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I.  lUgMidMt* 

(Weilsebe  Kraokbeit,  Seblammfieber,  Reeur- 

rens,  gelbes  Fieber.) 

1)  Bosc,  F.  J.  et  Cbarles  6uerin<Yalmate, 
De  la  si{nifieatii>a  «ritique  de  la  ceebvte,  daiu  1a  aoi- 
disant  naladie  de  Weil.  Le  Pronw  M'-dicil.  .^uiü 
22.  Aon^e.  2.  Sfr\«.  T.  XIX.  No.  23.  j  .ig. 
409  und  x\o  21  p.  4-28.  16.  Juin.  —  2)  Drcy- 
fus.  M.,  E)i i'ii  iiu'  l.  BfobaclituDgcn  au.s  München  für 
den  Zeitraum  1n'>-<  — ls'J2.  Mit  3  Curven-Tafelu.  gr.  8. 
München.  —  J  i  1  inlay,  Ch..  Ycilow  fc^r  Fl'tih 
Joum.  July.  p.  35.  -  3)  K.iure - M il I ■  r.  Ii,  l.f> 
bains  froid«  daiu  le«  fonnes  typhoides  d<-«  maiadie« 
mfeetieuses.  8.  Paris.  —  4)  liaga,  .1.  Een  ge^*al  van 
febris  recurrens.  0<'neesk.  Tijdschr.  voor  Kedcrl.  In- 
die.  Xo.  M.  -  .'>}  Kel.'sch.  .\.,  Traitc  des  maladies 
i^pid' miiiues.  Tome  I.  8.  Paris.  —  C)  Müller,  Fr., 
Die,  Schl.Tintnlieber-Epidemie  iu  Schlesien  vom  .lahre 
18<»1.  Miinch  med.  Wochenschr.  No.  40  u.  41.  —  7) 
Parkes.  L.  C,  lufeclinus  diseases.  12.  London. 
8)  Kepelitoriuin,  knr/.cM,  der  epidemischen  Krankheiten. 
IQ.  Tjr^hiu  (abdominalis,  petecbialia,  recurrens)  und 
DTfenterie.   8.  Wien. 

6o»c  und  Gueriu-Valuiaie  (1)  bescbreibeu 
einen  Fall  der  sofiTnannten  Weirsehen  Krankheit  mit 

typisebciu  Uii  kfil'.  ui:  I  Au~;:;i:i[;  in  (ienesung.  Der 
Rückf.ill  wird  von  den  Yerfasscrn  auf  Grund  der  kli- 
riisclien  KrsclicirujnKcn  als  eine  Art  Krise  im  Verlaufe 
der  Rec.invalcseeuz  -  iiil> ctiiisen  leteru.s  nutgefastt. 
Der  Fieberaiislii'j:.  das  Erbrechen,  die  reichlichen 
k:chwuisi:>c,  die  Veraüdüruugeu  der  Uriaausscheidung 
und  die  schmertbafte  AnsehwelluQg  der  Leber  «erden 
als  Erscbi.-iiiuni;en  betracht«-t,  welche  durch  .AiisNchcidung 
der  giftigen  Stoffwecbselproduct«  bedingt  sind,  üem- 
gemlas  wollen  die  Yerfasser  die  Weil^ehe  Krankheit 
nicht  at.>  eine  besondere  Krankheit  gelten  lassen,  soo- 
dera  sie  reihen  dieselbe  anter  die  Gruppe  des  iafec- 
tiösen  lolttus  ein. 

Müller  (^>)  bc!4chreibt  eine  Epidemie,  welche  1891 
n.ich  pro.ssen  l'ebcrschwcmmuncen  in  di'n  niedrigen 
lieläudfu  dcü  UdersUunics,  seiner  .N\bc!.flü->sc,  sowie 
der  schwanen  Elster  auftrat.  Pie  Krankheit  befiel  Tor 

Allem  T'iTsoijfn,  welche  mit  Arbeiten  im  Felde  und 
IUI  W'as»er  bocbüfiigt  waren.    Die  Kriiakhcit  begaun 


acut  bald  unter  wiederholtem  leichterem  Frostein,  bald 
unter  äebüttelfrost  mit  Anstieg  bis  40*'  und  41°,  Kopf- 
seboenen,  Schmerzen  im  Sfieken,  den  Gliedern,  auch 
wohl  dem  Hagen.  (Erbrechen.)  Das  Gesicht  war  geri-thet, 
Rachen  und  Mandeln  gesehwollen,  die  Ütimmbän  der  g*« 
rötbet,  die  Drüsen  des  Nackeu:»  und  Rachens  geschwol- 
len. Wls  und  Leber  waren  nur  in  ^erin^^erem  Grade 
gesehwollen.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  ein  Ki- 
aothem,  äbulich  dem  Maliern ausschlag,  welchem  selten 
in  kritiseher,  meist  in  lytiseber  Weise  die  Entfieberung 
r  I^'S  ,  Vereinzelt  stellte  sieh  noch  ein  kur/.  dauerndes 
iNachtieber  ein.  Die  RespiratioosorgaD«  waren  nur 
geringgradig  mit  leichtem  Bitmebialcatnih  betbeili^, 
schwerer  ergriffen  war  der  MagendarRicanal,  Erbreche», 
Scbmenchaftigkeit,  vereinzelt  Icterus.  In  einigen  Fällen 
sehlo.ss  sich  auch  Abdominaltvphus  an.  Doch  erwies 
sich  das  Schlammtieber  trotz  des  schweren  kranken 
Eindrucks  der  Patienten  als  eine  wenig  gefährliche  Af- 
fecttou.  In  einer  allgemeineo  Betrachtung  stellt 
Malier  vereinwlte,  sehon  bekannt*  Kbnlidie  Knnk- 
heitsschilderungen  zusammen  und  lenkt  ;•  Alli'in  die 
AuüDaerksamkeit  auf  die  Aebolicbkeit  des  ScLUmm- 
ilelwrs  mit  den  einseinen  Scbildemngen,  welche  als 
WeiTsehe  Erkrankung  beschrieben  sind.  (Vgl.  bienu 
Scbmidtmann.  Jahresbcr.  f.  181)2.) 

Fiulay  (2a)  führt  aus,  dass  die  hauptäächlicht.t« 
Zeit  des  gelben  Ficben  zwischen  Mai  und  Oct^ober 
liegt,  in  welcher  Zeit  die  mittlere  Temperatur  im 
Schatten  zwischen  iö"  und  29'*  und  im  hüchsteu  Falle 
twiscben  85*  und  S9^*  schwankt  In  manchen  Jabreti, 
welche  eine  höhere  Durch^r  I.nitt^toinperatur  haben,  ist 
die  Zahl  der  Erkrankten  unter  den  Nicbt-Accliuiati- 
sirten  wesentlich  hSber;  aber  auch  solche  Personen, 
welche  sieh  gegen  die  .Ansteckung  als  gesichert  W- 
trachten,  können  alsdann  «ergriffen  werden.  Der  Ver- 
lasser unterscheidet  drei  Typen  des  GelUMiSlii 

1)  Das  Acciimatiaatiensfleber  oder  das  gelbe  Fieber 
ohne  Albuminurie. 

2)  Diis  gclU  Fieber  mit  uiufacU»r  Albummun«-. 

3)  Gelbfieber  mit  Albuminurie  und  blutigem  Maro. 
In  den  letzteren  Falten   können  auch  Blutungen 

aus  der  bclileimbaut  des  Magens,  der  Nase  etc.  auftreten. 
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Rumpf,  Acute  Infsütionskuankbkiten. 
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II.  taMra  iMMk  MlMgMigW. 

Phisalit  C,  -t  li  Bcrtrand.  Attiuuation  du 
yejjin  de  viprre  par  la  chaleur  et  l.i  vaccination  du 
ci  barc  coDtre  ce  veniti.  Compt.  reiid.  Acad.  de»  sc. 
No.  6.  L  —  8)  Biajclbeo,  Sur  la  piesenc*  d«  eUd- 
des  teuineoaea  cbes  Iw  bonleavm,  et  la  teiicitt  dv 
sang  de  ces  animaux.  Ibid.  No.  '2  3)  Dieselben. 
Tf  xi'-itt-  du  sang  de  la  Vip<  rc.  IbiM  Xo.  26.  1893. 
II.  —  4^  Dieselben,  Sur  1,^  pi.  pn.  tr'  du  sang  des 
ammaux  vaccioes  coatre  le  reuin  de  viut-re.  Ibidem. 
No.  7.  L 

Phlaalix  uad  Bertrand  (1)  kommen  zu  dem 

K<.-«iiltat,  dass  im  Schlaugeiigift  iwei  verschiedene 
dubstaazea  uutessobiodea  Verden  müssen:  Erstens  eine 
fiebererregeode  Sobstsna  nnd  nreitent  ein  Körper, 
weleher  eine  Beeinträchtigung  des  Nen'cn  nt  d  «i  i  iss 
^Sterns  hen-orrufl  und  für  sich  genügt,  liri.  T  h]  ber- 
beizuliihren.  Beide  Substinoeo  werden  durch  eiac 
Temperatar  von  etwa  75*  waaentlielk  vertodert.  Diese 
veranderteu  Substanzen  sind  geeignet .  d  ^n  Blute  von 
ThiereA  oacb  der  Junvurletbung  imiuuuisireude  Eigen- 
Schäften  lu  ▼eriaiheD.  Das  Blut  der  Viper  enthält 
Substanzen,  weiche  von  einer  Secretion  der  (iiftdröscri 
naeb  iooea  atammen  und  der  Schlange  ächutz  gegen 
ilir  eigeaea  Gift  g«wilii«n. 

III.  smcfchB. 

Dittrich.  F.,  l'cber  Hitzschlag  mit  t<'.dtlichem 
.\u:>gaog.  Zeitschrift  für  Uoilkuode.  XIV.  4.  S. 
27»— 802. 

Dittrieh  berichtet  Ober   13  Fäll«  von  Hits- 

>..-hlag,  welche   in   d'-r  Zf-t  vom  17.  August  1898 

vorkamen.  Hit  .Ausuabmc  eines  Falles  handelte  es 
neh  mm  Leute  ans  dem  Arbeiterstande,  «elohe  theils 
pl-.i/lich  zusammenstürzten,  theils  nach  vorhergehenden 
Kopfschmerzen  und  UebelJteit  xiemlicb  rascb  starbcu. 
Bei  der  Obdnetion  fanden  Mch  in  sämmtUehen  Fällen 
theila  kleine,  theil.s  ausgtbrcitctcre  Blutaustritte  am 
ITerzcn.  im  Endocard,  unter  der  Pleura,  unter  den 
Scbideldecken,  in  den  Gcia&sscbeiden  uud  ciuual  au 
der  GehimoberfläGbe.  Diese  Sugillationen  glanbt  D. 
.luf  'Kn  Ilitzschlag  und  nicht  etwa  auf  bestehende  Er- 
kraitkung«ü  des  Herzens  oder  des  Ger<ii>a8}'steiuii  zu- 
rüekf&breo  an  miissen.  Als  Veraobssung  für  die  Hita- 
scblagfällc  betrachtet  D.  die  abnorm  !i  ih  -  Temperatur, 
welche  in  jener  Zeit  in  Wien  mit  geringer  Lufibcwe- 
S^»i,  geringem  Wassergebalt  der  Loft  and  geringer  Be- 
vöIkoDg  cinbeigiag^ 

IV.  Bpidemische  Cerebresplualnienin^itis. 

1)  Aufrecht,  1)..  Ucisse  Bader  bei  pielr.ilnrtem 
Verlauf  einer  Meningitis  cercbro  -  spinalis.  Thcrap. 
Monatsh.  Aogust-Ueft.  S.  381.  (A.  beschreibt  einen 
Fati  Ton  apondiseher  Meninptis  eerebro  •  spinalis, 
welcher  unter  der  Anwendung  von  heisscn  Bndern  v^n 
40"  C.  und  10  Minuten  Dauer  einen  günstigen  Verlauf 
nahm.)  —  2)  Daddi,  (J.,  Di  un  caso  di  raeningite  da 
bacill.^  titico.  Speriinentale.  Anno  48.  No.  17.  (1). 
fand  als  einzigen  Erreger  ('iner  Meningitis  beim  Typhus 
'^busbacilleo.)  —  S)  Kleiner,  Simon  and  Lewellys 
J.  Barker»  A  Cootributien  to  eur  koowledga  of  Epidemie 


Cercbro -spinal  Meningitis.  The  American  .louriial  of 
the  medical  Sciences.  Februar»-.  March.  -  4^1  Mon- 
tar.iiri,  L  .  r.Mni  e  r  risirlrrmioni  .SU  di  una  epidemia 
di  meningitc  C'-icbr  i-spiii  il-;  dotriinata  in  Foggia  ed  in 
diversi  paesi  della  provincia  <■  '.r.i  militari  durante  il 
1.^  semesire  1898,  con  alcuni  rappurti  relatin  a  prece. 
denti  identiebe  epidemie.  Oiom,  d'igien«.  No.  10. 

Flexner  and  Barker  (3)  betrachten  den  Micro- 
cuccus  lanceolatus  als  die  Ursache  der  Cerebro^spinal- 

Mcningitis  und  .schliessen  aus  ihren  Hpf'!>irhtmiRen, 
da&s  die  Pneumonie  und  die  Ccrebro-spinal-muniiigitis 
auf  der  i^eiehw  Ursache  berubeo.  Damit  etimmt  auch 
das  häufige  glelehseitige  Vorkommen  beider  Eritran- 

kungcn. 

[1)  llewcike,  0.,  Der  gegenwiirtige  Stand  der 
Aetiologie  der  Meningitis  cerehro-spinalis  ejddcmica. 
Kronika  lekarska.  No.  8.  —  2)  Klarner,  Jan«  Me- 
ningiüs  eerebro-spinalis  epidemica  in  Opole  Lvbebkie 

im  Jabr«  1893.    Kronika  lekarska.    No.  3. 

Indem  Hewelke  (1)  Alles,  was  bis  nun  über  die 
Aetiologie  der  Meningitis  cerebro-spiualis  epidemica 
Tcrüffentlicht  worden  ist,  zusammenstellt,  ist  er  der 
Ausicbt,  dass  diu  Uypulhese  über  die  Identität  der 
Cocc«D  der  Pueuwouie  uud  der  cerebrospinaieo  Menin- 
gitis unhaltbar  sei.  Die  Aetiologie  der  letsteren  Krank, 
heit  bleibt  noch  nach  wie  vor  unaufgeklärt. 

Klarnsr  (2)  ^.-rieht' t  iit.er  20  Erkrankungsnill.  : 
nie  betreffen  sämmtlich  Kinder  im  Alter  vou  6  Mouatun 
bis  12  JalweD.  8  lOdeheD,  12  Knaben;  S  Cbristen- 
kinder,  17  Juden:  danmler  1.")  T'--1eerrill'-.  .'i  pMiascn. 
lu  sämmtlicbeu  Fällen  wurdeu  die  Kinder  pl<.)lzlich  von 
der  Krankheit  ergriffen.  Mitten  im  besten  Wohlsein 
stellten  sich  Fieber  und  Erbrechen  ein,  wobei  ältere 
Kinder  immer  über  KopDschmenen  klagten.  Der  Ver- 
lauf der  KnuUieit  var  msdiieden:  2  Fllle  verliefisD 
foudroyant.  In  einen  dauerte  die  Krankheit  17  Stun- 
den, in  einem  zweiten  nur  10  Stunden;  14  Fülle  von 
6— 14tägigcr  Dauer;  cudlieh  4  mit  cuicm  längeren 
Verlaufe,  bis  8  Wochen.  In  sämmtliehon  Fällen  waren 
die  Kranklieits.symptome  deutlich  ausgesprochen,  wobei 
in  den  übrigen  Organen  nichts  Abuoruie.«  tu  linden 
trar.  Die  Ursache  der  grossen  Sterblichknt  ist  nach 
Verf.  nicht  sowohl  in  der  Bösartigkeit  des  Contagiiims, 
als  vielmehr  in  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten 
uad  in  den  aehlechten  h^rpeniseliBn  Verhiltnissea,  unter 
denen  sie  sich  befanden,  zu  sucheo.  Spin  (Krakau).] 

V.  laiuenia. 

1)  Albu,  A..  Zur  KenntnisH  der  Intlucnxa-Pneu- 
monien.  Deutsche  medic.  Woehenschr.  No.  7.  —  2) 
Aust.  ti..  Dir  Inlluenza-Fpidemie  des  .Tahre>-  IS91 
nach  Heoltrichtnngen  in  der  städt.  Krankenanstalt  zu 
Königsberg  i.  Pr.  mit  besonderer  Beriicksiehtigung  der 
Psychcsen.  Königsb.  Disi,  —  3)  Ballantync.  .1.  W., 
Tbe  lelatioo  of  iäfluensa  to  Gynecological,  Obstestrical 
and  Pediatrie  Cases.  Edinburgh  Medical  Journal, 
.laouan-.  No.  CDL.XIII.  p.  61,'».  —  4)  Hiiuniler,  Ch.. 
Die  Inrtiien/.i  -  Epi.lemie  18!t3-  04  in  Freiburg  i.  B. 
Münch,  niet).  Woehenschr.  N  •  —  ■>)  Borchardt, 
M.,  Beobachtungen  über  da.s  Voikoramen  dts  Pfeitrer- 
sclieii  InOur-nzabaeillus.  Herl.  klin.  Woehenschr.  No.  2. 
—  6;  Broadbent,  H.,  Diabetes  «s  a  sequela  of  in- 
lluenza.  Lancet.  Sept.  15.  —  7)  Burgcss,  John  J., 
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4  Ri;iJi'i  ,  AdTK  Inf 

N'fites  011  c.i.scb  Ol'  a  severe  Type  of  Influenz«.  The 
Duhlin  Jciiirnal  of  Medieal  Scieoce.  -lulv  2.  I'urt  1. 
Vol.  XGVIII.  No.  ä7i.  Tbird  Serie».  (li.  beaobieibt 
versdiiedene  Formen  von  Inflaenta.)  -  8)  Buxbaam, 
B.,  Zur  Influonza  curfbralis.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Xo.  6.  (B.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  rerc- 
bralcr  Störuug'-^i  fn  i  Influenza.)  —  'J<  <  h.itin,  1*.  und 
J.  Collet.  Dlii\  c.t^  de  grippe  ;i  forme  pseudopl:!hi.-<ique. 
Lyon  mW.  X  .  4L  —  10)  Olomow,  P.,  The  reccnt 
pandemic  ul  iufluenza,  ita  place  of  oHgin  aud  modc  of 
spread.  Lancat.  Jan.  20.  Pobr.  10.  —  11)  Caw, 
J.  M.,  Cardiac  failure  iu  iofiuenza.  Brit,  Ued.  Journ. 
Hay  19.  —  12)  Crerar,  .1.,  Ou  intUicnz-a  and  .some  of 
its  ^e<|uelae.  Lancct.  IVbr.  3.  —  13)  Curtin,  II.  G. 
und  E.  \V.  Watsou,  A  brief  study  (<(  «orae  ancient 
epidc  ii  '  >  iiid  their  relatii>ns  to  infl  i  .ii  Philad.  Re- 
porter Aprii  7.    -      14)  Eade,   Peter,  Un  Influenza. 

.14  Brit.  Med.  Journ.  .\pril  21.  (E.  theilt  .seine 
kUDiitchen  KrfahruDgen  über  die  Symplomatologie  uüd 
Bobandlong  der  Influensa  mit.)  —  15)  Fraenkel,  A., 
Mittheilungen  über  Influenza.  Deutsche  med.  Wochschr. 
2S.  .luni.  (Vercinsbeila^o.)  —  Iß)  (! meiner.  J.,  Einige 
Pi  i'i  I'  ii'ungen  über  Inllueuza  und  Influcnzapneumonieii 
Wiiljit'äid  der  letzten  Epidemie  1S;)3— 04,  Prager  med. 
Woche n.schr.  —  17)  (luitcras,  K..  Influenza:  Caust.s, 
CompUcatiouä  and  Treatmcnt.  New  York  med.  Kecord. 
Jtavwcy  20.  p.  77.  (Oberflächliche  /.u.sammeustcUung 
dme  MIM  GesiehtrounkteO  —  1^)  Kohao,  A.  uod 
L.  Stembo,  Ein  Fall  tod  motoriscber  Apbaaie  nach 
Inf  jfr.zri.  Prt.rsh  rr.r.lic.  Wochenschr.  1894.  XL\. 
Ni*.  ['.'.  ji  172  —  173.  \K.  und  Si.  besehreihi^n  einen 
Fall  v-'ii  P;ife.se  des  (jesichK,  ■K-r  /.udl,"-,  ilfs  w  ■dien 
üaumeiis,  motorischer  Aphasie  und  piib.sagcrcr  Parese 
des.  rechten  Armes.  iHeichzcitig  war  eine  UIccration 
des  Kehlkopfs  und  eine  Lähmong  des  linken  ätimm- 
baade»  mbaoden.  Die  Auttnen  glauben  die  Erkran' 
kung  auf  ein«  vorauagegaogene  Influenza  beziehen  su 
müssen.)  —  19)  Kruse«  W..  Zur  Aetiologie  und 
Diagriiise  der  Influenza  Deufsche  medtc.  W  K  n-rhr, 
No.  24.  -  20}  Heyes.  W.  C.  P.,  Een  geval  vou  liy- 
stcriiche  Neurose  by  ceii  Kind,  na  Influenza.  Weckblad 
von  hei  NcdcrI.  Tijdvchr.  voor  (ienceskunde.    No.  15. 

—  21)  Hingazziui,  G..  Intorno  ad  un  caso  di  psicosi 
transttoria  post-inAueazate.  Boll,  della  reale  Accad. 
med.  Roma.  XIX.  8.  —  23)  HlkUer,  Johannes,  Beitrag 
wir  Kfnritni.ss  der  Influeou.  Dias.  WOrzbuig.  —  23} 
Naschimbcno.  A..  Note  cliniche  sull'  influensa.  Gaz. 
Lombard.  —  24)  Oser,  I..,  I'rber  die  Darminflui'iiza- 
Epideiuie  in  Nii.deröstcrreich.  18'J1  i>2.  Wiener  med. 
Blattor.  Xo.  12.  p.  140.  (O.  glaubt,  da.s*  eine  Epidenue 
von  acutem  n.inncatarrh,  welche  im  December  1891 
sowie  im  Januar  und  Februar  1S92  in  Wien  und  Um- 
gegend herrschte,  der  lodueoM  saxusebreibeii  ist.)  — 
z5)  Parsons,  F.,  Od  the  distributiott  of  the  mortality 
froni  influcnza  in  Eiiiflaiid  and  Wale.s  during  n-eent 
years.  I.atu-i.t.  May  '.'ti.  26)  Pielickc,  Back-rio- 
logisi'he  ^'nt(.•r^uehuI)tr>•n  in  der  lufluen/.atipidemif  !■-;<.'» 
bis  1S:»4.  B.  rl.  klin.  Woohcnsebr.  Xn.  '25.  p.  534  -53»^. 

27)  Hiuhicr.  M.,  Zur  Actiobigiu  d<>r  Influenza. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nn.  20  und  30.  —  2$) 
Bipperger,  A..  Die  Influcnza-EpidLmie  1889—90. 
Dissert  Würzburg.  189B.  (Schilderuog  de«  ultlicben 
Verlauls  derlnflnenM  in  den  Tenchiedensten  LSndem.) 

29)  Seiler,  C  \i;c  rican  Grippe,  or  Myxoido'^dema. 
Philad.  Reporter.  .\lüii\b31.  -  30)  Stein bo.  I,.,  Ein 
Fall  von  i  tnL!  ssivcr  Buibiirparalyse  nach  lnfluen7.a. 
Petorüb.  med.  Wochenschr.   XI.V.  Xo.  19.  p.  171  —  172. 

—  31)  Stephens,  (i.  A.,  Hy [lochondriasis  .as  a  se- 
QucU  Ol  LuAueaza.  Lancet.  Sept  29.  —  3i)  {Stewart, 
b.,  A  Study  of  Influensa.  Tbe  Laoret  Aug.  4.  p.  339. 

—  98)  Peraolbo,  Tbe  Nature  and  Treatmcnt  of  In- 
fluenta.  Brit  Med.  Jouni.  August  4.  p.  242—249.  cf. 
Lancef.  August  4.  lf>94.  34)  Thibaudet.  Ri  cidives 
succt;;»sivü6  tit  k  brcve  ecbeancc  daus  la  grippe.  Gaz. 
mbi,  de  Paris.  No.  85.  —  35)  TurnbuU,  L.,  Disease 
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of  tbe  ear  as  a  coroplicatiou  in  epidomic  irxfluenza  or 
Grippe.  Philad.  Reporter.  July  28.  —  36)  Voges,  O., 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  Uber  Influenza  u. 
den  Erreger  dieser  Erkrankung.  Berl.  klin.  Wocinru.'ichr. 
No.  38.  -  37)  West,  S.,  .\n  addr ri  influeuza. 
Lancet.  April  2S.  (Klinischer  Vortrag  oJine  wesentlich 
Neues.)  38)  We.'^thofeu.   J.,   Die  Influenza  in 

Göttingen  von  1891—93.  Dissert.  Giittingen.  —  39) 
■Wöriicr,  Eine  loealc  Epidemie  von  Influenza  typhosa. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  9.  —  40)  Die  In- 
fluenza in  Prag  und  ihre  irisaenscbalUfehen  Ergebnisse. 
Wiener  med.  Bliitttr.  No.  1.  (Mittheilungen  aus  den 
lintersuchungsergebnissen  von  Chiari,  v.  Jak.sch  und 
Pribram  bestätigen  im  Allgomeineu  die  Bedeutung 
der  Pfeiffer'schen  Batuku  für  die  Influenza.  In  zwei 
F.illcn  von  Pneumonie,  von  welchen  der  eine  zur  Ob- 
duction  kam,  fanden  sich  keine  Diplococcen.  .sondern  nur 
die  PfeiiTt-r  seheii  Bacillen.  In  anderen  Fällen  fanden 
sich  zunächst  Pfeiffersche  Stäbchen,  sodann  Dipioeoocen, 
sodass  an  die  Entwiekehing  einer  ^'piseben  crouposen 
Pneumonie  auf  dem  Boden  der  Influeoss  gedacht 
werden  muss.) 

hl  einer  Zusammenstellung  der  nissischorseits  er- 
hobenen Statiitiken,  Torwiegead  AzaecberiellteQ.  betont 

Clemow  (10)  die  HaUlo.sigkeit&rIWIhereil Yerrouthung. 
die  18ä9  beginnende  Iuflueoza«pideraie  vSre  auf  China 
und  die  Wfiste  Gobi  zurökzuleiten.    In  Russlaod  ist, 

wenigstens  seit  1887,  die  Influenza  oder  eine  analoge 
Krankheit  endemisch  gewesen.  Der  Ausbruch  der  Epi- 
demie erfolgte  im  October  1889.  Unwahrsebeinlicb  sei, 
dass  die  endemische  Affection  an  verschiedenen  Orten 
des  russischen  Reiches  zu  gleicher  Zeit  unter  uns  un- 
bekannten, weil  verbreiteten, epidemischen  Bedingiuigeu" 
epidemisch  geworden  sei,  denn  die  Epideoi«  begann 
?ii  r  in  ^^'c>f-ibirien  und  den  anlieginden  europ^üschen 
Bezirken,  al»o  in  den  spärlich  bewohnten  nördlichen 
Theilen  der  Kirgisensteppen,  frOber  als  in  irgend  einer 
anderen  Provinz,  und  ilire  iVusbrcituiig  lässt  sich  in 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Zügen  von  diesem  Centrum 
aus  naeh  allen  Richtungen  bin  verfolgen.  Dass  dio 
Krankheit  eventuell  zuerst  unter  den  Viehherden  en^ 
^taud,  ist  unbewiesen.  Bezüglicli  des  .\u>breitungs- 
modus  derselben  ist  festgestullt.  dass  sie  sich  iu  mannig- 
facben  unzweideutigen  Beobaebtungen  an  den  mensch^ 
lieb'-n  V'-rkehr  ansebloss,  dass  sie  immer  den  grvi-.s-.-n 
Verkchrsroutcü  folgte  und  uiebt  sihnellcr  retsic,  als 
der  Verkehr  auf  diesen  vor  sich  gebt  —  ein  Umstand, 
für  den  besonders  Ceiitral.asicn  beweisftid  wird,  wo 
ausser  auf  Eisenbahnen,  auf  Flüssen  oder  gar  mit  Post- 
wagen roeoscbliebe  Communication  vermittelt  wird.  Ist 
hiernach  klar,  dass  wir  eine  in  erster  Linie  wenn  nicht 
gar  ausschliesslich  coutagiösc  Affection  vor  uns  haben, 
80  wird  dies  im  Weiteren  dadurch  be.stätigt,  dass  nach 
allen  genaueren,  nicht  auf  allgemeinen  Eindrücken  b.isi- 
renden  Berichten  eine  grrissen^  Menge  der  Einwohner  einer 
.Stadt  nickt  plötzlich  und  gleichzeitig  ergrifleu  wurde, 
sondeni  Üborall  ein  atlmillger  Beginn,  Anstieg  und  Ab- 
fall der  Erkr:i!il,iiii^~  iHTC  sich  zeigte,  dass  immer  di»; 
ätädt«  eher  als  die  beuacbbarteu  Dörfer,  auch  in  den 
Familien  me'u»t  die  einzelnen  Glieder  haeb  einander  be- 
fallen wurden.  Eine  Verschleppung  derlnfeetHMI  danoh 
Briefe  und  l'ackete  ist  nie!i(  selten  erwiesen. 

(25;.   Nach  eingebenden  statistischen  Daten  aus 
England  ond  Wales  «i]pebt  sieli,  dass  die  nach  langer 
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I'niiat  —  lS47,-i^  »ar  die  lel/.lc  grosse  Epidemie  in 
Siig!aad  —  dort  viedcr  Kuftretende  Infitteina  1889/90 

in  ihrer  Ausbreitungsweisc  r.i^cheiii  An-  und  Abstieg, 
»ovie  uachherigf in  nahezu  völligem  VerschviodeD,  Uiffe- 
reaien  g«g«o  dt«  nehr  In  die  Länge  gczogea«n  und  nie 
tranz  rrir>srli(  ii'ien  Epidemien  der  Folge/eit  zeigte,  welclie 
dadurch  inrhr  /ettweisen  Zunahmen  ondemischer  Krank- 
tieiieu  glichen.  Sie  fielen  in  Frühlitig— Sommer  1891, 
Winter  1891  92,  Yorfrähjabr  189S,  Winter  1S9S/94, 
lii  -iicn  mithin  den  Sommer  frei.  1831  kam  in  London 
«ine  Süiamer«|ii<lemi«i  zur  Ikübaclituug.  Oa^  opidcini- 
sehe  Aaftnten  hangt  nicbt  von  ein«r  beatimmten  Witte* 
ning  ab,  Kältt:  jedoch  erhöht  die  Schwere  der  Krkran- 
kiutgeo:  sie  war  bei  subnormalea  DuTbschnittjikmpe- 
ntoivn  in  den  letstea  Epldenuea  futeigert,  bei  Ober 
der  N'^rm  sich  bewegenden  veiblltoissmii.<i&ig  geniiridert. 
—  D:fferente  MortalitätSEilTern  an  versehirdencn  Orten 
verdeu  zum  Tbeil  bedingt  durch  einen  wechselnd 
groMCD  Procentnte  an  alten  Leuten  unter  der  Ein- 
•»..huerschaft  Ein  Ort,  der  eine  schwere  Influenu* 
t{»i(lemie  durcbgeiuacbt,  «vbciut  g«gen  eine  sweite  einen 
^wiesen  Scbnta  ta  besitzen. 

Bä-iLi!'  r  ' V.  l  --r'i  htet  ü'n  r '!!>•  lufluenzaepideniie 
iu  Freiburg.  Die  Diagnosu  wurde  in  einem  der  ersten 
aufgen«)nimeoen  FSIle  ans  dem  Voibandenseio  der 
Pfeifer'.'-ehcn  Iiitluenzabarilleu  u  -i'  llt.  Aaeb  in  der 
Folge  geiaoj:  der  Nachweis  derselben  in  einer  grf>sseu 
Zahl  TOn  Erkrankungen.  B.  führt  aus,  das5i  die  Er- 
kTanJcup^  wesentlich      wie  das  aucb  englische  Acrzte 

\f/ngen  .Jahrhunderts  .schon  ausgeführt  ii.il>i  i]  - 
c>jutagii>»er  Natur  ist.  Unter  226  Fällen  der  klinik 
belnnden  sich  nlldn  42  Hatuhifeetienen. 

Unter  35  F'.'illen  von  Influenza,  welche  im  Kranken- 
hatue  Moabit  1893y  d4  aufkamen  (26),  wurden  15  mal  In* 
fnensabaeillen  in  Sputum  narbgewiesen.  (Darunter 
5  Fälle  von  Influenza-l'u  uriHiiiic,  ein  Fall.  -W'ilchcr 
ganächst  ein  Typhus  ahdominaIi»>  zu  sein  schien).  Fünf 
mal  Vörden  Influi-nzabacillen  in  Blut-Agar  in  R«in- 
eultnr  gewonnen;  doch  war  die  Grösse  der  Inllueuza- 
b.^cillen  aus  frischen  r,.lf,iii,:ri  .inf.iiigs  Vn'ttiiiliUiilifr. 
aU  sie  die  von  Pfeiffer  als  typisch  beschriebenen  und 
abgebildeten  Famen  darbieten.  Nach  mebrwSeheni- 
lieheni  Fortzücht.  :i  vrrcii'hten  sie  die  Kleinheit  r 
eckten  Lafluenzabacillcu.  Bei  20  Fällen  mit  dem 
kliaiaebea  Kid  der  Inflnenn  wurden  keine  Inflnenni^ 
baeillen,  W^l  aber  Gemische  von  Baeterien  und  Coccen, 
Bieljrfa<*b  auch  Reinculturen  von  Diploeoccen  und 
ütrepiococceo  gefunden.  I'ielickc  glaubt,  dass  die  In- 
doensadcD  schwer  verlaufenden  Sfrepto-  und  Staphylo- 
eoc<'cn-Pneunionien  einen  günstigen  Boden  bcn-ilet. 

Borebardt  (ä)  bat  unter  etwa  bO  Influenzafällen 
in  85  Fillen  Ffeiffer'sebe  Stibcben  nun  Tbeil  in  Rein- 

cnltur  »achwci'ien  können.  In  eiMBl  Fall  wurden  sie 
O'X'h  28.  Tage  der  Erkrankunij   ppfnti'b n.  l'ntor 

15  Zuchtungsversucbcu  Hessen  sich  14  mal  die  intlu- 
«asabaeilleo  rein  gewiniieo.  Ein«  Reibe  von  Unter- 
suchungea,  insbesondere  au.'«  dem  Blute,  crmbcn  rvtlfr 
din^  ein  negative»  Resultat.  Nur  2  mal  wurden 
BadlJen  beobaiditet»  w«ldie  m  Venreehslasgen  Anlan 
g^ben  konnten. 


Richter  (27;  konnte  in  der  Uiilite  der  klinisch- 
diagnostieirten  F&Ile  (88  unter  ea.  80)  von  Influenia 
microscopisch  und  durch  Culturverfahn  o  die  Pfeiffer- 
schen Bacillen  nachweisen  und  macht  auf  die  Be- 
deutung leichter  FUle  aulraerksam.  welche  zur  Yer 
sohleppung  Anla.ss  gehen  kiinncn.  Versuche,  an  Stelle 
blutbestrichenen  Agars  andere  Nährgnbstntte  au  wibleOi 
hatten  nur  minimalen  Erfolg. 

Vogea  (86)  hat  unter  S5  Fällen  von  Influenza 

15  Fälle  bactcriologisch  untersucht  und  bestätigt  im 
Allgemeinen  die  Mittheilungen  von  l'feiffer  über  die 
Influcnza-Bacillen,  ihr  Waclwtlium  auf  Blutogar  und 
ihr  Fehlen  In  dem  Blut  der  Kranken. 

Kruse  (19)  berichtet  über  lÖ  Falle  von  Influenza, 
in  welchen  er  die  Anwesenheit  der  P/eiffer'scben  Ba- 
cillen im  Sputum  microseopiadi  und  duicb  die  Cultur 
feststellen  konnte.  K.  be!«Uitigt  im  Ganzen  die  Dai^ 
Stellung  von  II.  Pfeiffer. 

Fra«inkei  (15)  theilt  zunächst  mit,  dass  das  Vor- 
kommen der  sogenannten  Influenxa-Stabchen  im  Aas- 

wurf  lufluenzakrankcr  zu  den  constantesten  Befunden 
gehört  und  in  zweifelhaften  Fallen  die  Diagnose  zu 
aiehe»  im  Stande  i.st.  Weiterbin  macht  er  auf  Fälle 
von  ausserordentlich  langer  Dauer  aufmericsam,  weldie 
—  thcils  mit  Ileolyphus.  thi-ils  mit  eliriniischcü  Rrotl- 
chHiden  oder  auch  mit  croupüser  l'ueumunie  —  ver- 
wechselt werden  köooen.  Speclell  betont  F.,  dass  auch 
rc^t 'irdenes  Sputum  bei  Influensa-Pneumonie  yof 
kommen  kann. 

Stewart  (32)  giebt  ein  ilberstcbtliches  Bild  über 
Sjmptonatologie  und  Aetiologie  der  Iniluenaa  mit 

knappen  eip-Ti-n  5;lir,i?i-h.^n  BeobachtllIl^,'l•tl  durchwebt. 
£r  hält  au  der  üblichen  ISiatbeiluog  in  die  catarrha- 
lisehe,  gastrische  und  nervSse  Form  fest,  betont  aber 
die  hUuflgen  Uebergänge  zwischen  denselben.  Wichtig 
sind  unter  dea  Nacbkiankheiten  basouders  die  selte- 
neren Beobachtungen  von  Purpura  haemorrhagica, 
<ticht,  Diabetes,  die  Complicationen  von  Seilen  dea 
Herzens  lM  >i.  hend  in  Myocarditis,  fettiger  Dei^>  tu  r  it  nn 
dos  Uerztlcisches.  Peri-  und  vereinzelt  Endocardius, 
sowie  den,  tbtils  duieb  Beeintriehtigung  der  moto- 
ri^rhrn  Nrr\-'ti.  tlirils  durch  .Aufhebung  der  Ilemmungs- 
fuuctioneti  zu  erklärenden  Störuugeu  der  Uerzacüou. 
Der  Neiguo!(  Pleuritiden  und  Empjren  wird  gedacht, 
sowie  der  Beziehungen  zur  Tuherculose.  Als  ursächlich 
für  frühe  und  späte  Symptome  der  Influenza  sieht 
die  toxischen  StoHweehsetpndueto  der  speeifisdien 
Rrankheilscrp.iger 'Pfeiffer)  an.  -  Erhebt  ihre  extrem 
kurze  Incubationszeit  hervor  unrl  die  überall  erhärtete 
Tbatsacbe,  dass  die  Allectiou  nur  von  Person  zu  Person 
und  dtuehden  raensebUchen  Vericehr  weiter  getragen  wird. 
Th''raTieiit*'irh  und  eventuell  auch  zur  Prophylaxe 
(specicU  bei  Kranken  im  Uospiui)  emptieiüt  er  iutra- 
tcaehealü  IiQeetion  von  10  pCt  Thymol  in  OlivenAl 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  2  pCt.  GuajaeoL 

Thibaudet  (34)  beschreibt  >  ine  Anzahl  von  In- 
fluenza-Fällen, bei  welchen  diö  Influenza  während  eines 
Zeitraums  von  90  Tagnn  bis  4  Monaten  denselben 
Oijganismus  swei,  drei  und  sogar  vier  mn)  befallt,  während 
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uithr  Olli  X  w<-iiigci  .tuig«.'debnte  Zeiträume  vollT>täadigcn 
Wablbefindeui«  dazniM-hen  liegen. 

CliiUiii  und  Co  II  et  ('.))  bcschrcil>-n  2  K.ille  \i<it 
lü&ü^ujA  util  weücutliober  Butheiliguiig  der  Lungcu,  bei 
veleben  die  Intensität  der  Lungenersebeinnafen  an 
einen  tuberctili.scn  Hrocfss  denken  Hess.  Die  Diagnose 
wurde  in  dem  einen  Fall  dur«h  die  Obducüon  sicher- 
Bestellt. 

Alliu  ;i)  wirft  die  Fr.igon  auf,  >'h  der  Inlluen/.a 
eine  besöndt-n-  Forin  der  l'ni  umonie  zukommt  und  in 
welrhem  VerhiiUniss  die  genuine  croupöse  Pneumonie 
tur  Influenza  steht.  Nach  den  Beobachtungen  im 
Krankenbaus«:  Moabil  niu->  dii-  liilluen/..a-rncu(nriijie 
mit  den  auvli  im  Verlauf  anderer  Infecttoaükrauk- 
beiten  auftrclendcn  Catarrhalpneumonicn  auf  eine  Stufe 
gestellt  werden.  Vt-n  l)e^utidereni  fnti'-e-'^e  is:  aller- 
dings die  Hiiutigkeit  der  sceundjiren  Ötrcptococceu- 
infection,  velchc  ta  einem  necrotischen  Zerfall  der  in- 
filtrirten  Herde,  /um  F%m;  ;  i  i  id  /.u  Fneumotboras 
führen  kann.  Iau<  d'r  '  Kozieliung  der  croupüsen 
Pncuniouie  zur  Influenz,.  (,!,i.ibt  A.  nicht  annahmen  tu 
künncn;  doeh  kann  einmal  eine  seeundär  Inf  -ttoo 
mit  dem  Fraenkerseben  Diplocoecus  sieb  zur  Influnnn 
biu>'.uge»€Ueu  uud  veiturUiu  eine  gleichzeitige  Doppcl - 
infection  statthaben. 

Au.s  iler  Arbeit  von  (imeiner  fl^i  i^t  m  er- 
wähnen, da&s  unter  dem  ländlichen  Material  von  403 
loflueosardllen  90,  resp.  32,3  pCt.  mit  Fneamonie 
cornplieirt  waren,  welch  mm  Theil  vom  Beginn  der 
Erkrankung  mit  starken  Seiiweisseu  einhergingen,  ohne 
da«  dadurch  die  Temperatur  bceitjflusst  wurde.  Auch 
dis  Fiebercurve  wieli  von  derjeni;;  u  ^l-  r  eniupiisen 
Pneumonie  ah,  wahrend  das  Sputum  haulig  rostfarben 
war.  Die  heeliöa;>rdlIo  zeigten  do^i  t}pu>cbe  Uild  der 
Inllueniapneumoni«. 

Caw  (11)  bcrichreiht  einige  Fülle  von  Uerisehwache 
bei  Influenza,  welche  sau  Theil  su  den  ersten  Er- 
scheinungen der  Krankheit  geborten.  Digitalis  und 
be»OD<]ers  Hube  erwiesen  sich  als  günstig. 

Wörner  («5^)  be.>ehreibi  eine  Fpidemie  ron  In- 
fluenza, welche  unter  der  Besaitung  der  Burg  Ilohpn- 
zollern  auftrat  und  GS  pCt.  der  Mannschaft  ergrifT. 
Die  Kpidemie  cbaracterisirte  sicli  dadurch,  d;iss  Er- 
scbeiuungcu  vuu  Seiten  dcü  Mageudarmcanals  mit 
AppetitlMigfceit,  Erbrecheo  und  Durehfallen  im  Vorder- 
grund standen.  Die  Re>i>iratii>nsorganc  waren  nieiÄt  e.itar- 
rbaLiäcli  aftieirt,  Fieber  und  PuUtrequenz  meist  gering. 
Sehwere  Prostration  mit  hmgsamer  Reeontalescenz 
zeichneten  ausserdem  die  Krankheit  aus.  Die  Milz 
wurde  nur  vcrcinwlt  vergrüssert  gefunden.  W.  mischte 
diese  Porro  als  InfliiHü'a  1>  |di<.sa  be/eiehncn.  Bacterio- 
togiselie  Untersuchuni/e.n  wurden  nicht  gemacht. 

BroadbiMit  ;<;:  bc!-chreibt  einer»  Fall  von  Diabetes. 
Welcher  sich  an  lutlueuza  augeachlo!>^eu  hatte.  Der 
Versuch,  diesen  Fall  mit  Paoereas  sti  behandela.  fUhrte 
zu  einer  lu  r-li  grilsseren  .Anscheidung  ven  Zucker. 

Aus  der  Di-sertation  von  Aust  C')  sind  vor  .Allem 
die  Psychosen  bei  Inlluen/a  /u  erwähnen,  im  Wesent- 
lichen handelt  es  sich  um  Kranke»  velcbe  zu  pqrdii« 
scheu  AITectioneo  pridispouirt  wann.    Als  hiaflgste 


Form  wurde  acute  Verwirrtheit  zum  Theil  mit  bypo<]iioii- 
driseher  und  agitirter  Melancholie  beobachtet.  Der 
-\u.sgang  war  im  Allgemeinen  ein  günstiger. 

C'rerar  {,12)  iah  vom  Kai.  bicarbonicum,  in  Dotten 
xu  2,0  g  zuent  häufiger,  am  3.  und  i.  Tag  der  Bv- 
Ii  ir,i!;iiDg,  dann  noch  H  mal  täglich  bei  Erwachsenen 
gegeben,  die  besten  Erfolge  bei  der  Influenza.  Nei>en- 
wirirungen  auf  das  Hen  wurden  nie  beobachtet,  bei 
frühzeitiger  Einleitung  der  Thoapie  kamen  Nacbfcmnk' 
heiten  nicht  zur  Ausbildung. 

[1)  Grodeeki,  Ein  Fall  von  renpitetem  Influenza- 
exaothem.   Kronika  lekanka.  No.  6.  —  2)  Kn. ister. 

Ii.,  Ueber  die  Lu^i'ncntzündung  bei  Inlluenza  vom  kli- 
nischem Standpunkte.   Medic.vna.  Xo.  37,  3S,  3!). 

Sechs  Tage  naeh  dem  Zurückgehen  des  Influeoza- 

tiebers  beobaclitile  tirodecki  (1)  l>ei  sich  einen  den 
ganzen  "Iviirpcr  beileckendcn.  hellruthen.  dem  Masern- 
exanlhi'm  älmli  ■!  i..  leicht  jucki  nrlen.  auf  Finf.;'  r  ii  im  k 
nicht  ganz  vt'i->cl»windcnden.  «ehr  dichten  Ausschlag. 
Sieben  Tage  spiitcr  ist  der  Aussehlag  kaum  noch  merk- 
bar, dafür  das  Jucken  um  so  stärker.  Uieiclizeitig  trat 
eine  einige  Tage  dauernde  unbedeutende  Desquana- 

tioti  auf. 

Knasii'ri'i)  gelangt  auf  Grund  seiner  Beobacli- 
■iingen  zu  in  >i  l:hisse,  das-  'Im'  Lungenentzündung, 
wie  sie  bei  der  Grippe  angetroffen  wird,  eine  eigene. 
rollatäodigaellMtsinwge  klinische  Form  darstellt  und  niit, 
der  croupÖBcn  Pneumonie  nicht  identiiicirt  werden 
kann.  Spiro  (Knikau). 

Blume.  Fall  von  maligner  Iaflucu/.a.  Hospitals- 
tidende.  Ii.  4.  Bd.  2.  p.  241. 

Während  des  Verlaufes  einer  Inflnenzaattaque  ent- 
wickelte sich  bei  einem  Mann  eine  "demaiüse  Geschwulst 
beider  Arme  und  des  linken  Beines  Nach  2  Tagen  Tod. 
Längs»  der  Axillar-  und  Biv.ix  hialc-  füssc  putride  .^nppu- 
ration  unterhalb  der  Fa>  > 

F.  Le Visen  (Kopenbagen^.J 

1}  Billings,  J.  .S.,  The  leueocyte.s  in  maliuiftl 
fever.  John  Hopkins  Hospital  Bullet,  üct.  —  ■.')  Binz, 
C,  Ueber  den  Vorgang  der  Heilung  des  Malariafieher.'j 
diurefa  Chinin.  Dtüch.  med.  Wochenschr,  No.  6.  8.Feb. 
S.  122.  —  3)  Butaz/i,  F.  e  V.  Pensuti,  Sulla  tossi- 
citä  deir  orina  dei  malarici.  Spcrimcntale.  .\nno  48. 
.'^ez.  Biologica.  Fa.sc.  III.  —  4)  Buchanan,  K.  M., 
The  haematozoa  of  malaria.  (ilasgow  .lourn.  Jan.  1.  — 
5)  fasati.  La  Fenocolla  nella  malaria.  Raccoglit. 
med.  No.  10.  p.  ->!S0.  —  6)  C^uncilman  .  W.  T., 
Discussion  in  the  clinical  seetinn  of  tbe  Sufiblk  district 
medieal  9ociet7.  Boston  Joun.  Vol.  CXXXT.  No.  10. 

-  -  7)  Cut  1er.  E,  G.,  Two  unusual  ca^es  of  malaria; 
one  of  remittent  form,  followed  by  death,  the  other  a 
marked  intennillcnt,  successfully  treated.  Ibid.  (Den 
üher.schriftlich  genannten  Einzelheiten  .sei  hinzugefügt, 
dass  der  ersten-  Fall  trotz  hoher  Chinindosen  titdtlich 
verlief  und  micri'>scopi8ch  bei  der  Section  keinen  Pig- 
mentgehalt der  Organe  Itigtc,  aber  durch  den  Befund 
halbmondfurmiger  Ilamatozoen  sichergestellt  erschien.) 

—  8)  Dock,  GvMfi;!'.  Pemtrious  malaria  fever.  Amerie. 
Jinirn.  April.  —  i*'  Dujardin -Bcaumctz,  Traitcment 
des  tievres  intennittente.s  chroni']ucs.  Bullet,  de  therap. 
Avril  l.'i,  (Empfehlung  eines  Gemisches  von  Chinin  uud 
Arsenik.)  —  10)  Parkas,  B.,  l'eber  da.s  gegenwärtige- 
und  frühere  Verhalten  der  Malariakrankheiten.  Wiener 
med.  Presse.  No.  38.  S.  141G,  (F.  führt  aus,  dass  die 
Malaria  sich  besonders  da  entwickelt,  wo  überschwemmt 
gewesener  oder  Sumpfboden  bei  Eintritt  der  heisaeu 
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JihiTs/eit  austrocknet.)  —  11)  Feletti,  B.,  I  parassiti 
della  malaria  e  1e  febbri  da  «ssi  prodott«.  Archivio  di 
Olm.   XXXIII    -2.  Fi  iiiiicb,  Methylenblau  bei 

Malanainfecti.  i.'-n      L'hvcup.  M  n  it  ^li.  VIII.  Jahrg.  Apr. 

—  1.1)  (iol.;  i.''  .  Ucber  die  ri  Tnischcn  Sommer-Herbst- 
Malarialicber  Di  utsche  med.  Wot'henschr.  29.  März. 
Ni..  l^.  14.  (Uttcf  G.  s  an  Baccelli,  die  Cl.assilicirung 
der  MaUhft  beti«ffBod.)  —  Ii)  Gre«nlcaf,  R.  W.,  The 
Charles  riTer  in  ita  relation  t«  the  etiologA-  of  intormit- 
tont  fcvT  Rostrtn  Jniirn.  V-il  CXXX.  No.  Ih.  — 
Jacco  •:  .i.  Sur  in  ca»  d  aiii  inir  p.:iiustrc.  Union  in«-d. 
.\.-..  67  14  J  im  p  SOI -804  \\  i  Stellung  eines  Falle.s 
von  schwerer  Auimie  im  Anüi-lilu'sü  an  Malariafiebt-r.) 

—  16  Jackson.  H.,  A  few  eases  illustrative  of  the  dia- 
XDOft^C  Talue  of  an  cxamination  of  thc  blood.  Boston 
Jovum.  No.  SC.  (,)■  empfiehlt  zur  Sicherstelluug  der 
OiafBMe  von  Mftluia  URtenoebuiigeD  des  filwtes 
auf  die  reriicliiedetten  Formen  der  Plasmodien,  sowie 
der  Bl'<t^''r;  er  li>  ;i  etc.  In  vier  Fällen  konnte  er  auf 
di"?.««  Wt.ic  die  Diagnose  Malaria  bcst.-itisren,  in  einem 
fünften  Fall  mu.s.ttc  auf  Grumi  ii  r  l  i;ti  r>Lichung  die 
r>iagnose  , schwere  Anämie''  gestellt  werden.)  —  17) 
Koho^,  Contribution  T^tade  dutmitement  des  ii<''vre.s 
ir.tprmittentes  par  les  badigeoonssea  de  Ghiqeol  daos  la 
ngiou  spb-nique.  Gas.  des  hop.  iCo.  ISS.  (K.  etnpfiebtt 
zur  Behandlung  der  Malaria  änreibaDgea  fW  Giuqaeol 
in  die  Milzgegend.  Dieselben  soUen  die  Temperatnr 
herabsctZ'.-n  und  .ii.nüch  wie  Chinin  wirken.)  IS" 
Limbeck,  R.  v.,  L'  lier  das  Verhalten  des  H  imis  bei 
Febris  intermittens  t>  rtiirii.  Wiener  med.  W  hIi'  t)^(•llr. 
No.  äO,  51,5-2.  —  19)  Man.son,P.,  On  the  nature  and 
signiticaiicc  of  the  cresccntic  and  flagellatcd  bodies  in 
Dalariftl  blood.  Brit.  med.  Jouro.  Dec.  ft.  —  20)Der- 
selbe,  A  malaria  chart  Ibid.  Dee.  1.  --  S1)  Ra- 
^azzi.ti.,  Trombosi  di  caehes.sia  malarica.  Gazz.  Lomb. 
No.  'JS.  —  22)  Rem-Picci,  G.  e  0.  Bernasconi, 
Sulla  eliminazione  dei  fosfati  per  Ie  urine  ncllo  fcbbri 
m.ilariche.  Policlinioo.  p.  131—158.  —  23)  Rank  in, 
W..  Epidemie  Jaundice.  Brit.  med.  Journ.  May  2C. 
(B.  beschreibt  einige  Fälle  von  Icterus,  welche  in  der- 
Mlbeo  Familie  vorkamen  und  nur  Kinder  betrafen.}  — 
S4)  Saebar  fr.  N.,  UebCT  de»  EiDflaw  der  Kilte  aaf 
<üe  Lebensf  ihi^L>  it  der  Malarfaparasiten.  Centralbl.  f. 
Baeteriol.  u.  l'.irx.it.  i.k.   PA.  XV.  Xn.  r.'C.  S.  1.58.  - 

—  2b]  Savle,  H  li..  *'iiic!iMn:i  iii  ruaiarial  atVections. 
Philadelph.' Rep.  rt.  r  Xu.  19J7.  —  26)  Strasscr.  A., 
Wirkungsweise  der  Hydrotherapie  bei  Malaria.  Deutsche 
med.  Wocheuschr.  No.  45.  —  27)  Thompson,  G.,  Not«» 
00  tbe  obaerratioQ  of  malanal  «rguisou  in  eonoection 
irith  enterie  ferer.  Amerie.  Jwn.  Aug.  —  SS)  Wy* 
sard.  A.  T.,  A  case  of  trigenünal  oeorälgi»  of  malarial 
(>n^a.   Lancet.   March  24. 

Dass  in  und  bei  Bu^toii,  i  iitl.'\iif.'  ilfiii  Charles  River, 
Malaria  »eit  6— 8J.-ihren  wieder  eodemiscb  wurde,  vcr- 
asbnste  Greenleaf  (14)  ta  euer  eingeheadeD  Vor* 
folgung  aller  vorgekommenen  Fälle:  diese  schlou  eine 
aligemeine  Ursache,  wie  unsaTiitäre  Verhältnisse  des 
FIuMCS  SMS-,  dean  die  l  Mv  erwie.sen  sieb  stets  auf 
eiMehe  flerde  beschränkt,  die  wieder  duroh  besondere 
Feuchtigkeit  und  rf  ichlirbes  V orbandensein  friut«"nd<»r» 
vegetabilischeo  Materials  sich  auszcichuctcQ.  Die  Ueber- 
tngaag  d«r  ttiologiselien  HImatezoen  gesdiiebi  vor- 
vicfend  wohl  diu^b  Nihninfsmitt'^l,  rlie  selbst  durch 
CnUet  mit  ooreiuea  Händen  ioficirt  wurden,  möglicher- 

wmat  aacJi  dnreh  Wasser;  mehren  sdir  eharieteriatisdie 

BeobscbtuagM»   GreenleaTs  aptnehsn  fonwr  für  eine 

üebermft'lnn^  dunli  (\k  T.uf! 

Buehao»n  (4^  beschreibt  zwei  Fälle  von  Malaria, 

fon  mtehsB  d«r  rino  nnregelmlniges  Fieber  bot, 


welches  sich  mehr  dem  «iü  lidianeu  Typus  nrih.  rte, 
der  andere  ein  typischer  quotidianer  Fall  war.  Beide 
FSlIe  boten  typimdie  MaUiiapamiten  t«d  TcmchiedeiMr 
Art,  aber  in  UebereiaslammuDg  mit  denBeobaebtimfen 
von  Lareran. 

CoQDOüman  (6)  nnteneheidet  Terselriedene  For- 
men der  Malariabämatozoen  :  1.  die  halbuiondfonnigi^ti 
oder  auch  ovalen,  in  d'  r  !\fi*fo'  rii^mi  nt  führenden,  die 
sehr  selten  nur  beim  regelmässig  intcrmittirendcn  Fieber, 
wohl  aber  bei  allen  schweren  Teriiufisrten,  dem  re- 
niittirenden  Typus,  der  Malariacachr^ie  trefundcn  wurden, 
und  2.  die  immer  bei  der  intermittircndeo  Malaria  cou- 
statirten  Formen,  die  tum  Theil  rund  rind,  naeh  «iaem 
Fieberanfall  klein  i  rsi  lu  im u,  ilmn  wachsen,  sich  mit 
Pigment  beladen  und  kurz  vor  der  neuen  Attiieke  sich 
scgmentiren,  sam  Theil  aber  GetsseUaden  zeigen,  weldie 
let^an  lebliifte  und  losgelöst  noch  selbstündige  Be- 
wegungen ausfuhren.  Auf  die  halbmondfiirmigcn  PI.is- 
mndien  .soll  Chinin  ohne  Einflusa  sein.  C.  beobachtete 
7  mal  die  Malaria  oomatooa.  Von  diesen  Xnmken,  die 
nach  einem  Fipbcrfni'^lniifill  rotnntds  wurden,  Starben 6. 
Albuuiiourie  war  stets  vorhanden. 

Feletti  (II)  beriehtet  aber  seine  mehijibrigea 
Malaiin  .Shulicn  in  Citrinia.  .\uf  Grutnl  (Ü'  -t  Studien 
unterscheidet  er  fünf  verschiedene  Erreger  der  Malaria, 
Ten  welchen  der  eine  die  quartana,  der  swelte  die 
tertiana,  der  dritte  die  quotidiana  und  ein  vierter  die 
irregulären  Formen  heniorruft.  Ein  fünfter  Erreger 
wurde  nur  beim  Thier  gefunden.  Die  un regelmässige 
Form  ist  in  Catania  besonders  häufig.  Eine  bdgegebens 
Tafel  illustrirt  die  verschiedenen  Hämamobi>n 

Manson  (19)  hält  die  Annahme,  dass  die  Häma- 
tozoen  bei  Malaria  die  Unaehe  denelben  sind,  für  ge- 
rocliti' rügt)  weil  ihr  Entwickelungscyclus  dem  Gang  der 
ri<  1  eib'  wegung  parallel  verläuft,  und  weil  diese  I'  ira- 
siten,  mit  dem  Blut  eines  Kraukcu  einem  Gesunden 
intHMTMias  iqjicirt«  sieh  hier  TennefarBO,  i^snd  lu- 
glcich  das  characteristi-^nhe  Fieber  entsteht.  Man  findet 
die  gei^eltragenden  Formen  bei  jeder  Malaria,  nie  aber 
in  frbeh  eotaMmmonem  Blut  sondern  immer  etat,  wenn 
es  kurze  Zeit.,  im  All^n-mf-iiu  ii  '  <  Stunde,  ausserhalb 
der  Blutgefässe  des  Körpers  sich  i>efindet.  i^e  ent- 
wickeln srndi  aus  den  halbmondförmigen  Plasmodien, 
nachdem  dioso  tuerst  rundo  Gcs<.alt  angenommen,  oder 
aus  gt"(n>jsen  grossen  iutracorpusculärcn  amöboiden  Ge- 
bilden, die  dazu  das  sie  ein.schliessendc  Blutkörperchen 
verlassen.  Dtre  Geissein  lösen  sieh  ab  und  sind  ver- 
schiedenartiger Bewegung  fähig.  Die  halbmondförmigen 
Hämatozoeu  halten  sich  im  Blut  noch  Tage  und  Wochcu, 
wenn  die  übiiicea  —  spontan  oder  dorch  Chinin  — 

dar.'ins  V''r>i'hw'iiid';:i :  si--  Wi':d',':i  r:ii-lif  rnircli  P?irigi.i- 
cytose  beseitigt;  da  sie,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
Formen  keine  Entwicklungsstadien  inaeriialb  der  Blut» 
1  .ihr,,  aber  eben  jene  Gcis.selbildung  nach  Verlassen 
derselben  zeigen,  sieht  M.  in  ihnen  die  Form,  die  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  die  .Spieles  fortsetzt; 
jene  grossen  intncorpusculäron  Gebilde  luaben  eine 
analore  Ri^«timmung.  M.  hi.it  für  s.  hr  wahrscheinlich, 
dass  eine  Infection  mit  .Malaria  durch  insecten  er- 
folgen kann. 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQie 


8 


Hin!  PK,  A' ITK  INFKC'TIOXSKRANKIIEITKN. 


Mniii^o!)  hat  saiurutliche  ihm  voigi  korunicutn 
Formcu  vou  Malaria- Plasmodien  auf  eiacm  BUttt  ver- 
einigt und  («ordnet,  um  ea  »i  «nnSglleben,  daas  man 
in  Kraukciige.schiVhtf-n  unter  Bezu^abme  auf  diese 
Karte  mit  kurzen  Zobkoaugabeu  sich  b«goü^  wo 
aonst  der  Haltipliciiit  dieMr  Gebilde  entiprecfaond 
immer  eine  »ufiiliriielie  BeaehreibaiiK  denelbcn  stebeo 
miisate. 

Doelt  (8)  qnterradite  die  Organe  mehrerer  tSdtüeh 

verlaufener  Malaria-Fälle,  von  denen  einer  bcmcrkens- 
werth  ist,  da  hier  '!i:r  rcmittitonrle  Fiebertjpus  vorlag, 
und  unter  Delirien,  Dyspnoe,  Kmesis  und  Uäuiaturie 
ecbon  am  7.  Krankbeitstag  mit  ReqtiratioittUUiiiung  dar 
Tod  erfolsrli*:  Melanämie  und  Throrifu  ^-^n,  n- t'rotische 
und  entzündliche  Herde  in  Leber  und  Nieren,  Eut- 
z9iiddng  des  Uageaa,  Hyperplasie  der  Miiz  und  Lymph- 
drüsen waren  hauptsächlichstes  rii  ns.  rgebniss.  Micro- 
chomUcbe  UntersacbuDg  des  MsUahapigmeiits  in  diesen 
Fftllen  scbloss  Eisengclialt  desMlben  ans. 

Billings  (1)  fand  in  vier  Fallen  von  Malaria  eine 
mehr  oder  minder  bctrrielilliche  Vermehrung  der  poly- 
uucleärca  Leucocyten,  während  die  Zahl  der  rothen 
Blulkvipandien  mehrfach  eine  beträohtlicJie  Herab- 
setzung, theilwei^e  ZU  2000000  nnd  SOOOOOO  im 
ccui  Blut  darbot. 

Wysard  (28)  heschrcibl  einen  Fall  von  Neuralgie 
im  Bereieh  desNci  vus  ti  i^eminus,  welcher  li,iii)>t^  ichlich 
den  Nervus  frontalis  und  das  Auge  uml,i.'«st>;  und  mit 
Thriinentiäufeln,  Lichtscheu  und  leichter  Iritis  einher- 
ging. Die  ngelmässigc  anfallsweise  Wiederkehr  und 
der  Unutand,  dass  l'atient  aus  einer  Malari.'ige^end  kam, 

führten  lor  Diagnose  und  tur  eifolgreiehen  Behandlung 
mit  Caiiain. 

V.  Limbeck  (18)  bat  xwei  Fälle  von  typischer 

Tertiana  an  je  drei  Tagen  bezüglich  der  Ausscheidung 
ron  Stickstoff,  Uamstofl,  Harnsäure,  Ammoniak,  Chloride 
und  Phosphoraltire  durch  den  Harn  tintersnoht.  Die 
Bcobachtungszeit  wurde  so  gewählt,  dass  der  Fiebcrlag 
in  der  Mitte  lag.  Die  .Stickstoi!au.s3cheidung  zeigte 
keine  neunensvcrthu  Abweichung.  Li  einem  der  Fälle 
find  sieh  eine  geringgradige  Vermehrung  des  Ammoniaka 
und  der  Harnsäure.  Auffallend  war  die  beträchtliche 
AussebeiduDg  der  Chloride  in  beiden  Fällen,  während 
die  Phosphate  eine  gewisse  Verminderung  zeigten. 

Bei  Untersuchungen,  die  im  Institut  der  inneren 
Klinik  der  Universität  Rom  angestellt  wurden  cur  Be- 
stimmung des  Phosphatgehaltea  des  tJrina  vsn  Milaria'- 
kranken,  kamen  Rem  «nd  BemaSCOni  (88)  sa  fol- 
genden Resultaten : 

1.  In  der  deberbait^in  Malanainfeotiou  L»t  oft  die 
bnerhalb  84  Stunden  dureh  den  Urin  auagesehiedene 
PhosphörsBure  vermehrt 

i.  Kaum  erbebt  »ich  die  Körpert«mperatur  im  Ma- 
lariaaofidl  über  die  Nonn,  so  eracbeinen  aofort  die  Phos- 
phat«; vermindert,  während  die  Quantität  dos  Urins  ver- 
mehrt ist.  Diese  Verminderung  ist  nicht  dem  Chrade 
und  der  Dauer  des  Fiebers  entsprechend;  ne  ist  nicht 
abhängig  von  der  mangelnden  Nahrungssofuhr.  wird 
auch  nicht  beeinflusst  dadurch,  dass  man  phoiphorhal- 
tige  Speisen  oder  Mcdicameute  in  die  Verdauungswege 
oder  aubcntnn  cinf&brt 


S.  Der  ol  ii'-  i  Venuiuderung  folgt  mit  dem  Fieber- 
abfall  eine  Vermehrung,  die  sie  nicht  bloss  ausgleicht, 
aondem  Sberragt. 

4.  Oft  ers-h'^in^  wfnii  die  Malariainfcction  dureli 
Chinin  abgeüchniiteu  ist,  ein  bemerkenswerther  fhos- 
phergehalt  des  Urins. 

Diesi;  Befunde  würden  erst  ihren  Werth  gewinnen, 
wenn  die  Untersuchungen  auf  anderweitig  Veränderung 
gen  des  Urins  Malaiiakraaker,  vi«  sie  xvtr  Zni  in  der 
inneren  Klinik  Roms  sj'stematiseb  gcitthrt  «erden, 
vollendet  s.in  w-rfl^n. 

Bottazzi  und  l'ensuti  (3)  haben  den  Harn  vuu 
10  Malariakranken  ni  intraTenosen  IiQectionea  bei  Ka- 
ninchen verwendet.  Sie  fanden  im  Allgemeinen,  da^^ 
der  wäbretid  des  Fiebers  entleerte  Urin  iu  geringereiu 
Grade  teiiseh  wirkt,  als  denjenige  der  lieberfreien  Zeit, 
welcher  manchmal  zu  fulminanten  Vergiftungserschei- 
nungcn  mit  Convulsionen,  Myusia,  Exophthalmu:»,  führte. 
Die  Verfiisser  suchen  die  Erklärung  der  Intosications- 
erschcinung  nicht  in  apeciellen,  der  .Malaria  eigenthüm- 
liehen  »iiflwirkuugen,  sondern  in  der  Vermehrung  der 
im  Uaru  enthallcuen  Zcrfallsproduete  des  Stoffwechsels. 

ThompaoB  (S7)  bcM^hreibt  einige  Fälle,  «eiche 
gleichzeitig  an  Typlius  und  an  Malaria  litten. 

Fratnioh  (12;  glaubt  bei  3  Fällen  vou  Malaria, 
«eiche  nach  der  Methode  von  Guttmann  mit  Heihylen- 
blau  btjbandelt  wurden,  günstige  Resultate  erxtelt  zu 
haben. 

Binz  (3)  beleuchtet  *aa  der  Hand  der  neueitn 

L'utorsuchungen  über  Malaria,  insbesrind<>re  der  Ent- 
deckung I.averan's  und  der  eingehenden  Uiitersucbun- 
gcu  Mannaberg's  seine  früheren  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  von  Chininlu^ungen  auf  Amöben  und 
über  die  Kinwirktiip:  d»'s  (  binins  bei  Malaria. 

Casati  (j)  cmpliehlt  gegen  Malaria  das  PheuocoU, 
80«obl  gegen  Fieberattacken,  in  «eldten  das  Chinin 
wirkungslos  bleibt,  als  auch  gegen  die  Neuralgien.  Eine 
schädlich«  Wirkung  Hess  sich  niemals  nachweisen. 

[D^browski,  W.,  Weitere  Bcob.n  l  t  injreti  über 
die  Wirkung  von  Methylenblau  bei  lutenuittens.  Gazeta 
lekanka.  Ko.  14. 

Im  Ganzen  beobachtete  Veif.  II  Fille  von  r^l- 

massi.;?r.  Iheils  quolidianer,  tlieils  terfiincr  Intermittens. 
In  lU  erfolgt«  auf  Methylenblau  in  Dosen  von  0,5  pro 
die  voilstiadige  Heilung.  In  2  Fallen  fiel  bei  der 
Untersuchung  des  Blutes  vor  allem  die  gro.ssc  Menge 
freier,  nicht  in  Blutkörperchen  eingeschlossener  Para- 
siten auf,  die  sieb  in  Form  nnd  GrBase  von  den  ge< 
wöbniich  beobachteten  unterschieden.  Danach  scheint 
die  spccitische  Wirl.ui  i:  lieses  Mittels  darauf  zu  beruhen, 
dass  unter  seinem  Kinnu.sse  die  Plasmodien  absterben 
nnd  xarbllen.  Spirn  (Krakau).] 

YU.  Chttera. 

r  Abel.  K-,  Ueber  di>  V  rkommen  feiner  .Spi- 
nllen  »n  Dejeclionen  Choleiakr^uker.   Centralbl.  f  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.    Bd.  XV.    No.  7.        l".;;  l' 
Aufrecht,  Ueber  den  Befund  feiner  Spirilleu  in  den 
Dqeetionen  einer  unter  Cfaolenaymptomen  gestorbenen 
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Frau  Ebendas.  Xo.  12.  S.  405.  —  .l)  Kschrrioh, 
Ni>tii  III  <lom  Vö'-kommoii  fciiiiir  Spiriltcii  in  'iiiiirhiii.schen 
D-Joi-ti-nen.  Ebendas. — 4)  Bonhoff,  Untersuoluingen 
über  iuirapcriloiif^ile  ('holerajtjfectirtti  und  Cboleraimmu- 
mtal.  .\ivh.  f.  Ifv^  XXIl  N  ..  l.  —  .i)  Derselbe. 
Dtsselbe.  Uyg,  ÄuikIscIi.  No.  21.  —  6)  Bordoni- 
Uffrednui  und  Abba,  Ueber  eine  \<m  MeoMliea 
i^olirte  Varietät  der  Cholerabaeterieti  und  über  die 
bacteriologiiiche  Choleradiagnose.   Ebendas.   11.   No.  II. 

4.S1.  -•  7)  B.  ii  .  ,  L,  B.,  Die  (  in. Im  tu  Podiebradcr 
H-rirke,  gr.  8.  Muücticn.  —  8}  Bruiiton,  T.  L.,  On 
:he  use  of  Atropinc  in  Cholera.  Med.  Chir.  Transaet. 
\  ol.  7»>.  —  9)  Clcraitw,  Frank.  The  !?pread  of  Cholera 
by  Water.  Brit.  Med.  .lourn.  Uet.  18.  p.  801-804.  —  10) 
Bernbard  u.  F«lseothal,  ünterauebuagen  der  Niere 
b«i  Cholera  nostras.  Deatsohe  med.  Wocheiuebr.  No.  9. 

—  11:  BlachMein,  .\.  und  .1.  Zunift,  Contributio« 
■\  tiologie  du  cholera.  Arch.  des  scicnces  biologi>|ues. 
T.  II.  No.  1,  -  13)  Bla.  hvti  a.,  Ueber  die 
Vimieni  des  Cotnmabaeillus  in  ihrer  Beziehung  zum 
.Vithrbiiden.  Beri.  klin.  Woehenschr.  No.  IT  13) 
Celli,  A.  und  .S.  .Sautori,  Ucbor  eioe  traniiiörisehe 
Varietät  vom  Choleravibrio.  Ceutralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Pansiteakunde.  Bd.  XV.  No.  81.  &  789.  —  14} 
Claassen^R.,  Verändenragen dea Cboleravibrio.  Eben- 
d.i.s.  Bd.  XVI.  No.  8  9.  S.  .125.  —  l.i)  Del.-pinc. 
'■heridan.  Vt\  Ihe  Valuc  of  the  Bacteriologieal  Diagnosis 
•f  Asi.^tie  Cholera.  The  British  Med.  Journ.  .lan.  20. 
p.  120.  (D.  glaubt  nicht,  dn-n  dio  Ij.Ti'tfrt'ilopi'o^he 
Dia^o.sc  der  Cholera  in  <i' r  vi'U  K"i'h  j;fi,-i'lieiii'ii  f'.irm 
als  begründet  beaeiebnet  werdcu  kaou.)  —  1G>  Dra»cUö, 
l'eber  den  Kesemrinügen  Stand  der  badlUren  Cbolera- 
frage  ond  über  diesbcxuglicbe  SetbstiDfeetionsTerstiehe. 
Wien.  med.  "Woehenschr.  1.  No.  I  u.  2.  III.  No.  3. 
IV  Xo.  4.  V.  Xo  .'.  VI.  Xo.  6.  Vll  Xo.  11.  VIU. 
-No.  12.  IX.  No.  lo.  17)  Derselbe,  D-xsselbc.  .Scp.- 
Abdr.  Wien.  -  IS)  Dupuy.  L  I*.,  Contribution  .i 
Tetade  etiologique  du  ehol.  ra  de  l.H'J2  dans  la  banlieuc 
partneniM.  Le  Frogres  Med.  24.  Frvrier.  p.  131.  Des 
eaoscs  de  tnuuaiMibilit^  da  cbol^ra  ind^peodaiitea  de 
l'ean  d'alimetitation.  Vo.  9.  Des  eatues  a^jvTBDtee  da 
chul-ra.  3.  Mar»,  p.  145.  —  19)  Eisner,  Cholera- 
■rülmrcn.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Vereinsbeilagc. 
14.  Juni.  —  20)  Estnarch,  E.  von,  Die  Cholera  in 
O'tpreussen  im  Jahre  1893.  Deutsehe  med.  Woehenschr. 
Xo.  1.  —  21)  Fischer,  Bemh.,  Beob.achtungen  beider 
Uüt^rrsuchung  choleraverdiichtit^en  Materials.  Ebendas. 
Xo.  26 ff.  —  2§)  Frermuth,  Choieradesinfectionsrersuehe 
mit  Fftra^in.  Ebeodaselbtt.  No.  9»,  —  U)  Der- 
selbe.  Di«!  Choleraffille,  bebandelt  mit  meoMh 
Ucijetn  Heilserum.  Ebendas.  Xo  24)  Für- 
bringer.  C.  Die  diesjährigen  CLnli nirilK  Im  .städti- 
schen Krani.-  iihiu:-,    Friedrich>li:i:n.    K!if;nd;is.  2. 

—  24a)  Fraeiikel  und  .Süliernhenn,  Versuche 
über  das  Zustandekommen  der  künstlichen  ImmiW 
oitiüt.  Ufg.  Bund«cb.  No.  3  und  4L  —  35)  Gläser, 
J.  A.,  Robert  Koeh*a  Comniabaeillos  ist  nieht  Uraaobe 
der  Cholera,  gr.  8.  Hamburg.  —  26)  Derselbe, 
Kritische  Bemerkungen  zu  R.  Koeb's  Auhatx:  Die 
Cbolera  in  Deutschland  1892,93.  gr.  8.  Hamburg.  — 
27)  Derselbe,  Die  U»t)erhfcbung  des  Hemi  Hob. 
Krx'h  und  die'  Erfolgj  si;;k.  it  seiner  Maa-wrcgeln  gegt-n 
Cboiera.  gr.  8.  Hamburg.  —  28)  Grassberger, 
Beiiutd  ma.s.senhafter  feiner  Spirillen  in  den  Darmeut- 
leemngen  einer  an  Cbolcn  Dostns  erloankteo  Person. 
Wien.  ktin.  Wocbensdir.  No.  50.  —  29)  Graubner. 
Bericht  aus  der  st.'idtischen  temporären  Cholerabaracke 
nj  Dorpat.  Pciersb.  med.  Woehenschr.  No.  3G.  (Be- 
r;cht  über  die  Cholera  ohne  Tresentlu  h  Neues.)  —  HO) 
'irüber.  M.,  Ueber  die  bactcriologische  Diagnostik  der 
<  hoJera  und  des  Cholera-Vibrio.  Arch.  f.  livg.  Bd.  20. 
i  H.  S.  128—150.  —  31)  Derselbe,  On  the  Cho- 
len  Vibrio  and  llw  Bacteriological  Diagnosis  of  Cho- 
lera.   Tbe   Uncet    Julj-  7.    p.  d— 6.  Jaljr  14. 


p,  tlS,  (Ucb>rsi-t/uiig  der  deul-ehen  Arbeit.)  —  32) 
liüiiipul,  C,  (i.,  Ceber  die  natürliche  lmniunit;ii  gegen 
Cholera,  gr.  8.  München.  •-■  'Ii'  H.iii.  .1  u.  A. 
C.  Huysse,  Die  Co.agulation  der  Milch  durch  Cholera- 
bacteiicn.  Ceutralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para-sitcukunde. 
Bd.  XV.  No.  &  9.  S.  —  84)  Uafikine,  H., 
Oiolera.  liaoeet  Not.  5.  S$)  Besse,  W.,  Ueber 
die  Besiehungen  zwischen  Kuhmilch  und  Cholentbacillen. 
Zeitscir.  f.  Hyg.  XVü,  S.  238.  —  36)  lliigerstedt. 
,\.  u.  \i.  v.  Lingcu,  Die  Cholera  im  Herbst  1893, 
Berieht  aus  der  Männerbaracke  des  l'eter-Faul-Hospitals 
zu  .St.  I'eterburg.  I'etersb.  med.  Wochensehr. 
Xo,  7.  p.  Xo.  8.  p.  G5  -66.  —  37)Hüpppe, 

F.,  Der  Xachwei.s  des  Choleragiftes  beim  Menschen, 
Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  17.  18.  —  38)  Issaeff. 
Untersuchnngen  über  die  künstliche  Immunität  gegen 
H  l  '.-ra.  Zeit.selir.  f.  Hvl'  XVI.  S.  287.  —  38.i) 
i\, .11  i in s k}'.  Kleine  Beiir  i:,'-  /in  Aeliologie  der  Cholera. 
Wien,  nu-d  \\  rl^i  |ii.  \.  7  ü.  8.  —  3'J)  Klein.  E., 
Beobachtungen  über  die  Choitra  in  England.  Ztsehr.  f. 
Hyg.    Bd.  XVI.    II.  2.    .S.  249-  2.")6.  —   40)  Klcm- 

Eerer.  (i..  Die  speeifiscben  Eigenschalteu  des  Cholera- 
aoillus.  Hyg.  Rundsch.  Beil.  No.  14.  —  4t)  Der- 
selbe« UntenudraDgen  aber  Infeetion  und  Immunitit 
bei  der  asiatisdien  Cholera.  Ztscbr.  f.  klin.  Med.  XX7. 
5  u.  6.  —  4t?":  K  1  II  1' / k .  B  i:.  T,.  Kamen,  Die 
('"liolcra  in  der  ni.k  iwina  im  .LiIifl  1*^93.  ZLschr.  f. 
Hyg.    Bd.  XVI.    II.        S.  482-  43)  Kolle. 

Beitiiige  zu  den  experimentellen  Chol'  ra-t-idien  an 
,M  lichweinehen.  Ebend.  S.  329.  —  4-1  I> -  i^elbe, 
Ueber  die  Dauer  des  Vorkommens  der  Cboleravibrioneu 
in  den  Digesten  von  Cbolorsreeonvaleccenten.  Bbend. 
XVm.  l.  —  45)  Kowalski.  H.,  Zur  Note  des  Herrn 
A.  Lustif  und  N.  de  Giasa:  Ceber  das  Vorkommen  von 
feinen  Spirillen  in  den  Ausleerungen  i  "holerakran- 
ken.  Centralbl.  f.  Baetiriol.  u.  I'anu,(k-i<k.  Bd.  XVI. 
Xo.  8.  9.  .*'^.  321.  —  45  a)  Körb  er,  Ueber  directe  und 
iodirecte  Infection  wahrend  der  letzten  Choleraepidemio 
1898.  Fetersb.  med.  W-ahrnselir.  Xo.  37.  (K.  führt 
aus,  dass  die  Cboleraerkrankungen  nach  seinen  Beob- 
acbtangen  wesentlieh  dareh  indireote  Infection  zu  Stande 
kommen.)  —  46)  Lustig,  A.,  Microseopi-sehe  Unter- 
.suchiing  von  Choleraexerementcn,  welche  33  Jahre  lang 
in  Facini'.scher  Flü.ssigkeit  aufbewahrt  worden  waren. 
Hi.storische  Merkwürdigkeit.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Farasitenk.  Bd.  XVI.  Xo.  8.  9.  S.  326.  —  47) 
Macrae,  H..  I'revcntive  inoculation  for  cbolera  in  In- 
dia.  Brit.  Med.  Journ.  Sept.  22.  p.  658—654.  — 
48)  Martin-Darr,  V.,  Le  ebolörs  des  iics  Holdne  et 
TH^ilen  (Finbtcm)  en  1898.   Ann.  d  hyg.   .XXXU.  I. 

—  49)  Metschnikoff.  E.,  Ueber  Inimiinitiit  g'^gen 
Cholera  und  Empfänglichkeit  für  dieselbe.  Wien.  med. 
Fresse.  N.».  .39.  -  N  -  Methylviulelt  b.-i 
Cholera  asiatica.  Münch,  med.  Woehenschr.  So.  51. 
(N.  empfiehlt  das  PjOctanin  gleichzeitig  innerlich,  sub- 
cutan und  iu  CJjrsmMi  gqpoo  Cbolera,  und  glaubt  da« 
mit  günstige  Rerältate  eirielt  an  haben.)  -  51)  Orth'- 
mann,  Historischer  BQebbliek  auf  die  Cholera  in  Ber- 
lin im  Jahre  1831.  Dtsch.  mcd.Wchschr.  No.49.  VIU. 
(0.  giebt  zum  Theil  auf  (iriind  der  hinlcrlassenen  Papiere 
seines  Vaters  einen  intiTCs-iiinten  KiirkMick  auf  die 
Clii-I.  -:!  ii.  Bcdin  im  J:ih:.  is;',!.)  _  :r>)  H,.|,tana, 
Camara  u.  .\.  Bcttenrourt,  Bit'*<rii-i!r>gi.sche  Unter- 
suchungen über  die  Lissaboner  l'jj  i:-  laie  von  1894. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiteok.  Bd.  XVI.  No.  la 
11.  S.  401.  —  58)  Pfeiffer,  K.  u.  Issaeff,  Ueber 
die  Speciticität  der  Choleraimmunisirung.  Deutsehe  med. 
Woehenschr.  No.  13.  29.  Miirz.  —  54)  Dieselben. 
Dasselbe.  Zeitschr.  f.  Hyg.  XVIL  .  —  55) 
Pfeiffer,  K.,  Studien  zur  Choleraaiiokigie.  Ebend. 
XVI.  p.  2C8.  —  56)  Pfuhl.  B.  itrag  zur  Lehn-  von 
den  Choleraepidemien  auf  Schiffen.    Ebend  XVI  II.  2, 

—  57)  Rechtsamer,  M.,  Ueber  die  feinen  .Spirillen 
in  Deijectioaen  Cholerakranker.  CentnlbL  L  Bacteriol. 
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n.  rnr.isitenk.     Bd.  XV.     S  !'.):>.     X,,.  21.    --  58) 

—  Renickc,  J.  J.,  bij  LLuIlia  m  Ikwiiburg  und  ihre 
Beziehungen  zum  \\  a.sser.  (N.-A.;  Lex. -8.  M.  h  Abb. 
u.  7  TaJ.  Hamburg.  —  63)  Derselbe,  Die  Cholera  ia 
Hamburg.  Arbeiten  aus  d.  Kai.*.  (.tcs.-A.  —  60)  Der- 
selbe, Eia  Fall  tos  tödtlicher  Labocatoriumscboleni. 
Deutaebe  med.  Woohensehr.  No.  41.—  61)RenTeni, 
Die  Choleraerkrankungen  im  städtischen  Krankenhause 
Moabit.  Ebend.  No.  3.  18.  Jan.  .S.  62.  —  62 1 
Ruete,  A.  u.  C.  Enoch,  l"ui  i  i.  «  Ii  i.  illus  Finkler- 
Prior  bei  einer  unter  profuseu  Durehiallcn  gestorbenen 
Frau.  Ebend.  No.  49.  VI.  -  CS)  Rümpel.  Th.. 
Die  Hamburger  Choleraerkrankungen  im  Sommer  1893. 
Berl.  kl.  Wchschr.  No.32.  S.  729  ff.  No.  »8.  S.  756—760.  — 

64)  Rumpf,  Tb.  u.  K  Fraenkel,  Klioiscbe  und 
pathologiseb-anatonusebe  Beitrai^  zur  Cholemniere. 
Dlscf..  Arr-h    f   klin.  Med.    Bd  Ti?   !.  S.  21—46.  -- 

65)  ÜiiiMpi.  Tb.,  Die  Aetiologie  dt  r  :f»di.iehen  Cholera. 
Samiiilk'.    Kiin.  Vortr.  v.  R.  v.  Volkmatirj    Xm.  li>;t  110. 

—  66)  ö.ibolotny.  D.,  Infectiotis-  uuil  ImmuiiLsiiungs- 
versuche  am  Ziesel  (SpermopLv  1  gu'.  latus)  gegen  den 
Choleravibrio.  Centralbl.  f.  Bactertoi.  u.  Paraaiteak. 
Bd.  XV.  No.  5  6.  S.  150.  -  67)  Temi,  C.  u.  P. 
Pellegrini,  Baeteriologiaehe  Untenucbungen  über 
di«  Cbeleraepidemle  in  UrofDO  in  den  Monaten  Sep- 
tember und  Oetobcr  1893.    Ztschr    f  Hrg.  .Will.  1. 

—  C>^^  Thorcl,  Ueber  das  Verhalten  einiger  nicht 
patli  virner  Spirillenarten  in  l'r[.tonwasser  und  über 
die  Frühdiagnose  der  Cholera.  Münch,  med.  Wochschr. 
No.  20.  —  69)  Thoinot,  h.  u.  II  Dubief,  Le 
chol^a  de  1892  dao»  le  dcpartement  de  U  Seioe 
(Paris  et  baalieae).  Aimal.  d'hyg.  .V.XXI.  No.  S.  — 
70)  Cffelie,  W.  F.  J.,  De  Cbemotnisi  in  Dienst  der 
Cholera-Diagnose.  Weekblad  vom  het  XedcrI.  Tijdscbr. 
▼oor  Geneeskunde  Xn  :i  p  s.').  —  71)  Vogcs,  ü.. 
Ueber  die  inti-üp' i;t  it,f  ali-  <  tiultrainfection  der  Meer- 
srhweinch'-u  /t^chr  f  Uy^  XVII.  1.  —  72)  Weig- 
mann.  H.  u.  Ug.  Zirn.  L'eber  das  Verhalten  der 
Cholerabacterien  in  Milch  und  Molkcreiproducten. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaiteak.  No.  8/9.  S.  iSfi- 

—  78)  Weise laar,  J.  K.,  Jets  over  Cbolerarood. 
(Jenee.sk.  TinKrhr.  voor  Nederl.  hidic.  34.  —  74)  Will. 
Die  BcbftMiiluiiu"  der  Cholera.  —  75)  Wiltschur,  A. 
,1.,  Ncuert  DaV.\  zur  Bacteriol' '^ri  -  lii  r  Cholera.  Cen- 
tralbl. f.  ll.wttnol.  u.  Parasiteuk.  Bd.  XVI.  No.  4  5. 
S.  158.  —  76)  Zenthöfer,  Ueber  da.'«  Verhalten  der 
Choleraculturen  in  Hühnereiern.  Ztschr.  f.  Hyg.  XVI. 
362.  —  77)  Disoussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
Furbcinser  und  Beaven;  Die  dia^Sht^Bii  CholeraTälle 
in  den  atidtiseben  Knmkenbiuseni.  Dentoch«  med. 
Wchschr.  No.  2.  11.  .lannar.  S.  87.  (s.  d.  vorjähr. 
Bericht.)  --  78)  Preventive  Inocuiation  against  Cholera 
in  India.  Ürit.  M<:'1  Joum.  July  7.  p.  24-  -2.').  Hr- 
ricbt  über  die  Begründung  der  Uafikine'schen  Freveu- 
tiv-ImpAing  g«gcn  die  indische  Cbol«».)  —  79)  Stat« 
aid  ia  relatfam  to  port  cbolera  expenaea.  Brit.  med. 
Joora.  Jan.  18.  (Ohne  Iiitet«Me  für  unaera  deiitactaMi 
YerUlltaUM.) 

Die  Arbeiten  über  Cholera  aus  dem  Jahre  1894 
bes'!i.lftif;rTj  vii-h  Im  Wesentlichen  mit  der  Aetiologie 
der  Cholera  inüica.  Die  von  Robert  Koch  zuerst 
gefuDdeaea  Xennaabaeillea  irerdea  im  AUgemaiaea  ab 
die  Ursache  der  Cholera  anerkannt,  wenn  auch  bczi:^; 
lieb  der  epidemiologischen  Xhatsachea  ooeh  viele  Fragen 
dar  LSimng  harren. 

Nur  Dräsche  (16)  macht  in  einer  Arbeit  auf  die 
maonigfacbeD  Ratbscl  aufmerksam,  welche  die  .Aetiolo- 
gie der  Cholera,  die  Bc/iehungeu  des  Kocb'schen  Komma- 
baeillus  ZU  derselben,  das  Verhiiltniss  der  r.  iisrhen 
Cholera  au  dwlera  noatras-FiUlea,  den  Befund  von 


Cholorabacillcn  bei  (iesunden,  die  verschiedenen  arti- 
ficiellen  Infectionon  betreffen.  Er  kommt  ?u  '!om  Re- 
sultat, diiss  die  Specilität  der  Cbolentbacitk-n  noeh  nicht 
erwieaen  ist. 

Eine  präcisere  Stellung  bezüglich  der  .\etiologie 
der  Cbolera  nehmen  Neocki  und  seine  .Schüler  ein, 
«elcbe  die  Erkrankttttg  anf  eine  lliaehinrection  Ton  Che- 
lerahaeillen  und  anderen  Microorganisinet,  zurückführen, 
eine  Anschauung,  die  ;iuch  von  Buch n er  vertreten 
irarde. 

Blachstcin  und  Zumft  (11)  beriehien  über  die 
Resi.itaif.  w.  li  fir  dii'  Krits-  ridiing  zweier  Choleraeipedi- 
lioncn  nach  Baku  und  .\strnchan  ergeben  hat.  .Sie 
iaolirten  vermittelat  Bouillon  aua  dam  Stuhl  von  Ch<»- 
ler.tkrankcn  ausser  den  Koch"s  n  K' inm  iTi  illen  eine 
Ansaht  anderer  Bacillen,  deren  genaue  Beschreibung 
im  Original  nachgeseben  werden  mag.  Sie  injieirten 
nun  dem  Kaninchen  unter  die  Haut  theils  reine  Komma- 
baeillen,  theils  Reineulturen  der  anderen  Arten,  fanden 
die  Injection  der  einen  Art  allein  aber  viel  weniger 
wirksam,  als  ein  Gemisch  von  Kommabaeillen  und 
anderen  Bactericn.  Besonders  wirksam  im  (ieini>ch 
mit  Koiuiuabaciüen  fanden  sie  «ine  als  Bacillus  A  be- 
leiehnete  Fnm,  welehe  aehr  beveglidi  var,  deh  nach 

der  Grani'schen  Methode  entfärbte  und  ari  tV,\<^  H.icte- 
riuui  coli  erinnerte,  aber  mit  ihm  nicht  identisch  ist. 
Versuche,  die  aus  dem  I>antt  des  nonnalen  Menseben 
gewonnenen  .Microorganismen  mit  Kommabaeillen  zu- 
sammen in  gleicher  Weise  zu  verwenden,  ergaben  nicht 
donselbeo  tosisehen  EITeet.  Dia  Terf;isscr  glauben,  dass 
das  Krankheitsbild  der  Cholera  dadurch  zu  .>^tande 
kommt,  da-ss  s'ih  ilem  wesentlichsten  Erreger  der 
Cholera,  dem  Komm.ibacnlus.  sccundäre  Bacterien  zu- 
geadlen. 

Karlin sky  (38a)  berichtet  über  seine  Unter- 
suchungen, welche  er  an  Cholerakranken  in  Arabien, 
Bosnien  und  Constaalinopcl  angestellt  hat.  In  «wei 
Fällen  fand  K.  Konnabacillen  gesunder  Personen.  Bei 
292  Untcrsu -h'jngen  von  Di  j.  i'len  choleraverdiif'fiti.;rr 
Personen  war  das  RcsulL-it  nur  13  mal  negativ  un<! 
diese  18  FUle  erwiesen  sieh  als  harmtosa  DarmstStran- 
geii.  fi' ^MMi  -lier  der  Anschauung  von  Ncncki  und 
seinen  Schüler  bemerkt  K.,  dass  er  81  mal  die  Cbolera- 
Tibrfonen  ohne  Beimengung  sonstiger  Hieroorganismen, 
97  mal  in  Verbindung  mit  Bact.  coli  com.,  110  mal  in 
Verbindung  mit  Bact.  coli  com.  und  mit  Bacillus  pro- 
toua  Häuser  gefunden  hat.  In  den  wenigen  restlichen 
PSllan  ftadan  sich  ausserdem  noch  zwei  Arten  von 
MicroCoocen,  wcl  li'  ffir  V.T-u  'Lsthiere  vollkommen  un- 
schädlich waren.  Zu  erwähnen  ist  ausserdem  noch, 
dasa  K.  nodi  nach  58  tigiger  AuibewahniDg  in  Cbolara- 

ilejcctionen  leben  <;(:ihi;:p  tind  vollkonnwi  virulcnte 
Choleravibiionen  nachweisen  konnte. 

Allerdings  aind  dureb  die  Arbeiten  des  Jahres 
1894  der  iitiologischcn  Bedeutung  und  der  bacterio- 
logischen  Diagno.se  der  Coraniab.^rilkn  durch  ausge. 
dehnte  Untersuchungen  einige  Schwit  j  jj^kcitcn  erwachsen. 
Die  von  Robert  Koch  angegebenen  Merkmale,  die 
aicroaoopiaebe  PrOfiing,    das  Wa«bathum  auf  der 
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PUttf.  Aw  Clioleraroth-ReaetioD  und  der  Thiemr- 

such  hai'.i  u  sich  ni«^ht  als  geutigtiitJ  characUrislisch  cr- 
TioeOt  vm  duaaf  die  Diagitosc  der  Cholcradaclerien 
anftnbkaen.  Yor  Allem  waren  im  Wasser  Formen  g«- 
ftuid<'ii  «orrji'ii.  welche  sowohl  dit  Cholerareaction 
gabtri,  als  r\'i -I)  f  ir  Tlii.T  pathogen  waren.  Auch  au- 
der«  vüi)  erkr.inktcn  Menschen  :>Uiumeude  Komma- 
lwrill«n  erweckten  beitlglidi  ibrer  Zufebörigkeit  zu  den 
Cbolerabactcrien  Zweifel.  Pfeiffer  plinVtf  nun  eine 
Methode  gefuud«o  au  haben,  die  echten  Choierabac- 
terien  tob  ahnliehen  Formen  ni  untencbeiden,  todem 
er  na<-hwic>,  dass  Mcerschwoiiuhcn,  welche  gegen  Cho- 
lera immuoisiri  waren,  die  Iigection  tödtliohcr  Mengen 
von  Cbo1«rabaeterien  in  die  Banebbable  obneSebaden  er- 
tnigen.  Indessen  wurde  durch  Söbern heim  (H)g.  Kdsch. 
I-äfir»,  S  '22:  .1.  d.  vorj.  Ber.)  in  ('.  FraenkeTs  Labo- 
rai.>num  die  schon  von  Klein  behauptete  ^Vngabe  bc- 
•tStigtt  da««  niebt  alleia  die  KommabaoIUeD  der  aaia- 
tisclien  Cholera,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  riTiii'Tfr 
Bocieneuarten  nach  ihrer  £iDfiihruo({  in  die  Bauch- 
hohle  einen  Sdintz  gextn  die  naehfolgende  Cbolera- 
infcctioD  gewähre,  so  dass  der  künstlichen  Immuni- 
sinuig  bei  der  Laboratoriumschok  ra  der  Meerschweinchen 
die  tpedSsehe  Bedeutang  abgesprochen  werden  moss. 
Zq  IbDliehen  Resultaten  gelangt  HQppe.  wulcher  auch 
mit  Enzvmen  Sehutzwirkungen  gegen  Cholerabacterien 
erzielen  konnte  und  der  Meinung  ist,  da&s  das  Cholera- 
gift  «ist  duieh  die  Thitigkeit  der  Cholembaeterien  aus 
dem  Xvrpereiweiss  abgespalten  weide. 

Weit^-rhin  hn*  Hnppe(87)  vermittelst  verschiedener 
Metboden  aus  dem  Diinndarmiuhalt  von  Cholerakrankeu, 
ans  typischem  Reiewasserstnbl,  im  Blut  und  im  Urin 
giftige  Substanzen  dar^-'-stell:,  wri 'iir  u.xeh  seiner  Mei- 
nottg  die  tj'piscben  Sjmptome  dieser  Krankheit  bei 
Ibkfen  «nslösen  and  too  Büppe  als  daa  «Entliehe 
Cbolengift  betnubtet  werden. 

Durch  Choloraculturen  im  Hühnerei  suchten  llüppe 
Bad  Fajans  wwie  Schöll  die  Verbältnisse  desmensch- 
Vdira  Dannnanals  naehinahmen  nnd  ein  Choleragift 
dainutellen,  wobei  sich  anscheinend  vielfach  Schwefel- 
wissmtofT  eniwickcltc.  Doch  kam  Zcnthöfer  (7C) 
im  (iegeoMlz  zu  ScboU  zu  dem  llcsultat,  dass  Cbo- 
lerabaetecien  ia  HObscrdeni  keines«^  oaebwdsbare 
M«rigen  Schwffflwasserstoff  entwickeln  uin-l  da^s  iibfrall 
dort,  wo  Schwefelwasserstoff  in  grösseren  Mengen  sich 
hää,  vcnuueinigeDde  Bactorienarten  vorbanden  waren. 

Kolle  (4B)  fQbrt  auf  Qrand  seiner  Beobaditungen 

gegen  Hüpp''  ."»IIS.  dass  rint^  Ansip''i''5unp  der  Ch'ilera- 
bacterieo  im  Darm  der  Meerschweinchen  nach  intraperi- 
(eoealer  oder  snbeataner  Bn  Verleihung  lur  Biseagang 
ciaer  Erkrankung  nicht  nöthig  sei  und  da.ss  bei  richtiger 
Dosirung  die  Iiyection  von  Choleravibrionen  in  das  Pe- 
rifamean  von  tfeencbweinehen  eine  tödtlicbe  Krankheit 
ÜB  Gefolge  hat.  ohne  dass  Choleravibrioiien  mit  Aiis- 
uihme  der  PeritoDealhöble  aioh  im  Darm,  Blut  oder 
d^i  Organen  fiodeu. 

Pfeiffer  (65)  beiehlftigk  dUk  in  aeinen  Studien 
lar  Cbo1et«ltiolo|^  mnEdiat  nit  den  BinveBdungeD, 


wel<^e  seitens  einiger  Gegner  leiner  Ansehanung  vor* 

gebracht  sind.  Rr  war  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  in  den  Leibern  der  Cholerabacterien  (iifisubstanzen 
enthalten  sind,  welehc,  in  den  gewöhnlichen  Cultur- 
racdicn  fast  unbislich,  im  Korper  der  als  Versuchs- 
thierc  benutzten  Meerschweinchen  nach  dem  Zuprundt  - 
gebcn  der  injicirtcn  Bact<;rieu  frei  worden  uud  dann 
anf  die  Centren  der  Cireulation  und  Temperaturregu- 

lirung  lähmend  W!rk<*n.  Die«r  lioi'htir.'ifli^''  Inbilim  Tlift- 
stofTe  geben  durch  thermische  oder  chemische  Eingriffe 
in  seenndare  Giftkoiper  fiber«  welche  siemlieh  reaiatent 
sind,  aber  ertt  in  vielfach  höherer  Dosis  denselben 
toxischen  £Sect  berrotanrufen  vennögea.  Durch  manuig- 
faeb  nodiScirte  Versuebe  weiat  nun  Pfeiffer  nach, 
dass  die  Vergiftuiigscrscheinuiigeti,  welche  durch  Kin- 
führung  lebender  Choltravibrionen  in  den  Organismus 
der  Meerschwcincheo  ausgehest  werden,  durch  Rcsorptiou 
toiiseber  Snbstanaen  bedingt  sind,  welebe'aue  dem 
Prvt"'f'I:isni:i  ilci  untergehenden  Mirro-^rginisnien  resor- 
birt  werden  uud  nicht  etwa  solcher,  weiche  durch  die 
aottve  Th&tigkeit  der  Baoterieu  am  dem  Rörpereiweias 
abgespaltet  werden.  Speciell  glaubt  er  die  Versuche 
von  Hüppe  und  Scholl,  welche  die  letxtere  Anscbau 
ung  vertreten,  auf  Orond  fehleibafter  VeRueheanord- 
iiuiij;  / 111  lii  k weisen  zu  müssen.  Die  Vernichtung  der 
in  d;is  >!<  •  rsi  Itweinchcn-Peritoneuni  injicirten  Cbolcra- 
bactcnen  ist  von  einer  sehr  ausgesprochenen  Phagoc)- 
toae  begleitet  Es  gelingt  deshalb  dnreh  peritoneide 
Injection  verschiedener  Sub^tan/i  n,  welche  eine  loeale 
oder  aUgemeiue  Leucocytose  erzeugen,  vorübergehende 
Sdiutawirknngen  ta  enielen. 

Diese  Schutzwirkung  geht  aber  n.ich  4--. 5  Tagen 
vorüber,  während  die  echte  Cboleraimmunitüt,  welche 
dnioh  Voibebaodlnng  nii  Gholera^brionen  in  stände 
koamt,  dauernder  Katar  ist 

In  einer  weiten^ti  Arb'-it  br-'^ncn  Pf.Mffer  und 
Issaeff  dass  nur  die  echten  Chokravibrionen 

dnen  rechten  Sebuts  gegen  Cholen  verleihen. 
Während  Meerschweinchen  nach  Vorbehandlung  mit 
echten  Choleraculturon  noch  8  Monate  später  gegen  die 
intraperitoneale  Einverleibung  der  K«eh*sdien  Bacillen 
gi'si  hü-/j  si:i(i.  erliegen  Meerschweinehen,  welche  mit 
Typhus,  Proteus,  Bucterium  coli,  I'jocyaneus  immunisirt 
sind,  10—15  Tage  nach  der  letzten  Vorbcbaudluug, 
sowie  die  dadureh  bedingten  peritonealeD  Beizungs^ 
erscheinung.  n  abgelaufen  sind,  der  Wirkung  der  Cbolera- 
vibriouon,  wie  die  Contn)llthiere. 

Weiterhin  IGbren  die  Verfasser  aus,  dan  das  Semm 
von  Meerschweinchen,  welche  mit  Choleraculturen  vor- 
behandelt sind,  wenn  es  in  kleinen  Dosen  subcutan 
eingefObrt  wird,  gegen  die  34  Stunden  später  erfolgende 
intraperitoneale  Einspritzung  einer  für  Controllthiere 
absolut  tödtlichen  D  »sis  von  Cholerabacterien  schützt, 
wahrend  das  Serum  v«n  Ihiereu,  welche  gegen  Proteus, 
Tfpbns,  Baoterium  coli,  Pjreeyanens,  Diphtherie  und 

Tetanus  immutiisirt  sirnl.  aelb-f  iii  i-rh'Mii'b  <^r"'s>(>rer 
Dosis  diese  schützende  Wirkung  gegenüber  den  Cholera- 
bacterien  aieht  entfaltet  Tennittelst  dieser  Immuni- 
siTungsramdie  glauben  die  Vecfasser  die  echten  Cholera> 
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Vibrionen  von  ebatenihnlieben  und  cboleraverdichtigeii 

ViltriofH-n  untersclii'i'l':-!!  y.ii  k'  ini.Mi. 

läsa«/!  bestätigt  einen  Theil  der  von  l'feifler 
angegebenen  Thatsaeben,  kommt  aber  iraiieriiia  su  dem 
Sclilii  ^.  i!  1-^  (lie  gegen  Cliolcr.i  vacoinirtnn  Meer- 
schwt'incbou  trutz  ihrer  hoben  Unciupfanglichkeit  gegen 
die  Infection  mit  lebenden  Vibrionen  keine  ImmunifKt 
fegen  die  Toxine  desselben  Vibrio  erlangen  und  dxss 
in  (I  m  R!«iU'  gegen  Cholera  immunisirter  Meer- 
scbwcinoheti  keine  Antitoxine  vorboudeu  »ind. 

Voges  (71)  kommt  auf  Gtud^  experimenteller 

UntaMUchungen  zu  dem  R' vultat,  dass  die  intnperi- 
toneale  Cbolerainfectiou  der  Meersobweinohen  nichts  fiir 
Cholera  Speeifluches  darbietet 

Fracnkel  und  Sobernheim  (24a)  kommen  auf 
Grutid  einer  Versuchsreihe,  ia  welciier  »ie  Senm 
cboleraimmuner  Thiers  durch  mehrere  Generationen  von 
Tbieren  hindureh  fortpflanaen  und  auf  diese  \\'ci>e  die 
Thiere  immun  machen,  zu  dem  Resultal.  dass  das 
Wesen  der  künstlichen  Immunität  bei  der  Laboratoriuius- 
cbolera  der  Ifeeraeliwebchen  auf  einer  reactivea  Thitig- 
keit  der  Körpi  r,  ' II  "i  beniht,  welebf  unter  dem  Ein- 
Auw  von  Bacterictt- Proteinen  zu  Stande  kommt 

Klemperer  (41)  nnterseheidet  aaf  Orand  eeiner 
Versuche  zwei  Hif-.-  ih  r  Chulcrabaeillcn ;  .Das  Toxin'' 
und  daü  ^Proti-Vn."  Von  diesen  soll  das  Protein  nicht 
spocifisch  und  vielen  anderen,  vielleicht  allen  anderen 
Bactericn  gemeinscbafllieh  sein.  Weiterbin  sebliesst  K. 
aua  seinen  Vfr^sn-^^iin,  dass  das  Blutserum  der  mU 
Gbolera  vorbehandelten  Thiere  nur  gegen  die  Vir- 
giftung  mit  Cholerabaeiilen,  niebt  gegen  Ba«terium  eoK, 
wiihniLiI  das  Blutserum  von  Kaninchen,  welebe  mit 
fiacterium  coli,  Fiodigiosus  und  Fyocyaneus  vorbe- 
handelt  waren,  YeersebireiBdien  nicht  gegen  (fie  t9dt- 
lichc  Menge  drs  Hi  Icragiftes  zu  schütZ':'«  vermochte. 
Bei  Hunden  konnte  K.  die  Cholera  dadurch  erzengeo, 
diUis  er  dieselben  eine  Zeit  lang  hungern  Hess  und 
ihnen  dann  eine  Blutentziehung  macht«-.  In  der  Nonn 
glaubt  er,  dass  .sowohl  bei  Hunden  als  bei  Mi  r;^i  l.<'n 
das  in  den  Darmepithelien  vorhandene  Nuclein  d<i.s 
Cboleratoxin  abadnrüehe  und  das«  das  Cholera'ProteTn 
von  der  intacten  Darmsehloirahaut  nicht  resorbirl  werde. 

Mit  demselben  Gegenstand  beschäftigt  sich  Bon- 
boff  (4  u.  5).  Die  Untcrsucbungeu  von  B.  wurden 
mit  Choleraettltiirea  von  Frau  Frobnert  angesieUt,  dem 
xweitou  Falle,  welcher  1892  von  Hanihiirj  nach  Berlin 
eingeschleppt  wurde  und  dort  tödlich  endete.  Die  mit 
dieser  Cultnr  angestellten  Teraucbe  iotraperitonealer 
luffclion  fiihrleii  zu  dem  Resultat,  dass  kleinste  Dosn. 
Überhaupt  keine  Temperatnrberabsetzung,  aondero  nur 
eine  sehneil  rorSbergdiende  Steigerung  nm  l<*  bis  2* 
verursachten;  dass  mittlere  Dosen  schon  eine  beträcht- 
liche IKrabset/ung  der  Temperatur  bis  zu  8°  C.  in 
6  Stunden  hervoraunifen  vermögeu  und  dass  die  tödt- 
lieben  Dosen  sehr  verseUeden  raseh  wirkten.  Weiteihin 

ist  hervorzuheben,  dass  von  d^ir^-^lbf^n  Agarröhrchen 
abgeimpfte,  unter  ganzen  gleichen  Bedingungen  gehal- 
tene, gaas  dem  gleichen  Nährboden  derselben  Prore- 
niciiz  übertragene  AgarriShrchen  b^zw.  Bouillonri'hrchen 
unter  »ich  die  ausserordentlicbstcn  Veraehiedenbeiten 


der  Vimlena  iu  ihrer  Wirkung  auf  Vertuehsihiere  auf- 
wiesen. In  einer  längeren  Ven.uclisreih'.-.  bei  welcher 
das  Impfmaterial  aus  dem  Exsudat  eines  iutrapehtODeal 
inlicirten  Thierea  entnommen  wurde,  ergab  sieb  ebeO' 

falls  ein  Wechsel  der  Virulenz,  welche  mit  dem  Verlauf 
einer  Epidemie  eine  gewisse  Aehnliehkcit  zeigte.  In 
einer  Curve  dargestellt,  ergab  sich  bei  den  Versuchs- 
thiercn  ein  ziemlich  schnelles  Ansieigen  von  einer  ge- 
ringeren .Schnpllipl^cit  fies  Eintretens  und  des  Verlau's 
der  subnormalen  Wärmegrade  bis  zu  einer  ziemlich  be- 
traehtliehen  HSbe;  dann  ^n  geringes  .Absanken,  ein 
lT:i!ten  auf  dieser  nun  erreichten  Hohe  und  schlies>lirh 
ein  nicht  tu  allmüiiges  Abfallen  bis  zu  etwa  dem 
Status  quo  ante.  B.  legte  sich  weiter  die  Frage  vor, 
oh  es  gelingt,  auf  dem  Wege  der  intraperitouealen 
Cholerainfection  einen  .Schutz  gegen  die  Impfung  vom 
Magen  aus  nach  Koch'soher  Motliode  zu  erziel«  n  un'l 
kam  zu  dem  Resultat,  d.iss  diese  Frage  verin  int  w  erden 
muss:  trotzdem  das  Biuts^mn  entsprechend  lichatidelier 
Tbicrc  gegenüber  der  inirapcritonealen  Infection  heilende 
Kägcnsehaften  entfaltete.  BetGglleh  der  intraperitouealen 
Choleraimmunität  bcstiitigt  fi  'Ü'  Angn''«)  \>in  Klein 
und  Sobernheim.  Ks  gelang  ihm  auch,  durch  vor- 
herige  Impfung  von  Cboleraeultoieo  Venuchstbiere 
gegen  Prodigiosus  Danubieus,  Cholen  Maasanah  iur 
längere  Zeitiüume  zu  festigen. 

In  einer  weiteren  Arbeii  gehen  Pfeiffer  und 
Issaeff  (54)  noebmals  auf  die  speciliscbe  Bedeutung 
der  rhol'Taimm'inität  ein  und  constntiren  pr-jciiiiljor 
den  .\ngaben  von  Klein,  Fraenkel,  Soberubeioi, 
dass  sämmtKehe  lleersehweinchen,  welche  mit  T)'phus, 
Proteus,  Bacterium  coli,  Pyocyaneus  v"rbfli.-iiidelt 
waren,  nach  Verlauf  von  zebo  Tagen  keinen  Impfschutz 
gegen  die  Cbolenunfection  erkennen  Hessen.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  aber  eine  weitere  grosso  Ver- 
suchsreihe, in  welcher  die  Verf;i>-ser  nachweisen,  dass 
Cholerabaeterien,  welche  in  die  Peritonealh>'hie  cholera- 
immuner Thiere  injicirt  wurd<':i,  i  it  m  Grunde  srohfii. 
wälirn.d  rii,  },,  [  der  fehlenden  Imraunisirung  nicht 
der  Fall  ist.  Auf  diesem  Wege  glauben  die  Verfasser 
die  echten  Cholerabaeteriea  von  den  eboleraSbnlicbcn 
unterscheiden  zu  k;.nnen.  Das  gleiche  Resultat  wie 
oben,  wurde  von  Pfeifer  erzielt,  wenn  eine  Oese  viru> 
lenter  Cboleracultur  mit  0,03 — 0,05  Serum  cholera» 
immuner  Thiere  glejch/eitig  in  die  Bauchhöhle  injicirt 
wurde.  Die  Cholerabaeiilen  gingen  hier  zu  Gnmde, 
während  sie  bei  dem  Controlllhier  am  Leben  bleiben 
und  sieh  vermehren. 

Auf  dieser  Methode  gl.iuben  die  Verfasser  cirjc 
DifferenziruDg  der  Cholerabacterien  und  der  cholera- 
Shttliehen  Bacillen  anfbauen  su  ktonen. 

Uumpf  (6S)  giebt  eine  Zusammenstollung  der 
/ilteren  und  neueren  Biubaclitungen,  welche  für  die 
Actiologic  der  Cholera  in  Betracht  kommen.  Er  er- 
kennt die  Koanabacillen  als  eigentliche  Ursache  in 

vollem  Ma.isse  an,  glaubt  aber,  dass  -  -  wie  es  die 
Untersuchungen  beim  Typhus  ergeben  haben  —  nur 
selten  eine  directe  üeberbagang  der  Cholera  statt  hat. 
Für  gcwr>hnlich  und  insbesondere  für  die  Epidemieii 
glaubt  er  ein  ü^niwicklungsstadium  der  Kommabacilleu 
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,ius-<:rLalh  dvs  mcnschliclieii  K^'r;"  ;i;jiirli;iu:ii  m 
uüsm:u.  In  diesem  ectogeuem  Stadium  machen  die 
iMnubatillen  veehselnd«  Stadl«»  der  Vindenk  doroh 
imd  verlieren  dieselbe  eventuell  vollständig. 

Einer  der  w.'sentlichstcn  Factorcii  für  die  Ver- 
breitung der  Cholera  ist  das  Trinkwasser  sowie  das 
Flii»wasscr,  in  ««Idi*  letzterem  eiae  Vewchleppung  der 
Koa»ai,ib,icilk'ii  auch  tin.iM.'ingig  vom  menschlichen  Ver- 
kthi  staiiiixtdvt.  Länger  andauernde  Wärme  der  Luft 
ttitd  dfis  Flnsswassen  MüieiDeii  di«  AnsbraitaBg  der 
Epidemie  bcsondiri   zu  In  eingehender 

W«i5c  geht  R.  auf  die  Aetiolugic  der  Hamburger  Epi- 
demie TOB  1893  ein.  Voo  Mitte  Juli  «b  fanden  deb 
iD  der  ne  je;n;^'rn -htetcn  Hamburger  Wasserleitung 
Kommabacillen.  Indessen  traten  nur  vereinzelte  Cholera- 
Tille  in  der  Stadt  auf  [a,  resp.  7).  Mitte  September 
•  rfvigto  ein  Durchbrueh  von  unfiltrirtem  BUiiraMer  in 
die  Wasserleitung  und  nun  folgten  in  der  zweiten 
QÄtfte  deä  September  9S  Cbolerarälle.  R.  ist  der 
Veinaog,  daw  die  im  Wamr  geAmdenen  KomraabaciUeB 
weiiijfstens  zum  Theil  als  C'hideraVirictfi  ii  zu  betrachten 
lind,  lasbesoudere  glaubt  er,  da&s  die  nicht  pbosphO' 
reacirenden  Formen  von  den  CbolerabaeDlen  nicht  mit 
Stcbecbt-it  getrennt  werden  können. 

Der  Methode  von  H.  Pfeiffer,  welche  auf  dem  noch 
so  unsicheren  und  viclumkümpften  Boden  der  Immunitat 
ein«-  DilTcrcuzining  herbeiführen  will,  glaubt  R.  eine 
praktische  Bedeutung  einstweilen  nicht  b' ime'!«<'ii  ru 
können.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  auch  den 
leoichtenden  KomuabaeilleD  pathogen«  E^jeuMhaften 
iniuwohncii,  insofern  ch'Ieraähulichc  Krntikbcits- 
biider  hervorzurufen  in  der  Lage  sind.  Zwei  Fälle,  von 
velchea  der  ^e  ein  dem  Stadism  algidom  ahnttebet 
Bild  (subnormale  Temperatur,  blauojranotiaehea  Ans- 
JChn)  darbot,  wt^r'^eii  knn  mitgcth^ilt 

Aus  dem  Vortrage  von  lletsehnikoff  (49)  hind 
folgende  wiebtigere  Sehluaefolgerangen  an  beriditen: 

1.  Die   locnti-   IniiTiunitÄt  kann   nicht  durch  he 
sondere,  das  Leben  des  specitischen  Choleravibrio  vcr- 
lüodemde  Vefbiltnisse  erlttirt  werden.  Dieser  Miere> 
orgahismus  kann  sich  auch  ohne  Choleraepideane  und 
in  vollständig  cholerafreien  Orten  hnden. 

2.  Die  locale  Immunität  kann  nicht  auf  eine  uu- 
bewusste  and  permanente  Vaednatien  der  Einwohner 
arijckgerührt  werden. 

3.  Die  Immunität  der  Thiere  gegen  Doruicholcra 
ist  son  grosaen  Tbeil  dem  beiBmeoden  Binllw»  der 
B.v-tenenflam  de«  Danmeanala  auf  den  Choleiavibrio  au- 
wsehreiben. 

4.  Die  linpfung  junger  Kanineben  mit  ateriiirirten 

■yä-'j  lebenden  Culturcn   des  CSioleiaTibrio  Bcbütlt  die- 

»elbtu  nicht  gegen  (Ticltni, 

ä.  Der  Schutz  junger  Kaninchen  gegen  Darm- 

Cholera  mittelat  Serum  gegen  CholeraperitoBitia  ge- 

-•ctiiitztcr  Thicre  ist  zuweilen  wiriEsam.    Aber  diese 

Vt  'akuog  ist  au  onxuvvrlässig. 

d.  Di«  Bacterienflnn  des  Darmeanaia  spielt  bei  der 
louBOnitat  und  Einpfäuglichkeit  des  Mensclijn  und  der 
Thiere  gegenüber  der  Cholera  eine  wichtige  iUtll«. 
Di^sv  Thataacbc  Temag  die  fbadamentale  Wahrheit» 


dass  d-T  Kivi.-irsfli.'  Vibri.«  der  specilisch':  rrrc^'r-r  «Icr 
Cholera  ist,  mit  dou  Ergebnissen  der  Epidemiologie, 
insbesondere  mit  dem  Einflusa  der  Zeit  und  des  Ortes 
auf  den  Verlauf  der  Cheleraepidemimi  in  Einklang  su 

bringen. 

Blachstciu  (12)  kommt  auf  Grund  einer  fractio- 
nirten  Cultur  der  Kommabacillen  in  verschiedenen 
Nährlösungen  zu  dem  Resultat,  dass  einige  Salze,  ins- 
be^anders  Salpeter  und  auch  Eisen,  die  Virulenz  der 
KommabadUen  theiis  wledefherstellen,  theilsbetviehtUeh 
erhöhen,  uud  dass  ^-s  fc-lingt,  rultiiren,  welrli,-.  Mib- 
cutan  iiyicirt,  keine  Wirkung  entfalten,  für  die  gleiche 
Yenuehsmethode  hoch  Tirulent  an  maehen.  Ab  eine 
dieser  Methoden  empfiehlt  er  Kommabacillen  aus  einer 
Ai:,ircultur  sechs  Tage  mit  l  procentigcr  Salpcterlösung 
und  dann  kürzere  Zeit  in  ';;.proceutiger  l'hosphatlösung 
SU  züchten. 

llaan  und  Huysse  (33)  kommen  riuf  Gruiiil  n- 
pehmenteller  Uniersuchuugeo  zu  dem  Resultat,  dass 
die  durdi  Cholerabaoterien  veramehte  Georinnung  der 
Milch  nicht  die  Folge  der  Wirkuuii  eines  durch  die 
CboleraTibrionen  gebildeten  Itabfermeuteü  iüt,  tnoadem 
einer  Zerlegung  des  MUebsttcIcers,  wobei  Mildnäure 
fr>'i  wird. 

Hesse  (3.^)  kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Cholera- 
bacillcn  in  frischer  roher  Kuhmilch  zu  Grunde  geben 
und  dass  die  Abtodtung  unabhängig  von  den  Milob- 
keimeu  und  deren  Slo1Twf  ch,j,>|p|-oducten  als  eine  Lebeiis- 
äuüsoruug  der  Milch  anzusehen  sei,  welche  mit  dem  Er- 
hitsen  auf  100*  aagenblieklieh  «rliseht. 

Sabolotny  (G7)  hält  nnf  (";rii:ii  seitu  r  Versuche 
den  Ziesel  für  die  empfindlichste  ihieran  gegen  die 
Cholerainfeetien.  Bei  der  Impfung  gelang  es,  die  Ti- 
brionen  im  Blute,  in  den  inneren  Organen  und  im 
Peritoneum  zu  ünden.  Die  Immunisirung  durch  den 
Magen  schützte  mehr  vor  der  gewülintichen  Infoction 
als  andere  Methoden. 

Von  epidemiologischen  Mittheüiinjrfn  bringt 
Clemow  (9)  zunächst  einige  specielle  licobaclitungen 
ans  Roasland  und  dem  Kaukasus  tiei,  welebe  fifar  eine 
Verbreitung  der  Cholera  durch  verunreinigtes  Trink- 
wasser zu  sprechen  scheinen,  welche  aber  eine  so  kurze 
IneulwtioDsdauer  vonnssetzen,  dass  der  Beweis  lur  die 
Uigirt«  1 1  r.'itung  nicht  erbracht  sein  dürfte.  Intcr-. 
essant  ist  indessen  die  Ausbreitung  der  Cholera  längs 
der  Flüsse  Wolga,  Weichsel,  Duiester  und  Bug  und  der 
Unterscliied  in  der  Cbolerabotheiligung  in  der  Stadt 
Cherson  in  den  Jahren  1^1'^  und  1892.  Als  1872 
Chersou  sein  Wasser  direct  aus  den  Flüssen  Dniepr  und 
Kashevaia  besog,  traten  die  Cbolerafille  gleiehmissig 
in  iill-n  StaTlttlitilfii  auf.  Nach  der  Versorgung  Cher- 
sons  mit  tiluirtem  Wasser  vou  den  städtischen  Wasser- 
werken blieb  das  Centzum  der  Stadt  1898  Ton  der 
Cholera  verschont  und  nur  nahe  den  Flossen  traten 
einig"--  Cholerafalle  auf. 

Pfuhl  (öG)  hat  die  Choleraepidemieu  auf  Schiffen 
einer  «ingefaenden  Prflfbng  nntenogen.  Auf  den  Aus- 
wii.'i']. M  ischiffen.  welche  18it3  von  Italien  nach  Hr  iMlieu 
abgingen,  wurden  von  10  Schiffen  4  von  der  Cholera 
befdien.  Von  den  SofaMbo,  veleb«  ron  Neapel  naeb 
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.N>w  York  giiig'  II,  wr.inf  nur  rin  Schiff  von  Cholera 
befiUlen.  Pf.  ist  der  Ansicht,  welcher  auch  sninmtlichc 
Befrachter  der  Schiffe  beistimmten,  dass  die  Cholera 
uicht  mit  d«r  LadoDC,  sondern  mit  den  Paattagieren  sa 
B  i  1  Iv  MTimen,  welche  zwar  uicht  aus  Neapel  stammten, 
aber  dort  tielegeabcit  fanden,  sieb  zu  inficireo.  Das 
Trintnriisser  var  aus  tHovr  tätamulfttiai  Waaserleitong 
<tiT:ii;i=;  nii'j:ffüliit  vnriieti.  Die  Rpidemii.'n  waren  luni 
Thcil  recht  beträchtlich.  Auf  dem  einen  Schiff  Carlo  K. 
starben  von  1^4  Paaasgieren  auf  der  Hin-  und  RClcIr- 
fiüirt  im  (!anzen  201  Personen. 

V.  Ksmarch  (20)  berichtet  über  das  Auftreten  der 
Cholera  in  Tihit  im  October  1898.  Im  Uaiuen  er- 
kraalcten  17  rvrs< non,  von  welchen  8  starben.  Die 
EinschleppuDg  der  Cholera  in  Tü^H  f-rfiilgte  vermuth- 
lich  durch  einen  Flösser,  dessen  Familie  zuerst  und  am 
stirlisten  ergriffen  mt. 

Thoinot  uri'l  Dubiff  T.H^  berichten  über  den 
Verlaui  der  Cholera  im  Scinedepartcmcnt  IdQi.  An- 
fang April  traten  die  enten  CholeraAlle  in  der  Bann- 
meile von  Paris  auf.  Am  21.  April  erfolgte  <!■  r  erste 
Todesfall  iu  Paris.  Die  Epidemie  dauerte  bis  zum  No- 
vember 1S92,  doch  traten  trereinselte  Pille  noch  bis 
i'iutt  F;<dr^  dl",  .l.ilires  auf.  Paris  hatte  im  Gänsen  906, 
die  n;iht!v  riiit;ihiiii^:  ^>5f>  Tode.'^fjille.  Die  Verfasser 
kommen  aui  «irund  eingehender  Untersuchungen  über 
die  WaeservemorgoDg  ron  Paria  und  Omfegend  s«  dem 
Resultat,  da.ss  da^  Tn:)^^v^a^scr  in  der  rpiJrmii'  von 
1892,  sowohl  was  die  Kot^lehung  ab  die  Verbreitung 
betrifft,  eine  gans  berrormgende  Bolle  gespielt  hat. 
Vorcin/.elt  glauben  die  Veifasaer  auch  directe  Ueber- 
traguug  auuehmen  zu  müssen. 

Reincke  (58)  giebt  eine  eingehende  Schilderung 
der  Haml}iu]ger  Cholera/Hlle  des  Jahres  1898  und  ihres 
Zusammenhanges  mit  einem  Durchbruch  von  unfiltrirtem 
Elbwas^er  iu  die  Wa^erleilung,  sowie  der  hygienischen 
Vaassnabmen. 

(61).  An  Au^ni.t  lStf»r!  traten  iu  ßerlhi  .!!•■ 
ersten  Cholerafälle  ungefähr  au  demselben  Tage  und 
an  derselben  Stell«  NorAiafini)  auf.  Im  Ganien 
wurden  18  Fülle  echter  Cholera  iu  das  Krankenhaus 
Moabit  aufgenommen,  von  welchen  indess  nor  5  Fälle 
das  typische  kliniscbe  Bild  der  Cholera  darboten.  Da- 
n«  !n  i(  lioten  7  Erkrankungen  mit  2  Todesfällen  klinisch 
und  pathologi.sch-anaiomiseh  das  gleic!ii'  Krankheitsbild, 
ohne  da&s  Kommabacilleu  gefunden  wurden.  Die  bac- 
teriolo^aebe  Cholomdiagnose  lieas  sieb  nur  aus  einem 
Drittel  der  Fälle  direcf  aus  dem  microscopischen  Prä- 
parat stellen.  In  d«u  übrigen  Fällen  musste  du 
Pepton-Gultur-Verfabren  eu  HOlf«  genommen  werden, 
welches  in  einem  Falle  erst  nach  22  .Stunden  zum  Ziel 
führte.  Bei  drei  gesunden  Mitgliedern  einer  Familie, 
in  welcher  Qiolenfalle  TMfekommen  waren,  luden 
sich  in  aDsrh^PMtd  fosnodem  Daimiobalt  Kommar 
bacilk'ii. 

Kluczeuko  und  Kamen  (-42)  berichten  über  die 
Cholera  in  der  Btikovinn  im  Jahre  1898  und  machen 
nuf  die  hohe  diagnostische  und  ätiologische  Bedeutung 
der  Cbolerabaeiüeii  aufmerksam. 

Crober  (30)    (cf.   die  euglischc  Uebersetzuog: 


On  the  Cholera  Vibrio  and  the  Bacieriological  Di« 
gnnsis  of  Cholera  by  Max  Grube  r.  Lancet.  .luly  7.) 
empfiehlt  zur  Diagnose  der  Cholera  das  von  Dun- 
bar modiiioirte  Verfahren  von  Schottclius  sowohl 
für  ilic  Stuhluntersuchungen  als  für  di-  "W.isser- 
pruiung.  Lidessen  giebt  dieses  Verfalircn  keine 
Sieberbdt,  dass  es  rieb  am  eehte  Kommabaeillen 
hanrl.-It  Die  rnfersiheiduiiß  dieser  in  einzelne  ver- 
schiedene Formen  auf  Grund  der  Gtisscln  der  (ielatine- 
cultur  bSlt  Gruber  für  ansserordentlicb  schwierig,  da 
bei  den  einzelnen  von  echten  Cholerafällen  stammenden 
Vibrionen  belrächtliche  Verschiedenheiten  vorkommen 
und  atypische  Formen  des  Waohsthums  nicht  allzu 
selten  sind.  Immerhin  hält  er  folgende  neuerdings  von 
ciünther  beacbriebeoe  Merkmale  für  niebt  unwesent- 
lich: 

1.  Schon  im  Mhesten  Jugendalter  seig^a  ffie  ober- 

t^rirhlichen  fr.lr.iiien  ttnn^f'-f 'rnissiiri:'  'niemril';  rinfaeh 
runde  oder  ovale)  Gestalt  und  entweder  körnige»  Ge- 
füge  oder  Porehung  und  Zerklüftung,  wihrend  die  Co- 
lon ien  aller  anderen  untersuchten  Vibrionen,  mit 
der  genannten  Ausnahme  gerade  in  den  frühesten 
Stadien  zumeist  runde  Gestalt  und  volle  Structurlosig- 
keit  oder  höchstens  zarte  Striehelung  aufweisen.  8.  Stets 
sind  di.  1  i'^f  liegenden  Colonicn  sämni'idier  Sorten,  auch 
auf  den  dünn  besäten  Platten,  frühzeitig  TOD  uoregel- 
missiger  Gestalt,  wellig-bSekeriger  OberAüehe  und  grob- 
granulirtfin  Ansehen  oder  dannwindui.esariifrer  Zeich- 
nung. Meist  erinnert  die  Gestalt  dieser  tiefen  Colonien 
ausgespntohen  an  eine  Maulbeere.  Bei  alten,  schon 
ziemlich  lebenssehwachen  Culturen  können  diese  Hirckcr 
und  diese  Zeichnung  und  .'^tructur  sehr  schwach  ausge- 
prägt sein;  aber  sie  sind  immer  vorhanden.  Sehr  auf- 
fallig ist  auch,  dass  diese  tiefen  Colonien  manchmal 
auf  der  Oberflache  kleine  Protuberiri.  i n  (Warzen)  her- 
vortreiben, die  je  nach  der  Eiustellung  als  hell  leuch- 
tend« oder  dunkl«  Kreise  auf  d«r  Cokmie  ers^ein«n 
und  öft  dm  Findnick  marhen.  als  ob  die  Colonic  an 
diesen  ätelleu  mit  einem  Locheisen  durchschlagen 
worden  wir«  (Xoob).  Dagegen  ersebdnen  diejOngstea 
tiefliegenden  Colonien  aller  geprüften  Vibrionen, 
mit  Ausnahme  dessen  von  De  necke,  kugelig,  vüUig 
straetnrloa  und  mit  ganz.  gUttcr  Oberfläche.  Die  be- 
züglichen Beobachtungen  müssen  aber  unter  Einbnltung 
ganz  bL'stimmter  Bedingungen  angestellt  werden,  um 
eiuigermassen  brauchbar  zu  seiu. 

D«r  Nitraso-Indol-Beaotion  glaubt  Oruber  nur  zur 
Unterseheidunp  von  dem  Vibrio  Deneeke  einen  Werth 
beilegen  zu  müssen.  Auch  den  diagnostischen  Thier- 
Versuch  Koeh*s  kann  Gruber  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen nicht  als  beweisend  betrachten.  Indesseu 
glaubt  er,  dass  diese  Unzulänglichkeit  der  bacteriolo- 
guidien  Methodik  keinen  Schaden  bei  derUntersuchaug 
von  CholeraTerdaehtsfSlleD  mit  sieb  fuhrt. 

.\us  den  Beebachturii;.:i  -.„u  Fi-i  li.-r  iit 
zunächst  ein  CboierafsU  zu  erwübuen,  bei  welchem  ca 
nicht  gelang,  in  dem  suerst  cur  Untenuehung  gelangten 
stark  di.'irrh<iischen  Stuhl  Ki.>mmahacillen  nachzuweisen. 
Patient  starb  unter  dem  Krankheitsbild  der  Cholera 
und  kurz  vor  dem  Tode  fanden  sich  die  Kommabaeillen 
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nabm  ia  fUiDculUir  in  StuU.  Bei  «idtTweitigen 

DufchfiUlcn  fanfi  F.  hauptsachlich  das  Barterium  coli. 
EicBial  fanden  sieb  die  auch  im  Neuen  Allgemeinea 
ImkanlisaM  bei  ilmlioheii  FSllen  gefaBdeoen  obetera- 
ahülicben  Plattencolooien  auf  der  Gelatine,  welche  sich 
«1»  gende  Stäbcheo  mit  lebbaltor  Eigenbewe^ng  bei 
•tirkerer  'VergrtneruDg  und  im  hängenden  Tropfen 
(rkennen  Uelsen.  Diese  übrigens  gasbildenden  Bacterien 
siod  auiserorrl'  ijtlich  virulent  für  Thiere  und  \-ielleicht 
mi  dioi  von  ^anarelli  beAcbhebenen  B.  bydropkilus 
Aiscns  Mentlaeb.  F.  eebligt  «ii  BeneBaiing  Baetaiiun 
tachvctonum  vor.  Weiterhin  ijplnng  es  F.  typische 
Koinm»bMÜleo  in  Waa&erprobeu  aus  dem  NordostM«- 
eaael  nadamieiMo. 

Eisoer  (19)  tfceili  <i.H-h  Untersucbungcn  aus  dem 
bfgi^'i^i^hen  Institut  zu  Berlin  mit,  das»  er  zur 
Diagnose  der  Cholera  asiatica  mit  gutem  Erfolg  eine 
SSpioc  Nährgelatine  statt  einer  10  proo.  verwende. 
Diese  Gelatine  verträgt  eine  Temperatur  bis  30"  C, 
w<»bei  die  ChoterabacillcD  sich  auüserordentticb  rasch 
«otatckels  oad  die  Dlegoose  ecben  aadi  8—10  Stuoden 
gestellt  w-  r  i- n  kann. 

Celli  und  äaotori  (13)  isolirten  während  der 
ietiten  CboierMpideide  in  Born  mu  svSIf  Flllen  einen 
kommabocillus.  welcher  sich  von  dem  typischen 
CboiersbeoillBS  vor  Allem  durch  daK  Fehlen  der  Indol- 
Bcwtioii  und  der  Virulenz  unterschied.  Sie  bezeichnen 
dieiiaelben  als  Vibrio  lomauus  und  betracbt'  ii  ilm  als 
eine  trausitori!>che  Varietät  des  Koeh'aoheu  Vibrio 
cbolcrac  asiaticae. 

Terni  und  Pellegriai  (€7)  faadea  in  der  E|>i- 
demie  7j  Livorno  Kommabac ill'u.  welche  ^'cwisse  Ab- 
v«ichungen  von  dem  von  Koch  beschriebenen  Typus 
darbelea,  dodi  «aren  die  Diffneaxen  oidit  derartig, 
um  die  Bacillen  als  eine  besondere  Varietät  zu  bc- 
tnehtco.  Uoteiscbiede  io  der  Virulens  der  voo  den 
eiiHidaep  Fällen  etemneDden  Vibrionea  kennten  die 
YtA  ajdit  eonstatircn. 

Camara  Pestana  und  Be('f*ncourt  (52) 
haben  während  der  choleraähnlicbeu  Epidemie  zu  Lissa- 
bon ia  Dejeetionea  der  Brkranittea  sowie  In  Trink- 
wasser vt^rmitfcl-'t  der  Koch'-c-hen  T'ept.iul'''sung  einen 
Komro«ba«illus  nachweisen  können,  welcher  sich  durch 
die  Tendens  InrolntioBsfennen  sn  bilden,  dnreh  ao- 
Ttaglichcs  Fehlen  der  Nitro.so  -  Indol-Reaction  und 
durch  die  geringe  Viroleos  von  dem  echten  Konuna- 
bacitlu-s  untersdiied.  Die  Yerif.  denken  daran,  da» 
ihre  Bacillen  mit  den  in  neuerer  Zeit  vicllith  be- 
schriebenen cboleraäbnlich^n  H.icilleD  oder  Involutions- 
formen  der  Kommabacillen  identisch  sind. 

Wiltsebar  (75)  glaubt  in  einer  groasen  Zehlvan 

Cbolerafillen,  welche  er  im  Obuchow-Hospitsl  in 
>t  Petersburg  untersucht  hat,  Formverändeningen  von 
KoomabacüJen  gefunden  zu  haben.  Dieselben  präsen- 
tirtea  aidi  als  bipolare  Stäbchen,  welche  8—4  mal 
griitistT  waren  als  die  gewöhnlichen  Kommabacillcu  und 
in  Waehstbuiu  lui  die  Finklcr-l'rior'scben  Bacillen 
emoarten.  Dnrdi  WdtenQebtnng  auf  venebiedeDe 
Kikrbeden  getaog  «•»  dicedben  ia  edite  Koauubacillen 
iiminiebtea. 


Kleia  <89)  hat  v»a  Ende  Aagust  bis  Oe tober  18iNI 

eine  Anzahl  von  acuten,  letalen  nrechdiuclißlk-ii  mit 
dem  klinischen  Bilde  der  Cholera  bacteriologiach  unter- 
saebt.  Von  diesen  warden  in  80  Fällen  die  Gbolerar 
Vibrionen  in  Ueiucultur  gezüchtet;  in  weiteren  25  Fällen 
fiel  das  Culturverfahreu  (Peptonsalzlösung  und  Gelatine- 
l'lattcn)  negativ  aus,  obgleich  in  mehreren  dieser  Fälle 
die  Untersuchung  des  Darminhaltt  oder  der  D^eeta 
Vf-reinzi-ite  Koinmabacillen  nachwies.  Die  Fälle  ver- 
IheiLen  sicti  auf  verschiedene  Städte,  liesaen  sich  aber 
niu  Tbeil  mit  dem  Hafeaplats  Gvimsbf  in  Besiehong 
bringen.  Culturcll  /.c\^*.-:-u  <]\<-  rhc:l''nivihri.'ii<:n  der 
30  positiven  Fälle  mannigfache  Differenzen  in  Bezug 
anf  die  Verflüssigung,  HintebeabildaDg»  Garinnanc  der 
Milch  und  der  Virulenz  bei  der  intnpttitOneäleD  lo- 
jeetion  am  Meerschweinchen. 

Fürbringer  (24)  führt  aus,  dass  Cholera  asiatica 
ohne  den  Kommabacillus  nicht  mBgUdi  ist,  iMtent  aber, 
dass  dmeben  Fälle  vorkommen,  welche  das  typi.scbe 
Krankheitsbild  der  Cholera  darbieten,  ohne  dass  die 
minotiSseste  baeterlologisebe  Uatersnebong  Komma- 
bacillcn  n.ichztiwfiscn  vormag. 

Uffelie  (70)  empfiehlt  die  schon  von  Cohen 
geübte  Methode,  veimittelst  Capillaren,  velcsbe  mit 
stcriliüiHen  Kartoffeln  gefüllt  und  an  einer  Seite  zu- 
geschmolzen  sind,  den  Nachweis  der  Cholerabacillen 
zu  erbringen.  Die  Capillaren  werden  in  die  betreffende 
Lösung  oder  in  den  Stuhl  gelegt,  und  nach  wenigen 
Stunden  gelingt  es.  in  der  Kidire  Kommabacillen  isulirt 
nachzuweisen.  Nach  dem  Ucrausuchmcn  des  Capiüar- 
rohrs  ans  der  UateRnebangsflOsai^eit  und  vor  dem 
Einlegen  in  Peptr.nK'.sun^,'  hed.irf  es  natOrUcb  der 
gebräucblioben  aseptischen  Cautelcn. 

Kalle  (44)  kennte  bei  Tersehiedenen  Mitgliedern 
von  Familien,  in  welchen  Cholerafälle  vorgekommen 
waren,  CholeralMtcillen  im  Stahl  nachweisen.  Weiter- 
hin untersuchte  Kolle,  wie  lang«  Cholerabacterien  in 
den  Dejecdoiien  von  CliolrrarLConvalesceutea  sieh 
finden.  In  einem  Faüe  von  L.it.  inddr'umchclen  ver- 
schwanden die  Bacillen  zunächst  aus  dem  Stubi,  er- 
schienen aber  dann  wieder  and  vraiaa  bis  zum  83» 
Krankheitstage  nachweisbar.  In  der  Stcltiricr  Fi  id'mic 
Hessen  sich  dieselben  bei  den  meisten  Fällen  mehrere 
Wochen  aus  dem  Stahl  gewinnen,  in  ebem  FkUe  sogar 
am  48.  Krankheitstage,  eine  Beobachtung,  welche  nach 
ähnlich  langem  Zeitraum  auch  io  einem  von  Döuits 
eodem  loeo  mitgefheilten  Fall  gemacht  Twde.  K. 
glaubt  dieses  lange  Verweilen  von  Cbolorabaoteriaa  im 
Darm  für  die  Korh'sche  Anschauung  vcrwertbcn  zu 
köanco,  dass  die  Cholera  nicht  tctogcü  überwintere, 
sondern  in  langen  Ketten  mit  tfaeilweise  anbekaanton 
Gliedern  sich  fortpflanze. 

R  u  m  p  1'  1  (63)  berichtet  übur  die  Uambuiger  Cholera- 
erkrankungcn  im  .Sommer  1893. 

In  der  Arbeit  werden  die  währ» üd  dts  Jahres  18*33 
im  Neuen  Ailgt'Mi.Mnrt!  Ki  uikenhausi  be>i*i,n!)teten  Fälle 
mit  coustatirtc'Ui  Cholerax  ibrionen-Bciund  be:>prochcu. 
Die  Owleiavibrtooen  wardea  naeh  den  voa  Koch  neuer- 
dings präcisirten  Angaben  isolirt  und  geprüft.  (Zt->fhr. 
f.  Byg.  XIV.)   Durch  die  Plattencuitur  konnte  in  allen 
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I'älli  II  die  r)iaKiie>!jc  alleiii  gestellt  veideo,  4io  durcb 
Cholera-Reaction  und  Thienersuch  nachher  gesichert 
wurde.  II.  hält  die  vor  und  während  der  Epidemie  in 
der  Elbe  tind  im  LeitaocawMMr  gefimd«a«n  Vibrioneii 
und  dif  aus  dem  Stuhle  von  Nicht-Cholerakrnnkcn  sso- 
lirteu  Kommata  für  ächte  Cholerabacilleu.  Vom  cliui- 
scbco  Standpunkt  tbeilt  R.  dieselben  in  folgende 
4  Gruppen: 

1.  KommaiofecUoneo  ebne  klinische  Folgen  (9  Fälle), 

IS.  CholeradianiMD  (26  Falle), 

H.  CboJerinea  (Eranbe  nüt  Darebfitll  und  Erbrechen), 

4.  Cholera  asiatica  (Kraakc  mit  schweren  Ver- 
gifkungnraeheinungeD,  KTtnpfBii,  Cymam,  Heiseikett), 

88  Fälle. 

Die  Mortalität  betrug  bei  den  letzteren  51,1  pCt., 
anf  s&mmtliefae  CbelerainfeetieBeD  geretdmet  30,5  pCt 

Bei  (I  n  i  f  JcTadiarrhi.cn,  den  Cholerincn  und  der  echten 
Cholera  wurden  v  rcinzelt  Temperatursteigeningen  ohne 
nachveUbare  C' mplx  atien  censtatirt  Albunimirie  war 
bei  dtr  echten  Cholera  mit  einer  Ausnahme  regelmässig 
vorhanden,  bei  der  Cholcrine  in  '  *.  bei  der  Cholera- 
diarrhoe  in  '/u  der  Fälle.  Zweimal  sclilos;i  stich  au 
den  ChoIeraanfftU  ein  Bianthem  an.  TfidtUeli  verbmftn- 
dos  Coma  fand  sich  14  mal.  Der  Naohwei.s  der  Vibrio- 
ueu,  welcher  —  wie  K.  au»drucklich  und  wiederholeut- 
lieb  betont  —  in  jedem  Stodinm  und  bei  jeder  Form 
von  Chölora  eventuell  ne^jativ  ausfallen  kann,  gelang 
bei  eiuzciuen  KiiUen  —  die  Kommainfectiooen  ohne 
cliniscbe  Folgt-n  nieht  ansgenommen  —  bis  zum  SO. 
resp.  S4.  Tage.  Es  kamen  B  llausinftotionen  zur  Be- 
obachtung. Wi.lche  mit  Ausnahuie  eines  Falles  leicht 
vcrliefeu.  Wichtig  ist  ferner  das  Aufircien  von  Keci- 
diveD!  4  im  Jahre  189S  an  Cholera  Erkrankte  wurden 
im  .laliro  1S1*3  aiir>  N> ne  befallen.  Sebr  interr-sint 
war  der  Begiao  und  Verlaut  der  kleinen  Epidemie.  Die 
Clioleravibrionen  worden  annäehst  inneriialb  eines  Zeit- 
rauni->  von  17.  Tagen  luicligewiesti»  bei  üiiicm  leichten 
Brechdurchfall,  bei  2  l'hthbikoru,  bei  einem  pehtooiti- 
sebea  Eisudat  und  einer  ehroniseben  Diatriioe;  sugleich 
fanden  sich  die  Vibrionen  durch  wiederbolto  Unter- 
»uchung  im  städtisclicn  Leitungswasser;  während  der 
ft'lg'-nden  Tagu  werden  8  ausgi.'-prochene.  ab«r  leichte 
Cboleraerkrankungeu  aufgenommen,  erst  dann  beginnt 
die  eigentliche,  au.s  140  über  die  ganze  Stadt  zcr>.lreuten 
F'ällen  bestehende  Kpidemie,  welche  zu  eiiueliten 
Gnippenerkrankungen,  aber  meist  so  isolirt  bleibenden 
Erkrankuni:eii  führt.  K.  glaubt,  da^s  diese  Tbatsachen 
auf  eine  wechselnde  Viralen^  der  Choleravibriouen  sowohl 
\m  der  Inficirung  des  EinMinen,  wie  bei  der  Entstehung 
von  Epidemien  eine  Rolle  spielten.  Erst  in  zweiter 
Linie  käme  eine  Disposition  sur  Erkrankung  in  Be- 
tracht. 

Cl aussen  (14)  berichtet  aus  dem  bygieniscfaea 

luNtitut  in  Königsberg  den  Befund  von  Bacillen  aus 
einem  Cbolerafall,  welche  urspranglicb  sich  von  den 
Choleraribrionen  sowohl  bexOglieh  des  Wnehstbums  auf 
d-r  Platte,  al.s  des  Fehlens  der  Nilroso-Indol-Keaction 
und  der  fehlenden  Virulens  für  Meerschweinchen  unter- 


schieden, aber  durch  den  Ilindurchgang  durch  das  Thier 
und  weitere  Züchtung  in  typische  Cholerabaotenen  sich 
umwandelten. 

Ruete  und  Eaoeb  (68)  YerSAtotliebeD  «ioeo  Fall, 
welcher  in  Hamburg  unter  einem  choleraähnlichen 
Syuptomenbild  gestorben  war  zu  einer  Zeit,  als  einzelue 
CbolenfSlle  ia  der  Stadt  vorkamen.  Di«  aus  dem  reis- 
wasserähnlichen  Darminh  il'  rit;'  lrv;!  »n  Culturen  und 
Platten  sowie  die  Ausstrichpräparat«  ergaben  grosse 
Mengen  von  Kommabaeillen,  welche  denen  der  Cholera 
.vsiatica  glichen,  aber  durch  rasche  Verflüssigung  der 
(Jelatrne.  rascberej»  Wachsthum  etc.  von  den  Verff.  mit 
den  Fl  nkier- Prior 'scheu  Bacillen  für  ideutisch  ge- 
halten wurden.  (fSat  aadifolgBiidfl  PiÜAmf  ^eser 
Culturen  durcb  Dunbar  und  Ruetc  in  dem  hygieni- 
schen Institut  ergab  indo»»eu,  dass  nach  dem  Pfeiffer- 
schen Immunisirungsweriidiren  die  gefundenen  Komma- 
barillen  den  echten  CholcrabacilUn  zuzurechnen  sind.) 

Keincke  (60)  berichtet  über  den  Choleratodesfall 
des  Assistenten  am  hygienischen  Inatitat  in  Bamborg, 
Dr.  Oei:;'  ^vdcher  am  !,'>.  September  1894,  in  einer 
Zeit,  in  welcher  Uaraburg  frei  war  von  anderen  CJiolera- 
fällen,  an  typischer  Cholera  mit  liciäwassersiühlen,  Er- 
brechen, WadenkrSmi^  «iricnokte.  Ad  dem  gleichen 
Tage  wurde  t  in  da.s  Neue  Allgemeine  Krankenhaus 
überführt  und  hier  wurde  das  typische  schwere  Cholera- 
bild constatirt.  In  den  Stflblen  fanden  sieh  Reinculturen 
von  Cboleravibrioneii.  Nachdem  P;;tioiit  bis  zum  IS.  IX. 
voo  dem  eigentticheu  Cboieraanfall  sich  erholt  hatte, 
trat  am  19.  der  früher  als  Choleratypljoid  bezeichnete 
comatiiie  Zustand  ein.  welchem  Pat.  in  der  Nacht  v>>in 
'_M.  zum  22.  l.\.  erlag.  Dr.  i>crgel  hatte  in  der  Zeit 
vor  meiner  Erkrankung  ständig  mit  Cholcraculturen  ge- 
arbeitet, doch  liew  sich  eine  bestimmte  Art  der  lofeetioa 
nii'ht  naebweisen. 

Bordoni  •  Uffreduzzi  (6)  und  Abba  züch- 
teten aus  dem  Darminhalt  ehies  Gheleratodes&Iles  eine 

Form  KoMimabacillen,  welche  sieh  VOO  den  typischen 
Bildern  der  indischen  Cholera  eitiigermaassen  unter- 
schied. Derselbe  Bacilliu  wurde  aus  dem  Herzblut  uud 
aus  der  Müs  gewonnen.  Die  Bacillen  erschienen  dicker, 
kürzer  und  wetiigi.T  gU'iv-limH>sig  ah  die  typi.selnjn  Ba- 
cilleu  der  iadtseheu  Cholera.  Neben  deutlich  ge- 
Icrümraten  Permen  fanden  sich  viele  gerade  and  einige 
kurze  dicke,  welche  fast  wie  Microcucccn  aussahen. 
Die  jungen  Colouien  auf  Uelatine  waren  am  dritten 
T.-igc  von  einem  Hof  verflüssigter  Gelatine  umgeben. 
Bei  (l',-r  durch  3  Monate  f onfresetztcn  Züchtung  im  La- 
boiat.  riuiu  vi-rlijreii  sich  du:  Differenzen  c''gcnüber  den 
echten  CUolcravibrioncn  mehr  utjd  mehr.  Djc  Verfasser 
halten  den  von  ihnen  gefundenen  Bacillus  fOr  identieeh 
mit  dem  Cholerabadilos  und  kommen  sn  folgenden 
isohlüsseu : 

1.  Das*  der  Cholenbaeillus  aueh  unter  natär- 

lieben  Verhältnissen  bisweilen  einen  solchen  Grad  der 
Virulcuz  bcsitaen  kann,  dass  er  beim  Henscbeu  eine 
aUg^mane  Inftction  m  eneugen  und  sieh  im  Blute 
und  in  den  inneren  Org.men  ZU  verbreiten  im  Stande 
ist,  gerade  so  wie  man  dies  experimentell  beim  Tiiiere 
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tMStitiift,  w«im  mau  «inen  sehr  Tiruleoien  Badllos 
wlmpfu&g  v«rw«iidtet; 

2.  dass  es  in  gewissen  Fällen  Schwierigkeiten 
suchen  lumn,  die  Cholera  bacteriologiMb  zu  diagno- 
stienai,  vagen  noipliiokfisebflr  ood  tiologisder  Jlb- 
leichuDgen  dfT  gffundtf»nen  Bacterien  von  dem  allb'' 
kafifitea  Tjpus,  den  wir  als  olassiscben  bezeichnen  und 
ita  nan  bei  der  Beurdiettaitg  eines  jeden  bei  ver- 
'iatbtigen     PSUen    iflolirten    VienMrBuUnnis  sn 

tironde  legt. 

Abel  (1)  faud  iu  dem  Stubk  Cbolcrakraiiker 
neben  aebr  sahlreidieo  KommabedUen  eine  gioase  Menge 
^ni  feir.rr  ^^piriiicrj.  welche  iodetaeQ  keinen  regel- 
ukäsaigea  Befund  darstellen. 

Zo  dem  gleiehen  Resultat,  wie  Abel  irommt  Auf- 
recht  {2),  während  Eschcrich  (3)  diescllxn  Spirillen 
aueb  bei  cmfacber  läudcrdiarrhoc  faad. 

Ebenso  wie  Kowalski  und  Andere  bnd  tudk 
K<^eht9amer  (57)  in  des  O^jMtionen  Gbeleraknnker 
rielfacb  Spirillen 

Grassbergcr  (28)  berichtet,  da»«  er  in  einem 
Falle  von  Oielen  noatm  in  den  Oaraentleeningan 

tuaüsenhaft  die  erwähritin  foinrn  Spiriltt  ti  pefiindcn  hat 
und  fugt  fainxu,  dass  er  auch  bei  einem  Tj-phuskraiiken 
Üinliebe  Befände  in  geringer  Menge  eibeben  konnte. 

Die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Untcr- 
saebaogen  von  Rumpf  und  Fraenkel  (64)  weisen  auf 
die  Widitigkett  der  tfcsDanaadteidiing  in  dem  Bilde  der 
Cholera  hin,  insofern  Dermale  oder  fa»t  normale  Urin- 
iUi^cbcidung  ^irt  »r^tcr!.  rc<>p,  zweiten  Tage  der  Er- 
kraAkuag  eine  verhältnissmässig  günstige  Vorhersage 
gestattet  Im  Gegeneati  daan  ist  bei  Beginn  einer 
schweren  Cbnlrrn  eine  intensive  Anuriu  die  Regel. 
I>ie»e  Beobachtungen  veranlassten  it.  und  F.  sich  kli- 
tiaA  and  patbelogiseh'anatiHBiseli  mit  dem  Stndinm 
■der  (Tioleranieren  und  ilireii  Functionen  zu  beschäf- 
tigen. Imnerliin  wnide  sowohl  bei  den  geneaenen  als 
den  verstorben en  Choleraftllen  Anorie  von  8—7  Tagen 
be  vi  acbtct.  Stellten  sich  auch  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  die  Aiiurie  fnihzeitig  .schwand,  prognostisch 
günstiger;  so  decken  üich  doch  die  fehlende  Urinaus- 
sebeldnng  und  der  ongfinstige  Angang  keineavega»  In 
dirtn  späteren  Stadium  der  CTiolera  sind  die  sogenannten 
Tjphoidxustüode  suut  Tbeü  auf  Urämie  besogen  worden ; 
indessen  ergaben  die  ITntersuebnngen  der  Vorfiisser, 
dass  weder  eine  mangelnde  Urinausscheidung  noch  eine 
weaentliebe  Vermindenang  der  Stickstoffausscbeidung 
ose  anaeehlaggebende  Rolle  bei  den  eomatSsen  Naeh- 
kraakbeiteu  der  Gidera  spielen,  wenn  auch  die  Bc- 
iheiligung  der  Nieren  path'l  jgrisch-atiatoini.sch  der 
äcbeere  der  Cboleraerlu'ankuug  parallel  gebt.  R.  und 
V.  nutarsnebten  die  Betbelligang  der  (Aoleraniere  bei 

S9  Fallen,  'v^'n  welchen  einzclnf  4.  5  und  9  Stunden 
uacb  der  Erkrankung  gestorben  waren.    In  derartig 
ftiNtai  Fillen  seigt  die  naeieeeopisebe  Untersaelinng 
krise  Abveicbimg  von  der  Nonn,  während  das  Micro- 
v-op  s.'bön  ücbwere  GewebsschädtgungeD  erkennen  lässt 
lu  dmemioirteo  Herden  fand  sieh  dne  erkiankung 
dff  ^ritbelieQ  d«r  ge«nndenen  Hamcanälchen,  welebe 
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auf  etwa  das  Doppelte  ibrer  Grösse  angeeekweUen 

w.ireii  und  ein  aufiallend  loekerei,  zum  Theit  mfUl- 
lendes  Pr:topl,ii.ma  zeigten.  Typische  Kemnecrose 
fand  sich  nur  iii  einem  irischen  Fall.  In  dem  späteren 
Stadium  der  Erkrankung  saigten  sieh  die  Choleranieren 
meist  deutli'*h  i;e<:chirollen  und  ausserordentlich  blut- 
reich. Die  secemireuden  Epithellen  aeigten  sksb  noch 
weiter  aerfiillen  nnd  ein  anaserordentlich  feinkörniger 
Di-triius  nilt.'  .Ulf  kür/'-r--  im^.t  länic-Ti-  '•'trecke  die 
Earucauälcheu  an.  Au£serdem  waren  hyaline  Cylinder 
in  den  gewundenen  und  geraden  Rameaaaldien  nach- 
weisbar. Der  gleiche  microscopische  Befund  fand  sich 
meist  auch  iu  späterL-r  Zeit,  selbst  an  Nieren  vom  Ifi. 
Krankheitatage,  während  macroscopisch  in  der  .späten  u 
Zeit  der  swischen  dem  2.  und  4.  Tage  gesättigte  rothe 
Farbenton  der  Ober-  und  Schnittfläche  in  eine  mehr 
roUigraue  oder  gelblichrotbe  Nüance  übergeht,  um  all- 
mllig  einer  reingelben  Besehallenheit  der  Nierenober- 

flrirhe  Platz  zu  iM,iolie:i.  Mit  dfiii  ATil.uif  der  8.  Krank- 
heitswocbe  scbeini  die  Rückbildung  des  pathologischen 
Proeessee  zu  beginnen,  welehe  su  ^er  völligen  Resti- 
tatie ad  integrum  führt.  Eine  Mitbetheiligung  des  Ge- 
fSssapparati  s  der  Niere  und  ihres  interttiticllcu  Ge- 
webes konnten  die  Verfasser  nicht  beobachten.  Die 
Verfiisser  treten,  entgegen  den  Anschauungen  von 
Cohnhtiim,  I?f)  s  en  s  t  ein  ,  T^i-rdpu  dafür  fin.  rln« 
die  Choleraniere,  wie  das  auch  KIcbs  angenommen 
bat,  ^en  Gbelera^Tcain  ihre  Entstehung  verdanke, 
und  nicht  einer  Anämie  der  Xicrrti.  «•■■■Iche  Inn  den 
schwersten  Veränderungen  des  Epithels  in  einem  frühen 
Stadium  .der  Cholera  gamieht  Torhanden  war.  Sie 
stfitsen  sich  weiterhin  darauf,  dass  ähnliche  Erkran- 
kungen des  NiercncpitheU  auch  bei  anderen  lofectiona» 
krankheiten  vorkommen. 

Bernhard  nnd  Felsen thal  (11)  fanden  In  etwa 

60  pCt.  ihrer  Fälle  von  Cholera  nostras  Eiwciss  und 
mmphotische  Nierenbestaodtbeile;  in  II  Nieren  von 
Kindera,  die  an  acuten  Magen-Daimcatarrhen  gestor- 
ben waren,  /.n'^u-  sich  eine  Verfettung  der  Epithelion 
der  gewundenen  Hamcanälchen  neben  Quellung  dos 
Epithels  und  Verengerung  der  Lumina.  Im  Lumen  der 
Chnllehen  fanden  sich  ausserdem  bisweilen  roihc  Blut- 
körperchen und  zahlieichc  Cylinder.  B.  u.  F.  denken 
daran,  daa»  üowobl  für  die  Cholera  asiatica  als  für  die 
Cholera  nostras  die  Bindiekung  des  Blutes  als  die  Ur- 
sache der  Nierenveränderung' ri  iM  /eirlm-  t  wi nlni  muss. 
Indessen  stimmen  die  von  B.  u.  F.  bescbricbeucu  Ver- 
Inderungen  einmal  nidit  vBlIig  mit  den  Bild  der 
Cholera-asiatira-Niere  flberein,  andercrNcits  macht  in 
der  nachfolgenden  Discussiou  Baginsky  darauf  auf- 
merksam, äuss  auch  bei  der  cinUeimisehcn  Cholera  gif- 
tige Substansen  dnreli  den  Urin  ausgeschieden  werden. 
Leyder»  hin-^egen  milditc  die  Ch»l-rar.i- 1.  nicht  als 
eine  toxischL'  Nephritis  auffa!>^eu,  indem  lt  die  Uini- 
sehen  und  pathologiaeh-anatemiaehen  Erfahrungen  bei 
der  .<charl:ichncphritis  uad  der  Diphtherienien  som 
Vergleich  heranzieht. 

(78)  In  der  INscusslAn  glaubt  Leyden,  dasa  die 
therapeutisdien  Erfolge  bei  der  Cholera  günstiger  ge« 
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irardea  sind,  ms  mSjpHelMnreise  tn  tiaw  bttuereii  Be- 
handlung lic^'e.  V)h  iu  den  Nicrt'ii  hi  i  ChoUr.i  .iiif- 
tretenden  Vcrändenuigcu  glaubt  er  vor  allcu  Dingen 
auf  die  Ifuanmmmmf  det  Orgitoismns  soruekfSIimi 
zu  mOsMD,  während  Pürbringer  nuch  dem  Toxin  der 
Cholera  «in«  Eünirirkiing  aaf  dt«  Nieren  nuohieihen 
möchte. 

Högerstedt  und  v.  Liugen  (86)  berichten  über 
die  Cliolerabefiliit'btiit :g<>ri  in  den»  Peter-Pul-Hospital 
in  St.  Petersburg.   Zur  Behandlung  kamen: 

Davon  etaiben: 

57  Fälle  von  kiehter  Cholera   4  ~  7  pCt 

89    „     ,.  eiofkeber    ,  10  °=  25,6  „ 

118     „      „    schwerer   97  «  86,6  „ 

42  Fälle  erkrankten  an  dem  sogen.  Choler:\h-pho;ti. 
Therapeutisch  wurden  vor  allem  Calomel  und  Thbrom- 
phenoIw^Duth,  intraveoSM  lafoaioneDt  heiu«  Btdcr 

angewandt.  Von  iln,  45  mit  intravenöser  InfuMon  be- 
handelten Individuen  (genasen  7,  also  1.5  pCt. 

Freymuth  (22)  hat  Choleradesinfectionsvcrsucüe 
mit  Formalin  angettelK  vnd  kommt  so  dem  Resulteti 
dass  dem  Formalin  nur  die  Bedeutung  eines  unrer- 
geordneten  Desin/ectionamittels  suiällL  Nur  zarte  und 
enipSndUohe  Objeete  ven  niaaigem  Vohinen  and  Mate- 
rial, welches  im  Dniupf  li-idt-t  i'Kleiiler,  VorliÜMgo.  Tep- 
piche, Ledersachen,  Papiere  und  Bücher)  können  mit 
PormaliD  daefnfleirt  Verden;  doeh  münen  aie  mlndeatena 
S4  Standen  in  enger  Berührung  mit  demselben  sein. 

Maerae  (47)  berichtet  über  die  Resultate,  welche 
die  Praeventiv-lmpfungen  gegen  Cholera  durch  U  a  f  f  k  i  n  e 
an  indiieben  Getangenen  ergeben  haben.  Die  Jtesultate 
s'-h«>!ncR  7.11  (L  iii  .Schluss  zu  führen,  duss  ein  gewi.«cr 
Einfluss  vorhanden  ist,  welcher  allerdings  frühestens 
8  Tage  naeh  der  Impfling  In  Cncbeinvng  tritt. 

Freymuth  (23)  hat  in  der  kleinen  Kpidemie 
in  Dauzig  CholerafiiUe  mit  Serom  behandelt,  welches 
von  Choterareconvalescenten  entnemmen  war.  1  Fkll 
starb,  2  gcna^n.  F.  glaubt,  dass  die  .Serumlherapie 
günstige  Hesultate  erzielt  habe  und  glaubt  irrthümlich, 
dass  er  CholerafSUe  suerst  mit  menschlichem  äerum  bc- 
bandelt  habe.  Indessen  sind  schon  in  der  Hamburger 
Winterepidemie  1S92/9S  derartige  Versuche  ohne  Erfolg 
angestellt  worden. 

Brun  ton  (8)  beschreibt  eine  Ansabl  Cholerafiille, 
wclelie  !  ri  siibrtir.inen  Einspritzun^fC«  v  n  Mropin 
günstig  verlaufen  sind.  Veranlassung,  das  Atropin  su 
Tcnrenden,  gab  die  Erwigung,  dasa  das  Atropin  ein 
Gegengift  de»  Muscarins  iai,  dessen  Vergiftung  eine  ge- 
wisse Aehnliehkeit  mit  der  Choleraintoxication  darbietet. 

Win  (74)  empfiehlt  gegen  Cholera  folgende  Me- 
dicin: 

Rp.   Phosphor   1,0 

solve  in 

Aether   480,0 

adde 

Alcohol  (45-50 proc.)  480,0 
I).  Kräftige,  vollWiifiVt:'  Minr:?r  V">nri*ii  nnfangs  alle 
15~ö  Minuten  «inigc  Mal  in  aulrechter  Stellung 
einen  Theo-  bis  Caffeeloffel  voll  erhalten,  spüter  selte- 
ner o'ler  auch  tnÜ  stSrkeitn  Zvs%tien  von  Aleobol  (45 
bis  50  proc). 


FOr  Kinder  ist  es  nSthIg,  !  Tbdl  des  Pbospbor- 

ii;ipht,i  Hill  iiocli  1'',  Thf-ilen  Alrohfil  M.'i— SOprOC.)  lu 
verdünnen.  Hiervon  können  dann  Kinder  alle  5 — 15 
Minoten  in  aufreebter  Stellung  einig»  Male  einen 
halben  bis  ganzen  Theelöffel,  Jünglitij.'  und  Frauen 
einen  CafliBelöffel,  Minner  einen  Esslöffel  voll  erhalten. 

[Pfauneiistiel,  S.  A.,  Di.  Cii.il.  ra,  ihr  Krankheits- 
verlauf und  ihre  Beiiandlung.   Stockholm.   45  Ss. 

Die  bfeefionslnwikbeiteo  kennen  In  9  grosse 

Gruppen  eingetbeilt  werden;  allgemeine  oder  scpti- 
caemische  und  kcalo  oder  toxische.  Zu  diesen  gehört 
die  Cholera,  deren  Lucalisation  im  Dünndarm  uns  iu 
den.  Stand  ästet,  alle  Sire  Symptome  riehtig  zu  deuten 
und  ein-*  rationelle  Thcrapif  anrtinrdnt'n.  Die  Prophy- 
laxis besteht  darin,  dass  wir  die  schädlichen  Einflüsse, 
weldie  die  BmpfinglieUteit  Air  die  Cholera  erfahrungs- 
gemäss  vermehren,  meiden.  Die  Lebensweise  musi 
nüchtern,  mässig  und  geregelt  sein.  Die  Armutb  ist 
der  beste  Bundesrerwandte  in  Seuche.  Im  prämoni- 
torischen  Stadium  empfiehlt  P.  2—3  Anfangsdosen  von 
Calointl  von  je  0,5  g  mit  einer  Zwischenzeit  von  einigen 
Stunden  und  sodann  0,05  g  jede  zweite  Stunde.  Nach 
beendeter  Calomelbebandlung  kann  mau  Salicylat.  bis- 
mti^h.  O,."!  — 1  p  jede  zweite  .Stunde  geluii  T>i:'  voll- 
ständige Desinfectiou  des  Magens  bewirkt  P.  durch 
Mildisanre.  Die  Tannin-enterokljrse  scbtint  günstig  aaf 
den  KrankluiisN  iMlauf  einzuwirken,  bindet  und  ra.nrbt 
unschädlich  die  im  Inhalte  des  Dickdarms  befindlichen 
Cboleratoxine  wirkt  belebend  und  ersetet  den  Wasser- 
Verlust  des  Organismus. 

Während  einer  t'holeracpidemie  mü^^sen  alle  acute 
Diarrhöen,  als  wenn  sie  Cholera  wiren,  behandelt  werdcu. 
Im  algiden  Stadium  k5nnen  vir  keine  weiteren  Firfoltce 
von  den  Üarmantiseptiois  erwarten,  obfcleii^h  rüp  Indication 
auf  diu  Desinfection  des  Darmcanals  unverkürzt  bleibt. 
Weder  gegen  die  Gheleratotine  noch  gegen  di« 
Producte  der  Autoiutf xication  besitzen  wir  i  it.  Gr  ;:;.  :!, 
gift.  Der  Wasserverlust  des  Organismus  wird  durch 
Transfusion  oder  Hypodermoelyse,  weldie  beide  Methoden 
in  Betreff  der  Endresultate  ebenbürtig  nebennDander 
stehen,  bekamptt.  Die  uleeriisc  Enterocolitis  iinReactions- 
Stadium  wird  mittcLs  Opium  und  Biimuth.  subsalicylic. 
bcbandcU.  Für  die  Behandlung  cbolerakr.-inker  Kinder 
{jelten  dieselben  Principien  wie  für  die  KrTrn(t:>ijnen. 
Die  Schutzimpfung  gegen  die  Cholera  hat  gegenwärtig 
keine  praetiscb«  Bedentnng. 

A.  fr.  BUui  (Stockholm). 

Carl  seil.  Die  asiatische  Cholera.  Kopenhagen. 
(Populäre  geschichtliche  Darstellung  der  Cholera- 
epidenüen.)  F.  Levim  (Kepenhagen). 

1)  Piaskicwiez,  W  .  riniae  Bemerkungen  über 
die  Cholera  auf  (irund  der  Epidemie  in  Kolomea  im 
Jahre  18y3.  Przegl.  lekarski  No.  6  u.  7.  —  2)  Pech- 
kranc,  Stanislaw,  Zwei  besondere  Fonnen  von  Nerven- 
störungeii  nach  asiatischer  Cholera.  Gazeta  lekarska 
No.  'M.  —  8}  Derselbe,  £inige  Worte  über  Muskel- 
krämpfe bei  oholere  asiatiea.  nrid.  No.  86.  —  4)  Ula- 
nowski,  B'i'rni;  7iir  Therapie  der  .isiatiseh' i.  ('h..;i  r;i. 
Przegl.  lekar-ski.  No.  25.  —  5}  Sobierauski,  \V ., 
Uebcr  die  Bebandltiog  der  Cholera.  Nowiny  lekarskie 
No.  6.  7.  8  u.  a. 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


RüHPP,  ArtlTR  lOTTSrTlOSSKRAKKlIBITlW. 


Vhskif  wicz  (1).  Die  Verbreitung  «ler  Rrankheit 
/^>rb Ah  iniAcitelhaft  auf  zwei  Wegen,  auf  dem  des 
datcUa  Coniactes  und  auf  dem  Wasserwege.  Am 
stärksten  irütbete  die  Kraokheit  in  der  5.  o.  6.  Woche 
ihrts  BeetdkeDS.  Dl«  Mortalität  betrug  60  pCt  tmd 
war  am  stärksten  im  ersten  Lebensjahre  und  im  Greisen- 
.ilt'T.  Die  Morbidität  war  am  p-i3ssten  zwischen  dem 
:-')  —iO.  Lebensjahre.  Zur  Bekämpfung  der  Epidemie 
»urden  angewendet:  l.Dcsinfection  Durchreisender  und 
ihres  (iepackes  und  eine  5  tiigige  Observation  der  von 
itrlcirten  tle^cDden  Ankommenden  und  in  der  Stadt 
Verbleibenden.  2.  Desinfection  und  Isolimng  inlieirter 
Häoser  und  Feiwmen.  Dabei  eigab  si^  in  nrei  FHllen 
eine  5  tagige  Isolirung  als  unzureicheud,  so  dass  eine 
N'  lcho  auf  mindesten  fi  Tage  ausgedehnt  werden  sollte. 
3,  Die  Einrichtung  eines  <'holeraspitalcs.  um  so  schnell 
als  nif'irlich  Infectionsherde  aus  den  Centnmi  der  Stadt 
m  critferncn.  4.  Eine  organisirte  aus  ärzlliehcn  fiehilfen 
'ind  entsprechenden  Requisiten  bestehende  Sanitäts- 
r  it-sohaft.  Bezüglich  der  Behandlung  verdienen  nach 
Vf.  am  meisten  Vertrauen  brdropatbiaobeEinwickelangen 
in  warne  LetnentQeber  und  Wolldoekfo  und  Eieitanti«. 
R'^cidiv  kam  einmal  zwei  Wocben  nach  der  cnten  Er- 
kraukuDg  \oi. 

In  den  tob  Peebkrane  (2)  mitgetbeilten  swei 

FilN.-n  traten  ccnsecutiv  nach  Ablauf  der  asiatischen 
<  hokra  Störungen  in  den  Functionen  des  Nervensystems 
auf.  die  sich  durch  ihren  extrem  entgegengesetzten 
Cüarakter  auszeichneten.  In  dem  einen  Falle  hatte 
min  es  mit  ausgebreiteten  t<.-(auischcn  Krämpfen  zu 
tboa.  im  anderen  mit  einem  par»l7tia«ben  Zustande 
fist  der  gansen  willkörliebcn  Mtueulatur. 

In  zwei  von  Demselben  (3)  beobachteten  und 
ausfultflich  mitgetheilten  Fallen,  in  deren  nächster 
Verwandtschaft  und  l'mgcbung  um  dieselbe  Zeit  aus- 
gesproebene  Cboleraiälle  vorkamen,  traten  heftige  und 
ausgebreitot«  toniscbe  Krilmpfe  in  versebiedenen  will* 
l  irlichen  Muskeln  auf.  Verf.  ist  bemüht  per  exlusionen 
nschzuwcisen,  1.  dass  in  diesen  Fällen  trotz  Mangels 
"i'r  Cardinal>ymptome  der  Cholera  lii  '  M  i^'ilichkeit  der 
CbokraiDfeetioo  sieb  aicbt  bestreitet!  lasse,  2.  d&aä  dies« 
Aanahme  dne  gewisse  Wabneheinliebkeit  tXbt  lüch  habe. 

Ulanowski  (4)  erzielte  in  den  CIp  I-jiw  jiidemien 
v.^n  1867  und  1892  in  Lublin  bei  Scitwaiigircii  viel 
i^nsngere  Resultat»-  mit  seiner  Therapie  als  sonst  in 
i  r  Literatur  veneicbnet  -ind  Kr  reichte  den  schwangeren 
F'anentinnen  am  erst«n  T  i^f  einen  Rheumaufguss  und 
beas  die  lfagengie|ead  sowie  die  von  Krämj){en  be* 
Mienen  Mnakeln  mtt  spiritufiser  MentbolISsung  rinreiben. 
Am  folgenden  Tage  wurde  Inf.  calami  und  Eicitantien 
•.erordnei.  Die  Gravidität  wurde  nicht  unterbrochen, 
die  Schwai, yri  M  -^riiÄ^ci,  von  der  Cholera  und  p  '  arcii 
eisige  Monate  später  ein  gesundes  nusgetragcnes  Kind. 

Naeb  «n«r ausführlichen  Darstellung  und  Besprechung 
der  Ge.^rhichte  der  Aetiologie  M  wit-  der  verschiedenen 
therapeutischen  Mittel  und  Mcthodcii  der  Cholera  gelangt 
Sobi->ranski  (5)  zu  folgenden  Schlussfolgerungen; 

1.  Die  Cantani'sehe  Methode  ist  auf  vollständiger 
lak^'Dritniss   dOS  WeseLs  dtr  Cholera  aufgebaut,  aber 

Mcb  die  Wirkung  von  Medicamenten  bringt  eher  Schaden 
als  Nirixen. 

2.  Die  Cholera  ist  keine  locale  Krankheit,  da  schon 
'i:e  Anfang4sympt<ime  eine  allgemeine,  wahrscheinlich 
durch  Resorption  von  Toxinen  veranlasste  Störung 
bfTcjsen.  daher  auch  die  Auwendung  von  auf  den 
Koaimabacillus  wizken  Mlleoden  Aattrapticis  tinbo- 
irfindet  ist 

S.  SÜBmttieihe  Präparat<-,  welche  die  CircuIatioQ 
aiVnren.  indem  sie  den  Blutdruck  berabsetiea  oder 
«Jir  schädlich  auf  die  Niens«  wirken,  sollten  entsebieden 
Tfrmiei' II  *"'-rdt.  ri- 

4.  Bei  dem  bisherigen  Mangel  an  .Mitteln,  deren 
lawendnog   bei    der   Cholora  hegrOBdet  war,  ist 


es  am  besten,  die  Krankhi  ii  mn  m  natürlichen  Verlaufe 
zu  überlassen  und  sich  nur  auf  Darreichung  von  warmen 
(letränken.  Scbuta  vor  Wärmeverlust  und  Aare|piDg 
der  Circulation  auf  refleetonschem  Wege  dnroh  letdite 
Hautieise,  Beibungcn  zu  beaehrlaken. 

Nadi  ist  folgende  EtklSniBg  des  CboTeranfalTes 
möglich:  Das  durch  den  Kommabacillus  producirte  Gift 
w  ird  beim  gesunden  Menschen  ausgeschieden,  ohne  dem  Or- 
ganismus ii"ffcnd  welchen  Schadenzuverursachen.  Altt  r  itii  n 
der  secretoriscben  Functionen  stören  diese  Eliminirung 
nnd  geben  so  AdUiss  xun  Ausbruch  der  Krankheit. 

Spin  (Krakau). 

1)  Swiatecki.  W.,  Einiges  über  den  Verlauf  der 

heurigen  Cholera  in  Warschau  und  dessen  Umgebungen. 
Kronika  lekarska.  No.  5.  —  2)  Biernacki,  Edmund, 
Leucocytosc  bei  Cholera  asiatica.  Gazcta  lekarska. 
No.  .V).'  ~  3)  Pckoslawski,  L..  Zur  Frage  der  An- 
wendung des  Pyoctanin  bei  Cholera  asiatica.  Ibid. 
No.  .V2.  1895.  —  4)  Neu  fei  d,  J.,  Das  PfOOtaub  in 
der  a.siatischfcn  Cholera.    Ibid.    No.  44.  45. 

Swiateeki  (1).  Vom  30.  1.  bis  23.  5.  kamen  in 
Warschau  und  dessen  Umgebungen  lOi  Erkrankungen 
vor:  darunter  49  Todesfälle. 

Eine  deutliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen ist  eine  constante  Erscheinung  bei  Cholera.  Bier- 
nacki (2)  oonstatirte  eine  Leucocytose  bereits  in  sehr 
frühen  Stadien  der  Krankheit;  im  Stadium  atgidum 

findet  man  sio  immer,  in)  Stadium  reactionis  gewöhnlich. 
Es  ist  dies  überhaupt  eine  Leucocvlosc  sehr  hohen 
Grades:  25000— .SöOOO  weisse  Blutl,.  rii  : eben  im  «-bmm 
Blut.  Sämmtliche  Cholcrafälla  mit  dmi  höch.stcn  Grade 
der  Leucocytose  im  Stadium  algidum  (40000— 60 (XJO 
weisse  Blutkörperchen  in  1  cbmw  Blut)  endigten 
sebnell  letal. 

Pckoslawski  (3)  gelangt  auf  (irund  klinischer 
Untersuchungen  und  bactcriologisclicr  Experimente  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Pjrootanin  (PyoctaniQum  coeruleum)  ist  in 
Gaben  zu  04  g  alle  S  Stunden  verabreicht  und  in 
Cijrsmen  aogar  in  einer  0,8  prom.  LSeong  ein  uosebid- 
liebes  Mittel 

2.  Obwohl  das  I'yoct  u.iu  ira  Keagensglase  bereits 
in  einer  Conccntralion  wu  Oj  pM,  Chülerabacillcu 
tödtet,  i.st  Sogar  eine  0.3  prom.  im  mensehliohen  Orga- 
nismus für  die  Bacillen  unscbädlieh. 

8.  Eine  augenscheinliche  Wirkung  auf  Cholera- 
toidne  ittk  menschlichen  Organismus  ist  uicht  au  be- 
merken. 

4.  Subcutan,  sogar  in  schwacher  Conoentration 
0.1  pM.  angewendet,  ist  es  schädlich. 

.'>,  Di'S  sehr  .schlechten  (iescl)ii;:i'  J;i  '-  wl;>:i  k.mti 
es  per  os  nicht  in  wä>s.  riger  Lösung  verabreicht  wer- 
den; am  entsprechendsten  wftre  es  in  GelatiD'Capseln 
oder  I'crkii  zu  0,1  zu  geben. 

t>.  Wie  die  statistischen  Resultate  des  Vtiläufcs 
der  Epidemie  erwiesen  babeo,  ist  die  Anwendung  des 
Pyoetanin  sowohl  in  Clysmen  wie  auch  per  OB  «nd 
subcutan  von  gar  keinem  Nutzen. 

Neu  (cid  (4)  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Nach  der  Anwendung  des  Pyctctanin  kehrt  der 
Darmche misni US  schnell  zur  N^irm  zur  i 'Iv 

9.  Bereits  nach  dem  zweit*  n  Pyociariiiie!\ muji  suid 
im  Dickdarm  keine  ("holcrBbacillen  mehr  ;mi  rui  i'  M. 

ÜUiweifolhaft  ist  die  beniliigeiide  W  irkung  des 
P.  auf  das  Nervensystem. 

4.  Das  P.  mildert  die  Symptome  und  beugt  der 
&itwiekelang  des  Oioleratyphoias  vor. 

Lutig  (Krakau). 

Bujwid,  0..  Einige  Bemcrkini.r'n  und  Beobacb* 
lungen  bctrcfTend  die  Cholera  im  Königreiche  Polen  und 
in  Waisehau  im  Jahre  1892/98.  Medjoyna.  No.  41. 

2* 


Digitized  by  Google 


90 


Roh  PF,  ACÜTS  iNFBOnONSKRAHKRÜITEN. 


Dir  Cht-lira  wiir<l>.-  ii.n-li  Ti-Ieii  duixh  ein  aus 
KwtoiV  in  Bu8»l«Qd  sugeteUUs  Kind  v«ncUeppt  Ilm 
weitere  Auabeitang  Iconnte  noo  dentlidi  dorm  Uebflr* 

Iragung  von  Menschen  auf  Mohm  u  nuf  ur'-'-,s.  n  oder 
küraerc  Strei-kcn  nachweisen.  Xui  in  ^di'-.iru  V.iW^-n 
konnte  man  'lir  Ai^'c  l  uii^,'  der  Epidemie  dvr  N  riiiitt- 
lung  von  Wasser  ifäv  li\vetsen.  AViihreml  der  ganzen 
Epiaemie  konrtte  Buj  wid  .stets  den  innigen  Zu^ammeu- 
baDg  zwiflcben  Erkr«Dkung  und  Gegenwart  von  Koch 's 
KomiBsbMÜleii  constatireQ.  Die  einzelnen  Fälle,  wo 
diese  Baetcrien  nicht  aufgefunden  wurden,  schreibt  B., 
natneiitlieh  bei  nur  einmaliger  T'ntersuchutur,  frrthuniem 
des  Verfahrens  zu.  B.  unterscheidet  6  durch  die  Form 
von  einander  verschiedene  Arten  von  Bacillen,  die  er 
wiLlirend  der  in  Kode  siebenden  Kpidemie  aufgefunden 
hat.  Endlieb  maeht  er  auf  das  ei;;<  nthiimliehe  Ver- 
halten der  Cblorsalzc  in  flen  Diyeeten  aufmerksam. 
Die  M«ogo  der  enteren  beträgt  in  t}'pi»clien  Deject«n 
0,6—0,7  pCt  KryaM  (Krakau},] 

nu.  1^«. 

I)  Aebard,  M.,  Les  hemorrbagies  dans  la  fievre 
(yplioidc.  Union  nx'-d.  No.  36.  (Klinibcher  Vortrag 
über  die  verschiedensten  Formen  von  Blutungen  beim 
Typhus.)  —  2)Aigrei  D.,  Marehe  de  la  fievre  typhoid« 
k  Boulogne-sur-Ver.  Annal.  d'hyg.  XXXTT.  Ko.  9. 
(A.  führt  aus,  dass  durch  die  Verbes^  nir.c  d'  r  \V-i>!scr- 
verliiiltnis'».'  von  Boulognc  die  ,Ster1-lh  l.kei:  \ini22pCt. 
auf  IG  pCt.  Todesf^ille  pro  Jahr  li-riiuti Tfregangen  ist.) 

—  3)  -Vnderson,  \.  .M.,  The  period  of  ineubation  in 
typhoid,  with  notes  of  two  cases  under  antisoplie  trcat- 
inent.  Ulafgow  Jouro.  Ko.  V.  Nov.  —  4)  Derselbe, 
The  Bowel  in  Typhoid  after  Antiseptie  Tre.itment.  Ibid. 
July.  (Empfehlung  von  Saiol  zur  Behandlung  des 
Typhus.)  —  .'>)  Aporti,  F.  u.  F.  Radaeli.  ^>ul  modo 
di  roraportarsi  dei  globuli  bianehi  nell;-.  f.  lil  i'  t  f.  i.l  • 
Arehivio  de  clin.  X.XXIII.  3.  • —  '»"^  \  sc L  ;ii  1 1:  u  h  u r g, 
L'elicr  Iriitialdi-lirien  bei  Typli  i--  /.i  itselir.  f.  Psych. 
Bd.  .'»1.  H.  1.  —  7)  Banti,  «i.,  i"^ulla  settiremia  tiliea 
e  le  infe/ioni  psoudo-tifose.  .*^i)erimcnta!e.  Anno  48. 
Ho.  —  8)  Bckis.  <^tergios  Th..  äUtistiscbe  Mlt- 
theiluogen  über  einige  Symptome  des  Typhus  abdoini- 
n.ili--.  -  9)  B>-Ilamy,  U..  A  typhoid  fever  bed  halb 
apparalu-f.  Xew  York  med.  reeord.  .\ug.  25.  i'B.  be- 
sehreibt eine  Badewanne  mit  llebcvorrieblung  zum  Baden 
beim  Typhu'i.)  —  10';  Bewley,  Cancrum  oris  in  ty- 
phoid fever.  Dublin  .louni.  July.  —  11)  Borges.  H., 
Ueber  die  Durch1;issigkei(  der  Typhu^niere  für  d>  n  Ba- 
cillllS  tjphi  abdominalis.  Dissert.  Wür/biirg.  —  12! 
Bourgeois,  Ch.,  Etiologie  et  pathog^nie  de  la  6i\n 
typhoide.  8.  Paris,  —  18)  Broadbent,  W.  H.,  Sora« 
points  in  the  in>atment  of  typhoid  fever.  Laneet. 
Angiisi  25.  —  14)  Bfuuardel,  I',.  L't'tiologie  de  la 
ti>-Me  typhoide  .lu  B.'ure.    .Xnnal.  d'hyi.    Mai.   So.  .">. 

l.""»!  Mruire.  y.  ,T.  dr.  l'eber  einen  Kall  von  acuter 
^1  1 1  irv.ibcreulosr  mit  dem  auss;epr:ii.'ten  Bilde  des  Ah- 
(iotuiualtyphus.  Berl.  klin.  Woehensehr.  No.  13.  (B, 
besdireibt  einen  inter<  sonnten  Fall  von  Miliartuber- 
eulose,  welcher  längere  Zeit  unter  dem  Bilde  des  Typhus 
abdominalis  verlief.  Durch  don  Naehwei»  des  Cboriodeal- 
tuberkel  wurde  die  Diagnose  siehergestellt.)  —  16) 
Bue'iMoy.  M..  ."ur  r<'pid>'inic  actuellc  de  tii-vre  ty- 
phoide I  l'ri-.  Bull,  de  r.Nead.  de  m<'d.  Paris. 
.H.  s.  rie.    1.  .X.X.Xl.   No.  '.).  II.  p.  231    23«.  275-2»2. 

—  17;  Veo  liurney,  .1.,  The  Man.igement  of  Fever*, 
and  Particularly  of  typhoid  or  Enteric  Fever.  Auer. 
Jour».  of  the  Med.  Sciences.  June.  p.  640,  (Y- 
pficfalt  bei  der  Behandlung  des  Tvphti^  Kaliehlorat)  — 
18)  Burton-Fenning.  F.  W.  ü.  S.  II.  Burton,  Ty- 
phoid  fever:  perfuratioi)  of  the  inlesiin.  •.  sul)>ei|uent 
ulceration  of  the  fauee>,   reeovcry.    I,ane<-1.    .Tone  30, 

r.>;  Busehke.  L'ebi  r  die  Lr-lieiisdauer  der  Typhus- 
bacillen  in  ostiUschen  Herden.   Centmibi,  f.  ino.  Med. 


\o.  51.  -  20)  Cabot,  H.  ('..  .Spi.ngc  Baihs  and  füll 
Baths  in  l^phoid.  Boston  Jouro.  äep.  20.  —  21) 
Gameron,  Cb.  A,  u.  G.  J.  M.  Weeny,  On  an  orga- 

nism  found  in  watcr  which  is  supposed  to  have  eaused 
an  oulbreak  of  tvphoid  fever.  Dublin  Journ.  Sept.  — 
■>-2:  ri  irk.  M  A..  The  Treatinent  of  Typhoid  Fever. 
-Medieal  nnd  iurg.  Reporter.  Xo.  1953.  Philadelphia. 
Aug.  4.  Vol.  I,X.\I.  No.  5.  -  2,3;  Da  Co.sta,  Clinicai 
reiu.orks  on  the  external  uae  of  üuaiaeul  in  reducing 
high  temperature  in  typhoid  fever  and  other  febrile 
disca.ses.  »ed.  News.  LXIV.  No.  4.  (DaC.  empfiehlt 
als  Mittel,  die  Temperatur  beim  Fieber  herabiusetzen, 
die  .äussere  Aiitt-  iifiiiii^'^ \on  tiuaj.ieoi.)  24)  Currier, 
J.  M.,  Observatiuii.s  «lu  tvphoid  fever.  Philad.  Keport. 
No.  1948.  Vol.  L\\.  .\V  L'f-  25)  Dehu.  P.,  Etüde 
sur  le  röle  du  bacille  d'Eberth  dan.s  les  complicatioiis 
de  la  llevre  typhoide.  These.  Paris.  1893.  —  26; 
DemmerSf  L,  A.,  Eenig«  ^vallen  van  febris  ^hoidea. 
Geneesk.  TUdschr.  voor  Nederl.  Indie.  34.  —  S7) 
Deschamps,  £.,  Le  tvpbus  ä  Paris.  Annal.  d'hyg. 
T.  .XXXII.  No.  3.  —  2,S)  Dmochowski,  Z.  u.  W. 
,Iarn  wski.  (!■  iiriK  zur  Lehre  von  den  pyogenen  F.ig»  n- 
schatt<ui  des  Tvpijusbacillus.  Centralbl.  f.  B.icteriol.  u. 
Para.sitenk.  Bd.  XV.  No.  7.  .S.  216.      29)  Dräsche, 

H.  ,  Die  Verbreitung  des  Typhus  in  grösseren  Städten 
in  neuerer  Zeit  mit  Rücksicht  auf  da.s  Trinkwa.sser. 
Wien.  med.  Bi&tter.  No.  87.  88.  —  80)  Drews, 
Gleiehzeitige  Ericranknng  an  Typhus  abdominalis  und 
Meningitis  ccrebrospin  il;^  Nri  t  in'  tii  ;iifiri;;'  ri  Kinde. 
uS.-A.)  gr.  S.  Berlin.  —  wl;  U  uj  .u  dm  -  lleau  nie  t  z . 
Sur  Ttpidemic  de  fnvrc  typhoide.  Bull,  de  r.\cad.  de 
med.  Paris.  .3.  s.'-rie.  T.  XXXI.  No.  12.  I.  p.  2S9— 298. 
(Berieht  über  clie  Wasserversorgung  von  I'ari«  und  da« 
Auftreten  des  Typhus  vom  1.  Februar  bis  11.  Min 
1894,  welcher  fast  mathematisch  ia  decijesigeo  Beuiken 
auftrat,  welche  von  der  Yann«  verMMttt  «erdeo,)  — 
82)  Fisk,  Samuel  A.,  A  Treaiment  of  Typhoid  Fever. 
Med.  News.  July  14.  p.  42  und  Boston  med.  and 
surg.  journ.  .lune  21.  (F.  liisst  beim  Typhus  nach 
einer  aufiiugiichcn  Verabreiehnng  von  Calotnel  nur  Mikh 
nehmen  und  verordnet  ausserdem  folgende  Mediciu : 
Ol.  therebinthinae  7,5  g.  t)|.  Rieioi  7,6  g,  Bismuthi 
subnitralis  15,0  g,  MuoiL  acaciae  q.  a.  ad  1:20,0  g.  H. 
Auch  in  der  Reeonvalesc«nz  verabreicht  F.  wahrend  der 
eist.m  8  Tage  nur  Mikh.)  —  88)  Oerselbe,  Abortiv« 
and  afrbrilc  typhoid  fever.  Med.  News.  No.  18  und 
Boston  med.  and  surg.  journ.  .lune  21.  •  34)  Fraen- 
kel.  F..  Ueber  specilische  Behandlung  des  Abdominal- 
typlius.  l)eutj<ehe  med.  Wochensehr.  1893.  No.  41.  — 
35)  Rumpf,  Th.,  Die  Behandlung  des  Typhus  ril  .l-irni- 
nalis  mit  abgetödteten  Culturen  des  Bacillus  pyi  y  itjr  u.-i. 
Ebendas.  ~-  86)  Le  Gendr«,  DieuStiqu«  du  tynhique. 
Union  mM.  No.  63.  —  87)  Derselbe,  Tberapeu- 
ti^ue  de  la  lievre  typh"ide.  18.  Paris.  —  38}  Der- 
selbe, Traitemcnt  du  drlire.  de  la  eephalalpe  et  do 
l'insomnie  ehez  les  typhiques.   Bull,  de  therap.    N  .  .■'>*). 

—  39)  (iooiiall,  E.  \V..  .\n  L'nusual  Casc  of  Perfora- 
tion in  enteric  fever.  Laneet.  ,lune  23.  40;  Hiller. 
A.,  L'eber  Dorminfection  und  ihren  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Ileotypbux.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  25. 

I.  2.  S.  MD— 969.  —  41)  Jaecoud,  Sur  ob  cas  de 
fievre  typhoide.  Union  taM.  No.  68.  —  4S)  Jaksch. 
R.  Von,  Therapeutische  Mittheiinngen  über  den  Typhu.s 
abdominalis.    Pr.ager  med.  Wochensehr.    XIX.   No.  11. 

—  43)  Kalendern,  N..  Zur  Klinik  der  Bacterieu- 
Aäwociationen.  Wien.  tned.  T'nss.-,  No.  11.  -  44) 
Kerr,  J,  Moseley,  Typhoid  fever.  A  r^Mli  of  throe 
caMs  treated  by  the  Chlorin-Solution  neonnended  by 
J.  Bumey  Yeo.  Med.  New«.  22.  Dec.  —  45)  Kirob- 
berg,  E.,  Expose  du  traitement  de  ceot  trente  et  ua 
cas  de  fievre  typhoide,  (iaz.  des  hop.  No.  105.  — 
46)  Klein.  F...  An  A  i  lress  on  the  Elir-logy  of  Typhoid 
Fever.  Brit.  Med.  Journ  Oet.  13.  —  47)  Kraus, 
Fr.  u.  H.  C.  Buswell,  Ueber  die  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis  mit  abgetödteten  I'yocyaneus-Cul- 
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•laev     \V..  i.,:-   kliij.    Wochcnschr.    Xo.  28  ».  32. 
4S)  LaBCereaux,  Etud«  comparativc  des  t-pidetnies  de 
dtvn'  typhoide  observees  dans  Paris  dcpuis  l'aniiftc 
1676.  Lnion  med.  pag.  626— 68L.  —  49)  Derselbe, 
DiMelb«.  Gaz.  de«  hop.  67.  uin^c.  No.  55.  10.  Mu. 
]>sg.  506.  —  50^  T. ercbou I  Ic t ,  I,.,  I.%ipidemk'  de 
Ii- vir  typhoide  ."i  Paris.    Gaz.  hebdnni.    No.  10  u.  11. 
—   olj   Loewy,  L..    I>i'    Typhusepidemie  in  Fünf- 
iiirehen,  verursacbt  durch  Infection  der  Wasserleitung. 
j;r.  S.    Wien.  —  52)  Lucatello,  L.,  Pathogenese  der 
Keblkopfaffectioucn  bei  Typbus.  Bcri.  klin.  Wocbensohr. 
Xo.  16.  —  58)  Marfan,  P.  B.,  La  flevre  t^boide 
ebes  l«s  enfants.   Paiia.  —  54)  Mason,  L.,  Secoad 
atta^A  of  typhoid  fever  in  adalts;  two  ca^es.  Boston, 
ioum.  Vol.'CXXX.  No.  8.  —  55)  Matas.  R.,  Remarks 
■  n  thc  coDtinued  fcvers  of  Louisiana.     Medical  New>. 
15.  Dec.    (M.  führt  aus,  da»s  die  Fcbris  conlinua  von 
Louisiaua  nichts  Anderes  darstellt,  als  eine  .Art  schve- 
reu  Typhus.)  —  äii)  Münk,  N.,  Ken  gevall  von  Typhus 
abdoinioalia.  üeneeak.  !^|dschr.  voor  NederL  Indie.  34. 
1.  —  57)  Newton,  R.  C,  Tbe  recent  epidemie  of 
trpbotd  fever  in  Montclair.  N.  J.,  and  vicitiity,  due  to 
an  infected  milk-supplv.  New- York.  Med.  Record.  Vol.  45. 
N'ö.  23,  ■1231.)  —  5S)Nv>.  s  William.  B,  An  ^;,.^v 
Motbod  of  Bathing  in  Typlioid  Fever.    New- York.  Me- 
'Jic.il  R-'Cord.  ,Iuly  14.  pag.  43.  (N.  crapftehU  an  .Stelle 
des  Badeä  im  Typhus  die  Be«priihiiiip  'l'^s  Körpers  mit 
Waaser  verschiedener  Tempera:  ur  v  riiiiUp  bt  eines  Sprav- 
Appantes.)     -  59)  Osler,  W.,  W.  L.  Ibayer  und 
J.  Hewetson,  Report  on  Typhoid  Fever.  Jolros  Hop- 
kins Hospital  Reports.    IV.'  1.         no'i   O'^Li  und 
Fiel  Der.   A   ease   of  typhoid  sepücaemia  a.ssueiated 
wilh  focal  a';>-  :-^<  s  ui  \':tr  kidncys,  due  to  the  typhoid 
baeillus.    Johns  Hupkins  Hospital  Bulletin.  No.  43.  — 
^U)  O^Ie^,  William.  On  thc  Ncurosis  Following  Enteric 
Fever  knovo  as  .The  Typhoid  Spine."    The  American 
Joomal  «(  tbe  Medical  .Sciences.  January.  p.  28.  —  GS) 
Page.  Cbarlea       Hygienic  versus  dnig  Treatmeot  for 
typhnid  Fever.   New- York.  Medical  Record.   April  28. 
p,  519,    (P.  spri  !it  -i  h  für  eine  milde  Kaltwasser- 
behandlung des   Typhu-s  aus.)  —  ß3)  Pfeiffer,  R., 
l'ebcr  die  spcritische  IramunitäUsreaction  lii  r  Typhus- 
bacillen.    Deutsche  med.  Woehenschr.    No.  4H.  —  ß4) 
Poore.  G.  V.,  A  easc  tl  t.iU'jjic  fever  occurring  in  a 
djAbeüc  subjcct.    CUnical  Xransact   Vol.  XXVU.  — 
65)  Quill,  R.  H..  Tb»  ose  of  a  eonibiiiation  of  carbo- 
lie  »cid  and  Chloroform  in  enteric  fever.    Brit.  med, 
Joora.    April  28.    (Q.  hat  von  der  in  der  Uebcrsicht 
genannten  Therapie  gute  Erfolge  beim  .\bdomiualtyphus 
gesehen.)  —  6fi)  Quincke,  II.  und  .\.  Stühlen,  Zur 
P.vtbolugic  dfs  .Ahdominaltyphus.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
Äo.  15.  —  »i7'>  Raimrin'ii,  R..  FifnTP  typhoi'de  avec 
Iqrp-'^thcrmie  Lxir^mc.  Gj^.  des  li"p.  G7.  urmee.  No.  109. 

—  67a)  Rebu,  H,,  Typhoid«  Erkrankuog  eines  2jäbr. 
Kindes  Daeb  dem  Genuas  anznreiehena  abgekochter 
Milch.  Infection  durch  P,n  ii'rium  culi  Hyg  RutirJsi'h. 
Xo.  21.  (R.  beschreibt  oincn  l'.iU  \mu  schwerer 
äcberhafler  Enteritis  aus  obiger  L'r-;iche.  In  der  Milch 
wurde  Bactehum  coli  in  gro>sr  i  Menge  nachgcwie>en.) 

—  Reick,  Eine  L'ntiTleil'i'.yphusepidcmie  in  Folge 
des  Genusses  «ssekochter  Molkereimilch.  Berl.  klin. 
WoebeBsehr.  Ko.  W.  p.  702—704.  —  69)  Robio.  A., 
et  L^redde,  Lea  arthropalhies  et  Ti'tat  typhoide.  Arrh. 
g'-iier.  Septbr.  —  70)  Rochard,  J.,  Diminution  de  la 
li'jrre  trphoide  h  Paris.  Bull,  de  IWcad.  de  niöd. 
Xo  .).  '3.  Serie.  T.  X.X.XL  p.  121-124.  -  71) 
Rumpf.  Th..  Die  Aetiologie  der  indischen  Cholera. 
^alnra^ung  klin.  Vortr.  von  R.  v.  Volkmann.  No.  lOD. 
110.  —  72)  .'^ahli,  Uebcr  die  Perforation  seröser  pleu- 
htiaeiier  Eundate.  Jlittheil.  atu  Klinik,  u.  lostitat  d. 
Sdbwrit.   Aon.  Soissea  d«  »eienees  mti.  I.  Sfr.  H.  9. 

—  73)  Schild,  Eine  TyphuM-pMfmie  mit  nacbweis- 
fcarer  Entstehuug.sursacbc  und  die  itia^jnose  des  Typhus- 
baeillus  mittels  Formalin.  Ztschr.  f.  Hyg.  XVI  p  H73. 

—  Sesttoi.  I>.  und  0.  Bacioecbi,  Sulla  strumite 


suppurativa  nel  lifo.  Raccoglitore  medico.  No.  LS.  p.  856. 

—  7.'>)  Spirig,  W.,  Beiträg*'  zur  Bacteriologie  der 
Typhuscomplicationen.  Mittbeil,  aus  KUoik.  and  med. 
Iitstttutw  der  Schweis.  L  Serie.  U.  9.  p.  773—791.  — 

76)  Shattuck,  Firederiek  G.,  Some  points  in  the  modern 
treatinent  of  typhoid  fever.   Boston.  .lonrn.  No.  25.  -  - 

77)  Steph<-n.  G.  Caldwell.  A  Contribution  to  the 
T.:ehiiii|u.'  ...f  il.e  Cold  Bath  Treatment  in  Ty|jli'i.il 
Fever.  The  Bnt.  Med.  Jourii.  Jan.  20.  Memoranda, 
p.  127.    (St.  beschreibt  einen  Apparat.,  welcher  in  be- 

Semer  WeUo  den  Patienteo  beim  Typhus  aus  dem 
tt  in  das  Bad  wa  heben  vermaft.)  ^  7$)  Sierne, 
Die  Wirkungen  des  mensebliehen  Blutserums  auf  die 
TyphusinfectioD.  Ztsehr.  f.  Hyg.  XVI.  H.  8.  —  79) 
Sturges,  Notes  on  two  cases  of  enteric  fever  with 
exctptional  ncrvous  Symptoms.    Laucet.    August  18. 

—  80)  Sultan,  <i..  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  post- 
typhös<n  Eiterungen.     D.  med.  Wochensfhr    No.  S4. 

—  81)  Thistlc,  W.  B..  Eliminative  ai.d  uitiseptic 
treatment  of  typhoid  fever.  New- York.  Med  Reeord. 
Vol.  45.  No.  10.  (No.  1218).  -  82)  Thompson.  M.  H., 
A  Case  of  Typhoid  Fever  with  scveral  Relapse.  Philad. 
Reporter.  NÖ.  1938.  —  83)  I  ffelmann.  J.,  Versuche 
über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Typhusbacillen  ^cgan 
Trocknung  und  über  die  Möglichkeit  ihrer  Verschleppung 
durch  die  Luft.  Centratbl.  f.  Bacteriol.  u.  Paras.  Kunde. 
Bd.  XV.  No.  5.  6.  p.  133,  —  84)  Vincent  et  L. 
Massol,  Note  sur  une  dpid^mie  de  fiivre  typhoide  due 
k  l'eaa  potable.  Rev.  m<Sd.  Suisse  romaade.  No.  11. 

—  85)  Williams,  P.  Watson,  Typhoid  fever  of  a 
pceuliarly  virulent  type  eommunicalcd  by  tho  breath. 
Brit.  med.  Joum.  15.  Dec.  —  86)  Wassermann, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Tyiilms  nl  dominatis.  Charile- 
Annal.  XL\.  —  87)  Zampclls,  A.,  Terminazione 
critica  d'una  tifoide.  Gazz.  Lombard.  H.  —  88)  Zenetz, 
M.,  lieber  Recidive  des  Abdomioal^phus.  Wien.  med. 
Wocbenschr.  No.  86.  87  ti.  88.  (Z.  fand  unter 
384  Fällen  von  Typbus  abdominalis  47  Fälle  mit  einem 
sogenannten  Recidiv.  Von  diesen  litten  17  an  Compli- 
cnt;..i,en  'i'Hiti.,  rii-.iiltis,  Bronchitis  etc  j  SD)  The 
Report  on  Enteric  fever  in  thc  Tees  Valley.  Hat.  med. 
Jüurn.  Jan.  20.  —  90)  Official  Report  on  (he  Epidemie 
of  Enteric  Ftver  in  Worthintf  during  1893.  The  Lancet. 
.August  4.    p.  278 — 279.    (Bericht  über  eine  Typhus- 

atidemie  in  Worthing,  welche   sich   mit  aiemlicher 
ebeibeit  auf  die  Wasserleitung  zuruekfUhren  Hess.)  ^ 
91)  Typhoid  ÜBver  at  Harn.  Lanoet  Nov.  8. 

Dräsche  (29)  naeht  auf  die  Beiiehnngen  des  Ty> 

phus  zum  Trinkwasser  aufmerksam.  Während  in  der 
18jährigen  Periode  (1855—1872)  vor  der  Hoehquellen- 
Icitung  in  Wien  jährlich  im  Ourdisehnitt  800  Bewohner 
atii  T>  jiliiis  starl)i  I),  erl.-igen  demselben  in  der  gleichen  Zeit 
des  Hüchquellenbcstandes  jährlicli  im  nriri  ti^chnitt  mir 
200.  Als  aber  1S77  Waäsernofh  eintrat  und  einzelne 
Stadttheile  wiederum  mit  der  seit  lingerem  angegebenen 
Donauwasscrleitung  versorgt  wur'lf'rt.  trrit  in  divstm  Sfri'lt- 
tbeilcn  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Typbuserkran- 
knngen  und  Todesfälle  ein.  Besenden  anflallend  war 
der  Gegensatz  in  der  Wiener  (»arnison.  Die  mit  De-nau- 
Wasser  versorgte  Rudolfscaserne  bade  SO  Typhusfällo^ 
die  mit  Hochquellwasser  versorgte  Franz-Joscphs-Caseme 
in  der  gleichen  Zeit  nur  2.  D.  m.icht  auch  auf  ahn. 
liehe  Erfahrungen  in  Neapel  und  Budapest  aufmerksam. 

Rumpf  (71)  hat  im  .Xnschluss  a.T  iihnlii  !i  T'i  ti  r- 
sucbungcu  bei  der  Cholera  auch  für  den  Typhus  abdo- 
minalis die  UebertragttDg  der  Krankheit  anf  das  Warte. 

personal  einer  l.'ntei-suehung  unterzogen. 

Im  Neuen   .Vllgemeineu  Krankenhau^c  sind  vuu 
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seiner  i^r-trii  Benutzung  im  Laufe  ^  lahres  1087  a-i 
bis  zum  ai.  Dcc.  1893  4106  Tjphusk ranke  behandelt 
vordcD.  üntor  dfeita  befinden  Mk  48  Bflnnlraagen 
d"^  Pflt'ge-  und  Dienstpf-rsonals  mit  5  Todesßltcn.  Diese- 
43  Tjphuserkraakuogen  verUieileu  sieb  unter  folgende 
Penonen:  2  Waaehhuttarbeiter,  1  Apotli«keoarb«iter, 
3  Arbeiter  der  VerbaudslofFfabrik,  1  Heizer  der  medi- 
ciniscbea  Abtbeituog,  1  Leicbeahausarbeiier  und  85 
Wärter  und  Wirterinnen.  Es  mnss  nun  von  h<»heni 
Interesüe  sein,  zu  eruireu,  aufweichen  Abtheilungen  dk 
betrelTcndeii  Wärter  und  Wärterinnen  Dienst  ^ethau 
hatten.  Und  bei  dieser  UniersuehuDg  ergicbt  sich,  dass 
«SmatUefae  «n  Tjrpbus  erkrankte  Wärter  nnd  Warte- 
rinuen  der  niediciniscben  Abtheilung  angeboren  und  dass 
sieb  bei  dem  weitaus  ghjsstcu  Tbeil  der  KriiraukU'u  luit 
Sicbn-beit  nacbweioen  laast,  dsss  sie  mit  der  Pflege 
Tjpbuskranker  betraut  waren.  Diese  3,'i  Erkrankungen 
mit  5  Tode^lleu  gewionea  aber  noch  eine  besondere 
Bedeutung  didureb,  das«  von  dem  Wartepentonsl  der 
chirur{;ischcn  Abtbeilung  Keiner  an  Typbus  erkrankte. 
Es  wäre  das  vielleicht  auf  einen  Zufall  zurückzuführen, 
venu  das  chirurgiscbi^  Personal  au  Zahl  gegenüber  dem 
medieinischea  nicht  in  Betndit  kinw.  Ei  ist  das  aber 
keineswegs  der  J'all;  vielni»"hr  stellt  sich  die  Zahl  der 
cbirurgiscbeu  xu  deu  mediciuischeu  Wärtern  uud  Wär- 
terinnen wie  101  i  116. 

Diese  Thatsacheti  führen  zu  dem  Scbluss,  dass  au-  h 
beim  Typhus  directe  Uebertragungeo  vorkoumrn,  welcl>« 
alierdingt  dnreh  ihre  K'  ^in^e  Zahl  keineswei^'s  au.sge- 
dehnteie  Tjrphusepidemien  zu  erklären  vermögen,  gerade 
so  wie  aus  anderen  Krfahrungeu  bezüglich  der  Choteia 
gCM:hlo^»cu  werdcu  musstc. 

Bei  dem  Studium  der  frOberen  Typhnaepidemien 
von  Paris  und  .seinem  Weichbild  korurot  Lancereaux 
(4S^  2u  dem  Scbluss,  da^s  dieselbea  stets  auf  die  Yer- 
Mtgaag  mit  Trinkiraaaer  zuröokgefiihrt  -werden  müsaen. 

Derselbe  bericht  '  il  ■  r  drei  Pariser Typhna- 
epidemien  in  deu  Jahren         Iäö2  und  lädi. 

Wibrend  in  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1876 
im  Hospital  St,  Antoine  nur  gans  einzelne  Typhusfalle 
aufkamen,  erfolgte  vom  8.  bis  zum  31.  Juli  die  Auf- 
nahme von  48  .Sehwerkrauken,  von  denen  '22  starben. 
Im  August  traten  unter  108  aufgenommenen  Typhus» 
kranken  31  Ti-deställe  auf.  Im  Sept-  inb.  r  und  v*etobcr 
trat  eiue  V'erriDgeruug  eiu,  der  im  >oveinber  wieder 
eine  Steigerung  folgte,  welche  sieb  Ober  den  Januar  und 
Februar  erstre '  I>urcb  eir.t;  Untersuchung  über  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  atelite  L.  fest,  dass  die 
Epidemie  sieb  nur  auf  diejenii;<-n  Stadttheile  besclirinkte, 
welche  \on  dem  Wasser  der  Ourcq  versorgt  waren.  .Nut 
drei  Aibei1-r  bit;en  ibrc  Wobuangeu  in  anderen  Quar- 
tieren, arbeiteten  aber  auch  inncriulb  des  ergnlTeii'-n 
Bezirks.  Auch  die  Epidemie  des  Jahres  1882,  bei  der 
die  Ycrhiiltnisse  etwüs  coinjilicirter  waren,  glaubt  L. 
iiuf  die  Wa^erluitung  turückfübreu  xu  mu»seu.  Das 
tik'icbe  gilt  für  diejenige  von  1894,  welche  wesentlieb 
die  mit  S«incwa>ser  versorgten  Vororte  bi  trifft. 

Buequoy  bericlitet  über  die  Epidemie,  welche 
in  den  letzten  Tagtu  des  l'ebruar  183-1  ia  l'ari»  aus- 
brach, (ileicbzeitig  bmch  in  Sens,  welehea  suvor  von 


Typhu.s  frei  gewesen  war.  «  in«»  Typhuscpideniie  aus. 
Für  beide  Epidemien  nimmt  er  das  Wasser  der  Vaaue 
in  Anapmeb,  welches  Sena  und  einen  Theil  von  Paris 
versorgt,  eine  .•\nsebauuiig,  welcher  Dujardiii-Be.iu- 
m6ii  erst  beipflichten  möchte,  «euii  sieb  sichere  Be- 
weise für  die  Vemnreinigung  der  Vanne  finden  irOrden. 

Lereboul  let  (öO)  berichtet  über  die  Typhiisfalle. 
weiche  in  den  Mouateu  Januar.  Februar  und  Mär«  iu 
den  Panier  Hospitälern  auf^^enommen  waren.  Gleich' 
zeitig  stieg  die  Zahl  der  Keime  im  Pariser  l.eituoga- 
wa.'sser  ganz  ausserordentlich ;  während  am  9.  Januar 
noch  50  Keime  im  CubikceDtimcter  Vanuewassers  gc- 
funden  wurden,  fanden  «ich  am  S8.  Januar  8300.  In 
anderen  Zuleitungen  wurden  ~<M)0.  25  520,  ISfiOO  ge- 
funden. Die  letzten  Zahlen  stammen  vom  Wasser  der 
Dhnys.  L.  ist  ebenfalls  der  Mebnng,  dass  das  Wasser 
der  Vanne  die  Typhusepidemie  in  Paris  und  in  dein  von 
dem  gleichen  Wasser  versorgten  äeos  hervorgerufen  hat 

Roohard  (TO)  berichtet  iiber  die  Verrainderang, 
welcLe  der  Typhu»  abdominalis  in  Paris  erfahren  hat. 
Während  im  Jahre  18S2  die  ^Sterblichkeit  147  per  niilK 
betrug,  ist  dieselbe  im  Jahre  1893  auf  25,7  pCt.  gefalUeu. 
Er  führt  diese  Veränderungen  ve.'^entlich  auf  die  Yer* 
besserung  des  Trinkwassers  und  der  Wohnungen  zurück. 

Keieh  (Gä)  beschreibt  eiue  Epidemie  von  Uuter- 
Idbsfyphus,  welebe  in  Folge  des  Genusücs  ungekochter 
Mvjikereimilch  auf  einer  Heihe  von  Baiiernwirthscbafteii 
aultrat,  welche  die  Magermilch  aus  der  Molkerei  irorück- 
erhalten  undsu  eigenem  Gebmucb  verwenden.  Die  ausser- 
halb dieser  Gutswirtlisebaften  erkrankten  Patienten' 
halten  ebenfalls  rolie  Magermilch  aus  der  Molkerei  ge- 
nossen. In  welcher  Weise  die  Typhuskeime  in  die  Milch 
gekommen  sind,  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Vincent  uud  Massol  (84}  besehreiben  eine  Typhus- 
epidemie iu  dem  Orte  Boss),  weiche  sie  auf  verun- 
reinigtes Trinkwasser  aurOekfübren.  In  demselben 
konnten  sie  Bacillen  nachweisen,  welche  morpholoj^isch 
von  den  T>'pbusbaciU«n  Eberth's  nicht  aa  unter- 
scheiden waren. 

Cameron  und  Weeny  (21)  besehrtilMii  &  ViUe 
von  Typhus,  welche  sie  auf  den  (lennss  von  Wasser 
zurückführen.  Sie  fanden  in  dtm  Wasser  einen  Bacillus, 
welcher  mit  dem  Bacterium  coli  die  griisste  Aehnlieb- 

keit  hat. 

Bro  II  !  1  (14)  beschäftigt  sich  mit  der  Aetto- 
Iftgle  de-  1  VI  iius  in  Havre,  welches  ebenso  wie  die 
nächst  liegenden  (ienieinden  ganz  ausserordentlich  vom 
Typhus  h<-i»igesucht  ist.  Die  einj.'elii;nde  Untersuchung 
der  Wasserversorgung  von  Havre  zeigt,  dass  viele  der 
Zufühmngsqnellen  chemisch  verunreinigt,  vcreinielt 
niclit  tritjkit.ir  sind,  während  d.xs  Was>or  \  t.  ?t  L.iureiit 
chemisch  sieb  als  genügend  erwies.  Die  HOheu,  vou 
welchen  das  Trinkwasser  von  Barre  kommt,  waren  ver- 
schiedenflich  von  Typbus  heinige'sucht,  wobei  die  De- 
jectionen  sehr  wohl  dem  Wasser  sich  beimischen  konnten. 
Am  wichtigsten  scheint  e«  aber  B.,  dass  im  Jahre  18S6 
und  16S7  (.si-pteinlier  und  l'ctober)  die  rJejccticinen  von 
Havre  zur  Düngung  der  Felder  auf  den:  Pl  i'eau  Ver- 
wendung iauden.  9  uud  >^  Monate  später  trat  jeweils 
eine  Typhusepidemie  in  Havre  auf.  B.  glaubt  deshalb, 
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iKi\  W  asser  wesentliche  ßedcutuuR  für  die  Vcrbraitaag  dM 
Typbus  zuschreiben  zu  müssen,  und  schlägt  lanitiie 
JfaasÄoaLmen  zur  As;>ai)iruag  von  H.ivro  vor. 

Otr  Bftrieht(89)behjuideltden  rascbeD  Äasbrttchtwei«r 
kurwr.  aber  nicht  unbcfrilolitlicher  Tvphnscpidemien  am 
leejiflim  im  September  bis  October  läi>ü  uud  Jaiiuar- 
Febniar  1891,  der  naeb  dem  Urtbeil  der  Hyu^eniker, 
.«p^ciell  Barry'«  und  Tin  rpi  Tliornt's  mit  aller 
Sieberbeit  auf  das  Wasser  zuriickzuAihrea  i«t;  von  der 
Contntvene  bieruber  mit  den  Teehnikera  e^eo  irir  ab. 
Alle  übrigen  Erkliii  un^'-imöglichkeiten,  Milebv^raofgung, 
l-age  der  Hnu?  r  Vorrichtungen  für  Beseitigung  der 
Abfalbtoffe  und  .Drainage,  liefen  sich  ausachliessen. 
Der  Ums  selbst  bot  «idinekeDd  uDsamtäre  TerhSlt* 
nisse  in  seinem  oberen  Lauf,  hr'Si.ii'lers  hirisir!iflii-h  Vcr- 
utireini^Dg  mit  Closetaiuflüssen;  zwei  Wa^^cnrerke 
reiaigften  da«  IViakwaaaer  allerdbigia  doreh  Sandflltration. 
Beide  Epidemien  coincidirtcn  mit  Hochwasser  des  Flusses, 
la  Stadt-  aod  Landdiatricten,  die  Teeawasser  erhielten, 
aknnkteik  t»ii  deoen,  die  daa  Wasser  tnnken,  61,2 
auf  lOQO,  TOV  den  übrigen  nur  3,3;  in  den  nicht  mit 
Teeswasser  ventorgten  benaebbartcD  Ortschaften  betrug 
>Utt  Morbiditätsziffer  4,4. 

Uffelmann  (88)  kommt  auf  Urund  experimenteller 
Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Typhus- 
l>acilleu  einer  sitetigea,  nicht  durch  Anfeucbtuagen 
«ntetbroebeneii  Trocknuof  bei  Abscbliiaa  des  Sonnen- 
lichts  veiL  lltnissmiLssig  lange,  insbesr n  l'  rc  um  Vieles 
läager  widerstehen,  als  die  Cbolerabadllen. 

Sie  lebren  aber  aueb,  dass  lebensf&hige  Typbus' 
baeillan  mit  dem  Staube  des  ßoden.s,  des  Haits-  und 
StrassenkehrichU,  der  Kleidungsstoffe,  der  Verunreini- 
gungen des  Fussbodens  in  die  Luft  sich  erheben  und 
dabei  Lebensmittel,  wie  Milch  inficiren  können.  Des- 
halb  muss  die  Möglichkeit  einer  Vcrschl*  pjvung  und 
Uebertra|;ui)g  der  bezeichneten  Krankheitserreger  durch 
di«  Luft  bedtitgttagtl«»  fngegeben  Verden.  FtagUeb 
bleibt  nur.  ob  sie,  •»»•nu  rinirenttmv-t,  von  den  Respi- 
ratioDsorganea  aus,  was  nicht  sehr  vahrscheialich,  oder 
doreb  Teneblnekeii  des  HuBd*  und  BachemcMdiM», 
»  vdeben  k»  Imn  Aümva  gelangten,  tannkmadMad 
wirken. 

Klein  (46)  führt  auf  Omnd  einer  eingebenden 
Untersuchung  aas,  dass  der  Tjrpbnsbaeilltia  ron  dem 

Bactfriuin  coli  commune  getrennt  werden  muss.  Die 
weaentüchäten  U&t«rscbeidiutgsmerkmait>  sind  folgende: 
In  Gelatine  geaohfitteit,  eotwiekeU  das  Baoterium  eoli 
Commune  rasch  Gasbla;i  ri  :  in  Milch  geschüttelt  ruft  das 
Baeterium  coli  Uerinnung  hervor,  was  der  Typbus* 
badlliis  niebt  tbnt,  nod  in  BouIIIod  gesebütlelt,  bildet 
der  Bacillus  coli  Ii;fi  n,  wozu  der  Typhusbacillus  nicht 
ha  Stande  ist.  Die  Tcrschiedeusten  Eiperimente,  welche 
K.  afi«teUte,  die  beiden  Bacillen  in  einander  überzu- 
fihren,  gabwa  stall  ein  negatiTaa  RMoltti. 

Sultan  (80)  berichtet  aus  der  Klinik  von  riof-  ^^rr 
finan  über  ein  SöjiUinges  Dienstmädchen,  welches 
(  Jahre  zuvor  Moeo  adweren  ünterletbsfypbus  über* 
standen  hatte  und  einige  Wochen  nach  diesem  in  der 
Gigpfif!  de?  ri*r  bt'^n  Schlüsselbeins  und  an  der  12.  Kippe 
Uträchtlichc  Aosohweüungen  bekam,  welche  zu  Eite- 


ningen  führten.  Da  diese  Eiterungen  nicht  ausheilten, 
Hess  Patientin  sich  6  J.ilire  später  operiietK  Sowohl 
aus  der  12.  Kippe  als  auch  aus  der  Clavicula  wurden 
kleine  Sequester  entfstnt  An  der  davieul«  fanden 
sich  ausserdem  ca.  150  ccm  zähfliissipf^n,  dicken,  geruch- 
losen Eiters.  Aus  dem  letzteren  wurden  lelwnsiäbige 
TyphnsbaeOlen  geifiebtet  und  dnidi  rencbiedene  Con- 

trollen  als  solche  chaiacttrisirt. 

Busobke  (19)  bringt  den  Nachweis,  dass  lyphus- 
badllen  sieb  7  Jabre  laug  nach  Ablauf  der  Primlr- 

crkrankung,  des  Typhus  abdominalis,  ohne  dass  in  der 
Zwisclu  ti7.eit  eine  uafhweishare  Reinfection  stattE^tfunden 
hätte,  in  einem  ostitischen  Herde  lebensTähig  erhielten! 
Sie  wurden  mittelst  Caltttrverfabrena  in  dem  dieken, 

g»»lbfrn")nli('h{'n .  unbhitipcn  Ei'rr  ciiifs  Hippen ahsce.sses 
gefunden,  die  histologische  Untersuchung  der  Abscess- 
membranen  fie)  negatir  aus.  Die  speeifiselie  Viiulens 
dieser  Bacillen  für  Thii.re  war  sehr  stark  beeinträchtigt, 
Üess  sieh  aber  leicht  durch  1 — %  tigiges  Verweilen* 
iHsm  im  ThieAihpar  und  weitere  Verimpfuug  auf 
kÜBstHebe  Nibtboden  steigern.  Die  süurebildende  Eigen- 
schaft war  keinMwep?  eiiij.'iiiQsst.  B.  glaubt  in  ['tl)?r- 
eiusiimmung  mit  den  Befunden  Anderer  jene  Typhus- 
baeillen  als  Ursaehe  dar  Abscessbildung  anspreelien  tu 
Vr'iiiitMi.  in  Thierversuchen  gelang  es  ihm  vminiielt, 
Eiterung  mit  die»eu  Bacterien  zu  erzeugen. 

Quineke  und  StSblen  (66)  konnten  unter 
n  Typlntslufclitii  in  8  Fällen  aus  dem  Kückenmark 
und  Ötcrnalmark  und  in  7  J^äUen  aus  der  llilzpolpa 
l^bttsbaeillen  naebweisen.  Die  Bacillen  waren  in  den 
ersten  Wochen  anscheinend  zahlreiclii  r  v  riianden;  in 
einem  Sterbefall  aus  der  (».—7.  Wncho  wnren  sie 
spärlich,  in  einem  weiteren  Fall  aus  derselben  'Mi 
eigab  die  Untemuebung  ein  negatives  Resultat,  Qn. 
führt  d.ass  in   einzelnen  Fällen   von  Typhc?. 

welche  mit  Eiterung  einbergeben,  diese  durch  Uiuzu- 
tiwten  seeundSrer  Infltetit«  entstellen,  dass  aber  in 

finzrlritri  Fiülen  der  Typhus  Bacillus  allein  zur  Eiterung 
führen  kann.  Für  diese  Auscli.iuung  spricht  aoaserden 
sdwn  Toriiegenden  Beobachtung«  n  ein  wen  Quincke 
beobachteter  Fall  voti  (^itti^er  Ci'n:l.ro>pinaliii(;iiii)gitis, 
welcher  im  .\nschluss  an  Tyjihus  alxlvininalis  auflial. 
Aus  dem  eitrigen  Sccrel  der  Meningen  wurden  nur 

l^busbaeillen  rein  gesttebtei 

Borgrs  (11)  hat  bei  37  Untersuchungen  von 
10  Fällen  von  Typhus  abdominalis  nur  in  einem  Fall 
Tjrpbualweillen  nachweisen  kSnnen.  Gleichzeitig  fiind 
sich  Albumen  im  Harn. 

Sab  Ii  (72)  beschreibt  einen  Fall  von  serüeer 
Pleuritis  nach  Pneumonie,  in  welchem  das  Enudat  nach 
aussen  perforirte  und  einen  Fall  von  scrijstr  Pleuritis 
nach  Abdominal-Typhus,  in  welchem  das  Typhuobacillcn 
enthaltende  Exsudat  in  die  Lunge  durchbrach  und 
ansgchustet  wurde. 

•Scstini  und  Bactocchi  (74)  beschreiben  mehrere 
Fälle  von  ciuiger  Struoiitib  nach  Typhus,  in  welchem 
der  Typbus-Badllua  Ebertb  als  die  einsige  Utaacbe 
der  Eiterung  betrachtet  werden  muss. 

Dmochowski  und  .Tanowski  (28)  kommen  auf 
(irund  ihrer  Experimente  zu  dcui  Itc^ultat,  da»-,  der 
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Trphusbacillu^  auch  für  sioli  «lieb  üb  Stande  itt, 
Eiterongen  zu  erzeugen. 

Banti  (7)  berichtet  Uber  einen  Vall  von  Trpbiu 

abdominalis,  bei  welchem  die  Obd  ii  "i  ni  ausser  dem 
Darm^Kfiind  \  rliandens«in  von  Typhufhacillen  im 
Blut  und  lu  verschiedenco  Orgaoeu  crwic». 

Lttcatsllo  (68)  k«nnte  in  einem  Flalle  von  Tjrphna 
abdominalis,  bei  welchem  nni  10  T;\y^'  der  Kraoifheit 
durch  Function  der  Milz  der  Bacillus-Eberth-Gaffky 
nachgewiesen  und  weiterhin  die  Diagnose  dnrdi  di« 
ÜbductioD  bestätigt  wurde,  am  12.  Tage  der  Krankheit 
im  Speichel  und  ausserdem  in  der  eutsündeten  Mucosa 
des  Kehtitopfs  TTphusbaeitlen  nachtreisen. 

D<'hu  (25)  gicbt  in  einer  unter  Oiculafoy  ange- 
fertigten Di.s-ier-  lii^i  !i  verschiedenen  Beobaehtunjten 
über  die  bacterieiien  Befunde  beim  Typhus  abdominalis. 

Wassermann  (86)  konnte  in  6  unter  80  beob' 
aehteten  Typhusfällcn  eine  Mischinfection  mit  Strep- 
tococcen uachweisen.  Diese  besüglicb  des  Verlaufs  uu- 
günstigeren  F&lle  «eichnen  siehduivh  höhere  Pulsfrequenz, 
dureh  starke  Remissionen  und  eine  auffallende  Neigung 
KU  Blutungen  aus;  weiterhin  bilden  sich  wohl  auch 
nebwers  locale  EntsilndaBgen  nitstreptoeoceehhaltigem 
Eiter. 

In  einer  anschliessenden  experimentellen  Unter- 
suchung prüft  Wn.ssermauQ  die  Frage,  ob  dicj>c 
Sehwere  der  Mischinfeetion  auf  eine  ^Igerung  der 
Virulenz  der  Tj-phuabaeillen  beruht,  kommt  :ihfr,  f»iit- 
gegea  Vincent,  zu  dem  Kesultat,  das»  dieselbe  nur 
doreb  die  Snmmirunf  der  beiden  Infeotlonen  2U  Stand« 
kommt. 

Spirig  (75)  beschreibt  8  intenssanfe  FiUe  von 
Tvphns-CtompUcationen.     Der  erste  Fall  betrilR  ein 

l'!iM:nii  mp> '  :ii  ü  i^h  Typhus,  bei  welchem  nur  Typhus- 
baril|i;i  i'.iLiLi'.vii  wurden;  der  zweite  Fall  eine  Ne- 
plii  Ji-,  lii  i  w  I 'her  .sich  nur  Typhnsbacillen  in  der 
Niere  nachwei.sen  licssen ;  der  dritte  cinru  Fall  von 
PyHtiiie  nach  Typlius,  welche  durch  eine  Mischinfcctii>n 
von  Typhusbaciüen  und  ätaphylococcus  aureus  be- 
dingt war. 

Kalendern  (43)  beschreibt  einige  interes.sante 
Fülle  von  Bactericn-Associaliouen.  Der  >^rsr>'  Fall  be- 
trifft einen  Fall  von  Typhus  ,nbdominali>  mit  Miliar- 
tuberculose,  der  «weite  und  dritte  Fall  belreHeu  einen 
sicheren  und  «inen  sweiftihnften  Tjrphutfall  mit  Ha- 
laria. 

""i  hild  (7/1)  konnte  in  dem  W;iN>^er  zweier  Brun- 
neu  de:i  Städtchens  Seebausen  Typhuäbacilleu  nach- 
weisen,  wShrend  die  Untersuchung  eines  dritten  Bron- 
nens nur  Wasserbaclerieti  ergab.  Die  von  einem 
WasscrUnf  iulioirtcn  Bruonea  dienten  Häusern,  in  wel- 
eben  Tjrphus-Erkrankungen  vorkamen.  Die  Nntzniesser 
dieses  dritten  Rrunncus  blieben  gesund. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  theilt  Pfeiffer  (^G3) 
mit,  daji;>  da»  Gift  der  Typhu^bacillcu  hauptsächlich 
an  die  Bacterienkoiper  gebunden  ist.  Todtet  man  die 
Bafilten  durch  Chloroform  oder  durch  einstündiges  Kr- 
wärmen  auf  M'^  C  ab,  no  wird  doü  specilische  Gift 
nicht  geschidigt  und  es  gelingt,  Meenebweincben  mit 
demselben  (3—4  mg  pro  100  g  Körper)  tm  t'  .Iti  n. 
Immunisirt  man  Thiere  mit  diesem  Gift,  so  treten  in 
dem  Blut  «peeidseb  bactericide  Antikörper  anf.  Mit 


Hiilfr  lii.j.;!  Antikörper,  welche  auch  im  l!lu(  reo 
Typhusrf.  iijiv.ilr-M -ut.'it  ritjchwft<har  «ind,  ^•••lingt  c-s 
die  echten  Typhu-si)acillen  von  anderen  Bactericaarien 
su  unterscheiden.  Pfeiffer  heifk,  daas  durch  bocb- 
gradige  Immunisirung  von  Thieren  sich  Serum  gewin- 
nen lassen  werde,  welches  bei  der  Therapie  des  Ty- 
phus abdominalis  tbenpentisebe  Terwertlraag  finden 
könne. 

Hason  (54)  beschreibt  swei  FiUe,  welche  zwei- 
mal unter  dem  Symptomenbild  des  Typhus  abdomi- 

iia'is  t  rkr.iiikten.  Die  Zeit  zwi.schrn  baden  Eriumn-' 
kungen  betrug  ungefähr  zwei  .labre. 

Osler  und  Fl  einer  (60)  berichten  über  einen 

Fall,  wel  'h.r  mit  r  i1p  ;i  Krsclicinungcn  von  Cerebro- 
spinal-Meiiuigiiiä  ..rkr.mkte  und  bei  welchem  erst  einen 
Tag  vor  dem  Tod  eine  f'a; .  i  tiv  an  einen  Tyjil  u-  ab- 
dominalis denken  liess.  Die  Obduction  ergab  au.sser 
typi.-ichen  Typhusgcschwiiren  in  den  Drüseu,  der  Mi\i. 
der  Leber,  Nien>u,  den  Lungen  und  vor  Allem  dem 
Blut  den  Befund  von  Typhusbacillen.  Eine  besondere 
Aabäurfung  von  diesen  &nd  sieli  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Herden  tn  der  IGere. 

Burtoti- Fenning  und  S.  H.  Burton  (18)  be- 
schreiben einen  Fall  ven  Typhus,  in  welchem  das  kli- 
nische Sjmptemenbild  ein«  Peritonitis  in  Feig«  Durch- 
bruchs  eines  Typbusgescbvün  dingnostidron  tieas  und 

I'aticut  gcuaa. 

Aua  der  Dissertation  von  Bekis  (8)  bt  m  er^ 
wäbneo,  dass  ausnahmslos  auf  der  Höhe  des  Typhus 
die  Bhrlieh*8che  Diazo-Reaction  gefunden  wurde. 

Kaimoudi  (G7)  beschreibt  einen  Fall  von  schwe- 
rem Typhus  bei  einem  11jährigen  Knaben,  weleber 
ziemlich  betrichtliebe  Scbwaokungen  der  Temperatur 

aufwies.  .\n  einem  Tage  fiel  die  Ten)peratur  bi.s  auf 
32,H'\  stieg  am  fotgeodeo  auf  34,0"  und  fiel  am  näch- 
sten wieder  auf  31,0".  Trotzdem  sie  ■■i'^h  \Meder  .luf 
36.t>^  hob,  erfolgte  zwei  Ütuodeu  später  der  Tod  im 
Cöllapa. 

A -chaffeuburg  ((>)  berichtet  über  einen  F»U 
vi.»ü  Initial-Delirien  bei  Typhus  abdominalis.  Das 
Krankheilsbild  hat  im  Ganzen  den  Char.icter  der  hal- 
lucinatorischen  Verwirrtheit,  welche  nach  einigen  Tagen 
aufliorle.  Nach  kurzer  .Aufhellung  des  Bewusstseins 
verlicl  die  Kranke  in  mussitirende  Delirien  unter  ty- 
pischer typhöser  Benommenheit.  Die  rhagnose  wnrne 
durch  den  am  8.  Tage  des  KrankfTilinii>- Au't  Tifhalt»  s 
erfolgten  Tod  bei  der  Obduction  bestätigt  :  doch  konnion 
Typhusbaeillen  niebt  meliKeirieMn  «enleo. 

Itobin  und  Luredde  (C9)  beschäftigen  sich  mit 
dem  Zusammenvorkommen  eines  .^tatui  typhosus  mit 
Gelenkrheumatismus.  In  einzelnen  Fä'-i  t;  li.mdelt  es 
sich  um  einen  echten  Typhus  abdominalis,  welcher  mit 
serösen  oder  eitrigen  Ergüssen  in  die  Gelenke  einher- 
geht.  In  anderen  Fällen  handelte  e.s  sich  um  eine 
schwere  Polyarthritis,  welche  das  gleichzeitige  Bestehen 
eines  Typhus  vortäuschte,  und  weiterhin  kann  ein  aep- 
üteher  Zustand  unter  den  Symptomen  beider  Erkran* 
kungen  verlaufen. 

Hewetson  (59)  beschäftigt  sich  mit  der  Unter- 
suchung des  Urins  und  den  Cmnplicatlenen  von  Seiten 

der  Nieren.  Khrlich's  Diasoreaction  kann  nicht  als 
ein  patbognomonisches  Zeichen  des  Typbus  angesehen 
werden,  wohl  aber  bei  Vorhanden-,  in  in  /w  nff-lh.ifii-n 
Fällen  verwerlhot  werden.  Die  Ausscheidui.g  von  t 
.sehen  Sub.stanzen  wurde  in  einem  Fall  von  Typhus 
durch  streng  durchgeführte  Kaltwasserbehandlung  ge- 
steigert. .\lbumen  wurde  nicht  regelmässig  gefunden. 
Haemorrbagische  Nephritis  war  verrnnselt  die  Ursache 
des  Tode«,  bei  welchem  sieb  die  gewöhnlichen  Vetinde- 
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ruDgfn  lier  Nieren  fanden,  vie  li«  auch  anderen  In- 

fecticuskrankheiten  gemein  sind. 

Osler  {61)  beschreibt  als  Folgen  des  Typhus 
ciaigc  Erkrankungen,  welche  sich  auf  das  Nervensjsteui 
bcaelmt.  Die  zuerst  bescbriebeneu  Krankheitabilder 
cOt<pr<.chen  dem  Bilde  '!:r  Spinal-Irritatioii,  weldu' 
sieh  ^Icrdiogs  er;ii  iiu  Auschlus»  au  eiu  leichtes  Trauiun 
im  Terlainfe  der  Reeonvalescens  entwickelte.  Die 
Symptom«'  bestanden  in  hochgradij^rr  ^.  ijrnrr7.haftigkcit 
der  betroffenen  Partie  bei  Druck  und  bei  Bewe^ngca. 
Die  nseh  «eofaaelnde  Natur  der  Beschirerden  änd  die 
häutij;  si-h»ielle  llcilunjj  der  Affection  liisst  wohl  daran 
denken,  dass  es  Mob  nicht,  wie  Uibncy  froher  glaubte, 
am  eine  Perispondylitis,  sondern  um  eine  nervöse  Er- 
sebeioung  handelt  Als  weitere  Form  beschreibt  0. 
-•ine  Affectii'ii,  wcloln-  in  neuralgischen  .Schmerzen  in 
dem  Füs^b  be^itebt  uud  die  I'atieuteo  an  lüugercm 
Gehen  bindert  Als  einziges  oljectivcs  ^nptom  fanden 
<kh  vasomotoiiaehe  Störungen  nn  den  unteren  Estre- 
Buiäten. 

Aporti  und  Radaeli  (5)  liommen  auf  Grood 

ihrer  Typhus.studien  zu  dem  Kesultat.  dass  die  veinen 
Blutkörperchen  wahrend  der  grössten  Zeit  d<-s  uncom- 
plieirten  Ablauf:«  der  Krankheit  in  der  R'.gel  nicht 
vemdut,  ebenso  wenig  aber  auch  deutlich  und  regel- 
mi»ig  vermindert  sind.  Eine  Vermehrung  beobachteten 
Be  dagegen  zur  Zeit  des  Fieb«rabfalles.  Das  Gleiche 
war  bei  Ooaplieatinnen,  wie  achwerer  Bronchitis.  Pneu- 
mouie.  Pvritonilis  der  Fall.  W.is  'Iii'  F(in;i  (L  r  i-sen 
Blntkörpercheu  betrifft,  so  fanden  sich  auch  auf  der 
Helle  des  Fiebers  mehr  pelfoneletre,  l»uai  eoiinophile 
Formen,  im  Gegensatz  zur  Zeit  des  Fielierabfnils,  in 
«•Icher  das  X'erhältnias  ein  umgekehrtes  war.  Die 
lothen  Blutkürperchen  zeigten  im  Allgemeinen  während 
des  Verlaufs  der  Krankheit  eine  Venninderuiig. 

Im  riau7^u  kamen  229  Fälle  2ur  Beobachtung, 
lua  welchen  2i  ^  9,6  pCt  starben.  Seit  EiuTiibrung 
der  Behandlung  mit  kalten  Bidem  sank  die  Mortalifit 
»uf  7.1  pC't.  Di'-'  r'rii Üir  uig  }w  >f  inii  u ■amtlich  aus 
MUeb.  Wurde  diese  nicht  vertragen,  wurde  sie  mit 
WaaMr  verdünnt  und  eventuell  Biweiss  augeaetct 
.^Icobol  wurde  nach  jedem  Bad  und  bei  hohem  Fieber 
und  schwachem  Puls  reichlich  gegeben.  Ausserdem 
wurden  die  Kranken  su  reichlichem  Wassergenuss 
aaimirt  Die  einzelnen  Todesfälle,  Symptome  und 
Complicationen  erfahren  finr  eingehende  Darstellung. 
Unter  die&en  sind  die  eigenthümlicben,  kurz  daueruden 
Kadifieber  In  der  Beeonvaleseena,  die  Coaplicntionen 
mit  Malarin  und  Krkrankunpen  dc-i  Nerven'iystems,  von 
bmoderem  Intere^.  Zwei  Fälle  der  von  Uibnejr  als 
typhoid  spine  beschriebenen  Eärkrankung  finden  eine 
•tt>fijhrliche  Darstellung.  Doch  hält  Osler  dieselben 
nicht  für  eine  Pcri.<ipondylitis,  sondern  für  neimilglscher 
Xttur.  Thajer  constatirt«  während  des  Typbus  eine 
Ut  snrC  Woche  sich  erstreckende  Abnahme  der  rotben 
BlBt':"r,'  .  r  'hcD,  de»  Hämoglobiu.s  und  der  Lcucocyten. 
Beenden  der  Abnahme  derLeucocjien  möcht«  er  eine  für 
■loche  FlU«  diagnoutisoh  wichtige  Bedeotwig  mnesaeo. 

Broadbent  (13)  warnt,  beim  Itcöfyphus  zu  \M 
XalmuigBStoff  laauiüluren  und  betont  die  Wichtigkeit, 


sieh  danwnd  von  der  Beschaffenheit  der  Stühle  au 

infonniren.  Stiraulnnti-  n  tjehe  man  nur  in  Bediirfniss- 
fall,  gegen  Schlaflosigkeit  nie  Bromidc  uod  Chloral, 
sondern  Opiam  oder  Xorphiom.  Von  allen  Darmanti- 
septici.i  bewährton  sirh  ihm  zumeist  Calomel  und 
Sublimat,  wenn  in  fester  Indication  gegeben,  bei  stark 
irritiiendem  Catarrh  und  putriden  Stühlen,  neben  denen 
zugleich  durch  Absorption  zersetzter  Stoffe  aus  dem 
Darm  nen^se  Symptome  eintreten.  Zur  Temperatur- 
herabsetzung dienen  kalte  Abwaschungen  und  Bäder. 
DannhXmorriiagien  aiud  au  fürchten  bei  nngewehnlieh 
schwerem  und  anhaltendem  initialen  Kopfschmtn., 
ebenso  bei  frühzeitiger,  am  10.,  12.  Tag  eintretender 
lifbervergrSsserung;  gegen  diese  Blutungen  enplieUt 
i>r  neben  Opium  Fisblaso  uud  ErgoUn  nOCh  TeipCntin, 
alle  3—4  Stunden  10—15  Tropica. 

Lc  Gendre  (38)  empfiehlt  geiien  die  Delirien  beim 
Typhus  an  «  rster  .Stelle  kalte  Bäder  und  Eisblase  auf 
den  Kopf,  und  bei  dem  Auftreten  ab>  -lut'!  Srhlaf- 
losigkcit  und  Unruhe  di«;  verschiedenen  Beruhigungs- 
mittel: Opium,  Choralhydrat  Brom-PrSpwate.  Bei 
Delirien  der  spät«  ren  Zeit,  welche  wesentlich  auf  all- 
gemeiner äcbwäcbe  beruJiea,  empfiehlt  er  Excitaatien. 

Andereon  (8)  empfiehlt  auf  Grnnd  einer  grossen 
Reihe  von  Beobachtungen  und  zweier  ausführlich  mit- 
getheilter  Fälle  die  Behandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis  mit  Salol 

Hiller  (40)  richtete  sein  Augeimifrk  'i.irtuf,  ein 
Darmdcsinticieiis  herzustellen,  welches  iii  \\'i\>^er  un- 
lOiilicb,  mit  Naliruugsmiltclu  keinerlei  Verbindungen 
einging  und  nieht  itseud  und  akiit  giftig  wirkte.  Ab 
ein  derart:cr'"5  Mrr!ii^nmf>nt  'i^mpflohlt  er  da.s  Krcsol, 
welches  sich  vermittelst  eines  fetten  Oels  und  Seife  in 
eine  klare  LSsnng  bringen  lies».  Von  diesem  Präparat 
wurden  Gelatir  -  (  ij.srlu  mit  0,3  ccm  Inhalt  angefertigt, 
welche  ungefähr  0,1  g  Kresol  enthalten,  i^  glaubt  zur 
Erziel  ung  einer  betriditliGbeB  ESowirirong  bei  danm 
ftisehen  Typhusfall  eo  nsdi  als  mSgiich  auf  IS  CapaslB 
pro  die  steigen  zu  müssen.  Nachdem  V^crsuche  bei 
Gesunden  uud  Leichtkranken  vorausgegangen  waren, 
wurde  das  Mittel  von  Herrn  Dr.  KSlsdi  bei  18  Typhus- 
I  i  v  ki  i;  in  Neustadt  a.  d.  Hardt  versucht.  Derselbe 
kaiik  zu  dem  Kesultat,  dass  die  Kreitol-Medication  obue 
Naehtheit  war.  die  Patienten  nidit  belästigte  und 
ni;rMU>;i  ris  soviel  leistete,  als  jede  .andere  Therapie. 

Kirchberg  (4d)  hat  seit  1891  seine  Typhusfälle 
mit  Antisepsis  des  Darraes  (Napthol  ß  [A  g  in  94 
Stunden  bei  Erwachsenen],  .lodkalium,  Borsäure)  neben 
anderweitiger  Medieation  behandelt  und  dabei  von 
135  Fällen  14  verloren. 

Thistle  (81)  eapf ebtt  xur  Behandlnaf  des  Tjrphna 
nb'li-iminnlU  r'-irhliche  Benutzung  von  Ahfiihmitteln 
in  Verbindung  mit  der  innerliehen  Verabreichung  von 
Salol. 

E.  Fraenkel  (34)  hat  57  Fälle  von  T.j-hus  ab- 
doniinrilis  mit  abgetiidteten  ßeinculturen  von  Typlm 
bacillcn  iu  Thymusbouillon  in  der  Weise  bebandelt, 
dass  er  dieselben  in  der  Menge  von  0,5  eem  beginnend 

subcutan  injitirte.  Di'  Fiiis]'r!(/ur;j.';' n  wurden  am 
»weckmissigsten  in  die  Musiuhvtur  der  «ilutaeen  ge 
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macht:  die  /wii'c  Ei^l'ipri^7ml^  in  der  Rfgel  ani  fol- 
Ijeodea  Tag«  betrug  1  ccm,  welcher  am  viert«ii  «lue 
soldte  Ton  S  c«m,  Bm  sechsten  dae  solch«  von  8  ccm 
folgte.  Bei  dicüer  Behandlung  gelang  es  in  den  meisten 
FäUen«  die  Fehns  coatinua  sbsiiachneidui  und  die  Aus- 
heilungr  SU  hesohletioigen,  irobai  Vbißt  reichliche 
Sehweisse  und  Zunahme  von  Diure^e  beobachtet  «urden. 

Rumpf  (3.V  hat  sich  im  Anschluss  an  diese  Beob- 
acbtuDgen  die  Frage  vorgelegt,  ob  ähnliche  liesultate 
Dteht  aueh  durch  die  BinfühniBfr  abgatSdteter  inero- 
organismcn  •  r^inlt  werden  können,  welche  mit  dem 
Tjr'iiltas  iu  keinem  tmächlicheu  ZuMmmeubattg  slcbeu. 
Wahrend  ndi  dud  Stceptocoeeen  tSüig  wirhnngslos  rer* 
hielten,  gab  die  Behandlung  mit  abgctvdt'jten  Culturen 
des  Bacillu»  pjoeyaneos  bei  88  Fnlleo  äholicbe  iiesul* 
täte,  wie  sie  tm  F.  beschrieben  «erden.  B»  hebt  be- 
sonders den  mit  dem  Fieberabfall  verbundenen  gfinstigi'n 
Allgemeiiizustand  ben-or.  Doch  zeigten  Leineswegs  alle 
Fälle  dasselbe  Resultat.  R.  hebt  als  besonders  wichtig 
hervor,  da^  es  gelangen  ist,  die  Knnkbeit  durch  nieht 
speeiiische  Bacterienproducl^  zu  bceinflti'ssrn. 

V.  Jaksoh  (42)  bähciitel  zuuäehtit  über  die  ResulUie, 
welche  die  NaefaprOfimg  der  Typhusbehandhrng  von 
Fraenkel  mit  abgetödteten  Typhusculturen  und  von 
Kampf  mit  abgetödteten  PyAojraneiucolturen  ergab. 
Er  kenate  im  Allgemeinen  die  Beeinflnssnng  des  Fiebers 
und  in  eintttiit-.!  Fällen  auch  den  raschen  Ablauf  des 
Processes  bestätigen,  in  anderen  besonders  schweren 
Fällen  blieb  ein  Resultat  au;.,  so  dass  v.  .1.  der  Me- 
tbode noch  k^e  practische  Bedeutung  beimessen  zu 
können  glaubt.  Von  sonstigen  Mitteln  empfiehlt  der 
Vortragende  das  Chioiit  im  Stadium  hüberer  Abeud- 
tempentor  und  weiterhin  sowohl  gecen  das  Fieber  als 
gegen  die  p^^diiscben  OoBq>licationen  das  Laetopbenin 
(OiS-l.O  g\ 

Kraus  uud  Buswcli  i47)  beschäftigten  sieh  zu- 
aiebst  mit  den  Besisliungen  des  Tjrphusbaeillus  tum 
Bric;l!us  pyocyaneus  und  fanden,  flt«^  ThitTf^.  welche 
mit  letzterem  Torbcbandelt  «aren,  der  T)-phusiufection 
nicht  erlagen,  wifarend  die  Centralthiere  sn  Onmde 
gingen.  Indessen  glauben  die  Verfasser  diese  Be- 
sicbungen  für  eine  tbcrapeutiscbc  Beeinflussung  des 
Typhus  ttittht  in  Betracht  neben  n  kSnnen.  Sie 
nehmen  vielmehr  auf  Grund  der  Untersadtungsergeb- 
ni.^ise  von  Nencki  und  Büchner  an.  fln«is  si.^h  !i.  ■ 
den  Kesultateu  Rumpfs  um  eine  allgemeine  Wirkung 
von  BaeterienpiotehMa  handle,  welobe  nur  eine  allge- 
m  in  Steigerung  der  WiderstaadtiJihtgkeit  des  Xüipers 
hervorrufen. 

K.  und  B.  haben  nun  mit  Culturen  von  Pyocyaoeus, 

welche  alli;rdings  nicht  mit  Thymusbouillon  hergestflU 
waren,  18  Tj-phusCUle  meist  aus  der  sweiten  oder 
dritten  Woohe  behandelt,  konnten  aber  nur  bei  drei 
der  Fälle  einen  sehr  wahncheinlifilMn  Einfluss  auf  die 
Teinperntur  zugeben.  Entgegen  der  sonst  beim  Typhus 
abdominalis  vorhaudeueu  Uypolcucocytosc  faud  sich  iu 
zwei  Fällen  bot  derPyoeyaoeusbdiaodlnog  eine  Ui^te 
Teimehrung  der  wr-iss-^n  Blutkörperchen. 

Die  Versuche  interne 's  (7S)  mit  dem  Serum  von 
Vcnschen,  welche  Abdraslnaltyphos  Qberstanden  hatten. 


iTtr.itH'n  unter  15  Fallen  tMnil  fin  po<itiv  s  Hcsultat. 
indem  die  gleiclueittge  iujecliun  von  i>erum  ucbeu  einer 
sieher  tSdtliehen  Iqjcction  von  lyphusbouillon  hei  Mau- 
sen und  Meerschweinehen  eine  schützende  Wirkung  aus- 
übte Das  Blutserum  von  Menschen,  welche  an  Ab- 
donrioaUypbus  gestorben  waren,  erwies  ifeh  noch  wirk- 
■tamor.  als  dasjenige  von  Typhusrci  onvalescenten,  während 
das  Serum  von  Men.schen,  welche  nie  an  .\l)d'  niir.a! 
typhus  erkrankt  waren,  nicht  ganz  so  häufig  und  nur 
bd  grossen  Mengen  eine  Witkung  entfaltete.  St.  glaubt, 
dass  es  sich  bei  der  Einwirkung  d-^s  Smims  weder  um 
eiae  Abtüdtung  noch  um  eine  Abschwiichung  der  Bm- 
tcrien  aelbst  handelt,  sondern  dass  das  Serum  auf  den 
zu  schülzcndeii  Organismus  selbst  einwirkt  und  ihn  be- 
fiihigt,  die  eingeführten  Typbusb»cillen  unschädlich  zu 
machen. 

[Swiesj'nski,  i.,  £in  Fall  von  dunsb  l^bu»- 
bscillcn  hervorgerufenem  periartieuliremAhseess.  Kronika 

lekar<ika    No.  8. 

In  der  7.  Woche  eines  mässig  intcnsivL-n  .Abdomi- 
naltyphus, während  noch  subfebrjle  Temperatur  dauernd 
anhielt,  bildete  sich  unter  dem  nehtea  Deltoides  ,ohne 
Temperatursteigerung  und  besondere  Sehmerzhaftigkeii 

ein  Absccjis,  nach  dessen  Iticision  I  tiiti^'t-r  TitiT  sii-h 
entleerte,  dessen  baoteriologisrhc  I  riV  r-.i  -liuiig  aiissor 
'r\ |il.ii>bacitlen  ab.solut  keine  ander-  ji  .Mu  ri  nr^anismen 
ergab.   Glatte  Heilung.  Trtebickjr  (Krakau). 

Jerzykowski,  S.,  Beitrag  zu  den  Sturuugin  des 
Riickciiuiarkes  iu  Folge  von  Typhus.  Nowiny  lekarskie. 
Ko.  10. 

Die  in  3  von  ihm  niitgefheilten  Fällen  im  Anschlüsse 
an  Typhus  aufgetreteneü  Ruckenmarksst<'iruiigeii  ver- 
sucht Verf.  tn  'll^l;!vti  durch  die  .Annahme,  dass  die 
bei  Infection!<kranklieiteii  in  <len  Organismus  ciiiffedrun- 
geucn  Microorganismen  und  deren  Producte  nicht  bloss 
an  Ort  und  ^^telle  eigentbümiicbe  locale  Veriiaderungen 
hervorrufen,  sondern  auch  auf  dem  Wege  des  Blut-  und 
Lymnbgelässsystemcs  und  der  peripheren  Nerven  bi» 
in  die  Nerreneentren  gelangen  und  auch  dnrt  ihre 
sdudlicbe  Wirkung  entfalten.        Spii«  (Knkan).) 


IL  Vlefkljphas. 

I)  Com  bemale,  F.,  Le  typhus  esaath^matiiue 
chez  le  vieillard.  Bull,  de  thjznp.  15.  TU.  —  S)  Der- 
selbe, Des  compUcations  pulmondne  gravcs  dans  le 
typhns  exsnth^atique.  Ibtd.  April  19.  fSS.  annee.  XXVL 

A)  Dubief  et  Brühl.  Kontribution  ä  l'Ktude  .\iia- 
tuiuo-l'atbolo(rii).ue  et  B.ieteriologii]ue  du  Typhus  K\an- 
thiMuati'jUi'.  A!'  Ii.  c'  iiiod.  ex]i.  Ni«.  2.  p.  22.').  — 
4)  I'roust.  -M.  A..  .Note  sur  le  typhus  enantlu  iuatiqac 
en  France  en  1893,  la  Situation  actuelle  rel.itivement 
i  eette  maladie,  et  Timportance  d'un  diagnosüc  prieoce 
an  point  de  vue  de  la  prophjlaxie.  Bull,  de  l*Acad. 
de  nu^d.  Paris.  4,  serie.  T.  XXXI.  No.  31.  -  5) 
.'))  Le  Typhus  CT. mthematiqne  au  Harre  en  1893.  ürigine 
araeriraiiie  de  r«'pid>-mie  ftun^.  de  189S — 1899.  8. 
Paris.    >oc.  d'edit.  scient. 

Combemale  (1)  f  iSirl  / mrifhst  auf  (Jruud  seiner 
Zui<4unmebstelluug  aus,  dass  das  Greisvoaltcr  keine 
Immunität  gegen  Typhus  esanthematiens  gewährt  D«s 

Krankheitsbü'I  ••v.i.r  im  t">riri7''r.  ilis  c:l":rh'  ,  nnr  traten 
häufiger  Betheiligung  der  Lungen,  des  Berzcns  uud  des 
Nervenqrstems  auf,  welche  sehr  häufig  den  Tod  herbei- 
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Rümpf,  Acdtb  Im 
füiiT^vu.    Die  Xortaliat  untar  den  Greuen  betrug 

Proust  (4)  iheilt  die  Untcnuchuugen  über  den 
lypban  exantbematieiu  in  Frankreich  im  Jahre  1893 
mit.  Im  Ganzen  waren  1?>  PcpirtomcuLs  mit  35  Orten 
agnßaa.  Die  Verbreitung  ertolgte  vor  Allem  durch 
Vag«bai>d«D  aod  Uea»  aidi  thellwebe  von  Stadt  m 

iladt  Tfrfolgcii.  D'  r  V'  rf.i'-^i.  r  ru.irht  Vdr  all'  n  Diii^^i-n 
«ol  die  Wicbtigktit  einer  frühzeitigen  Dtaguose  au/mcrk- 
Min  uad  betont  diejenigen  tfomente,  velcbe  für  dio 
l'Licrjchc'idung  gegenüber  dem  Abdominaltyphui  in  Be- 
traciit  komriK-D,  <lie  hochgraJige  Betheiliguug  der  I'svche, 
diL^  Fehlen  vou  Mcteori^mus  und  ron  Durchfällen,  das 
(nihzeiti(;e  Auftreten  de»  Exantiienia.  Nur  eine  frilh- 
z<^i'iigt;  Diagnoi^e  vormag  d  ii  cii  i  l  rhtzcitige  IbuuUMhnien 
der  Verbreituüg  eutgegenzutrctcn. 

Comb«mal«  (2)  lObrt  dni  Btoba^tuagan  an,  in 
veldwn  Bcone]io*PnetiiBoni«n  jlcb  xa  den  Typhös 
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exaQthenMticu.s  hinzugescllten.  Hr  glaubt,  dass  es  sich 
um  sccundäre  Infectionen  handelt,  welche  sich  in  vielen 
Fällen  durch  entsprechende  Isolirung  und  Desinfection 
der  Zimmer  vermeiden  lassen. 

Dubicf  und  Brut  !  .">•  nntcr^fgcti  ritu- Epidemie 
von  exauUiematiäcbem  Typbus  im  Departement  dm  Seine 
einer  Untenuebang.  Im  Blute,  deaaen  weisse  Blut- 
k~.r[iL-ri-!it;-i  riii..'  geringe  Vi.r[n'.'briiii(.':  zeigten.  fanrJeii 
sie  ziemlich  regelmässig  durch  McthjleDblaurarbuiig 
Diplococcen  von  geringer  Gross«,  irelche  von  einer 
Kapsel  umgeben  waren,  aber  sich  auf  künstlichen  Nähr- 
böden nicht  züchten  licssen.  Den  gleichen  Diplococcus 
fanden  die  Verfa-tsor  in  den  Lungenhcrden  und  im  Aus- 
wurf. Aue  beiden  gelang  es  ihnen  bei  BT"  zu  züchten 
und  vermittelst  der  rtilttiren  ähnliche  Ertrankungen 
bei  Thieren  LerAorzurufen,  wie  die  bei  Men&chon  beob- 
achteten. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  tob 

Dr.  P.  G  CNNA  in  Hambiiif; 
Unter  MitwiikuDg  <leä  licrni  Dr.  Taenzer  in  lireuien. 


I.  8cl«f  ImI. 

1}  Hildebrand,  Benh.,  Statütisches  und  Klini- 
sehea  über  Scharlach.    Inftug.-Diasert.   Freiburg  i.  Br. 

1893.  —  2)  I  ..r«;aw.  John  IT..  Ou  the  scverer  fomis 
•if  Scarlft  fever,  witii  special  refcrence  to  nnfipyrctic 
methods  of  tn'atment.  Glasgow  Journal.  Ne  1.  — 
Lop,  P.  A,,  .Sur  uu  cas  de  scarlatine  hyperthennique. 
Gir.  des  b<ip.  No.  78.  —  4)  I'eckham,  Frank  E.. 
äeariatina  «ith  pernftent  liigb  temperature.  a!«s<>ciated 
witb  wild  delirram,  finalljr  eonttolled  bv  Gnajaeol. 
Bfvt-  ,  .T,  „n,  r\\X  No.  21.  —  5)  Bendel,  S.Z.. 
McDi.i^iiii  Lei  .'^rh.irl  iehkranken.  Wien.  med.  Presse. 
.N'o.  23. —  6)  M  a  e  .1  r  1  n  '  y .  Duncan,  Septicaemin  iuring 
>rarlet  Fever,  implicating  several  Joints  and  cau.sing 
necrosis  (if  Claviolc.  Glasgow  Joom.  No.  4.  —  71  Wol- 
hcrg,  liOais,  Ein  neuer  Fall  von  .'^cbarlach- Pocken. 
Areb.  1  Kinderheilk.  XVII.  .'lu.  6.  ~  S)  Cb almers, 
Areb.  K..  Scarlatiua  .tnd  scarlatiaal  Sore  Tbroat »  Becord 
of  milk  [nfection.  G lasgow  Jonm.  No.8.  —  9)  Dukes, 
Cleoent,  On  the  F'c.itures  with  distiiijruish  epidemic 
Roseola  i'rose  rash)  Irvia  .M'-,!-.!.  -,  aiid  fru::»  Scariet  F'evcr. 
f-acfet.  März  31.  —  10)  II  .d;^es,  Aubrey  D.  P.,  Not«S 
Oll  ßheumatlim  in  Scariet  Kver.    Ibid.    Nov.  24. 

Aii<i  der  umfangreichen  Arbeit  Hildebrand's  (I) 
H'i  uur  folgendes  erwähnt:  Das  Fieiwr  erreichte  am 


3.  oder  4.  Tag  seinen  Höhepunkt  (39,5»— 40,5  -41«). 
um  dann  ra^ch  abzufallen.  Uuter  den  vielen  Fällen 
wurde  auch  ein  Fall  tob  Nachfieber  beobaebtet  (^OfS'O* 
D.TS  Exinthem  trat  am  2.  bi.s  3.  Tage  auf,  hielt  4  bis 
0  Tage  au.  lu  einem  Fall  trat  am  Eude  der  zweiten 
Kronkheitswoche  ein  Reeidiv  des  Eiantbems  auf.  Die 
De>i|i)amation  begann  meist  am  7.  Tage,  einmal  bereits 
am  3.  Tage.  Im  gauen  dauert«  das  Desquamation»- 
Stadium  4—6  'Weeben,  in  einem  Falle  sogar  deren  10. 
Als  Complication  der  Angina  beobachtete  Verf.  Hae> 
morrhagieu  auf  den  eul/iindeten  Tln  ilen  (1),  .\hscesse 
der  Tonsillen  (2,;,  Mischinfuetion  mit  echter  Diphtherie 
(18)  (worunter  8  mit  Gaumen-  und  KeblkopflähmungeB; 
7  \MirdiT;  fr.t<')uotomirl),  10  von  diesen  13  starben, 
meist  an  Pneumonie.  Abt  fernere  Complicatioueo  sönd 
an  nennen:  Stomatitis  (7),  Otitis  media.  (12),  Bbeiuna« 
tismus  (54),  Pleuritis  (5),  Perierirdllis  (3),  Peritonitis 
(2),  Eudocarditis  (6),  Albuminurie  (141),  Nephritis  (62), 
Bronebitb  (81),  Pneumonie  (19). 

Die  IncubatioDszeit  konnte  in  10  Fällen  genau 
constatirt  werden;  sie  betrug  12  Stunden  (1),  18  Stun- 
den (8),  24  Stunden  (4},  3G  Stunden  (3).  Die  Behand- 


as 


Unna,  Aootb  GxAimnauE. 


loBg  war  eine  symptomatische,  (iegen  das  Fieber  Anti- 
p^TctiiM  und  namentlich  abkühlend'-  Rüder  (22 — 28"  C. 
und  lü  Minuten  Dauer).  Gurgelvasser  gegen  die  An- 
giaa.  Paderuagen  der  diphtlierisdiea  Belige  niit  Salfur 
prnecipitatus.  Die  Desquamation  wurde  mit  Bidem 
(alle  2«ci  Tage)  und  Besorciueifo  bebandelt. 

Caralaw  (8)  bezeiebnet  als  sebwere  Sebariach- 
form-  ti  soloho,  bei  tleiifn  'iic  Augina  stark  ausgesprochen 
ist,  oder  sich  ulcerativc  Processe  im  Naso-Pbarj-ngeal- 
raum  vorfinden,  oder  bei  denen  „nervöse"  Erscheinungen 
aleb  elnaMlea,  a.  B.  Collq^,  Brecbreis,  Nierenenebei* 
nnngfn  w.  w,  Vf-nchiedcne  Krankengeschichten 
illustriren  die  Ansichten  des  Verf.'b  Diaphoretiea  und 
AntipTreliea  aind  nur  in  nXasig  acbweren  FSlIen  aosa- 
wendcn.  Die  Wasserbehandlung  in  Form  v-u  tiuwarrt;r  n 
Abvascbuogeo  lässt  Ved.  eher  gelten  ^  namentlich  Bäder 
mit  Senfmeblattsata  stnd  bei  Pillen  mit  „aerrSsea*  Br- 
scheinungen  vorzüglich.  Bei  AppHeation  vea  Iraltem 
Wasser  ist  Vorsicht  geboten. 

Lop  (3)  behandelte  ein  an  Scorlatina  erkranktes 
Kind,  bei  dem  die  Temperatur  bis  44*  (im  Reetam  ge- 
messen) aufstieg.  Der  Tod  erfolgte  am  zwci'-n  Ticrr. 
Die  Fälle  mit  solch  hohen  Tcmperatureu  sind  glück - 
lieherveiae  selten  und  geben  von  Anbog  aa  «ine 
schlecht«  PrMt;in.sr.  Dr-r  Tod  erfolgt  unter  .Hitzschlag- 
erscbeinungeu",  wie  maa  dieselben  in  tropi^ben  Uegeo- 
den  bäofig  findet 

Einen  ähnlH  ln  u  Fall  mit  hoher  Temperatur  (bis 
106,2'?.)  und  starken  Delirien  beobachtete  Peckham 
(4);  dieser  FaU  wurde  jedoch  geheilt,  da  nach  Ein- 
reibung von  15  Tropfen  Guxgacol  auf  die  Baachhaut  die 
Temperatur  herunterging.  Bäder  und  Aatipjrretiea 
wareu  erfolglos  augeweudet  worden. 

Wlhnnd  einer  Sebarlaebepideoie  beobaehtete 
Rrnilcl  (.'j  öffcTs  Vc;riiiif;iti>,  In-'  dcr  jedf"'!'.  k'  ine 
Otitis  suppurativa  vorbanden  war.  Von  den  aogeführtea 
5  Villen  starben  drei,  zwei  gena.sen.  Wenn  sieb  Sit 
Initialcrschcinungcn  des  Schar lacbprocesscs  zuerst  an 
den  Meningen  zeigen,  ist  nach  Verf.'s  Ansicht  die  Pro- 
gnose infaust:  treten  die  Erscheinungen  der  Hirnhäute 
erst  in  einem  späteren  Stadium  des  Scharlaehproeesses 
auf,  so  ist  bei  vorsichtiger  hydropathischer  Behandlung 
stets  ein  gutes  Resultat  zu  enüeleu.  Das  Schorlacb- 
virua  stebt  an  den  seiOsen  Bauten  in  gevissen  Be> 
rirhungcn,  wie  man  ja  auch  schon  eine  srarl.itinäse 
Endocarditis,  Pericarditis,  Arthritis  u.  s.  w.  kennt  Ebenso 
iriU  dar  Varf.  die  Henlnptia  bei  Soarlatina  aal||ph»t 

Bei  rinfm  in  <^fr  SiharlacL-Bccouvalcscetr/;  hetlnd- 
liclicn  6jährigen  Kinde  (6)  trat  doppelseitige  Otitis  media, 
Schwellung  dea  reehten  grossen  2eben.  Ellenbogen-  und 
nüftt;--l.  iikes  'intcr  Teniperaturst .  itri  ru^ig  ein.  Da  sich 
FluctuatioQ  daselbst  einstellte,  nurdea  die  abscediren- 
den  Gelenke  ja  der  Narcose  ineidirt  und  An  tüter  ab- 
gelassen. Ifun  bildeten  sich  in  beiden  P-  >js:>us 
mastoidei  Absccsse.  welche  gleichfalls  gciiffuct  wurden. 
Gleichzeitig  durchbohrte  d^  stemaU  Ende  der  linken 
Clavicttla  die  Haut  Die  Reeectioc  derselben  bradite 
Heilung. 

Ein  6   jähriger  Knabe  erkrankt  ao  Scharlach  (7), 


ebenso  seine  Geschwister.  Während  der  Desquamatioos- 
periode  s1?lIcTi  «;irh  einige  rothu  l'npcln  am  Stamme  ein, 
die  am  ni^chst«n  Tage  ein  banfkomgrosses  Bläschen  auf 
der  Spitse  tragen.  Verf.  sieht  dieMibea  als  Varicella 
an,  zumal  die  Schwedt' r.  w  l/hf  «licht  geimpft  und 
nicht  vom  Scharlach  bef.-tllcn  war.  ähnliche  Efflorescensen 
ohne  TempoaturerhBhung  gezeigt  hatte,  die  in  3  Tagen 
abgatmcknet  waren.  Der  GV, jährige  Knabe  dagegen 
war  vor  kurzem  geimpft.  Um  die  Desquamalionspcriodr 
zu  beschleunigeu,  wurde  ihm  ein  Bad  verordnet.  Am 
anderen  Horgen  hatte  sich  ein  ebnneteristisches  uni- 
verselles Variolaexnnthem  entwickelt  unter  Wiederan- 
steigen der  Temperatur. 

Gbalmers  (6)  beobaehtete  im  Decenber  1898 
■  iiif  Epidemie  v«^in  Scharlach  bei  Familien,  welche  ihre 
Milch  von  2  bestimmten  Baacmböfen  bezogen.  Als  er 
daselbst  nadilbiBchte,  konnte  er  Tersebietoe  aeharlach- 
und  aoginakranke  Helkmäd^n  und  Knechte  ouf- 
linden. 

Dukes  (J*}  ist  Aubängvr  der  Ihcorie  von  der  Selbst- 
ständigkeit der  Bötbein  (roee  ruh),  wenngleich  dieselben 
bnld  mehr  den  Magern,  bald  mehr  dem  Scharlach 
ähneln  können.  Er  führt  die  bekannten,  hier  schou 
des  ftfterea  erörterten  Keniueiehen  an. 

Rodges  (10)  beobachtete  unter  3000  Sch.irlaoh- 
fiUleo  117  mal  einen  dem  acuten  tlelenkrheumatismus 
sehr  ahslieben  Rbeonstisiniis,  der  stets  gut.\rtig  ver- 
lief und  mif  die  fiUiehea  Mittel  vaagirte. 

[Uslaedt,  Yngnar,  Ueber  Avsteekoag  hei  Schar- 
lach ti^ber.  Nenk.  Nag.  f.  Liger.  4.  fioekk.  9.  Bd. 

p.  287. 

Verfasaer  geht  von  einer  Statistik  ?en  über  SOOO 

Fällen  aus,  die  sämmtlich  in  dem  städtischen  Epideraie- 
Lasaretb  behandelt  sind.  Die  Besultate  decken  sieb 
mit  dem,  was  ans  den  (rflheren  norw^setaen  Arbeiten 

bekannt  ist.  So  hat  er  eine  Incubation  von  2 — 4  Tagen 

gefunden,  eben-i',  da-^s  eine  Krrmkhfit  äm  häufigsten 
von  Individuum  zu  Individuum  übergeführt  wird,  wena 

mio  »«ob  ab  und  su  sidit,  dan  gesnade  Zwischen- 

plieder  und  fiegeiistätide.  die  in  Pi  rfjhnirip^  mit  den 
Kranken  gcwes&o  sind,  den  Ansteckungsst'^'iT  überführen 
kSnnen. 

Die  Ansteckung  findet  am  leichtesten  statt  in  der 
Deequamationsperiode  aber  auch  häufig  im  Floroscenz- 
stadinm. 

In  .50  Fulleu  wurde  die  Krankheit  verschleppt 
doreb  Kinder,  die  vom  Lazareth  ausge^  *  ri     n  ^vnren. 

Axrl  Joiiiinnessen. 

Papiewski,  W..  Ein  mit  eitriger  Entzündung  dci 
pamnephritischen  Bindegewebes  it;jiilitirter  Fall  von 
Scharlach.    Heilung.    Kronika  lekarska.    No.  2. 

Bei  einem  3' jährigen  Kinde,  welches  an  leichtem 
Scharlach  erkrankt  ist,  trat  als  Endglied  einer  ganzen 
Reibe  von  Complicationen  Paranephritis  purulenta  auf, 
wobei  sieb  der  Eiter  längs  der  Mu^keUoheiden  bis  nach 
dem  Geaässe  arokto»  Nach  ErSlbnag  des  Abaceasea  er- 
folgte Heilmig.  Imüg  (Kmkaii}. 

Troczewski,  Antoni.  Ein  schwerer  Fall  eitriger 
üjitzünduog  von  4  Gelenken  im  Verlaufe  von  Scbarlacii 
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IUI    Ausgang    iu    vuUsi.tudige    Geuejtung    uud  Er- 
i        der  Dumialcn  FunetioDea  iD  dcD  tieloik»]!. 

Uai«(a  lekarska.    Ko.  8. 

Auf  Grund  eine»  günstig  vertaufeueu  Falle»  rath 
V«ifasMar  nur  aonalintwriM  tuid  in  sdr  beiehriakteiD 

M*asse  von  immobiH'iircriflfin  Verbäiiden  Hi^hrriurh  711 
maeb«»,  dagegen  müglichst  seitlig  gleich  nach  Ces- 
nren  der  Mut  «nttfindliohen  S^pton«  mit  G9l«ak- 
übnagen  tu  beginoeo.  Sfln  (Krakau).] 

II.  R5tbelB. 

1 :  Disi.'uvsioii  über  die  llu!"'i-l.i-Fratr'^  'in  \  vii  in 
"i«T  A<T2io  ia  Steiermark.  Praprr  lin  ii.  W  alieiisclir. 
No.  2H.  —  2)  Fi-tcrs,  22  Fälle  spüratiiii  hci-  Rubeola, 
l'ttersb.  Woebeuschr.  No.  37.  —  3)  Doukin.  H.  B., 
Tbe  Diicnosis  0!  Bubeol«  (or  Riitelu).  Laiicet.  Mai  19. 
—  4)  Dom  Elsevier,  Over  Rubeola.  Weekbh  Tua 
bot  Nedcrl.  Tüdacbr.  roor  Genwak.   S5.  Av^ 

.\us  der  Discussion  ül)- r  Jit"  Bothein  im  Verein  der 
Aerate  Steiemtarka  (I)  ist  als  veaentlielt  benronubebeo, 
das»  alte  Bedoer  die  Selbständigkeit  der  Rubeolen 
aiierkeoDeili  und  dass  das  Exanthem  unter  hicbten 
Fi  1  •  rbeweguiigen  auftritt.  rf>mplicationen  dieser 

Krantiheit  «erden  Urticaria.  Tonsillitis  sowie,  wenn 
«udi  ielteiMr  PneuaioDi«  genaoui  Besüglieb  der  Frage* 
^jb  das  Ueberstehen  der  Röthein  ImnumitHt  gegen  Rö- 
thein, sowie  gegen  Scarlatina  und  Masern  gewähre,  geben 
die  Anatebten  «eitauaeinaader,  da  der  eine  Redner  einem 
l'ebenstrhen  der  Krankheit  einen  immunisircnden  Ein- 
&usa  gegen  äe  selbst  zosclireibt,  während  ein  anderer 
Redoer  nebmaligea  Befallensein  mitRStheln  ein-  und 
decaelben  Individuums»  constatircn  konnte.  Gegen  Ka- 
sem  und  Scharlacb  mache  ein  Uebersteben  der  RÖtbeln 
nicht  immun. 

Peters  (8)  aebddet  die  Rubeola  atreng  von  Ha^ 

üem  und  Scharlach.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
glaubt  er,  dass  das  lofluenxagift  (wie  andere  Üilte  auoL) 
eiueo  mbeolaUuiliehen  Ausseblag  hervocrufen  kann, 

<)<'da.<i<i  man  ausser  den  schon  bekannten  Formen  der 
Influenza  no.-].  i-iii''  f^ünthi-rn.iliM'iir  Fi.inn  iiiit'TM'hcidpn 
mü&se.  Kr  schiieiut  dies  daraus,  liasm  die  iUibeola 
meist  iu  eeleheo  Famiiiea  anabraehi  in  denen  aobon 

^'•:t  lin£^cr'  r  '/.f''.'.  di«»  Tr-flnenra  herrscht«.  Wahrend 
alle  FamilieuniitgUeder  vou  Uifluenaa  befallen  wurden, 
etfasukte  stets  onr  da  Kind  an  typischer  Rubeola 
ohne  Influenzasymptome.  In  rltr  .in  diesen  Vortrag 
lieh  anscbliesiendeo  Discussion  wollen  sämmtlictae 
Kedacr  die  Ibluensa  stnag  ven  der  Rubeola  gescbiedea 

SUitbela  als  Krankheit  sui  generis  ancrkcDnen  t>oll,  ob- 
gleieh  er  ihre  Eiietens  alebt  atriet  ableugnet.  Jedea- 

Ui\s  «oll  man  bei  zweifelhafter  Diagnose  isolieren. 

Auch  Dom  (4)  will  die  Rüthelu  als  selbständige 
Kruikheit  anerkannt  wissen.  Als  Unterschied  ron  Ma- 
tera  giebt  er  folgende  Cbaracteristica  an : 

1.  K  !n  tr<it»?n  ohne  Prodromalstadium  auf  im 
Gegensatz  zti  Masern  (Niesen,  Uuaten,  Thriiucn träufeln, 
Fieber). 

2.  BStbeto  haben  polymeipbes  (papotoa-naenlcses) 


iüantbem  mit  Vorherrächcu  dci>  papulösen  tharactcrs 
obae  Stadium  Horitionis,  bei  den  Ifaseni  mehr  maen- 

loses  Exanthem  mit  Stadium  flnritiDnis. 

3.  Bei  Rütbcltt  sind  in  allen  Fällen  Lymphdrüsen- 
scbwellongen  vorhanden,  velebe  bei  Ibiern  aar  daaa 
auftreten,  «enn  iatonaive  Sehldmbautafllsetionen  tot- 
baudeu  sind. 

i.  Bei  Rothein  treten  die  Sebleimbautaffeeti«oen 
ToUkommen  in  den  Hinter^  bei  Hasem  in  den  T«rder- 
grund. 

b.  Da^  Eiautfaem  der  iiöihcin  tritt  ohne  1  icbcr 
auf,  wSbiend  das  der  Masern  gowShnlieb  vca  Tempera- 

tursteic'^nU'L'  bi^L'ltitft  i^t. 

Zum  Schluss  kommt  Dom  noch  auf  die  frauzösi- 
soben  Beaeiebnungeo :  Roseole  und  Rnb^ole ;  beide  Krank- 
heiten haben  mit  liötheln  einige  .Symptome  gemein; 
doch  lässt  Verf.  die  Frage  uuent.'ichicden,  ob  die  iMideo 
Krankheiten  mit  Rötbelu  identisch  sind. 

IU.  Itien. 

1'  ri.uis.  KinP  Masprn-  und  Rrilhcincpideraie. 
Jahrb.  f.  Kind-rh 'ilk.  X.X.KYill.  1.  —  2:  i^.■r^<ch,  S., 
Heber  lnf<  -ti.  siUit  der  Morbillen.  Mrrnorab  XXXVlll. 
6.  —  3)  Wilson,  .1.  C,  A  case  of  malignant  mcasles. 
Med.  News.  July  21.  —  4)  Audcoud,  H.  et  M.  Jac- 
cnrd,  Note  sur  quelques  eoapUcatioos  respiratoires  et 
nerreuses  de  la  rou^le.  Rev.  mM.  Suine  nnaande. 
No.  1.  —  5)  Fiesstnger,  C,  Anomalies  et  compU- 
catioDs  de  la  rougcole.  tiaa.  m^d.  de  Paris.  No.  19. 
—  6)  Mo  uro,  Penpberie  neuritis}  oameasles.  Laocet. 
April  14. 

Claus  (1)  ist  davon  übenseugt,  das«  itötbela  mit 
Masern  niobti  zu  fbun  haben  und  begrOndet  seine  An- 
sicht damit,  daas  R5theln  geringe  Contagiosität  besitzen 
und  nach  seiner  Erfahrung  dasselbe  Individumm  nicht 
zweimal  befallen ,  dass  die  Incubatiouszcit  derselben 
nicht  au  bestimmen  ist^  wahndieiBlich  aber  2— 3  Wochen 
hi'^rngt.  rlass  dr-T  Verlauf  sehr  leicht  i^t;  das  Eiaiithcm 
soll  nach  ihm  von  einer  Fiebersteigerung  begleitet  sein(!). 
Ia  19—48  Stunden  gehe  das  Fieber  aur  Norm  surQek. 
Bei  Beginn  der  Krankheit  sei  gewöhnlich  (!)  Angii.a  /.u 
constatiren  gewesen.  Auf  die  Lymphdrüsenscbwellungen 
legt  C.  kein  Gevieht,  da  dieselben  oft  fehlten,  bei  Ma- 
sern dagegen  oft  zu  constatircn  wan  n  Conjunctivitia 
war  häufig,  C'atarrh  der  oberen  Luftwege  stets  vorhan- 
den. Die  Zunge  war  fast  stets  trocken  und  stark  be- 
legt. Complioationen  wurden  nicht  beobachtet.  Das 
Flxanthcm  war  moi^i  Idriii-ninoulfi''.  l'rcidroinc  fehlen, 
(ßef.  kann  sich  des  Kindrucks  nicht  erwehren,  daas  die 
vom  Verf.  beschriebenen  Fille  dner  letebten  Masem- 
•'[ii'lemie  angehörton;  auch  des  Verf.'s  Schlussr-  l^'criitsft  ii 
stehen  mit  denen  anderer,  denselben  Gegenstand  be- 
handelnden Autoren  in  directem  Oegcnsatae.) 

Hersch  (2)  berichtet  Qber  je  einen  Fall  von  Ma* 
sem  in  Irinderreichen  Familien,  wo  die  Muft<*r  die  ge- 
sunden Kinder  in  das  Bett  <les  kranken  Kindern  gesteckt 
hatte,  damit  sii-  ebenfalls  die  Masern  .,schnell  durch- 
mache 11  sollten*.  D' r  Wii-is»!,  d^-r  Mufi.  r  blii 't  uner- 
füllt, denn  ausser  dem  iu<-r«t  crkraiikien  Kinde  wurde 
keines  der  anderen  b^Ieo,  obwohl  in  zwei  Fallen  die 
Maswa  mit  schwerer  Rachendiphtberie  eomplieiTt  waren. 
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Yerf.  glaubt  in  Folge  dessen,  die  Infeetiositat  der  Ma- 
sern Tera«iiieii  m  mftMK  (!). 

Wilson  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  schweren 
bämorrliagi»cb«n  Mat>uru,  der  einen  FamilieuvaU-r  be- 
traf, desien  Fnra  vod  8  Kinder  bereits  aoliwere  Muen 
überstiinden  hatten.  Der  Fall  endete  am  5.  Tage  lödt- 
Jicb  unter  Collajts,  uacbdem  sieb  sehr  bobos  Fieber  mit 
Feteelum  dageatellt  lutte.  Ywd.  glaubt  Typbus,  Va- 
riola, MorbiUflii  undCarsbraqriiialBODingitis  MissdiHessan 
ta  dürfen. 

AU  Complicationen  der  Masern  fanden  Audeuud 
und  JaeQard(l}  von  SeKea  des  Nervsnsfsteiiu  Polpirie, 

Retcntio  urinae,  Delirium  trempr<;  pt  - ,  vr  n  Seiten  dos 
ßespirattoa^tractus  Pseudocroup ,  Uronchopueunionie, 
Djspnoe.  Etine  Anubl  KnolMageseliielitea  irerdeti  snr 
Erläuterung  herangezogen. 

Fi  >■  s  > i fj  j:er  (5)  kommt  .Tif  linii;'!  seines  reich- 
haltigen Materialü  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Conlagiuin 
der  Masern  «in  dinetes  ist;  nur  eine  einsige  Ausnahme 
konnti^  er  I  i  i  !i.-irlili  n  !nM  l  iiicm  während  der  Familieti- 
Mafiemepidentie  geborenen  Kinde,  das  erst  4  Monate 
naeh  der  Geburt  an  Haseni  erkrankte.  Als  Prodrome 
wurde  4  mal  eine  Urticaria  beobachtet,  ilamorrhagien 
wurden  ebenfalls  verschiedentlich  wahrgenommen.  Zwei- 
mal fiel  beim  Au.sbruch  des  Exanthems  das  Fieber  auf 
die  Norm  herab.  Bronchitis,  Bronchopneumonie  com- 
plictr^fii  Hie  Masern  öfters  am  En. Ii  der  Krankheit,  aber 
nur  bei  dichtgedrängter  Bevölkerung  und  omugelbafter 
Hygiene.  Damaffeetionen  werden  namentUcb  für  ^ug- 
linge  gefahrlich.  Als  ferr'-i«:'  (Vniplicaiioncu  werden 
angeführt  OriUenaffccUoueo ,  Heniugiti«,  Tuberculosti, 
Ohren-  und  Aagenerkraakungen,  liäbmungen,  Nieren- 
entzündung, sowie  ein  Vall  von  HasemreeidiT  bei  einem 
2JiUirigen  Kinde. 

Monro  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  peripherer 
Neuritis  nach  .Abheilung  von  leichten  Masern  bei  eiiior 
kräftigen  Frau;  4  Wochen  später,  als  liif  N  uritis  sich 
schon  stark  gebessert  hatte,  wurde  die  kranke  von  der 
Inluenza  befallen,  «ebei  sieh  die  Neuritis  mit  alter 
Heftigkeit  wieder  einfand. 

IV.  fockta. 

l)  Webber,  (f ,  Variola.  MMstoo  Journal.  May 
10.  -  2^  .Stumpf,  fj-,  Ergebnisse  der  Srhatspocken- 
irapfuDg  im  Köoigreicbe  Baiero  im  Jahre  li^'i.t.  Mutii  h. 
med.  Wcehens«hr.  No.  48  n.  49.  —  8)  Loti,  Th., 
HrfabruiigL-n  iibcr  Variola.  Sohwei/er  Correspd/bl. 
So.  -20  u.  '2\.  -  4)  Moore,  .lahti  W..  A  iMs.-  ,.f  .Small- 

and  its  Ics-ions.  Dublin  .lourn.  Per.  —  .'»i 
Mu  Vail,  John  C,  The  atrial  eonncdi'Hi  of  .Sinall-pox 
from  hospitiN  I,ancet.  Febr.  3.  —  <;)  Porter, 
Charles,  Kotes  aud  querits  on  Small-pox.  Brit  med. 
Jottin.  Jan.  S7.  —  7)  0.st,  Wilb.,  Die  Blattemepidemic 
in  Bern  Tom  Jahre  1894.  Basel  u.  Leipzig.  —  8) 
(trandhommc.  Eine  Pockenepidemie  de»  .Tahn?»  1893 
/,u  Frankfurt  a.  M.  und  l'mgebung.  Viertelj.  f.  gcr. 
Med.  .\o.  2.  —  D)  Ilervieux,  M.,  Epidemie  v;u-ioliqiM! 
de  P.iri».  Bull,  de  F.Acad.  de  m''d  ot.n  scrie.  T. 
X.\.\l.  .So.  8.  —  10)  Tre>h,  John  C,  Uatbreak  of 
Small-pox  in  ihe  Maldon  niral  Sanilarv  District.  fiancet. 
Aug.  1.1.  ~  11)  änell,  Sidney  U.,  As  Üatbreak  oi 
Small-pox:  Vaedaatfam  aod  Beracdnatimi.  Brit  med. 
Joum.  May  19.  —  12)  Dunlop,  W.  M.,  Small-poz  in 


casual  Ward.  Lanot.  .luli  14.  —  1.3)  Plicjue. 
Tr  Ull  i  ii-nt  de  la  variole  <i  i.'.  'iifd.  de  Paris.  Ko.  4.  — 
14)  Moir,  John,  Trcatmeut  i  .'  ?sinal1-pox  by  exchisicn 
of  the  chcmical  rays  of  da}i;j;ht.  Lancet.  Sept.  29. 
—  15)  Uogner,  Treatmenl  of  Small-pox  by  exclusion 
of  tbe  tlw  ebemical  rays  of  dayligbt.  Boston  Jouni. 
Jan.  il.  —  16)  Hervittttx,  M.,  Ccäsation  de  la  mortatiti 
par  variole  a  Paris  depnis  six  semaines.  Ball,  de  F Aead. 
de  .Mrd.  No.  43.  -  17)  .Sttiall-p^n  and  vaccination  in 
18!)3.  Brit.  med.  Journ.  April  21.  —  18)  Variole  e*. 
Vaccine,  l  iiion  mi'-d.  .\ug.  IS  u.  Sejit.  1  —  19) 
Landmann,  Finden  sich  .ScIiut/.stofTe  im  Blutserum 
von  Individuen,  welche  Variola  bez.  Vaccine  überstanden 
haben?  Ztschr.  f.  Urg.  XVIU.  2.  —  20)  P Ummer, 
H,  0.  and  M.  Armand  Buffer,  Beaearches  on  vaocinia 
and  Variola.  Brit.  med.  J'tum.  Juni  SO.  -  21)  Poster. 
A.  E..  Small-pox  and  Vaccinalion  in  1893.  Brit.  med. 
.lourn.  Mav  19.  • —  '22)  .*^mall-pox  and  Vaccination  in 
Walsall  l.sy3.  Brit.  med.  Joum.  May  Vi.  —  23) 
Small-pox  and  Vaccinalion  in  I.cicester.  Ibid.  Mai  .">. 
~  i'4>  Priestlcv,  .Small-pox  quarantaine  andtsolation 
in  1892—93.  Ibid.  M.iy  12.  —  2j;  Lop,  P.  A-, 
Variolo-Vaccine  (unicitc  des  deux  virus).  Transmission 
h^ditaire  de  rimmunit«  vaeeinale.    Gas.  des  h6p. 

I?  Voijrt,   Leonh.ird,  TVber  den  Eintluss 

der  Pockcnkrankhti".  auf  Mcnslruaii'JU.  Schwaugcrscbafl, 
Geburt  and  Fotos.  Volk.  Smlg.  N.  F.  No.  112. 

Webber  (1)  unterscheidet  die  Variola  von  der 

Varioloi.i  und  führt  zum  Beweise  seiner  -Ansieht  eine 
Anaabi  von  Krankengeschichten  an,  die  er  1^69/70  im 
im  Boston  Small-pei  Hospital  beobachtete. 

Letz  (S)  giebt  luerst  einen  gescbidltfidien  Veber- 

blick  über  die  Vaccinaiiun  und  das  .\uftreten  der 
Variola  in  Basel  vor  dem  Jahre  1892,  wendet  sieb  dann 
gegen  den  unhaltbaren,  weil  nichts  besagenden  Aus- 
druck „Variotois'",  führt  dann  die  Statistik  derVanola- 
epidernie  vom  Jahre  1892  auf,  an  die  er  einige  kritische 
Bemerkungen  knüpit.  Bei  d^r  Epidemie  konnten 
4  Kranke  als  Au.sgangspnnkto  gelten,  von  denen  ans 
'inipprn  vcTi  23,  20  und  19  Variolnfiilicti  .sich  cfit- 
wickciten,  während  bei  dem  R«ttte  der  Epidemie  die 
Aasteekungsquelle  avf  Ausländ«  snrfiekgefQhrt  werden 
konnte  oder  nicht  nachweisbar  war.  Bezüglich  der 
Diagnose  legt  L.  nicht  xu  viel  Gewicht  auf  das  Er- 
bre^en  und  die  Krenssehmemn ,  da  beide  Symptome 
ietziercs  sogar  in  .^0  pCt.)  oft  fdilten.  Die  Contagion 
tritt  nach  Verfasser  erst  mit  dem  .Vuftrclcu  de4  Aus- 
schlages ein,  deshalb  wurde  die  Weiterrerbreitung  so- 
fort sicher  geheiuDit,  wenn  man  ein  der  Variola  ver- 
diichliges  Individuum  sofort  nach  .\usbruch  des  Exan- 
thems iüolirte.  Bei  eiuer  schon  im  1'rodromalst.idium 
contagiösen  Krankheit  wir»  das  unmeglieb.  Bei  drohen- 
der Variola  s.dl  unverzüglieh  geiniplt  werden,  da  die 
Impfung  karsu  Zeit  uacb  Uelcgeubeit  zur  Infectiou  mit 
Variola  noch  Schutt  verleiht. 

In  sanitatspolizeilicher  Hinsicht  fordert  Lötz 
folgendes:  1.  Müglichst  frühzeitige  Absondenwg  der 
Variolakranken  in  Isolirbäusern.  3.  Peinliche  Des- 
infection  aller  Gegenstände  etc..  die  mit  dem  Er- 
krankten in  Berührung  gekommen  sind. 

Moore  (4)  behandelte  einen  an  Variola  erkrankten 
('rd legen  antcf  rotbem  Llcbte  und  war  mit  den  Erfolge 
ausscronlentticb  suMedeo. 

HcTait  (5)  ist  der  festen  Uebeneugung,  dass 
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Pofk^n keime  häufig  durch  die  Luft  Übertrag«!!  verden, 
Fockenkrankenhäuier  «oUteii  diher  Bieuftta  in  der  Mb« 

TOn  Wohnhäusern  angelegt  wi»H<*n 

Evaua  (Brit.  med.  Journ.    Aug.  18J  sprach  über 
dtsielbe  Th«na  und  naobt  hMiptaSdilidh  dm  Wind 
fyr  die  Weitcr^-erbreitung  der  Pocken  verantwortlich 
hrte^tley  (ibid.)  spricht  eidi  für  Impfswaux  aus, 
Porter       ebenfalls,  eovie  auch  für  RevaeoiDatioii. 

Auch  Ost" 8  (7)  Erfahrungen  sprechen  nur  lu 
Gunsten  des  Impfowaa^  mit  Kevaoeioatiooi  denn  die 
rageiropften  irarden  mdst  von  adir  ielmerer  TtrioU 
befallen,  die  Geimpften  dagegen  von  Mehtersr.  Oe- 
insT  K-n  lT  tmter  13  Jahren  erkranken  tt«r  aiis- 
uabmsweise  an  itlattern.  Der  Impfschutz  gegen  Blattern 
dauert  oiebi  Ober  19  Jabre;  ebeoao  veifaUt  sieb  die 

Rerri -rin.itior,.  Trii[ifiiri^""-n  und  Wii''ieri;iipfiinpen  mit 
Gcgativem  fic^ultatc  geben  keine  Uarantie  gegen  Ülattern- 
«flmiknog. 

Grandhomrae  (8)  behandelte  eine  von  polnisch- 
ni^«i^cheu  Arbeitern  eingeschleppte  Epidemie  von  15 
Fällen,  worunter  5  letal  Tcrliefen. 

Hervieux  (9:  li  tlt  J^olation  und  Det^infectioo  nur 
für  Hilfstnitte!  der  V  i.  (  ki  iI  mi,.  aber  nicht  fiir  einen 
Ersatt  der^lbcu.  Wahren  Achutz  gegen  Pocken  ge- 
«fbrt  am  die  ImpAmg  und  Wiederimpfinig.  Ifit  dem 
Impfzwang  wird  die  epidemtscho  wie  die  endemisebe 
TvioU  de&niUv  bekämpft  werden  könuea. 

Unter  der  falsehen  Diagoeie  BPutpura  baemoTtba* 
gicn*  wurde  ein  alter  Mann  behandelt,  der  »ämmtliche 
ludividucD,  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommen  waien, 
ah  Pocken  inficirte  (10).  Ausgenommen  TOn  der  In- 
fectim  waren  nur  drei  revaccinirto  Personen. 

Snell  (11)  bf'baefiti'f';  kleine  Hliitlerneiiid»:'- 
nu«,  deren  erster  Fall  für  Inrtuenta  gehalten  wurde. 
S.  spricbt  sidi  gleiebfUls  fkt  Taeeinatioo  und  Beraeei- 
nation  aus.  Zu  bemerken  ist  mch.  rlrt^s  eine  gravide 
Patientin  normale  öeburt  hatte;  das  Kiud  wurde  erst 
am  15.  Tage  tob  dea  Pocken  befbllen. 

Dunlop  (12)  beschreibt  eingehend  die  Londtmer 
Ucrbeigen  und  die  Lebensweise  ihrer  Bewobner.  Unter 
lOOO  Berbcrgsiiisaaen  tonnten  nur  drei  Peebenßll» 
eonstatirt  verdeo. 

riicquc  (18)  behandi'l'.  dii  Vari.'l'i  jr  inch  der 
Ibtensität  des  Falles.  Hei  inittelschweren  Fällen 
Tor  allem  Beobacbtnng  strengster  hygienischer  Maa-ss- 
regeln :  Ger.iuraigc  massig  temperirte  Zimmer  mit  Son- 
Ci-rtihcht,  Milehregime.  everiim  il  magere  Fleiscbbtühe, 
Hier.  Uäulige  Mundau.s<}^^ulungen  mit  alkalischen 
Wisvrn,  Frucht>jriftc  in  Wasser;  Darmanti.sepsis.  Nach 
drf  Erupti--:!  I:  iofi;;!-  ■\V.iscLii:iHt'ri  ti:it  Boi  Wasser.  Die 
Pust«io  werden  mit  äalicylvaselino  und  Wsttv  bedeckt. 
BervaaNT'  oder  SublimatwaasereiDtriufelttngei!  in  den 
CvDjuDctivalsac V .  An^^püiniigen  der  NaseobdUe.  loncr- 
üch  Liquor  fern  scäquichlorati. 

Bei  sebveren  Falle»  Aether-Opium,  kalte  BUer 
(30*0  mit  nacbherigcr  Alcoholvcrordnung.  Bei  Variola 
haenifrrhagica     Aetherityectioncn,     Aloohol,  Chinin, 
SMerstüffiDbalatirtncD,    Citronensiure-  oder  Schwefel- 
T^BTfflitflffflHf^-    Zu  beachten  ist  die  Herzthätigkeit! 
Jlofr  (14)  keine  Erloige  von  der  Variolabe- 


handlung  in  dunklen  Räumen  gesehen;  Hogner  (15) 
giebt  eine  Tehersicht  über  die  in  der  Literatur  vdräBent- 
lichten  Fälle  von  Behandlung  mit  rothem  Lieht. 

Uervieux  (16)  oonstatirt«  mit  Gcnugthuung.  daiis 
in  Paris  Im  H«bate  1894  wUurend  der  leiatea  5  Wo- 
chen kein  Tode^fill  .nn  Vari'.ln  vrirfrekommen  war,  ein 
ICreigniss,  dass  seit  15  Jahren  nicht  im  statistischen 
Amt  Tcneidinet  ist  Diese  Wirkung  ist  nur  der  Be- 
vaccination  infölge  der  letiten  Poekenepidemie  au  ver 
danken. 

Landmann's  (19)  Versuche  zerfallen  in  drei 
Gruppen,  von  denen  die  erste  Ae  Fkage  beantworten 
<ii!t:  .Schützt  Variolaserum  j^c^en  Variola?" 
Es  konnte  nur  ein  Versuch  bei  einem  2jahrigen  Kinde 
gemadit  vefdeo,  «elehem  35  eem  Bltttaemm  Müiee 
Groüsvaters,  der  die  Blattern  «r^lieri  üb-rs'.indeii  Vi  itte 
i^jicirt  worden,  ohne  Erfolg.  Da.<i  Kind  starb.  Verf. 
lisst  die  Frage  wegen  der  angenügenden  Yenudie  un- 
entschieden. Die  zweite  Frage  lautete:  Schützt 
Vaceineseru ni  gegen  Variola?"  Hiereu  «erden 
zwei  Versuche  geschildert  Ein  11  monatliches  unge- 
impftes  Kind  erhielt  30  ccm  Vaccineserum,  und  ein 
24jilhrij:er  im  1.  L>'l!e:isi,-iliri'  geimpfter  Mann  bekam 
lüO  ccm  Bhitserum  eines  geimpften  Kalbes  ohne  siebt» 
baren  Einfluss  auf  die  Variola.  Beide  PSlle  geoasm 
jedofii  Vei-r  Vniin  sich  eben&ills  neeh  niebt  mit 
Sicherheit  entscheiden. 

Die  dritte,  umgekehrte  Fk'age:  „Sehfitsi  Yariola- 
seruni  gegen  Vaccine"  wurde  durch  9  Versuche 
erörtert.  Bei  aämmtlichen  neun  Fällen,  denen  einige 
Tage  vor  der  Vaedoalion  Yariolasenim  iujicirt  vcrden 
war,  gingen  die  Inipfpusteln  zur  richtigen  Zeit  auf. 

Aus  Variolapu.steln  sowie  Vaceinepustcln  des  Meti 
sehen  und  verschiedener  Thicrc  haben  die  Verff.  (2ü) 
Kürpereben  daigestellt,  die  sie  als  Protosoen  anspreeben, 
weil  sie  amüboide  Bewegitrpen  7eip;eri,  fr.iglicheii 
Gebilde  sind  viermal  so  gross  wie  Stapbylococcen  und 
liegen  in  Vaenolen  In  EpitbeUen. 

Die  Pockenberichtf  aus  Bradford(21),  Waball  (22), 
Leictstcr  (23)  enthalten  den  sichtbaren  Beweis,  dass 
die  Impfung  einen  ganz  herromgenden  Einfluas  auf  die 
Pockenbewegung  ausüben  muss. 

Priestley  (24)  hüll  die  Isolirung  der  sivmmtlichen 
Bewoluier  cine^  IIau:>cs,  in  dem  ein  PockeufuU  vorgc- 
kommen  ist,  im  Hospitale  undurebfiibrbar  und  bat  aus 
diesem  Grunde  die  ls(>latic>ii  im  infieirleu  Hause  selbst 
durchgeführt  und  zwar  mit  Erlolg.  Noch  besser  schützt 
die  reohtzeitif  dnrobgefubrte  ImpAing.  PoebenbXuser 
sind  fern  von  menschlichen  Wohnungen  anzulef?i  i.,  um 
die  L'ebertnigung  der  Variola  durch  die  Luft  zu  ver- 
hüten, was  aueh  aebon  Ve  Vail  (6)  gefordert  bat. 

Die  bereditSre  Ueliertragnng  der  Immnait&t  gegen- 
über der  Vaccine  kummt  nach  Lop  (25)  in  ca.  70pCt. 
aller  Fälle  vor.  Was  die  Identität  des  Vaccine-  und 
Variolagiftes  betrifft,  so  acbliesst  sieh  L.  den  Keinun- 
gen  von  Thiele,  Ceely,  Fischer,  Voigt,  Haecius 
an,  weicbe  die  Identität  nicht  bezweifeln. 

Die  Variola  fuhrt  nach  Voigt  (26)  mwobl  um  die 
Zeit  des  Invasionsliebers,  wie  auch  alsbald  nach  dem 
Auftreten  des  Pockeaauseeblages  Congestionen  aur 
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Innenfläch«  d«s  Utorus  herb«!,  velcb«  bei  tlng«sehirwi' 

gerten  in  der  Mehrzahl  rJor  frill'^  das  Erscheinen  der 
Menses  oder  eine  diesen  äho  liehe  GeuiUlblutoog  her- 
beiführt Die  gleiche  Umehe  leitet  bei  deo  in  der 
Jugend  f(ci'»pft«n  .Schwangeren  in  der  lialftc  der  Fälle 
den  Abortus  oder  die  Frühgeburt  ein.  In  den  Fallen 
conflnirendeo  Blattemexanthems  und  besooden  bei  dem 
Eintreten  der  haetnorrhagisrhen  ErscheinuDgco  i»t  du 
T.elii-n  der  schwangeren  Kranken  auf  das  Aeummte 
gefährdet.  Die  hoemorrhagi^cbcu  Ulattem  tretoo  bei 
•ämagmn  Kruken  «ehr  viel  hlnflfiir  nuf  »Is  bei 
N'irhtschwnngcrcn.  Dv:  To  lf sziffer  der  in  der  Jugend 
einmal  geimpften  schwangeren  Pockeukranketi  !»cbeiut 
zwisehen  80  und  85pGt.  zu  schiranken,  vibrend  die 
Todes/äffer  der  wahrend  der  ßl.itteru  Entbundenen  eine 
enchreokend  hohe  i»t,  &ie  siclltc  sieb  in  Hamburg  aut 
SÜpCt.  l'ngeimpftc  Sohvangere  dürften  noch  weit  gc- 
iabldetcr  sein,  ab  die  geimpften  Schwangeren.  Die 
Früchte  der  von  den  Blattern  ergriffenen  M  iiti-r  >r.ii\ 
noch  weit  geräbrdeter  als  ihre  Mütter,  iiie  sterben  fast 
«ümtlieb,  indem  sie  entweder  in  utero  oder  bntd  nneh 

clrr  fn'lmrt  ihr^-r  I.i'bftisnhwHi'hf  l'iTjeti.  i">der  indem 
sie  scheu  vor  oder  bei  der  (ieburt  der  Ulatterukrankbeit 
veifallen,  die  ihnen  t5dtUeh  i«t.  Bei  so  grosser  tebena- 
gefalir  für  Mutter  und  Kind  gilt  es  zur  Zeit  cinrr  Epi- 
demie, vorweg  die  Scbwaogeren  durch  erneute  Impfung 
SU  sefaStzen  nnd  die  neugeborenen  Kinder  sofortiger 
bapfung  zu  unterziehen,  falls  sie  frei  von  den  Poeken 
und  hioreiohead  kriftig  geboren  werden  sollten. 

[Benekert,  Henrie.  l  ebcr  die  Behandlung  der 
Blattern  mit  Aussohliessung  der  chemischen  Strahlen 
des  Liehtes.  Hygiea.  S5.  Bd.  7.  p.  11-22. 

Die  Anzahl  beobaebter  Fälle  belauft  sieb  nur  auf 

1",  (li\uii  l'J  V.iriuLi  V'.-r.i  u!id  .')  Yarioloideii.  Durch 
die  gewübulicheu  Vorkehrungen  wurde  die  Ausschliessung 
absolut.  In  der  Regel  blieb  das  seeundSre  Fieber  ans. 
in  einem  Falle  zeigten  sieh  einige  kleinere  Narben  an 
der  Nasenspitze  und  in  noch  einem  deutüelie  Narben- 
bildung auf  den  Fingern.  Die  Eintrocknung  fing  früher 
an  und  die  Krusten  gingen  viel  schneller  ab,  wie  dies 
gewolinlich  der  Fall  ist.  Die  leichteren  varioloiden 
Foruicu  wurden  etwas,  obgleich  verhältuii>»uittMig  weniger 
beebillnsst. 

Da.s  Resultat  'I  i  I^  'i  ^ndlung  (17,0  pC't.  Mortalität) 
mahnt  m  (urtgesetzteu  \  ersucbuugeu  und  Beobachtungen, 
sagt  B.  1.  Fr.  Eklni  (8to«kbolm). 

1)  Finsen:  Behnndlung  der  Variola  niitteUt  Aus- 
scbliessen  der  ehcniischen  Lichtsirahlen,  Hospitals- 
tidende.  K.  i.  U.  2.  p.  «JG».  —  Feilberg.  Be- 
handlung von  Variola  mittelst  Aussehliesscn  der 
ehemisihen  .Strahlen  des  Tageslichl'-s.  Ibidem.  U.  4. 
ü.  II.  p.  6»59.  —  8)  Finnen:  Von  d-r  Blalteni- 
bebaadlung.  Ibidem.  IL  4.  Bd.  11.  p.  895.  ~  4) 
Krohn:  8  Fülle  von  Variola  im  rothen  Liebt.  Ibidem. 
R.  4.    B.  It.    p.  987. 

Da  die  friihrrfii  .Miitt.- i!:l!l^•-n  Fiissen's  (1}  viel- 
lacli  mi!»!>v erstanden  worden  sind,  ti  rmulirt  er  jetit  .seit»« 
Metbode  genauer: 

1.  Di'  •  Jn  iraselien  Lichtstrahlen  niiissen  absolut 
und  fortdauernd  ausge^cfalossou  werden  durch  Vorhänge; 


wenn  man  rothes  Papier  oder  baumwollene  Steife  data 

verwendet,  mnssrn  tiie^c  8 — 1  f.irh  genommen  weiden, 
von  rotbem  dicken  Flanell  genügt  eine  Lage. 

Boflies  Olas,  wie  es  die  Photogr^ilien  benutzen, 
ist  jedodi  am  besten  anzuwenden.  Electrisches  Licht 
oder  Oaslampen  dürfen  im  Krankenzimmer  nicht  vor- 
kommen, datrt^gcn  ist  ein  Stearinlieht  erlaubt 

2.  D  V  Hl  li  iadlung  niuss  ohne  Unterbrechung  fort- 
w-  rd-ii.  hl-  diü  Vuslkrli,  .iHc  eingetrocknet  .sind 
und  muss  so  bald  als  möglich  (bei  der  Eruption)  an- 
gefangen werden. 

Fvillicrg  (2)  hat  im  Spital  für  inrält-Tiikranke 
U  Fülle  im  rotben  Liebt  behandelt,  davon  9  von  Anfang 
dw  Krankheit  und  bei  der  Eruption,  5  kamen  ent 
4 — ^5  Tage  nach  vollendeter  Eruption  in  Behandlung. 

Alte  zur  eri>ten  Gruppe  gehöieoden  Patienten 
genasen  ohne  Supppuration  und  ohne  Narben,  von  der 
/.weifen  Gruppen  vertiefen  nur  2  Fälle  ohne  Suppuration. 

Nach  F.  wird  'l.is  Vesikelstadium  nicht  prfljiigirt 
durch  die  Behandlung  ini  rotben  Licht,  die  Temperatur 
iiUlt  sehnell  und  steigt  nicht  wieder,  der  ganze  Yerlnuf 
der  Krankheit  wird  abgekürzt,  indcrn  l'n'it.  In  ein- 
trocknen uud  viele  Papeln  sogar  abortircn  ohne  Fustoln 
zu  bilden. 

Wenn  auch  die  Behandlung  im  rothen  I.i  Iii  die 
besten  Chancen  hat,  wenn  sie  bei  Anfang  der  Eruption 
inRtitnrt  wird,  zeigen  doch  einige  Erfahrungen,  dass 
.sie  noch  von  Nutzen  ist,  wenn  die  Blase  schon  ge- 
bildet, ja  vielleicht  sogar  wenn  die  Suppuration  schon 
angefangen  baL 

AuefiihrlieheKrankengesebiebten,  Tempemtarcurrau 
und  photographLsehe  Darstellungen  von  l*iti>»!5ten  be- 
zeugen, dass  mehrere  der  ohne  Narbenbilduog  ge- 
nesenen Fllle  in  sehr  enster  Wmse  debutirt  haben. 

Finsen  (S)  referirt  nach  venebiedenen  Autoren, 
dass  Eii.l'.üfliirp  m  rothe  Tücher  .-»ti  vi«  !on  Stellen  alz 
Volksbehandlung  der  Blattern  angewendet  sei. 

Aueh  Krobn  (4)  bat  mit  gntera  Erfolge  dr^Fille 
von  Variola  Aii»-  !:':.^   l-r   cheinischen  Licht- 

strahlen behandelt.  F.  Lt-visen  (Kopenhagen).] 

1)  Crookshank.  E.  M.,  History  and  pathologv 

of  Vaccinatiort.  Lond(-«n  1893.  —  '2)  .Sobotka.  Josef, 
Zur  Kenntniss  des  Vaccineprocesses.  Zeitschrift  für 
neilkde.  XIV.  .'»  — C.  —  3)  Buttersack,  Zur  Kennt- 
niss der  Vaeeineproc'-ss<  s.  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
.\o.  9.  —  4)  «iundobin.  N.,  Zur  Frage  der  Scbutn- 
porkeiiimpAiDg.  Jahrb.  f.  Kiuderfaeik.  XiiXVlI.  3  u.  4. 

—  .'^adikoff,  J.,  Einiges  über  Schutapockenimpfniig 
Tcteriburger  med.  W'ochenschr.  Ko.  48.  6^  Jay. 
F.  W..  Is  Vacciui»tion  with  bovine  Virus  performed  in 
aeeordanee  with  the  scientific  tcacbintr  of  '.h  layV 
Fliilad  H'porter.  .^ept.  15.  —  7)  \acciuation. 
Med.  <  iiiitiunication  uf  tlie  Massachu.s.  tts  Med.  J?oc. 
XVI.  1.  —  S:  Mc.  foUom.  .lohn  II.,  The  protecdvc 
PewiT    of    Vaccination.     Boston    .TournaL     Sept.  6, 

—  9)  Baker,  v.  W.  U..  Xhe  protectiv»  power  of 
Vaceination.  FbÜad.  Reporter.  July  14.  —  10)  Pro- 

fess  .r  ("rookshanks  Evideiic.  before  the  royal  Vacei- 
nation Conimission.  British,  med.  Journal.  .Sept.  14.  — 
11)  The  Cont.igium  vivuni  of  Vaccitif  :\tA  Sr  i  i!!-Pox. 
Boston  Journal.   No.  6.    Beferat  über  Artikel  Xo.  3. 
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-  12)  Alexander,  H.  M.,  Vaccine  Virus.  Philad, 
Reporter.  Februar.  17).  —  13)  Bervi«»,  M.,  Tau- 
iesce  da  tftedne  animal.  Bali  de  TAcad.  de  med.  Paris 
XXSL  SO.  —  14)  Discussi cm  in  the  British  mp.i. 
AsioeUtion  on  the  PathoIog^  rf  Vaceinia.  Bnt.  med. 
Ji>imial.  S,-pt.  -J-l.  —  "l.V:  I.  an  ri  m  ,i  un.  Der 
Vaccine-Mtcrwoigauismus  Buttersark's  Hv^  Rundsch. 
\o.  10.  —  Ifi)  Order,  A.,  I\lirr  •]•■:,  Vacdne- 
Micmorjfanismus  Buttersack's.  Centralbl.  f.  B«cteiM>L 
nnd  Para^itenlninde.  No.  14.  —  17)  Friedenann, 
J.  H«,  Ueber  dea  Terlanf  der  Schttttpo<A-eniiiipfang 
bei  einer  Reihe  ebnorm  sehwScblipher  Säugiint,'.  und 
Kioder.  Tahrb  f  Kinderluilli  XXXVIII.  2  :i  — 
18)  StuHipi.  LutJw;g,  Erj;t;buisa€  der  .Schut7pni'k(>n- 
impfung  im  Küuigreiche  Baiern  im  Jahre  1893  Muni  l:. 
med  Wochenschrift.  Xo.  48  u.  49.  —  19)  Greeu- 
wood.  E.  Climson,  A.  Report  showing  the  cffoct  of 
V^oeinatioti  upon  the  receat  epidemio  of  SmelUPox  in 
Mar>-]eboDe.  Britisb.  med.  Jeunial.  Oct  87.  — 
iO)  Avoidable  Resu)t<<  and  c^atial  Precaution  in 
Taceination.  Boston  Joum.  Nr.  4.  —  21)  Lay  et, 
M.,  Sur  j.u  l  (ue*  p' ints  de  la  practiquc  de  la  vacci- 
naiion  anuuak  Uv.W  dt»  l'Afad.  de  med.  Paris. 
X'V  24.  —  22}  a  1 1  e  r ,  Va':'i'tn:i1i'  in  p;ir  grattago 
Bull,  de  therap.  Febr.  15.  —  "iä;  Lindenboro, 
Impfung  mit  sterilen  Instrumenten.  Berliuer  klin. 
WocfaensduifL  No.  l.  —  24)  Gilbert.  J>.  D.,  The 
prednctioo  ef  Taceine  Tfanit.    Boston  Joon.  May  3. 

—  S5)  Yarrow,  fi.  E.,  A  Suggestion  for  increivsing 
the  Popularity  and  Efficicncv  of  Vaceiuation.  Lanret 
Mar  19.  ~  2fi)  Farrar,  Reginald,  Death  following 
Viccination.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  18.  —  27)  .Morel- 
Lavallee,  Vaccine  ulcireuse.  Puslules  .simulant  dos 
ohanrrts  infectants  (vaccind'originc  animalc)  Gaz.  des 
höp.  \r.  100.  —  28)  Haeften,  F.  W.  van,  Een 
Gef»!  TOD  BoseolA  Vaocinia.  Geneeak.  Tüdsehr.  voor 
Nederl.  Indie  M.  —  99)  Derselbe,  Een  K.ip  Be- 
schcrmiüg  van  Vaccinepuisten.  Ibidem.  Tld.  34.  — 
3«);  Cohen,  J.  J.,  Ueber  Vaccin<>bli-ph.irit>  Wien, 
klin.  Wochesisciir.  N"..,  —  ;>1;  .1  u  Ii  f  1  -  K  n  <i  v  --i 
l>upuy,  Becherches  experimentelles  sur  Tiden tite  de 
!a  vacetne  et  de  U  variole.  Areh.  de  mM.  em. 
Xo.  3 

Crookshank'sfP  rweibändiges Werk  ist  ein  Hand- 
bach,  da»  die  Geschichte,  die  Pathologie,  Technik  etc. 
todkast  mid  aieb  niebt  san  Referate  eignei  Ana  So- 
Hot  ka 's  (2)  umfangreiclicr  .Statistik  helu-n  w;r  nur 
berror,  das»  dieselbe  559U  Variolakranke  umfasst.  von 
dene«  onr  S87  («s  4,24  pCt.)  geimpft  waren,  5S5S 
(■'S  36,76  pCt.)  waren  ungeimpft.  Von  den  2941  un- 
germpften  im  Krankenhause  behandelten  Vaiiotakrankfm 
starben  1351  (=  45,93  pCt.),  von  den  12U  geimpften 
dagegen  nur  11  (ss  9^1  pGi).  Kaeh der ImpAuif'wnide 
häufig  ein  morbillenShiiliches  Eiirilhr-in  beobachtet.  Die 
Vaccine  veranlasst  nach  Sobotka's  Beobachtung  regel- 
niieeig  Leaeoeftose,  die  meist  am  8.-4  T!age  naeh 
r>»j.  l"-,pfn,j^  auftritt  uiifl  -icl-i  w\  10,-1*?.  Tage  nach 
der  Impfung  Tiederhoit.  Ferner  fand  eine  vermehrte 
Stiekstelbluacbeidung  nach  derlmpfung  statt,  deren  Hni- 
wma  auf  den  10.  Tag  üel. 

Von  drm  (J.dankcn  ausgehend,  dass  der  Vaccine- 
keim  »icfatbar  werden  würde,  wenn  er  in  einem  Medium 
iOB  weteotUeb  vwsdiiedenem  BrechungaeKpoBenten  läge, 
trocknete  Buttersack   (^)  tite  Lymphe  auf  einem 
£)eckglä$chen  an,    befestigte   die^   mittebt  einiger 
Waehstropfen  auf  dem  Oltjeettriger  tind  unterraebte 
*  «las  Präparat  microscopisch.    Er  fand  zahlreiche  kl(  i:ie 
bitm  Korpervbeo,  alle  gleicbmässig  gross;  ausserdem 
ritfirtmfrht  4«r  «MaoitMm  lf*«eiii.  »94.  M.  JI. 


zeigte  aidi  noeb  ein  ganz  feraes  Netzwerk,  aus  blasaen 

Fiideii  bestehend,  wub  hi^s  zahlreich  jene  blassen  Kör- 
percheu  enthielt  Fibrinläden  können  es  nicht  sein, 
weil  Fibrin  sieb  in  Natrinmnitrat  QDd  Ammoniak  ISat, 
die  Fäden  jedoch  niebt.  Verfasser  betnMditet  die  Kor* 
perchen  als  die  Sporen  dea  Vaoeineenegen.  (VgL  daau 
No.  15  u.  16.) 

Gundobin  (4)  impfte  ein  Kalb  o^t  animaler  und 
humanisirter  Lymphe,  \aehdem  die  Pusteln  aufgegan- 
gen und  das  Thier  immutiisirt  war,  wurden  ihm  350  ccm 
Blut  abgezapft  nnd  das  davon  gevooneoe  Senim  einem 
/WL-itcn  K.itbe  injliiri  Es  stellt«  sich  an  mehreren 
Tagen  Xemperatursteigerung  bis  39"  C.  ein.  5  Tage 
nach  der  Ii^ectittn  irurde  das  Thier  geimpft.  Es  traten 
unter  TemperaturerbSbung  an  den  Implschnitteu  Röthung 
und  Intlltration  ein,  aber  keine  Pustclbilduii;;  Auf 
den  lofiltrationeu  bildeten  sich  Schorfe  (!).  Nach  we- 
aigso  Tagen  Tdllige  Heilung.  Eio  mit  derselben  Ljrmpbe 
geimpftes  Controllthier  ergab  positives  Resultat. 

Da  die  Incubatiooszeit  bei  Variola  grosser  ist  als 
bei  den  Impfpoeken,  so  empHeblt  Sadikoff  (5)  bei 

Vorkommen  einns  P-irkenfalles  dio  L'iugi-b'jng  iki  Ft- 
krankten  sofort  zu  impfen,  seihst  wenn  schon  4  Tage 
seit  der  Berührung  mit  dem  Poekenknoken  verstrieben 
.sei»  sollten.  Die  Immunität  durch  Impfung  hält  10 
bis  12  Jahre  an  und  erlischt  erst  nach  und  nach,  nirht 
plötzlieh.  Je  mehr  Impfpusteln  angelegt  werden,  dtsto 
starker  die  Immunität.  Das  Minimum  von  Pusteln  soll 
2  betragen,  der  Impfsolmitto  s.illen  mindt'stens  6  sein, 
da  bekanntlich  nicht  mit  Sicherheit  darauf  zu  rechnen 
ist,  dasa  sBmmtUdM  Impfsebnitle  aneb  Poateln  ent- 

wu'kflri  werdtn.  Sadikoff  bespricbt  dann  noch  die 
durch  die  Impfung  übertragbaren  Krankheiten  und  giebt 
noeh  ebige  kleine  teebnisohe  yerbesaeruDgen  nnd  Tw- 
schläge  an. 

Jay  (6)  liäl'  die  Impfung  mit  animaler,  reiner 
Lymphe  für  ungefährlich  und  für  ein  sicheres  Schutz- 
mittat gegtm  Poeken. 

Der  Artikel  „Vaccination"  z-Tfullt  in  drei  Tlifil»-, 
lu  ersten  derselben  bespricht  Mc  CoUom  (8)  die 
Schutzimpfung  und  plädirt  lebhaft  für  Zwangsimpfung. 
Der  zweite  Tlieil,  die  Technik  der  Impfung  bctrefTcud, 
ist  von  Swift  und  i.st  nur  ein  Referat  über  schon  Be- 
kanntes. Im  dritten  Tbeil  bespricht  Abbott  die  vcr- 
schiedenen  Datatellanga-  und  Aulbswahnngimathoden 
der  Lymphe. 

Auch  Baker  (9)  tritt  lebhaft  für  Zwaogsimpfung 
dagegen  rief  Crookahank's  (10)  Rede,  in  der  er 

die  Schutzimpfung  verwarf  uml  sich  für  Isolirurj^'  und 
internationale  Sauitätsmaossregeln  austpracl^  einen  leb- 
haften Sturm  hervor. 

Alexander  (12)  berichtet  in  seinem  Artikel  nur 
über  wohlbekanntes,  dagegen  hat  Uervicuz  (18)  her- 
ausgefunden, dass  die  Virulenz  der  animalcn  Lymphe 
sieb  durch  allgemeine  und  locale  Erscheinungen  zu  er- 
kennen ii'irh:.  li.Tu!«  stärke  vom  Al^'-T,  der  Entwickelung, 
dem  iiosundhcitszustaude  dnn  Impftbicres,  sowie  vom 
Sitae  und  der  Anzahl  der  Impl^teln  abhiagt.  IMsdie 
Lymphe  eigv.'-'  sieh  am  besten  zur  Impfung  der  Kälber; 
sie  ist  zu  diesem  Zwecke  einer  Mischung  v<>u  Lympb« 
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und  Pulpa,  tioti  der  bdberan  Tira1«Ds  der  letsitereB, 

vorzuziehen.  Alte  defi'irinirie  Lymphe  ist  in  Aiibetiaclit 
der  progn>s«Tea  Abaabme  ihrer  Yiruleoz  und  «egeu 
der  ereDtnell  dareii  die  hemifoitfeBen  BiteniDg  na- 
bmehbor.  Die  mit  Oljreerin  sabereitete  Pulpa  kaoo, 
▼eon  sie  durch  Äblagenmg  eieb  gereini^  hat,  zur 
luipfung  der  Kälber  verwendet  werden,  doch  ist  nicht 
rieher  su  behaapten,  dus  sie  die  reinste  Lymphe 
erzeugt.  Eiiigotrocknete  Pulpa  soll  nicht  verwendet 
Verden.  Die  Impfungen  am  Menschen  werden  mit 
Lympb«  TOrgenemiiieii,  welebe  dlftet  dem  Euter  ent- 

stnmmt.  <<d<n-  ir.it  Glyceriti- Pulpa  Ob  i]-u  in  ier 
Lymphe  anwcseudea  BicterieD  eine  ätiologische  Bolle 
xakommt,  ist  som  mindeettn  Kweif«lh«ft,  dk  naeb  dem 
Tenehwinden  der  Bacterien  au  der  Lympbe  deren  V1> 
ruleDS  noch  fortbesteht. 

Bei  den  Verhandlungen  in  der  British  Medieal  AaN- 
ciation  Qber  die  Pathologie  der  Vaccine  (14)  ergab 
als  Resultat,  dasa  die  Vaccine  eine  durch  r.u'iisiren 
des  Ifaierkörpers  abgeschwädite  Variola  sei.  Mouck- 
ton  Oapeman  und  Klein  «eben  einea  BaeiUua,  den 
sie  züchten  konnten ,  den  Urheber  der  Vaccine 
au.  Kent  sprach  noch  Qber  die  Hietologie  der  Intpf- 
pustel. 

Landmann  (15)  kam  bei  den  Nachuntersuchun- 
gen über  den  Vacciuemiorooiganismus  Buttersaeic'a 
zu  dem  Ergebnias,  daai  di«  angeblichen  Hierooigams- 
men  Xuni^radueta  aus  geronneuem  Ki\«eiss  leien,  und 
zwar  weil  die  sogenannten  .Vaccinefäden"  ausgesproche - 
ucu  Couturciicbaracter  tragen,  d.  h.  Flächen  begrcnzuu, 
welebe  an»  dfinn  anagebfaitetam,  aageiroetaetem  Einebi 
bestellen.  Ferner  <'.r.<*.  die  -Vaccitiefdden'  von  ganz 
verschiedener  ätürkc;  die  stärksten  Fäden  zeigen  so^ 
Paltenbildung  der  Eiweissdeelc«.  Ausserdem  Ueiaen 
bich  diese  Fäden  in  liltrirtem  Kinderbiutsenim  nach- 
weisen, sie  können  also  nichts  anderes  sein  als  geron- 
nenea  Albumin  resp.  GlobttUn.  Zu  denselben  Beaoltet» 
gebogte  iiuch  Dräer  (IG),  der  diese  Gebilde  dfidl  in 
■oderfTi  .III I ::i.it'-u  FIiii-i>;kt_ i'.eu  fand. 

Fric(lemanu's(lT)  Uii tersuchungen  ergaben ,  doss 
BoUinger's  Annabme.  der  Foetua  einer  mit  Erfolg 

((eiiiipfteii  Gravida  mache  bereits  intrauterin  die  Vaccine- 
intcctioti  mit  und  komme  schon  pockenimmon  sor  Welt, 
durch  'lic  erfolgreichen  Nachimpfungen  solcher  Neu- 
geborenen widerlegt  worlen  ist.  »ji-sunde  Neugeborene 
sind  in  glcic!  cm  fJradc  für  die  h^ij  fiirig  empfänglich 
wie  die  älteren  Kinder.  Dieselbe  verlauft  bei  ihnen  ohne 
das  Fieber  und  ebne  die  AIlgeneinMMbdnungea,  welebe 

w  ir  an  den  älteren  Impflirigcii  :j  il  r  zw' n  Lebens- 
woche an  in  einer  mit  dem  Alter,  besonders  vom  vierten 
Lebensmonat  ab,  cunehmenden  Stirice  beebaehten* 
Auch  die  Constitution  fi.il  auf  die  Vacoineemptänglich- 
keit  keinen  Einfluss.  Lay  et  impfte  mit  dem  Vesikelin- 
balte  sweier  aoPferdepockeo  eilcmilctiar  Stuten  auf  Binder 
und  erzielte  damit  K'ih;i  .clicn.  Von  diesen  Kuhpoeken 
impfte  er  die  beiden  rrkr'.iikt  gewesenen  Stufen,  sowie 
ein  drittes  Coutrolpferd :  das  leUtcrc  erkrankte  au  den 
Fferdepoeken,  die  beiden  erstereo  blieben  vcrsebont,  d» 
sie  durch  das  erstmalige  Ueberatelien  der  PferdepOckeD 
bereit«  immun  waren. 


Anstatt  die  an  impfooden  Hautstelien  so  aeari- 

fu-iren.  s^h<1b^  Sapelier  ''21)  die  Ifiiüt  wund  r.rJ  i... 
ficirt  sie  mit  der  Lymphe.  Er  will  damit  bei  Wieder- 
impfungen riel  mebr  positiv«  Resultat«  enielt  haben 
als  mit  den  Scarificationen. 

Li  Udenborn  (23)  impft  mit  Messern,  die  ans 
Platiniridium  hergestellt  sind  und  sich  nach  jedes- 
maUgera  «lebrauohe  ausglühen  lassen,  ohne  deshalb  an 
Schärfe  zu  verlieren.  Diese  ln?!tnim'«nte  entqreebftn  so- 
mit allen  Forderungen  der  Antisepsis. 

Gilbart  (84)  empfiehlt  die  fiinriebtung  von  Impf- 

anstalten  .-luf  Kosten  iles  Staates,  'l  iniit  für  'lic  Reinheit 
und  gute  Qualität  eine  Garantie  geboten  sei. 

Um  die  Impfung  in  England  populärer  ni  maehen, 
soll  naoh  Yarrow's  (25)  Vorschlag  für  das  Zeugn;.^'* 
jeder  erfolgreichen  Impfung  eine  Prämie  von  2  sb.  6  d. 
gezahlt  werden.  Ausserdem  soll  jeder  approbirte  Arrt 
befügk  sein,  Impfungen  vonunebraen. 

Farrar  <2ß)  impfte  ein  5  nioii.^tlli-h"'*  gesunde^ 
aber  zartes  Kind  mit  Erfolg,  jedoch  heilten  die  Pu<ile)n 
niebt  ab,  aondem  bed«ekten  sieb  mit  dicken  Borken,' 

unter  denen  tiefe,  bi^  «uf  d:<'  Muskeln  reichende 
schwüre  sassen.  Das  Kind  starb.  Andere  mit  derselben 
Lymphe  geimpte  Kinder  blieben  gesund.  Der  Veifasser 
führt  den  Tod  auf  eine  durch  die  Lymphe  berT<»-* 
gerufene  „Lebcusschwäcbe"  zurück. 

Morel-Lavalleo  (27)  impfte  mit  ftlseher  Eilber- 
lfmphe  und  cr/.ielte  scbankerahnliehe  Impfpusteln  bei 
einem  der  6  Tmpßinge.  Die  Impfung  geschah  unter 
allen  Cautelen  der  Asepsis. 

Am  7.  Tage  nadi  der  Impfting  beobachtete 

ll.if  ften  bei  einem  Ktude  eine  ery«ipe!atöse  Rii-.he 
um  die  Pusteln  herum,  Ton  der  Grösse  eines  Kcicbs- 
tbalen,  der  eich  am  folgenden  Tage  ein  masemUtnliehes 
Exanthem,  namentlich  der  unteren  Exircmitäten  an- 
scbloss.  Der  gaoae  Process  verlief  nach  drei  Tagen 
ohne  Fieber.  Verfssaer  hilt  daa  Siantimn  für  eines 
der  im  (iefolge  der  Vaccination  auftretenden  ,.vacci- 
noiden"  Exantheme  und  swar  als  das  häufigste,  als  die 
sog.  , Roseola- Vaccine." 

Zum  Schntaa  der  Yaceine  -  Pusteln  verwendet 
Der  sei  b"  (21);  folgende  Kappe:  Um  den  Oberami  wird 
ein  Metallriug  gebogen  und  darüber  kieuj^-  und  U>g<.u- 
wels  Hetalldrihte  gespannt.  Das  Ganse  wird  mit  Gase 
überspannt.  Gleich  nach  ■!<  r  h-.ipfui.^  ,inL''>legt,  ver- 
hindert sie  das  Abwischen  der  Lymphe,  das  Aufkratzen 
der  Pusteln,  die  Autoiuoenlatton  und  dk  Infeetioa  ron 
aussen.  (Die  EinleimQOg  d«r  Impfstelle  mit  Ziokleim 
ist  eiRfaeher  Rcf^ 

Cohen  (30)  konnte  zu  den  in  der  Literatur  be- 
reits bekannten  Pillen  tob  Vaoeinableiphaiitis  drei  neue 

hinzurügen:  zwei  davon  betrafen  Erwachsene,  welche 
von  frisch  geimpften  Kindern  ioficirt  worden  waren,  der 
dritte  einen  Impfling  selbst  Bemerkenswerfb  ist,  dass 

es  sich  stets  um  speckig  belegte  Geschwüre,  nicht  um 
typi-ehe  Impfpusteln  haivl-  Ite.  wi  Iche  an  Initialscierosen 
erinnerten.  Stets  war  die  praeaunculärc  Lyiuphdrüse 
dabei  aehmenhaft  geschwolleD.  Antiseptisebe  Verbände 
brachten  schnelle  Heilung.  Es  wurden  verschiedene 
Bacterien  aus  dem  beeret  der  GoKhwüre  geziiohuo, 
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daraitter  «in  Stnptococcus  progenes  tod  geringer 
Ymltat. 

Juhel-Rf^noy  und  Dupuy  '31':  kcmmen  lu  fol- 
genden Scblu^ttol  gerungen:  Variola  i«t  auf  Kinder  über- 
tncbar,  aber  nicht  in  allen  FUIeD.  Di«  TMciiM  fafat 

bei  ifcn  Rinilcm.  dii^  Varioln  fihcr^fanden  haben,  nicht 
dagegen  gelingt  die  Yaccinatioo  bei  denjenigen  Htn- 
darn«  vdcfae  oho«  Erfolg  gttbUttert  oder  lu  nmsh  naeh 
übeistandenen  Blattern  guimpft  worden  sind.  Die 
Biadeipoekeii  besteben  ia  eioem  specifiaehen,  üibrigeBS 
niaht  aonatanten  papu  lösen  finuitbem,  das  mit  einer 
Yaednepostol  nicht  zu  vergleichen  ist.  Die  ,iuf  Rin- 
dern cultivirten  Pocken  erlöschen  sohncll  (ti.-ich  d<r 
ersten  oder  zweiten  (iencratioa).  Das  Alter  des  Thierei«, 
daa  Alter  derTinileas  dea  inoenlirteD  Giftea,  dlelmpf- 
methode,  die  verschiedenen  Wege  der  Einvcrieihung  des 
Variolaelemeutes  haben  keinen  Eiofluss  auf  die  Umbil- 
dvnf  der  yazioln  in  VaeclBe  dureh  den  Bbid«roi]puiift* 
mus.  Die  Identitiit  von  Variola  uti  l  Vaccine  ist  noeb 
nicbt  ervieaao,  obgleicb  sie  sehr  veriiUtreriaob  ist. 

[Bondeseu,  Diu  Rvsultat«  der  animalen  Vacei- 
B4Ü0&  in  Dänemark  im  Jahre  1893.  Ugeskri/t  for  Läger. 
B.  $.  Bd.  1.  p.  406. 

In  den  Jahren  1891 — 93  wurden  im  Inpfiaatitat 
re^.  T9,  72  und  51  Kälber  zur  Gewinnung  der  Vaccine 
verwendet;  1893  wrden  8  Kälber  nach  der  Impfung 
eaaairt,  von  dea  flbrigeu  41  Kälbern  wurden  66  529  Por- 

'  I  y:]iphe  pewonnfn  :  die  Vrn'i-ine  wurde  vr  der  Vcr- 
Ktia<jung  geprüft  und  gut  gefunden,  von  1231  Impfungen 
ant  73Se  Sduitten  waren  nnr  9  erfolglM.  Naob  Mittbai- 
lun^n  di  r  A.  r/(.  waren  v.  ri  24  335  mit  der  erapfan- 
geaea  Lymphe  gemacbten  Impfungen  23  138  erfolgreich. 

F.  Laviaan  (Kopenhagen). 

Kowal^k;,  K.  (Lemberg),  Beitrag  zur  Technik  der 
?  h  itzpockenimpfung.  Bin Soaiificater «ägeoev Erfindnog. 
Nowmy  lekarskie.    No.  8. 

Nach  Darlegung  der  Naobtheile  der  bis  jetzt  üb- 
lidien  lB]>ftiiigsBieflioden  nad  Initminente  beaebrelbt 
K.  einen  von  ihm  selbst  constniirten  Scariflcit  •  1  r 
HaaptToixug;  in  der  Er&panilss  an  Zeit  liegt.  Dem 
Oii^oak  iat  eine  Zddinaag  4<*  loatninieDtes  beigefügt. 

gyin  (Kimkan).] 


VI.  Varfeella. 

1}  fl  li  rs  (■  Ii  e  1  ni  an  n  ,  Ein  Beitrag  iur  Losuug  der 
Frage  von  dem  VLrhiiltni>s  dt-r  Varicellen  zur  Variola. 
Petersb.  med.  Wocbenschr.  .\o.  45.  —  2)  Cassel, 
Varicella.  Arch.  f.  Kinderheilkde.  XVII.  5.  6.  —  8) 
Gar,  William,  A  eaae  ef  peiipberal  Paraijsia  followiog 
Taneella.  Brii  med.  Jouro.  MsrebSl. — 4)  Braqne* 
haye,  M.  J.,  Infection  par  uu  strcptococque  (artbritis 
suppuree.s,  cndocardite  etc.)  apres  une  varicclle,  chez 
uiic  lilk'tti-  g\i'  nr  d'nn  riiisci-*  fri>id  au  mal  de  Pott, 
par  des  injectious  de  guaiacol  jodofonni.  Gaz.  bebd.  d. 
mid.  et  de  ehir.  Sept  S. 

Im  Yerain  dar  Petersbinger  Aente  deaoiistriite 

Tl."  r  si'lie  1  in  an  n  (1)  fin  Kitid.  welches  am  28.  Sep- 
tember mit  Erfolg  geimpft  war,  nachdem  es  am  26.  Sep- 
tember onea  tTpischea  Varieelleaanaaeblag  gezeigt  hatte. 
Bei  der  Demonstration  waren  sowohl  die  eingetrockneten 
Varicellcnbläscben  wie  die  Vaccinepusteln  noch  zu  sehen. 

Cassel  (2}  beobachtete  eine  Varicellenepidemie  im 
Norden  Berliiu,  die  abnermerweiae  aebr  aebwer  verlief. 

Von  den  6  mitgcthcillcn  Kr;inVeni:''sol)irlitrn  ist  ,ils 
wichtig  hervorzuheben,  do&s  sämmtliche  Fälle  Albumin- 
urie resp.  Nephritis  aufwiesen.  Drei  Fille  endeten 
letal.  Bei  einem  Kinde  gingen  die  Blilschen  in  Gangrän 
über.  Verfasser  fordert  hti  VaiieelUkraaken  tigUche 
Urinuntersuchungen. 

Ein  Si/jjährif^  Kind  wurde  von  Gay  (8)  an  mittel- 
schweren  Varicellen  behandelt.  Uebcr  Nacht  trat  pli.tz- 
lioh  Paralyse  der  beiden  unteren  Extremitäten  au/. 
Refleie  ▼ellkommen  erieseben.  AllnSlige  Beatitntle  in 
integrum. 

An  die  im  Titel  genügend  skizzirtc  Krankcn- 
gescbldite  knüpft  Braquebar«  (4)  folgende  Sdiinis* 

folgcrungen:  Alle  schweren  Complicatinnen  der  Vaii- 
cellen  sind  infcctiöser  Natur  und  treten  gegen  das  Ende 
der  Krankheit,  d.  h.  im  Pastehtadium  auf.  Es  handelt 
sich  hierbei  also  um  Secundärinfection,  indem  entweder 
der  Eit'T  rf  sorbirt  uder  durch  Kratzen  weiter  inoculirt 
wird.  Deshalb  muss  man  die  Pusteln  und  Krusten 
aotiaeptisdi  verbinden,  aamentUeb  bei  Varicella  oon- 

lIinMis  und  h*"!  ^rntsen  Pnstv'tn.  M;in  ^i'haUct  .mf  di^ie 
Weise  die  Virulenz  de.s  infectiösen  Agens  aus  und  ver- 
blndert  daa  Kiatien,  d.  b.  die  looeulatieo.  Tbem. 
pautiadi  wtrdan  SubUmatbSdar  ampfablan. 
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Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS  in  Berlin.*) 


I.  Mini«. 

1)  Ckbot,  R.  C,  The  diagnostio  aad  prognoitie 

mportanee  of  Leucocytosi».   Boston  Journnl.  March  32. 

—  2)  Discussion  über  vorstohende  Mittheilunif.  Ebendas. 

(T'isiMiS'il  'Ii     III   'i'rr  M;iss'i(ii  ;i-ii;t  I  s  M'.'iiic,    "'uC.      f's  Wird 

die  VV'ittuigkeit  der  Möglichkeit,  durch  Cvustatirung 
einer  Leucocytose  auf  das  Bestehen  einer  Eiterung 
zu  schliesscn,  für  manche  chirurgische  Falle  betont 
und  dabei  besonders  auf  die  Perityphlitis  und  die 
dabei  oft  zveifelliafte  Pnice  der  Laparotomie  hinge- 
friesen.)  —  8)  Denetbe,  Acute  Leokaemie.  Boston 
.lournal.  Novcinl).  22.  ■  4)  EbsU-in,  W.,  B«itriigc 
zur  L»'hrc  von  der  trnumati.schen  Leukämie.  Deutsch, 
med.  Woehenschr.  No.  29  u.  30.  —  5)  Schullie,  Kr., 
L'eber  Leukiimie.  Deutsch,  .\rchiv.  f.  klin.  Mi  d.  Bd. 
')2.  S.  4G4.  —  C)  .\skanazy,  M.,  Ueber  acute  Leu- 
kämie und  ihre  Beziehung  zu  geschvüiigen  Processen 
im  Verdauungricanal.  Vircbow's  ArduT.  Bd.  197. 
S.  1.  —  7)  Bin  ixe,  K.,  Ein  Beitrag  sor  Ldm  toq 
der  acuten  LenkSmie.  Deutaeh.  Aren,  f,  kUa.  Medio. 
Bri  S  ."77  —  8)  Jacob.  S..  lieber  Harnsäure, 
\  iiL-.liiri!i:i-'  ii  und  Lcuoi>cyli.isc  bei  einem  rait  Ortran- 
•  \tr,i  ti;i  1  bandelten  Fall  von  Leukämie.  I>i'ut--h. 
med.  Wm  iii-nschr.  No.  82.  —  !))  Derselbe,  I  t  bcr 
Harnsäure,  .Xanthinbasen  und  Leuci.K-ytoiHe  bei  Leukämie. 
Verband!,  der  Berliner  Piiysiolog.  tieselUcb.  Arcbiv  L 
nifsicl.  S.  378.  (Dasselbe  wie  vorif;.  Hittlieil.)  —  10} 
Krüger,  M.,  Ueber  Harnsäure,  Xanthinbasen  und  Lcn- 
eoeyUise  bei  einem  mit  Orgnni"»tTneten  behandelten 
Fall  von  Leuk.iniie,  <'hetni?*cho  Untersuchung  des 
Harnes  der  .Lacob'schen  Patientin.  Deutsch,  med. 
Wochensc-hr.  No.  .'53.  11)  Derselbe,  UcIkt  die 
Ausscheidung  der  Harnsiiure  und  der  sogenannten 
.X.Uithinsloffe  im  normalen  und  ieuk.iniischeu  Harne. 
Verbaadl.  der  Berlin.  PfaysioL  Gesellaeh.  Arcbiv  f. 
Phyaiol.  S.  S74.  (Vorige  Mittbeilung  in  etvaa  Ter- 
:inderi'r  Form.)  —  12)  Dünn,  Th.  D..  .\  cAse  of  Leu- 
kaemia,  wilh  rare  lymphoid  giowtbs  of  orbits  and 
parotid  glands.    Araeric.  Journ.  of  ni'-'i   S.'i.-n.-.  March. 

—  IR)  Fischer,  C.  Präparate  eines  F.tllis  von  acuter 
Leukämie.  Praiftr  med.  Wochensehr.  Nu.  .'».  (Notizen 
iib«r  einen  Fall,  der  als  Leuliämia  acutissima  mit 
nur  1  wöchcntlieher  Dauer  angesehen  vird.  Aetioloigiscb 
wird  ein  Torausgc^an^enes  Tfaumn  ood  Inflaedaa 
betont.  Müs,  Lymphdrnaeii  «nd  Knochenmark  waren 
gleiobrnStsig  verändert.)  —  U)  Bigger,  W.  G., 


A  eaie  of  Leueocythaemia  apparentlr  ■  ur-^d  hy  bone 
DMcrow.  Lancet.  Septemb.  23.  (Nach  dem  Yorgao^ 
von  Ftaaer,  der  einen  Fkll  TOn  pemieiöser  Anaemfo  nut 

innerlichem  Gebrauch  von  Knocbcnmark  behandelte 
(s.  unt.  .\näroie  No.  17),  wendete  B.  dieselbe  Behandlung 
bei  einem  12jähr.  Knal'-n  mit  rnrli  vir  ind  gros.sem  Milz- 
tumor an,  nachdem  Kiatii  und  x\rsciiik  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren.  .Schon  nach  8  Tagen  soll  Besserung, 
nach  weiterer  Behandlung  Heilung  mit  Verschwinden  de» 
Milztumors  eingetreten  sein.  Ueber  den  Blutbefund 
wird  nichts  angegeben.)  —  16)  Vehsemeyer,  H.,  Die 
Behandlung  ia  Leukämie.  Rntiseh»  Studie.  Berlta. 
40  Ss.  (Zusammenstellung  der  fiir  il'  -  I.-  ikämic  bisher 
gemachten  therapeutischen  ]itiip:Llilungen,  theils 
tiiiere  Mittel,  theils  .Sauerstoff-Inhalation,  parenchyma- 
töse Mik-Injectionen.  Klfctropunctur  der  Milz  ctc.  be- 
treffend, mit  Betonung  r  lu  Allgemeinen  incoostanten 
und  nugeaOgenden  Wirkung  der  Behandlung.) 

Indem  Cabot  (1)  di«  Sehwieiigkeit  der  TnoDung 

zwisclien  Leucocyto,sc  und  Leukämie  betont,  definin 
er  enttere  aU  ^Zunahme  des  Blutes  an  weissen  Zellen 
derselben  morphologiaebeo  Formen,  wie  sie  im 
normalen  Blut  vorhanden  sind,  unter  Ueberwiegen 
der  poly  nucleären  Formen".  Für  die  diai^nostische 
Wichtigkeit  der  .Unterscheidung  beider  Zuiitiiode  führt 
er  ab  Beispiel  einen  Fall  mit  einer  Geschwulst  in  der 
Milzgegend  an,  welcher  für  Leukämie  gehalten  w\)rde. 
bis  die  genaue  Blutuoteri»ucbuDg,  trotz  der  starken  Ver- 
mebraag  der  Leueoeyten,  einfaeba  Leueoejrtose  ergab. 

Er  geht  dann  die  eigenen  und  fremden  Erfahrungen 
über  VorhandeDseiu  oder  Fohlen  von  L(eucoc>-to&e  bei 
den  verschiedensten  ZustSnden.  wie  Verdauung,  Scbwaa- 
gerschaft,  bei  kleinen  Kindern,  und  in  vielen  Kr-mk- 
heiten.  z.  B.  Typhus,  Pneumonie,  Tuberculose,  Magen- 
krankheiten, .\ppendicitis  etc.  etc.  durch.  —  Er  kommt 
zu  dem  Schluss,  da.ss  nur  bei  Typhus  und  PueumoBie 
die  Erfahningen  schon  ausreichen,  und  da.s.s  das  Fehlen 
derLeucocylu!«c  bei  Typhu:»  und  ihr  Vorbaude u- 
aein  bei  Pneumonie  eonstant  und  diagnostiscb  wie 
prognoatiaob  wichtig  i«i  Bei  Typhus  aShlte  er  aelbat 

R. 


*)  Bei  dein  Bericht  b<it  luicti  Herr  Dr.  J.  Stein tbal  unt«R>tüt2t. 
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das  B)ot  m  79  Fällen  und  Consta tirte  nur  in  einem 

leichte  Lcucocytoso :  Vn-i  l'neiimonie  f.nnd  er  unter  72 
Fillen  nur  bei  7,  von  weichen  t>  starben,  keine  Leuco- 
vfiUKt.  —  Pflr  «binirgiadie  FUIe  nioh«D  dte  Brfiibnui- 
gi.'a  noch  nicht  hin;  sie     niigi  n  .ihcr,  am  dieWichtig- 
k«it  der  Bsubadituageu  tu  beweisen.   NanteatUcb  be- 
tont er  Uerbei  di«  Ajrpeadioitb,  roo  welcher  «r  M  FSUe 
BBtereiiebte:  wo  Eiterung  bestand,  fand  sich  mit  weni- 
g«ii  Aa^nahmcn  Lcucocytose,  so  dass  deren  Constatining 
für  die  Diagnose,  namentlich  xur  Unterscheidung  von 
fäcaUtagoation,  sobr  vicbtig  erscheint. 

Urii  die  Fr;>i;'->  711  eiitsrheidcn.  ob  es  begründet  ist, 
eiiie  .acute  Leukämie"  anzunebmen,  bat  Derselbe 
<99  $i  nile  dMT  Liiiftr»tar,  die  mit  dieser  Diegnese  ver- 

■  iffctitlicht  siiiil  ^••>,iiiimr-l'.  Der  Verlauf  dieser  Fälle 
wird  von  3  Tagen  bi^  zu  9  Wochen  angegeben.  Doch 
bezweifelt  C,  ob  bei  der  häufig  langen  Latens  der  S^m- 
pvune  der  .\nfang  hier  meift  richtig  3tu  bestimmen  war. 
St  betont  femer  die  Uumüglichkcit,  aus  der  Zuhl  der 
weiMeB  Blutkürpon^eu  allein,  ohne  genauere  Difitoen- 
siimg  ibrer  Arten«  die  Leukämie  vun  anderen  Lcuco- 
cvtosen  zu  scheid'-n,  endlich  auch  die  Unmöglichkeit, 
ia»  den  Sectioii$befuaden  die  Diagoo&e  der  Leukämie 
iD  maelicn.  Indem  er  mit  RSeksiobt  auf  diese  Punkte 
die  Literaturfälle  kritisch  durchgeht,  findet  er,  dass  von 
den gcDUtoten  &i  nur  3,  nämlich  der  vonSenator  (s.Ber. 
f.  1890.  Bd.  U.  S.  830)  und  S  tob  Obr»itsow  (1890) 
mitgf^theilte  FiUo»  »U  irirkiiebe  Mute  Lenkäiuiea  una> 
erkennfTi  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  practiscbe  Wichtigkeit  uu^er 
KeDDtsiase  über  den  ätiotogisehen  Zusammen- 
hang von  Tr ■!  11  ru  <•  Ii  mit  innnren  KrankhfitiTj  fiber- 
tkAupt  (unter  Hervorhebung  der  cbroniächen  Ilirnkrank. 
bdten)  und  speeieü  aoeb  mit  der  Leukinde  für  Fragen 
der  Unfallgcsetzgebung  theilt  Ebstein  (4)  zwei  sehr 
grindtiefae  tiut-tcliteti  mit,  die  er  in  Bezug  auf  LeuJüüaie- 
Site  ndt  Torausgvgitiigenem  Trauma  ausstellte.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  LooonotiTluhrer,  der  nach  einem 
Eiscnbahnzusaromen^toüs  zunHcb-st  mit  ansi'beinend  neur- 
astheniacbea  Symptomen,  die  sich  besserten,  erkrankte, 
bald  ab«r  ein  ferlsehreiteiidee  Allgemeioleiden  aeigte, 

welehf;  ^  .Ixhrp   ^pSter  als  T,.;ul»^iiiii''   eik.inrit  "«iirfif. 
Im  anderen  Fall  zeigte  ein  bisher  gesunder  Mann  nach 
einer  10  Folge  daaa  Stones  vom  flerBtt  emgetretenen 
FussTerletxttOg  zunächst  eine  Leistendrüsenscbwellung, 
die  wieder  turäcltgilig,  und  nach  etwa  4^*2  -Monaten  die 
auj^esprochenen  Zeichen  eintr  Leukämie,  welche  6  Mo- 
nate nach  dem  Trauma  unter  schweren  Erscheinungen 
zum  Tode  führte.  In  beiden  Fällen  sprach  sich  E.  nach 
den  vorliegenden  £rfahnugen  für  die  Wahrscheinlich- 
keit resp.  Mog^ritait  einer  Abbängigkeit  der 
Leukäm'ie  v^ti  dem  Traunm  .ms.  —  Im  Ausclilnss 
bespiiebt  £.  einige  von  Anderen  beobachtete  Beispiele 
für  das  Auftreten  tod  I<eukinie  oaeh  Traumen,  die  eot* 
weder  die  Milz  oder  die  Knochen  betrafen.   Er  betont 
.r  .'i.  dos«  er  das  Trauma  nur  ür  ein  die  Entwickelung 
Oer  Leultämie  begünstigendes  Woment  hSti  Baas 
die  wahre  Ursache  der  Krankheit  infectiijscr  Natur  ist, 
ü&j  er  .Twar  nicht  für  bewiesen,  aber  f&t  nicht  nn- 
vahrscheinlicb  ao. 


Einige  Bemerkungen  über  Leukimie  giebt 

Schnitze  fj>)  inseh  Erfahrungen  an  15  Fällen  (im 
Alter  zwischen  2.^  und  65  Jahr)  der  Bonner  medic.  Klinik. 
Ufsleblieh  konnte  bd  den  Fällea  weder  Malaria  nodi 

Pyjihins  finrlif^'.'wiesoii  -wcTflen.  Fiiiv-  niiiT.illeii(le  Blässe 
wurde  bei  einem  Thcil  der  Fälle  lange  Zeit  vermisat. 
Den  häufigen  Sternalsebmerx  mSehto  Seb.  weniger 
von  der  Knochenerkrankung  als  von  Lsbar-  und  Milz- 
tumor,  welche  seugleich  mit  dem  Stemum  gedrückt 
werden,  ableiten.  Die  Hamsäureausscheidung  wurde  in 
2  Fällen  erheblich  vermehrt  gefünden,  der  reapiratori- 
sche  G.iswerhsnl  bei  3  Fiüen  nicht  herabgesetzt  (s. 
Bohland,  Jahresber.  f.  1893.  Bd.  U.  S.  52).— Häufig 
bestaodeii  Unngelmässigkeiten    der  Bsmentleenrag 

(Oligurie,  Niprenroük).  Voii  Nos ;<rjilrn-n  romplii^ationen 
wird  Nephritis  mit  Poljurie,  Phlebitis  und  Peri- 
phlebitis der  Untnextremitilten  imd  Priapismus 
(in  2  Fällen)  erwähnt.  Die  Entstehung  des  li-t/tet«  u 
wird  mit  thrombotischen  Zuständen  erklärt.  —  In 
Besog  auf  die  Therapie  wird  der  günstige  Einfluss  von 
SauerstofiT-Inhalationen  in  einem  Fall  (s.  Eickenboscb, 
Jahrc-sber.  f.  III.  II,      355)  erwähnt. 

Zu  dem  bereits  von  Kirstein  (s.  Jahreeber.  L 
IBdS.  Bd.  II,  8.  49)  Umiseh  beschriebenen,  mit  Gravi- 

dität  complicirten  F.ill  von  acuter  Leukämie  theüt 
Askanazy  (6)  die  pathologisch-anatomischen 
und  bacteriologischen  Befunde  ausführlich  mit:  Characte- 
riatische  Bacterien,  welche  als  Träger  einer  dem  Prooesa 
zu  Grunde  liegenden  Infection  angesehen  werden  künn- 
teu,  wurden  nirgends  gefunden.  —  Milz-  und  Lymph- 
drfisen  waren  nur  wenig  vaiäBdert  Das  Blut  seigte 

r?;p  bei  LeiikHmie  ^ewirliuliolirn  Karyokirieseu  der  farb- 
losen Elemente;  die  Mehrzahl  letzterer  bestand  aua  ein- 
kernigen  grossen  LeueooTtoa.  In  den  Knoeben  war  das 
Fettmark  in  lymphoide  Substanz  umgewandelt^  und  das 
ganze  Knochenmark  zeichnete  sich  durch  das  fast  voll- 
ständige Fehlen  kernhaltiger  rother  Blutkärpercheu  aus. 
Somit  stand  die  hyperplastische  Wuehemng  dca  Kno- 
chenmarkes im  Vordergrund  der  Veränderungen,  sn  dass 
die  Erkrankung  hier  als  vorwiegend  myelogen  aufzu- 
fimsen  ist.  A.  beaeifct  hierbei,  dass  dio  Anschauung 
Nftumann's,  wonach  'das  Knoclieiini.irlf  ülierliaupt  Ii« 
der  Patbogene&e  der  Leukämie  eme  domiuirende  Stel- 
lung einnimmt,  nidtt  bestimmt  widerlegt  ist.  —  Fttr 
die  in  diesem  Fall,  wie  in  manchen  anderen  von  acuter 
Leukämie (veigU  s.B.  Hinterbcrger,  Jabresb.  f.  1891. 
Bd.  U.  S.  363)  Torhandenen  necrotiseh-uloerösen 
Processe  im  D igcstionstractus,  namentlich  an 
Mund-  Tind  R.iehen-.''rhleimhaut  und  im  Dirftdnnn,  er- 
gab die  histologische  Untersuchung,  dass  sie  nur  auf 
lynpbomatoeer  Infiltration  beruhten,  welche  an  der 
Oberfläche  zu  Necrose  und  üeschwürsbildung  geführt 
hatte.  —  Die  Untersuchung  der  Plaoeula  ergab  einen 
frappanten  Gegensats  swiaehen  dem  leukämischen  müt- 
terlichen Blut  der  intervil lösen  Räume  und  dem  nicht 
leukämischen  Blut  in  den  (tefässen  der  Cborionzottcn. 

Der  von  Rintsc  (7)  genau  besprochene  Fall  wird 
als  acute  Leukämie  aufgcfasst,  zeigt  aber  manche 
zweifelhaft'!  Punkte  (Blut  und  Organe  des  ausserhalb 
beobachteten  Falles  wurden  iu  dem  liuslocker  pathuL 


Digitized  by  Google 


88 


RIB88,  ACGTC  UND  CRROSRSCIIB  COyBnTDITOllBLLB  KR&HKHSITay. 


Institut  untersucht).  Die  Krankheit  betraf  einen  16- 
jühr.  Jängling  und  dauerte  2  Monate:  die  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  war  stark:  die  schnell  an- 
sebveUflodea  Lymphdrüsen  und  HO*  varkleincrten  aidi 
später  wieder.  Begleiter!rhctr;nng'*n  vtircri  T?hitiing««n 
(aiu  üwi  und  Mund  und  unter  die  Haut)  und  ein  auf- 
teilendes Fieber,  des  laletst  dnreb  sein«  staclnn  Inter- 
missioDcn  den  Eindruck  eine«  septisch-pyämischen 
nachte.  Die  Sectios  eigab  diffuse  Ijrmpbomatöae  In- 
ültMtion  in  venebledenen  On;uen  und  xvei  klmne 
Lungenabsces&e.  Im  Blut  bei  Lebzeiten  und  in  vielen 
Organen  der  Leiche  (am  stärksten  in  den  Lunpfn- 
abscessen)  ergab  die  bacteriologiache  Dntersucbuug 
Gbereinatimmcnd  dieselbe  Ferm  von  Hierococcen, 
wrlfhe  in  der  Mitte  iwischcii  Streptococcen  and  !^ta- 
phylococceu  staudea  und  die  meiste  Aebnlichkeit  mit 
Stapbyloeoee.  pyogen,  atb.  leigten.  lupAingen,  «elebe 
iii:t  d'  ii  Ueiuculturcn  nu  T!ii  i-"n  anpre-it-Ilt  \*urfleii. 
ergaben  gering«  Virulenz  der  Cocccn,  ohne  characte- 
ristisehe  Befunde  zu  liefeni.  "  Bd  der  aasfObriieben 
Ventilation  der  Frage,  ob  dieser  Fall  als  eine  Micro» 
cocceninfection,  die  secundür  snr  Leacocytose  führte, 
oder  als  eine  durch  pathogen«  Microben  bervorgebracbte 
acute  Leukämie  aufeufassen  ist,  entscheidet  sich  H.  in 
den  Haiiptpunktt-n  für  letztere  Annahme,  hfht  aLrr  die 
Zweifelfaaftigkeit  und  Ungleichheit  der  bisherigen  bacte- 
liologiseben  Befbndo  bei  Leuklmie  bernir. 

Bei  einer  Kranken  mit  ausgesprochener  lienaler 
Leukämie  suchte  Jacob  (8  u.  9)  den  noch  nicht  genü- 
gend bewiesenen  Zusammenhang  zwijichen  der  gestei- 
gerten Ansscbeidung  der  Harnsäure  und  der  sog. 
Xanthin-Basen  im  rrin  und  'ir>r  Loucof ytn?e  xu 
prüfen.  Die  ICranke  wurde  aut  der  Berliner  1.  medic. 
KUoilt  versttcbflirolM  mit  tubentanen  Ipjeetioaen  von 

^Milzextrno  f  liflLindtlt.  Dieselben  hatton  zur  Folg-, 
das«  kurse  Zeit  nach  jeder  lujection  der  Gehalt  des 
Blntea  an  Leneoeyten  betriehtlieb  fiel,  um  allmSli|t 
wieder  lasonehmen,  ohne  die  vorige  Höbe  zu  erreichen. 
—  Gleichzeitig  wurden  nun  von  Krüger  (10  u.  11)  im 
Urin  Bestimmungen  der  Harn.säure  (naoh  Ludwig-Sal- 
kowiki'scher  Methode)  und  der  Xanthinba.sen  (nach 
eigener  Methode)  gemacht,  Diesulbon,  t;ihi!lari.sch  zu- 
sammengestellt, ergaben :  dass  die  Curven  für  Gesammt- 
ttieketoff,  HamsSureanssobeidnog,  XantUabaaenatiekstoff 

und  Harnvolumen  pai;i'!fl  liefen,  und  dass  .it!e  Kictriri  n 
nach  den  Uyectionen  erheblich  anstiegen.  Doch 
teigte  tieb  IQr  die  Hamaiare,  da»  ihre  Vemebnutg 
nicht  schon  innerhalb  der  ersten  8 — 4  ."^'uriden  nach 
der  InjectioD,  soodem  ent  später  erfolgte,  und  <!xs'<  sie 
tagelang  anhielt  —  Das*  swfschon  der  Leucocvtose 
und  der  Aussclieidung  von  Harnsäure  und  Xanthin- 
basen  ein  Zusanimrnih.iiig  lic.st.-h!,  rr^i-Ii'-int  liiernach 
BWeifeilos.  Doch  wird  bezweifelt,  dass  der  anzuneh- 
mend« Loueoeyten-Zerfall  atets  dm  nlleiBifBii 
Factor  für  die  H.irtisnun  Vermehrung  bildet  (Horbac- 
aewski)^  und  e»  wird  daran  erinnert,  dASS  die  Blut- 
kSfperobensihlung  in  poipbcren  GefiiaseD  keiineo  ua- 
bedingtfn  Schluu  aaf  dk  Grfime  des  LouooejteoMr- 
falics  gestattet. 

Oer  von  Dann  (12)  mitgethoilte  Fall  von  Leukämie, 


welcher  einen  Sjohr.  Knaben  l>otn^  loichnct  sich  durch 
aussergcwöhnlicbe  Localisirungen  aus.  Die  Symptome 
begannen  mit  dem  Auftreten  eines  allmälig  wachsenden, 
barten  Tumors  in  der  rechten  Parotis,  dasu  kamen 
allgomeine  T>rn«(ri-Hypcrpla'iif  en.  d.inn  .\iisrhwcl!iingcn, 
die  von  den  beiden  oberen  Orbttalrandern  aus- 
gingen und  n  Bzoplifbabnas  führten,  sowie  ibnUebe 
flachere  in  (Jen  Tcmporal-Gegenden ,  schliesslich  .luch 
ein  kleiner  Tumor  der  rechten  Farotb.  —  Ee  wird  auf 
ein«  kleine  Ansald  Ibnlidier,  mit  Erkrankung  der 
Orbitae  resp.  der  Parotiden  verlaufender  Fälle,  welche 
von  Derby,  Chauvel  (s.  Jahresber.  f.  1877.  Bd.  IL 
S.  255),  Leber,  Osterwald  (s.  Jahresber.  f.  1881. 
Bd.  IL  S.  448)  ftte.  mitgeOeilt  wurden,  bingowiesen. 

[Gram,  Vier  FMle  von  Leukämie.  Verhaudl.  der 
med.  öeaeUsoh.  su  Copenhagen.  Hospitalstidende.  K.  4. 
B.  2.  p.  437, 

Gram  beriebtet  fiber  4  Fälle  von  Li!ukämie.  bvi 
deren  Behandlung  er  das  Methylcnblauchlorid  versucht 
bat  in  täglicher  Kingabc  von  3  mal  10  cg.  Obwohl  die 
Ansabl  der  weissen  BIntkSTpereben  wSbrend  der  Be- 
handlung sirh  etwas  vTriagerte,  kann  doch  über  die 
Heilwirkung  des  Mittels  nicht  geurtfaeilt  werden,  da 
S  PJIlle  letal  endeten  naeb  aasebeinender  Besserung, 
und  1  Patient  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital 
neb  der  Beobacbtong  entzogen  bat  Bisweilen  sah 
Gram  übrigens  «neb  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
naeb  Hefhylenblnu  sieb  verringern. 

F.  Lewii  (Kopenbagen).] 

Als  Anhang:  Pseudoleukämie 
(Ljfmphadenic,  Hodg^n'sche  Krankheit). 

1)  Barbier,  U.,  Patbf  g'i et  nature  infectieuse 
du  la  lymnhadcnie  f leuctniur- .  .iiii nie,  pseudo-leuccmie 
in.M.  (in/.,  hi-iiriniiirri  Nr.  't.  2''  Verdclli,  C, 
Suir  riiMloi,n,i  Ha  i'seudolfucfmia  e  della  LeucemijL 
Siudiu  i-t  -icu^icy -sperimentale.  -\rchiv.  ital.  di  eiinio« 
med.  T.  32.  4.  p.  595.  —  3)  ScioUa,  S.  e  A.  Carta, 
Snila  splenomegalia  primitiva.  Gazz.  dogli  Osped.  t.  d. 
Clinicbe.  No.  103.  4)  Gross,  W.  1.,  A  eaae  «f 
Lytnphadenoma  (Uodgkin*s  disesse)  aceompanied  by 
features  i  !i;irm  ti-n>i:i'  of  Myjoedema,  and  othcrs  sug- 
gestive Ol  Acrüiai;^uly.  New  York  med-  Kecord.  Sep- 
te:iibr>r  1.  (Compticirtcs  Hr.mkheitsbild  bei  einer 
84 jähr.  Frau:  Myxödcmatöscr  Habitus,  dabei  Schwellung 
der  Hals-  und  anderer  LympbdrBsen,  Auftreiboog  am 
Sternum.  Starke  Verdickungen  an  den  ]<1ng«r-  und 
«inigen  Fasskaoehen  erinnern '  an  Aeromegalie.  Dabei 
dauernder  Huslfn,  Athcmnoth  und  Schliagbcschworde, 
Sebilddrüscnbi-handlung  bringt  vorübergehend  die  Mrx- 
ödem-Symptomr  zur  Ahn.ihmi-,  ■wrihrind  die  Driiscei- 
hyperplasieen  weiitrgiliiii.  Mär>isti!H>ber  Tod;  keine 
Section.  —  Es  «ird  onic  Pseudoleukämie  mit 
Media. stinaltumor  lür  wahrscheinlich  gehalten  und 
das  Myioedora  von  einem  secundären  Schwund  der 
Schilddräse  abgeleitet).  —  5)  Sitzung  des  Deutschen 
Aerstl.  Vereins  su  Petersbuig  vom  7.  Februar. 
Petersburg,  medic.  Wochenschr.  S.  449.  (Schmitz. 
Vorstellung  zweier  Fälle  von  Pseudoleukämie:  1. 
lymphatische  Form  bei  einem  4 jähr.  Mädch  ii,  2  lifnale 
Form  bei  einem  IG'  ,  jähr.  Knaben.  —  Daran  werden 
Bemerkungen  über  im  (ianzen  beobachtet«  12  Fälle 
lymphatischer  [zu  3—7  Jahren]  und  2  Fälle  lienaler 
[13  und  16'*2  J  ]  Pseudoleukämie  geknüpft.  Von  den 
14  Fällen  betralisn  IL  Knaben,  8  Mächen.  Bei  den 
18  Fällen  lympbatiscber  Form  ww  vorwiegende  Loeali- 
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salion  .111  n  ils  lOninf,  davon  9  mal  einseitige 
[ö  r«cht-».  -i  ubksj  vorbauden;  Milzvergrüsserung  be- 
siaiid  unter  diesen  12  Fällen  lOmal.  Operativ 
Torden  6  Fälle  behandelt,  dieselben  zeigten  jedoch  so 
bwfiiie  Recidivc,  dnsa  Scb.  die  Openttion  nioht  Im- 
wnden  «npfehlen  Icann.) 

Barbier  (1)  l^ebt  eine  Ueberddit  Ober  die  lädier 

in  dtr  Literntur  riicdergelegten  Erfabrungcn.  welche  die 
Frage  oachder  infectiösen  NaiurderLjmphadonie, 
QBter  vdeher  Beteidmniig  er  mit  anderen  Aatoren  die 
Leultämi«,  I'seudoleukÜTnie  ct<*.  zusaramenfasst.  /w  out 
$rh«iden  geeignet  sind.    Von  klinischer  Seite  sprechen 
die  über  acute  tfenkämie  geaanunelteD  Kenntnisse  und 
titiige  Angaben  von  beobachteter  CoDtagio.sii.it  für  das 
V  •»! .'  ]n  sein   oiner  lufectimi.   —  Die  bacteri 1  ö - 
glichen  Untcrsucbuogea  bezogen  sich  besonders  auf 
das  Bint,  die  LynpbdrOaei^         ^  hüme  der  be- 
treffenden Kr.intfn     l'in  Theil  von  denselben  ergaben 
nor  negative  Befunde.   Ihnen  steht  aber  eine  grössere 
Betbe  snverlianger  positiver  Reaaltnte  geg«nfib«r;  die- 
selben ergaben  al.s  wahrscheinliche  Krankheilsir  ig'  r  nur 
sum  k  kineo  Theil  apeeifiscbe  Microorganismea,  riel- 
mehr  grösstentheiU  bekannte  pyogene  Bnoterien, 
am  häufigsten  den  Staphylococcus  albus.    Daas  diese 
Bactericn   hier  keine  Eiterbildung  hervorrufen,  spricht 
bei  der  Möglichkeit  einer  Modification  ihrer  Virulenz 
nidit  gegen  ibre  BedetttUBg;  —  Die  Verauche  der 
Krankheitsübertragung  durch  Impfung  auf  Thier«  er- 
gaben nur  negative  Resultate ;  doch  können  diese  viel- 
leicht zum  TlieO  dnroib  die  «oaehdnrad»  Immnnitit 
majirber  Thierklftaa«!  gBgcn  tevkimisdie  Bfknnknng 
erkiirt  werden. 

In  weitläufiger  Biischrcibung  ifaeitt  Verdeiii  (2) 
mieroseopiaebe   und  baeterielogiseb«  ITnter- 

suchuDgen  mit.  wel.hr  ur  nn  2  Fäüeri  V'  U  Tseudo- 
leukämie  (deren  einer  sehr  ausgesprochenen  recurh- 
rendcn  flebertypus  leigto)  und  einen  Fall  von  aub- 
acuter  Leukämie  an.stellte.  Theils  vor  dem  Tod, 
tbeils  bald  nach  demselben  wurde  von  dem  Kranken 
Blat,  Ljvpbdrüsensubstans  ete.  gewonnen  vnd  mit 
^eaen  Material  Cul euren  .kugrlcgt  und  TbierimpfuDgaB 
vollzogen.  In  allen  8  Falb  n  wiinlen  dabei  stellen- 
weise cbaracterisUscbe,  und  zwar  untereinander  sehr 
nabe  stdieDd«  HieroexgnianeB  «kalten,  nimlieb  im 
1.  Fall  von  Pseudoleukämie  Staphjloco ec ti s  l'VO 
genes  albus,  vielleicht  mit  Streptococcen  gemischt, 
im  9.  Fall  StapbjleeoecQs  pyogenea  »ureu8,und 
in  dem  Fall  von  Leukämie  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  wabrsobeiulieb  mit  albus  gemischt,  In  den 
Organen  der  Kranken,  sowie  der  Impfthiere  wurden  «um 
Theil  Cooeeo  in  situ  g-  funderi  Einige  der  mit  den 
Pihculturen  g- iinpfti  n  Thiere  zeigten  eine  characte- 
huiMhe,  der  meuscbiichen  einigermaassen  verwandte 
ftknnkuDg,  ehaneteriairt  dureb  Sebwelhing  von  DrQaeD, 
Milz  und  I-fber,  ferner  Irmphnide  Infiltration,  kichtc 
Vtfdieiraog  des  Bindegewebes  und  leiohte  Axtehtis  in 
fui  allen  OifBoea  ate.  Daibei  nntenebied  sieb  die 
Erkrankung  der  pseudoteukäi:iLich  inficirten  Thiere  von 
derjenigen  der  Icukimisch  inüoirten  in  gewisser  Weise, 
usd  zwar  so,  dass  latstare  lafeetloo  die  grossere  Viru- 


lenz zu  haben  und  namentlich  zu  schneller  vcrl  iufi  :jdi  n 
ProcesJien  zu  führen  schien.  Diese  verschiedenen  Be- 
funde scheinen  dafür  zu  .sprechen,  da^s  Leukämie  und 
Paeadolenkwiie  auf  einer  (durch  gcwi.sse  Staphylo- 
cocc^n  getragenen)  Infection  beruhen;  iie  können 
ferner  auch  die  „unitarische"  Anschauung  in  Bezug 
anf  daa  VeibSItaiai  beider  Kranldieiten  au  einander 

stützen. 

Aus  der  Literatur  bat  V.  26  Fälle  von  Leukämie 
und  Pseudolenkäniie,  bei  welchen  (allerdiDga  zun  Tbeil 
in  zweifelhafter  Weise)  Bactericn  nachgewiesen  wurden, 
gesammelt}  und  er  stellt  die  Befunde  der  gesammten 
M  FUla  ÜD^aadermaaaen  suaammen: 


Microcoecen 

Fftlle 

Ba- 
cillen 

» 

S  a 

1  -Specif.  1 
)ccen  j 

0 

i> 
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5 

s 

a 

Lenkkmle 

14 

7 

4 

3 

Pseudo- 
leukämie 

15 

3 

7 

3 

1 

1 

Sa. 

89 

10 

11 

» 
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Bactcriologische  Untersuchungen  stellten  m  h 
Sciolla  und  Carta  (8)  an  2  auf  der  (ienueser  medic. 
Klinik  beobaebteten  und  mittebt  Milz-Entirpation  b«- 
handflttn  F;il!cn  von  primärer  „Splenomegalie"  an, 
unter  welcher  Bezeichnung  sie  mit  einigen  früheren 
Baobiebtem  die  Anaemia  splenlea  von  den  übrigen 
Formen  der  Pseudoleukämie  trennen  wollen.  Bei  dem 
1.  Fall  n?^;iihr.  .Müdchen)  wurdLTi  tliei!-.  mii  .■xtiMliirt.-ni 
Milzblut,  theils  nach  der  Miiz-Eislirpaüon  luii  Aui- 
sehvammung  von  MilipiNnebjnn  Inj  actio  nen  in  die 
Milz  verschiedener  Thiere  j^maeht,  ohne  d.iss  irgend 
welche  abn«>nne  Erscheinungen  an  letzteren  auftraten 
und  anatomiscibe  Terlnderungen  bei  spiterer  Seetion 

zu  linden  waren.  Bei  dmi  2.  F.ill  'iOitilir.  Frnn'i 
wurden  mitStücken  des  eutirpirten  Milztumors  Cultur- 
versuebe  auf  den  vencbiedensten  NIhrbüden  ana- 
geführt,  ohne  dass  characteristi.sdia  Befunde  irgend 
welcher  Art  sich  ergaben;  e,bensowenig  fanden  »ich 
solche  bei  microscopischer  Untersuchung  de.5  Milz- 
parencbyma  selbst.  Es  ergaben  neb  somit  keine  An- 
haltspunkte für  die  Annahme  specitisohsr  Miero- 
organismen  bei  der  vorliegenden  Krankheit 

1)  Navarre,  1'.  Ju.st.,  Sur  TAncmie  tropieale. 
Lyon  M6dical.  No.  33.  34.  86—88.  —  2)  Noorden, 
C.  von,  Untersuchungen  Ober  schwere  Anämien.  III. 

Theil.  Charile-Annal.  19.  Jahrg.  S.  143.  —  8)  Oaa- 
wald,  K.,  I.'elier  den  Salz<iäuregehalt  des  Magensaftes 
bei  Chlorose.  Münch,  med  ^\  n  l  «nschr.  No.  27  u.  28. 
—  4)  Kolisch,  Ueber  Harnbefunde  bei  Anämi>'.  Wien, 
med.  Presse.  No.  51.  S.  1979.  (.\0ti7.  über  einen  Fall 
von  Pseudoleukämie  mit  sieh  rapide  entwickelnder 
Anämie,  bei  dem  die  Harnuntersuchung  excessive  .Mehr- 
anaaeheidung  von  Stickstoff  und  Fbosphorsäure,  sowie 
stiurke  Heranietzung  der  RarniHiure  bei  ge  steigerter  Am- 
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fuhr  di  r  X;);ithiii-Basfii,  Zi  .i  L.-ii  der  gleichzeitig 
microscopisch  constitirten  Bhitphthisr,  ergab.) 
5)  Hopkins,  F.  Gowland,  Five  ci-ses  of  pernicious 
Aaasoiüt,  vitb  determinatioiu  of  the  irou  in  thc  viscem 
md  aome  obseiratwns  io  tbe  uiine.  <iuy's  Hospit.  Re- 
ports. Vol.  L.  p.  849.  —  6)  Fi«e)ieU  f.  UDd  B. 
Adler,  Zur  K<>nniDi8s  der  pemtdSsen  AnSmfe.  Zeit- 
»chr.  f.  Uei)k.  Hd,  XIV.  4.  .S.  -  ')  Rösebeck. 
C-,  Kill  Fall  ^tm  peniiciöser  Aniiinii-  inii  .srliwi-rer  Kr- 
krankuug  lies  Küi'kcumarks.  luauj^^.  l'u^.  <i  ''tiiigeii. 
.SO  Ss.  —  8}  irowcrs,  W.  R.,  Pcniicmus  An  i- nriii  ,i1  21. 
Brit.  med.  .Ii>urn.  April  S8.  (Tuil  nn  jicriiii-i.  ^•  r  An- 
ämie bei  einem  21jähr.  Muni  Hftutoglobin  etwas  über 
80  pCt.;  Blutkörpereheniahl  kaum  35  pCt  Die  Un(e- 
isühnlichkcit  der  Krankheit  unter  2.'i  Jahren  wird 
betont.)  —  9)  Tschemolossow,  A.,  Blutau.strittc  in 
die  Netzhaut  bei  der  Biermer'sehen  perniciosen  Anämie 
in  Folge  von  Bandwürmern.  PeteMb.  med.  Wochensehr. 
No.  50.  (Hat  bei  4  F.illen  vuu  auf  Bothriotephnlus 
latus  beruhender  Anämie  ohne  Ausuahtue  Blutauü- 
tritte  in  die  Retina  gesrhcD,  «elcho  in  der  Um- 
gebaag  der  Papille  und  der  MmuIa  lutea,  sowie  in  dem 
Räume  xwi«eben  beiden  sassen  und  nach  Abtreibung  de« 
Bandwurmes  in  8 — 10  Tagen  spurlos  verschwanden.)  — 
10)  Ungcl,  C.  .S.,  Blutbefund  boi  einem  Kinde  mit 
pseudo-pemiciöser  Ai  imn  v  t  und  nach  der  Behand- 
lung mit  Arsenik.  Virchow  s  Arch.  Bd.  135.  S.  .HC9. 
(Cienaue  Beschreibung  und  Abbildung  d«^  durch  Blut- 
körperchenzählung und  Färbung  mit  Ehrlich's  neutralem 
Gemisch  festgestellten  Blutbefundes  bei  einem  13iuo- 
aatlicbea  Madcben  mit  tödtUcber  Aa&mie,  «elcbea  Sol. 
Povieri  eildelt  Er  deutet  die  Befunde  m,  dass  nach 
der  Darreichung  de>i  AnMuik  die  Zalil  It-r  ;  f.  i:  e^t  cri 
Blutkiirperchen  fd.  ii  Jut  Myelocyten  und  uiici.i»it kul- 
teu  kL-rtihnliigrii  r  itli'  ti  lihilkörpcrchen]  .stieg,  während 
die  Zahi  der  ausge  b  i  1  d  •  1  "h  Blutkörperchen  [d.  h. 
der  polvnucleären  Zellen,  Lymihocyten,  Nortnoblasten 
etc.]  abnahm.)  —  11)  Ilirsc  h.  C.  T.  W„  Peraicioo^ 
Anaemia.  Report  of  1S6  cases  of  that  disease  treated 
during  18^)3  in  tbe  Rewa  distriot  of  Fyi.  Laueet 
Deccmb.  1.  (Statistisebe  Bemerkungen  über  136  in 
einem  Jahre  unter  den  inli  i  hi^n  Arbeitern  der  in  sehr 
feuchtem  Klima  am  IJewailu-w  auf  den  Fidschi -Inseln 
gelegenen  Zuekcrplantagen  beobachtete  Fälle  von  per- 
niciöser  Anämie,  98  Männer  und  2S  Frauen  be- 
treffend. 40  darunter  sollen  ^.Erde"  gegessen  haben. 
Unter  deu  Symptornon  waren,  besondeni  bei  den  scbwe* 
ren  Pillen.  Hydrops,  zum  Tbeil  mit  Starkem  Ascites, 
und  Diarrhoen  häutig;  im  Stubl  wurden  oft  Anchylosto- 
mencier  gefunden.  21»  der  FSIle  werden  als  geheilt 
angesehen;  41  .starben,  davon  31  unter  hydropischen 
Symptomen,  die  übrigen  im  hüchsten  M.irasmus.  Bei 
'2'";  lusigeführten i^ectinncn  wurde  l}>mal  A  n  ehy  los to m a 
duodenale,  aber  immer  ntir  in  eeringer  Anzahl, 
gefunden.  Ein  Fall  ergab  sich  ils  M.irb.  Addison,  obne 
P^mentiraDK.  Tberapeutiich  wird,  ausser  roboriren^ter 
Diät,  Arsenik  und  das  Oel  tou  Filix  «as  betont)  — 

12)  Richardson,  .\nna  0.,  Elliot  P.  Josslin  and 
Fr.  P.  Dcnny  (Serxice  of  A.  K.  Stone),  A  study  uf 
Ancmia  ea.ses  witli  thc  aid  of  the  hemome<<T  and  blood- 
counter.  Boston  Journal.  August  23.  (Bemerkungen 
über  1(18  F.ülle.  welche  den  .\nschein  der  .\näm  ie  boten 
und  mittelst  Hämoglobin-Bestimmung  und  Blut • 
körperchcnzählung  untersucht  wurden.  Da^  Hämo- 
globin betrug  8mal  über  100  pCt,  19  mal  awiseben  90 
und  100  pCt;  nimmt  man  7.5  pCt.  »1«  Grenze  der 
Norm,  .so  fanden  si.-ti  SI' r:;il  (].  1  pCt  aller  Fälle 
der  Blutuntersuchuii;;  :i k  Ii  ii;'  )Lt  aiiautisch:  eine 
Bestätigung  der  Lehr  ,  lil,r-s-  ,  Aussehen  etc.  nicht 
die  Dingno.-^c  der  Anämie  entscheidet.  33  Fälle  wurden 
längere  Zeit  untersucht;  über  einzelne  von  diesen,  na- 
mentlicb  ihre  Bes»eruug  unter  der  Behandlung,  wird 
Niberes  mitgetheilt.)  —  18)  Discuasion  Qber  Torstebende 
MittbeilttRg  in  der  Suffoik  Distriet  Med.  Soeiefy.  Ibid. 


(Mehrfache  Betonung  der  Schwierigkeit,  welche  die  Dia- 
gnose der  Anämie  bietet,  und  der  Wichtigkeit  der  Blut- 
undrsuchung.)  —  14)  Feis,  C,  Experimentelles  und 
Casuistisches  über  den  Werth  der  Kochsalzwasseriufusion 
bei  acuter  Anämie.    Virchow"s  Arch.    Bd.  ISS.   S.  75. 

—  15)  Lodi,  &,  Contributo  alla  cura  delle  Anemie. 
(im.  Hedic.  Lombard.  No.  86.  (Empfehlung  ioter- 
musculärer  Injectionen  [in  der  Glut  ii  . ncr'  einer 
Lösung  von  citninonsaurem  Ars  n-Kisi  u- Amirsoniuro 
[Arsciiiato  di  ferro  citro  utiüin'iiiacrilu  I  z-,ir  IJc-haniilaDg 
chronischer  Anämie  nach  Krtah: ungcn  an  19  weib- 
lichen Kranken.)  —  16;  Kusse  II.  1.  .S.  Risicn,  Penii- 
cious  Anaemia,  .«uccessAil  treatmcot  hy  arsenic.  Brit. 
med.  Journ.  Februar  10.  (Attsgesprochener  Fall  tob 
pcmieiöfter  Anämie,  der  unter  eombinirter  Behandlung 
mit  Liquor  a  r  s  e  n  i  c  a  I  i  s  in  steigender  Dose  und  Ferr. 
citric.  ammoniat.  S' lir  fTJl'',  eio  Jahr  lang  •inL  ilten,!«- 
Besserung  /«^iste.  D>»s.^  das  Arsenik  den  wcictilUchstcii 
.\ntheil  ai;  1  ■  W  irkung  halte,  geht  daraus  her\or,  dass 
eine  Verschlimmerung  eintrat,  als  dasselbe  vorübergehend 
au.sgesjctat  werden  musste.)  —  17)  Fräser,  Th.  R., 
Bone^marrow  in  tbe  treatment  of  pemieiQus  Anemia. 
Ibid.  Jane  8.  (Ausgesprocbener  Fall  Ton  pemieiSaer 
Anämie,  der  sich,  nachdem  einfache  Eisen-  und  Arsenik- 
Behandlung  ohne  Einfluss  geblieben  war,  unter  Gebrauch 
von  Kn  rli.  nmark  vom  Ochsen  oder  Kalb,  zum  Tbeil 
in  Verbindung  mit  Eisen,  Arsenik  und  Salol  gegeben, 
auffallend  gut  bcs.serte.  Die  Blutkiiip.  r.  ii.  n,- tijl  stieg 
in  einigen  Monaten  von  S430UÜ  auf  4000000,  das  H&- 
moglobiD  in  gldehcr  Zeit  tdq  18  auf  85  pCt) 

IS)  Cantu,  L.,  Le  fnnzioni  digerenti  nella  Clorosi. 

Arch.  itaL  di  Clinica  med.  T.  .XX.VIII.  3.  p  - 
19)  Bihler,  Iv,  Lieber  das  Verhalten  des  liluulruks 
bei  Chtorotischen  und  die  bei  denselben  vorkomnirndm 
.^•töningen  am  Herzen.  Deutsches  Arch.  f.  kün.  Med. 
No.  52.  .3.4.  S.  281.  —  20)  Kock.  l,  H  ,  Leber 
Thrombose  der  llinisinus  bei  Chlorose.  Ebcudas.  Bd.  52. 
5  u,  *j.  S.  557.  —  21)  Hammerschlag,  Leber  Blut- 
befundc  bei  Cbloroseo.  Wien.  med.  Presse.  No.  27. 
(Demonstration  von  ßlutprUparaten  hta  Chlorose: 
Unter  35  F.illen  wuriiin  l  j  m  h  a  1 1  ige  rothc  Blut- 
körperchen 8 mal.  und  zwar  is-tentheils  hei  schwe- 
reren und  hartnäckigen  Fiill  -n,  iimi  i  r.r r;i r-.i  iif  Mark- 
zellen in  über  der  HäU'le  der  i  alle  gefunden.  —  lui 
A lisch luss  tiieilt  Neudörfer  einen  Fall  von  Chlorose 
mit,  bei  deu  ao  einem  Tage  vorübergehead  massenhaft 
kernhaltige  rothe  BIntkörpercben  und  reidiliebe  Itaifc- 
zellen  auftraten.  —  In  di  r  Discussion  wird  betont,  daaa 
für  Leukämie  kein  einzelner  Blutbcstandtheil,  auch  nicht 
Markzcllen  oder  Markzellcn-Mitoscn  chata'-tr  ristls.-h  sind.) 

—  22)  Martin,  C.  F.,  A  notc  on  Chlorosis  in  the  male. 
Brit.  med.  Jouen.  July21.  (Notiz  über  4  Fälle,  welche 
zeigen  sollen,  dass  Chlorose  bei  Männern  nicht  sel- 
ten Ist,  wenn  man  unter  ihr  eine  primäre  .Vnämie  ver- 
steht, welche  ausser  der  typischeii  BUss«  durch  rela^ 
tive  Verminderung  des  Hämoglobin  im  Blutrha- 

ractorisirt  ist.  Die  Kranken  standen  -n  .\itor  vfii  24 
bis  27  Jahren;  die  Hämoglobin-Vcrmir.^l nint'  war  aller- 
dings in  allen  Fällen  nur  m  i^-:x;eij  (irad.j>:  77pCt.) 

—  23)  Künne.  lieber  die  Behandlung  der  .Anämie, 
besonders  der  f'hbjrose  mit  Schwitzcuren.  Deutsche 
med.  Wüchenschr.  No.  44.  S.  486.  (Hat  von  syste- 
matischer Anwendung  von  Schwitseuren  bei  Chlo- 
rose und  secundären  Anämieen,  rergl.  Jahresber.  f. 
1890.  Bd.  II.  S.  887,  ausgezeichnete  Erfolge  gesdien: 
Von  einigen  40  Fällen,  worunter  23  Chlorosen,  zeigten 
die  meisten  in  durchschnittlich  C  M  Wochen  ein.  '/n- 
imIiiip;  H  ini  i!,'l'_'L:irigehaltcs  im  Blut  von  2.'  ^i^i  ]  't. 
auf  80  pCt.  und  der  Blutkörperchenz-thl  von  IsuoiJOO 
bis  8500000  auf  ca.  4(X)0000,  nebst  beträchtlicher 
Kötpergewiebtsaunahme.    Die  mit  hjrsterisdten  Sjtu- 

fttomen  oomplieirtes  Eikrankungen  besserten  sieb  am 
sngsamsten.; 
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Di«  (tob  SnmpffieberD  und  nndenn  arateo  Infee- 

tionen  uti.ibhHng;tg«)  tropische  Aniimie  bespricht  Na- 
vftrre  (1)  theils  D^b  eigenen  Erfahrungen,  tbeils  nach  den 
UtentimuigabeD.  Er  weist  sie  d«r  Classe  der  auf  obnai- 
scher  Aufo-Intoiication  beruhenden  .toiiimuschen"  Anä- 
mieea  zu.  Sie  irird  hingestellt  al9  Besultat  des  Kampfes, 
4«o  der  Oi^aiiisiatis  der  «efssen  Rassen  bet  der  allmltifen 
Acclimatisirting  an  das  Tropcm  ümi  gegen  die  , Hyper- 
thermie*, welche  eine  Folge  der  ver*chi<^flenfn  .itmo- 
»pbärischcn  Scbädlichkeiteo  bildet,  durchzufechten  hat. 
Unter  dieMo  Sebidlidikette»  atelit  wusb  den  Tenehie- 
deneo  FVf:\hningen  obenan  die  feuchte  Wänrio.  r-!in 
racteriüirt  durch  die  übermäüsige  Spannung  des  Wasser- 
dnapfes  der  Luft.  Doeli  ist  der  Eioflnn  denelben 
nicht,  wie  von  anderer  Seite  geschehen,  einfach  in  einer 
hetaiigesetaten  Sauer&toff-SfaoouDg  der  iobalirteo  Ltilt 
vod  dwun  folgenden  Verminderung  der  eberaisclien 
Athmting  and  Blntbildung  zu  >>ucben.  Vielmehr  ist 
^ine  sehr  complicirte  Einwirkung  dieser  ?  hä.!li.  Ikrit 
IQ  Combioation  mit  den  übrigen  ntmosphwsciien 
Noseo  (rerinderten  VeibSltniaseo  dea  BarometerdniekeB, 
Lichtes,  der  Luftk  "triciKH.  der  Winde)  anzunehmen, 
welche  eine  Veränderung  der  Circulatiou,  Nierenfunc' 
tion,  des  ehemisoben  Stoffveebsels,  der  Wirmebildaag 
und  besond'jrs  der  Funcfiiin  der  Leber  unil  ries  Nerven- 
systeas  hervorruft  —  Ein  Theil  der  üraglichen  Punkte 
wild  durch  einen  Yergleieh  nit  der  sehwarzen  Sasse, 
wnlefaer  die  durch  Pigmentirung  und  andere  Eigen« 
Schäften  »u^gfzeichnete  Haut  beeonderen  Scbati  ge* 
währt,  au/gciiliirt. 

In  Verfolg  früherer  UnterauchuDgen  (s.  Jabresber. 
t  1891.  Bd.  II.  S.  265  iin.i  1?9?  Rd  TT  S  2.'i4)  hat 
w.  Noorden  (2)  bei  einer  schon  Torher  beobachteten 
Kranken,  die  ebie  nene  Attacke  von  sebwerer 
Anäir.  i-  Z';i^t-r.  wieder  ein''  -l-n  Fiwfis-s-?1r'frwe^"JiS''l 
betreffende  Uoteisuchuagsreihe  angestellt.  In  Ueber- 
einttiBmnnf  mit'  den  früheren  Befanden  eigab  sieb 
keine  .Steigerung  des  Eiwet^sumsatzes,  su  dass,  wenn 
eine  !M)lche  bei  Anätni;scben  beobachtet  wird,  neben  der 
Blutannuth  andere  zerstörende  Kräfte  anzunebinon  »iud. 

Mit  Rfidoidit  anf  die  noch  weit  auseinander  gn» 
htudeu  .\ngabcn  über  das  Verfialtöii  des  Magen- 
saftes bei  Chlorose  untersuchte  Osswald  (8)  bei 
tl  Chlorotiseben  der  Gietsener  uedie.  Dintk,  von 
denen  16  leichtere  und  5  schwere  Dysp'^psif  /cigt'  n. 
das  Hsgeusecrct  nach  den  dort  üblichen  Metbodeo. 
Bs  apb  sieb,  dass  der  Salxsinre-Oebalt  des 
MlgOBBaflCS  bei  Chlorose  keineswegs  vermindert,  son- 
dern meist  rennchrt  ist  (in  95  pCt.  der  Fälle  bestand 
Hjrperaciditas  bydrocblor.),  und  dass  die  dy.speptischen 
BeiehwcrieB  der  Cbbtrotisehen  demnaeh  nicht  auf 
Salislure-Mangel  oder  motorischer  Insttfflrienz  des  Ma- 
gens hernhen.  Hiernach  isi  die  kritiklose  Anwendung 
derSalsaioi«  bei  Chlorose  an  verwerfen  j  und  die  ThM- 
nVii.  welche  der  Sal/siiure-Vtrmiu'Ierung  eine  wesent- 
bebe  Itolle  bei  der  Krankheit  zuschreiben,  sind  on- 
kaltbar. 

Aa  5  FiI1«n  von  pernietSser  Animie  führte 

Hopkins  (5)  verschiedene  Urin-  resp.  Organ-Unter- 
jaebvogeo  ans:   Bei  i  deneibeu  untersuchte  er  die 


L#'ber,  zum  Tbeil  auch  die  Milz,  qualitativ  und  quanti- 
tativ a'if  Kisj.'ii  lind  fand,  üTu  i l  instimmend  mit  früheren 
Bcobachlungcu,  den  Eisengehalt  der  Leber  constaat 
erhSbt  (0,19  bis  1,04  pCt.  der  Trockensubstanz),  fm 
Urin  sanimtlichcr  Fülle  fand  er  an  vielen  Tagen  spec- 
troscopiscb  nur  normales  Urobilio.  Zu  anderen 
Zeiten  ergab  sieb  in  denselben  Drinen  da-s  drei.streifige 
.Spectrum  des  pathologischen  Urobilin  (Mc  Munn): 
doch  genauere  Untrr^ui  t.unt;'  n,  d.iss  dies  auf 

einer  Mischung  von  normalem  Irobilnj  mit  lläuato- 
porpbjrrln  beruhte.  H.  bllt  e*  für  mSglicb,  dass  die 
Atipnhrn  über  pathologisches  Urobilin,  übcrhnnpt  auf 
diese  oder  ähnliche  Mischung  von  Pigmenten  zurück- 
zufUbren  sind.  Quantitativ  erwies  sich  das  Urobilin 
gegL-n  den  normalen  Durchschnitt  miLssig  vermehrt :  be- 
sonders aiiflallend  ist  jedooh,  daas  das  Pigment  hier 
sdion  im  friseben  Urin  speetroseopisch  erkenntlich  ist, 
während  dies  für  den  normalen  und  anderweitig  kraiik- 
haiten Urin  ungewöhnlich  ist.  —  Die  .\cther-Schwefel- 
säureu  fanden  sich  in  i  Urincn  vermehrt;  der  „neu- 
trete  Sehwefel*  schien  gloiebteitig  veraä&derf  su  sein. 
Die  Harnsäure -Menge  ergab  .sich  in  2  Urincn  ver- 
mehrt, in  2  anderen  vermindert;  der  Eisengehalt  des 
Urfns  nach  i  Fillen  sehr  wechselnd.  Der  Urin  des 
einen  Falles  enthielt  ein  in  alkalischer  Lisung  wirk- 
sames eincisslöwndes  Ferment. 

Der  von  Fischöl  nnd  Adler  (6)  mitgetheilte  Fall 
betrifft  eijte  Erkrankung,  die  sich  kurz  nach  einer 
If  ichton  Verletzung  unter  dem  Bild  einer  perniciöson 
Anämie  entwickelte,  dabei  aber  mit  Symptomen,  wel- 
che an  eine  Infeotion  erinnerte!  (hohem  Fieber, 

Snpnr,  nplpnk^rhtrii^r/.cn),  starb.  In  dem  kurz  vor  und 
nach  dem  Tode  untersuchten  Blut  wurden  Strepto- 
eooeen  goAinden,  welche  die  bacteriologisehe  FriUring 
als  dem  Sin  p' ■  'f.  iiyi\;:r.  5  sehr  nahe  stehend  er 
wies.  Auch  ergab  die  intravenöse  Injcction  einer  Cultur 
derselben  bd  eiaem  Kaninchen  Erkrankung  nüt  multipler 
Gelenkeebwellung.  Weiter  wurde  durch  tägliche  In- 
jrction  von  abgetödtetcn  Culturcn  desselben  Micro- 
organismus bei  3  Kaninchen  ein  cachectischer  Zustand 
mit  sebneller  Termindenng  der  rotten  Blutkörperchen 
hcrvorgerufrn.  Es  wirr)  ri^f  .\ml'i::*r  '1. Falles  mit 
den  Erscheinungen  von  ,  kryptogenetischer  Sepsi»**  her- 
vorgehoben und  die  Annahme  fUr  nahe  liegend  eiklirt, 
rkss  pyogenc  Infectioti  ut  li  r  Umständen  das  Bild  der 
perniciösen  Atiäniie  erzeugen  kann. 

Zu  den  bisher  venifTeutlichten  7  Fällca  von  per- 
nioiSser  Anämie  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 

RMrkpnmnrlc^vi'rfiriilcrtuiC'^n  fügt  Rüsebeck  (7)  einen 
neuen  aus  der  Uütüugcr  mediciu.  Klinik,  bei  dem  die 
Erkrankung  des  Rückenmarks  klinisch  zwar  einige  Aebu' 
liebkeit  mit  der  Tabes  dorsalis  hut,  jedoch  auch  grosse 
Abweichungen,  namentlich  2.  B.  durch  den  6  Wochen 
vor  dem  Tod  stattfindenden  pIStzlieben  Btatritt  von 
Sphincteren-Lähmung  und  Parapkgie  der  Beine  zeigte. 
Pathologiseh-.inatomisch  handelte  es  sich  um  eine  doppel- 
seitige frische  Degeneration  der  Ilinterstrange  iu  sämmt- 
liehen  Bobenabsehnitten,  ferner  um  eine  Sbnliebe  De- 
generation der  i?ci1i T.'ilrMntrc  im  f'ervieal-  und  Dorsal- 
mark,  ohne  EinhaUung  bestimmter  Systeme.    Der  mi» 
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croscopische  Befand  r.e\gic  am  frischen  Rückenmark 
sehr  zahlreiche  Körnchenkugeln  io  allen  ßegioDeu,  be* 
senden  in  den  Hintersträiigcn:  daneben  insebr  grosser 
Aouhl  Corpora  amylacea. 

Um  den  Werth  der  Ktulisalrwasser-Infusion 
bei  acuter  Anämie  experimentell  zu  studiren,  bat 
Feis  (14)  noSobst  eioftebe  Bntblutuiigtventtebie  bei 

Kaninrh'Mi  imi  Hunflon  ariges'.ollt  und,  inipcflLr  in 
Uebcrcinslimmung  mit  früheren  Beobachtungen,  nament- 
lieb  Ton  H»7d1  (s.  J.-Ber.  f.  1884.  Bd.  H.  8.  S51)  und 
Schräm  III  'J.-Ber.  f.  1885.  Bd.  I.  -I.ibei  die 

untere  Grenu  der  Lebenagefibrlichkeit  des  Blutverlustes 
bei  KanhieheD  Cnaeb  17  Tersueben)  auf  etwa  8  pCi,  bei 
Hunden  (nach  19  Versuchen)  auf  5,18— .5,4  pC.  des 
Körpergewichtes  bestinirnt.  Doi"-li  In^t' nt  er.  diss  die 
Gefahr  dm  Blutonlziehung  nicht    aliein   nach  dieseu 

Ziblea,  soalen  accii  dem  jndMdiMlIeii  Zustand  dea 

Versufh'^thiTPs  tu  briirth^ilpii  isl  Fr  h.it  dnhpr  in 
den  Versuthen,  bei  welchen  der  Bluteotziehung  Koch- 
sallinfusion folgte,  gldebseitig  dauernde  Beobaeb- 
tung  de.s  Blutdruckes  und  der  Athmung  nach 
Gad'scben  Methoden  angestellt.  In  di^er  Weis« 
«urde  an  9  Hunden  und  8  Kanineben  opevtrt.  Ava 
diesen  Versuchen  ergab  sich  keine  leben  »rettende 
Wirkung  der  Infusion:  von  den  9  Hunden  starben  7, 
and  die  2  überlebenden  würden  anscheinend  auch  ohne 
Jnfnson  am  Leben  geblieben  sein.  Die  «iderspredien- 
den  Angab<'n  früherer  Beobachter  wrrden  auf  rJen  Mangel 
genauer  Beachtung  des  Zustaude.s  der  Vcrsucbsthiere 
naeh  der  Entblntnng  tnrfiekgefiibrt  Dagegen  ergaben 
.lucli  i^ie  eiperiiiH'ntt'üfn  analog  den  klini.schen  Be- 
obachtungen fast  immer,  namentlich  bei  nicht  todtlicbeu 
EntbltituDg»iücii^rcn,  ebie  belebende  Wirkung  aof 
Hcrzaction  und  Athmung.  —  Für  den  Menschen,  bei 
welchem  die  Gefärlichkeit  des  Blutve  rlustes  noch  schwie- 
riger zu  beurtheileu  ist,  hat  F.  5ti  einschlägige  geburte- 
hUlfliche  re.sp.  g>-nälto1ögisobe  Fille  stisammenge-stcltt; 
dicsollien  ergaben  im  Ganzen  pinttipe '/.-ihlen ;  so  blieben 
von  2il  Fällen,  bei  denen  die  Infusion  wegen  C«llap8  in 
Folge  atoniseber  inenubltttung  genaebt  vurd«,  16  am 
Leben. 

Die  hei  Chlorose  vorhandenen  Verdauungs- 
stSrungeu  studirte  Cantu  (18)  namerttlich  in  Bezug 
auf  di«  cbemische  Verinderang  der  Hagensecretien.  — 
In  Re7'ig  auf  die  physicalisch  n :i^!iweisS:ireu  Mageu- 
vorandeniugeu  hebt  er  die  Häufigkeit  der  Eetopie 
des  Hsgens  bei  Chloirose  (in  Vt  der  Fäll«)  benror, 
wogegeii  er  Mii^rini  ni!  itation  für  «.elfen  hriU  :  das  häufig 
«alurzunehmendc  Magenplätschem  leitet  er  von  bloaso- 
Atonie  der  Vagenwand  ab.  —  Die  cbemiscbe  Unter- 
suchung  des  Mageninhaltes  führte  er  bej 
5J9  Chlorotiscbeu  der  mcd.-propädeut.  Klinik  von  Pavia 
nach  verschiedenen  Methoden  aus:  9  nach  Sjijqvist 
antersuchte  Fälle  ergaben  8  mal  II}'peracidität  und 
llypercblorhydric,  1  raal  normale  .\cidi1iit  und  Uyper- 
chlorbydrie.  —  Bei  6  nach  der  Hayem -VViuter'sciien 
Meflioda  ontersvebten  Fillen  UaA  sidi  aosnabnatos 
Hrperpepsie  (iri  vers''hieiierjer  F^inn^;  dabei  dns  ge- 
sammte  Chlor  wie  auch  die  freie  SaUsaure  immer  ver- 
mehrt. —  Unter  14  anderweitig  untenvebtea  Fillen 


wurde  1 1  mal  Vermehrung  der  Total-. Vcidität  constatirt. 
Die  SaUsäure-Reaction  ging  im  Allgemeinen  der  Total- 
Aeiditiit  parallel;  die  itinstlieli«  fitweitt-Verdammg  «r> 
folgte,  den  SaltsSurantengen  «Dtspradiend,  immer  sebr 

energisch. 

Eiemacb  sieht  C.  den  Symptomeneompleji  der 
«Hypereblorbydri«"  als  ebaraeteristiscb  fBrCblorose 

nn ;  dies  ist  differentiell  'liaj^nostisch  gi-j^'i.'üüber  den 
übrigen  Anämien,  bei  denen  die  Salzsäure  im  Allge- 
mnnen  gemindert  su  sein  pflegt,  wichtig.  Hit  dieser 
Veränderung  stehen  die  sonstigen  Erscheinungen  der 
Chlorose  im  Einklang.  —  Fatfaogeneliscb  wird  die 
Hfpareblorbydrie  mit  dem  »Nenresismos"  der  Cbloro* 
tischen  in  Zu.sammenhang  gebracht.  —  Zu  fehlen  scheint 
.sie  nur  bei  Corrj]ilicati' ii;rn  (z.B.  mit  Tubcreulosc}  oder 
im  späteren  Sudiuui  laugviehger  Chlorosen. 

Ab  fiO  Cbloro  tischen  der  KtincfaeiBer  med.  Klinik 

hat  Bihler  (19)  Unter.siie»iu;igen  (mittelst  v.  Basch's 
.Sphygmomaoometer)  über  das  Verhalten  dea  Blut- 
drnekes  angestellt.  Denelbe  trar  eraiedvlgt  und  swnr 
in  den  einzelnen  Fällen  um  S"  niedriger,  je  -lärker  ge- 
wisse Krscbeinongen  am  Herzen  ausprägt  waren,  und 
umgekehrt  Der  Bimoglobingebalt  betrnif  durcbsebnltt- 
lich  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  58  pCt.  de-t  Komialen, 
beim  Austritt  94pCt.;  der  Blutdruck  77  Hydrarg.  beim 
Eintritt  und  86  beim  Austritt  (gegen  90 — 130  in  der 
Nonn).  — 

Am  Herzen  fand  sieh  in  fa^t  a'.!en  l'-.llen  citic 
leichte  Dilatation  besonders  des  rechten  Ventrikels,  ein 
sjrstollsebes  Geritiseh  Ober  der  Spitse  imd  «in  klappen- 
der  zweiter  Fulmonalton.  B.  ^'l.iubt,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Fälle  eine  Klappeuinsufficieas 
(der  Mitralis  oder  Tricuspidalis)  als  Folge  der  Ben- 
dilatation  besteht,  womit  die  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes im  Einklang  stehen  würde. 

Aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institut  be.schruibt 
Koekel  (SO)  S  FXlIe  wn  Hirnsinns-Tbrembosc 
bei  chlorotischen  M'irb  tu  n  In  i! em  einen  h.mdeltc 
es  sieb  um  einen  in  centraler  Erweidiang  begriffenen 
Tbrembns  des  linken  Sinus  Iransversus;  Ton  hier  ans 
hatte  sich  die  Gerinnung  in  die  Vena  magna  Galeni 
fortgesetzt  und  zu  Hydrops  der  Ventrikel  geführt.  — 
Im  2.  Falle  fand  sich  ein  fri.sclier  rother  Pfropf  in  der 
V.  magna  und  in  den  Sinns  eüie  hämonbaglsehe  Er- 
weichung der  gesammten  die  Ventrikel  begrenzenden 
Uimsubstanz.  Das  micro$cupische  Bild  war  demjenigen 
der  «primären  bSmerrbagiseben  Bneepbalitis*  sebr  ibo- 

üeli,  lind  K.  will  diesi>  Düit-n  sc  auf  l'a'.'e  b'-schränkt 
wissen,  in  denen  keine  Thromben  der  grösseren  venösen 
GoSsse  der  SebSdelbShlo  gsAinden  werden. 

Als  Beispiel  dafOt,  dass  solche  marantische  Throm- 
bosen bei  Chlorose  nicht  so  selten  sind,  werden  Notizen 
über  3  Fälle  der  Krankheit  mit  plötzlichem  Tod  durch 
Erobolie  der  A.  pulmonal.,  von  Venen -Thrombosea 
der  Untereatremitäten  ausgebend,  binaugeßgt. 

[Warfvingc,  Fr.  W..  Einige  Worte  Uber  CbtonMo. 

Hygita.   I.Vl    G.   [,   :,'>?,  577 

W.  hält  strenge  fest  an  dem  spontanen  Auftreten 
der  Cblonrae  und  ihrem  auesebltesslichen  oder  wenig- 
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stens  fast  aosschlicsslichcn  Vorkommen  beim  weiblidtMo 
Geschlecht  und  In  der  I*iihfrt:it<.zeit  In  50  von  W. 
im  Sabbatsberger  Krankenbause  beobachteten  Fällen 
TOD  Hicib  gelinder,  th«iU  «dnrarerer  ChloMwe  war  d«f 

Himoglobiri^tlialt  rhin-  A;L-sii;ihme  sehr  bod'-uti.'nd  herab- 
(Ctetst,  am  «euigsuti  um  45  pCt.  (oder  zu  55),  buchst 
um  85  pCt.  (oder  zu  15),  in  Mlfteltthl  QU  69,5  pCt. 
{oder  zu  37,5).  Nur  in  4  Fällen  war  die  Zahl  der 
reiben  ßlutzellen  normal  (5,1—4,5  Mill.j,  aber  in  allen 
übrigen  «ar  sie  herabgesetzt,  am  niedrigsten  zu  1,6  Mill., 
in  Mitteluhl  su  3,85  KilL,  d.  b.  die  HenbMtsaog 
de*  nStrii 'j;lobingehalts  ist  vcrhaltni«';mä'i<ig  sehr  vifl 
grosser  als  die  Verminderuog  der  Zahl  der  rothen 
BhitkStperciben.  WShynid  diese  in  MitteliabI  la  S,S5 
üil!.  hinabgegangen  i-i,  eiit<;pricht  die  Mittelzahl,  37,5, 
vos»  d«  UMBOglobin  bcruater  gegugen  üt,  noch  nicht 
TomtemnieD  1,9  MUL  normaler  BldtkSrperdM«.  Dies  gilt 
für  alle  Falle  mit  einer  einzigen  Ausaabme.  In  zwan* 
zig  Fällen  v  ri  Ari  uniL  i-ifolgc  weit  vorge.sohrittener 
F'Ltbitfis  puliiiouum  betrug  die  Z.ahl  der  rothco  Blut- 
kSfperdiea  in  MitteliabI  4,89  Mill.  und  der  fiimoglobin- 
gehalt  80  pCt.  1*^  Fnlie  von  chronisch  pircnrhymntri^er 
Nephritis  wigteo  in  Mittelzahl  3,7  Hill,  ruther  Blut- 
a«U«n  pro  «um  und  68  pCt  BSmoffioMD,  am  niedrigiteo 

2,2  und  40.  am  höchsten  fi.S  und  90.  Bei  der  per- 
aieiöeen  Anämi«  ist  die  Bescbaffoabeit  des  Blutes  mit 
Böekncbt  «of  rotbe  Blutkoipereben  and  Hämoglobin 
gaos  entgegengesetzt  dem  Verhältnis.<»e  bei  der  Chlorose. 
Indem  dieses  bei  jener  sich  nuf  einem  höheren  oder 
zum  wenigsten  gleich  hohem  Niveau  mit  den  rothen 
Blotielleu  coutant  bilt 

In  Betreff  <^fr  Reh.indhing  scheint  c^  W.,  »InM  mir 
die  in  der  Nahrung  enthaltenen  Riseoverbindungen  ge- 
elgiiet  tiod,  nadb  ibrer  Airfnabmo  ina  Blnt  den  Eisen- 
mangel  der  Blutzellen  zu  ergänzen,  welches  VermSgen 
das  medieafflentöee  i^iaon  nidit  beaitst. 

A.  Fr.  BUui  (Sfoekbolm). 

Putawski,  A.,  Anschwellungen  der  Haut  im  Ver* 
laufe  der  Bleichsucht;  Beitrag  zur  Thetipio  der  Gblor^ 
aaämi«     Ga^fta  lekarska.    No.  24 

Ven.i->'T  herichtet  über  einen  Fall  von  schwerer 
Chlorose,  rn  Verlaufe  dessen  .sieb  ein  starkes  Ocdem 
der  Haut  des  ganzen  Körpers  entwickelt  hatte,  im 
enten  Moment  machte  die  Patientio  den  Eindru^  einer 
■it  Bngbt'scher  Nieren kianidieit  oder  Vitium  eordis  be- 
bafteten  Person.  Da  sich  im  Urin  tein  Eiwciss  nach- 
weisen Hess,  konnte  ein  Nivrrnlei'Jen  rni^,i:i."-('Mossen 
▼erden.  Was  den  Verdacht  auf  »in  Vitivun  roniis  be- 
trifft, konnte,  obwohl  der  weitere  Vcriaut  liis  Lt-i  kns, 
&»aientlich  das  Schwinden  sämmtlicher  Symptome  bei 
jr«et^eter  Therapie  und  eine  streng  dorshgefübrte  Weir- 
Mitdbersebe  Cur  die  Annahm«  eines  oraanischen  Hen- 
ttels  niefat  mliaafg  maebto,  nieht  abfefeapet  «erden, 
itsa  man  e>  in  diesem  Falle  mit  einer  Herzschwäche 
(Insui'ficientja  ciUÄCul*rjs) ,   wie  nach  physischen 

l'<b«ran»irrr;irtjngen  bei  din  dazu  gtncijften  Personen 
aufnitreteit  pflegt,  zu  tbun  habe.  Das  gesammte 
tlij)i»fhe  Bild,  wie  Dyspnoe,  schneller  Puls.  Oedeme. 
üiüiMon  das  rachten  Bersrentrikels.  systolisches  üe- 
f&Kh  an  der  Bcrtapitie  apneben  auch  darur. 
luielte  sich  also  nm  einen  esqnisiten  Fall  von  Chlo- 
ruis  canUaca.  llttig  (Krakau).] 


Ala  I.  Anhang:  Oed«iii.  Myxoedeiii. 

1)  Lanz,  o..  Zu  der  Schitddrüscnfrago.  SammL 
ILUn.  Vortrige.  No.  98.  Iieiptig.  62  Sa.  (Nach  ein- 
geltender  Bespreebung  der  neuen  experimentellen  und 

klinischen  Erfahrungen  über  die  Schilddrüse  und  ihre 
Function  unter  normalen  und  pathologi.schen  Verhält- 
nissen mit  besonderer  Hinsicht  auf  Myxödem  und 
Thyroidcctomie,  kommt  L.  zu  dem  Schlusssatz:  dass, 
wie  die  übrigen  drüsigen  Organe,  die  keinen  Aus- 
f'iliruiigsgÄrjp  besitzen,  m  auch  die  Thyroidea  eine 
Blutdrüsc  is',  aber  niclit,  wie  die  Milz,  der  morpho- 
lofisehen  Beacbafienheit,  sondern  der  ebemisenen 
ZuBaramensetsnng  des  Blutet  dient  Die  Art  de« 
V  'i.  der  Schilddrü.ie  elinäuit ten  resp.  umgesct/tcii  Stuff- 
WL'chselproducts  zu  bciUniinen,  wird  von  i^aTiauou  S^oll- 
wcK'hseluntersuchuuj^'^'n  i  rw;ittet.i  --  Ü:  MrU/ er.  S.  J., 
Uebcr  Myxödem.  New  'tuiker  .Uudic,  .MonaUiseiir.  April. 
(Ausführliche  Darstellung  der  Entwicklung  der  Lehre 
vom  Myxödem  durch  klinische,  experimentelle  und 
therapeutische  Erfahrungen;  und  Mittheilung  eines 
neuen  Falles,  betreffend  ein«  87  jährige  Frau  in  New 
York  mit  etquisitem  Kraakbeitsbild,  bei  welcher  unter 
Torsirhtjcer  Behandlung  mit  pulverisirtcr  S  c  !i  a  f 
Si- ti  i  Iddrüsc  von  Parke.  Davis  u.  Co..  meist  zu  15  giau 
t  it,lioh,  in  ungefähr  3  Wcchen  last  völlige  Heilung, 
namentlich  unter  .\bnahmti  des  Körpergewichts,  neuem 
Haarwachsthum,  zunehmender  geistiger  Frische  etc. 
eintrat.  Frappante  Photographien  Tenatehaulichen  die 
Beasening.)  —  8)  Clonston,  T.  S.,  Tbe  mental  s]rmpt> 
Ods  of  Myxoedema  and  the  eSect  ou  them  of  the 
tb]proid  treatment.  Joum.  of  Mental  Scienc.  .lanuary.  — 
4)  Ord.  \V.  M,  aii<]  I'.  White,  ' *hsen'atious  on  a  case 
of  M\  \i  eijfHiii  trcatcd  liy  aiimitii.vircition  of  the  thyroid 
gbitid  of  the  sheep,  with  spcnal  i-lerence  tho  changes 
occurring  in  the  Urine.  Ciiii.  I'ransact.  Vol.  XXVIL 
p.  87.  —  5)  Beadles,  C.  F.,  The  thyroid  treatment 
of  Mjnoedema  assooiated  vitb  insanil^.  Lanoet  Fe- 
bruar 17.  —  6)  K 8hl er,  R.,  M^rxSdem  auf  seltener 
Basis.  Berl.  klin.  Wchschr  No.  11  —  7)  Gerne  t,  R.  v., 
Ein  Beitrag  zur  Behandlung'  'ics  Myxödems.  Dr  it^-he 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd  ;(',».  4.'j,t  —  S;  E~  ein  ru  h. 
Ein  Fall  von  infantilem  Mysöiiein.  .Vliith.  des  Ver.  d. 
Aerzte  in  .Steiermark.  \o.  8.  (6',',  jähriges  Mädchen, 
seit  dem  2.  Lebensjahr  im  Wachstbuni  zurückgeblieben 
und  myxiideniHtös.  Unter  Behandlung  mit  roher 
Kalbs-Schilddrüse  in  V:  -^^hr  wesentliche  Besse- 
rung der  körperlichen  und  geistigen  Symptome  und 
Zunahme  des  Wachsthums.)  —  9)  Bruns.  P.,  l'eber 
die  Kropf  behandlung  mit  Schilddrü.scnfiitterun)?,  Dtsch. 
med.  Wochscbr,  41  10)  Crary.  <;  \V.,  Myx- 
oedema,  acquired  and  congcnilal,  and  the  use  of  tlie 
thyroid  cxtract.  Americ.  Journ,  of  Mcdic.  Scieiic.  May. 
(Be.schreiban^  des  öjrmptomenbilde«  des  cougenitalen 
und  acquirirten  MyxSdem;  bei  letzterem  «ird  auf 
die  häufige  Aehnlichkeit  mit  chronischer  Nephritis  hin- 
gewiesen. Henorhebung  der  bisherigen  Erfolge  der 
Scfiil'i^riisentherapie,  wobei  C.  wie  früher  (vgl.  .lahrcs- 
bTirlit  :ür  189.S.  Bd.  II.  S.  5(>)  die  .St.  ij.'eruiig  der 
Ii  .1  rn  t  II  t ;  -  \  usscheidu ng  wiilirci.il  'les  Uückganges 
der  Anschwellungen  betont.  -  Vier  Krankengeschichten 
werden  angeschlo.ssen,  welche  die  schnelle  Besserung 
unter  Einwirkung  Ton  Scbilddrüsen-ßxtraot  «eigen; 
8  Slter«  Frauen  und  ein  5  jähriges  weibHebes  Kind;  bei 
letzterem,  das  seit  dem  1.  Jahr  in  der  Entwicklung 
vollständig  zurückgeblieben  war,  trat  innerhalb  von 
7  Woi  hi  II  iiinor  r!  r  Ht  lundlung,  ausser  Abnahme  der 
Anüchwellutigcu  uud  den  Heginn  geistiirer  Frische,  Zu- 
nahme des  Längenwachsthunis  und  Zahr-l  iMung  ein.)  — 
11)  Pasteur,  W.,  Du  traitement  du  Myioedcme  par 
Ics  preparntions  thyroVdiennc.s.  Rev.  med.  de  la  Suisse 
Bonunde.  No.  1.  (8  Mjnödemßlle,  bei  2  56jäbr.  Äanev 
und  1  4}jUr.  Mann,  mit  guter,  pbotographisoh  veran- 
schaulichter nf>-rnit!L'  rlr  r  .<^vni|.f..rae  unter  ? f  !n  I  «1 - 
drüsenbehandlung,  und  zwar  in  je  einem  Fall  mit 
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ViTabrcirliiinj;  von  roher  Schilddrüso,  Eitract  und  'l'a- 
bletten.  —  Es  wird  betont,  dass  bisher  noch  keine 
definitive  Heilung  der  Krankheit  bekannt  geworden 
ist,  da  immer  eia  dauernder  Gcbraitch  kleiner  Doseo 
mr  Beibelmituiig  des  Ge!>undheit5zustanto  nöibtg  vrt. 
Auch  vird  di«  Qtüht  übler  Nebeowirkuogen,  auneot- 
licb  bedenkliclier  D«pres.4k>n  der  nenthätigkeit  bei  an* 
vorsichtiger  Vcralirrichnns  i^r-i  Mittels  hervorgehoben.) 
—  12)  Aus  der  Sit/un^  d  -r  Ünt.  med.  Associ.it.  vom 
aO.  \ov.  Ib93.  Hnt.  me.].  .I..uni.  .I.m.  i'..  iNmu/  von 
West  über  die  unter  10  wöchentlichem  Gebrauch  von 
Schilddriis('ntal)letteil  eingetretene,  photographisch 

vflfAascbaalicbte  Bemiung  eioea  ö4jihr.  Myxödem- 
kruken.)  —  18)  Co-«le»,  W.  N.,  A  eaaeorMyxoedema 

treatcd  by  thyroid  extract.  Bost<in  Joum.  Februar  15. 
(42jahr.  Frau  mit  ausgesprochenen  Myxödemcrschei- 
iiuni:''n,  deren  hauptsächliche,  narr. ciii  lieh  die  An- 
schwellungen, sieh  unter  Darrcicbuug  von  getrock- 
neter Schafschilddrüse,  in  Dosen  von  '  j  — 1  g 
pro  die,  in  3  Monaten  aufTallend  zuriickbildete».  — 
EnriUint  wird,  dnss  der  Vater  der  Kranken  wahrsehein- 
Ueb  an  Morb.  Basedow,  litt.)  —  14)  Sbattuck,  Fr.  C, 
Four  eases  of  Myioedema  trrated  by  tbyreid  extract. 
Boston  .lourn.  Febr.  22.  (Ä  Myxödemfdlle.  bei  einer 
J54jiihr,  Krau  und  zwei  52  jähr,  und  (!9jiihr.  Männern, 
untit  iiinerhrlii'Mi  <  i"brauch  von  getrockm  it'i  .'^••hild- 
driisencxtract  sich  gut  bessernd:  der  4.  Fall  vou 
sweifelbafter  Natur,  auf  die  Behandlung  wenig  reagirend. 
In  dem  einen  Fall  traten  nach  zu  grossen  Anfangsdoseu 
des  Mittels  bedenkliche  Anfälle  vou  Angina  pectoris 
auf.)  ^  15)  Sitzung  der  Beaten  Soeie^  for  MmL  Im- 
prevetnent  Ibidem.  (Diseuislon  Ober  Torstehende 
Mit'li' iliinp  Notiz  v'ir,  I'nfiiim  über  einen  neuen 
l-'all  V"ii  Myxödem  l>ei  iMiicr  44 jähr.  Frau,  deren 
Schwest-  r  -Ii' IIS'  .  rkr.itikt  ist;  schnelle  Besserung 
unter  Sehilddrüsriitiel.aijiilung.)  --  16)  Little,  J., 
Se<iuel  of  a  ea-se  of  My\  -  'l>  iiri  treatcd  by  thyroid  juice. 
Dublin.  JouiD.  April  2.  (34jiÜu-.  Dame  mit  Myxödem; 
unter  5v5ebeDtlieher  Amreudung  von  subcutanen 
Injeetionen  von  Schilddrfisensaft  anacheinendc  Hei- 
lung; 2  Monate  später  Recidiv,  das  unter  innerliebeln 
Gebrauch  voti  .Schilddriiscnsubst.viz,  4  mal  wiichentlich 
'  j  Drüse,  ebenfalls  schnell  zurückging.) —  17)  Anson. 
(i.  E.,  Result  of  a  years  treattneut  of  a  c.isr  of  spnra- 
die  crctinism  by  thyroid  juice.  Laneet.  April  2S*. 
(lOjähr.  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene*,  myxSde- 
mat&ses  Kind:  unter  Uebraueb  anfangs  tod  rober 
Scbilddrüea,  tqwterTvn  SebilddTÜaeneitraet,  aebnelle 
und  gute  Besserung  der  SjTnptome.  namentlich  auch 
des  Siechthums  und  der  Hanrbildung:  nach  einem  .fahr 
noch  14  teigige  .Anwendung  einer  Dose  nöthig.)  —  18) 
Smith,  Telford.  Gase  of  sporadic  CreUniüm  treated 
with  ihyroid  gl.ind.  Brit.  med.  Joum.  June  2.  — 
19)  Kaiiton,  T.  C,  Sporadic  crotinism  treated  hy  ad- 
ninistTation  of  thyroid  gland.  Ibid.  —  20)  Napicr,  A., 

Seven  caaea  ot  Mfxoedema,  treated  by  tbyroid  feeding. 
Glasgow.  Joum.   August    (KraakeDfresebichten  tod 

7  Myxödem  fällen ,  <>  Frauen  zwischen  41  und 
54  Jahren  und  1  45 jähr.  Mann  betrcfTiiid.  Unter 
enteren  ist  ein  früher  mitgetheiiter  Fall,  s.  Jahresbur. 
für  1892.  Bd.  II.  S.  258,  der  damals  durch  subcutane 
Injcctioneu  von  Sehilddrüsenextract  sehr  gut  gebessert 
wurde,  aber  ein  Recidiv  bekam,  das  unter  innerlicher 
Behandlung  mit  Schi  IddrüsuDbcbaudluDg  zurück- 
ging. Au^  die  iibri(^  Fälle  erfaieiten  die  Schilddrüse 
grSsstentbeils  inoerlieh,  bald  frisch,  b«H  im  Rrtraet. 
nur  zum  kleinen  Theil  subcutan,  ud  Z'ii.'ictj  (lur-h- 
weg  aufTallendes  und  meist  schnelles  /uru.  kgi  lien  lier 
Krankheitserscbeiiiiiii^-t  n.  Iti  2  F  illon  wurd''  Aw.-r'u 
fortlaufende  Bestimmungen,  neben  der  .\bnahme  des 
Körpergewichts  und  der  Zunahme  der  llammcnge,  ba- 
sonders  auch  die  beträchtliche  Zunahme  der  Uarn- 
stoffausscheiduDg  eonttatirt;  vergl.  Jahresber.  f. 
1898.  Bd.  II.  59.)  —  21)  Discussion  über  vorstehende 
Vittheilung.   Ibid.   p.  141.   (Discu^  in  der  Gla.'tgow. 


l'alh.  iiii  I  I  Im   ."^iif.  —  Hervorgehoben  wiri]    Ii  rVor- 
theil  der  muutlieijen  Darreichung  der  Schilddrüse  vor 
der    .subcutanen:    diw  häutige   .\uftrcl>n   von  llaut- 
ab.schuppung  bei  der  Schiiddruseobehaadlung;  uod  die 
anscJiciiiende  Wirksamkeit  letzterer  bei  gewissen  Haut* 
krankheiteu.)  —  22)  Harold,  .1,,  A  case  of  Myioedema 
treated  by  thyroid  gland.  Lancet.  August  2.'».  (Myinden» 
bei  einem  51  jähr.  Mann;  subcutane  Injei  tion  vou  5<.liil<i- 
drüscnextract  ohne  Wirkung;  dagegen  uiitf-r  iLnerlicher 
Verabrt'iehung  von  Sehilddrüscntabl.  tien  schnelle 
Besserung,  durch  Photographien  veranschaulicht.)  — 
23)  Schmidt,  Job.  JttL,  l'ebcr  Myxodi  rnbehandluij^. 
Vorstellung  vou  apootanem  Hyx^om  mit  Zwergwuchs. 
D.  med.  Wochensefar.  Xo.  42.  —  S4)  Starr,  X.  Alles, 
Myxocdema  and  its  difTerential  diagOOSis  from  chr<Tiic 
nephritis.    Americ.  Med.  News.  Decemb.  15.    (Fall  vcn 
Myxödem  bei  einvin  4  i jähr.  Mann;  im  l'rin  Kiwei.ss  und 
hyaline    L'yünder;    ln'bra»ich    von  Sehilddrüseneitrat-t 
bewirkt  langs.ime,  spätere   Anwendung  \(>ii  Schild- 
drüse n  ta  b  1  c  1 1  en  viel  sehnellere  Besserung.  —  Daran 
werden    Bemerkungen    über    die  Differentialdiagnose 
twischen  Myiödem  und  chronischer  Nephritis  ge< 
knüpft.)  —  25)  Middleton,  Geo.  S.,  A  case  of  Hji- 
oedenia  successfully  treated  with  thyroid  gland;  n  l.ij»»! 
after  cessation  of  treatment,  and  death  from  tumour 
'  f  the  mediastinum.    tilasgow.  Journ.  Decemb.  (Com- 
plicirter  Fall  von  Myxödem  bei  einem  59jalir.  Mann. 
An  beiden  Handrücken,  zum  Thcil  auch  an  den  Beinen 
Xeroderma.    Die  Myxödemsymptome  gingen  uuter  län- 
gerer Behandlung  mit  Schi Iddrüaentabletten  gut 
aurück)  dabei  Abnahm«  des  Xörpttfewiehtea,  Zunahme 
der  Haromenge  und  der  HarnstoffauasebeiduDg. 
Hin  späteres  K-jciiliv  wirdr  •lui.  Ii  tücselbe  Behaudltini: 
gebessert;  dabei  aber  Eiii*KkIung  \m  Lungcneriche:- 
nungen;  plötzlicher  Tod.   Die  Secti  ■!!  erLit'  einen  sar- 
comatösen  Tu  mor  d«"«  M^d  i     1 1  :in  m,  der  die  rechte 
Lungenwurzel  und  d;e  V.tki  .mv:!  -.upcr.  umfasst.  Die 
Schilddrüse  war  verkleinert  uud  sehr  blass;  miero* 
8copi$ch  zeigt«  üich  ihre  normale  Structur  gröastentlteils 
durch  fibröses  Gewebe  ersetzt.)  —  26)  Discuasion  im 
Berliner  Verein  für  Inn.  re  Medicin.    Deutsehe  med. 
W    l.'  i^  lir     No.  IC.    (Dal  i  N'  t  .'en   über  je  eincD 
neueii  F.ill  von  idiopathisehem  uini  imperativem  Myx- 
ödem, sowie  von   , Tetanie   bei  Fehlen  der  Schild- 
drüse.")  —  27)  Diseussion  in  der  R.'rliner  mediciniscbeil 
ficsellschaft.    Berl.  klin.  W  i  h  iiMlir.    No.  34.  (No- 
tizen über  den  günstigen  Einflius  der  Behandlung  mit 
Thfroid  tabloids  bei  Mjzüdem,  auch  über  An«t«i- 
geu  der  Hamstoffausscheidung,  der  Körpertemperatur 
und  der  Pulsfrequenz  während  der  Besserung.) 

Die  nach  den  bisherigen  Erfahrunf,'en  beinalie 
jeden  FaH  vou  Myxödem  begleiteudeu  psychisclivu 
Störungen  studirte  Clousion  (8)  an  9  Fällen  der 
Krankheit  (8  Frauen,  1  .Mann),  die  wegen  der  l'  ■ 
nannten  Complication  in  die  Irren-Ansialt  aufgenomuK  U 
waren.  Im  Gegensata  zu  dem  constanten  kSrperliehen 
Symptouienbild  zeigten  die  geistigen  Störungen  gnisse 
Abwechselung,  entsprechend  der  feinen  Röaetioiiäfäbigkeit 
der  Hirn-Ganglienzellen.  Allgemeiner  Verlust  des  Gc- 
däclitnibses  bestand  in  8,  Verminderung  der  Aufmerk- 
samkeit und  Herabsetzung  der  EmotionsiahiVki  lt  in  allen 
Fällen.  Hallucinationeu  des  Gesichtes  uud  Gebore  würdig n 
in  4  Fällen,  melanehaliscbe  Kustaode  in  5,  aboorme 
Exaltati^ijs  Zu'itände  in  H.  Vrrlm^'i.iTining  der  Denk- 
fähigkeit uud  Herabsetzung  der  WiHenstbätigkeit  in 
allen  Fallen  angegeben:  Wahnvorstellungen,  besonders 
mit  Argwöhnsgedanken.  in  7  Fällen  erwähnt.  Völlig« 
Demenz  wurde  aber  niemals  erreicht.  —  Der  im  Cian7.er 
sehr  laugbame  Verlauf  der  Srmptome  wurde  üfters,  au 
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iussan  Gdegenhflitumebea  bin,  dnnb  ««ut«  Synptone 

unterbrochen : 

In  7  FäUen  traten  maniacaliscbo  Symptome,  iu 
9  AnSIl«  TOn  GroBsenwabn  auf.  Der  mlnaliche  Fall 
starb  in  Tölliger  Apathie,  aber  ohne  Coma. 

In  2  Fällen,  hei  wichen  die  Einl.ihtii^  der 
Sc^hilddrüsenbcbundlung  müglich  war,  gingen  die 
geistigen  Stöniogen,  obgleiidk  in  dem  einm  FaU  Aber 
S  .lahrc.  in  dem  anderen  über  1  Jahr  bestehend,  7.u- 
gieich  mit  den  körperlichen  Syniptomeo  schnell  und 
▼o1l»-tind^  »irfl«k.  Es  mm  angenommen  werden,  das« 
die  zu  Grunde  liegenden  VerändcniDgcn  der  Hirnrinde, 
di«  bei  dem  einen  tödtlichen  Fall  auch  als  abnorme 
Sirainnc  der  NeorOgUa  und  gesteigerte  Pigmentirung 
der  Gaoglienzellcn  uach/u«ei«en  varen,  unter  der  Ein- 
viril  uDg  das  SchilddrüsenMcratea  rttekgänj^  «cfdea 
köacen. 

Jh  vdterer  AttafObning  einer  rorläniigen  Mi(> 
thcUung  (s.  Jahresbcr.  f.  1893.  Bd.  II.  S.  58)  theilen 
Ord  und  White  (4)  die  genauen  Zählen  der  Urin- 
QDtersochnngen  mit,  valcba  sie  bei  einer  88  jlbr. 

Frao  mit  Myxödem  während  längerer  R  ha:iill;iiif;  mit 
5c  hiiddrüsenextract,  unter  gleichbkibcnderDiät,  an- 
■tellteo.  Dieselben  ergaben,  gleichzeitig  mit  Abnahme 
des  Köipergewichte.s,   geringe  Zunahme  der  Körper- 
temperatur and  'photograpbiscb  veranschaulichter)  all- 
gemeiner   Besst^^rung.    als   Folge   der  Schilddrüsen- 
eiu Wirkung  eine  Vermehrung  der  Diurcse  und  eine  bc- 
iTÄi^htliche  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung, 
uud  zwar  faat  allein  in  der  Form  von  Harnstoff; 
»uaserdera  eine  leicbte  Zunahme  der  PbeapboraSni«  und 
d'/-   ''V.V>r  im  ürlu.         N'r'ii't.^ci    vir'l    -in  lirf'.i^rr 
Kräukheitsanfall  (mit  stärkstem  Kopfschmene,  quöleudeu 
GUedenobmcrMB,  hobem  Fieber),  der  bei  einer  anderen 
Kranken  als  Folge  zu  starker  Scbilddrüseneinirirkting 
(4  Tage  nach  einander  je  eine  ScbafdrÜse)  eintrat, 
ervilint. 

In  Beiug  an/ die  dasMjixddem  begleitenden  6  eiste  s- 

stOrurigen  .sohlics>i  B.         s  '5)  aus  den  bisherigen 
Mutheiiungeo,  da»ä  dieselben  auf  die  äobilddrüseu- 
behandlung  ebenso  gut  wie  die  kSrperlieben  Sym- 
ptome roagiroti.     Unter    ungefähr    120   Fällen  von 
Mri  'dem  mit  Schitddrüsenthcrapie  fand  er  12  mit  aus- 
gesprochener Geistesstörung,  welche   die  Jiranlcen  in 
das  brenbans  gefOlurt  hatte.    In  allen  diesen  (rat 
Besücrung  der  psychi.schen  Symptome  wShri  t.  l  lii  r 
Behandlung  ein;  die  Besserung  bestand  bc»oiider.s  in 
•ilpmeiDer  Zunahme  der  geistigen  Thitigiceit,  Zurück- 
tebrtn    des   (jedächtin''>''<.   VitmI-.^*  Iii'^'  n   der  Wahn- 
TorMelluugen  etc.;  als  Beispiel  hierfür  werden  einige 
der  mitgetheilteti  Fälle  kurs  besprochen.  —  Man  hat 
aaler  diesen  Fällen  2  Klassen  zu  trennen:  soloibe,  in 
ileocn   die    Geistesstörung  zum   Myxödem  in  seinem 
^tercu  Stadium   hioznlritt,  und  die  viel  selteneren 
fSlIe,  in  welcbeD  das  Myxödem  b<-i  schon  behand<.-ltcr 
Gei^tcs-stönint:  ^^f^^  ciitwirl;elt.   I.ftztiTc  F/il!o  sind  fiir 
die  Frognose   viel    ungunstiger;  doch   war  auch  bei 
MiefaeD  die  Behandlung  wirksam.  —  Auch  in  der  B«- 
kadlvog  der  Cretin«  ist  »^ie  Schilddrö-ciwirt-m,:  bc- 
Mrkeaewcftb.  —  ^  betont,  dass  nach  Ein- 


tritt der  Bessemng  die  SebilddrOaenbehandlung  vorläufig 

dauernd  f'jrtzusctzen  ist, 

£inem  früher  von  ihm  mitgetheilten  FaU  Ton 
MjrxSdem  in  Folge  von  sypbilii  Bntartong  der  Sehild- 
drüse  schlicsst  R.  Köhler  (fi)  eine  gleiche  Erkrankung 
aus  noch  vl^eneipj  üi^a  he,  nämlich  in  Folge  von 
partieller  Zerstörung  der  iithilddrüse  durch  Actiuo- 
myeose,  an.  Der  Fall  betraf  ein«  SSjäbiige  Frao;  die 
Artirii^rnycose  halte  dir  vordorc  Hrilftc  dfr  St-hilddrüse 
zerstört;  nach  Au^löffclung  und  thermocaustiächer  Ver- 
achorfung  der  kranken  Tbeile  trat  nicht  nur  loeale 
Heilung,  Sündern  auch  fast  vollständiges  Zurückgehen 
der  auagesi»rochenen  Mjxijdemsymptome  ein. 

In  dem  von  v.  Gernet  (7)  mitgetheilten  Fall  von 
Myxödem  einer  40 jährigen  Dame  wurde,  mit  Rück.sicht 
auf  die  unzuvi  r'äs^igo  Di  ^ining  und  bedenkliche  Neben- 
wirkung der  inuerlidi  verabreichten  Schilddrüse,  zu- 
nächst eine  Implantation  Ton  Sebaf-Sehild- 
driise  versucht.  Picselbo,  aseptisch  neben  der 
Mamma  ausgeführt,  gab  gut«  Einheiluug  und  fiir 
S  Monate  beträehtlidie  Besaening  der  bankheita- 
'■viiipfornc;  dann  trat  schnelle  Verschlimracning  auf 
den  früheren  Zustand  ein,  während  gleichseitig  die  bis 
dabbi  palpable  eingeheilte  Drüse  undeutticb  wurde. 
Später  wurde  eine  vorsichtige  innerliche  Behandlung 
mit  frisclier  Thier-Schilddrüse  (Maximaldose  1,75 — 2,0  g) 
eingeleitet  und  hierbei  in  ca.  3  Monaten  (Gesammt- 
verbraueb  106^  fast  vollständige  liciluug  aller  Er- 
sclieinungen  ?rr"irht.  -  -  Die  Resorption  der  ein- 
gebeilteu  Schilddrüso  entspricltt  der  Mehrzahl  der  bis- 
herigen ErfnliTUDgen !  nach  6.  ist  Me  wabrMbeinlieb 
Ltne  Folge  iLt  Ert^r;i:il;ii;ig  des  Organismus  mit 
gesteigertem  Scbilddrüseubcdürfniss,  während  sie  im 
gesunden  E9rper  nicht  erfolgen  würde.  Die  Aufgabe 
der  Implantation  scheint  ihm  daher  zu  sein,  nach 
Besserung  des  Myxödem  durch  innerliche  Schilddrüsen- 
behandlung  ausgeführt  zu  werden,  um  die  dauernde 
weitere  innerliche  Darreichung  unnötbig  SU  maeben. 

Auili  bei  einfaclu-n  Strumen,  und  zwar  sog. 
„Parenchymkröpfen",  wandte  Bruns  (9)  die  Schild- 
drDsenbehandlnng  mit  gutem  Erfolg  an.  Bisher 
wurrirn  12  Fälle  derartig  bchandilt;  die  Schilddrüse 
wurde  frisch  su  5 — 10  g,  anfangs  2—3,  später  alle 
8  Tage,  gegeben.  Unter  den  12  Fällen  wurden  9  günstig 
bceinflusst,  davon  4  (im  ,\ltcr  von  4—12  Jahren)  ganz 
geheilt,  3  Fülle  (im  Aiiet  von  23—57  Jahren)  blieben 
unverändert.  6.  scbliesst,  dass  die  SehilddrOsen- 
fütterung  auf  manche  Strumen  eine  spuci fische 
W  ukung  ausübt,  und  dass  hierfür  die  frischen  .'^trumcn 
juguudlicher  Individuen  bcM.iuden>  geeignet  zu  sein 
scheinen. 

TenÄBrü'l  'Mi  >i  ■  i  adisehem  Cretinis- 
mus,  über  welche  Kail  ton  schon  früher  (s.  Ben  für 
1891.  Bd.  I.  S.  873j  berichtet«,  hat  Smith  (IS)  den 
jüngeren  8jährigen  mit  Schilddrü'ic,  zuerst  iu  robcm 
Zustand,  dann  in  Tabietti  ii,  behandelt  und  im  Verlauf 
einiger  Monate  sowohl  körperlich  wie  geistig  auffallende 
BeaaeruDg  erreichte  Die  Körpertemperatur  stieg  dabei; 
gutes  W.'irliitiuiiii  tr:ii  oj. ;  auch  verschwand  die  bis 
dabin  bestehende  Nabelhernie. 
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Gkioh  gut«  Erfolge  tlicilt  Kail  ton  (19)  von  dem 
.-iltercii  Ujiiljr.  Bruder  mit,  der  ebenfalls  unter  Behand- 
luDg  mit  roher  Scbilddrüs«  resp.  Scbilddrüseiitabletleu 
in  V«rlsof  eioM  Jahns  vomöglidifl  (bei  betden  BrO* 

dem  jiliöti'^rAphisch  vcrauschauli\-litc'  B'.^ssenitip  zpigtr- 
und  namentlich  auch  im  Waehsthum  <i  -lni<  ll  /uiuhm. 

Der  vou  J.  J.  Schmidt  (23)  beobachtete  Fall  von 
Myxödem  atiebnete  «leb  dnnb  ComMaatioa  nii  iyrttg- 
wuchs  aT!5.  Er  betraf  ein  20jähr.  Mädchen,  da.«  vom 
Q.  Lebensjahre  an  (nach  einem  Fall  auf  den  Kopf)  im 
WaehstbuB  swliekgeblisbett  «ar,  tmd  bei  dem  sidi 
später  fleiitlirh.-  M-.  l.-ni-Fvmptomc  ausbildeten.  Die 
Behandlung  wurde  zuerst  mit  roher  Schilddrüse  vom 
Kalb  resp.  Sobaf,  später  mit  Vbite^seben  ScbUddritMii- 
tabictten  eingeleitet  Trotz  vorsichtiger  Gaben  traten 
häufig  Nebenerscheinungen  (Kopfschmerz,  Erbrorhen, 
Stenocardie,  Zuckungen,  1  mal  ein  anscheinend  urarai- 
sdiar  Anfall)  ein,  welche  öfteres  Aussetzen  derBdiaad- 
lung  nöthig  machten  D;ib(  i  hi.ii  aber  deutliches  Zu- 
rückgehen der  Myxüdem7,cicbcu  und  im  Anschluss  hieran 
allmiliges  Wachsen  statt  (im  dies  auch  inebigeD 
.uid-'T'-n  r;(.'i'V..u:]iiunt'en  constatirt  ist);  audi  die  Zahn- 
bilduug  wurde  angeregt. 

[Grön,  Kr.,  Ifjrxödem.  Hypertrophie  der  Hypo- 
phjsb  cerebri.   Nonk  Magasin  for  LatcerideDskaben. 

4-  Raekke.  9.  Bd.  p.  734. 

Bei  der  Section  einer  an  Myxüdvm  leidenden,  62 
Jahre  alten  Fmi,  die  sugleich  dement  war,  wurde  die 
Glandula  tbjmoidea  benähe  total  atrophirt  und  die 
Hypophysis  cerebri  bedeutend  veri^:;u?.  rt  i;ifuri.^e:i  In 
der  nussgrossen  Hypophyse  wurde  reichliche  rundzellige 
Infiltration  mteroseepiaeh  »adicewieseD.  Todesunaebe: 

Hyflrrps  porirnrrüi  dfr  Plctir».  lilU)fr''s  referirt  kiirs 
die  betreffende  Literatur.  Harald  Heim.] 

Ab  IL  Anhang:  Fettleibigkeit  Obesitas. 

1)  Schweni  iij;  Tri'  u.  F.  V.]i\'/.l.  Ihr  Fettsucht. 
IV.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig.  23  i.s.  (Kurze  Auseinander- 
setzung über  Aetiologif,  Erscheiniingen  und  Behandlung 
der  Fettsucht.  Als  ätiologisches  Moment  wird  besonders 
eine  ung eeignete  Yertheilung  und  Mischung  der  Nahrung 
betont  und  dementspredictid  für  die  Therapie  eine  iii- 
dividualisirendo  Düit,  welcher  im  .Mlgemeinen  kleine 
Mahlzeiten  und  Treiiuii-iK  'les  Essens  voin  Iiitihf-n  ;ju 
Gninde  liegt,  neben  hydrotherapeutischen  und  mecha- 
nischen Hiilfsmitteln  vorgeschrieben.)  —  '2)  Leichten- 
stern,  0.,  lieber  Myxödem  und  über Entiettungscuren 
mit  Schilddrüsenfütterung.  Deut.sche  med.  Woehemclv» 
No.  50.  —  H)  Weodelstadt,  Heber  Satfettonneann 
mit  SehilddrQseiilQtteniBg.  Bbendas.  ■-  8)  lorke- 
Davies.N.  E.,  Typhoid  tabloids  in  obesity.  Brit.  med. 
Journ.  July  7.  (Nach  Y.'s  Erfahrungen  ist  in  vielen 
Fällen  von  Fettleibigkeit,  wo  die  diätetische  Be- 
handlung schnell  starke  Reduction  de*  Körpergewichtes 
herbeiführt,  die  Anwendung  von  Schilddrüsentablelten 
uanüUE  und  ohne  weitere  Wirkung.  Dagegen  giebt  es 
andere  F.ille  [wordr  6  Beispiele  angeführt  werden],  in 
dsnea  die  Beschränkung  der  Diät  nur  missige  Gewiebts- 
abnahme  bewirkt,  und  naobtriglieh  angewandte  Behand- 
lung mit  Schilddrüsen-Extraot  eine  viel  stürkere  Ent* 
fettuiig  zu  Stande  hringt  ) 

Leichtenstern  (2)  hat.  ar.ef'regt  durch  die  Er- 
fahrungen mit  Scbilddrü&CD-Bebandlung  von  Myxödem 


coBsrrraTioinDjLB  Kramehbitbh. 

bei  einer  65jähr.  Dame,  deren  Gewicht  in  6  Wochen 
vnn  1C,?>  auf  f^S  kg  nbnahni.  vers'.n'ht,  ob  vißllei'-ht 
da.s  norraaleFett  der  Fettleibigen  in  ähnlicher  Weise 
wie  das  der  MyxMematSsen  sof  Sebilddrftsenfatte- 
rung  rer^firt.  T'nt®r  27  so  behanfJelten  Fettleibigen 
war  bei  24  der  Erfolg  ein  positiver;  die  Gewichts- 
veriufte  sdivankten  svisdien  1  und  5  kg  in  der  ersten 
Woche,  zwischen  1,5  und  9,5  kg  während  einer  mehr- 
w(>chentUehen  Cur;  der  Verlust  pflegt,  wie  auch  bei 
diätetischen  Entfettungscureu,  in  der  ersten  Woche  am 
stirksten  zu  »ein,  dann  schnell  abzunehmen.  Meist 
trat  dabei  Polyurie  ein.  in  i  inzL!nen  Fällen  bis  zu  5 
bis  6  Lit.  täglich.  Die  stärksten  iüiolge  wurden  bei 
animisdien  Fettleibigen  mit  scbvammigem  Fettpolster, 

die  den  Myxi.idr'mntösf'n  Mhnlieh  sr^lipn,  r^r/.ii^U.  -  Dir 
üblen  Nebenerscheinungen  waren  nie  beängstigend  und 
bSrten  naeh  Aussetsen  des  Mittels  stets  sebneU  aut  — 
Die  Behandlung  erfolgte  zum  kleinen  Thcil  mit  roher 
Schilddrüse,  grösstentheils  mit  den  Londoner  „ThvToid 
gland  tabkndi*.  —  Der  Oewichtsrerlust  erfolgt  offenbar 
durah  gesteigeirten  Verbrauch  an  Kürperfett  und  durch 
vermehrte  Ws'!'»cr;>t>g,'il>e,  nicht  durch  Unterernährung; 
und  diese  Art  der  Entfettung  ist  daher  nach  L.  geeignet, 
ridi  mit  den  diitetiadieD  Curen  so  engliisen. 

NV-hi  nhcr  wendete  L.  iVx-  fchtldfirii-ietilH-h.iridluni; 
bei  4  Fällen  vou  Psoriasis  (2  mal  ohne  Wirkung,  Imai 
mit  missigem,  1  mal  mit  gutem  BHMg),  bei  4  FäUeD 
von  Morb.  Basedow,  (ohne  Erfolg)  und  1  Fall  TOD  AenH 
megalie  (mit  Gewichteabn.ihme)  an. 

Die  Fälle  vou  Fettleibigkeit  aus  vorstehender  Mit- 
theilung fuhrt  Wendelstadt  (8)  etvas  weiter  aus;  die 
tägliche  Doae  bestand  in  1—2  Tablttids,  ereoi  auf  4 

steigend. 

III.  MaMM  mmn  ml  iMifMii. 

1)  Pawy,  F.  W.,  The  Croonian  lectures  on  a  nev 
departure  in  oonneiion  wilh  Diabetes.  Lancet.  July  7, 
14,  21  n.  28.  Dasselbe  abgekürzt  in  Brit.  mcdic. 
Joum.  June  28  u.  80.  July  7  u  14.  Vior  Vor- 
lesungen, in  denen  F.  die  Physiologie  der  Kohle- 
hydrate utid  iliie  Verwendung  als  Xahrungsmittcl  im 
gesunden  und  im  diabetischen  Organismus,  na- 
mentlich ihre  Verwendung  zur  Bildung  von  Proteiden 
[unter  Betonung  der  Natur  letzterer  als  Oljco^de]  ood 
zur  Bildung  von  Fett  [unter  Mitwirkung  der  Zellen 
der  Darmzotten],  sowie  seine  alten,  zum  Theil  neu 
modifieirten  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Dia- 
betes, namentlich  die  Verwerfung  der  Lehro  von  der 
Glycogenese  in  der  Leber,  in  ähnlicher  Weise  abhandelt, 
wie  er  dies  ausfuhrlicher  in  seinem  kürzlich  erschienen 
Buch  „The  Hhysiology  of  the  Carbo-Hydrates*  gethan 
hat.)  —  S)  Kambold,  A.,  Die  Glycosurie  und  ihre 
Beiiehuncea  rata  Diabetes.  Wien.  klin.  Wooheascbr. 
Mo.  4—8.  —  8)  ChCron.  P.,  Glyoosuries  et  IMab^te. 
Btill.  de.  Tti.Tip.nt.  80.  Mars,  15.  u.  30.  Avril.  —  4) 
Ktichel,  U.  Zur  Theorie  des  Diabetes  mellitus.  Wie- 
ner med.  WocheiiS .  lir  N o  29—35.  Dasselbe  abge- 
kürzt in  Wien.  med.  JVcsse.  No.  29.  —  5)  Strasser, 
A.,  l'clwr  lüment.ire  Glvcosurie.  Wien.  med.  Presse. 
No.  28  u.  29  —  6)  Jacobson,  G.,  De  l'albunüsnrie 
dans  le  Diab<-te  sucre.  (hm.  des  Hopii  Xo.  M.  <— 
7)  Pittarelli,  E.,  Nouveaux  procedes  urologiques 
pour  la  recherche  et  pour  le  dosage  du  glucose.  Mer- 
credi  mödic.  N(  ".'S  -  8)  J  jUcs.  A.,  Erfahrungen 
über  den  Werth  der  meist  gebrauchten  Proben  für  den 
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Nachweis  von  Zucker  im  Harne.  Alig,  Wieo.  Med. 
2tg.  No.  42—44.  (Hat  bei  UntermchUDC  «od  1000 
mtraialMi  uiid  psthologiseb«D  Urinen  in  kl«ioflii  Mm- 
fea  auf  Zucker  in  58pCt.  negatives  Resultat  gefunden. 

—  Von  d«n  Bemerkungen  über  die  einzelnen  Z uck er- 
prob? n  i^  ii  f  ilt;  ri'l'-  hor^'orgeboben :  Die  Bedeutung 
des  «iiM-.-i!isi-hen  Uewielrtes  für  die  Beurtheilung  des 
Znckf  rj;'  haltes  ist  gering.  —  Die  Tromraer'sche  Probe 
kann  zuweilen  bis  0,OhpC*t.  Zucker  »;izeigen,  ist  aber, 
ebenso  irie  ihre  ModÜAoatiOavil,  wegeu  der  durdi  udere 
redacireade  SubstanasD  Tenuaacbten  ätömncMt  nnn- 
Terliasfg.  Die  Nyteodei'Mfie  Prab«  hat  den  Naeh> 
theiU  dass  sie  gänzlicbes  FVlil'  n  von  Tiwci'is  ntnl  Mucin 
verlangt,  und  ist  auch  bei '/iii  keriiion';eii  unter  0.;!  pi't. 
unsicher.  —  Diü  p'ilnruin'ti i>rhf  Mi'thi:"it-  ^M-t>t  wcf,'i'i» 
der  Beimengung  anderer  optisch  activer  ijubstaji/;en 
keine  genügende  Sicherheit.  —  Die  Oährungsprobe  ist 
im  Allgemeinen  nur  bei  ZuckermeDgen  bis  su,0,IpCt. 
binunter  verlässlich.)  —  9)  Lanosrsaux,  Etiolösi« 
et  patbog^oie  du  Diabcto.  Hwcvedi  n^die.  No.  44. 
p.  525.  (Einleitting^-Refenit  anf  dem  I.  franzdsischen 
Congress  f.  Inn.  M-^di'-in  i  Kur/rr  .\briss  über  die  ge- 
schichtliche KiitTirkluiijr  der  D i ab e tes •  Le hr e  mit 
besond'T>  r  lliu'-  t  ht  auf  di<:  Arbeiten  Claude  Bernard's 
und  die  klinischen  und  CYperimentelleu  Erfahrungen 
über  Pancreas- Diabetes.)  —  10)  L/'pine,  Das-selbo. 
Ibid.  p«  581  und  Rerue  de  MMeo.  No.  10.  (Correferat 
auf  d«iBMlbeB  CtongreMt  BesiHneebaag  der  Patbogeneae 
des  Diabete.s.  grösstentheil.s  mit  Rücksicht  auf  die  neue* 
«ten  eiperimcntellcn  Bearbeitungen  der  Panereaslehre 
und  r.r.':  I  ■■•s'^ndf-rer  H'^r\.irti>^l'iii':^-  der  Punkt-,  W'-U'he 
für  die  von  Ihm  angi^nouuncne,  von  der  {'anerea-SMi  i-rc- 
tion  abhängige  glycoly tische  Function  des  Blut'^s 
sprechen.)  —  11)  Discus.sion  über  beide  vorstehenden 
MittheiiuDgeD  im  1.  französ.  Congress  für  Inn.  Medicin. 
Vereittdi  midie  No.  44.  p.  585.  (Dabei  betont  QU- 
nard  von  Neuem  den  bei  ffbinera  nieht  seltenen  at- 
eoholistischen  Diabetes,  vergl.  Jahresber.  f.  1890. 
Bd.  II.  S.  845.  bei  dem  die  Leber  vergrossert  gefunden 
wird,  und  dessen  Hau^'^fruiniLi^"-  der  tanzen  Entwick- 
lung nach  eine  durch  .-^IwliolwirkiHtg  hervorgebrachte 
chronische  I.eberaffection  if«t.)  —  12)  Spitzer.  W., 
Die  zuckerzer'-ti-rende  Kraft  des  Blutes  und  der  (iewebe. 
Eine  hr  'ik  ü.r  Lepine'schen  Diabetestheorie.  Berlin, 
klin.  Wocheaeehjr,  No.  4S.  —  18)  Tbirolcix*  J., 
Donn^e«  expMmestalea  pouvant  sorrir  a  ^lainr  la 
pathogenie  du  Diabete  sucre.    üaz.  des  Höp.   No.  142. 

—  14)  Derselbe.  Note  sur  Ic  role  de  Talimentation 
d.:-.^  1'  I)  .il  te  pancn'ati*]ue  exptrimental.  Gaz.  m<'dic. 
de  Paris.  So.  18.  -  15}  Williamson.  R.  T..  The 
coiidition  of  the  pancreas  in  fourtoen  consecutive  cases 
of  Diabetes  mellitus.  Lancet.  April  14.  —  16)  Hanae* 
mann,  D..  Di«  Bexiebungea  des  Pancrea.*)  zum  Diabetee. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  26.  S.  191.  —  IT)  Hoppe- 
Seyler,  G..  Beitrag  zur  Kenntni.<«s  der  Beziehungen 
des  Pancrea-S  und  seiner  Gefässe  zum  Diabetes  mellitus. 
Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  52.  S.  171.  —  18) 
Fleiner,  W.,  Zur  Pathologie  der  calculöscn  und  arte 
riosclerotisehen  Pancreascirrhose  und  der  entsprechen- 
den Diabetesformcn.  Berl.  Klin.  Wochcnschr.  No.  1. 
S.  5.  —  19)  Marcuae,  W.,  Ueber  dia  Bedentang  der 
tebrr  f&r  das  Zostandekommen  des  PancreasdiabiBteB. 
Zt-chr.  f  klin.  Med.  Bd.  XXVI.  S.  225.  -  20)  Wein - 
traud,  \\ .,  Ueber  den  Pancreasdiabetes  der  Vögel.  .\rch. 
f.exp.  Path.  u.  Pharm  H<1  XXIV.  H.  2  u  4.  S.  303.  — 
21)  Derselbe,  r>()fr  'Iii  Ausscheidung  von  Aceton, 
DiaceNritiri-  und  >  i\yluittei.>,iuir-  beim  Diabet«s  melli- 
tus. Ebesid  S  lt>9.  —  22)  Baumel,  L.,  Ktiologie 
«t  patbogc:iie  p;increatique  du  Diabele  sucre  demon- 
trtea  pv  la  clioique,  raaatomie  pathologiqoe  et  Vts^ 
rimennitloD.  HoiApellier  mMie.  No.  46.  (Pabrt  unter 
Hinweis  auf  seine  früheren  Mitfluilungen,  vgl.  Jahres- 
her, f.  1882.  Bd.  II,  S.  22S,  kurz  aus,  dass  die  neueren 
sowohl    kliiii>i'lieij.    ^n?  [i,ith' ■l.n.'isi.^h-aii.iliimisrhen  und 
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gen  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Diabetes  dlo 
ante  Rolle  laertbeUeo.  Ei  iriedarbolt  seine  frilhaM 
Behauptung;  dass  die  Ursaehe  des  Diabetes  ^niehtela- 

stisrh'  ist.  sondern  immer  auf  einer  Paiicre.isverriti- 
dcrujjg  beruht,  die  theils  macroscojM-ioh.  tlii:"iis  nur  mi- 
croscopisch,  oder  auch  einfach  dyn.iinissh  «-ein  k.mi] 
—  2.1)  Charrin  et  Garnot,  Glycosurie,  Diabcse  ei 
microbes.  Gaz.  mMlc.  de  Paris.  No.  22.  —  24) 
Schabad,  T.,  Phloridzin-Glycosurie  bei  künstlieh  her« 
vorgerufener  Nephritis.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  39. 
S.  1067.  —  26}  Bremer,  L.,  Ueber  eine  Farbemotbode» 
mit  der  man  Diabetes  und  Glyeoiurie  aus  dem  Blute 
r3iri!.'n'.sticiren  kann.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
Nr..  4:t  .S.  8.50.  —  26)  Sorel,  J.,  Diabete  et  glyco- 
surii-  <l'on<;nir  iiervcust.  Paris.  —  '21;  i'li  a  r  ii au  t,  L., 
l-L-isai  Sur  k  Diabete  aucr«'  syphilitique.  Paris.  — 
28)  Unschuld,  Ueber  ein  bisher  nicht  gewürdigtes 
Symptom  des  U^iabetes  mellitus.  Bert.  Klin.  Wocbscbr. 
No.  S8,  S.  649.  (Lenkt  die  Aufmerkaamlieit  auf  die 
bei  Diabetes,  und  zwar  häutig  vor  dem  Einsetaan  das 
eigentlieben  Symptomeneompleies  vorkommenden  Wa- 
denkrampfe,  welche  in  26  pCt.  der  Fälle  constatircn 
konnte;  dieselben  treten  meist  de»  Morgens  auf;  ihre 
^Tkl.ining   ist   ncich    /.wi-:|i  lli.ift.)  Krnst,  1'., 

Lcbi-r  eine  Niereiiniycr'so  uad  das  gleichzeitige  Vor- 
koitiimii  verschiedener  Pilzformen  bei  Diabetes.  Vir- 
cbow's  Areh.  Bd.  127.  Heft  8.  S.  466.  —  80) 
Basy,  Las  finn  urioaires  glyoosuriques.  Gas.  den 
flopii  No.  188.  (Wiederholt  den  schon  früher  [a. 
Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II,  S.  260]  mitgetheilten  Hin- 
wei-'  .'luf  die  H;lufi>;kfit  und  di.l^'In■l^tl■^l■ll^'  Wirfiii^^keit 
gewisser  Beschwerden  der  llarnrotlceruug,  /.  B, 
Schmerzen  bei  derselben,  abnorm'  Häufigkeit  de>  Dran 
gcs,  auch  H.arnrelention  u.  A.,  welche  bei  intcrmittiren- 
der  oder  permanenter  Glycosurio  eintreten  können. 
Zwei  Beis^le  bierför  werden  aagefttbrt.  Bei  einen 
Theil  der  FUle  bestand  glelehseittg  Ftthlen  der  Pa- 
tellarrefleie.)  —  81)Joslin,  Elliott  P.,  Patholog)- of  Dia- 
betes mellitus.  Boston  Journ.  March  29  u.  April  5.  [Referat 
einer  Reihe  neuer<  r  Mittlieilungen  über  Diabetes  und 
seine  Formen,  nani«*nliieh  der  pancreatischen  Form, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von 
Lancereaux  und  von  Chauveau.)  —  32)  Bat  es,  (?eo. 
F.,  Diabetes  mellitus,  with  report  of  two  cases.  Phi- 
ladelphia Beporter.  .^ril  7.  (Vorteag  über  Diabetes 
im  Ansebluss  an  t  nlle,  die  B.  au  unter  !<rmpto- 

matlscher  Behandlung  geheilt  ansiebt.  In  Bezug  auf 
da.s  We.sen  der  Krankheit  spricht  er  sich  für  die 
Theorie  von  di.i;i  n-rvuM-n  I  rsiirmiL' d'-is-dbcn  aus.)  — 
33)  Posselt,  Denitjnstration  von  5  Fallen  von  Diabetes 
mellitus.  Wien.  Klin.  Wchsehr.  No.  32.  S.  ,m  (Notizen 
Über  5  Fälle,  von  denen  einer  die  Form  des  sog.  Dia- 
betes deeipiens  ohne  Tennebrong  der  Hammenge  bot, 
während  die  übrigen  4  sieh  dnreh  die  Höbe  'der 
Urinmengen  [16000— fl MO  eem]  und  der  täglichen 
Zuckcraussebeidung  fSOO -1.^80  g]  auszeichnetrr, 
In  dem  einen  Fall  bestand  Complication  mit  Gailen- 
st.  irii  l  ük  ~  34)  Reichel.  0.,  Kiu  Fall  von  acuter 
Phospborvergiflung.  Blutung  in  die  Nu.  vagi.  Com- 
pression  des  Ductus  thoracicu»  und  fehlender  Icterus, 
Glyoosurie.  Wien.  klin.  Wehsefar.  No.  10.  (Die  bei 
Pbosphorrergiftung  sehr  selten  erwibnte  Glyecsurie 
wird  für  diesen  Fall  von  der  Lasion  des  N.  vagus 
abgeleitet.)  —  35)  Binkin,  M.,  Ueber  das  Verhalten  des 
Circulatiousapparates  bei  Diabetes  mellitus.  Inaug. 
Disa.  Berlin.  25  Ss.  (Beschreibt  1  Fall  von  DwltttLS 
mell.,  der  durch  einen  Aorten-,  und  1' ill« ,  welche 
durch  Mitralfehler  complicirt  sind,  und  »ehliesst  aus 
diesen  und  .ähnlichen  Beobachtungen:  dass  Diabetes 
mall,  infolge  seines  häufigen  Zu»ammentrefiena  mit  Ar- 
ierloscIenMe  leieht  tu  Aortenfehlem  führen  kann, 
das-s  die  Complication  mit  Mitralfehlern  aber  stets  eine 
zufällige  ist.)  —  36)  Mie.s,  Tyrosincrystalle  im  Harn 
einer  /  irkr-rkranken.  Münch,  ni'  d.  \V  rhs,  !ir  N'o.  34. 
(Hat  im  ilaru  eine»  lOjahrigeu  Mädchens  mit  Diabeieü 
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triellitiisbci  jeder Untersucl;uul,•rirlf:•^'-:ls^(•  Zahl  v  ri  T y  i-i  • 
sincrystallen,  in  Büiidcin  und  Busciieiii  angeordnet, 
(tefundcn.)  —  87)  Ozenne,  Contribulion  a  TiHude  des 
hj'briditäs  patkologiques.  Uu  caa  de  syphilome  c^r^bral 
oompliqud  de  gljrcosnrie  chez  an  .irthriiiquo.  Double 
traitetueiil  Guiriwo.  (ha.  deii  Uöpit.  No.  68. 
(Artbritiaebw  Vsm,  bei  dem  in  verschieden«'!)  Ret* idiven 
die  Symptome  eines  syphilitisdn n  IlinsiuDiors  nebst 
tilycosurie  wiederkehrten;  die  Eraihciijungon  ffitigeu 
jedesm.!!  nur  unter  (  .  inl  iuation  von  anlisypLilitischer 
und  antidi.ibetisoher  Behandlung  vollständig  zurück.  - 
l>f  r  Fall  wird  als  Beispiel  einer  «palliologisehen  Zwittcr- 
(orm'  mitgetbeilt,  uod  auf  die  thenpoutixcheo  BeaultAte 
bin  angenoiiiBieo,  da»  hier  keiii  sTpbilitiMber  Diabetes 
mh(,  sondern  Syphilis  und  Diabetes  unabhängig 
von  einandr-r  bestanden.)  —  38)  Dreyfus- 
Brisa'c,  Thtrapentiquc  du  Di  il  i  ti  sucre.  Paris.  — 
39)  White,  W.  Haie,  On  the  tlTiMt  of  iriving  Laevu- 
Io.<m;  and  Inulin  to  patients  sulT  ririk'  in  in  Diaix  tcs 
mellitus.  Guy's  Hosp.  HeporU.  VoJ.  L.  p.  13ö.  1893, 
(Bat  in  I#ondoDer  Guy's  Ho.spital  an  7  Kranken  mit 
aebwoem  «nd  eisern  mit  leiehtareni  Diabetes  Versuche 
mit  LaeTxilose  in  ^ssen  Gaben  [bis  au  I3U  g  pro 
die]  angestellt.  Aus  ilt^a  genauen  Urinuntersuchungen 
scheint  zu  folgen,  dass  viele  Diabetiker,  jedoch  nicht 
alle.  Laevulose  ausnützen  und  so  Kohlehydrat  sparen 
können.  —  Inulin.  welches  bei  einigen  dieser  Kranken 
ebenfalls  gegeben  wurde,  .scheint  sich  im  diabetischen 
Körper  ähnlich  zu  verhallen.)  —  40)  Derselbe,  Ueber 
die  Anwendung  der  Laevulo^  bei  Diabetes  mellitus. 
Zeitachr.  f.  klin.  Med.  Bd.  26.  S  832  (Die  Torige 
Mittheiluhg  in  kOnerer  Fa-ssung.)  —  41)  (Jrube,  K., 
r-1 . 1  Anwendung  der  Laevulose  bei  Diabetes  mel- 
litus. i;U-ndas.  Bd.  26.  S.  340.  (Gelangte  bei  Dar- 
1'  1  iiuug  von  kleineren  Mengen  von  Laevulose  [meist 
yu  g  täglich]  an  7  Patienten  mit  grösstenth-Mls  leichtem 
Diabetes  zu  dem.selben  Result-it.  wie  WLitc  i:i  vor- 
stehenden Hittbeilungen.  Die  Fälle  ergaben,  das«  der 
diabetische  Organismus  den  FraehtEueker  selbst  dann 
auanfitzeu  zu  können  scheint,  wenn  Dextrose  und  Rohr- 
xueker  unvcrwerthet  in  den  Harn  übergehen.)  -  42) 
Bohland,  K.,  Ueber  den  Eiull  i--.  der  Laevulose  .luf 
die  Tranbenzucker.iusscheidung  bei  Diabetes  und  über 
einige  gegen  denselben  empfohlene  Arzneimittel.  Ther. 
Mouatsh.  August.  5;.  377.  —  43)  Brunott e.  H., 
Ueber  das  Verhalten  der  Laevulose  im  diabetischen 
Organismu«.  Inaug.-Diaaert  Freiburg  i.  B.  15  Sa, 
(Hat  an  einem  Fall  ron  Diabetes  fest^stelH,  dass  die 
Eit)fuhr  von  Laevulose  eine  gesteigerte  Ausfüllt  von 
Deilrnse  zur  Folge  hatte.)  —  44)  Mc  .\am.ua,  J.. 
Suggestions  for  tlu-  trcatmeut  of  ]  u  :  reaiie  Diabetes. 
Brit.  med.  .lourn.  July  21.  (Im  Hiiibliek  über  die 
neuen  Untersuchungen  Kaufmann'^  über  die  hemmende 
Wirkung  der  .inneren*  Pancre;u»ecrction  auf  die  Zucker- 
bildußg  in  der  Leber  schlägt  M.  zur  Behandlung  des  Dia- 
betes die  Eialährung  von  frischem  Pancreaseitrac[t 
vom  Beetnm  ans  vor.  Die  Unwirksamkeit  des  Fxtractes 
bei  per  os  oder  .subcutan  stattfindender  .Anwendung 
will  er  von  einer  Resorption  durch  die  Lymphgefässe 
und  Zerstreuung  im  allgeiiicinen  Kroi^ilnuf  ableiten. 
Das.s  dasselbe  vom  Rectum  aus  nicht  geschieht.  gl.Tibt 
er  durch  Anwendung  grosser  Meni;cn  oder  durch  lii'' 
allerdin^  nicht  gana  ungelährlicfae  ligectian  des  £x- 
traetea  in  das  submucoae  Gewebe  des  Anus  oderReetnm 
erweisen  zu  können.)  -  45)  Michaelis.  A..  Zur  Be- 
handlung des  Diabetes  mit  salicyl.saurem  Natron.  Ther. 
Monatsh.  Mai.  .'J.  2Ü4.  (T^oi  'einem  Diabetiker,  der 
wegen  Rheumatismus  in  2  M<inaten  4  — .'»00  g  Natr. 
salieyl.  viTbraucbte  und  in  dio.ser  Zeit  zuekerfrei  war, 
>(elt(<-  sii'b  liiri'its  einige  Tage  nach  .Aus.setzen  des 
Mittels  i.-iiif  stiirkere  Zuckerausseheidniig.  als  vorher, 
wieder  ein.)  —  46)  Leun Beitrag  zur  Behandlung 
des  Diabetes  melHtus  mit  Eitr.  fluid.  SyzNg.  Jambol. 

CiTt.  Ebenda.  Ma-.  205.  (Windete  bei  einem  Diabe- 
tiker d.4s  ausderltinde  von  Syi.vg.  Jambol.  berei- 


te!«-Fluiiiixtr.'n't  in  ^no-.--iti  I». '--L-L  f' Ii  II  e  I  im]  r  Ii  Fmilu-s 
auf  die  Zuckcrausseheiduug  a«,  wie  er  da-sscllie  früher 
auch  von  den  Fruct.  pulv.  der  Pflanze  erfahren  hat),  — 
47)  0  Ii  vor,  T.,  Diabetic  ooma  treated  b/  salin«  in- 
fusion;  temporar>' improTement;  deatb.  Laneet  Oetob. 
37.  (Vorübergebender  Erfolg  einer  Salsinfnsion  von 
e,v  400 ecm,  bei  tiefem  Coma  diabeticum  in  die  recht« 
Venn  mediana  basil.  gemacht;  eine  halbe  Stunde  li.iih 
d  ■!  Infusion  hob  sieh  der  Puls  und  Antworleu  eriolg- 
ten:  d.iuu  wirder  Collaps,  nach  7  Stunden  Tod.)  — 
•1>  Williams,  P.  Watson,  Notes  on  Diabetes  treated 
vM'..i  ,  s.it.icts  and  by  grafLs  of  sheep's  pancreas.  Brit, 
med.Joum.  OecS.  —  49)  B»rtb,  B-,  Tbe  treatraent 
of  Diabetes  mellitna.  Nev  York  Reporter.  August  18. 
(Vortrag  über  Diabetes,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Behandlung,  im  .\nschlus5  an  2  Fälle  von  gut- 
artigem Diabetes  älterer  ir'hntis  her  Minner.)  — 
bO)  Sobol,  K..  Ueber  die  Beiiehmigen /.wiächen  Diabetes 
mellitus  und  iusipidus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  26  Ss. 
(Berichtet  über  einen  Fall  von  erblicher  Beziehung 
zwischen  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  ferner 
äb«r  6  andere  Falle,  in  deren  entern  ein  Diabetee 
mellitus  später  in  «nen  insipidus  überging,  wlbrend 
in  den  beiden  anderen  das  Umgekehrte  vor  sich  ging. 
—  In  allen  Fällen  scheint  eine  neuropathische  Dispo- 
sitii  ti  verh.iri'ien  ;u  s'_-iij.l  .'»I  i  .Morgan,  T.  L., 
Diabfles  insipidu.s,  with  marked  diaphoresis,  treated  by 
jarobul.  Laneet.  .\ug.  4.  (Notiz  über  einen  Fall  von 
Diabetes  insipidus,  der  sich  durch  starke  Perspiration 
auszeichnet«.  Unter  Gebranch  von  Fluid-Eitraet  des 
.lambol  im  Verlauf  einiger  Wochen  Abnahme  der 
Polyurie  und  der  Perspiration.)  —  .V2)  Juhel-Renoy, 
La  medication  antipyrique  dans  les  polyurics  aiotu- 
riques.  Union  medic.  No.  28.  (Klinischer  Vortrag  über 
einen  Fall  von  Diabetes  uisipuius.  s- ii  3  .Lilin  u 
mit  wiederholten  Besserungen  und  Bccidiven  aufge- 
treten. Als  ätiologische  Momente  »erdcu  betont:  Here- 
ditäre nervöse  Belastung,  Alcoholismus,  Rundebiss  mit 
Dachfolgender  antSrabischer  Behandlung,  und  für  das 
letzte  iUcidiv  vielleicht  Syphilis.  —  Von  den  bei  dem 
Leiden  wirksamen  Medicamenten  wird  das  Antipyrin 
obenan  gestellt:  unter  seiner  Anwendung  in  grossen 
Dosen,  zu  5g  täglich,  und  Einhaltung  von  Ruhe  trat 
auch  hier  schnelle  Verminderung  von  Polyurie  und 
Azoturie  ein.)  —  58)  Fi.sk.  S.  A.,  .\  case  of  Diabetes 
insipidus.  Boston  Joura.  t  »ct.  25.  (Notizen  über  den 
weiteren  Verlauf  eines  sehen  friiher  (a.  J.-Ber.  f.  16&L 
Bd.  IL  S.  2hb}  mitgetbeilten  Falles  von  Diabetes 
insipidus:  Ww  .  ■  tzi  88  Jahr;  Stand  der  Polyurie 
und  Polydipsie  iiu  L  tuf  der  letzten  10  Jahre  ziemlich 
unverändert;  Urinmenge  meist  9—101  t.itiliel. :  >puren 
von  Albuminurie.  Allgcmeinbetinden,  abgesehen  von 
intercurrentcn,  acuten  KrJinkheit<?n,  dabei  dauernd  giitj 
Zunahme  des  Körpergewichtes  von  147  auf  168  Pfd.) 

Rumbold  (2)  gicbt  einen  Ueberblick  über  die 
in  neuerer  Zeit  über  das  Verhältniss  von  Glycosurie 
und  Diabetes  bekannt  gewordenen  Anschauungen  und 

Mittheilungen',  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  eine 
ri:s.  t,  der  Brit.  Medic.  Assoc..  in  der  theils  eine 
«chronische  Glycosurie  des  mittleren  Lcbensalten»"  vom 
Diabetes  aeharf getrennt  (Doekvoirtk),  tbeils  die  Tönung 
von  Glycosurie  ti-id  Diabetes  für  undurchführbar  er- 
klärt wurde  (Drysdale).  —  im  Eiuzeliieu  bespricht  er 
die  Glycosurie  naeh  Veiigiftungen  (Curare,  Stryehnin, 
.\mylnitrit,  Ke-hlenoiyd),  nach  Infeetionskrankheiten^ 
bei  Störungen  der  Verdauung,  Rheumatismus,  Leber- 
und Pancrcas-Ainictionen,  Gieht,  InowratjoosatSrungen, 
Neur.ilgion ,  Nephritis  et.-.  —  Bei  Wiederholung  der 
Vcn.uche  mit  Pancreas - Exstirpatiun  wurden  die  bis- 
herigen lksultate  ^um  Thcil  bestätigt.    -  Thiercxpcri- 
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ment?  über  tovi  si-iie  i!  1  >  r  osn  ric  waren  bei  Eiaver- 
IdbuQg  von  Curare,  CO,  ätr^chnio,  Cbloralhydrat  und 
CUoiBlndd  podliv;  M  ChromaiQre  mv  in  Besaltat 

zweifelhaft:  hei  Morphium.  CarbnlsHure .  Phosphor, 
Aether  und  Aethyleubrooüd  negativ.  —  Eine  Eeihe  roa 
Knokengetdiicbten,  in  irekbeo  GlycMtixia  uadi  dflu 
verschiedcDartigsten  Kj«okli«ten  »nflrat,  vird  iDge< 

Die  Tendnedeoen  Formen  der  Glfcosnrie  be- 
spricht Ch'rou  (3)  nach  den  bekannt  gewordenen 
T.itoratur-Aag»beD.  £r  beiückBehtigt  dabei  der  Beibe 

nach : 

1.  Die  Bornale  Glroosnrie,  vobei  er  sa  dem 

Srtitus-.  kommt.  i!ns^  im  ip/rm.'ilen  Urin  liestimmte  Körper 
vorhanden  sind,  «elchu  die  Fehling 'sehe  Lösung  re- 
daoiveot  wd  diiae  bieruDter  sehr  vahisehcinlleh 
Zaekcr  »t 

2.  Die  »limemtäre  Gljcosurie  a)  bei  Gesunden. 
Er  eehlieeet:  dasa  die  Entwickelung  eines  wahren 
DUlietei  bei  voUstätidig  Gesunden  in  Folge  einet  Uebev- 
maasses  an  Zucker-  und  Stärke-haltiger  Nahrung  noch 
nicht  bewiesen  ist;  b)  bei  Kraulten:  vielfach  coustatirt, 
besonden  bei  KrutUieiteiii  der  Leber,  dee  Gebirae  ete. 

.'i.  Tr>ti<*eht:'  '?lycosurien ,  hervorgerufen  durrh 
a)  Glycoäide  (Pbloridtin);  b)  Säuren;  c)  Nervengifte 
(Str^'dkiuD,  Onrare,  Xoipbiom);  d}steatogene  SubaiaiMeii 
(Arsenik  etc.);  e)  dÜBuible  Stoffe  (Aleebel,  Cbkrafeim, 
Kotüenoqrd  etc.). 

4.  GlTeomnie  in  Sdiwaogereebaft,  Puerperium  und 
bei  dem  Nt  ugtborenen. 

ä.  niytüsurif  bei  chirurgischen  Leiden  (bo* 
sonders  liehirn-  und  RQckenmarks-Affectioueo). 

€.  Olyeoemrie  in  Polge  YVa  NervenatSrungeii 
(Apoplexie,  Ischins  c' -  y 

7.  Gljcosuhe  verschiedenen  Ursprunges  (bei 
Gheleim,  Dipfaiherie,  Snmpffleber,  Raipintioiialnraiik- 
beiten  etc.). 

Narh  rnnger<»r  iheorelischer  Betrachtung  un'<t»rer 
bisherigen  Kenntnisse  über  die  verschiedenen  Formen 
der  (tnoaitoriaeban  vad  ebroniaebea)  Gljreoaatle  nnd 
des  Diabetes  Icornm*  Reichel  (4)  lu  folgenden  5i-!ii;isücn : 
Im  grossen  Gebiet  der  Glycosuheea  (von  der  transi- 
toriaebea  Znekemtaaebeidtuig  bis  mm  ächten  Diabetes) 
lassen  sich  zwei  Reiben  unterscheiden.  Die  1.  Reihe 
ist  durch  eine  Insuffienz  der  Thätigkeit  der  z ucker- 
asüimilirenden  Organe  gegeben,  characterisirt  durch 
die  Abhängigkeit  der  Glycosurie  von  der  Nahrungs- 
zufuhr  —  die  ZuckerausscheiJuiiL'  Irligt  ,>  I im  e  ii  tären 
C*haracter.  —  Die  2.  Reihe  ist  verurbacht  durch  mangel- 
hafte Fniietioil  der  suekerrerbrenaenden  Apparate 
im  '"»rf^nnisiiiiis ,  i-Ij^itricffri^irt  ilnriMi  ('ilyiMsurii-'  trotz 
RohJehydratentziebung;  der  Sitz  der  Erkrankung  ist  im 
Nerre  n  s  y  s  t  e  —  Zirei  tbeoretiseh  TOlIstSndigTencbie* 
dene  ursächliche  Momente  geben  uns  die  Grundlagi^  für  die 
alimentäre  Form  der  traasitorischen  Glycosurie  und  die 

•og.  leichte  Form  des  Diabetes  einerseits,  für  die  aerrSs« 

Feim  der  transitorischen  Glycosurie  und  die  aebvere 

Form  des  Diabetes  andererseits. 

Die  beiden  Formen  des  Diabetes  dürfen  daher 

nie  ond  nimmer  ala  nur  fradaell  versdiiedeiie 

ltM««a«lcM  ter  gmmmum  Mcdlcia.  UM.  Bd.  II. 


Intensitütsgrarlr-  '>i\<tr  v f  r*. r  h i .  d  c n e  Phasen 
eines  Processes  aufgetasst  werden,  sondern  sie  sind 
«atimentlr*  und  ^wanW,  analog  den  beiden  Formen 
der  transitnri-cht-n  Hlyrosurie. 

Es  sei  dabei  bemerkt,  das«  der  Pancreas- Diabetes 
von  R.  auf  den  Bisflusa  einea  aNervenglfles*  snrliek- 
gefOhrt  wird. 

Um  die  Asäiniilntionagronze  für  Trauben- 
zocker unter  pathologischen  Verhältnissen  festzu- 
stellen, bat  Strasscr  (5)  in  Fortsetzung  der  Beob- 
achtungen von  V.  Jaksch  (s.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II. 
S.  261)  und  Bloch  (s.  Ja^esbericht  f.  1893.  Bd.  U. 
S.  61)  an  87  suekeifraien  Kraalen  der  Präger  mediei* 
ni.schfn  Ktiiiik,  «rlrhc  grö.stonthpils  nn  Nerven- 
krankheiten litten,  Versuche  angestellt,  indem  er 
deren  Harn  nadi  Binnabme  von  100  g  ebsmioeb, 
reinen  Traubenzuckers,  bei  einer  von  Zucker  und 
Kohlehydraten  möglichst  freien  Diät  nntenmobte.  Ob- 
wohl nur  in  7  FUen  poaltiTe  Resultate  aidi  heraus- 
atellten,  so  ergaben  sich  doch  folgende,  die  früheren 
Erfahrungen  zum  Theil  besliitigeud--  Sdiliissc:  Bei 
cerebralen  Erkrankungen  kommt  aiiraenuire  Glyco- 
surie nicht  selten  tot;  adir  aeiten  dagegen  iat 
(Ii.  si  lh(-  hei  Krankheiten  des  Rückenmarks.  Bei 
Kohlcnoiyd-  und  Nitrobenxolvcrgiftung,  bei  denen  spon- 
tan trantiteriflebe  Glycosurie  Toikommt,  iat  die  Aesi- 
milationsgrenzo  mit  Bestimmtheit  herabgesetzt.  Bei 
einigen  Fällen  von  functioaellen  Neurosen  war  daa 
Eigebniss  negativ. 

Die  Beaiehungen  der  Albominurle  anm 

Dinhntes  bespricht  Jicobson  (6)  nach  <h:n  bis- 
herigen Liieratur-Augabea.  Die  Hiuügkeit  der  Com- 
pUeation  weehaelt  si^r,  namentlich  naeh  den  Formen 
des  Diabete.'i;  so  bildet  sie  bei  der  pancreatiscben 
Form  eine  Ausnahme.  Klinisch  hält  J.  an  der  Unter- 
scheidung einer  gutartigen  Form  (ohne  tiefere  Nieren- 
atßmngen}  und  einer  schweren  Form  der  Albuminurie 
(üii*  >;tärk'T<>n  Xicrenvcränderungen)  fest.  Die  gutartige 
Form  kommt  fast  immer  bei  dem  „fetten"  Diabetes 
vor,  am  liebsten  Itei  mKssiger  Zuekermenga.  Heist 
besteht  l'olyuri^"-:  die  Eiweissmcngt^Ti  si'iii  immer  sehr 
gering;  bisweilen  sind  hyaline,  niemals  epitheliale  oder 
granulirte  Cyiioder  ni  finden.  Die  Albuminurie  ist 
öfters,  namentlich  anfänglich,  intcrmittirend;  sie  flbt 
auf  den  Verlauf  des  Diabetes  fast  keinen  Eiufluss  aus; 
in  uugerähr  der  Hälfte  der  Fälle  geht  sie  in  schwere 
Albuminurie  über.  Bei  der  schweren  Form,  di*>  zum 
Thoil  auch  primär  eintritt,  enthält  der  Urin  bedeutend 
mehr  Eiwuiss  und  meist  cbaracteristische  Cylinder. 
Symptomatologiaeb  kann  auch  diese  Form  latent  bleiben; 
häufig  bestehen  aber  die  vcrschicdtMisten  n^phritischcn 
und  2um  Th-  il  urämischen  Erscbeinungeu,  unter  denen 
besonders  D>  spnoe  (mit  oder  dine  Rasseln  über  den 
Lungen)  hervorgehoben  wird.  Die  schwere  Albuminurie 
kann  in  umgekehrtem  Vcrhältiüss  aum  Diabetes  stehen, 
sugar  mit  ihm  abwechseln,  was  für  die  Prognose  un- 
gOnatig  ist 

Pathogenetisch  "st  bvi  dum  jiniirrratischen  Diabetes 
die  seltene  Albuminurie  von  einer  ausserhalb  des 
Diabetea  liegenden  Uisaehe  abaoleiten;  bei  der  ^Uw 
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malischen'*  Form  d'  s  Diabetes  liegt  die  Ursache  zum 
Theil  iu  Läsionen  des  Cfmtralnerveosfstciins;  bei  dem 
retten  Diabetes  zeigt  die  sehvere  Albuminurie  immer 
liefe  Nierenerkraukung  Nephritis  u.  a.)  an,  während 
bei  der  leichten  Albuminurie  entweder  geringe  oder 
gar  keine  Niercnveränderungcn  zu  coastatiren  »ind. 
Die  specifijeh  dikbetisehea  (hjrklloen,  neeiotäadien, 
glycogenen)  Alterationen  <^fr  Harncanälchen  scheinen 
für  sich  keiiie  Albuminurie  hervorsurufen.  Von  den 
vielen  zur  Ericlirang  der  Albuminurie  (mit  und  ebne 
Nicrenveränderung)  au'j:' ■-Itntrn  Hypothesen  werden 
neuerdings  di^enigea  bevorzugt,  welobe  die  Albumin- 
urie nlebt  diraet  dem  Diabetes,  sondern  begleitenden 
Diathesen  (Arthritis,  Alcoholismus,  mangelhafter  Er- 
nährung ^ '  -.^  i^iwehreiben.  Progno^itisch  ist  auch  die 
leichte  Albuminurie,  wegen  der  üefahr  eines  Ueber- 
gaagea  in  die  sebvere  Fora«  omat  su  nebmen.  FOr 
die  Behandlung  ist  vor  Allem  ciii'^  Kn'kräftung  xu  ver- 
büt«n  und  die  Diät  datier  mebt  gemibcht  su  halten. 

Zur  Zuelrer-Resetion  im  Urin  empfiehlt 
Pittarelli  (7),  um  alle  reducirenden  Substanzen 
ausser  Zuclier  und  UlycoronsiUire  auszußiUen,  das 
Queeksilber^Nitrat.  Zur  qualitatiTen  Uutennchung 
benutzt  er  ferner  die  Reductionsfähigkeit  des  Zuckers 
gegenüber  dem  <iuecksilbcroiyd,  so  dass  die  Ken-- 
lion  äich  folgcndcrmasüua  gCbtallet :  Der  verdünnte 
Urin  «ird  mit  QuaeksilberNitrat  in  kielitem  Ueber- 
schuss,  dann  mit  KaünTi  or!"r  Natriuni  caust.  in  starkem 
Ucberschus:!,  endlich  wieder  mit  i^uecksi Iber-Nitrat  bis 
tat  Losung  des  niedergoseblageneD  gelben  Queeksilber- 
ox> '!  ^  5  handelt,  filtrirt  und  erhi'zt;  ein  glänzend 
»cbwarzer  Niederschlag  vou  (Quecksilber  xeigt  dann 
Zucker  an.  Für  die  quantitatiTe  BestimmuDg  des 
Zuckers  räth  P.  nach  Auslällung  mit  Quecksilbcmitint 
die  rehling'sche  Lösung  zu  benutzen,  und  zwar  am 
bcätcti  KU,  dass  dieselbe  im  Ucbcrschuss  zugesetzt, 
und  das  Qberaebüasige  Kupfer  (am  einfachsten  eolori- 

metriscb)  bestimmt  wird. 

Tn  \aehprüfung  der  Lepine'»cben  Angaben  über 
die  glycoly tische  Kraft  des  Blutes  constatirte 

Spitzer  (12)  bei  Behandlung  von  normalem  und 
d  iabetjschttm  Blut  mit  Triiiihenzui'kerlösuiig.  dass 
ausserhalb  der  Gcfiisse  da»  zuekerAcrstörtnd«;  Vermögen 
beider  Blutarten  ebne  wahrnehmbare  Uoterscbiedc 

ist,  und  bezieht  den  enlgegensresctzten  Aussprueb 
luipiiie'ti  darauf,  dass  dieser  den  proceotariscben, 
nicht  den  absoluten  Znekerrerlust  in  Rechnung  xiebt. 
—  Auch  er^^■\h  sieh,  dem  Verhalten  gegen  >tarkelosung 
nach,  das  dia^itatische  Blulfermeut  im  diabetischen 
Blut  g<^«:en  das  nonnale  nicht  vermehrt.  —  Indem  S. 
ferner  gleiche  Resultate  erhielt,  wenn  er  ei«  Kxtract 
de.**  mit  Aloohol  gefällten  m>]  i;etrorknetcn  Blutes  oder 
ein  Extract  vou  Leucueyten.  Lymphdrüsen,  Thymus, 
Paaereaa,  Leber,  Eiter  etc.  prüfte,  Mb1ie<ist  er:  da«  die 
Fii]iit;keit,  Tr.iuhenziieker  zu  zerstören,  nicht  eine  allei- 
nige Kigeiiscbaft  des  Blutes,  sondern  eine  allgemein e 
Eigenschaft  des  Frotoplasmn,  Qbrigens  nicbt  an 
das  Lel>i:n  der  Zelli-n  g<'bundeii  ist.  ---  Durch  weitere 
Iktrachtungen  und  dunh  Cunstatirung  eines  Faralleli«* 
mus  swischen  der  glyoMlytiaehen  und  eataljrtischen 


Wirkung  des  Blutes  kommt  or  zu  der  Aii-?eh,iuung,  dass 
es  sich  bei  der  Utj^colyse  um  eine  üs^'dationswir* 
kung  (mit  Sioentoff'Uebertragung  im  Sinn  von  H. 
Traube),  al-io  om  «inen  von  gewöhnlieh«  Ferment- 
Wirkung  verschiedenen  Vorgang  handelt. 

Unter  Referirung  verschiedener  bekannter  ciperi- 
nenteller  Arbeiten  fheils  fiber  Zuekerblldung  im 
Körper  (besonders  vou  Bernard.  Chauveau  etc.), 
tbeils  über  Entstehung  des  Diabetes  durch  Pan- 
oreas*Eistirpation  kommt  Tbiroloix  (18)  zu  einer  Reihe 
von  Schlüssen  über  normale  und  pathologinclie  Zucker- 
bildung, von  denen  die  bauptaäcblicbstea  etwa  folgende 
sind: 

Leber  und  Pancreas,  darch  daa  Pfortaderblut 

verbunden,  repräsentiren  die  wesentlichen  Pactoren  des 
zuckcrbildcaden  Apparates.  Erstere  bildet  den 
Zucker,  letstarea  liefert  ihr  daxu  dae  fOr  die  BeMbrln- 

kuTij'  die.ser  Production  und  die  RetiMition  des  Pni- 
ducles  uDumgängiieh  nöthige  Substanz.  Beide  Organe 
werden  dureh  regnlirende  Nerveneentren  in 
Thätigkeit  gehaUi  o^  Die  Medulla  oblongata  enthält  dss 
excitö -secRHoriscbe  Centrum  für  das  Pancreas  und  das 
Hemmungseetifrum  für  die  Leber,  das  obere  Halsraark 
das  eieito-secretorisch«  Centrum  für  die  Leber.  Unter- 
flrilckung  rii  --  Pancreas  und  reflectori.iche  oder  diri  e»^-^ 
Behinderung  der  bulbäreu  i;ecrctious-CeDtreu  haben 

beide  dieMibe  Folge,  oimlieb  HypeigljrkSmie  durch 

Ifemmuiig  der  Pancreas-Seeretion  oder  Erhöhung  der 
Leberselleuf  uuctiou.  Dementsprechend  Itano  beim 
Menschen  die  Glfcosurie  von  einer  Läsioo  entweder 
der  Leber-  und  Pancreas-Zellen  oder  des  Pigulirenden 
Nervensystems  ausgehen.  Und  zwar  überwiegen  die 
nervösen  StArungeo  die  eeHuliren  weitaus  an  Hiu- 
figkeit 

In  einer  Reibe  von  Eiperitnenlen,  von  denen  4  ge« 
langen,  führte  Derselbe  (14;  ao  Huu^  nach  6> 
tägigem  Hungern  die  totale  Pancreasexstirpation 
aus  und  licss  dann  Hungern  und  Fleischn.ihrung  bei 
den  Tbieiea  wechseln.  Es  eigab  sich,  da.ss  unter  die- 
sen Unistänilen  nach  der  Operation  kein  Diabetes, 
sonderii  nur  im  Ausehluss  au  die  Fletsi*huahrung  vor- 
übergehende Glfcosnrfe  eintritt.  Die  Leber  der  in  ver- 
schiedenen Perioden  ^n.i.idleten  Thierc  enthielt  Zucker, 
in  dem  einen  Fall  bracht«  nach  der  l'ancreaseistij^- 
tion  die  Piqure  Diabetes  hervor. 

Diese  Ergebnisse  führen  nach  T  h.  zu  der  (mit  den 
•Schlüssen  von  Chauveau  und  Kaufmann  stimmen- 
den) .\nnaho»e.  dass  d.is  Pancreas  auf  die  I, eber- 
zellc  iu  Bezug  auf  ihre  Function  b--i  Bildung  und  Zer- 
störung des  Zuckers  einen  intimen  L'influss  ausübt, 
und  la&>eu  den  l'ancrcasdiabclcs  von  einer  Functions- 
Steigerung  der  Lcberxelle  ableiten. 

Williamson  (15)  giebt  Notizen  über  15  Fälle 
von  Diabetes  mit  genauer  Untersuebuog  des  Pan- 
creas.   Dieselben  er);alieii 

da.s  Pancreas  macroscop.  uud  microscop.  uoraial  7  mal 
Dasselbe  leicht  verändert: 

Atrophie  ohne  aodere  Veründening  ft  , 

Atrophie  mit  Itiohter  fettiger  DegenwitioD  .   .  1  , 
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Dasselbe  ausgesprochen  verändert : 
Atrophie,  tMigt  DefBoention  u.  InfiltiatioD .  .  1  nuU 
OrrrboM  2  , 

Dasselbe  stark  verändert: 
Vorgeschrittene  Cirrhose  2  « 

Nur  in  den  letzten  6  Fällen,  also  ia  d«r  kleine- 
ren Hälfte,  hält  W.  die  Veränderungen  f'ir  s^nrk 
K«oug,  um  sie  als  Ursache  des  Diabet«s  anzusehen, 
«ifetead  für  die  übri««n  iKSUe  an  ein«  mi«n  VtutH» 
gedacht  werden  muss. 

Als  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  des 
Fanereas  com  Diabete«,  oimentHch  >ur  EnBcbeU 
iüng  der  Frage,  ob  die  Erfaliniogen  über  Erzeugung 
des  Diabetes  durch  Pancreaszerstörung  bei  Tbierea  anoh 
auf  den  Menschen  übertragbar  &uxd,  stellte  Hanse- 
mann  (16)  bexSgüehe  Fälle  des  Berliner  {»atholog.  In- 
stituts sus  den  letzten  10  Jahren  zusamm«'«  fniiflcn 
sich  »  Fälle  von  Diabetes  ohne  Pancreaserkrankung, 
40  aoleiie  von  Diabetes  uil:  'Paaereaaerknalning  «nd  19 
Wiehe  von  P.iTn-reastTkr  inkunu'  chnf  I'tinh'.-^tcs.  Dazu 
bat  er  72  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt.  Aus  der 
Betraehtnnir  dieser  PSll«  ziebt  fl.,  unter  nSberer  Mit* 
theilun:;  fiMzohier  von  ihnen,  rlur  R.  ihf  vor.  Schlüsseiii 
deren  haujjü»iichliche  folgende  sind:  Unter  den  Pancreas- 
erkrankungcn,  vclcbe  mit  Diabetes  verlaufen,  steht  die 
eiafftebe  Atrophie  obenan  (unter  obig<-n  40  FUIen 
36 mal).  Diese  Atmy^bic  untcrsch<'i'l'  t  sich  aber  ana- 
touiiscb  von  der  cachectiscben  Form  und  characterisirt 
sieb  ab»  eine  epeeifiaehe,  enixündliobe  Atro- 
phie (,.genuine  Craiiulinilrripdii  —  n  _'mii 'icli^t  ist 
nach  den  Literaturaiigabeu  Steiubilduug  im  Pancrcas 
hittdg;  ausserdem  acute  Entzündung,  Necrose,  Ver- 
stopfung dv-  Aii-'iiki  ung-^' anges,  Druckatrophie  (fibröse 
Sclerose  oder  interstitielles  Lipom),  Cystet  l  :If!ung  etc. 
beobachtet.  Bei  tlieilwciser  Zerstörung  dcbiJr^;.»!«  kann 
Diabetes  auftreten  oder  fehlen.  —  Eine  bestimmte  Form 
des  Diabetes,  welche  der  Zerstörung  des  Pancrcas  ent- 
spräche, war  nicht  zu  constatiren :  Unter  obigen  40  Fällen 
befiradeii  eieb  7  ,fstte*  Pemen;  29  von  ihnen  starben 
im  Coma.  !S  unter  :if.flc-rv-n  Frs<  lit  ir.urifr'ii.  —  Driss  bei 
vollständiger  Zerstörung  des  Pancreas  durch  Eutzündung 
Neerose  Diabetes  fehlen  kann,  iriid  aus  dem 
schneit  tiidtlichen  Verlauf  dieses  Procosscs  erklärt,  das- 
selbe Fehlen  des  Diabetes  bei  totalem  Pancrcascarciiiom 
(wovon  2  Fälle  mitgetheilt  werden)  dadurch,  dass  hier 
ein  Fortbeateben  der  »positiven"  (innen-n)  Function  der 
Drüse  angenommen  wfrdi  ti  darf.  —  Nach  Allem  findet 
U.  bi^er  keinen  Fall,  welcher  gegen  diu  Ucbertragung 
der  TUervefMidie  auf  den  Henseben  qiriehi 

n-'i  'lor  '^rrtiiMi  .  itii'-  Diulift<-~kr!ir.!r''n  Apy  Ki-'-l'-r 
med.  Klinik  (und  in  ähnlicher  Weise  bei  Präparaten  von 
S  FSlien  von  Panereaeeibrankung,  deren  einer  mit  vor- 
fibergebender  ("ilycsuric  verlief)  fand  Uoppe-SejMer 
(17)  neben  Sclcrosc  der  Aorta  und  ihrer  Acst<  das 
Paocntas  in  eine  Art  von  Fettklumpen  verwandelt, 
ionerbalb  dessen  verkleinerte  Reste  des  Pancreasgewebes 
?sit  verdicktem  Bindegewebe,  geschrumpften  Drüsen- 
lappchen  und  atrophischen  Dniüenzcllcn  sich  landen. 
Br  ninint  no,  däas  derartige  Verlnderongen  des  Pan- 
creas von  einer  Krlsrnrikung  d«  r  H.  f:i>,.s.'  auspchen, 
weiche  su  einer  ErnährungsstöruDg  dea  Organes  führen, 


deren  Folge  Schwund  des  DrOeengewebes  nebet  Wuebe- 

ning  des  iii'or.'ici:i"'Scn  Fettrs  (utialog  g-uwissen  Verän- 
derungen der  Niere)  und  schliesslich  Diabetes  ist. 

Fleiner  (IS)  besdtrribt  8  FSUe  von  Diabetes  aus 
dem  Heidelberger  aead.  Knuikenbause,  welche  zeigen 
sollen,  das»  die  Sohwers  der  Erseheinnngen  eines  pan- 
orcatisehen  Diabetes  den  Grad  der  Panereasver- 
Inderung  parallel  laufen  kann.  Der  erste  Fall  ist  ein 
typisches  Beispiel  des  mageren  Diabetes  im  Sinne  Lan- 
cercaui',  welcher  plötzlich  auftrat  und  unter  schweren 
Ersebeinmigen  rapid  verlief.  Die  Seetioa  aeigte  vor- 
georhriftrne  Pan creascirrbose  in  Folge  von  Stcin- 
bildung  in  den  Au&fübrungsgängea.  —  Der  aweite  Fall 
betraf  ehie  ältere  F^au,  bei  der  ansebeinend  seit  lin- 
gerer  Zeit  massiger  Diabetes  latent  bestand  und  der- 
selbe plötzlich  in  einen  comatöscn  Zustand  mit  schnel- 
lem Tod  umschlug.  Hier  ergab  die  Section  neben  einer 
frischen  ischämischen  N'ccrosc  eines  grossen  Thciles  des 
Pancreas  eine  ältere  chronische  intcrstitii  !',  ■  Pancrea- 
titis,  welche  von  den  Arterien,  die  im  Zustand  einer 
ehren,  obliterirenden  Etodarteriitis  vaiea,  ansginjt! 

„Arteriosclerotischer"  Diabetes.  (Vgl.  .^nch  v  orstilii^ndc 
Mittheilung.)  —  F.  glaubt,  dass  die  streugc  Unter- 
scheidung zwischen  fettem  und  mageren  Diabetes  nicht 
durchführbar  ist,  und  dass  sowohl  leichte  wie  schwere 
Formen  der  Krankheit  häufig  von  verschieden  vorgc- 
sebrittenerPaoereaserhrankung  abgeleitetwerden  können. 
Bei  den  leichten  und  initt(  i'»rhwcrcn  Formen  des  Dia- 
bi'tps  seheint  die  Arterioselerose  für  die  Knistehung  der 
Fanereasstörung  eine  grosse  Kollo  zu  spielen.  F.  glaubt, 
dass  aiieb  manche  klinisdie  Enebebangen  hlenuf  hin- 
weisen, s<^nii  drisH  nuch  bei  der  Beiiandlang  dailttf 
Eücksicht  genommen  werden  kann. 

Den  von  Minkowski  (s.  .Tahrcsbcr.  f.  1S92.  Bd.  II. 
S.  862)  und  von  Aldchoff  (s.  Ebcndas.  S.  2f.4)  boreita 
angestellten  Versuch,  bei  Fröschen  durch  Pancreas- 
Eistirpatiou  Diabetes  zu  erzeugen,  wiederholte 
Marens e  (19)  und  swar.  Obereinstimmend  mit  lettterem 
Beobachter,  mit  ■  s  i  t  i  s  i- m  Pi  fMlir.  I):il  »i  trat  der 
Diabetes  früher,  als  Letzterer  angegeben  hatte,  ein: 
Von  19  operirten  Fiesehen  vorden  18  diabetisch,  and 
zwar  spätestens  am  "2.  Tag  nach  der  Operation.  Die 
Scotion  iler  Thicrc  ergab  Stauungsbyperfimiu  der  Unter- 
leibsorganc,  I'eritonitis  und  leichte  Leberatrophie  als 
Folgen  der  Unterbindung  der  Pfortader,  des  DuctOS 
cholndochus  vie.  —  Weiterhin  führte  M.  bei  Fröschen 
die  KislirpatiOQ  der  Leber  gleichzeitig  mit  der- 
jenigen des  Panereas  aus;  Von  81  so  operirten  Tbieren 
trat  ohne  Ausn.ilime  ki-Ii)''  Zii-keraussclieidung 
auf,  obgleich  dieselben  die  Operation  um  1 — ü  Tage 
überlebten.  —  Da  V.  eine  ErklSrong  dieser  Thatsatdie 
durch  Annahme  einer  zockerbildenden  Ijel)crfuuction 
für  unstatthaft  hält,  so  kann  man  seiner  Meinung  nach 
bisher  nur  unbestimmt  annehmen,  dass  nach  der  Ent- 
ieberong  in  Blut  und  Gewebe  entweder  ein  in  der  Norm 
von  der  l.ibor  verbrauchter  Stoff  auftritt,  wplfbor  den 
Pauoreas-Diabctt's  verhindert,  oder  ein  normaler  Weise 
von  der  Leber  gebildeter  Stoff  aualiUlt,  welcher  f3r  das 

Zustandekommen  des  Diabel<  s  von  Wichtigkeil  ist. 
Die  experimentelle  Prüfuug  der  Folgen  der  Pau- 
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6r6as*Ei8tirpa(ion  h«t  Weintraud  (20)  im  Lhf 

bortl'^ri-nn  der  Strassburgcr  mcdi'Hnifichen  Klinik  an 
Vögeln  nusgei'übrt:  Iii  Eaten  vurde  das  Paucreas 
voIIstSadii;  entfernt;  doige  Male  imrdon  Neb«nopera- 
tiorifii  aiit'oclili'sscii.  Rei  4  von  diesrn  ThiiTiTi  wurfl'' 
Glycosurie  beobachtet  j  3  tob  itueo  starben  in  den 
«ratso  Tagen  nach  der  Operation;  bei  dem  4.  konnte 
noch  19  Tage  Zucker  im  Urin  nachgewiesen  werden. 
—  Bestimmungen  des  Zuckers  im  Blut  ergaben  bei  einigen 
Enten  keine  erkennbare  Beeinflussung  durch  die  Ope- 
ration. —  Ton  Raubvögeln  bekamen  1  Falke  tmd 
2  Bussarde  nach  der  Exstirpntion  ein?n  his  zum  Tod 
(2  mal  nach  4,  1  mal  nach  3  Tagen)  andauernden  Dia- 
betw.  Ton  S  Baben  telgte  der  eine  vorüberfebende 

Zucker-Reaction,  der  andere  nirht.  —  OIj  duri-hgr^  Lfende 
Untencbiede  im  Verbaltea  der  fleischfressenden 
und  kSTDerfreatenden  VSgel  bestehen,  wvd  nodi 
frag Ucb  gdtween. 

Einen  schon  in  einer  vorjährigen  Mittheilung  (s. 
.lahresber.  f.  1893.  Bd.  IL  S.  65)  veröffentlichten  Fall 
von  schwerem  Diabetea  benvtate  Denelbe  (81)  SU  Be- 
obachtungen über  dio  Ausscheidung  von  Aceton, 
Acetessigsäure  und  ^-Oijrbuttersäurc,  um  zur 
EntBebeidnnif  der  Frafie  beiautragen,  veldie  StolT- 
vecbselstörung  dem  (jedenfalls  auf  l>i_\  fjations  llonimung 
bemtaendeu)  Auftreten  dieser  Substanzen  zu  Grunde 
liegt.  Der  FftU  aeicbnet  rieb  dadoieh  ana,  dasa,  nach- 
dem er  bei  Entziehung  der  Kohlehydrate,  starker  Be- 
•ichr'änkung  des  Eiwciss  und  Einschaltung  eines  Hunger- 
tages  zuckerfrei  geworden  war,  er  bei  strenger  Diät  ein 
Jahr  lang  so  blieb,  dabei  Yölliges  Stoffwediael-  nnd 
spccioll  Stickstoff- ni.  irhgcwicht,  und  als  einzige  her- 
vartreieudc  Stoffwechsel-Anomalie  diu  (schon  vorher 
vorhandene)  Ausseheidung  von  Aceton,  Aeetearigeliire 
un'i  "xylvitt.  rsäuT':'  'Inii'-nirl  xelgte.  -■  •  Quantititivc 
Bestimmungen  dieser  SiaSc  ergaben  nun,  da»  ihre  Aus- 
aeheiduDg  am  atirksten  in  den  Zettabaehnitten  war,  in 
velohen  keine  Speiseaufn  ahme  stattfand.  Ks  steht 
dies  mit  einem  Selbstvcrsuch  im  Einklang,  bei  welchem 
W.  die  bei  Enthaltung  von  Kohlehydraten  auftretende 
phjraiologiaohe  Aeetonnrie  im  Naebturin  bedeutend 

stnrl;iT  ril<  '.u:  Tagesurin  fand.  —  Alkalien  ''rnil''b- 
saures  und  kohlensaures  Natrium)  steigerten  die  Aceton- 
Anascheidung  atark  (ohne  entsprechende  Abnahme  der 
Oxybiitt' Tsnuri') ;  die  prcnuo-{i>  he  Bedeutung  i^'-r  Aiv^- 
tuuurie  wird  darauf  bin  angezweiielt.  —  Organische 
Säuren  (auch  OxybttttmSure)  blieben  ohne  Biniln». 
Die  .Vceton-VL'rmindernde  Wirkung  der  Kohlehydrate 
(auch  Lävulose  und  Milchzucker)  wurde  bestätigt;  deii- 
selbra  Eiollaas  zeigte  Ol^'cerin,  velchea  daneben  starke 
(tljcoatnje  IterrMiief. 

Charrin  und  Carnot  '2.T  v-rsuchteu  Hunde 
durch  Ilüection  von  Bacterico-t  uiturcn  (Bact.  coli, 
venehiedene  Streptococcen,  Bacill.  pyocyancus)  in  den 
Ductus  pancreaticus  diabetisch  zu  machen.  Unter 
;»  V.TSuchen  glückte  dies  1  mal:  der  Hund  ui.igerte  in 
dl  n  nächsten  Tagen  nach  der  Operatii>n  ab,  zeigte 
Polyurie  und  Polydipsie  und  12  Tage  später  Glfcosori«. 
Dil'  Weitere  Beobachtung  steht  noch  nu5. 

Zur  Prüfung  der  A uschauung  M  i  n  k  o  w  ■>  k  i  s ,  wu- 


nach  die  Nieren  bei  der  Entstehung  der  l'hl  u  Idzin, 
Glycosurie  die  Hauptrolle  siiielea  >ulleii,  liui  ."^  c  Ii  a - 
bad  (24)  einer  Anzahl  von  Hunden  durch  subcutane 
Bbverleibnng  von  cbromaaorem  Kalium  eine  paren- 

!•  h  }  III  a  t  "  r  Nriihritis  Th-'j^ebraeht  nn^  d'-'n^elben 
Thicreu  Phloridzia  injicirt  Bei  sämmtlichen  Yersuchs- 
thieren»  die  8—14  Tage  lebten,  adgte  aieb  »tandig 
Zucker  im  Harn:  ein  Zeichen  dafür,  dass  bei  dieser 
Gljreoeurie  daa  Nierenepithel  keine  wesentliche 
Rolle  spielen  kann. 

<\Ls  characteristisch  für  Diabetes  und  Glyco- 
surie will  Bremer  (25)  eine  Reihe  von  Blutverän- 
derungen auliassco,  welche  er  bei  12  derartigen  Fällen 
in  Blotpriparaten,  die  grtsatentiieib  mit  Eosin  nnd 
Metbylenblau  gefärbt  wurden,  aurfaii'l.  Dir  auffallendste 
dieser  Yeränderungeu  war  ein  mehr  oder  weniger  voll- 
kommener Yertnst  der  Eosinophilie  der  rothen 
Blutkörperchen,  welche,  anstatt  (wie  in  der  Norm) 
sich  rothbraun  zu  färben,  ungefärbt  oder  gelblich  blie- 
ben, während  sie  gegen  andere  saure  Anilin-Farbstoffe 
sich  nicht  refractär  verhielten.  —  Daneben  fand  sich 
eiiii  Ueberladung  des  Blutplasma  mit  weissen,  un- 
farb baren,  meist  kugeligen  KOrpercheo,  welche  B. 
für  neerotisehe,  von  verschiedenartigen  Zellen  abstam- 
mende Substanzen  hüU,  ,\ueh  bei  Icünstlii'h  erzeugter 
Qlycosurie  wurden  dieselben  BlutveränderungCQ  cou- 
atatirt. 

Nach  einer  Uebersicht  Uber  die  bei  Diabetes  vor- 
kommenden Nierenveräuderungen  nnd  die  bisher 
dabei  belcanut  gewordenen  ril7.befunde  theilt  Ernst 
(89)  einen  Fall  von  Diabetes  mit,  bei  welchem  in  vita 
nur  leichte  .\lbuminune  liLNtani.  die  Section  jedoch 
die  Nierea  in  eigenthümlich  fahlbraune,  brüchige,  mit 
Abaeesaen  durehsetateprelenephritiaehe  Tnmoren 

verwanflelt  .;r<r,il,:'.  Die  riiiiTo.-TriTi:?i'h'^  Tiitv rsurhiing 
wies  in  ihnen  theils  die  bekauuteo  hyalinen  und  nccro- 
tischen  Yerindeningen  der  Nierenepithelien,  theils 
massenhafte  Bacterie n •  A  usammlungcn  mit  dem 
Cbaracter  der  ascendirendeu  infectiou  nach.  —  Genaue 
baeteriologische  Untenuebungen  vurden  mit  Material 
aus  Nieren,  Blase,  Trachea  und  Bronchien  nnge>t«llt 
und  ergaben  die  Vertreter  sehr  verschiedener  niederer 
Pilzgattungen,  nämlich  in  Niere  und  Blase  besonders 
Bact.  coli  commune,  daneben  Bebten  Saeeharo- 
myccs;  in  der  Traelie.T  '  a  p  1:  1  o  u  >  aureu-,  ntirl 
Soor,  in  den  Bronchien  fructiücu-enden  Aspergillus 
fumigatus.  —  E.  macht  auf  die  Vielseitigkeit  der  Bae- 
terieti-  \ tj- iiuii.'.ijngen  aufmerksam  und  hält  dieselben 
nicht  für  zufallig,  glaubt  vielmehr,  dass  der  l)iabete'> 
durch  die  Schädigung  der  Gewebe,  specicll  in  den 
Nieren  durch  die  dortigen  necrotiseben  Processe  für  die 
Entwicklung  der  verschiedensten  Bacterien  eine  Dis- 
position schaffL 

Anoh  die  Erfidinmgen,  velche  Bohland  (42)  auf 
der  Bonner  med.  Klinik  mit  der  L&Tulose  bei  Dia- 
betes machte,  sind  wechselnd:  Bei  einem  Fall  von 
schwerem  Diabetes  steigerten  selbst  geringe  Dosen  die 
Ausscheidung  des  Traobenzuekers,  wahrend  bei  einem 
leichten  Fall  20—40  g  Lävulose  im  Organismus  ver- 
braucht zu  werden  schienen.     Im  Hinblick  auf  die 
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and«rweitigeti  ICttheiliiDten  viid  gewblosaeii,  iua  di« 
Diabetiker  sidi  d«r  Livttloa«  gegenüber  aelur  venehieden 
Tcrbaltan. 

Von  neuereii  t^C|,'cn  den  Diabetes  enpfobkueu 
Medicamciiteii  versuchte  B.  Syzy^pum  JanbolsinilB, 
Heidelbeerkraut  nml  Piperazin  mit  ri''g;\tiv-»ni  Resultat. 
Dage^n  theitt  er  einen  Fall  mit,  bei  welchem  langer 
Gebnudi  von  gronen  Doaen  der  Opium -Tin etar 
7Tir  FTt  iiut,^'^  eines  ednrenD  Diabetes  nitgevirkt  la 
haben  scheint. 

ENnen  weiteren  Beitrag  zu  den  negativen  Br- 
fahningen  über  I'ancreas-Bebandlung  bei  Diabetes 
liefert  Williams  (48)  in  2  Fällen.  Der  eine  betraf 
einen  l.jjfihrigen  diabetischen  Knaben,  bei  dem  unt«r 
Behandlung  mit  Pancreas-Extract,  welches  ab- 
wechselnd innerlich  nn<\  snibcntnn,  iiclien  itrirfi  r  Diiit 
und  CodcVu,  verabreicht  wurde,  die  Zuckerausscheidung 
tvar  vorObergdiend  nnk,  aber  naeb  ungeilhr  S  Mo- 
r.rit,  ti  .Irr  Zi.^it.cifl  iK-r'-''I'iM  wir  .  1  II Tu.  1:1  i rli  war.  Später 
wurde  bei  demselben  Krauken  die  subcutane  Im- 
plantation Ton  8  StuekoB  eines  Sebaf*Panereas  aus- 
geführt:  doch  trat  wenige  Tage  danach  der  Tod  ira 
diabetischen  C'oma  ein.  Die  Scction  ergab  das  Tan- 
creas  verkleinert  und  fibrös  entartet.  Im  2.  Fall  blich 
die  theils  innerliche  theils  subcutane  AawendODg  Ton 
Fancreas-Eitract  ebenfilK  nhnf  Wirkung,  während 
später  unter  Beschränkung  der  Dial  und  (A>deiu  die 
Zuekenvaecheiduag  veisdiiraod. 

[I/aoritseii,  Panereaa  und  Diabete«.  Hospitals» 
tidende.  R.  4.  Bd.  2.   p  577. 

Sectionsbericht  über  2  Fälle  von  Diabetes,  bei 
welcben  I'ancreas  atrophisch;  im  ersten  Fall  war  dos  Pau- 
creaä  schlafT  und  dünn,  die  einzelnen  Lobuli  durch 
reichliches  oedematöses  Biii'l.-g'  wel>e  V'iii  ■  iii.indfr  ^e- 
trenot;  im  sweiten  Fall  war  die  Driise  sehr  atrophisch 
«od  kalkinenutirt;  bei  dieser  SeetioB  wurde  eine  a«- 
cessorisch«.-  raricnnsdrüsc  ohne  Ausftibrungsgang  SU 
der  vordem  Fläche  des  Duodenum  gefunden. 

F.  Ii«TiltB  (Kopenhagen).] 

IT.  iflltf  ud  ekreskrher  RhfnnadtMH,  «eU. 
Arthritis  defermani. 

1)  Saint-Gcrmain.  L.  de,  FAwlr  clinique  et 
eipi'rimentale  sur  la  p.ithi  f;.  nir  rju  Rliuiiuitisme  arli- 
culaire  aig\i.  These.  Paris.  IH^a.  IS»4  pp.  —  2) 
Faul,  E-,  Die  Wesenheit,  Entstehungsursachen  und 
besten  Beilmittel  des  Mttskel->Bbeumatiamus.  Wiesbaden. 
48  Sa.  (Popuni«  Sehrifk  mit  Empfehlvne  der  Massage, 
Hydrotherapie  etc.)  —  3)  Hirschkron,  H.,  Ueber 
Gicht  und  Rheumatismus,  sowie  Kopfschmerz  und  Nerven- 
schmerz (Nciir il^qr ; .  ihre  L'isiu'htn,  Verhiitmi^'  und 
erfolgreiche  Behandtung  durch  augeuicj^Mütc  Diät,  Bade- 
curcn,  Massage  und  Electricität,  mit  besonderer  Hiick- 
sieb tn ahme  auf  die  Wahl  dfr  Curorte.  Wien  und  Leip- 
zig. 138  Ss.  (I^pulirt:  Auseinandersetzungen  über 
Pathologie  und  Therapie  der  geaannten  Kraakbeiten.) 
—  4)  Hugo,  J.,  Statiitiaebes  und  Klinisebes  Aber 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Inaugural  -  Diss.  Frei- 
burg i.  B.  1893.  89  Ss.  —  5)  Lcube,  W.,  Beiträge 
zur  I'  itiiiilrijzif  d' s  Mu3kelrheumati.smus.  Deutsch,  med. 
Wochcnschr.  No.  I.  —  6)  Derselbe,  Ueber  Muskol- 
rheumatisniui.  Sitzungsber.  d.  Würzburger  phvsieal.- 
medie.  Oesellacb.   1898.  No.  10.    (Vontebeode  Mit- 


theilung abgekürzt.)  —  7)  Collin,  E.  H.,  Bhumatisoie 

vrai  secondairc,  infecteui  et  pyogtnique,  .i  localisations 
presque  exclusivement  fibreuses.  Interpretation  patho- 
g<'ni(iue  speciale.  Particularitt's  iut'.-ressantes.  Gaz.  des 
Uüpit.  No.  114,  117  u.  118.  —  8)  Lyman,  »iastro- 
eoü'ric  llheuiuati5m.  Americ.  .Toum.  of  mcdic.  Scienc. 
June.  —  9)  Sacazc,  J.,  Rt'ile  des  staphylocoques  dans 
Tetiologie  du  Rheumatisme  articulaire  aigu.  Archiv. 
fia^.  de  M^d.  Novemb.  —  10)  Saobarjin,  G,  A., 
Ueber  duroniseben  ^Rheumatismus*.  Deutsehe  medie. 
Wochenschr.  No  '2').  -  11)  Janssen,  Th.,  l'eber 
Mtiskelatrophicn  Lici  ü.  lenkaflfectionen  speciell  bei  dorn 
chronischen  Gelenkrheumatismus.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
30  Ss.  0^  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Anschluss  an 
chronischen  Gelenkrheumatismus  bedeutende 
M uskclatropbicu  entwickelten.  Das  aus  der  Li- 
teratur über  die  arthropatbiaeheD  Huskelatrophien  Be- 
kannte und  die  su  ihrer  Grkl&rung  aufgestellten  Theo- 
rieen  werden  im  Ansebloss  referirt)  —  12)  Meyer, 
G.,  Mittheilut,-  /wri  r  Frilli  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus.   Bcri.  kliii.  W  m  Iic!!-, -hr,    No.  IG.    S.  380.  — 

13)  Thiele,  Ein  Fdl  von  iirimiircr  multipler  rheuma- 
tischer Entzündung  seröser  Haute  mit  hochgradiger 
Schwerhörigkeit.  Charit^- Annalen.  Jalirg.ing  Xl\. 
S.  136.  (l^n  Fall,  in  welehem  Peticarditis,  Pleaiiti«;, 
PeritoniÖs  und  eine  auf  Affeetion  des  HSmerren  zu 
beziehende  Schwerhörigkeit  acut  auftraten  und  inner- 
halb einiger  Wochen  zurückgingen,  wird  als  rheumati- 
sche Allgemeininfection  mit  multiplen,  zum  Theil  un- 
gcwijhtilichen  Localisationen  oder  als  „acuter  (le- 
lenkrheumatismus  ohne  Gelenkaffeetion"  gedeutet.)  — 

14)  Dunsing,  L.,  Ueber  die  in  dem  Zeitraum  vom 
l.  April  1889  bis  1.  .lanuar  1893  in  der  mediciniseben 
UniTeieitätskltnik  su  Göttingen  behandelten  Fälle  von 
Polyarthritis  aettta.  Inaug.-Diss.  Cöttingen.  54  Ss. 
(Kurze  Krankengeschichten  von  76  acuten  Gelenkrheu- 
matismen, die  35mal  mit  l!]udocarditis  und  20mal 
mit  Per  i  (  ai  d  i  t  i  >  i  omplicirt  waren.)  —  l.'^i)  K  an  eil  is, 
Sp.,  Etudü  cliiiii(ue  sur  uii  cas  de  gangrcne  de  toutc 
la  jambe  droite,  suite  d'un  Khumatisme  articulaire  aigu. 
Progri-a  med.  No.  30.  (Seltener  Fall  einer  Gangrän 
des  Beines,  welche  bei  einer  sehr  aniünisehen  32 jähr. 
Frau  im  Verlaufe  eines  schweren  neuten  Gelenk- 
rheumatismus, ohne  naehweisbare  Hentbetbeiligung, 
ciiilr.it  und  füe  Amputation  des  Frmn;-  im  unteren 
Dnlf'  l  liötbig  iiictchte.)  —  16)  Dujareliu-Beaumctz, 
J  j  uJr  eritique  sur  le  traitement  du  Khumatisme  arti- 
milain  ai^.  Bull,  de  therap.  15.  Janv.  —  17)  Der- 
selbe, bi.'imcu  eritique  des  traitements  du  Khuma- 
tisme cbronique.  Ibid.  Ib.  Fevr.  —  18)  Moritz,  B-, 
Ueber  die  Behandlung  des  Ritetimatismus.  Petertb. 
med.  Wochenschr.  No.  81.  S.  78rj.  (Empfiehlt  auf 
Grund  langer  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  des  Rheu- 
matismus eine  Combinaliou  hydf'  1  lirr.ipeutischer 
Proceduren,  namentlich  heisscr  H.Ldcr  nebst  folgen- 
den Einpackungen,  rcsp.  Priessnitz'scher  Einwickelungeii 
mit  der  inneren  Anwendung  der  Antirheumatica,  beson- 
ders der  Salicyl-Präparate.  Die  Behandlung  pa«st 
lür  die  meisten  Formen  des  Rheumatismus,  namentlich 
aber  für  den  acuten  Gelenkrfaeumatismtts,  dessen  qual- 
volle Symptome  dadurch  immer  in  2— 3  Tagen  geb<."iscrt 
wurden,  so  da.ss  die  Kranken  meist  nach  3  '»  Tagen 
das  Bett  zeitweise  verlassen  konnten.)  —  19)  DiscussiDii 
über  vorstehende  Mittheitung  im  Verein  Petersburger 
Aerzte.  Ebenda.s.  No.  41.  S.  369.  (Besonders  wird 
die  Hartnäckigkeit  des  Tripperrheumatismus  be- 
tont und  bei  ihm  theils  die  Anlegung  iminobilisirender 
Verbände,  theils  die  Puh'  tion  und  antiseptiache 
Ausspülung  des  Gelenkes  ru  j,r  ,i,ien:  in  einem  solchen 
Falle  war  Guajacol  von  guter  Wirkung.  Bei  (iclenk- 
affectionen  bacteriellen  Ursprungs  wird  vor  der  Massage 
gewarnt,  Endocarditis  soll  nicht  als  Contraindicati-m 
gegen  Bader  und  Aehnl.  betrachtet  werden.)  -  20) 
Labatut,  Jourdanet  et  Porte,  Traitement  des  nia- 
nifestations  articulaires  de  la  tioutte  et  du  Rbumatisme 
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mr  introduction  ^Icctrolyfiquc  du  lithium.  «iaz.  de 
Hdpit.  No.  146  a.  U7.  21)  Carrieu,  Tr«it«in«ot 
in  Shunutism«  arliealain  ngu.  Lecon  ncoeilUe  par 

V.  Vedel.  Montpellier  .Mt-d.  No.  28.  (Klinischer  Vor- 
trag über  die  Behandlung  des  aeuten  ficlenkrheumatis- 
mus,  mit  Her\  'rhi  tMing  des  Punkte.-,  li  i^s  liir  .'^;lli'■yi- 
9äure,  wenn  auch  das  im  Allgemeiueü  bei  d»:r  Krank- 
heit wirksamste  Mittel,  keiuc  l'anacce  ist.  Vielmehr 
ist  die  verschiedene  .Vetiologie  der  Falle  auch  in  dieser 
Beziehung  zu  scheiden,  vitid  t..  B.  bfi  dem  ^»ecundäreo 
iofeetiösea''  UeleakrheamatisiDiia  das  Chinin  d«r  Salii^l- 
•Sure  vorxQzi«hen.  Aiieh  gegen  die  rbeumatuehen  Com- 
plicaticn-  n  unrJ  Xricblrr  inkheitcn  ist  letztere  von  "ichwiiche- 
rer  Wukut.j.;.  Kr,iil;i  li  »erden  gewisse,  besonders  vom 
Magen  und  Her/,  aii.sgehendc  Contraindicationen  gc^en 
die  Salicylnnweudung  betont.)  —  22)  Weiss,  M.,  Zur 
Behandlung  de.s  acuten  Rheumati.smus  mittelst  culaner 
Anwendung  der  Salicylsäore.  Wiener  med.  Presse. 
No.  48  n.  49.  (Hat  in  S  Fällen  von  Gelenkiiteumatis- 
mus  [darunter  einem  mit  Periearditia  eomplMirten], 
hei  denen  die  innerliehe  Darreichung  von  Natr.  uHcyl. 
iKiiliiiiiIi'  li  w  u.  mit  der  von  Bourget  empfohlenen 
AuwfUiiuüg  der  i.ilicj  isäure  in  i-albenform  aus- 
ge/.eiehneten  Krfolg  erzielt.  Betont  nvch  li.is  Zurück- 
stehen aller  bisher  empfohlenen  audcr^eitsgcn  anli- 
rhcimiatiscben  Mittel,  wie  des  Antifebrin,  Salfd,  Sali- 
mrrin,  Salophon,  PbenocoUum  etc.  g<wenaber  der  Salicjrl- 
Tberapie.)  ~  23)Bav,  N.,  Aeato  fUieumatinn;  byper- 
pyrexia;  trcatment  by  cold  bath;  reexjvery.  Laacefc 
June  9.  (Vorzügliche  Einwirkung  eines  kalten  Bades 
bei  bedrohliclier  Hyperpyreiie  in  riinni  Fall  von 
acutem  Gelenkrheumatismus;  sofortige  Hurtibselzbiig  der 
Temperatur  von  10!^"  auf  97"  F.:  schnelle  Uecon- 
valc-jcenz.)  —  24)  Buss,  Ein  Fall  von  acuter  Dcmiat^i- 
myositis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  25} 
Hers,  fl.,  Ueber  gutartige  Fälle  von  Dermatomyosttis. 
OAiita.  lüseudaa. 


2G)  Duckworth,  .Sir  Dyce,  Die  Gicht.  DeuUch 
von  Dippe.  Ijcipzig.  —  27)  Holtz,  Das  Wesen  und 
die  hygienische  Bihaodlung  der  Oicht.  Detmold.  — 
28)  Vogel,  L.,  lieber  tiichU  Zeitsehr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXIV.  Heft  5  u.  6.  S.  51«.  —  2;»)  Levison.  F., 
Zur  Lehre  von  der  Pathogeaese  der  Gicht.  Ebendas. 
Bd.  XXVI.  S.  29S.  80)  Ralfe,  On  reoent  thenries 
rf  n  .iit  bearing  espceially  on  the  pa(hol»gv  of  uric- 
.i.iri.  Lancet.  Xovemb!  10.  —  Iii)  Pfe'iffer,  E., 
1  i  lu  r  II  iriis  im i  \ •!  liindungen  beim  Men.schen.  Bcrl. 
klin.  WtcM.  n  .  l.r  No.  40.  .S.  918.  —  32)  Hofmann, 
C,  Zur  l'iilli  'Imi;.!-  der  Harnsäure.  Allg.  Wien.  med. 
Zeitg.  Ko.  1  u,  2.  (lleferat  der  vcr.ehiedfiica  Mit- 
tbeilangen  von  Uaig  über  die  Wirkungen  der  Harn- 
aaure  im  Oiganismus  sowohl  im  circuliieaden  wie  im 
deponirten  Zustand.)  —  83)  Tyrrell,  B.  Shawe,  The 
aflinity  of  (iout  and  Rheumatisni.  New  York  med.  Rc- 
eord.  tjepteinb.  (Kurze  Betrachtungen  über  das  hiiu- 
(ig«i  Zusammentlie.ssL-u  gichtischer  und  rheumati- 
scher Krsrlicinungcn.  In  der  Annahme,  diüts  sowohl 
(iicht  wie  Kheumatismus  auf  „ungenügender  EUmiBStioil*' 
beruht,  möchte  er  beide  «U  .i'ithämie''  xuaammen« 
fassen  und  den  weseotiiehen  Uotenehied  beider  in  dem 
Zustand  d< r  Nieren  sehen,  welche  bei  der  Gicht  er- 
krankt sind,  beim  Rheumatismus  nicht.  Dagegen  spielt 
bei  letzterem  die  feuchte  Külte  als  excitirende  Ursache 
l  ine  Holle.  Die  günstige  Wirkung  der  purgirenden  und 
diaphoretischen  Behandlung  bei  beiden  Zustanden  steht 
mit  diesen  Ansch  .  ri  i  !  n  im  Einklang.)  —  34)  Wal- 
ling.  W.  H.,  Ni'  ;  )  the  elimination  of  urio  aeid. 
New  York  Aeporter.  Jul^  14.  (Notiz,  in  welcher  gegen 
die  Gracheinungen  der  barnsauren  Diatheee,  gegen- 
über den  oft  unwirksamen  bekannten  .Mitteln,  wie  Na- 
trium- und  Lithium-.'^all'en,  Satieyl-Praparalon,  Pipe- 
ra/in  etc.,  die  günstige  Wirkung  des  Fluid-Extractes  von 
Cascara  äa^^rada  gerühmt  wird.    Eiue  Krauken- 


geschiehte  wird  ala  Beispiel  angeführt,  die  Erklärung 
der  £inwirkaBf  xveifelliaft  felasseo.)  —  35)  Gran  d- 
maiiioa,  F.  de,  L^AIbuninaiie  et  les  l^sions  du  rein 
dans  la  Goutte.  Gas.  des  Hop.  Ko.  1.36.  —  36)  Edel - 
heit.  S.,  Ein  Fall  von  bartnHckigcm  Darmcatarrh  bei 
einem  an  Diathesis  urica  leidenden  Patienten.  Wiener 
med.  Presse.  No.  11  u.  12.  (Im  Ansehluss  an  einen 
bezüglichen  Fall  wird  hervorgehoben,  dass  man  bei 
Fettleibigen  und  Gichtischen  mit  chronischer 
Obstipation  an  „innere  Gichf*  denken  muss;  daas 
bei  Fettleibigen  aueb  ohne  typischea  Geleakaofall  innere 
(Hebt  besteben  kann;  und  daaa  es  namentlieb  bei  Fett- 
leibigen, welche  gleichzeitig  Vielesser  sind,  sehr  leicht 
entweder  zu  typischer  .\rtliritis  urica  oder  zu  innerer 
Gicht  mit  besonders  hervortretenden  Symptomen  seitens 
des  Darmes  etc.  kommen  kann.)  —  37)  .American  Gout. 
Boston  .lourn.  No.  11.  (Excerpt  einer  . Abhandlung  von 
Da  Costa,  wclcljcr  al.s  „.American  Gouf  die  Lithiimie 
bezeichnet,  d.  h.  den  mit  (Ücht  nahe  zusammenhängen- 
den Krankbeitsiustand,  bei  welebem  Banisiuu«  ood  an- 
dere Stofflireebselproduete  sieh  im  Blut  anhSnfen.  Kli- 
nisch wird  derselbe  durch  das  Fehlen  der  Tophi,  das 
stärkere  ITervortretcii  V'iu  m  rvösen  .Symptomen  u.  A. 
\  litr  Ii  Iii  unterschieden.  Als  Ilauptursache  von 
l.iih  iiiiie  Ulli!  Uicht  wird  Exccss  im  Es.sen  und 
Trit  L  fi  li  nLCstellt,  und  demgemios  für  die  Therapie 
die  Beschränkung  der  Diät,  und  swar  «owobl  der 
Stickstoibubstanzen  wie  der  Kohlehydrate  in  erster  Lioie 
betont.)  -  .S8>  Kirk,  B.C.,  The  dental  maoifestatiooa 
of  Gout  and  lithium  bitartratc.  Lancet.  June  30.  •— 
H9)  Burehard,  II  ,  Gout  and  the  teeth.  Philadelph. 
Reporter.  May  U).  —  4Ü  Lecorche,  E..  Traitement 
de  la  (ioutte.  Paris.  194  pp.  (.Ausführliche  leber- 
sicht  über  die  Indica'ionen  der  medicainentösen  und 
hygii  iiischi'ti  Behandlung  der  Gicht  in  ihren  verschie- 
deneu Formen.  Von  Medicamenten  wird  ala  einaigea 
antartbritiscbes  Speeificu.n  das  Colcbieum,  ab  ibm 
in  der  Wirkung  nahe  stehende  symptomatische  Nüttel 
die  .'»al i cy l-l'räparate  und  die  Alkalien  anerkannt.) 

41)  Uiesenthal,  L'cber  den  Einlluss  des  Piperazins 
auf  die  harnsaure  Diathese.  Virchow's  .Arch.  Bd.  137. 
.S.  51.  —  42;  Bobland,  Pipcrarin  als  hanisaurclösen- 
des  Mittel.  Therap.  Monatsh.  Mai.  S.  200.  —  43) 
(irawitz.  E.,  Beobachtungen  über  ein  neues  harusüure- 
lösendes  Mittel  bei  Gichtkranken.  Deutsohe  mcdic. 
AVoebenschr.   No.  41.  —  44)  Mordhorst,  C,  Die  bei 

der  Behandlung  der  Gicht  ^ui-l  H.irn-'iur  iiiitvid  lite 

in  Betracht  kommenden  MiMel  uud  ihit  Wii kuiitswi-ise. 
Therap.  Monatsh.  .Septcmb.  S.  4.'>0.  D.issell..  m  \\  i- n. 
med.  W'eeh<'T!aehr.  .N'o.  27  IT.  (Uebcrsicht  über  die  me- 
dicameijt  1;  ifetische  und  äus.serliehe  Behandlung  der 
Gicht,  unter  Wiederholung  der  von  M.  öfters  ausge- 
sprochenen Ansichten.  Als  Hauptaufgabe  der  inner- 
lichen Therapie  wird  die  möglichste  Erhöhung  der 
Alk&leacenz  der  Korpersäfte  hingestellt:  demgemäss 
erneute  Empfehlung  des  Wiesbadener  Gichtwassers  und 
Verwerfung  einer  erhöhten  Fleischnahrung.)  —  45)  Lan  g- 
stein,  H.,  Einiges  über  das  „l'riecdin  Stroschein" 
in  der  Therapie  der  harnsauren  Diaihese,  l'rager  med. 
Wochcnschr.  No.  4.5.  •'>7i.  46)  Piicque,  .\. 
F.,  Le  traitement  de  Tacces  de  la  Goutte.  Gas.  mü. 
de  Paris.  No.  15.  (Gegen  den  acuten  Giehtaafall  wird 
lusserlich  b  esoiiders  .Salicvls;ilbe.  ferner  ausser  Ruhe 
und  flüssiger  Di ;it  innerlich  Colchicum  uud  salicyl- 
saures  Natrium  empfohlen.)  -  47  .■Spender,  J. 
Kent,  The  atropUic  pbeuomena  of  Rheumateüd  Arthritis. 
Brit.  med.  Jonm,   April  88. 

Ala  Reitng  zur  Frage  der  infeotläsen  Natur 

des  acuten  Gelenkrheumatismus  hat  de  ^aiu'- 
tiermain  (1)  eine  Reihe  vou  kliuischea  Beobachtungen 
und  baeteriologiaehen  UntersocbuBgea  und  Esperimenteo 

angestellt.  Wirrend  er  hen-orhebt,  dass  rlie  ütiolo- 
giftclten  Verbiiltnissc  und  das  klinische  Bild  der 
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Kraokhcit,  uamentlicb  manche  Symptome,  wie  die  Au- 
gina.  Albuminurie,  Endociirdilis,  die  Sero!*en  •  AfTec- 
tionen  etc.  auf  den  iut'cctiösea  CUaracter  mit  grosser 
W&hrscheinliebkeit  kjoveiaen,  gestebt  tr  wa,  dass  die 
bisher  bekannt  geworden*m  'ncterio  1  ogischen 
L aterstucbuugea  bei  ihr  weui]<  Ueb«reiustiiamäudett 
und  Irainenlalls  einen  bastiamten  lofeetiomtrSger  naeh-« 
gewiesen  haben.  —  Auch  seine  Erfahningen  bringen 
nicht  viel  Positive».  Bei  einer  grö^oren  Beibe  von 
leaten  Bheumatüirattsfiillen  stellte  er  mit  GelenkflÜMig- 
keit,  Blut  (aus  der  Milz  etc.),  Plcura-Ex^udat  u.  a.  w. 
Riicn>scopischc  und  bactcriologischo  Untcn>uchungen  an, 
welche  im  Ganien  uur  Negatives  ergaben.  Auch  einige 
Iiyeetionen,  die  mit  dem  Blut  reap.  der  GelenkflQasig- 
iictt  von  Kranken  an  Thiereu  gemacht  wurden,  blieben 
faät  ganz  ubue  Wirkuug.  I^i  2  Seotionen  ergab  »ich 
oiclrts,  als  ein  Baeterien'Befund  an  den  Hersklappen 
des  einen  Falles. 

Von  iofeetiöst-n  „Pi^eudo  -  Bbeumatismen'* 
untertoebte  er  einige  Bei<^piele  und  sah  in  einem  Fall 
von  ijflbMiiet  Gelenkaffection  Bactcrien  in  der  Gelenk- 
kapsel. Den  verwandten  l'scudo  -  Rheumatismus  neu- 
geborener Thiere  beobachtete  er  8  Mal ;  Hierbei  pflegen 
die  Gelenke  im  Anbog  keine  Baoterien  wo  entiialten, 
zeigen  sie  aber  bei  Fortschreiten  der  Erkrankung  reich- 
lich. —  Endlich  üUiUt«  S.  eine  ileihe  von  Versucheu 
mit  intraTenSser  Iqjeeden  Ton  Cultnren  pyogen  er 
Staphylocöccen  (aureus,  albus)  bei  jungen  Thieren 
ao.  Uierbei  entwickelten  sieb  meist  seboell  trübe  (eitrig« 
oder  sero-purulente)  Gelenltexsudate,  die  riele  Bacterien 
entfaielten.  Bei  gewisser  Abschwäcbung  der  Bacterien 
wurden  unter  Umstanden  auch  seriisc  und  bacterien- 
Ireie  Geleokczsudate  crhaltco;  ob  diese  als  Analoga 
der  geieokrbeunatis^en  ASeetienen  anfnifaaeen  sind, 
liest  er  offen. 

Au»  den  AoAeiebnungen  über  die  in  den  Jahren 
I88S — 1891  auf  der  Freiburger  med.  Klinik  behandelten 

Fälle  von  acutem  Gcleukrhenmatismus  /:<'ht 
Hii^'^  '  ;4:  ^i.itistlscheSehl&sse,  tdd  denen  folgende 
zu  erwähnen  sind; 

Die  Mortalitlt  betrug  (M>  pCt  Das  Maximum  der 
iji 'inrjlii  h' ti  Fülle  kommt  auf  Milr?.  nmi  April,  das  der 
weiblichen  auf  Ajtrü  und  Juni,  das  Minimum  auf  den 
Augusi  Das  Lebensalter  vom  15^—1$.  Jahr  (mit  dem 
Maximum  zwischen  18.  und  20.)  ist  am  meisten  be- 
troffen. Körperconstitution  ist  ohne  weseDtlicfaeu  £in- 
fluss.  Tagelöhner  «teilen  das  Haupteontingent.  Erbliebe 
Bcl.istung  Ist  nicht  als  Pradisposition  aufgefallen.  Ohne 
Fi't.cr  vcrlluftMi  2  pCt.  Die  Dtjrrh-.-chniUsdauer  des 
^pllaiauieulhaites  schwankt  zwischen  1  und  6  WöobeQ 
(hei  der  HUfta  4ar  F&He  ft  Wodien).  OempUeatiMBeB 
von  Seiten  dfs  Herzens  finden  sich  bei  Männern  in 
47  pCt.,  bei  Weibern  in  69  pCt.  der  Fülle,  mit  grossem 
Uebenriegen  der  HitraUAffietionmi.  In  16  pCt.  der  Rille 
ist  All'iiminurie  verzeichnet.  Als  Hauptraittel  bat  sieh 
auch  hier  das  Natr.  saliqrl.  bewährt. 

Bn  BinAusa  dw  m«teorolgtschen  Terbaltniaae  auf 
die  Frequenz  des  aentea  Gelenkrheumatismus  liisst  sich, 
wie  in  einem  Anhang  aoageführt  wird,  nicht  bestimmt 
nachweiseu. 
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Ueb«  I  di  ti  Muskelrheumatismu.s,  dessi;n  Patho- 
genese noch  sehr  dunkel  ist,  macht  Leube  (5)  nach 
Beobachtung  von  etwa  200  Fällen  eine  lieihu  von  Be- 
meikungen:  Dar  Hnsketarheumatismus  beginnt  bftnfig 
mit  A  llgemeinerschcinun  gr  ii  'fventufll  mit  pro- 
dromalem Fieber),  welche  den  Muskelschmerzen  voran* 
gehen  kSnnen,  wenn  aaeh  letxtere  gewöhnlieh  das  erste 
Krankheitssymptoiu  sind.  Ein  Drittel  der  Krankheits- 
fälle verläuft  mit  Fieber.  Oefters  scbliesseo  sich  die 
ICuskelsebmenen  an  meohaniache  Momente  (Zerrungen) ; 
doch  ist  dieser  Zusaniiuenhang  nur  scheinbar.  Die 
eigentliche  Ursa  lit  des  Muskelrheumatisinus  ist  eine 
Infüction.  Dafür  spricht  der  Verlauf  vieler  Falle, 
di«  Ynbraitung  auf  eine  BdfaA  von  Muskeln,  die 
Flüchtigkeit  der  Erscheinungen  itn'l  bo^innrlpr?  rlns  Auf- 
treten von  ComplicatioucQ.  Unter  diesen  ist  die  Eu- 
dooarditis  fainfiger,  als  man  annimmt  L.  fllhrt  drei 
Fälle  an,  in  denen  diese  Localisation  im  Verlauf  der 
Beobachtung  binsutrat  —  Auob  kommen  die  lüranJcbeits- 
fälle  mitunter  (s.  B.  in  Witnbnrg  hn  letzten  Winter) 
geradezu  epidemisch  vor.  —  Die  der  Krankheit  zu 
Grunde  liegende  Schädlichkeit  ist  jedenfalls  derjenigen 
dcji  acuten  Gelenkrheumatismus  nahe  verwandt; 
Tielloicbt  stellt  sie  nur  das  abgesehwicbte  Virus 
des  letzteren  dar. 

Als  ungewöhnliche  Form  des  Bbeumatis» 
mas  tbeilt  CoUin  (7)  den  Fall  eines  Mannes  mit,  der 
wiederholt  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte 
und  nach  einer  Erkältung  mit  Angiaa  erkrankte.  Bald 
stellten  sieh  an  versebiedenea  Stellen  der  Extremitäten 
und  des  Abdomen  in  bunter  Reihenfolge  Entzündungs» 
heerdc  ein,  die  saninitlich  im  fibrösen  Gewebe, 
meist  dicht  unter  den  Aponeurosen  lagen.  Dieselben 
fährten  su  drevmaeripten  Phlegmonen,  welehe  grSsstea- 
th«>ils  eröfifnet  wurden:  d^m  F';*er  »Moiger  .Stellen 
wurde  der  Stapb^  lococcus  pyogcnes  aureus  gezüchtet. 
Die  Mehrsabl  der  Gelenke  (aueh  der  dem  Phlegmonen 
l..'ii;u-lLb.-ir'rii  1  b;i- h  frei:  uur  3  '■ohwollcn  an.  darunter 
das  ciue  Kniegelenk,  dessen  Function  (mit  beträcbt- 
liober  ESter-Entleeruni^  nutbig  wurde.  Unter  anti- 
rheumatischer  nnd  antiseptischer  Behandlung  erfolgte 
die  Herstellung  in  etwa  8  Monaten.  —  In  Bezug  auf 
die  Pathogenese  weist  C.  die  AufTa.ssung  des  Falles  als 
eines  gewöhnlichen  ,.Pseudo-Rheumatismus'',  der  etwa 
das  Symptom  ein'r  Itifltirnza  oder  einer  anderen  In- 
fection  wäre,  zurück;  fasst  vielmehr  deosclbeu  als 
einen  „wirklichen  seeundiren  Rheumatismus" 
mtf.  welcher  in  Folge  einer  (durch  die  Angina  ange- 
zeigten) pyogencn  Infection  bei  der  bestebeudeu  rheu- 
matisehen  Disposition  des  Kranken  angeregt  wurde. 
Da1)ei  wird  aber  die  Eigenthümlichkeit  dieses  Klieu- 
matismus,  steh  grösstentbeils  unabhängig  von  den 
Gelenken  auf  die  fibrösen  Gewebe  m  loealisiien,  her- 
voigebohen. 

Als  „gastro -  intestinalen  Rheumatismus' 
bezeichnet  l^yman  (8)  eine  Erkrankung,  die  er  als 
besondere,  die  Nerven  des  Yerdauungscanales  befallende 

Form  von  Rheuniatisnuis  ansieht.  Ihr  Hauptsymptom 
ist  ein  Schmer?.,  welcher  am  häufigsten  im  Epigastrium 
und  Uypochondriuni  .sitzt  und  gewöhnlich  bei  leerem 
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Ifagen  eintritt.  Der  Sdiraen  bt  eigentliQinndier  Art, 

TOn  den  jewöhnlichen  Formen  der  Oastralgic  oder  CoÜk 
unterschieden;  or  ist  dumpf,  tit>f liegend,  diffii«,  straliK 
oft  nach  dem  Thorax  oder  den  Armen  lltn  ta»,  vird 
durch  Druck  und  Bewegung  nicht  verstärkt  und  macht 
den  EindniL-k  einer  N'curalgic  des  Sy mpathicus. 
In  einem  Theü  der  Fälle  uebmeu  die  Nervenplexus  des 
Dernes  und  der  Beekenoifue  (Blase,  GenitsHen)  aa 

dem  '^rlun',:-«  Th»i!  Nirht  s-'lten  W'.'i'li'ü-'tt  Jte  Affcetion 
des  Abdomens  auch  mit  Ner\'en-  und  MuskeLschmerzen 
anderer  Korperstelled  ab.  Bei  vorvieg>enderBetb«Iigueg 
dea  Hageanerrensystems  pflogt  ein  Uehermaass  von 
freier  Salzsäure  im  Magensaft  vorhaadeD  z.o  .<teiD.  —  la 
pathogenetischer  Beziehung  scheint  die  Affeetfofl  noch 
manches  Dunkele  la  Hie  Thcrapi>-'  >ull  in  der 

Hauptsache  antirheumati<>ch  sein;  liinr  l'in  wird,  wi-nti 
der  Magensehmerz  bei  leerem  Magen  eintntt,  Kmtuhning 
einer  Speise,  und  «war  am  besten  von  OliTenSl  an 
I.^— 30  g,  und  bei  Hypcracidität  desMagensaftesNatlittm- 
Bicarbonat  oder  Äehulicbea  empfohlen. 

Zur  StOtxe  der  Lein«  von  der  infeetidsea  Natur 
des  acuten  Gelenk -Hheumati-Hmus  theilt  Sacaze 
(9)  einige  Fälle  der  Krankheit  miu  Dieselben  sollen 
beweisen.  Am»  häufig  kurte  Zeit  tot  Eintritt  der 
rheumatischen  Sympinme  infectiösc  Processe  nachweis- 
bar sind,  von  welchen  aus  pathogene  Keime  in  den 
Körper  eintreten  können,  und  da:>s  dabei  die  taphy  lo> 
eeeeen  die  Hauptrolle  au  spieleB  sdieiDeB.  Im  efstea 
Fall  jfing  bei  einem  rheumatisch  bennln^tt^n  jtifi  •( 
Manu  dem  recidivirenden,  aber  gutartigen  Geleukrheu- 
matismns  nra  einige  Tage  eine  Wände  am  Pusariicken 
voran,  welche  sich  inficirte,  und  aus  denM  ]!;(.  r  di  r 
Staphylococcua  albus  gebuchtet  wurde.  S.  criauert 
an  einige  neve  Literatnr- Angaben,  In  denen  dieselben 
oder  eine  Hhnlicht  An  ^  St.iphylq^KMms  in  den  Ge- 
weben bei  acutem  (relenkrheumatismus  gefunden  wor- 
den ist.  (Vcrgl.  J.-Bcr.  L  18112.  Bd.  11.  S.  267  und 
1898.  Bd.  IL  S.  71.)  —  In  weiter»  4  Fillen  ging  dem 
Rheumatismus  die  acute  Ejaeerbation  einer  chronischen 
Angina,  in  einem  G.Fall  acute  Angina  und  purulente 
Otitis  voran:  der  aus  diesen  Beispielen  geseblosaene 
Kintritt  der  Infection  von  der  Pb.irj  nx-.Sehlrimiwii  aus 
scheint  (der  allgemeineu  Verbreitung  der  Staphylo- 
coceen  auf  den  Sebleinbäuten«  und  namentlich  der 
Huadsehleinibant  enlspreehend)  der  blu$gste  Weg 
au  sein. 

Im  Anschlusä  an  die  klinische  Besprechung  eines 
Falles  von  wabrscberalieh  auf  gicbliseber  Anlage  benihen- 

der  chronischer  multipler  (ieleiikanschwellung,  welche 
gewöhnlich  als  chronische  Gelenitanschwellung  oder 
«ehroniaeber  Rbeumatismus'  bezeichnet  wird, 
hetiMit  Saebarjin  (10)  das  rngeeignetc  dieser  Bo- 
/eiehnung.  Fr  hebt  dabei  besonders  die  l'niihnlielikcit 
der  hier  vorliegenden  Veränderungen  mit  denen  des 
aeuten  Gelenkrfaeamatismva  hervor,  wenn  sie  sieb  aueb 
bisweilen  aus  dieiem  heraus  entwickeln.  Als  richtige 
Beueouuug  schlagt  er  Polyarthritis  chronica  vor. 
Zur  BeortheiltiDg  der  eimeinen  FSlIe  verlangt  er  ge- 
murre  anatomische  und  ätiologische  Diagnose. 
In  ersterer  Beziehung  können  neben  den  Gelenken 


COWSmVTIOlIXLLS  RRAVKBBITnt. 

Bant,  Knocben,  Knoipel,  Muskeln  und  Nerven  befallen 

sein.  Die  Aeliologie  ist  oft  coniplii  irt  und  aui Momente» 
wie  acutem  (ielenkrheumatismus  oder  anderen  Infeetions- 
kranbbeiten,  Tripper,  Syphilis  Tuberculose,  Gicht,  Er- 
kältung, Traumen  etc.  zusammengesetzt.  —  Hiernach 
hat  aueb  die  TliempiL'  zu  wiN-hsi  lii.  für  wptfli.:'  je  n.'ich 
Ursache  und  Localisirung  alkalische  Wasser,  Natr.  sali- 
^Ue.,  Satebider,  Massage,  Eieetridtit  ete.  In  Frage 
kommen  müssen. 

Meyer  (12)  beschreibt  2  Fälle  von  acutem  Ge- 
lenbrbeamatlsmus,  die  in  mebrfoeber  Bcslehung 
beni-  rkenswerth  sind.  Zunächst  betrafen  dieselben  zmn 
Mitglieder  derselben  Familie:  einen  Mann  und 
seinen  SjShrigen  Sohn,  von  denen  letsterer  4  Tage  nach 
dem  Vater  erkrankte.  Femer  zeigte  der  Vater  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung  zwei  aus.sergewr,hrili  !ii  Er^ifiei- 
nungcn:  eine  der  seltensten  Lo<<ali»aiioncn  des  Kheu- 
matltmns,  nimlieh  eine  rbeumatisebe  Affcetion  der 

Kehlkopfgelenk  <■  v-nn  Ta^V'  ''n.  in  etwa  8  Tagen 
zurückgebend,  und  eine  aach  sehr  seltene  Complication, 
eine  Thrombose  der  Ten»  femoralis  vom  9.  Tage 
an,  sich  üb'  r     Monate  hinziehend. 

la  kurzer  Besprechung  der  Behandlungs- 
methoden des  acuten  Gelenkrheamatismns 
hebt  Dujardin-Beauiii  •■• .'  i  lO)  hen-or,  dass  das 
salieylsaure  Natrium  bisher  ulle  a.-i  riur  ^jn  i  !{<sehe 
Behandlung  der  Krankheit  zu  stellenden  Aniord<  rungen 
erfüllt  bat,  und  giebt  einige  Notizen  über  seine  An- 

wi  r-.dungsweise  und  seine  etwniii:''n  riT-bih<'iHpr('n  Neben- 
wirkungen. Er  betont,  dass  sowohl  diese  therapeutischen 
Eioflüsse,  wie  die  klinischen  Symptome  dw  Gelenk* 
rb- umatismus  für  dessen  iufectiijse  Natur  sprechen, 
während  die  bacteriologischcn  Untersuchungen  bisher 
hlerlOr  nur  aweffelhafte  Beläge  geliefert  haben.  — 
Daran  sehliesst  er  die  Empfehlung  des  ,.^saprol* 
eines  Derivates  des  /J-Nnphtbul,  vcL  Jahrcisbfr.  f. 
Bd.  II.  40!))  zur  Bebandiuug  des  Gelenkrheumatismus. 
In  86  Füllen  (15  acuten,  81  subaeuten)  der  Kraakbeit 
mcU'  %irh  dns  Mittel,  zu  4 — 5  g  täglich,  an  Schnellig- 
keit der  Wirkung  der  ^^alicyhtHure  noch  überlegen, 
dabei  frei  von  Nebenwirirange». 

Die  in  der  Behandlung  des  chronischen 
Rheumatismus  bisher  herrschende  Unsicherheit 
schiebt  Derselbe  (17)  besonders  darauf,  dass  unter 
diesen  Begriff  verschiedenes  ausammengeworfen  an  werden 

pflegt,  namentlich  der  di  fcrniirt  nde  Gf  lr"ntrh(nuiiritismiis. 
der  aus  dem  acuten  (ielenkrheumatismus  heraus  sieb 
entwickelnde  ebroniscbe  IQieuna'^snius  und  der  vage, 
die  (lelenke  meist  frei  lassende  Rheumatismus.  Diese 
3  Formen  müssen  nach  0.  auch  in  der  Therapie  ge- 
trennt werden.  Und  swar  empfiehlt  er  für  den  dafor- 
mirenden  Rheumatismus  besonders  Arsenik,  Jod» 
jirilf.  iriit''  und  1  ■liorircnde  Diät,  ohne  dass  grosse 
Erfolge  der  Therapie  hier  erwartet  werden  dürfen.  — 
Bei  dem  chronisch  gewordenen  Gelenkrbeuma- 
tis'Tius  hat  die  Behandlung  mit  N'atr.  salicylie.  oder 
dessen  äurrogateo,  oebst  äusscrlichcr  Therapie,  be- 
BOnden  Manage,  und  Nahrungshygiene  (gemischter 
Diät)  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg.  —  Für  die  dritte 
Gruppe  werden  aar  Bekämpiung  der  allgemeineu  rheu- 
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mstisebeo  Diatbese  die  Balneothenpie  (Thennal- 

bäder  etc.)  und  diätetische  Hygiene  (annähernd  vege- 
tarische Kost)  als  wichtigste  Maaasoabmen  hiogestollt. 

Den  Versuch,  gichtisobe  nnd  rheumatische 
Loealerkrankungen  durch  electrolYtix-hc  Ein- 
fühnint;  von  Lithium  in  den  Körper  zu  beeinflussen 
(vergl.  Jahresber.  f.  1890.  Bd.  (II.  S.  Zib),  führten 
Labatnt,  Jourdanat  v.  Porta  (90)  an  einer  Reibe 
von  Fällen  nus.  vi'iD  i^eiion  7  riind  /«vir  2  TnU^,  v.m 
tiicht-Tophi,  5  subacute  resp.  cbroniMche  Kbeumatismcn) 
mm  Belaf  der  gÜDStigen  ^Wirkung  mitjjetheilt  irerden. 
Bei  den  Versuchen  wurde  die  kranke  Stelle  mit  einem 
Bad  von  Cblorlithiumlösung,  in  welches  die  positive 
Eleetrode  eines  oonstantcn  Stromes  tauchte,  umgeben, 
vibiend  ein«  andere  XSrpcrstctio  mit  einer  ChloraatiiuB* 
ir.«i)Tig:  rinä  d^m  no^r\tiven  PtfI  in  Rf-r'ihrMng  war.  — 
Die  Verfasser  schliessen  aus  den  Resultaten:  dass  aul 
die  genaante  Weise  die  Bnllibninf;  von  Subatanaea  in 
den  KJ'rf'vt  in."f;l!i*h  i^t,  liiss  rlie  Effecte  des  ^trnm.  s 
lieb  nur  ao  den  Stellen  seines  Ein-  und  Austrittes 
tetgeo,  und  das«  dieselben  grösstentheils  der  eleetro- 

■lien  Tliätigkeit  des  Stiumes  zuzuschreiben  sind. 
Die  Wirkung  der  eingeführter,  kleinen  Dosen  des 
Medicaments  zeigte  sich  stärk»T,  als  bei  Einfübniug 
in  den  Magen.  —  Indicirt  scheint  die  Behandlung  liei 
Gelenkgicht  Ti  jihi  und  den  pert  »rticulären  rheuma- 
tischen Anschwellungen.  —  Faradisation  der  Muskeln 
Qod  Massage  sind  oebenber  indidrt. 

Hier  werden  einige  rn.in-  Mittl.-  ilung- u  nhrr  die 
in  letzter  Zeit  von  versehiedcucu  Beobachtern  bc- 
aproebene  acute  Dernatomyoaitit  (I'olym.vontis), 
Ter^'l  JcLhn  sl.  r  1B87.  Bd.  II.  S.  1.52.  1891.  Bd.  II. 
S.  109.    1893.   Bd.  n.  S.  148,  angeschlossen: 

Der  von  Buss  (24)  berichtet«  Pall  verlief  nach 
8  «ScbentUofaem  fiettlager  günstig.  Er  zeichnet  aidi 
dadurch  aus,  dass  neben  den  wr.finürluMi  Symptomen, 
namentlich  den  plötzlich  auftretenden  schmerzhaften 
teigigen  AnsehweUunffOB  ao  den  Bstnailiten  und  der 
f!vi-kigfii  ir^mtverfTir'bniij;  au  denselben  Strütr:  un<l  <\<  m 
Rumpf,  hier  auch  ExsudaUou  in  dem  einen  Knie- 
felenlc,  ferner  meliRDaligo  Darmblotasg,  eine  au 
Z.-ihni!eischb1utuagni  ndgPDde  Stomatitis,  und  eine 
diff^use  Angina  auftraten.  —  Diese  Erscht-iniuigen 
stehen  nach  B.  mit  der  von  verschiedenen  Seiten 
betonten  Annahme  einer  aeptie&misebea  Natur 
der  Erkrankung  im  Einklang. 

[>ie  anscbeineDd  nicht  seltenen  gutartigen  Formen 
dflKNiben  acuten  Bernatomyositis  betont  Hers 

(85).  Er  hat  davon  7  Fälle  beobachtet,  welche  jugend- 
liche Individuen,  darunt.  r  fl  weibliche.  I  i  trnfen.  Den 
Hauptsitz  der  Krankheit  biidel  der  liuti  r.<«cbcnkei;  die 
Vnakehi  riad  aebmenbaft  und  eigentbifaslidi  derb;  di« 
If.iutaffection  hat  meist  den  Character  des  Erythem,  ein 
Mal  bestand  daneben  Roseola.   Sehnen  and  Sehnen- 
arbeiben  nod  Sften  niterfcnnkt,  bisweilen  aueh  die 
Gelenke,  wobei  die  .\ehnlichkeit  mit  leichtem  Gd'-nk- 
rheumatismu-s  gross  ist.    Daa  Allgemeinbefinden  ist 
meist  nach  einigen  Tagen,  b^ebatena  Daeb  S  Wochen  ber- 
gMt0llt;die  locnlen  Erscheinungen  können  jedocb  einen  sehr 
jehlepp«Dd«n  Verlauf  n^men.   Sali^lsmuea  Hatriun 


bat  gewohnlieh  einen  nur  vorübergehenden  Ein  Auas.  — 

In  2  Fällen,  welche  uühor  mitgethcilt  werden,  stellte 
H.  mit  dem  den  befallenen  Thoilen  ••ntinMiinieuLU  (S.  wi 
saft  Culturversuche  an,  welche  jedoch  nur  neg.-)iives  Er- 
gebuifls  battan.  —  Im  Aoaeblnsa  werdeu  Notinn  Ober 
einen  schweren,  schnell  tödtliehen  Fall  der-iHicn 
Krankheit  gegeben.  Zwischen  solchen  und  den  gut- 
artigen Formen  scheint  es  die  renehiedensten  Ueber- 
gangsstufen  zu  geben. 

Die  von  Vogel  an  8  Gichtkranken  der 
Berliner  9.  mediein.  Klinik  ausgeführton  StoffweebseU 
Untersuchungen  bezogen  aidi  auf  den  Eiweias* 
Umsatz,  die  Nahrungs-Re.sorpüon,  die  Hamsiiure-Aus- 
Scheidung  und  die  Mischung  der  stickstofDuiltigCQ  Be- 
standtheito  des  Urins.  fObrten  su  folgenden 

Resultaten: 

1.  Bei  jedem  Kranlcen  bestand  eine  l'criode  mit 
betriebtlieberStiekatoff'Itetentton,  beiweleber  die 

<ir''s?i<^  des  N-Delicits  sehr  wechsi-ltf;:  flann  folgten 
Perioden  mit  annäherndem  N- Gleichgewicht  £s  scheint 
also  zeitweise  Aufstapelung  und  Wiederentleeniag  der 
N-haltigen  Zerselzungsproducte  der  Eiweisskörpcr.  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  Nierenkranken,  stattni- 
finden,  so  dass  auch  hier  Abnormititen  der  Uarn- 
secretion  zu  veruiuthen  sind. 

2.  Di''  ]!■  <orption  von  Ei*''''.«^  tmri  K-jtt  ent- 
sprach ungefähr  der  Norm;  der  Micltsioff-Vcrlust  durch 
den  Darm  war  im  Allgemeinen  ober  die  Noim  erböhi 

3.  Die  Harnsäure  •  Ausscheidung  war  in 
2  Fällen  ungefähr  oormsi,  während  sie  im  8.  Fall  von 
aofongs  aubnomalen,  aümilig  su  abemermalen  Wertben 
stieg. 

4.  Die  Vertheilung  des  Stickstoffs  im  Harn  auf 
Hamstofl,  Hamsiure  etc.  aeigte  keine  wesentlichen 
Abweidiaogeo  von  der  Nenn. 

Von  >1' II  TTorbaczewski'scI)' ri  Ai; schauungen  aus- 
gebend, wonach  die  HAmsäure-Bildung  im  Körper 
hauptsächlieb  von  dem  Kofall  der  Leucoejrten  abbingt, 
nimmt  Levison  (89)  bei  (tichl  wie  bei  Nierenkrank» 
heitcn,  da  hier  kein  vermehrter  Untergang  von  Leuoo- 
cyten  ersichtlich  ist.  eine  Harnsäure- ßeteu tion  an. 
Im  Anschluss  hieran  hat  er,  um  das  TerbäUniss  der 
Gicht  zu  den  Erkrankungen  der  Niere  genauer  festzu- 
stelleo,  bei  42  Sectiouen  von  Nierenleiden  auf 
Gelenkaassebeidungen  uratischer  Art  unter- 
sucht und  12  mal  ein  positives,  30  mal  tin  nega- 
tives Resultat  gehabt.  In  allen  12  Füllen  handelte  es 
sieb  um  Grantilaratropbie  der  Nieren,  di<.>,  wie  L. 
ausführt,  zunächst  .ml"  i  incr  .\ffection  der  Epithclzellen 
der  Tubuli  contorti  und  erst  in  2.  Linie  auf  .Neubildung 
und  Retraction  des  interstitiellen  Bindegewebes  beruht. 
Br  scbUesst,  dass  GrannUratropbio  der  Nieren  als  eine 
nothwendige  Bedingung  für  dio  Entwicklung 
der  Gicht  aufzufassen  ist. 

In  den  80  ifSlIen,  welche  keine  gicbtiseben  Gelenk- 
nu'-s^'hfidungen  zcif:t  n.  bestanden  anderweitige  Niercn- 
erkronkuogen  (darunter  Nierenconcremente,  senile, 
sypUlitisebe  Terlnderungen  etc.).  welche  nicht  die- 
selben Functionsstiirungen  in  den  Nieren,  wie  die 
Granularatiophie,  hervoraurufen  brauchen.  L.  betont 
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noch,  dass  nacb  aeinen  Aoschauuiii^n  der  alte  Begriff 

„Harnsriure-Diathcse"  fallen  zu  lassen  ist,  sowie  das» 
Arthritis  und  Litiiiasis  noalis  durdiaus  Tcrseliied«iieD 
Ursprünge«  siud. 

KaeMna  Ralfe  (80)  den  su  binfigen  Gebrauch 
des  Begriffi's  , Gichtisch*  getadelt  ha»,  ■^pri'ht  er  sicli 
gegen  die  Hichtigkcit  der  Theorie  aus,  d.'Lss  auf  der 
Harnsäure  die  primtre  Umefae  der  Gicht  berahe,  wo- 
gegen  er  /.  IV  T'i  ht  u     pm  „Uric-acidämie"*  bei 

längerer  Auurie  anführt.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  die 
vermehrte  AnireBenheit  der  Harns&ure  im 
Kf'rper  die  Folge  der  üicht  (vielleicht  durch  ver- 
minderte Zerstijruug)  sein  könne.  Die  Verminderung 
der  Uornsjiure  im  Urin  wird  dabei  aus  einer  Fuuctions- 
heumung  der  NierenepithelieD  durch  die  KinwirLung 
der  Ürat-Lüsung  erkliirt.  Dem  entsprechend  bcurtheilt 
K.  die  Behandlung  der  Gicht,  b«i  welcher  nicht  die 
FortaehtAiDK  der  HansEore  die  Hauptsache  «ein  soll, 
sondern  individualisirendc  liidicationen,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Diät,  «t  stellen  sind.  Im  üansen  ist 
eine  Besohränicang  der  Düt  wichtig  welche 
abrit;ens  je  nach  d«ni  KriUlexujtand  entaiebend  oder 
tonisirend  sein  muss. 

lu  Fortsetzung  und  Erveiterung  der  Untersuchungen 
TOD  Roberts  (s.  Jabresber.  f.  1S92.  Bd.  II.  S.  S6€) 
hebt  Pfeiffer  (31)  besonders  hervor,  dass  die  Losun- 
gen dea  sog.  saureu  barusaurco  Natrium  (besser 
doppelt banaaur.Natr.,  Biurat)  neutral  reagiren,  nnd  su 
seiner  Entstchunjr  eine  alkalische  Fliissigkeit  und 
die  Gegenwart  von  kohlensauren  oder  doppelt  kohlen- 
aauren  Sahen  resp.  ton  freier  Koblenslure  und  Natrinm* 
Salsen  n<<thig  ist,  so  dass  die  .'Xn^chauunj;  von  der 
saureu  Natur  dieser  Salze  und  ihrer  Entstehung  in 
sauren  Li;isuugcn  aufzugeben  i*t.  Die  Uyputhese  von 
Roberts»  daaainden  Säften  Quadmrate  vorhatidcn  sind, 
kann  er  nicht  in  nehmen,  zum  Theil  vn^V.  in  natürlichen 
Sedimenten  derartige  Salze  nicht  nachweisbar  sind.  Er 
kommt  vielmehr,  auf  Versuche  mit  Hamsäure  nndphes- 
phorsaurem  Natrium  hin,  zu  der  alten  \ii>rhauung 
zurück,  dass  das  Uauptmittcl  zur  I.i>suitg  der  üara- 
aanre  bn  Körper  die  neutralen  phospborsanren 
Salae  riod.  Für  die  Theorie  der  giehtischen  Er- 
scheinungen wird  die  Regel  gefolgert,  dass  eine  Ueber- 
ladang  dcb  Köpers  mit  Alkalien  /ii  vermeiden 
ist,  da  dieselben  (namentlich  das  kohlensaure  und 
doppcltliolilcnsaurc  Natr.)  direct  zu  Biurat-Auseheidung 
fübreu  können.  Namentlich  istt  die;^:  Vorsicht  auch  in 
dem  acuten  Gichtagfall  nSthig.  Dem  entapnebond 
empliehlt  er  aucb  von  Neuem  das  Faehinger  Wasser 
(11.=  ä— 4  g  doppelt  kohlens.  Aikal.)  gegenüber  dem 
Wiesbadener  H^HcbtwasMr*  (ea.  10  g  Natr.  biearbon, 
in  1  I  KoehbronneD). 

Die  He^iehnr^^cn  der  Albuminurie  und 
Niereuerkrankung  zur  Gicht  führt  de  Grand- 
maison  (S5),  in  besonderen  Ansdilnss  an  die  früheren 
Mittheilungen  von  I.  ■  ■  Tehe  und  Talamon  etc.,  aus_ 
Hiernach  kann  ein  gichtisches  oder  gichtisch  beanlagtes 
Individuum  unter  8  Tersehiedenen  Formen  Albo- 
minurit  /  i^on:  in  den  Jugendjahren  als  eventnell 
transiturischus  Auftreten  minimaler  Mengen  von  £ivdss; 


In  reifen  Jahren  als  permanente,  aber  leichte  Albnmin- 
tlrie;   im  bCiicren    Alter  zusammen  mit  den  ausge* 

»prochenen  Symptomen  des  ,Morb.  Briglitii.  Diese 
Formen  aollen  zusammenfallen  mit  dcu  zu  unter- 
scheidenden Stadien  der  Gicht:  dem  primonitori- 
schcn  Stadiwm,  der  Periode  der  nn'<j»'*procliencn 
Uicfat  und  der  cachectischeu  Gicht  l'eri&de.  Dass 
die  auageqiroehene  interstitielle  Nephritis  in  diesen 
Fällen  eine  Folge  der  giehtisciicu  Venin<lerungen  des 
ätoffwechsels  nnd  der  Niercnausscheiduu^;  ist,  siebt  G. 
ab  anerininnt  an.  Aber  auicb  die  geringen  firscbei- 
nungen  der  früheren  Perioden  sind  als  Folge  der 
Reizung  des  Nierenparenchyms,  spcciell  der  Glonieruli, 
durch  die  gesteigerte  Ausscheidung  von  liarusäurc  und 
Untoi  SU  betrachten.  Dass  die  Krseheinnneen  so 
gering  sind,  wird  aus  der  anfänglich  nur  disseminirten, 
oberflüüblicheu  und  eventuell  vorübergehenden  Störung 
der  Olomornli  erklart  Nach  Allem  ist  bei  joder  Al- 
buminurie eines  fJichtischcn  der  Verdacht  auf 
eine  sich  entwickelnde  Nephritis  gerechtfertigt. 
Für  die  Therapie  wird  betont,  dass  die  Milchdiät  bei 
den  hier  besprochenen  Zuständen  nicht  von  Vortbeil 
ist,  theils  weil  sie  erfahrungsgem;Lss  die  gichtisehe  Al- 
buminurie nicht  zum  Verschwinden  bringt,  theils  weil 
sie  als  Nahrung  nicht  ausreicht  Vielmehr  bilden  in 
den  früheren  Stadien  (Periode  der  Ueberemiihrung) 
Alkalien  und  alkalische  Brunnen  neben  Körperbewegung 
und  Diitbesehränkung,  in  der  fiteren  (atoniscben) 
Periode  Koehsalzwässer  und  Robonuilieü  die  Grund- 
lage der  Behandlung. 

Kirk  (88)  betont  die  bei  Gicht  hSufige,  schon  von 
Garr  Ml.  Du  skworth  etc.  beschriebene  eiterige' Gin- 
givitis i.derPy  orrhoea  alveolaris.  An  denZahnwurzeln 
und  in  ihrer  Umgebung  ist  dabei  Ansammlung  vou 
htm  sauren  Salzen  (neben  kohlensaurem  Kalk  und  Phof- 
phaten)  riar'h^i-'wi.'^-i)  wrrdi'u.  K,  f;iiiit  (irn  Lippen* 
scbkim  dabei  stark  sauer,  was  die  Erosion  der  Zähne 
eritlirl  Therapeutiseh  empfiehlt  er  den  Gebrauch  eines 
von  ibm  dargestellten  Lithium  bitartaricum,  resp. 
eines  Doppelsalses  von  neutr.  Kai.  und  Litii.  tartaric. 

Dieselben  Zahnaieetionen  besehreibt  Burehard 
(39)  genauer  als  Pyorrhoca  alveolaris  oder  Periee- 
mcntitis  pbagedaenica  und  hebt  ebenfalls  itu-e 
Häufigkeit  bei  Gicht  und  harusaurer  Diathese,  bei  wel- 
chen sie  zum  Verlust  vieler  Zähne  führen  kann,  hervor. 
Locate  Momente  erklären  die  Erknikung  oft  nicht,  so 
dasi  sie  als  Folgo  der  allgemeinen  Stoffwechsel- 
St9rung  angesehen  werden  muss.  B.  üasst  sie,  im 
Anschluss  an  Fh^t«  in'^  A :i > 'Ihinuiigrii,  al.^  eine  in 
Folge  der  Säuerung  der  Gcweb^sdflc  ein  tretende  lo- 
eale  Necrose  auf.  Neben  der  notbweodigeo  Allge- 
iiK  iiibehandlung  rühmt  er  auoh  das  webiuwe  Lithium 
(s.  vorige  Mitlhcil.). 

Bieseuthal  (41)  betont  die  heilende  Wirkung  des 
Piporasin  auf  harnsaure  Diatheae,  d.  h.  Oieht 

und  Nierensteine,  im  Hi'ibli  -t;  auf  'igi-no  Erfahruiigeii 
(vergl.  Jabresber.  f.  im.  Bd.  L  S.  4Ü2  u.  löi)2.  Bd. 
I.  S.  4Si)  und  die  Versuoho  von  Meiseis  (s.  Jahresbr. 
f.  1898,  Bd.  I,  S.  433)  über  die  BeeinAu!>suug  der 
küasttihhea  Unt-Niedcrsobläge,  die  bei  Xhieren  nach 
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bjeetioD  von  Cktomnt  «ntrteheD,  durah  Plperasin.  Ab 

Hauptsache  bei  der  Wirkung  wird  die  Verhinderung 
der  Stauung  Uratbaltig«r  Säft«  (in  Niereu  und 
andei«a  Organen)  angesehen,  mdem  Piperaiia  daa  beste 
Lösungsmittel  für  Harnsäure  ist,  und  das  harnsaure 
Piperaain  den  Körper  unzenetzt  passirt  und  tbierisehe 
Yenbraoen  leichter,  als  bamsaarea  Natrium,  ta  durch- 
dringen  scheint.  In  /v^  itcr  Linie  steht  die  Verhinderung 
der  Auscrystallisiruii^  drr  Urate  und  die  Lösung  der 
Ablagerungen.  —  Bei  einer  Uicbtkrankeu  wurde  die 
HanilareauMobetdttng  im  Urin  dureih  Pipemin  ver- 
mind.-rt 

Dagegen  hält  Bohland  (,42^  die  „borDsäurelibeude" 
Eigenaehaft  des  Piperasin  im  Körper  nicht  ftir  er- 
wics'-n.  Bei  einem  I.rulsämi'Kt  r  mit:  gesteigerter  Harn- 
aüure»n«9cheiduDg  wurde  diese  durch  das  Mittel  nicht 
beeinfln»!  Auch  erbohte  Zmats  von  Kperaiio  au 
Blutserum  dessen  Lüsungsfähigkeit  für  Harnsäure  nicht. 
Dil-  Eiperimctiti'  triit  krinitti<  !ii  !i  Ur.i' nii'Jerschlägen  bei 
Ttkicrcu  sind  nach  B.  ebcntaU»  niebt  beweisend.  — 
Er  halt  die  Bebuidlunf  von  Nieiensteinen  mit  Pip«- 
razin  fQr  «osgiebtaloi,  digenige  der  Gteht  für  aweifel- 
baft. 

AI«  oeoea  AntarÜirHienni  wendete  Grawita  (48) 

d.i-s  von  Ladcnburg  nls  .Jir  fünffache  harnsäure- 
lu»eode  Wirkung  de«  Pipcraziu  zeigend''  empfobUne 
«Ljrsidtn*'  (identisoh  mit  dem  von  A.  W.  Hofmaon 
dargestellten  Aethyknäthenyldiamin)  bei  2  (licht- 
krank'-n  der  Berliner  II.  mf<]  Klinik,  eimm  nruf  n 
und  einem  chronischcu  Fall,  an.  In  beiden  Fällen 
leigte  daa  tn  l—ü  g  täglich  in  kobleasiorem  Wanaer 
genommene  Mittel  sehr  gute  Wirkung:  sowohl 
äcbm«rs  und  Gekukscbwelluog  des  acuten  Aufailc», 
vie  die  chroniaebeD  TopU  gingen  verhältnissraäasig 
schoell  zurück.  —  Stoflfwechseluntersuchungen  ergaben 
dabei  (ausser  der  neuerdings  bei  thcht  wiederholt  con- 
slatirten  StielatolfretentfQn)  nichts  AoHUIendes,  na- 
mcntlicb  keine  deutliche  B  >  iuilussung  der  Harnsäure- 
Ausscheidung.  ~  Störende  2febeowirlnugeo  de«  Mittel« 
traten  nicht  hervor. 

Sowohl  an  sieh  selbst  wie  bei  ea.  50  Qiebtltmnken 
bat  t..angstcin  (45)  die  günstige  Wirkun^j  '1  „l'ri- 
eedia"  (Strosobein),  in  steigender  Dosis  bis  xu 
10  g  pro  die  gegen  bansann  Diatbcse  und  giohtiaebe 
.^ffectionen  er]  r  bt.  Kr  hebt  brsii:,il>  r  s  hcn'or,  dass 
das  Mittel  Herz  und  Magen  oicbt  ireitirt,  die  Diurese 
vermehrt,  ziemlieh  sieher  die  AnascbeiduBg  der  Harn- 
Minre  becinflusst  (indem  der  Bam  zuerst  ham- 
säurereicher,  bald  aber  weniger  sauer,  neutral  oder  al- 
kalisch wird),  und  schmerzstillend  wirkt 

Ffir  die  spiten  Stadien  der  Arthritis  defor- 

Bins,  in  welchen  die  Erscheinungen  der  Muskel - 
atroph ie  vorwiegen,  weist  Spender  (47)  auf  die 
Aehulicbkeit  hin,  wetdie  die  bier  bestehenden  atro- 
phiicbea  Llbmongaauitiode  mit  denjenigen  der  Para- 
l»"«?*  agit.nni  zeigen.  Im  Anschliiss  hieran  stellt  er  die 
Vermuthuug  auf,  dass  die  Muskelatropbien  der  Arthritis 
J^ftminaB*  mfelopnthisebor  Natur,  d.b.t  die  Zeichen 
«iaer  spinalen  LTibmung  sind.  Kr  glimht  ii^rs  !;'»son- 
iat  danna  acbliesaeo  zu  können,  dass  bisweilen  die 


EricraakuDg  sieh  auf  die  Medulla  obloagata  aussu- 

brcilen  .sch-nnt.  irulcia  tiiilb'iri^  .Symptome  zu  den 
übrigen  hinzukommen.  .\h  Boispicio  bierfür  werden 
8  I^Ue  von  Fhwen  angeführt,  bei  denen  mit  den  aus- 

gesprochcm-n  Symptomen  der  Arthritis  deformans  und 
zum  Theil  umfangreichen  Muskelliihmungeu  bulbäre  1^- 
Sebeinungen  (Lähmung  der  Zungen-,  .'^chling-  und  Kau- 
muskeln, J^prechstörung.  Gi  sichtslähmung  etc.)  sich 
romf'iiiin  Ii:  iri  dem  einen  Fall  entwickelten  die  bul- 
b.in  n  utui  arLiirilischen  Zeichen  sich  ziemlich  parallel. 

[1;  Barfod,  H.,  I)a.s  Auftreten  und  die  Verbrei- 
tung der  Feliris  rhcumatica  acuta  iu  Dänemark  in  d<-n 
Jahren  187.i  1802.  Dis.sort.  Kopiuhigcu.  2)  Le- 
vison.  F.,  Zur  L<'hre  von  der  Pathogenese  der  Gicht. 
Bibliothek  for  Läger.  R.  i.  B.  5.  p.  288.  Auch  in 
deutaeher  Spmeho  publidri.  Zeitaehr.  f.  klin.  Medioin. 

F.  Leviami  (Kopenbageo).] 

V.  Paparat  .Horbas  maealesai.  Uanephilie.  Scorbat. 

1)  Billings,  ,1.  S.,  .\  fatal  case  ot  Purpura  hae- 
morrbagica,  with  extreme  anaemia.  .Tolins  Ilopkins 
Ho<q)it  Bulletin.  Majr.  (Fall  schwerer,  schnell  tödt- 
licher  Purpura  hämorrhagica  bei  einem  lOjahr. 
Knaben  ohne  erblicbe  Anlage.  Seit  8  W'ochcn  auf- 
feilende Blässe,  seit  S  Wochen  Purpura  und  Ecchymosen, 
bf^  :iiJ'  t^  der  Bein  ,  ^-it  1t  Tagen  Hämoptoe  oline 
nueliwt.ibare  Lungenveränderungen.  Tod  in  stärkster 
Anämie.  —  Im  Blut  nur  ,5— 7(X)<KK)  rothe,  4000  weisse 
Blutkor])erchen,  17  pCt.  Hämoglobin.  75—  80  pCt.  der 
Leucocylen  zeijren  kleine,  mononucicäre  Form.  Keine 
Foikilocftose;  keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen, 
kefaie  eoainophilen  Zellen.  —  Der  Blutbefiiud  ähnelt 
durch  da^j  Fehlen  der  Zeichen  von  Blut-Begono- 
ration  demjenigen  eines  von  Ehrlich,  s.  Jahreaber, 
f.  1888.  Bd.  II.  .S.  450,  mitgctheilten  Falles  von  (ödt- 
lichcr  Anämie.)  —  2)  Lebreton,  l'n  cas  de  I'urpura 
infectieui.  Mercredi  m<-dic.  No.  5.  (Schwere  Puryiura. 
bei  einem  jungi  ii  Mädchen  nach  starkem  ."schreck  sehr 
acut  auftretend,  mit  gros.sen  confluirenden  Flecken,  SO 
dass  Aehnlichkeit  mit  iiämorrhagischer  Variola  ent- 
stand. Dabd  grosse  Herzschwäche,  die  nach  einigen 
Trcgrn  vihibergiiig.  -  In  ultiirvrrsinheii  wurde  aus 
dem  Blut  Staphylococcus  alLui  mit  aureus  gemischt, 
aus  dem  I  ri.i  ebenfalls  ."^taphylococcus  albu.s  oiii  ilt.  n. 
Darauf  hin  wird  die  Krkrankung  als  infcotiose  Pur- 
pura aufgefasst.)  —  ii)  Hönijrer,  Krankenvorstellung. 
Münch,  medic.  WocJienschr.  -\o.  42.  (Notia  über  einen 
Fall  mit  Eoobjmosen  des  Unterbautzellgowebes  und 

der  Muskeln,  zom  Theil  mit  Hautparpura,  an  ver- 
scbiedenen  Stellen  der  Bttreraitäten.  Dabei  spärlicher 
Urin  mit  gering'- lu  Kiweissjjehalt,  rothen  Blutkörperchen, 
hyalinen  und  Bhit-Cylindcrn.  x\uf  eine  seit  Jahr 
bestehende  Kurzathmigkeit  hin  entscheidet  betreffs  der 
DilTercntial-Diagnose  zwisehen  .Morb.  maculos.  Werlhof. 
und  chronischer  Nephritis  II.  sich  fiir  letztere  .Mög- 
lichkeit) —  4)  Wightman.  J.  P.,  Note»  and  familf 
bistorjr  of  eases  of  Haemophilia.  Laoeet  March  8. 
(Notii  über  3  unter  einander  in  Vetterschaft  stehende 
Bluter  im  Alter  von  11.  13  und  14  J.ihreii,  die  ausser 
rill  F|>i>t,ais  besondi  rs  an  Aii.schwellungcn  der  Knie, 
/.um  I  ii"  il  auch  anderer  (Jelenke  litten.  Zugleich  wird 
der  ^Stammbaum  der  bctrctTenden  Familie,  durch 
5  llenerationen  gehend,  mitgetbeilt,  welcher  die  ge- 
wöhnliche Vertbeihing  der  Bluter  zeigt.  Das  Alter 
von  5  veratorbenen  Blutern  betrug  35«  80,  29,  21  und 
4  Jiütre.)  —  5)  Dalziel,  T.  K..  Gase  of  a  female 
paticnt  with  Symptoms  resembling  those  of  Haemophilia. 
Glasgow  medie.  .lourn.  May.  (21  jähr.  Mädchen  ohne 
hereditäre  biimorrhaL^i^- Im  \:il:ige.  Nach  2  Incisionen 
kleiner  Koochcuabscesse  erfolgen  Nachblutungen  aus 
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d«r  Wund«,  die  4  bis  7  Woebeo  audanern  ttnd  bedenk- 
liche Anämie  hervorrufen,  ebenso  bald  darauf  nach  der 
spontanen  EniiTnung  eines  Furunkels.  Etwas  später 
treten  viele  Monate  hindurch  in  häutigen  Fvjr'iiin  >  n  .iti 
den  vcrschicdcüslen  St<-Ilen  der  Haut  Ecit,  ;ii  - ,i rt  i  gc 
Flecke  auf,  über  welchen  die  Epidermis  sioh  bls.sig 
abhebt,  und  aus  denen  oft  Blutungen  stattändeu.  loaere 
IfittL-l  bleiben  ohne  EinflusN.  —  Das  Biat  Mlft  mion»- 
acopiaob  und  faMterioIogi-sch  nicht«  Abnonnes.  ->  Ttots 
der  Aehnliehkeft  der  Symptome  mti  die  Annabme 
einer  Hämophilie  i'.i.'^;! ^rlilossen.)  —  6)  Silva,  B., 
Patolo^ift  dell  t  ■''i  rl  uto.  G&zz.  mcdic.  Lombard, 
No.  2;j-  'J7.  I\ liijisclic  Vorlesung  mit  Zy-.imijuh- 
üt«lluQg  vou  Bekaunteui  über  Pathologie  uud  Therapie 
des  Seorbut.) 

[Arnstein,  F.  u.  A.  Truczewski,  Ein  schwerer 
Fall  von  Purpura  haemorrhagica,  bedingt  durch  Tnfcc- 
tion  einer  Stichwunde  des  Fiiüses.  üaxeta  lekarsk«. 
N«.  6. 

Ein  31  jähriger,  bisher  kerngesunder  Mann  hatte 
sich  anlässlich  eines  Stunes  von  unbedeutender  Höhe 
auf  ■  1.  hervorspringenden  verrost^Mi-n  Nagel  eine  den 
ganzen  Vu&a  zwischen  4.  und  ü.  Ketatarsalknocben 
durcbschlueDde  Sticliverletzaag  xogesogen.  E.s  stellte 
aieh  ein«  Phle^on«  des  Fusses  eb,  weg«a  derea  Pat 
nacb  14  Tagen  das  Spitol  angesucht  bat.  Daselbst 
wurden  ausser  dem  localeu  phlegmonösen  Proccss  ent- 
sprechenden Symptomen  an  der  ganzen  Haut  zahlreiche 
lin»eD-  l'is  iKilinriiur  ssr  I*.  lechicn  constatirt.  Das 
Zahnflci.ich  war  etwas  (^tschwollen  und  blutete  sehr 
leicht  bei  Berührung.  Ausserdem  heftige  nur  mit  Mühe 
zu  stillende  Epistaxis,  welche  in  den  folgenden  Tagen 
»ich  noch  mehrmals  wiederholte.  Später  stellten  sich 
no«b  Magen«,  Darm-  sowie  Hamblataagen  ein.  Trotz- 
dem fUr  freien  Abflnss  des  Wnndsecret*»  genügend 
gesorgt  worrlr-n  war.  'h]'j:h  d  is  l'irli.  r  ^  i  ij^t.iiii  auf  der 
Höhe  von  — 40.7  awi  l'.it.  rrli;;  uiit'  r  /.in-  iKiiendcr 
.Schwäche  am  '^t»  Ti^''  i.dch  d'-rn  I  t.i'iM  mmii';iii 
Der  Fall  ist  wegen  der  Compbcauou  eines  phiegmo- 
nSsen  Proces-scs  mit  Morbus  maculosus  Werlboti  inter- 
es.sant  und  sind  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die  letztere 
Krankheit  durch  von  den  Eitercceeea  pioducirie  Toiinc, 
welche  in  di«  Blutoitenlation  Mlanrt  waren,  bedingt 
wurde.  Tmlicky  (Kraltau). 

Wajniez,  A.  (Lucho),  Beitri^  zur  Gaauisfik  von 
mit  hämorrhagischer  DiatbcM  compfieirleo  banUidten. 

Med}-c}-ua.   No.  2Ü. 

Bei  der  54jShrigen  Patientin  trat  im  Yerlaoft  eines 

I  wf  i'i  :i  flastroduodenalictorus  ein  acuter  (ielenkrheu- 
tnalLM;r,is  an.  welcher  sich  auf  Natr.  salicyl.  be-iserte. 
F.ini;;'-  T  iL'  --ifirr  r  r  '.hc  Flecken  in  Form  von  Pelio.iis 
rbeumauca  uud  darauf  E.Tacerbation  des  Rheumatismus. 
Nachdem  wegen  der  lastigen  gastrischen  Besehwrrden 
Calomel  und  Ol.  ricini  gereicht  worden  war,  begann  sich 
der  Icterus  zu  bessern.  Bald  traten  aber  Erscheinun- 
gen von  ^-Intoxication  auf,  m  denen  sieh  ntiage- 
sprochene  Ersebeiriungcn  von  Purpura  Werlhofi  mit 
Pliitvfrli.-^'  t.,  in  Gangrän  übergehende  Blutknuten  und 
Kritftcverfaäl  buizugesellten.  Die  Eitraction  eines 
lockeren  Zahnes  um  diese  V.r'it  w  u  \rr.i  k  'Uj'  t::  Tropfen 
Blutverlust  begleitet.  In  diesem  verzweifluugsvollen 
Zu-iitande  wurde  im  Sinne  Biegansk i'a  wieder  Xatr. 
salicf  1.  gereicht«  worauf  die  Besserung  begann.  So  oft 
da«  Hedieament  anegesetat  ward«»  traten  firiedie  Eitra- 
vasate  auf.  Tn  14  Tagen  Heilung.  Im  Beginn  der 
4.  Woche  wiederholten  sich  ohne  bekannte  Veriuilassung 
die  g  l  u  i'-  h.  n  Beschwerden,  Icterus  und  4  Tage  .-später 
subcuut.'  Blutaustritte,  die  auf  Darreichung  von  Natr. 
salicyl.  bald  wieder  verschwanden. 

Hier  hatte  man  es  der  Reih»»  nach  zu  thun  mit 
Pupura  rheumatica,  Morbus  \V  ilh' Tu  und  Purpura 
«impl.,  weiebe  sieh  also  als  Ausdruck  einer  und  der- 


selben Krankheit  von  Tersehiedener  Intensität  und  mit 

dem  Icterus  iiinlt."-n  Zu.iammenbang  stellend  dar- 
stellten, somit  iikh;  als  eine  selb.sländige  AfTectiuii. 
-.■  iniriii  ein  Symptom  einer  onderwi'itigen  schweren 
All'eetion  angesehen  werden  müssen.  I'lin  gewisser  Ein- 
fluss  auf  die  Intensität  der  hämorrhagischen  Er.schci- 
nungen  muss  hier  jedoch  auch  der  rbcumatiscbeD  Dia> 
these  zttgeflohrieben  werden,  wie  dies  schon  die  schnelle 
BeMeruBg  nach  jedesmaliger  Darreichung  von  Natr. 
salicyl.  beweist  Spira  ^Krakau).] 

V\  i klier,  Edgar.  Em  Fall  von  .'•epticämie  mit  uu- 
bekannter  Eingang.-ipforte,  iri  -.  Mium  Verlaufe  dem  Mor- 
bus maculosus  WerUiofii  aui  meisten  ähnelnd.  L'psaia 
laekareföreninga  fiJAandlingar.  XXIX.  7  u.  8.  p.  473 
—485. 

61jähr.  Beamter.  Polyarthritis  rheum.  ac,  Thromb. 
V.  crur.  dext.,  Varices,  l'lcora  ant.  dext.  Muskelrheu- 
matiäinus.  Ein  juckendes  Erythem  der  oberen  uud  un- 
teren Eitremitäten.  sowie  der  Brand  verschwand  nach 
U  Stunden.  Heftige  Sebmerxen  in  der  liukeo  Wad« 
mit  bedeutender  Bmpflndlicbkeit  bei  Palpation  und  bei 
Bewegung'-n.  .\nschwelluiig  der  liiikeri  ÄVadc.  Fieber. 
Uedem  im  linken  Fusse.  Schmerzen  und  Eniptindlicb- 
keit  an  der  .\usscnseite  des  linken  Oberscbenkcls.  Ver- 
einzehe punktlijnnige  l'elecliieti.  Kla.sses  Etyihciii  über 
dem  grösseren  Theil  des  l'ntcrschenkels  und  des  Fusses. 
Die  Petecbien  nahmen  an  Zahl  und  Grösse  su  und  con- 
fluirten  theilweise  tu  erbsen-  bis  3-oeregrossen,  anregel- 
mässigen, rothbraunen  Flecken.  Milzvergrös.serung.  Keitic 
Bactirien  in  TrockLnpräparalen  vom  Blute  noch  vom 
Inhatte  der  Epiderinisliläschcn.  Blutige  Stühle.  IVblig- 
keifcn.  Angina  pectoris.  In  Agarcuturen  vom  Blute 
und  dem  trüben  blutigen  Inhalte  der  confluirenden  Epi- 
dermisbl.ischen  am  Oberschenkel  und  Bauche  schwache 
Ht-incultureii  von  .Stapbylococcus  pyogene» albus.  Stumpf. 
TiachealrasselD.  Blutiger  Erguas  im  linken  Knigelenlle. 
Punktförmige  Blutungen  an  der  Dorsalseite  der  reehten 
H  tnd.  Beinahe  t1achhandgro<»e  NecrostB  der  Haut  des 
iniKr'n  überscbcnkcls.  Tod. 

.■^  rtion:  In  der  Serosa  des  rechten  Herzohres  und 
dt!  rechten  Kammer  schwarzrothc  Ecchymosen,  »ich  tief 
in  die  Musculatur  hinein  erstreckend.  Pnnktfwrmige 
Blutungen  unter  dem  Endocardium.  Fettige  Degenera- 
tion des  Hemnu.skels.  Im  oberen  Theile  des  Dünn- 
dannes  kleine  putiktfönaig«  Ecchymosen  an  den  Peyer- 
sehen  DrUsengruppen.  Im  mittleren  Theile  des  Ileums 
ein  G.5  em  langes,  5  cm  breites  (ieschwür  von  unregi'l- 
mässiger  Form  mit  seiner  grosstcn  Ausdehnung  in  der 
Längsrichtung  des  Darmes,  tileicb  uiiteii  v  reinzelte 
erbsen-  bis  bohueogrossc  derartige  (ieschwürc.  Fundus 
laryngis  vou  einem  abgerundeten.  3—4  cm  laogen  und 
i  cm  breiten  gangränösen  Geschwüre  eJagenommea. 
Beim  Einschnitte  in  die  linke  Wade  wurd«  die  Vena 
tibialis  postica  von  einem  langen,  .septisch  zerfallenden, 
r<ithbraunen  Thrombus,  welcher  an  der  Vt-ncuwand  stark 
adbärirt  war.  aus;;i-füllt  befunden.  'In  den  letzten  Z>-iten 
hat  man  const.itirt.  dass  die  Totisilb-n  die  Auspangs- 
pfort'^u  solcher  Cryptosepi  .rr:n  u  bilden.  Die  Ui»ter- 
schenkelgeschwüre  des  betr.  Kranken  mochten  auch  iu 
dieser  Beiiebung  aebr  bedeutungsvoll  gewesen  s^in.) 

A.  Fr.  BUol  (Stockholm). 

Kiiudtzon,  Zwei  Fälle  vuii  TTämopbilic.  Nonk 
Magaz.  t.  Laeger.   4.  Raekke.  t*.  Ud.  p.  08. 

Verf.  beschreibt  xwei  Fälle  in  derselben  Familie 

von  dieser  in  Norwegen  seltenen  AtTcction.  einen  9j?ihr. 
Knaben  und  dessen  Schwestersobn.  einen  3 jähr.  Knaben 
betreffend.  Bei  dem  crstcren  tritt  die  Krankheit  auf 
als  eine  wiederholte  Blutansammlung  im  Kniegelenk  und 
mit  Hauthämorrhagien  von  der  Cirö^se  eines  Pfennigs 
bis  der  eines  Handtellers.  Bei  dem  anderen  kommea 
die  Blutungen  nadi  leichten  Excoriationen  und  Vnlne- 
rationen  t«r.  Axel  Itkuaumm.] 
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1)  Constautin-Patil  et  Rod«t,  Tratament 

Ikjrdroth^rapiqiic,  climatique  et  thermal  du  I.ymphatisme 
et  Je  U  Scrofulc.  Paris.  2)  Beck,  A.,  L'fber  die 
Behandlung  der  Scrophulose  mit  C^etWOtk  Petcnboig. 

medio.  Wochenschr.    No.  37. 

Das  Creosot,  dcuen  Erfolg  bei  Lungmtuber- 
calose  er  aeiner  Sseretioii-'lMselnSnkeDdeD,  stonuehi- 

cal>-n  und  t^niairenden  Bigenichaft  zuschreibt,  wendet 
?'eck  (2)  seit  einer  Reihe  von  .lahren  aH  oinzipps 
Hilicl  bei  Scrophulose  au,  welche  er  als  cintnchc 
CoA6titttti«nsanoiiudie  der  baeilllrcQ  infeetion  gegen« 
n^■-•r<ilellt.  Er  hat  (\nhri  rIif"^e!h':Ti  günstigen  Resultate, 
wie  üe  »chou  Sommerbrodt  bctoot«,  gesebeu  uod 
hält  die  Amrenduiig  des  Mittels  für  die  beste  Beband- 

lung-iwoisf  di-r  Krajiklioit,  I!r  V' rabtfiiht  dasselbe  bei 
Kiadem  jedeo  Alters  uud  »tci^  mit  deu  Dosen  laag- 
Kam.  so  dsss  Ton  der  Anfangsdos«-  (1  Tropf.)  au  die 
>f,»\itnaldose  (je  nach  dem  Alter  7—14  Tropf.)  in 
3  Wochen  erreicht  wird.  Er  hebt  das  schnelle  und 
dauerudc  i^urückijcbeu  der  LocalaSectioiien,  uamcutUch 
aoeh  der  DrüaeabypeiplaaieD  herror. 

VU.  ■•rbis  AddlMiU. 

1)  Lew  in,  G.  uud  0.  Boer,  QmiMliQng  und 

Ausrottung  de»  lianglion  eo«Uaeuni.  Deutsch,  nedie. 
Woch.  nsehr.  X  v  10  —  2)  Berdaoh,  C,  Zur  Patho- 
logie der  NebeiiriiLT  .  Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  .51 
u.  52.  —  r!  Auld,  A.  (J.,  Prcliminarj-  report  on  thc 
suprnretial  glaud  and  thc  causatinn  if  Addison'»  disease. 
Brit.  medic.  .lourn.  Mar  12.  —  4'  Derselbe»  A 
further  report  on  the  sapraranal  gland  and  tbe  eausa- 
tioQ  of  Add{aon*s  diseaae.  tbid.  Oct.  6.  —  5)  Neu- 
mann,  IT..  Heilung  eines  Falles  von  Addison'scher 
Krankheit ;  Bemerkung  über  regenerative  nyperpla.sie 
der  rothen  Blutkörperchen.  Deutsch,  medic.  Wochen- 
schr. N'o.  ."».  —  61  Poiselt,  A.,  Bericht  über  fünf 
r.ur  Obduction  gel.an^rtr  Fälle  von  Morbus  Addisonii. 
Wien.  Klin.  Wochenschr.  No.  34—36,  38.  —  7) 
.Vudry,  Ch.,  Sur  Ic  röle  des  clasmatocytcs  dan.s  la 
ehromoblastose  addiaonienne.  Hercredi  m^dio.  Ko.  SO. 
(Fand  in  der  Haut  und  Sehleinbaut  eines  Falles 
von  Morb.  Addison,  bei  histologischer  Untersuchung 
einen  Theil  des  Pigmentes  im  Inneren  verzweigter 
faer  Zellen,  »t  lch-^  <  r  ,ils  den  „Clasraatfpr;,  i .  u" 
Ranvier's  entsprechend  ansieht.  Dieselben  Zeilen, 
welche  auch  andere  Beobachter  beschrieben,  sah  er 
früfaer  in  einem  pigmentirten  Naevus  des  (iesicht4  s.)  — 
8)  Colcman,  Warren.  Tuberculosis  of  the  adrenal 
bodies  unaeecmiMaied  bjr  bn>nain|.  New  York  med. 
Record.  Noyemb.  8.  (Piill  eines  8ejähr.  Mannes,  der 
ohne  andere  .'Symptome  als  Schwäche  und  ObMipation. 
und  ohne  Hautverfärbung  starb,  und  bei  dem  vor- 
e'\schritt*ne,  offenbar  sehr  alte  tubercu It'is-käsige 
Degenf rnttnn  beider  >iebennieren,  zum  Tbeil 
mit  V -rkaikiu.grii,  und  ausserdem  LungeDtahereuIos« 
gefunden  wurde.) 

Xfi  -h  Ic'irzer  Recapittilinin^'^  lirr  hlMherigen  experi- 
mentellen KiDgriffe,  welche  das  Uauglion  coeliacum  be» 
treffen,  bericliteii  Lewin  und  Boer  (I)  Ober  die  Er* 
gebnisse  mehrerer  Vcrsiicfisrfjihen,  in  welchen  sie  Kx- 
sfirpatJOD  (zum  Tbeil  auch  Quetschung)  des  Gan- 
glion coeliacum,  besonders  in  Hinsieht  anf  dessen 
BMiebongen  /.um  Morbus  Addi.sonii,  vornahmen.  Die 
haaptsioJiUcbe  Veranchsreihe  betraf  40  Tbiere  (38  Ka* 


nbehen,  S  Hönde);  bei  17  Ton  ihnen  wurde  das  ge- 
aammte  GangL  coeliac,  bei  anderen  17  das  Gangl. 
cocliac.  supcrius,  bei  6  das  inferius  entfernt.  Dabei 
blieb  die  Mehrzahl  der  Thicrc  weit  läogvr,  als  bei  frü- 
heien  Eipeiimenteo,  am  Leben:  naeh  der  Totalaislir- 
palii  n  bis  i-Ii.  r  30  Tage,  nach  der  Ex-stirpr^tton  des 
üangl.  supenus  bis  zu  200  Tagen,  naob  detjcuigen  des 
ioferins  bis  so  10  Monaten.  Doeh  staiben  sebliesslieb 
alle  Thicrc  .spontan.  —  Bei  den  Experimenten  wurde 
ennst.nfirt,  dass  die  Gangl.  eoeliaoa  sehr  schmera- 
<  :iipfiudIiobe  Organe  sini.  ESnen  Haupteffeet  der 
Exstirpationen  bildete  Parese  der  Därme,  mci.st  mit 
Diarrhoen  und  strirkem  M-jt'Tirlsiuu.s.  Doch  y-^L'''  die 
histologische  L'nter»ucljuug  kciue  Verauderucigen  der 
Darapleios.  —  Bei  3  Kaninchen  fimd  üeh  Aceton  Im 
Urin.  Niemals  wurden  abnorme  Pigraentinin;rf>n  bfoh 
aobt«L  Die  \orS.  üchliesseu  aus  den  Versuchen:  dass 
bei  Horb.  Ad  diso«  ii  der  letale  Avagang,  die 
Schmerzen  des  Epig.istrium  etc.  und  die  Störungen 
des  Darmes  von  einer  Affection  des  Gangl. 
eoeliaean  abgeleitet  werden  köniiea,  nicht  aber  die 
abnorme  PigmentiniDg  oud  die  inelat  anlEUlend« 
Anorexie. 

Berdach  (2)  berichtet  über  9  geglückte  Exstir- 
pationen beider  Nebennieren  bei  Hunden.  Von 
ihnen  starl»  n  7  rii  cli  im  Vcrliuf  einer  Woche;  2  über- 
lebten länger,  der  eine  von  diesen  iHsfaud  sich  nach 
4  Monaten  normal.  In  thdlweiaer  üebereinstimmung 
mit  frühcri  a  V.-rsuchen,  auch  mit  gewissen  Kranken- 
beotMobtuDgen  wurde  nach  den  Operationen  regelmässig 
eine  betrlehtlidie  Herabsetsung  der  XSrpertem» 
peratur  (ehinKil  um  7"  C),  sowie  entschiedene  Ge- 
wichtsabnahme, die  allerdings  bei  längerem  Ueber- 
lebeu  Wiedel  zurückging,  endlich  ausnahmslos  Stuhl- 
verstopfung  constatirt.  Von  abnormer  Pigmentirung 
zeigte  sich  bei  den  Thicren  keine  Spur.  Dm!  Ergeb- 
nisse sprccheu  in  Verbindung  mit  den  scDstigen  Er- 
fahmngen  naeh  B.  dafOr,  daas  die  Nebennieren  Iceine 
unbedingt  lebenswichtigen  Organe  sind,  ihii^  1  ili  - 
Erscheinungen  des  Morb.  üas«d«wü  nicht  auf  die  Er- 
krankungen der  Nebennieren,  wohl  aber  auf  eine  Affeo- 
tion  des  sympatiiischen  Nervens^tteme  surQokgefQhrt 
werden  l^r.nnen. 

lu  zwei  UitUieilungeu  macht  Auld  Bemerkungen 
Uber    die    histologische  Beschaffenheit  der 

Nebenniere.  In  der  ersten  (3)  hebt  er  die  intierc 
R  i  n  d  e  n  s  c  b  i  c  b  t  des  Organs  bervor,  welche  sieb  durch 
den  grossen  Reichthura  von  Blutgeßssen  und  stsiitem 
Pigmetitgehalt  ihrer  Zellen  auszeichnet.  Im  Inoarea 
di  v  i  7.rV,rh  V  ih  <»r  an  geeignet  gefärbton  J'räparaten 
reiciilieh  roihe  Hlutkörpcrclicu  iu  ver»cbicdeucu  Stadicu 
der  regressiven  Metamorphose.  Br  scbUesst  daran»,  daas 
eine  Function  der  Nebennieren  in  der  Zerstörung 
«iuer  gewiss«u  Klass«  von  unbrauchbar  gewordenen 
rothen  Blutkorpereben  besteht.  —  In  einer  wei- 
teren Hittheilung  (4)  behandelt  A.  die  Marksubstans 
der  Nebenniere.  Nach  Besprechung  des  über  ihre  nor* 
malcJStnietur  Bekannten  und  einiger  vergleichend-ana- 
tomischer und  erabry  ologischer  Punkte  hebt  er  einen 
Befund  bervor,  den  er  wiederlioU  an  den  Nebennieren 
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krank I  r  !  • .  iieti  machte :  Kiu  Thcil  der  Driisciizellen 
bildoto  iti  der  Marküubstanz  eine  Art  gros^r-r  \t'ini,  in 
(lereu  luuerem  colloide  Massen  »ich  angesammelt 
bitten;  die  umgebeoden  OefSsM  mna  stark  erweitert. 

Achnlifhf  Rilri'*r  erhiflt  -r  in  th-v  X.tb.  nuierc  maneher 
kranker  Meerschweinchen.  Dagegen  eutbiolt  die  Mark« 
substaox  in  den  Ne1>eiinieren  ansebeineiid  feaunder 
Meoscben  und  Thicrc  nur  sehr  wenig  dieser  colioiden 
Substanz;  in  cirrhotisch  erkranktan  Nebenaieren  mit 
atrophischen  Dräsenzellen  fehlte  sie  gam.  A.  sebliesst, 
daaa  die  Nebenniere  nicht  ein  hlo.s.s  excrotorii^chea 
Org^an  ist.  «andern  in  ihrfr  M  irk-ubstanz  ^inr:  ?nl>stanr, 
sccernirt,  welche  in  das  Blut  aufgenommen  wird 
und  fOr  daueibe  oSthig  iat  —  Am  dem  Tor»tebenden 
wird  erklärlich,  dass  eine  Zf rsü  rin^'^  if  r  Ni-hriiiiir  rcn 
2U  einer  tieferen  Veränderung  des  Blutcbemiamus  mit 
Störungen  des  Nerven*  and  Verdattongfayatenia  und  der 
Pignientbilduijg  führen  kann. 

AK  lu  ilter  Fall  von  .■VddiiiOn'si^her  Knnk - 
hcit  wird  von  Neumanti  (5)  die  KraxikcugcschichU' 
eines  jettt  57j3brigen  Hannes  mitgetheilt,  weldier  im 
Alter  von  49  Jali;.  jiK'i/l'rU  erkrankte,  b.ald  darauf 
rÖtblicbe  Bronciruug  der  Uaut  und  grauiMihwärzlicbe 
Verlirtning  der  Sdileimbäute  neben  starker  Animfe 
und  grossem  Schwäcbegefühl  zci-'' ,  uu<\  bei  dem  im 
Laufe  der  nächsten  2  Jahre  sowohl  die  abnorme  Pij;- 
meutiruug  wie  die  Schwäche  allmälig  verschwanden,  .so 
dass  er,  trots  wiederholter  späterer  acuter  Krankbeiten, 
jetzt  vollständig  gesund  ist.  BeJOnders  auffallend  war 
CS  bei  den  regelwä^sigeu  Blutuutersuchuugeu,  dass  die 
Vermehrung  der  nthen  Blutkilipereben  4  Monate  lang 
über  das  normale  Maass  hinauspi^L: .  '1'"  Zahl  der- 
selben stieg  (vuti  anränglichen  1120  000}  bis  auf 
7  390000.  Diese  Polycythaemi»  rubra  wird,  analog 
eini^^en  ähiilieben  neuerdin^'s  hei  Besserung;;  anämischer 
Zustände  beobachteK'ii  Befundt-n  (vgl.  D ron  k  e  -  E  wald, 
Jabresbcr.  f.  1892.  Bd.  I.  443),  als  Zeichen  der 
Kefeneratioa  des  Blutgewebes  angesehen. 

-Vn  die  ausführlich  beschriebenen Krankengesehiehteh 
und  äcctionabcricbte  von  5  ünuiken  mit  Morbus 
Addisonii  aus  der  Innsbmcker  medieiniseben  Klinik 
kaapfl  Posselt  (6)  Bemerkungen,  ans  denen  Folgendes 
XU  erwähnen  ist: 

Die  Krankheit  betrifft  am  häutigsten  Mäuucr  und 
das  mitUero  Lebensalter:  dem  gegenüber  bcffndeo  sieh 
unter  ilen  vorlieirenden  [■MHeii  2  jüngere  Individuen 
(löjiilu-.  Knabe  und  2ojulir.  Frau).  Die  Aetiologie 
war  auch  hier  meist,  wie  gevöbniieh,  dunkel;  in  einem 
Falle  henihle  >.ic  vielleicht  auf  <  inem  Trauma.  - 
Währeud  die  Durcbscbnittsdaucr  de»  Leidens  2  Jahre 
beträgt,  verliefen  3  unter  diesen  Fftilen  in  4  resp. 
10  Monaten.  -  Die  tiefdunkle  Hautbroticirung  l<etraf 
besondersi  Ge.sielit,  Dorsum  manuum,  Hai."!-,  -iborc  Bru^t- 
uud  Inj;uinal),'egend,  beim  Woibe  auch  War/enhöfe  und 
l.iiiea  alba.  In  2  schwen-u  F:illen  fand  sich  auch 
.-elil.itiiliautpigiiieritirung.  Nächst  den  \'crf;irbuni;eii 
kcbrleii  Muskclschwäcbe,  dyspeptische  ^tMruugen  uud 
.Schmersen  in  einem  oder  beiden  Hypochondrien  regcl' 
mXssig  wieder.  —  Als  seltene  CompUcatien  bestand  in 
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einem  Falle  eitrige  Pericarditis.  Das  Rückenmark 
zeigte  einmal  Krwi  ichung  im  Brusttheil.  Die  Xobfn- 
uiereu  waren  in  4  Fällen  eiquisit  tuberculös  verändert ; 
der  5.  Fall  xeigte  die  bei  der  Krankheit  a^  selteae 
oarainSae  Degeneratiim  dar  eioflii  Nebeaniers. 

Till.  iOtrbus  Basedewii. 

1)  Buschan,  (i.,  Die  Basedow'scbe  Krankheit. 
(tJoItre  «xophthalmique,  Graves"  disease,  Morbo  di  Fla- 
jai^  Eine  Mooogrwhie.  PMisgekriSnte  Arbeit.  Leipüg 
U.Wien.  184 Ss.  —  f)  Derselbe,  Kitik  der  modernen 

Theorien  über  die  Pathogenese  der  Basedowschen  Krank- 
heit. Wien.  med.  Wochenschr.  N'o.  .t1  (Vornehm- 
lich Bekämpfung  der  Anschauung,  weli  he  du  15  ise- 
dow'sche  Krankheit  als  Folge  einer  tiiftwirkung  von 
einer  primären  Sehiiddrüsencrkrankung  ableitet,  und 
Bcsweihong,  dass  diese  Anschauung  duroh  Momente, 
wie  die  Beliebungen  von  Morb.  Basedowii  sa  Myxödem, 
die  Erfolge  der  operativen  Eingriffe  etc.  gestützt  wird, 
im  Sinn  der  vorstehenden  Mittheilung.)  —  3)  Mann- 
heim, P.,  Der  Morbus  üravesii  (sogen.  Morbus  Base- 
dowii). Gokriinte  Preis^chrift.  Berlin.  144  Ss.  —  .3a) 
Eulenburg,  Basedow'sche  Krankheit  und  Schilddrüs».-. 
Deut.sohc  med.  Woehenscbr.  No.  40.  S.  769.  —  4) 
Ilellin,  D.,  Struma  und  Schilddrüse.  München.  1898. 
105  Ss.  (Gräodlicbc  Zuaanmensteliung  und  Bemrechuag 
des  Aber  die  Anatomie  nad  Physiologie  der  Schilddrüse 
Bekannten  und  der  über  ihre  Function  aufgestellten 
Theorien,  sowie  unserer  Kenntniwe  über  die  Bedeutung 
der  Struni:i  i  ir  den  Kijrper  uud  ihre  Aetiologie,  unter- 
Hervorhebung des  Ergebnisses,  dass  in  Bezug  auf  beide 
Punkt  '  noch  viel  Dunkel  herrscht.)  —  5)  Hirscbberg, 
L.,  l'eber  die  Basedow'sche  Krankheit.  Historisch-kri- 
tisch« Studie.  Wien»  Klinik.  Heft  2  u.  3.  90  .Ss.  ((iriiod- 
liebe  ZusawmenstcHang  der  bisherigen  MitthsUungen 
über  Morbus  Basedowii,  fOr  die  Sitere  Gasuistik  bisto- 
ri.sch  geordnet,  für  die  ru  ueren  Veroffeutlichungcn  nach 
den  Ausrabeii  über  ."^.^  mptt  t:,atologie,  Theorien  der  Kränk- 
ln it  Ul  i]  Therapie  üd  i -li' htlich  gruppirt.)  —  6)  Bran- 
den bürg,  G.,  Die  Basedow'sche  Krankheit.  Leipzig. 
—  7)  Putnam,  James  J.,  Pathologv  and  treatment 
of  Graves*  disease.  Bnio.  Part  LXVL  p.  215.  —  8) 
Derselbe,  Recent  olMervations  od  tbe  fhnctioos  of  tbe 
tbjroid  gland;  and  tfae  relation  of  its  enlai|em«ot  t» 
Graves  disease:  also  remark<)  on  the  therapeutic  use  Of 
^h•  ep's  thyroids  and  of  oth'  r  rt  iiiic  extraets.  Boston 
.tourn.  Febr.  l.*).  —  9)  Mau  de,  A.,  On  cxophthalmic 
goitre.  Brain.  Part  L.Wl.  p.  247.  ~  10)  Derselbe, 
Sorae  rare  clinical  points  in  Graves"  disease.  St.  Bar- 
tholom, llo.sp.  Rep.  Vol.  29.  p.  181.  —  11)  Marie,  P., 
Sur  la  natnre  de  la  maladie  de  Baaedow.  Mereradi 
m^die.  No.  9.  —  12)  Behn,  L.,  Ueber  Morbus  Base- 
dowii. Deutsche  med.  Woehenscbr.  No.  12.  —  13)  Jof- 
froy.  A..  Xalure  et  traitementdu  goitre  exophthalmique. 
Progres  med.  No.  -1.  lu  u,  12.  tFortset/.ung  zur  vor- 
jähr.  Mittheilutig,  s.  Her.  I  189,3.  Bd.  II.  S.  74.  Weitere 
klinische  Vorträge,  zunächst  über  die  ."Symptome  des 
-Morl).  Basedowii.  darunter  Itesonders  Lähmungen,  Tre- 
mor, Verdauungsstörungen,  Hauterkrankungen,  Psy- 
ehoaten  etc.;  sod^n  über  die  verschiedenen  &klinill|[s- 
versuebe  für  das  Wesen  der  Krankheit:  die  Berztheone, 
•Sympatbicii^Uiei  : 't .  Neurc-entbeorie,  bulbäre  Theorie 
11.  a.  werden  lutii  i'lnil  zurückgewiesen,  um  die  Schild- 
drüscnthcoric  in  erste  Linie  zu  stelleii.  .M-  Stützen 
der  letzteren  werden  besonders  die  patholOj;isi  h-aiiHto- 
raischen  Behinde  [Veränderungen  der  Schilddrüse.  Hy|.er- 
trophie  der  ThymusJ  betont;  femer  die  Beziehungen  des 
Morb.  Basedowii  sum  endemischcu  Kropf  und  beson- 
ders die  nicht  seltene  Brfatwung,  dass  die  Krankheit 
sidi  au»  einem  ein&oben  Kropf  heraus  entwickelt)  — 
14)  Fsrregauz,       Deber  Morbus  Basedowii  Cor- 
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respoud^DablaU  für  Schweizer  Arrzt«.     No.  11.  — 

15)  {IU8ohmaiin,R.,  B«itng  xur  Casuistik  des  Morbug 
B«aed«iifi.  Wien.  klin.  Woehenmbr.  No.  4»  und  50. 
(Bin  in  die  Cntc^wic  iler  Form  es  frustes  gehöriger 
F»U  von  Morbus  Basedoyrii,  betreffend  eitie  aus 
ueuropathisfhcr  Familie  slammciide,  sehr  reizbare  I'er- 
üon  mit  lierzpalpitAtioDen,  Tremor  etc.,  ausgezeichnet 
durch  t  itien  nur  linksseitigen  Exophthalmus,  mit 
tbenfalls  nur  linkss«  tligi  m  Gräfe'schen  und  Stell- 
w  aj:  ' schein  Phinomeii.  I  »  i bei  auffallende  Leere  in  der 
Scfailddrfiaengegwid  und  Fehlea  von  pslpablen  Schiid- 
drusentbeiieo.  —  TerglnebDVf  mit  ualogcD  FäUen  er* 
pi'bt.  dass  es  bei  einseitigem  Auftreten  einzelner 
Symptome  sich  last  immer  um  eine  Forme  fruste  han- 
dt-lt.  —  Dvni  Wt-i  ii  KA'-li  wir  !  liii-  Krankheit  als 
Neurose  mit  vorwiegender  Hetfaeiligiing  der  psychi- 
schen   und    xasomotorischcn    Sphäre   aufgefasst.)  — 

16)  Reiuhold,  iL,  Zur  Pathologie  der  BasedowVhen 
Xnnkheit.  Miloch.  M<^.  Wocbeiucbr.  No.  88.  S.  449. 
—  17)  Strübing,  Ueber  mechanische  Vagusreizung 
beim  Morbus  Basedowii.  Wien.  raed.  Presse.  No.  45. 
S.  1715  In  2  Füllen  von  ausgesprochener  üasedow- 
si'her  Kr.Uilkhcit  verhält  sich  die  Erregbarkeit  des  peri- 
pheren Va^fus  mechanischer  l{ei«ung  gegenüber  ebenso 
wie  bei  gesunden  Individuen.  Bei  Druck  am  Hals  fand 
die  gi.'wöbtilicho  ['ulsverlang^iiiungstitt.  Es  wird  daraus 
«folgert,  daas  auch  oormale  Funetion  des  Yagus- 
Centrom  bei  derKrankbeit  bestehen  noss,  wa.s  gegen 
die  Anschauung  spricht,  welche  das  Wesen  derselben 
in  einer  Yngus-Paralysc  sucht.)  -  18)  Lemke,  F., 
Was  wir  von  der  chirurgiseheii  lli  h.^t.  ihirii,'  (11-  M  ubus 
Rasedowii  zu  erwarten  haben?  Deutsche  nic>i.  WocbiUi>i  liir. 
No.  42.  (Betont,  einigen  prognostischen  Bemerkungen 
io  obiger  Mittheilung  No.  1  gegenüber,  die  Dauerhaftigkeit 
der  dnreb  operative  Behandlung  des  Morb.  Base- 
dowii erreiehten  Resultate,  sowie  die  Unsuverläsitigkeit 
der  Heilung  durch  anderweitige  Bebanditing  and  giebt 
Notizen  über  8  mit  partieller  Schilddrüsen-Kxstirpation 
bthandeltc  Fälle,  darunter  3  neue.)  —  19)  Derselbe, 
Ueber  Diagnose  und  Theorie  des  Morbus  IJ  iM-dowä. 
Ebeodaselbst.  No.  51.  {Indem  L.  als  CardinaLsymptome 
der Baaedo«*aeben Krankheit  einzig  und  allein  das  Dcli- 
rivm  eordisaod  den  Tibrirenden  Tremor  des  Körpers, 
besoodeta  der  üitremititen,  minnst  und  alle  anoeren 
Zeichen  für  consceutive  erklärt,  verlegt  er  die  Ursache 
des  Leidens  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  eine 
fehlerhafte  chenii-rln'  Beeinflussung  dfs  Blutes  von 
S'  iTcn  der  Schi  l<iii  r  u .sc.  Besonders  betotit  er,  dass  der 
Morb.  Basedow,  keine  Erkrankung  des  Nervensystems 
ist.)  —  20'  Philipp,  A.,  Kritische  Darstellung  der 
ncuereii  Tli'  i  ri. n  (icr  Basedow'scheti  Krankheit.  Inaug,- 
Dissert.  Berlin.  44  Ss.  (Giebt  einen  Ueberblick  älwr 
viele  in  Besttfr  auf  den  Horb.  Basedowii  gemachte  Ver- 
oflrentli'"hi:-i;;i  Ii  und  die  in  ihnen  aufgestellten  Theorien 
und  kouinjl  zu  dem  Scbluss,  d.oss  von  letzteren  keine 
im  ."«tande  ist,  eine  unaui-  i  Lthare  Erklärung  für  das 
Wesen  der  Krankbeil  zu  liefern.)  -  21)  Hahn,  F., 
üeber  Morbus  Basedowii  und  seine  Behandlung,  Inaug.- 
Dis!»ert.  Fnuikfurt  a.  M.  1898.  (Bespricbt  besonders 
die  operative  Behandlungdes  Morbus  Basedowii, hat 
dafiir  44  Beobacfatungen  gasamnelt,  unter  welchen 
in  96  Fallen  erbebnehe  Besserung  rcsp.  Heilung 
eintrat;  und  schliesst  danach:  dass  die  Krank- 
heit   fnihzeilisr    cbirur^seh    zu    behandeln  sei.) 

22    <  i  r  i  I,  III  a  II  u  .   M-,   Uritrdge  zur  Aetiologie  und 
SyBijutümatoiogie  des  Morbus  Ba.sedowii.  Inaug.-Diss. 
Berlin.    31  Ss.    (Hat  14  auf  der  Berliner  II.  medici- 
niacben   Klinik  bebandelte  Fälle  von  Basedow'scher 
Krankheit  gesammelt  und  besprtebt  Im  Ansdilitss  ao 
dieselben  bekannte  ätiologische  und  klinische  VerhSlt- 
nis.se  der  Krankheit.)  —  23)  Barel  la,  W.,  üeber  ein- 
.»eitigen  Kxophlbalraus  bei  M^  iImis  1! :i--i  dowii.  Inaug.- 
Uisa,   Berlixi.    ä2  Sa.   (Notiz  über  cineD  ü«lteueu  Fall 
TOQ  ecbtar  Basednw'adier  Knuikheit>  bei  «eleber  väb- 


rend  der  ganzen  D.iu-  r  ihr  Erknutlcnng  einseitiger 
Exophthalmus  vorbanden  war,  dnen  81  jatar.  Xaiin 
betreffend;  und  Zusammenstollang von  9  analogen  Fällen 

aus  der  Literatur.)  —  24)  NewmasD.  E.  A.  R.,  The 
etiolog>-  of  oxophthalmic  Ifoitre:  a  neurosis,  with  a 
uote  on  Iroatment.  Lancct,  .\ugust  11.  (Notiz.  i:i 
welcher  N.  sich  für  die  Auff.\ssuug  des  Morb.  Bastiio». 
als  Neurose,  und  zwar  als  functionelle  Störung  des 
tiehirnes  .ausspricht.  Die  Entstehung  der  Krankheit 
durch  .Schreck  und  andere  Emotionen,  die  psychischen 
Symptome,  das  vorwiegende  Auftreten  bei  dem  weib* 
liehen  (iescbleeht  etc.  sollen  für  die  Ansiebt  sprechen. 
-  F  ir  Ji'  Behandlung  werden  laliiM  Nenen-Tonica, 
z.  Ii,  Val'  iiriiia.  besonders  betont. )  —  25)  i'aterson. 
D.  Ii.,  Ko',r  n:i  ilf  riiLlML^y  of  Graves's  di--i':is.-.  Latici-t. 
Jünf  2.  (Betonung  der  Bedeutung  von  psycbisch«u 
Eni'  Ii  ticn  (ür  die  Entstehung  und  Verschlimmerong 
de«  Morb.  Basedow.:  Fall  eines  ITjiUir.  Hädcbens,  das 
ninidist  aar  an  Tiremor  litt,  bei  dem  sieh  aber  unter 
der  Aufregung,  die  eine  kleine  cbirurglsdM  Operatioit 
ihr  verursachte,  eine  ausgesprochene  Base«fow'sdie 
Krankheit  entwickelte.  —  .Solche  Erfahrii:i^'-  u  >itD:'cben 
nach  P.  nicht  gegen  die  Ableitung  der  KraiikLeit  von 
der  Scbilddrüseufu  uctiun,  i!  <  i  n  t  -  Emotionen  die 
Drüsen-Sccretiouen  im  Allgemeiaeu  herabsetzen.)  — 
26)  Craig,  J.,  Aa  unusual  ca.se  of  Graves's  disease. 
Dublin.  Joaro,  p.  508.  (Aussei)gewöbnlieh  tiefes 
Augenleiden  im  Gefolge  von  scbwerem  Horb.  BaM« 
dow. :  sehr  starker  Exophthalmus,  in  Folge  dessen  die 
Lider  nicht  schliessen;  stärkste  Schwellung  der  unteren 
Hälfte  beider  t.'nnjunetivae  mit  einer  Art  von  .'Strangu- 
lation der  Bulbi;  ausgedehnte  Ulceration  der  Corneae: 
trotz  eingreifender  Therapie  bleibt  ein  Theil  der  Schwel- 
lungen und  V.'r'ust  des  Sehvermögens  zurück.  —  Im 
Anschluss  wird  ine  Ueihe  von  Bemerkungen  über  die 
Pathologie  des  Morb.  Basedow,  gegeben,  und  dabei  für 
die  Erkl&rung  der  Krankheit  die  Sehilddrasen- 
Theorie  betont,  für  welche  folgende  Punkte  .sprechen: 
die  gefundenen  p.athologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Schilddrüse  und  gewl^>L■r  I  heili-  li'  s  Xi-i  v-^hnv  .sti  ii«s; 
die  Analogien  zwischen  den  klinischen  Erscheinungen 
des  Myxüdem  und  des  Morb.  Basedow.;  die  günstigen 
Erfolge  der  partieneu  Thyroidectomie  und  einer  inneren, 
die  SehilddrOae  verkleinernden  Bchandluag;  und  die 
Aehnlichkeit  mancher  Basedow'sdien  Symptome  mit  den 
bei  künstlicher  Einführung  von  5>ehi1daTi!sen-Secret  auf- 
tretenden Erscheinungen.)  27)  Aulil,  A.  O.,  On  1t  i 
effect  of  thyroid  evtract  in  ex-'i'litljnlmir  <ioitre  auU  m 
Psoriasis.  Brit.  med.  Journ.  Jul  T  H  i  I  Fall  von 
Morb.  Basedow,  steigerte  die  Behandlung  mit  .'^child- 
drüsensaft  die  Krankheit-ierscheiDUngen,  namentlich 
Eiopbtbalmus  und  Herwalpation,  was  als  Stütze  der 
Aascbaaung,  dan  die  Knokbeit  anf  ^oer  Hvperse- 
cretion  der  Sehilddrüse  beruht,  angesehen  wird.  — 
In  einem  Fall  von  Psoriasis,  bei  welchem  der  Schild- 
drüseu-Extract  naeh  Empfehlung  von  Bramwcll.  s. 
.lahresber.  f.  1893.  Bd.  II.  5.  htl.  gegeben  wurde,  ver- 
schwand der  .\usscblag  auüallend  schnell  in  8  Tagen.) 
•  -  28)  .\nieric.  Neurolog.  .\ssociation.  Boston.  Journ. 
Septenib.  27.  (Milthrilungeii  über  3  bei  Morb.  Base- 
dow, mit  günstigem  Erfolg  ausgeführte  Tyroid- 
cetomien,  9  von  Bootb,  1  von  Petersen  beob- 
achtet.  Ersterer  Autor  schliosst:  Es  i.st  keineswegs 
cnlscbicden,  duss  die  einfache  Steigerung  der  ."-child- 
drüsen-Secretion  die  wesentliche  l'rsache  des  Morb. 
Ba.scdow.  ist,  aber  jedenfalls  anzunehmen,  dass  die  bei 
der  Krankheit  constatirten  Abnormitäten  der  Struclur 
der  iichilddrüse  eine  liefere  Veränderung  ihres  Secretes 
verorsaeht.  2.  Wenn  diese  Alteration  der  Scbilddriiscn- 
Stmciur  das  Wesentliche  ist,  SO  muss  die  TyrotdectOluie 
auch  in  den  Fällen,  bei  welchen  geringe  oder  keine 
V'ergr-  --- Miiig  der  SchiM'rn-'-  vorliegt,  in  Betrarht  ije- 
zogcu  werdeu.  3.  Morb.  Basedow,  kann  durch  die  Tby- 
reideetomie  voUkAmmen  gobeilt  werden.)  —  39)  Bilif 
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W.  W  .  Fx..iil,ili:.l-ir,-  Goitre.  Philadelphia  Rrpnrier. 
August  II.  (Kur/e  Auslusuiut  mit  Notizen  über  einen 
todtliobeii  F«IK} 

tn  ebi«r  gründUehen  lfoD«gmphie  des  Horb.  Ba- 
sedow, spricht  Buschas  (1),  nach  eingehender  Be- 
sprechung des  Sjoiptomenbildcs  der  Krankheit  tind 
bitueh«mUeberblick  üb«r  die  zu  ihrer  Eritlärung  auf- 
gestellten  H)*pothesen,  seine  eig*  ne  .Vuschauung  dahin 
■US,  daas  es  sich  bei  der  c  c h  1  e  n  B  i y  d  o  w '.sehen  Krank- 
heit um  eine  allgemeine  Neurose  mit  Vorberrächeu 
der  psjrehisoheo  und  Tasomctorisehea  Sph&re 
handelt  Als  hauptsächliche  Stützpunkt«  itiT  Ansirht 
betont  er:  die  meist  vorbautdeue  allgemeine  neuropathi- 
seh«  BelastniigCVofkomBeit  von  GeietoBkrankheiten,  Nea- 
roscn,  HcnU  iili.ii  <.ti'.  in  den  Famili' n  doi  Ba.<tedo«-Kran- 
ken);  die  iiautigkeit  psychischer  Emotionea  (oebea 
Debenuvtrengungen  etc.)  alsGelegenheitsursacfa«;  und  die 
Aehnliehkeit  des  Krankheitsbildes  mit  den  ErscheinungeOi 
die  ein  plötzlichur  intensiver  Sehreck  auf  den  ge- 
suadcn  Menschen  hervorruft.  —  \ou  dicM^r  echten  (prl- 
nireD)  BaMdow'sdMB  Krankheit  will  er  aber  den  sym- 
p 1 0 m ü t i > r Ii e n  fsrTDnilnmr''  T'smjdo- M orb ii ^  Rite- 
dowii  streng  getrennt  haben,  bei  welchem  der  Symptomen* 
eomplex  tu  einem  beitebenden  Leiden  (darunter  audi 
besonders  zu  einer  älteren  Struma)  hirautritt  Auch 
in  Bezug  anf  die  Therapie  soll  diese  Zw«;itheiluDg 
dnrebgeiSbrt  irerdeo  und  für  den  wahren  Morb.  Ba- 
sedow, in  erster  Linie  Roborirong  und  'L  iiisirung,  für 
die  sccuudäre  Form  eine  .symptomatische  Thernpif. 
eventuell  die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes, 
berildEsiektigt  weiden.  In  letatra  Besidrong  wird  «ine 
Statistik  über  SO  bisher  milgetheilte.  h^-l  Morl),  Base- 
dow, aosgefülirte  S^büddrüsen-Operationen  gcgebeu, 
welche  81  (41  pCt)  aoflcheinende  Heilungen,  SO  (87 
pCt.)  nirtgen  und  22  [90  pCt.)  Misserfolge,  da- 
ninter  C  ia  l'olge  der  Operation  eingetretene  Todes* 
fälle  ergieht. 

In  einer  proisgekrünten  monographischen  .Abhand- 
lung über  den  „Morbus  GfTivt'sii'  giebt  Hannheim 
(3)  nach  einem  t'cberblick  über  die  Literatur  und  die 
neuen  Brfahrangen  in  Bexog  auf  die  Sf mptomatolof^e 
und  pathologische  AiiatmnV  der  Krankheit  eine  Kritik 
der  2U  ihrer  Erklärung  aufge»tellten  Theorien. 
Hierbei  spricht  er  sieb  sowohl  gegen  die  Annabne 
.'im  r  'itralcn  Functionsstörung  ohne  anatomisches 
Substrat  (Neurose),  wie  auch  gegen  di«i  Theorie  einer 
primären  Erkrankung  der  Thyreoidea  aus.  Er  siebt 
vielmehr  die  ünach«'  dvs  KraukheitsprocossiH  in  einer 
centralen  organischen  I.;isti>n  (der  .Medulta  oblon- 
giila)  wofür  nach  meiner  Aa»icbt  sowohl  der  oft  schwere 
Verbutf  und  die  nerrfeen  ^rnptone  und  Complieationen 
der  Krankheit  wie  auch  die  Tht"rc\p<Timoiiti  und  pi- 
thologiscb-aoatomisobeQ  Befunde  sprechen  sollen. 
Der  chirargisehen  Thenipie  des  Leidens  wird  keine  6e- 
recbtigung  zuerkannt.  —  Notizen  über  47  Fälle  (giössten- 
tbciis  aus  der  Klinik  und  Poliklinik  von  Hendel  in 
Berlin)  sind  angefügt. 

Galenburg  (8a)  resiimirt  dJ«  g»geiiwirtig  henr> 
sehenden  Vorstellnnfem  iu  Betreff  der  Teränderten  und 


pathogen  «irkenden  ScbUddrilMnfunelioD  bei  Basedow- 
soher  Krankhi-i1  daliin: 

1.  Die  Schilddrüse  verändert  bei  ihrer  normalen 
Function  die  cbenoscbe  Bloibeaebaffenboit  in  «gen- 

artiger  Weise,  und  zwar  geschieht  dies  durch  Bildung 
und  Absonderung  eines  apecilischen  Stoffes,  der  von  den 
gereisten  Follikelzellen  piodueirt  und  theils  durch  Zer- 
Bchmelzung  und  Berstung  der  FolUkol  ia  die  int^^rfolli- 
culärcn  Lympbriiuuip  fRiondi,  L.ingendorff)  —  tbcils 
auch  (Uürthie)  iu  die  je  nach  Bedürfniss  sich  bilden- 
den und  erweiternden  InterfelliealanpalteB  entleert  und 
im  Normnlztist.ind«'  jedenfalls  vor?ugsweise  durch  die 
ausführenden  Lymphgefässe  der  Drüse  abgeführt  wird. 
Als  adäquater  Beia  fBr  diese  SeeretbUdung  in  der  Drüse 
ist  nicht  derNen  cnreiz,  sondern  wesentlich  eine  bestimmte 
Zusammensetaung  dea  Blutes  (Uürthie)  au  beärachten. 

2.  Bei  der  Basedow'sdien  binkbät  iat  eine  pio> 
gressiv  gcsteig«  rti  5ecretionsth:itigkeit  der  Drüse»  ntög- 
licherwpisp  ^  urlnind«  u  rnii  (-in-jr  noch  unbekannten  qua- 
litativen Veränderung  «.erhöhten  ToxicitÄt)  des  von  üir 

geliefinrt»D  Secreta  aaninehmen,  voduroh  das  letiteie  in 

specifischcr  W^i^p  pathogen  wirkt. 

&.  Der  die  gesteigerte  und  qualitativ  anomale  Se- 
cntloa  auatSsende  pafhologbdie  Bda  itt  dabei  einer- 
seits in  der  mehr  oder  weniger  gesteigerten  arteriellen 
t'ongestion  und  Blutüberiiilluag  der  Drüse,  andererseits 
auch  in  den  häufig  voraoliBebendsa  und  begleitnden 
Abnormitäten  der  Blulbeiobaffenbett  bei  des  Basedow- 
Kranken  zu  suchen. 

Nach  Putnam  (7)  liegen  für  die  Schilddrüsen- 
Theorie  dea  Moril>.  BaaedowH  (Erklärung  der  Krank- 
heit aus  einer  Steigerung  oder  Verminderung  der  Schild- 
dräsen-Secretioo)  bisher  keine  beweiskräftigen 
Grundlagen  vor.  Weder  die  hervorgehobene  Aehn- 
Uchki;ii  r>  ^p  dl  r  Conlrast  iwisdicn  dem  Symptomen- 
bild  ilr>  Morb.  Basedow,  imd  d.s  Myirdttn,  noch  die 
Wirkung  des  ."'childdrüsen-Exinictes  auf  liesundc  oder 
Baaedow-Kranke,  nocA  die  histologisebe  üntenudiuDg 
der  SchilddrÜNf  k'^nnfn  div  -."i  Hew- is  lieftjrii.  I'.  sah 
(wie  auch  andere  Beobachter;,  dass  bcbilddrüsen-Eitiact 
bei  einer  Basedow-Kranken  die  Herzpalpitatioo  und  Nieren- 
Erregung  nicht  steigerte. 

Dagegen  macht  er  auf  den  häutigen  ätiologischen 
Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Sehreck  oder  an- 
deren uu.ingenebmen  Emoii  n  ri  .tufmerksam;  ferner 
auf  die  meist  neuropathische  Natur  dt  r  Kraiiki^n,  Miwie 
die  nicht  scltcuc  Combination  des  Leideus  mit  anderen 
nerrösen  Erkrankungen.  Femer  wird  betont,  daas  der 
Symptomi-'ncoinidex  des  Morbus  Basudow.  in  vielen  Ue- 
ziebuugeu  nicht»  andere»,  ais  eiue  St«igening  der  Er- 
scheinungen, welche  eine  plötalieihe  psjiduscbe  Emotion 

verursacht,  darstellt.  —  D.inach  scbliesst  P.,  dass  die 
der  Basedow'schen  Krankheit  zu  Grunde  liegende  prä- 
disponireiide  Umdie  in  einer  ungewShnliehaa  Beii- 
ba rk  ei  t  des  bei  psyclii.scbcr  Emotion  ins  Spid  tnten- 
den Nm'cnapparates  (in  der  Mfduli.i  .Mong.  und  T'm- 
gebuivg)  ist.  Diese  Reizbarkeit  soll  durch  verschiedene 
Momente,  darunter  aueh  durch  Intoiioation  mit  Schild- 
driiaen-Seeret  heirvoiBoniftn  werden  kSonen.  Dem 
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entsprechend  kann  <hcrapeutisch  di«  Tbyreocctotnic  auch 
oft  von  guter  Wirkung  sein.  Zwei  Falle  der  Operation, 
die  P.  beobachtete,  zeigten  keinen  günstigen  Erfolg: 
der  eine  starh  bald  nach  dem  Eingriff;  bei  dflm  amdwea 
erfolgte  nur  un  vollständige  besscrung. 

An  anderer  Stelle  beapridit  Dereelbe  (8)  die 

neueren  (experimentellen  und  klinischen)  Erfahrangen 
über  die  Schilddriiscn-Function  und  heb<  hfnor, 
dass  aus  denselben  zwar  eine  grosae  Wichtigkeit  der 
Schilddrüse  für  die  Emihrang  berrorgeht,  dai  Wesen 
ihrer  Function  aber  noch  unklar  MeiVit.  Es  wird  dnbei 
%.  bervoigehobcD,  da$s  tu  zweifelhaft  ist,  ob  eine 
VergrBaaenmg  der  Sebilddrüse  eine  gesteiferle  Thitif- 
keit  li.rsell.cn  bedeutet,  ti.  A.IimI.  Audi  die  Anwen- 
dung der  Schilddhuen-Präporate  bei  nicht  myiödemiii- 
iöeen  EriEraoknagen  het  bisher  niehts  OoDstantet  er- 
geben.  F.  prüfte  diese  Behandlung  bei  eioigen  Fallen 
von  Fettleibigkeit  theiU  mit  positivem,  theils  mit 
negativem  Erfolg;  auch  in  ersterem  Fall  überschritt 
aber  die  Wirkung  niemeb  eine  bestimmte  Gieaie.  Die 
ErfAhrutigCD  über  verschiedene  Einwirkung  des  Schild- 
driisea-Extraetcs  bei  jugendlichen  und  bei  alten  ludi* 
Tidnen  (Vermehren)  bedflrfen  ebenidls  nodi  der  Auf* 

kläning. 

Hieran  schlieitst  P.  Bemerkungen  über  therapeu- 
tische  Wirkoog  anderer  ,Orgaii>Bxtraete".  Für  die 

;:ii!j;etheiltcn  günstigen  Erfolge  der  Iiy'cetion  solcher 
Estracte  (Hoden-,  üehim-,  Rückenmarks  -  Extract, 
Spcrmin)  glaubt  er  vielfach,  namentlich  bei  Ncrvcn- 
AÜMtioneii,  die  Mitwirkung  von  Suggestion  annehmen 
2U  müs-sen.  In  einem  Fall»  konnte  er  selbst  dies 
mittelst  l^rsetzung  des  Extractes  durch  Gljrcerin  und 
Waaser  naAveiaan.  Im  fibrigaa  taigten  die  von  ibm  mit 
Ho<lcii-  nui]  n^  liirn-Extract  längere  Ze'f  hebainlrUr'n 
Fälle  (3  mal  Tabes,  6  mal  Neurastbcuie)  nur  inconstante 
Erfolge. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  SchilddrQscn- 
Erkrankung  2um  Morbus  Basedowii  sprieht  er  sich, 
»bnlich  wie  in  ▼erstehender  Mittbeüung,  gegen  jede 
einseitige  Theorie  aur  ErfclSning  der  Knnkhttt  ana. 

\.i''li  R''frrlrutif;  (3er  ne\icsii-:i,  ur'"ssU'iithcils  vor- 
jährigen, den  Horb.  Basedow,  betreffenden  Veröffent- 
lichungen (s.  Jahresber.  für  19SS.  Bd.  II.  S.  75)  kommt 
Maude  (9)  zu  dem  Schluss:  lass  in  Europa  allmälig 
die  Anschauung  festeren  Fuss  fa^st,  nach  welcher  die 
Basedow 'scho  Krankheit  auf  der  Bildung  (oder 
fAIenden  Avascbeidvncd  eines  Toxins  in  der  Soblld- 
drüse  beruht,  welches  auf  drvs  Xervensystera,  und 
zwar  bauptBÄchlich  auf  die  v  as  o  ra  o  t o r  i s  uheu 
Centren  der  Mednlia  oblong,  and  deren  Umgebung 
einwirkt  ?  .«ohl  deutsche,  wie  französische  und  eng- 
liaebe  Uittbeilungea  stütaen  dies«  Ansicht.  Die  Itollc, 
welebe  £e  Sehflddrflsen-Erkranknng  hierbd  spielt,  ist 
nc»ch  unentschieden;  doch  ergaben  die  bisherigen  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen  übereinstimmend  in 
der  Scbilddrüse  Zellenwucberung  und  Verminderung 
der  eolkiden  Substanz.  Ebenso  bleibt  noch  zweifel- 
haft, b  diese  Vcrruidt  rung  primär  oder  die  Folge  einer 
anderweitigen  vasomotorischen  Stüruog  ist,  sowie  ob 
Jabn^hmUki  im  immmb  MMIcta.  1SM.  B4.  IL 


die  Veränderung  der  Schilddrüsen-.'^cpretion  bei  einem 
gesunden  Nenrensj'stem  in  gleicher  Weise  wirkt 

Di-rselbe  (10)  theilt  einige  seltenere  casuistisehe 
Beobachtungen,  welche  Morb.  Basedow,  betreffen,  mit. 
Der  1.  Fall  zeigt  einen  hereditären  Zusammen- 
bang swisehen  Basedow'aeher  Krankheit  und  Kyx- 

ö'li"'ni.  V'mr.  aus  neurollscbi  r  l^iiriilit:  stammende  Frau 
bot  das  ausgesprocbenc  Anfangsstadium  des  Myxödem 
dar  (wobei  anlbllender  Weise  die  SehilddrQse  abweeh' 
selnd  sehr  klein  oder  angeschwollen  ood  luurt  erschien). 
Von  ihren  Kindern  zeigten  2  Struma,  und  bei  dem 
einen  derselben  entwickelte  sich  acuter  Morb.  Basedow. 
Dabei  wird  auf  eine  Beihe  von  Mittheilungen  über  das 
gleichzeitige  V.  rkommcn  von  na.s--.lr.w'scher  Krankheit 
und  M^'xi»detn  bei  demselben  Individuum  reep.  den 
Uebwrgaag  des  einen  Leidens  in  daa  andere  hingewiesen. 

Ein  7.v;p\*.pr  Fall  zeigte,  zusnmrri'^n  mi*  Strumn.  r-iriL' 
eigenthümliche,  rbytbmisoh  intormittirende  Störung  der 
Henthitigkeit;  dn  H.  Fall,  neben  Struma  und  Een* 
palpitationen,  rhythmische  .Muskclzuckungen,  besonders 
im  Bereich  der  Pectorales;  und  ein  4.  Fall,  neben  aus- 
gesprochenen BaMdew^sehen  Symptomen,  wiedeifaelt 
auftretende  Schwellnngen  der  Supraclavicular-Gegendeo, 
welchf'  auf  Erweiterung  der  II;ilsvriicn  bc-uhten. 

Indem  Marie  (11)  mit  anderen  Beobachtern  ber- 
verbebt,  dass  die  wibrend  einer  Behandlung  mit  Sebild- 

driisenextract  (bei  Myxoedem  etc.)  auftretenden  Er^ 
sobeinungen  grosse  Verwandtschaft  mit  den  Symptomen 
des  Murb.  Basedow,  teigeu,  schlicsst  er  sich  doch  der 
iioueu  Anschauung,  nach  welcher  die  Schilddrüse 
der  directe  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sein  .soll, 
nicht  an.  Er  nimmt  vielmehr  eine  primäre  Störung 
des  Nervensystems  an  tmd  ttast  erst  in  Folge  hier^ 
von  eine  gesteigert!-  FuncfiMn  n-r  S.'lnMJrii-f  nnrl  die 
aQypertbyrotdatiou "  des  Organismus  eintreten, 
auf  der  ein  grosser  Thiai  der  Symptome  der  Basedow- 
schen Krankheit  beruht.  Als  Beweise  für  seine  Ansicht 
führt  er  an,  dass  eine  Schilddrüsenbehandlung  niemals 
Symptome,  wie  Exophthalmus,  G  r  ä  fe 'sehe«  Zeichen  etc. 
hervorruft,  und  dass  die  Schilddrüsenthcorie  mit  man- 
eben  ätioSftp^cbnn  rharaetArtu  (bs  Morb.  Basedow. 
(Entstehung  durch  Emotion,  Beziehung  zu  Tabes  etc.) 
sidi  sehleeht  vertrigt.  —  Im  HinbUek  auf  die  Hyper- 
thjToibitiivn  dl  ";  Ki'rp''r-i  hall  ^f.  ii'''n  Gedanken,  die 
Krankheit  mit  Schilddrüsensaft  zu  behandeln,  fiir  voll- 
ständig confaaindieirt,  dagegen  für  sehr  anssiehtsroll 
die  Tbyroidectomie,  welche  nach  den  bisherigen 
practischeu  Versuchen  auch  in  über  äOpCt.  der  Fälle 
günstigen  Erfolg  gezeigt  haben  soll. 

Unter  ROekbVek  auf  eine  frühere  eigen«  Hittbeilung 

(1884),  in  w^K-hi  r  it  dir-  Tb  il-iM^;  oImI^-ct  Fälle  von 
Morbus  Basedowii  durch  SchilddrüäenopcraUonen  be- 
kannt machte,  betont  Behn  (12)  von  Neuem  die  An- 
schauung, da.ss  die  Basedow'sche  Krankheit  -mf 
einer  Intoxicatiou  durch  krankhafte  Tbätigkeit 
der  Sehilddrüse  beruhe  und  hauptsächlich  durch 
Eingriffe  auf  die  Schilddrüse  zu  behandeln  .sei. 
Er  betont  dabei  besonders  gewisse  Anfangsstadicn  der 
Krankheit,  bei  welchen  neben  Struma  nur  mäs:iige 
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Hcn.palpitation  oder  leichter  Tremor  bestehen.  -  Die 
and<?r\vciti(;eii  patliogenetischen  Erklärungen  der  Krank- 
heit liält  er  für  abgethaii,  die  nicht  chirurgisrhe  Be- 
handlung für  meist  ungenüfreud.  Allerdings  hebt  er 
hervor,  dass  bei  älterec  Fallcu  vou  der  Operation  uur 
laagsame  BesseniaK  su  erwarten  ist,  betont  Bach  die 
(lefahreu  der  operativen  Eingrifff"  hn  \r^T;y^rhr.*.U:'.ifT 
Krankheit  (lierziod,  Blutuug).  Ucbcr  einige  operative 
PSIle  werden  Kotisen  gegeben. 

Zwei  in  Bezug  auf  Sympiomencoinplex  und  Cotn- 
plioationea  iutereäsante  nännlicbe  Falle  von  B»se- 
dovVber  KranUieit  bat  Pcrregaux  (14)  beobaebtet. 
Beiden  gemeinsam  sind  die  gewöhnlichen  Zeichen  li 
Leidens  sowie  der  Beginn  'I' r  Krankheit  mit  Herz- 
klopfen. Daü  Gräfe'sche  .\vmptom  feblu  in  beiden 
FUlen,  das  Ste)  Iwsg'sebe  wurde  nor  in  dem  einen  beo- 

baditrt  Dir  1.  Fall,  welcher  von  ausgesprochener 
Hysterie  begleitet  ist,  Miclmet  sich  da<lurch  au^  das» 
entgegen  der  Lehn  Tigonreux*«,  wonach  bei  reinem 
Morbus  Basedowii  der  galvanische  Leitungswiderstand 
d«r  Baut  herabgesetzt  ist,  dagegen,  wo  dies  nicht  der 
Fall  iat,  ea  sieh  um  eise  Complie«tion  mit  Hjrateria 
handelt,  hier  das  angeführte  eleetrodiagneflitiache  Zeidieo 


deutlich  vorhanden  ist  —  Der  2.  Fall  ist  dnrch  eine 
Reihe  complieirender  L&hmungen  im  QeUnt  der 
Nervi  circumflexus  humeri,  .suprascapulnris  und  radialif 
bcmorkcnswerth.  Ab  Ursache  wird  ein  Trauma  wtra- 
fübrt.  —  Unter  den  therapeutischen  Maa^snahmen  wird 
£e  Electridtät  allen  anderen  rerangeatellt. 

Einen  Bcitrn^'  .ur  I'ngc  nach  der  Pathogenese 
des  Morbus  Basedowii  liefert  Keiuhold  (IG),  in- 
dem er  einen  Fall  ans  der  Freibuiger  med.  Klinik  be- 
schreibt, bei  dem  im  Anschluss  an  eine  Influenza  zu- 
nächst eine  acute  ätrumitis  mit  besonderer  Betbeili- 
gung  des  rechten  und  mittleren  Lappens  auftrat,  und 
('.Tili]!  nach  einer  Besseruugspause  Exophthalmus,  Tremor, 
T.ii't,;.  .-.•irdie,  nervöse  Erregbarkeit  tin.l  <'inc  SctiiliilrüsiMi- 
schwellung  (wieder  besonders  stark  den  rechten  und 
oittlereo  Lappen  betrefTeod)  aieb  anaohlossen,  iriOirend 
früher  keinerlei  Basedow'schcn  Zeichen  bestanden 
batt«n.  — -  D«r  Fall  (für  den  kein  Aualogou  in  der  Li- 
teratur gefunden  werden  konnte)  spricht  denoaeh  für 
die  Entwicklung  eines  typischen  Morb.  Basedow,  aus 
einer  acut  infectidsen  Erkrankung  der  Schild- 
driiae,  und  er  wiri!  ala  Stütxe  für  die  „SdüIddrü9«D- 
Theerie*  lur  Erklärung  der  Krankheit  augeadien. 


Krankheiten  des  Nenrensystems« 


Allgemeiueä  und  ^eurobcu 

bearbeitet  von 

l'rof.  Dr.  ."^liiMKltLlNG  ui  Tübingen.*) 


I. 


1.  Lclii  liiithrr,  Aiuitonii.sclu's,  Pli\ siologisches, 
l'.itholoL^isclK's,  Thor;»|K'Utis<'h<'s. 

I)  iiras.sct  et  Rauzier,  Traite  prati<'|uc  des 
maladiv'-.  du  Systeme  nervcux.  4.  ed.  '2.  Bd.  Paris 
et  Montpellier.  (Das  bekannte  Werk  der  Autoren  liegt 
in  vierter  Auflag  ja  .-wei  stattliehen  Banden  vor.  Der 
Inhalt  h.it  eine  weitgehende  Bereicherung  erfahren,  ao 


in  den  Capiteln:  Jackson'scho  Epilepsie,  i^olerose  des 
Hhns  und  Kerencephalie,  Hydrocephaius,  .Syringomyclie, 

Fric<ireich"sche  Erkrankung,  Neuritis,  8inu.sthrouilio.se. 
maladies  de>  ties,  chronische  Chorea  u.  s.  w.  Viele 
Capitel  haben  cntspreche:i  i  i  -i  Forlscbritton  der 
Forschung  eine  Umarbeitung  erlaliren.  Die  .sehr  aus- 
führliehe Darstellung  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  macht  das  Buch  zu  einem  sehr 
werthTolIen  Nachschlagewerk.  Die  Ausstattung  ist  eine 
auageMiehnete.)  —  2)  Hirt,  L.,  Pathologie  u.  Therapie 


*)  Bei  der  Abf.v>sung  des  vorliegenden  Berichts  erfreute  ich  mich  der  L'nienitützung  meines  Assistenten, 
Herrn  Dr.  II.  üudden. 
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d«r  Nervcnkrnnbhfiten.  Mit  181  Uolzschn.  2.  Aufl. 
2.  Hälfte.  Rr  s.  Wien.  —  3)  Möbius,  P.  .1.,  Neuro- 
logi^i  h-'  H.-itrago,  1 .  u.  l'.  Ilt't  gr.  8.  Leipzig.  Inhalt: 
1.  lieber  den  Bi*griff  d.  Hv.^lerie  etc.  —  2.  Uebcr  Akinesia 
«Igera.  —  4)  Mercicr,  A.,  Les  coupcs  du  Systeme 
nenrenx  Mntra).  18.  Pari«.  —  5)  S»vag«,  Q.  fl., 
Inaanitj  «ad  allied  neoroiM  praotteal  tatd  «bioal.  18. 
London.  —  6)  D^jerine,  J.,  Anatomie  des  ccntn-s 
««rveux.  Tomel.  At.  401  llg.  K.  l'aris.  —  7)  Oppen- 
heim, II.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiton.  Lex.-S, 
M.  220  Abb.  Berlin.  -  8)  Gharcot,  Clinique  des 
maladies  du  Systeme  nerveux.  Tome  2.  8.  Pari.s.  — 
9)  Möbiu.s,  P.  .].,  Diagnostik  di  r  .\i  tvi  nknuikheiten. 
•2.  Aufl.  gr.  8.  .Mit  104  Abb.  Leip/:^  Hi,  Treitel, 
L.,  Cruodm«  der  Sprarhätöninaefi,  deren  U»ache,  Ytf 
lauf  Q.  Behandlung,  gr.  8.  Berlin.  —  11)  Blonq, 
?.,  Etude.s  sur  les  maladies  nerveuses.  8.  Pari.s. 
12)  Bonjiicr.  P..  Le  vertiere.  16.  Paris.  --  13!  Krb, 
\V..  L'eber  die  ■wachsemi-'  \>  rvi.sitüt  unserer  Zoii.  .'^.-  A  i 
ffr.  Heidelberg.  —  14)  Uoldscheidcr,  A.,  Lt^Lr 
den  Schmerz  in  physiologischer  und  klin.  Hinsicht,  8. 
Berlin.  —  15)  Gaule,  The  trophic  proportion  of 
Mrtcs.  Brain.  Part.  L.WL  (Uebersctzung  der  Arbeit 
aua  Herl.  k)ia.  Woebenschr.  1898.  No.  44  u.  45.)  — 
16)  JaeksoD,  J.  Hughlings,  N«tm>gi«al  fragments. 
Absent  knce-jerks  in  soine  cases  of  pneunionia.  — 
ItLirtion  of  the  iritercostal  nui.tcles  in  re.spiralion  with 
gmid  v(jlurilar\-  Aclioii  of  the  samc  Muscles  in  a  ca.se  of 
„Latent  Pneumonia".  Lancet.  ISftS.  22.  Dec.  —  17)  Der- 
selbe, Neurologicalfragnients.  Temporo-sphenoidal(left) 
abscess  from  ear  disease;  rigbt  hemiplegia,  «ith  lateral 
deviatioo  of  the  ejes  and  apbaaia;  trepUning;  leee- 
TT)  Ibidem.  17.  Febr.  390.  —  18)  Derselbe, 
Hissclbe.  On  sHght  and  severe  cerebral  paroxysms 
cpileptic  attack.s)  vrith  anditorj'  waming:  slight  par- 
•'lysnius  irith  Deafness  and  the  special  imptrcci>tion 
■■aliud  .word-blindness" ;  .spectral  words  (auditorj"); 
inability  to  .speak  and  to  write.    Ibid.    20.  Juli.    p.  1S2. 

-  i:0  Derselbe,  Dasselbe.  lUd.  Jan.  ß.  No.  II. 
Coogenital  ptona.  IßoerratiOB  ot  tbe  vppv-ejelid.  (Verf. 
«ent  auf  die  Bew^nieieo  der  geläiinten  Lider  hin, 
/.  B.  beim  Oeffnen  des  Mundes,  beim  Kauen  u.  s. 

Er  .schliefst  daraus,  d.iss  der  Lcvator  aueli  Innervation 
Vf'in  Kern  des  Trig.  haben  No.  III.    On  the  iise 

of  cocainc  in  the  invesiigaiiun  of  ccrtain  abnonnal 
ra>)torial  cooditions  of  the  eyes.  No.  IV.  On  the  pupil 
.irjd  eyelid.s  in  cases  of  tbe  cervieal  synipathetic  nerve.) 

—  20)  Fräser,  Harris,  .\  Classification  of  refleiaclions. 
Brain.  Part  LXVL  p.  2.S2.  (Versuch,  di«  veracbie- 
denen  Reilexe  viieh  mrer  phy.siologi.^ehen  Zusammen- 
grborigkeit  zu  ordnen.)  —  21)  Vanlair,  C,  La  Meso- 
neurite  iinduleuse.  .Xrohiv.  de  Neurolog.  No.  84.  •  — 
22)  Jcllinek,  0..  Vorläufige  Mittheilung  über  Pseudo- 
bulbärparalyse. Wien.  mp<^  Pr.  N.-».  24  u.  2').  (Vor- 
Irs^  im  Wien.  med.  Club  i.lu  r  '.'  F.ille  mit  positivem 
Ob^iuctionsbefund.)  —  23)  Redl  ich,  Beitrag  aur 
patbologischen  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterimr  acuta 
infantum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  p.  287. 
^  24)  Dill  er,  P..  A  casc  of  acute  softentng  of  the 
l'raiü  presenting  hysterical  Symptoms  and  siniiil-i'iiif^ 
liysteria.  Medical  Record.  April  28.  (Die  Symptome, 
»eiche  mitgetheilt  werden,  rechtfertigen  die  .'Stellung 
der  Di.ignose  Hysterie  im  Beginne  der  Krkrankung 
r.ifht.)  -  2.!>)  Kowalcwsky.  Paul.  Die  funclionellen 
^«nrenkrankbeiten  und  die  Sjrpliilis.  Arcb.  l  Psych. 
Bd.  $6.  S.  552.  —  96)  Falk,  E.,  Ueber  eombioirte 
Krrfgungszusfände  im  Nervensystem.  Ebendas.  S.  I!)0. 
(Ref'T.it  über  experimentell  electrische  Untersuchungen 
betr.  die  Todtenstarrc.  Das  Hesultat  ist.  dass  durch 
die  forticalrcizung  nicht  nur  eine  ^Bahnung'*  der  Rellex- 
•rregbarkeit  (im  Exner'schen  .'^inne)  eintritt,  sondern 

die  Hrregbarkeitssteigerung  aucb  noch  einige  Zt-il 
aachiilingt.)  -  ■  27)  Drunuuondf  David,  Ab-scess  in 
the^  rigiit  eerebellar  hemispbec«,  asaodated  irith  pan- 
lyns  and  fils  limited  to  the  uamit  aide.  Tbe  Luod 


July.  (Im  \  irlii  cendcn  Fall  ist  kein'  microscopische 
LTntersuchiin^'  vorufnoramen.  Es  bleibt  daher  zweifel- 
haft, wie  f].i>  .Aiittirtin  der  Lähmung  und  der  Anfälle 
auf  derselben  Suiie,  als  der  Hirnberd,  zu  erklären  ist.) 

—  28)  Xackcnzic,  Stephen,  On  the  nature,  diagno.sis, 
prognoais,  and  treatment  of  aural  vertigo.  Brit.  med. 
Joum.  Majr  5.  (Verf.  thellt  eJaea  Fall  mit  von  Ohrea* 
sausen,  welches  hei  einctu  50jäbr.  Strassenfsger  (Potus, 
Lues)  plötzlich  auftrat  neben  Gesichtsverlost,  Schwindel, 
Erbrechen.  Keine  Taubheit.  Wohlbefinden  in  der  Rücken- 
lage. Das  (.Ohrensausen  hält  an.  4  Tage  später  tritt 
Taubheit  i;in,  erst  rechts,  d.onn  links,  hier  am  schwer- 
sten. Subjeclivcs  Wohlbefinden  in  der  Rückculage. 
Es  findet  sich  ein  Catarrh  des  Phar}-Dx  und  Ob- 
atniction  der  luba.  Der  Schwindel  nimmt  allm&lig 
ab,  des|rle!ehen  Ohrensausen  und  Taubheit  Besserung 
ii'S  \II^:^•n:i■illl)■■1lIl•i■::rlt.  ViTf.  y.h-hi  fl:is  Wes.:'!i  dor 
Kl  kr  i:jkuii^r  i,,  ,  im-i-  Lut/.uLidiiüg  ili,"^  l.iilivriiillies,  aas- 
gehcn'l  '.  ■'II  d'  in  Tubencatarrh.  Zum  .^chluss  folgen 
allgemeine   iicaierkungen   über  das  Ohrrusausen.)  — 

—  29)  Dalby,  William  B.,  A  note  on  auditorj'  ver- 
tigo. Brit.  med.  Jouro.  May  12.  (Enthält  Bemerkungen 
zu  dem  Auisatze  von  Mackenzie.)  —  30)  Anoold,  E., 
Le  tremblament  dans  les  affeetions  du  systöme  aerrani. 
Oaz.deshdp.  No.  76.  p.  711.  (Compilatoriseihe  Arbelt 
über  d.os  Zittern  bei  organischen  und  bei  functionellen 
Störungen  d.  Centralnerveusystems.)  -  -  81)  Eichhorst, 
L'eber  Athetose.  Virchow  .\rch.  Bd.  137.  (Neue  1  lid.  7.) 
H.  1.  —  82)  Hcrrich-Schaeffer,  Aug.,  Ueber  Aiüc- 
tose.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  —  88)  Barlaro, 
Carmelo,  Contribnto  allo  studio  ed  all»  owa  dell'  nie- 
tosL  Aroh.  ital.  di  ellnie.  med.  XXXDL  1.  und  Aich, 
ital.  di  Clin.  med.  XXXIII.  2.  (Verf.  will  bei  der 
Athetose  eine  Steif^ri im r  des  Muskeltonus  beobachtet 
haben,  vi.lche  s:cli  der  *'intractur  näliert.  Subcutane 
Injectioütii  vuu  liyi  .><  \ iuriin  in  Dosis  von  "'/m 
Hessen  die  athetotischen  Bewi  }:-,iiij;i  ii  auf  einige  Stunden 
verschwinden.  Die  zweite  Arbeit  entliält  die  ausführ- 
liche Mittheilung.)  —  34)  Papinio,  Pinnato,  .Süll'  ate- 
tosi  bilaterale.  Arch.  ital.  di  clin.  med.  JUÜUL  4. 
(Drei  Fälle  von  do[>pelscitiger  Athetose  bei  eerohralen 
und  .spinalen  Erkrankungen.)  —  35)  Sander,  M.,  Ueber 
Mitbewegungen  an  gelähmten  Körpertheilen.  Inaug.- 
I>i>v  if.  Halle.  (Ausführliche  Literatur  nebst  MiltheilucL': 
eines  Faiics.)  ■  -  36)  Stoll.  C,  Zur  Lehre  der  Mitbewe- 
gungen (bei  Hemiplegie),  In.-Diss.  \Viir/,burg.  1S93.  — 
37)  Schul tze  (Bonn).  Vorstellung  von  Fallen  einer  he- 
reditären Nenencrkrankung.  Deut.schc  med,  Wochenschr. 
No.  4.  S.  91.  (Der  Vortrag  betrifEt  anei  Geschwister, 
die  ein  der  FHedreieh'sdien  Krankheit  sehr  nahestehen- 
<l-  s  Rild  zeigen.  Es  wird  1  i  -i  rjer  möglicherweise 
\  iirt.;i:idencri  Cerebellarklcinh' it  auch  Degeneration  der 
Uiiiti  r-.;i  itnge  und  für  den  einen  der  Fälle  auch  eine 
solche  der  Pyramidenbahnen  angenommen.)  —  38) 
Sommer,  Anatomischer  Befund  bei  einer  in  allgemci- 
oem  Spasmu3|  elonischen  Zuckungen  und  Incoordinatiun 
sieh  äussernden  Nervenkrankheit  sni  generis.  Vortrag, 
gehalten  .mf  der  Naturforsrhervevaammlnng  in  Nilroberg 
1893.  Wien.  med.  Woehen.'^rhr.  No.  7—10.  —  89) 
Hevm.ir.  r. .  F.,  Uebcr  das  Stottern.  Zcit.schr.  f.  Ner- 
venh.  Ba.  H.  1  u.  2.  S.  129.  (Die  Arbeit  zer- 
gliedert sich  in  Aetiologie  und  F.ntwickelung,  Sympto- 
matologie, Pathologie,  Prognose  und  Therapie  des 
Stottorns.)  —  40)  Pieraccini.  Un  caso  di  emia- 
trotia  facciale  progressiva.  LoSperimentale.  AnnoXLVilL 
No.  80.  40.  —  41)  Colman,  A  remareable  case,  pro- 
bably  allied  to  epileplic  automnlism,  Loncet.  July  21. 
(Ein  Fall  aeulrr  Verwirrtheit  mit  nachfolgender  AmniMe, 
vi'  lleicht  auf  epileptischer  Basis  [hatte  als  Kind  .\n- 
frille].)  —  42)  Taylor,  .lames.  Oji  intra-craninl  tuniuurs. 
Lauert.  20.  .lan.  —  4.T;  Edingcr,  L.,  Eine  neue 
Theorie  Uber  die  Ursachen  einiger  Nervenkrankheiten  rtc. 
8.  Leipzig.  —  44)  Putoam,  James  S.,  The  influeuce 
of  infectiouB  prooeasea  of  the  nervous  syatem,  patbology 
and  etiologf.    Boston  Jouin.    VoL  CXXX.    No.  iL 
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(Dil'  l'mchcn,  welche  die  EmiiRinglichkeit  des  Nerven- 
systL-ms  für  die  Wirkung  von  Infectionskrankheiten  ver- 
mehren, zerfallen  in  2  ("lassen:  1.  solche,  welche  die 
Eniplänglichkcit  für  Invasion  dc><  Körpers  durch  paiho- 
f;i  ne  Organismen  i'rhohtrn.  2.  solche,  welcbo  die  Wider- 
standskraft des  Ncrreos^ratenu  berabsetien,  und  data 
gehören  die  rerscbiedenen  beredttiiren  Sehirädieniatiodei 
die  Gegenwart  von  aaderen  (liften  im  Nervwnfj'atem, 
die  traumaHücheo  Effecte,  ein  geschwächt««  vasomotori- 
sches System.  ^>chw;Lche  des  Nervensystems  k.n.n  zur 
Erhiihung  der  Enipfängiichkeit  des  Körpers  für  iniccti<i?c 
Invasionen  bcitr.igcn,  indem  sie  nicht  nur  die  Vitalität 
und  iSesistenj!  der  Gewebe,  sondern  auch  die  v.isomo- 
torische  Thätigkeit  vermindert.)  —  45) Jacobson,  E., 
Ueber  AutointoxicationspsycboaoD.  iteitücbr.  f.  Psych. 
Vol.  51.  H.  3.  8.  879.  (Berieht  über  mehrere  im  Ge- 
folge von  Nieren-  und  I.eberkrankhoiten.  sowie  von  Ver- 
dauungsstöningcn  aufgetretene  Fälle,  die  den  Characier 
einer  acuten  Verwirrtheit  trug«  4iV  l^lipjM  1.  M., 

Paralysie  g.'ii>  rale.  Li'-sions  üt  symptomes  spinaux.  Formcs 
spinales.  Arch.  de  in.'d.  eip.  Ko.  1.  p.  74.  —  47) 
Helge,  Henry,  Etüde  $ur  eertains  neuropathcs  voyageura. 
L«  jttif-errant  a  la  Salpetri.re.  Thüae  doct.  Paris. 
1893.  —  48)  Raebford,  Urie-acid  leukomniu  as  fae- 
ton  tn  tbe  eHo1o(qr  of  miKrabo  and  kindred  nerroua 
diseasrs.  (V. : '.  will  in  den»  l.Trin  von  Mirr;i:r  I;iauken 
■während  uuil  lunh  dem  Anfalle  l'nraianthiii  und  andere 
«Leukomaine'*  der  Xanthingruppe  in  solcher  Quantität 
gefunden  haben,  dass  er  diesen  Stoffen  eine  iitiologische 
Kolk  bei  der  Migräne  zuspricht.  Auch  eine  gcwisjte 
£piiep«i«form  will  er  auf  das  Vorhandeaseiu  dieser  Stoffe 
im  Blut«  nirflekfBhnm,  nennt  sl«  «Lenkonuin  Epilepsie".) 

—  49)  Minor,  L.,  Die  Fholoi^pbie  am  Krankonbette 
und  die  Microphot^igraphic  des  .Nervensystems.  Intern, 
med.-photogr.  Mon<itsschr.  S.  97.  Mit  fi  Ahbildungen. 
(Ausführliches  Autoreferat  der  in  russischer  Sprache  er- 
schienenen Originalarheit,  welch':  H'  l  .  n  werthvollen 
practischen  Hinweisen  eine  Boschn  ihung  eines  einfachen 
microplii'tograpliisehen  .\pparatos  enthält.)  —  50)  Hoor- 
weg,  J.  L.,  Ueber  eine  neue  Metbode  der  clectrodia- 
^ostiseben  Untersuchung.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  53. 
b.  541.  —  51)  I.ombroso,  G.  e  G.  Levi,  Contributo 
alla  reazioni-  elettrica  dcirocehio.  l,o  Sperimeiitale. 
Anno  .XLVIll.  No.  12.  (Verff.  untersuchten  die  elec- 
trische  Koaetion  de.s  Auges  [eine  Electrodc  im  Nnckeu, 
die  andere  S  cm  Durchmesstr  aufs  Auge|  bei  verschie- 
denen Ncr\enkrankcn  [Tabes,  Muskelair'iphic,  Polyneu- 
ritis, Faeialislähmung,  iraumatisehe  Neurose.  Hysterie. 
Nenrasthenie],  ohne  an  besonderen  Resultaten  m  kom- 
men.) —  52)  Oulroont,  P.,  Therapeut ique  des  nfvroses. 
8.  l'aris.  ö.Tj  Uenterghem  et  v.  Eeden,  J'sycho- 
Tht'rapie.  8.  Paris.  —  .j4,  (ioodliart,  .1.  E.,  On 
ci'mmon  ijeur<i>i  s;  or,  thi-  neurotic  eh-ment  in  disea.se 
and  its  ratii:>nal  treatineiit.  2.  cd.  8.  London.  —  ö't) 
Fleury,  M.  de,  L'in.somni.'  et  son  traitement.  8.  Paris. 

—  56)  Barthelow.  Itipuration  as  a  therapeutic 
prineiple  in  thc  treatment  of  nervonS  and  OthOT  affec- 
tioDS.  Amcr.  Med,  New«.  15.  Dec.  p.  R60.  —  57) 
Dubay,  Nie.  Ueber  die  Behandlung  der  fnnelion«  llen 
Neurosen  mitti  Ist  MefallotloT.ij)!!-.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  21.  ms*.  (Diesell'C  wird  in  gün.stigem 
Sinne  besprochen.)  —  .')S)  Hirt,  l'olicr  die  Hedeiilung 
der  Verbalsiipp-stioti  für  die  Neurotherapie.  Wien.  med. 
Press..  N„,  '>•>.  S.  .S42.  —  S'.))  Thoms..ri.  W.  H., 
Ergat  in  the  treatment  of  periodical  nearalgias.  New 
York  med.  Reeord.  17.  Man.  p.  3S4.  ~  00)  Franc 
and  Dercum,  The  tberapeutics  of  infectious  processes 
of  thc  nervous  sy-stem.  Boston  .lourn.  Vol.  t'XXX. 
No  24.  --  (II)  Dercuni,  F.  X..  Thc  ther.ipeutics  of 
infectiMiis  jnocesses  in  Ihe  nervous  system.  .Ii.urn.  of 
iii-iiiiity.  Srpt.  |).  2lM.  (Vortrag  iWx-r  die  .Serum-, 
.\ntilo\in.  et'-.  B<-liandluntr'>ioetliMden.j  —  t>2)  .\mmann, 
«>.,  l  (-:!>rr  'I  Sii-rapie  von  .N>uralgi''n  und  Neurosen  durch 
Uandgriffe  nach  Dr.  Otto  N .äge  I  i.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. Xo.  a5.  S.  €87.  —  68)  Sinkler,  Wbarton, 


The  treatment  of  .\cro-I'araestliesia  (Dumbncss  of  the 
extremities).  .\mer.  Med.  News.  18.  Aug.  p.  178.  — ■ 
'14 1  Kenneth,  Mc  Leod,  Nene  Stretching  and  .Splitting 
ii(  Uic  !ni  ;i';si  d  interstitial  Neuritis,  Lcprous  and  otber- 
wise.  hü;  Med.  Journ.  Febr.  17.  (In  der  kurzen 
MttiheiluKg  berichtet  Verf.  über  günstigo  Besultate  der 
Nerrendehnung  und  Spaltung  in  der  Langari^tmf  bei 
Lepra  anaesthetica.)  —  65)  Wood,  Guy  U.  and  A.  ,T. 
Whiting.  Notes  on  some  cases  of  nenous  disease 
treatcd  with  Dr.  Brown  Si  quard's  orelutic  fluid.  Lanc  t. 
3.  Febr.  p.  2*>8.  (üic  meist  gelegentlich  schwerer 
Affeetionen,  wie  Tabes,  Selcn'se,  Hemiplegie,  angestell- 
ten Versuche  brachten  keine  Veränderung  des  lürauk- 
beitsbildcs  lu  Stande.) 

Me^oneurium,  weil  es  zwiscbeii  dem  Peri-  und  dem 
Endoneurium  gelegen,  nennt  Tanlair  (91)  daa  von 
Itonaut  im  Jahre  ISSl  bei  den  Nerven  wisser  Tbierc 
bcüchricbeue  intmvaginate  hyaline  System,  d.  b.  ein 
Netx  von  feinen  Bindegewebszfigen,  dessen  Maseben 
z.ihlreiehfi  Zellen  von  eigenthümlichcr  Form  (eellules 
godronnees)  enthalten.  Das  genannte  äystem  präsentirt 
naeh  R.  eine  erworbeno  Adaptation  des  Bindegeirebes, 
welche  den  Zweck  hat,  die  Nervcnsubstatiz  vor  gestei- 
gertem liruck  7.U  schützen  und  die  sie  treffenden  Erscluit- 
tcruugen  abzuäcbwächeu.  Dic^  bei  den  Eiuhuforu  uor- 
maliter  torkonmende  Gewebe  trifft  man  aeeideatell  bd 
änderet'  Tliiercn  und  auch  beim  Mi^:i>i-hiii  an  und  liäulig 
gewinnt  es  dadurch,  das^  es  aus  einer  allgcmeiueu  oder 
loealen  Viwebe  berdweise  auftritt,  einen  pathotogiseben 
Character.  Solche  Formen  sind  unter  verschiedenen 
Namen  von  Xrzebinski,  Laughans,  ^»cbultze, 
Siemerting  und  Oppenheim,  Bloequo  u.  A.  be- 
.sehrieben  worden.  Die  durch  zwei  rciellhaltige  Tafeln 
illustrirtc  Arbeit  Vanlair's  kommt  nun  au  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Die  aecidentelle  mKODeonle  Hyperplaaiia  maoi- 

festirt  sich  in  zwei  typischi  n  F  rmen:  in  der  knotigen 
und  der  lamcliöseu  Form.  Die  erstere  setzt  &\ch  in  ihrer 
elementarsten  Art  ausammen  ans  einer  spbiroidalen 
Bindegew'bsmasse.  von  Kernen  durchsetzt  und  mit 
conceutrischen  äcbichten,  die  entweder  unmittelbar  auf 
einander  folgen  oder  durch  Lymphriuimc  von  einander 
geschieden  sind.  Die  im  Centrum  befindlichen  Gebilde 
sind  viTschieden,  bald  ist  es  eini-  mehr  oder  wenii^er 
scharf  conlurirtc  consisleule  amorphe  Masse,  die  wahr- 
scheinlich ein  besonderes  Degcnerationspraduct  des 
Biiidei:.>wflbes  darstellt,  b.ild  besieht  es  aus  einer  oder 
mehreren  gcbläht«ii  und  grauulirten  Eudotbelzeltcn  oder 
auch  aus  kemartigen  KSrpem.  Auch  die  von  Ren ant, 
Kopp  und  I. anghans  geschilderten  Zellen  strllt<-n 
sich  als  Ccutnim  dar  und  ebenso  förmlich  als  cylin- 
droidea  System  die  aegmcntirten  Ner\'cntuben  Bloeque^s 
und  MarineseoV  Die  Knoten  selbst  sind  das  Resultat 
einer  endogenen  Hyperplasie  des  Mesoneuriums.  In  den 
patholugischeu  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  systema- 
tisirte  chronisebe  Entsiinduog  deaaelben,  wofür  der  Name 
Mi-=:nneuritis  lo^d'^sa  vorgeschlagen  wird. 

Bei  der  zweiten  Form  treten  au  die  Stelle  der 
Knoten  mebr  oder  weniger  prominente  Plaques,  welche 
der  unteren  Schicht  d-s  Perineuriums  aufliegen  und  in 
ihrem  histologischen  Aufbau  demselben  gleich  sind. 
Zwischen  den  Lamellen  1}efiodea  sich  kleine  mit  Flitaig- 
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kiMt  gt-fülllo  Räume.  Dii-sc  labt  stets  di.'rrl:  K:i1,  iiriilin.i: 
b«4ioft«tt  Fomauoueo  verdienen  ihrer  Abstammung 
nach  den  Nwnen  «Pcrioeuritis  byperplutica". 

2.  Unabhängig  von  diesen  scharf  getrennten  Gruppen 
kommen  auch  Mia«hfonii«a  und  hiatologi&ch  weniger 
Msgcpragtc  Formen  vor. 

8.  Id  gewissen  Fällen  zeigen  die  den  mesoneumlen 
Raum  .lusfüllcoden  H^  r'!'/  in  ihri  i-  Firnc^nr  '--mi'  wcit- 
geheud«  Uebereiustimmung;  unter  L  ra.stiinden  triflt  mau 
jedoeli  beide  tyftn  oebeoelnuMler  nn. 

4.  Die  iitiologischen  Bedin!;tiii','f'n  der  Mi-- i[h  rincu- 
ritis  sind  noch  duukei.  Die  eiiuige  bekannte  Beziehung 
ist  die  mt  Cnobeiia  stmmipriTa. 

5.  Vom  rein  doetrinnren  Standpuakt  «US  haben  die 
niesoneuralen  Anomalien  ihren  Grund  in  einer  mechani» 
;>cheu  Rcisuog. 

Der  von  Red  lieb  (28)  bese  hriebene  Fall  reibt  sieh 

den  neueren  von  (i  o  I  1  seh  v  i  d  >■  r .  Siemerling, 
Dauber  etc.  vertxeteoen  Aoschauungeu  über  die  Patho- 
l(>gic  der  acuten  Polionrelitis  an:  er  betrifft  ein  5  Monate 
altfs  Kind,  das  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
«sttrV'  Ht  Entzündungsherd  erstreekte  »ich  auf  die 
ganze  Lange  des  ßiiekeumarkes.  In  erster  Linie  waren 
die  VorderhSmer  betroffcot  doch  fanden  sich  auch  in 
den  übrigen  Theiti  n  lier  grauen  Substanz,  selbst  in  den 
wei»»«n  Strängen  kleine  Entzündungsherde.  Im  Beginn 
der  Med.  oblong,  cuni^st  ein  deutliches  Nachlassen 
des  l'niecsscs,  bald  aber  traten,  durch  die  ganze  Med. 
oblong,  verstreut,  kleine  Entzündungsherde  auf,  die 
ebenso  vie  im  Melcenmarke  sieh  um  die  (leHisse  grup- 
pirten.  Erweichungen  im  Hinueln  rib  l.  Kl- ine  Herde 
auch  im  Bereiche  der  Sfarnmganglien  und  dem  Centrum 
scmiovaie.  Im  peripheren  Xenensjstem  ausgedehnte 
Pegenentionserscheinungen.  Ob  ein  Theil  derselben 
Folge  d'-r  frrilril'ii  ViTfindTifif^en  "der  ob  es  sich  um 
den  Ausdruck  einer  localen  Entzündung  der  Nerven 
(Phienicns,  Iiaiysgens  bf.,  It  Ceniealis)  bandelte,  war 
nicht  möglich,  zu  entscheiden.   Museulatur  verf.  tt.  l 

Bedingungen  xur  Alteration  des  chemischen  Bestandes 
der  MerveDelemeote  sind  xweifellos  hei  der  Sjpbilis  vor- 
banden  und  können  nach  Kowalewsky  125)  in  folgende 
ö  Arten  getheilt  w<-rdcn:  1.  Alteration  des  Blutbeütaudes, 
•>.  Alteration  der  Gewebesubstanz  unter  Kinwirkung  ener- 
gischer anüsypfailitisi-her  Behandlung,  3.  Veriinderung 
der  BlutgeHiä.swände  durch  die  in  ihnen  sieh  entwickeln- 
den  pathologischen  Frocesse,  4.  Veränderung  der  Sub- 
staas  der  Nerrenelemente  unter  Eiolluss  parebischen 
Sbock»,  das  Bewusstscin  der  SyphitiM  i'ixrnnkung,  5.  Al- 
teration der  äub»tan2  der  Nerveuelentente  unter  Ein- 
virhuBg  des  Dorcbdringena  des  diemisehen  syphilitiadwa 
Giftes  in  diese  Elemente. 

Die  über  die  angeführt' ii  Schädlichkeiten  ange- 
sammelte Literatur  ist  surgiitltig  zusammcugestellt  und 
kritisirt«  am  Schlüsse  der  Arbeit  werden  zwei  Fälle  von 
llysterie  beschrieben;  eiiit  in  vmi  flic-en  lag  erworbene, 
dem  anderen  hereditäre  Lues  zu  Urundc. 

Der  ante  der  beiden  von  Eiehhorst  (81)  mitge- 
theiltcn  Fälle  v>n  \tIi.-tosi'  !irtri(T1,  vlur  itu  KinJnsalter 
crworlMne  spa«»tiäcbe  Hemiplegie.  Bemerkenswerth  ist, 
daas  ausser  den  Fiogero  und  Zehen  auch  die  reebts- 


^i-itige  ttcsi'.'bts-  und  Untcrk icfi  rrnusculatur  betlieiligt 
war.  Ferner  besUudea  zeitweilig  tonische  Muskel- 
snsammenziebuDgen  im  rechten  Am,  velche  vorQber- 
gehend  die  «thetotisdien  Bewegungen  aum  Stillstand 

brachten. 

Auch  in  dem  zweiten  Fall  schrieben  dch  die  Er- 
scheinungen von  einer  Hemiplegie  her,  welche  die 
Kranke  als  Sjähr.  Kind  erlitt.  Der  Kinfluss  von  kör- 
perlicher iiuhe  und  Bewegungen  auf  die  Ausbildung  der 
athetetiadien  Bewegungen  war  hier  evident  Patbolo- 
gisi'Ii- anatomisch  fr>ui]  >ich  riii'.-  <ili-  .ipoplri-tifonue 
Cyste,  weiche  annähernd  die  ganze  lünterc  Hälfte  des 
Unsenkemes  einnahm  und  mit  eioein  aehmalen  Saum 
auf  die  äussere  und  auf  die  innere  Kapsel  übergriff. 
Eine  Verdrängung  und  V'-rscIuebung  an  der  inneren 
Kapsel  konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  Der  mi- 
crosc(>pisch  untersuchte  H.  extcns.  dig.  zeigte  Dur  ver- 
h:iltri;----;iiässig  geringe  D-  v"i.rr  .l.i:;vL'fn  wir>^ii  die 

in  demselben  sieh  au.sbrfitenden  Nerven  im  allerhöchsten 

Grade  erkrankt.  Aus  der  Beobachtnng  gebt  hervor, 

doss  eine  erhöhte  Ijeistungsfrihigkeil  motorischer  Nerven, 
und  aU  eine  solche  wird  man  doch  wohl  die  Atbetose 
auffittsen  münen,  uidit  durch  eine  scbirere  und  aus- 
gebreitete Degeneration  ausgeschlossen  ist.  Offenbar 
reichen  nur  wenige  unversehrte  Verbindungswet;e  dazu 
aus,  um  selbst  ges(cigerle  niotoriscbc  Impulse  von  dem 
Centralnervensy.stcin  zur  l'eripherie  zu  übertragen. 

Die  Urbersicht  über  die  bisher  bekannten  <»!«!uc- 
tionsbefuude  lehrt,  dass  bei  AthetOse  in  der  überwie- 
genden Hebnahl  der  FBUe  Krankheitsherde  im  Seh-  oder 
im  .Streifenhügel  angetroffen  wurden. 

Der  Fall  So  mm  er 's  (38)  betrifft  ein  Mädchen, 
welches  in  seinem  10.  Lebensj.ahre  mit  Störungen  des 
Gehens  erkrankte  und  im  '2G.  Jahre  In  neurologische 
Behandlung  kam.  Der  Vater  der  Patientin  .soll  '24  .lahrc 
lang  bis  2U  seinem  Tode  diei»elbo  Krankheit  gehabt 
haben.  Die  Pal  seigt»  allgemeinen  Spasmus  der  Bx- 
tremitäten,  Ituiiipf-  und  Halsmusculatiir,  Da!  ''!  1  -steht 
ein  fortwährendes  Schlottern  der  (ilicder.  Keine  Paresen. 
Selbst  complidrte  Bewegungen  konnten  von  der  Kran- 
ken, allerdings  langsam,  nach  Ueberwindung  der  unwill- 
kürliehcu  Muskelspauuung,  ausgeführt  werden.  Moto* 
rische  Kraft  nicht  vermindert.  Sobald  die  Fat  eine 
Bewegung  aetiv  machen  will,  werden  in  unzweckm  >s>i - 
(jer.  unednriiiiiirfi  r  Wrise  fuuetionell  benachbarte  Muskcl- 
gruppen  mit  mnervirt.  Am  deutlichsteu  tritt  diese 
Bigwlbuinüehkeit  beim  Sprechen  hervor.  Wenn  sie 
amtworten  will,  werden  die  Lippen  krampfhaft  ausein- 
ander gezerrt,  so  dass  die  Zähne  sichtbar  werden,  die 
Stirn  wird  gerunselt  und  stets  wird  beim  Sprechen  das 
linke  Augenlid  nugcknirten.  Beide  tiesichtshallieii  werden 
ganz  unglcichmässig  verzerrt.  Die  uncoordinirten  ilit- 
bewegungen  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  das  Facialis- 
und  Oculoniotorius-,  sondcrrt  auch  auf  das  Hypoglossiis- 
gcbiet.  Fibrilläre  Zuckungen  iehlten.  .*>onsibilitäl, 
Blasen-  und  Mastdormfunctiou  intact  bis  auf  zeitweilige 
tlrinverhalttuig.  Bio  rteetrisehen  BeaetioDen  waren 
normal,  dagegen  hatte  dii;  Fat.  am  ganzen  Kiirper,  be- 
sonders an  den  Beinen,  eine  ausäcrordeutlich  starke 
Ichthyosis,  auch  «ar  gelegeullidi  einer  Zahucstrartiun 
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Häinophilio  constatirt  wonlen  l  »- 1  >  iircntliiimlioli  spa- 
stische Gang,  wie  die  durch  die  Inciv>riiitintioti  der 
i^uugcübevrcguugca  bedingte,  au  Paraphaiie  eriancradc 
SpradtstSrang  li«8sea  sieb  dureh  fivtgesetet»  Uebnng; 

etwas  bessern,  im  l'ebrigen  blieb  der  Zustind  bis  zum 
Tode,  der  an  einer  Schluckpncumonie  erfolgte,  ziemlich 
nnveiindert.  Du  KnnUieitibild  tekbaete  sieh  also 
aus:  1.  durch  ungemeine  Myotonie  ohne  T'aralysen, 
2.  üuckisntrfn  (Mjrocionie),  8.  Stereotypie  incoordinirter 
HUbewi^uu^  a,  4.  eine  ▼«ibSItninmasrii«  Boeinfluss- 
borkeit,  die  eine  Hysterie  vortätueht«.  Das  Hil<i  d<  ekto 
sich  am  meisten  mit  dem  von  (iovrers  als  atactisohe 
l'aramyotonic  beschrivbcnen  Symptomcncompiux. 

Der  anfttomiaehe  Befund  war  folgender:  Verdickung 
der  Pia  ninfT.  i  iii<-  :r;i  :iii'H  rcn  Lendentnark  begiu- 
ueudc  Rauddegeitenitlou,  weiche  die  Uiutcrstxüago  durcb 
das  gaoae  Büekcnmark  frei  liesa,  die  Seiten-  und  Tor- 
dcrstriinge  in  variirender  Intensität  betraf,  im  oberen 
Uabinark  nach  aussen  vom  Pyr.-Vorderstraug  jedoch 
eioen  syatematiseben  Cbaraeter  annabm.  Voa  der  Kitte 
dea  Brustmarkes  aufwärts  Degeneration  der  (ioH'schen 
Stränge.  Med.  oblong,  normal  bis  nuf  I>ei;;eneraliöu  des 
zwischen  Olitc.  Subst.  gel.  Rolando.  Kibrae  are.  ext. 
und  ScblaifeofiiNern  gelegenen  (Jebietes.  Auch  im  Corp. 
restifonne  lilsst  .sieh  nueh  oben  eine  kleine  DcgsaeratiODS- 
2one  noch  eine  kurze  Strecke  verfolgen. 

An  der  Hand  von  8  Fällen  von  Hirntumor  beapikbt 
Tnyli^r  (42)  die  Diagnotsc.  Kopfselimer/.,  Erbrechen 
und  Stauungitpapille  will  er  aui»er  bei  Hirntumor  uur 
bei  Ifeningitis,  ebron.  Ncphritia  und  bei  Satumismua 
gefunden  h.tben.  (Nicht  rii  t.^i.:.  (i  nti  auch  bei  T\ir,.ly- 
und  ehrou.  Hydroccphal.  sind  diese  /.u  beobachten. 
Ref.)  Bei  Kleinhirntumoreii,  welche  mit  besonders 
starker  Neuritis  optica  einhergehen,  soll  der  Kopf- 
schmerz bald  frontal,  bald  oceipital,  l  iM  1-  i  ^-  .'  i- 
gleich  sein.  Die  Kopfschmcrzeu  treten  aniailsweise  aui. 
Loealisirte  KrampfenebebniiigeQ  bat  er  nvr  bei  eorti- 

ealcn  Tumoren  beob.iehtet.  Die  oberflüchlichen  Tunn-rti 
bedingen  eine  diagnosli^M-h  werthvolle  Druekeiupltud- 
Uehkeit.  Bei  Tumoren  des  Centmm  aemioTale  ut  eine 
laugsam  zunebmeufle  I.rihniuii^%  welche  in  «  incr  Extre- 
mität begiant,  characteri«ti»cb.  Das  Knieph.inomen 
«ar  bei  KleinMmtumoren  namentlich  dann  g'>teigert, 
wenn  taumeluder  Gang  besiand,  in  auderi  u  Fälleo 
fehlt  e^  Ni'  ht  selten  fand  er  bei  Kleiniumtomoren 
auch  Anosmie. 

Die  Arbeit  Klipper«  (46)  sucbt  festzustellen,  in 

welchem  Grade  die  iJisionen  des  Rückenmarks  und  der 
Nerven  bei  der  progre>«iven  l'aralyse  als  primäre  und 
iaolirt«  Ivrankhcitslocalisation  vorkommen  können  oder 
in  wieweit  dieselben  als  abhängig  zu  betraebten  sind 
von  einer  latenten  centralen  Lä^ton.  Die  nr-';rri  ssive 
l'araly:iC  bctallt  fast  iuuuer  gleichzeitig  die  Hinter- 
stränge,  die  Seitenstriinge  und  die  Zellen  der  grauen 

Substan/T,  und  /.war  pr.idomirwrt  rl.  r  Process  nieist  in 
eiu«r  der  erwülinten  l'artieu,  gewöhnlich  in  der  dorsalen 
Hälfte  des  Rfickenmarkes.  besonders  intensiv  in  den 
Hintcrsträngen.  Die  L.'isioiien  markiren  sich  stärker 
im  Cenrical-  und  Dorsalmark  «b  im  Lendentheil.  Was 
die  Hintenträuge  be  trifft,  .so  sind  ii»  O^iase  der  er- 


kranliten  Partien  stet»;  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt, 
die  ."sclcroso  folgt  oft,  jedoch  nicht  immer,  entsprechend 
einer  grosseren  Arterie  und  deren  Zweigen.  Das  me- 
diane Septum  und  die  benaebbarten  Meningen  nebmen 
regelmä-isig  an  der  I.  isioti  thcil. 

In  SeitcDstrüugen  erweisen  sich  hauptsächlich  die 
Pjramidenbabnen  alBeirt.  Die  Vordmträoge  sind  sehr 
selten  betheilipt.  In  der  grauci,  Si  I  ^tanz  sind  häufig 
die  Clarke'scheu  Säuleu  degeuerirt.  Cbaract«hsiiüch 
für  die  progressive  Paralyse  ist  die  ZerstSroofr  der 
UMTÖsen  Kascrnct/e.  ebenso  in  den  Clarke'seheri  .Säulen 
▼ie  im  Vorderborn  und  man  rindet  daiiiben  auch  ent- 
zündliche Vorgänge.  In  Cervical-  und  Lei.dcnwurzeln 
trifft  mau  feine  Fasern  zablreieher  als  in  normalen 
Wurzeln  an.  Wälireiid  die  Läsioii  der  Wurzeln  sidi 
meist  als  ciufacli«  Airopluc  derüielbea  darstellt,  können 
in  den  peripberen  Nerven  nichr  selten  degenerativ 
nci:ritische  Proresse  stattlinden. 

Die  bistologiücben  Verandeniogeu  der  Nervenfasern 
sind  folgende:  Xtir  die  Markscheide  wird  zcrstiirt,  da- 
gegen bleibt  der  Axcncylinder  erhalten.  Der  Proeess 
von  Seiti'ii  der  GetasNe  und  d-.r  Neurnglia  ist  ein 
doppelliT.  Kinmal  handelt  e*  sich  um  seröse  Kx^u- 
daiiotien  aus  den  gefSlItOQ  Gelassen  in  die  umg>1ieiide 
Stützsubstaiiz;  Leueoeyten  febJeu  hier.  D;is  andere 
Mal  liegt  eine  unLsündiiche  l'orui  vor  mit  massenhafter 
Ibliltration  von  Leucocj-ten.  Diese  letztere  Form  folgt 
gevki'thnlich  der  ersten  naeli.  Also  zuerst  Degeneration 
und  Besorption  der  Markscheiden,  dann  (.'ottgcstiou  und 
Exsudation,  endlich  Entzündung. 

Die  Besprechung  der  .Symptomatologie  bringt  nichts 
Neues.  Mehr  als  hypothetisch  erscheinen  die  Unter- 
scheidungen des  .\uiors.  wonach  der  Decubitus  am 
Os  >acrum  .auf  ."^toning  im  Riiekeouark,  der  Decubitus  ao 
den  Hinterbacken  dagegen  auf  L.L-ioneu  in  der  Hirn- 
rinde, und  der  an  den  Fersen  auf  die  Action  der 
peripheriscben  Nerven  suiückzufObren  ist. 

Cartophilus ,  Thürhüter  des  Pontius  Pilatus, 
stiess  .lesus  ("hristus.  als  dieser  die  Sehwelle  des 
Hauses  überschritt,  mit  einem  Faustschlage  an  und 
gebot  ihm,  schneller  zu  geben.  Da  wandte  Jesus  sich 
um  und  sprach:  Wohl,  ich  thue  es,  du  aber  wandere 
auf  Erden  bis  zu  meiner  zweiten  Wiederkehr.  Der 
gescbiohtliebe  Untergrund  dieser  vielfach  varürten  lie- 
gende vom  ewigen  .Uideti  lelirt  die  tief'.'  Herechtigung 
dieser  Sage  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Cartophilus 
gehörte  lange  Zeit  xu  den  begeistertsten  Anbiogem 
(.liristi,  bil  er  mit  dessen  Verurtheilung  an  seiner 
Grösse  zu  zweifeln  anling,  bald  alles  Vertrauen  vertoi 
und  in  ihm  nur  noch  einen  grossen  Zauberer  sab. 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sieh  mit  jenen  stet.s  auf  Reisen 
betindlichen,  meist  jüdischen  Nervenkranken,  die  durch 
den  Ruhm  ärztlicher  Koryphäen  angezogen,  bald  da 
bald  dort  enebeinen,  aal&nglieb  voller  Hoffinung  und 
Vertrauen  in  deren  Kunst,  um  bald  aber  entt.äuscht 
wieder  abzuziehen,  obue  jemals  üir  Ziel  au  erreichen. 
Das  ist  auch  der  Gmnd-Character  aller  Sagen  vom 
ewigen  Juden  und  die  verschiedensten  Bilder  desselben 
zeigen  s.ämmtlieh  eioen  Zug  des  Leidens,  der  Qual. 
Meige  (47)  bespricht  die  Nosogiapbie,  schildert  eine 
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Bellte  von  geeigneten  Reobaolitiingen,  h.iup1siiohlii-h 
Xeiirr^O:'  und  kommt  für  seine  Kranken  zu  dfm 

Schluiss,  dass  der  in  ibueD  sttckeudti  Wandertrieb  eine 
Folge  ibrer  N«iin>M  sei. 

Hirt  (58)  schickt  voraus,  dass  es  sich  bei  Ver- 

balsiiggestioii  inals  um  ein  i,viili!if'f-.os  ürpt.  itisiren 
der  Patieutvii  handle,  sondeni  nur  um  eine  kiinstlich 

herbeigefahrto  EiDengnng  des  Bowoastaeioa,  vihrend 

'Iren  Ideen,  welehe  man  dem  Patienten  eingiebt, 
»uggerirt,  kritiklos  aufgeuommeo  und  für  wahr  gehalteu 
vei^eD.  Ein  IniliazD  bt  es,  ni  glaulMa,  da»*  gerade 
die  an  ausgesproehener  Uyslerie  leidenden  Pei-sonen 
sich  am  besten  für  Vcrbalsuggestioa  eignen,  vielmehr 
«nd  es  nacb  der  Erfabniag  Hirt'a  1.  Kinder  von  dem 
Alter,  vo  sie  überhaupt  verstoben,  um  WM  es  sich 
handelt,  aho  von  acht  Jahren  an,  2.  alle  Individuen, 
die  ia  ihrem  Leben  gehorchen  gelernt  haben.  Nach 
Anf&bning  eioiger  frappanter  Vfille  werden  u.  a. 
folgende  Sehlus-^'-atzr'  aiifi;''st''l!t :  1.  Vrrhalsug- 
gestion  ist  in  gevissen  Mervcnkrankheiten  therapeutisch 
lu  verwertihen;  esrfod  unter  ümstSnden  mit  ibr  Erfolge 
/,u  erzielen,  die  auf  keinem  n:i'^'  in  Wege  em'icht 
«erden  können,  2.  Functionelle  ii^rkrankungeu  einsnlner 
Hin'  und  Kückenmnfcsnerren  eignen  »eh  fiir  die  Be- 
handlung. 3.  Krankheiten  mit  anatomtsieb  Dacbweisbirem 
Btfund  sind  von  der  .Suggcst.-Therapie  ausznsihliesscn, 
Eiiuelue  Symptome  derselben  i>iud  bii>weileu  vorüber- 
gebend günstig  m  bodnflnssea. 

3«  Sehnen*  und  Muskelpbinomeae.  Reflexe. 

1)  'Airhcii.  T!i..  7ur  di.ifjru.stiM.'hen  Bedeutung 
des  .AehillessfLnutipbiüitJiiieiis.  i)i  uts.h.  med.  Wochen- 
schrift  No.  33  u.  34.  —  2)  Ja.'k_<nii,  Ii  ,i  ^  h  1  i  r- l-s, 
Neurological  fragments.  Hr.  RivHvi  Kusseli  »  researclu's 
OD  the  knee  jerks  duriiiL;  nrtiiirinll}  induced  a.sphy.xia 
in  dega.  and  rabbits.  Lancet.  Jan.  20.  (Naeb  den 
üntenochtingBn  von  Dr.  R.  bei  Kauinchen  und  Hunden 
verschwindet  da.s  Kniepbäuomen  bei  EinleiCnng  vea 
Asphyiie,  um  nach  .Aufhören  dieses  wieder  ta  er- 
schfini-:!.  .1.  fjiw'dhiit  d.ibri  il:>s  rr  inj nr  iri'  verschwinden 
des  Knit:pbiii«<jinens  nach  cpilejit.-^i-l.eri  la>ulf»n.  Kur?, 
bevor  sie  verschwinden  ut-ii  winl.  rk.  hivn.  Mnd  .^ic 
gesteigert  Bei  2  Fällen  von  s(  liw.  rcr  > 'piumverpfluug 
sah  J.  das  KniqpMnomen  in  tiiiiMü  Falle  tempoSr 
fehlen,  im  anderen  normaL)  —  8}  Maekenzie,  Janas 
The  »PUomotor*  or  ,goose-s1rin''  reflex.  Brain  LXIV. 

Die  früheren  Arbeiten  Ziehen'«  über  das  Knie- 
phänomeo  und  den  Fnaadonui  scbliesst  sich  nun  die 
Cntenuehung  (1)  fiber  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Achille'ischncnphänoniens  an.  Zur  Anwendung  1.  nmen 
ca.  1900  selbst  beobachtete  Fälle.  Die  Befunde  siud 
in  ein«r  übec^ebtliehen  Tabelle  geordnet  In  eiosolnen 
ge»tal(et  sich  das  ResuU.d.  y^'c  filxt: 

a)  Dementia  paralytica.  Unter  158  genau  unter- 
suchten männlieben  Paralytikeni  hatten  nur  57  nomale 
oder  annähernd  normale  Achillcsschncnpbünomcnc.  Bei 
64  pCt  waren  dieselben  einseitig  oder  doppelseitig 
deutlich  verändert.  AhschwäcbuDg  oder  AuAeblUig  tat 
fa»t  doppelt  so  häufig  als  Fnsaclouus.  Aucb  elolbehe 
Ungleichluit  ist  -><  lir  liiiutlg. 

Für  die  Dilfercnliaidiagnose  der  dementia  paratytica 


gegen  Dementia  senilis,  Lucs  certbri  und  chronischen 
Alcoholismus  lässt  .sich  weder  der  Verlu«*  m:'1i  irt;riH! 
eine  andere  krankhafte  btürung  des  Achülessehneu- 
phänomens  mit  irgend  veleber  ^eherbeit  verwertben. 

Voriibcrgi  !i' ii'lc  Ungleichheit  des  Achillesschnen- 
phünomens  wurde  öfter  in  und  uach  paralytischen  An- 
faUen  beobachtet  Die  Steigerung  findet  sieh  regel- 
massig auf  der  gelähmten  Kürperhnifte.  Mitunter 
kommt  es  ebenda  2U  vübl  ausgeprägtem  Fusscionus. 
üelegcntlich  auch  wurde  beiderseitiger  Fussdonus  nach 
und  in  paral.>'tiscben  Anfällen  vorübei]gebend  beobachtet 

h)  Dem.  senilis.  —  StörnngeD  worden  in  85  pCt 
der  Fälle  constatirt. 

o)  Lues  cerebri.  —  Bemerkenswerfh  ist  der  Hin- 
weis, dass  ebenso  wie  eine  isolirte  Pupillenrilarre  oder 
der  isolirte  Verlust  eine«  Kniepbänomeus  so  auch  der 
isolirte  Verlust  eines  oder  beider  Aebillessebnen- 
phäuomene  das  einzige  körperliche  Symptom  einer 
beginnenden  Syphilis  des  Centralnervensjratema  sein 
kann. 

d)  Sccundärcr  und  angeborener  .'Schwachsinn.  Hier 
ist  das  Fehlen  <ider  eine  anderweitige  Veriinf^cning  des 
AchillesäohneupUönoujieni  bedeutungiilu.s.  Nur  bei  dem 
angeborenen  SebwaebsinQ  giebt  das  Fehlen  des  Aebilles- 
sehnenphänomens  zuweilen  einen  Hinweis  auf  eine  SQ* 
gründe  liegende  hereditäre  Syphilis. 

e)  Epilepsie.  Pusselonus  ist  in  den  Intervallen 
zwischen  den  .Anfällen  nicht  so  häufig,  als  man  vielleicht 
erwarten  möchte.  Uefter  findet  man  unmittelbar  uach 
schweren  Anfällen  eine  merkliche  Abschwächnng  des 
Achillessehnenphänomens,  nach  sehr  schweren  in  dem 
nachfolgenden  Toma  r^i^h  vfvriibprgchcndcs  Erloschen. 
Dic-^e  Abschwächung  scheint  von  der  Kohleosäure- 
überladuDg  des  Blutes  abhängig  sa  sein. 

f)  Uy-'.i  rif.  Hier  sind  Ungleichheiten  weit  lirinfi<,'tT 
als  bei  Epilepsie.  Fast  stets  lag  die  Steigerung  des 
PbiDOmens,  wofen  das  Sjrraptomen  einseitig  war,  auf 
der  Seite  der  gemischten  Ilcmianästhesie  vor. 

g)  ebronischer  Alcoholismus.  Abschwächung  oder 
Fehlen  des  Aebniessebnenphänomens  biofiger  als  Fuss- 
cionus. Einfacbo  Steigeniog  ebne  Fusscionus  ist  un- 
gemein häufig. 

b)  Functionelle  Psychosen  und  Neurasthenie.  Ein- 
oder  doppelseitiges  Fehlen  des  Aehillessebnenphänomens 
sehr  selten. 

Für  die  practisehe  Diagnostik  ist  das  Eesultat  der 
Zusammenstellung  kurz  dahin  zu  präeisiren:  Das 
AehiUessehnenphänomen  ist  —  sorgriltigc  Untersuchung 
vorau^^fsot^t  —  ein  ebenso  empHndliches,  wenn  nicht 
noch  emplindlicheres  Eeageus  auf  bcitiramle  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  wie  das  Kaie- 
ph;in«iT«ii-n  Absolut  eind'.utigun  ninweis  gicbt  es 
ebenso  wenig  wie  dieses.  Von  besonderer  WicfaUgkoit 
ist  namentlich  d»  ein-  oder  doppelseitige  Fehlen  des 
Achillcssehneiiphänomens.  Dieses  Kelilen,  solern  es  tiei 
einem  Geisteskranken  beobachtet  wird,  deutet  mit  sehr 
grosser  Vahrseheinliehkcit  aufDonentia  par.ily(ica  oder 
Lues  des  CentralncrveDsystems;  in  zweiter  Linie  kämen 
senile  Demenz  und  nnraentlich  auch  chronischer  ,\lco- 
holismus  in  Betracht.    Die  Vvrwerlhung  des  hympioms 
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ist  Mlbstvcrttändlieb  our  saliarig,  wenn  ptripherisdie 

Coiiiiilioiitioncn  (Ischiasnpuritis  etc.)  auszusoliliesscn  sind. 

Mackeuzie  (8)  weist  darauf  lün,  dasa  diereflecto- 
rlaeli  ersengtft  Glasehaut  nas  Aufsohluss  geben  kaan  über 
die  Verthciluug  der  hinteren  spinalen  Wurzeln  auf  der 
Haut.  Die  Gänsehaut  verbreitet  sich  nach  Hauln  izpn 
genau  mit  der  Ausbrcituuic  der  spinalen  Augmente  oder 
WuimId,  -wie  füe  UatcnudiaDf  au  einer  Anuhl  vea 
Fällen  ergab.  In  Pällou.  vr>  der  Reiz  am  Rumpfe 
stattfand,  stieg  die  GiLnsehaut  allmälig  auf  derselben 
Kerpeneite  bie  sor  S.  Rippe  hinauf  und  verbreitete 
sich  dann  ertt  an  der  Innenseite         Arriit  --  entlang 

—  genau  der  Yertbeilung  der  dorsalen  Wunulu  ent- 
sprechend. 

In  einem  Falle  konnte  noch  um«,'ekchrt  bei  Rei- 
zung der  Innenweite  des  Oberarine.s  (iänschautrefles 
Ober  der  2,  Rippe  auf  Brust  und  Rücken  er/iclt  wer- 
den. In  Kälten,  wo  der  Gänaehautreflex  im  Gebiet  des 
I'lexus  ccrvicalis  L-iiitrnt,  >t:<'i:  pr  ebenfalls  bis  zur 
2.  Kippe  und  etwa  bis  zur  >pina  scapulae  berab.  In 
einigen  ^len  verbreitete  sich  die  Giosebaut  niebt 
über  den  ganz  n  '»'uerschnitt  einer  Wurzel,  sondern 
betbeiligie  nur  die  hintere  —  oder  rord.  laU,  resp. 
mediale  Abttieilung,  so  dass  lange  scbmale  Streifen 
am  Körper  entstanden. 

Der  Gänsehautreflex  zei^t,  dass  die  einzelnen  Haut- 
zonen  der  sensiblen  Wurzeln  in  einander  übergeben, 
so  an  den  Mittellinien  des  Körpers  und  an  oberen  und 
unteren  Grenzen  der  Wur/fi  !<iete.  Gut  im  /'Mi/en  ist 
das  gerade  da,  wo  in  der  Uaut  des  obersten  BnisttbcUs 
sieb  Wuntelituero  der  8.  Dersalis  und  4.  Cerviealis 
brecben,  ersten^  ■;^r\\'-ri  hin.iuf  l>is  .vi  iV.\-  iT'-te,  letztere 
hinab  bis  an  die  2.  Hippe,  sie  überdecken  sieb  also  um 
die  H5he  eines  Intercostahraoms. 

Nicht  selten  verbreitet  »ich  der  Günsehautreflex 
besonders  leicht  io  bjperästbetisolieu  Zonen,  so  z.  B. 
in  dem  Scbmenbezirk  der  Angina  pectoris  bei  Aorten- 
aneurjsma  oder  bei  Gallenstcinkulik.  Genau  decken 
sich  aber  die  betrefTi  nilen  F-  Idsr  nicht.  Ktvii^  •  ok^ri 
sieb  Sensibilität  und  Ganseiiautreflex  nicht  ganz:  in 
einem  Falle  von  Anaeathesie  dureh  Läainn  des  Lenden- 
iri:trVi<-.  waren  die  Grenzen  der  .\naestliesie  und  der 
Gänsuhautausbreituog  vei^bieden:  nur  io  da«  Gebiet 
dar  totalen  Anaeathesie  verbreitete  sieh  der  GSnaehant- 
reilex  ^^r  nicht.  In  zwei  Fällen  blieb  die  Umgebung 
einer  Narbe  von  Gänsehaut  frei. 

II.  Cntnia  Rmnio. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus. 
Hypnotismus. 

1)  .lanet,  V.,  Der  (ieistcszustand  der  Hysteri- 
seilen  (die  p>.vchische«  Stigmata).  Hebers,  v.  Kahone. 
gT.  8.  M.  7  Holzschn.  Wien.  —  2)  Derselbe,  Con- 
Uibution  A  l'etude  des  accidents  inentaux  cliez  les  hyste- 
riiiues.  Thrse  doctoralc.  Paris.  18t<3.  —  3)  Lüwen- 
feld,  Uraterie  und  Suggestion.  Müncb.  med.  Wooben- 
achr.  No.  7  u.  8.  —  4)  Jolljr,  F.,  Ueber  Hypnotis- 
mus u.  GeistesstMrung.    Arch.  f.  Psychiatr.    XXV.  8. 

—  5)  Forel.  Zur  Hypnose  als  Heilmittel.  Münch, 
med.  Wi>chenschr.  No.  s  Ijitgegnung  auf  die  \ rv- 
vffeutliv'buug  Joliy's.  No.  1.)    -  ti)  J  oil^  .  F.,  Hypno- 


tismus und  Hvsterie.  Eine  Erwiederung.  Münch,  med. 
Wl  h  itschr.  No.  U.  —  7)  Schwenger,  U~  Zur 
.^ym|>'.' matoiogie  der  Hysterfak  Inang. -Dias.  lAeifs- 
wald.   (Ein  mit  seltener  Kritiklosigkeit  mitgethdlter 

Fall,  der  alles  andere  eher  ist  als  hrsteriscbea  Fieber.) 

—  8)  Kochs,  Demonstration  hypnotischer  Phänomene 
bei  einer  Ilysterica.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  50.  U.  5. 
(Sitzungsbericht.)  —  ßäumcl,  .Adolf,  Beitrag  zur 
Caauistik  der  Hysterie.  Wien.  med.  I'rossu.  No.  2C. 
S.  1010.  (Hauptsymptoin:  Vortäu.schen  einer  Gravidität. 

—  10)  Horn,  F.,  Hysterie  und  ilir  üinlluss  auf  die 
MaleieL  Wien.  kUn.  Wocbachr.  No.  16  v.  17.  (Sehil- 
dcning,  wie  die  H.  mit  ihi'^n  verschiedenen  Ers^hfinungs- 
lormen  den  Künstler:i  \erschiedener  Zeiten  zum  Vor- 
wurf ihrer  Werke  diente.)  —  11)  de  San  et  i»,  S.,  A 
proposito  di  dup  i^teriche.  Bull,  dela  Hueji-t  i  Lancis. 
Xin.  2.  —  Ii'  H  Dickel,  H.,  leber  :i  .  i.  sc  hweren 
FaU  von  Hysterie.  Pet«rsb.  med.  Wocbcuschr.  No.  18. 
S.  163.  (15jähr.  Mädchen,  bei  dem  unter  anderen 
schweren  hysterischen  .S>  mptomen  —  sensibel  amsoji* 
sehe  Störungen,  Anfälle,  fiustenkrämpfe  eombtnirt  mit 
Slokes'schcn  .Athtnungsphätioincn   üu  !  Larjngospa-smus 

—  zu  ganz  bestimmten  Zeiten  au  verschiedenen  Körper- 
steilen  circum.Hcripte  ins  bläulich  scbiinmernde  Schwel- 
lungen auftraten,  scharf  begrenzt  von  einem  ins  gelb- 
liche schimmernden  Rand.  D.a-s  Centrum  der  geschwell- 
ten Partie  färbt  sich  rotb,  an  der  Grenze  des  gelblidi- 
scbimmemden  Bandes  tritt  Blutflüssigkett  heivnr  und 
breitet  sich  näclienhaft  aus.  Danebrä  aveb  Bildung 
von  Bläschen,  die  als  Herpes  zoster  hrstflrieus  anxu- 
sprecben  waren.)  —  13)  Rem  ik,  K,  Zur  r.it!icl3gie 
des  hysterischen  Stottems.  klm.  n-h.  ii-ihr. 
Xi>.  IV).  S.  79j.  Krankeiivorslellung.  (liitt-i  3~,ni!  r 
Fall  von  Stottern  bei  einer  wahrselieinlich  traumati- 
schen Hysterie.  Sehr  deutlich  ausgesprochen  und  der 
Sprache  ein  Characteiisticum  verleibeod  war  di^  ^chi- 
sehe  Intentionshemmung.)  —  14)  Grasset,  Etiologie 
infectieuse  de  rHysterie.  Montfiell.  med.  Tome  III. 
No.  22.  p.  40')  u.  431.  (Ohne  die  klinische  Einheit 
des  Krankheit'!  Ildes  '\<  r  Hysterie  angreifen  zu  wollen, 
vcrtheidigt  der  Verf.  den  schon  lange  von  ihm  einge- 
nommenen Standpunkt,  dass  man  bei  der  H.  verschie- 
dene Typen  zulas.sen  müsse.  So  bildet  die  traum.ati- 
schc  Hysterie  eine  besonders  durch  die  Hartnäckigkeit 
und  die  Beatäodigkeit  ihrer  ManiCsstationen  in  sieh  ab- 
geschlossene Abtheilong,  und  ebenso  verbüt  es  sieb 
mit  der  Hysterie  toxischen  und  infertioscn  IVsprunges. 
Die  letzteren  Tv-pen  characf«*risinni  sieh  dadurch,  d.v>s 
ilie  .^yr;iiiiMr')e  manchmal  in  |.^.  w,-^en  Zügen  völlig  dem 
betreuenden  organischen  Kraukheitsbilde  gleichen.  An- 
statt hier  von  Imitation  zu  reden,  kann  man  ebensogut, 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  eine  beetitnmte  Localisatien 
des  Giftes  oder  der  InfeetioD  annehmen,  welche  hier  die  nw 
dynamische  oder  functionelle  Störung  verursacht,  wäh- 
rend es  in  schvrereren  Fällen  zur  richtigen  Entzündung 
kommt,  mit  anderen  Wurt«n.  die  Neurose  ist  der  erste 
lirad  des  durch  irgend  eine  Ursache  >'r7eu(ft4»n  Reizes, 
di'sseii  äussere  E?^'  !ii  inuug  die  g1' : -Ii''  ist  wie  bcwn 
dritten  Grad.  —  Am  Schlüsse  folgt  Miltbetluug  einiger 
Krankheitsgeschi'l.i';:j.)  —  In)  Robitscbek,  Ein  sel- 
tener Fall  von  Uysteria  virilia.  Wien.  med.  Presse. 
N«.  84.  &  1277.  —  16)  Areoleo,  ßugenio,  Cunhri- 
buto  clinico  allo  studio  dclP  isterismo  traumatico. 
Qtax.  Lombard,  p.  413.  —  1")  Walker,  Stodart, 
Soiue  notes  on  bysteria  etc.  Edinb.  .lourn.  Oct.  p.  313. 
(Verf.  bespricht  das  Vorkommen  von  hysterischen 
Symptomen  im  Zusammenhange  mit  der  sj^philitisehen 
Infeotion.  Die  iiieiston  der  raitgetheilten  Fälle  sind 
nicht  im  Stande,  einen  anderen  Beweis  des  Zusammen- 
hanges swisobea  Syphilis  und  Hysterie  xu  erbringen, 
als  den  der  «eitUcben  Aufeinanderfolge.)  —  18)  Clarxe, 
Mitchel,  Ilysteria  and  Neurasthenia.  Brain.  Part.  LXV. 
u.  Part.  I.XVI.  (Ausführliches  Referat  über  grössere 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Hysterie  und  Neurasthenie.) 
^  19)  Sauctis,  ^3.  de,  Su  due  casi  d'i«t«ria  ma»chile 
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associ;i(a  a  pa/.zia  morale.  Policliiiico  I.  giiigtiio.  — 
20)  Dillor,  A  eue  Ol  liTSteria  in  a  boy,  cbaracterized 
by  regoLttly'  nenniog  uttacks  of  letharg)':  treatment 
^  bypnotiain.  Brain  LXIV.  —  21)  Lavit«  Donadieu, 
ün  cas  d*astasie-abasie  hvsterique.  Montpell.  niid. 
Tr,i;ie  TU.  No.  2i.  p.  tiso'  '22'  L.-pin.j,  H.,  Sur 
In  juthugenie  des  p.iraivsii'a  liyjit-Jiiijue.-,.  Lvon  med. 
LXWI.  No.  31.  1^.  4f;i.  --■  23)  Uruinmrr,  A., 
lieber  hysterische  Coulr  icturen  mit  specieller  Berück- 
äichtigutig  ihrer  Behandhing.  Inaug.-Disä.  Erlangen. 
1898.  —  24)  Pitres,  M.,  Acoideats  byat^qu««  6pi- 
leptifonnes  Bnirenua  k  la  snite  de  monuree  faites  par 
un  ebien  non  eurage  et  gueris  par  un  simulacre  de 
tnutement  pastorien.  Leron  recueillie  par  Sarbazes. 
Progr.'s  med.  No.  2fi.  p.  4Ö7.  —  25)  Bischoff,  E., 
Ein  Fall  von  hysterischer  Apoplexie.  Hemiplegie  mit 
F.i'  iali-lahintiti^;.  Wien.  klin.  Woch.  No.  18.  p.  327.  -■ 
2<>j  Higicr,  üfitra^f  7,ur  hysterischen  Apoplexie.  Wien, 
klin.  Wocbens' Iii.  Xu.  1S--20.  (Beschreibung  von 
4  Fällen  von  byatenawber  Apopletie  bei  einem  Manne 
und  S  Krauen,  die  alle  dnrni  das  Fehlen  eines  atio> 
liiL'is>-ln-ii  Ml iitn-iitrs  -Kill  iluri  l.  rl'-:i  •-'  lir  giiiistigen  Aus- 
ga.ug  aubgczcifliiiot  w.ir^:ii.  Z'A'  inial  liarnielte  es  sich 
um  jugendliehe  Indiviiiurii.  IS  uimI  l'.'j  .l.ihtt-  alt,  zweimal 
waren  es  liemlich  bi  jabric  l'crsunen,  60  u.  »»2  Jahre  alt. 
In  3  Fällen  lagen  typi^cLt  Hemiplegien  vor,  in  einem  war 
es  eine  crurale  Monoplegie.  Zweimal  war  die  Lähmung 
von  classischen  Reizungserschcinuugen  beglciteti  die  die 
Jack»ou'sche  partielle  Epilepsie  imitirten.)  —  97) 
Ren  du,  Hysterie  apoplcxy— tne  dUfieuIties  ef  dtfflsren' 
tial  lia-'u.  MS  Ii -tween  thi.s  form  and  cerebral  hemiple- 
gi4.  l'liüad  l!.-jiorter.  Vol.  71.  13.  Oct.  —  28) 
Coroby,  .1  .  Apoii'ivi.'  li_\sterique  avec  hemiph'gie 
gaucbe  sur^'cnuc  pour  la  prcmii-re  fois  :k  la  suito  d'une 
Allguntioa}  tn^ime  attaque;  gueri^on  en  muins  de 

quin«  joon  par  )e  repos  et  Tclectrisation.  Union  med. 
No.  60.  —  S9)  Vibert,  Gh.,  Observationa  de  men- 
soDges  ou  pr^tendus  mensonges  des  bysteriques.  Ann. 
d'hyg.  Bd.  XXXI.  No.  2.  p.  171.  —  80)  Villecourt, 

M.  R..  I>js  rii  siirirr-.  produit-  par  l'hypei '  !■  ipliie  de  la 
quatrit  ine  iunygdaie  (amygdale  de  la  l  itiguc)  cbez  »ine 
byst^rique.  (Jaz.  des  hüp.  No.  1.  p.  29.  ifile  Hyper- 
trophie der  Zungenbalgdrüscn  verursachte  in  dem  be- 
schricboDon  Falle  das  Gefühl  eines  FremdkSipers  im 
Sehload,  fortwäbienden  SeUuokteis,  Sctamenen  in  der 
Gegend  der  Tnba  Enst  und  des  Ohres,  Erstiekungs- 

cmpfindung,  Störungen  der  FHmmhildung  und  endlich 
eine  Parese  und  Vertaubuug  dt.'*  rechten  Armes.  Nach 
wiederholter  Cauterisation  mit  Ferr.  sesquichlorat.  als- 
bald Heilung.)  —  31)  Lührmann,  Ueber  die  Ho?ie- 
hungen  des  \lLii(,.ilisinus  zur  Hysterie,  '/eitschr.  f. 
Psych.  Bd.  51.  H.  4.  .S.  837.  —  32)  Lepine,  K., 
Sur  un  ca-i  d'hysttJrie  a  forme  particuliere.  Rev.  de 
med.  No.  8.  p.'  713.  —  33)  Titrea,  A.,  Des  bet^ 
borygmes  hysteriqucs;  le<;on  recueillie  par  Venot. 
J'^^^^rr^^  .\,,,  52.  (Das  rhythmische  Kollern  im  I.i  ilic 
U111S.S  auf^'etasst  werden  als  eine  der  zahlreielifu  Vaüt;- 
täten  <lir  (ivstcrischen  Spasmen.  Die  iiirmali' 
tractiou  der  Kespirationsmuskeln  verdrängt  in  santter 
Weise  und  ohne  Geräusch  die  Eingeweide,  eine  bysteri.sche 
Contraction  dagegen  wirkt  brusque  und  giebt  zu  Zu- 
sammenstössen  von  Gasen  und  Flüssigkeit  Vwanlassong, 
die  gleiehzeitig  mit  den  RespitatiODsbewegangen  erfolgen, 
ffierhi  liegt  wahrscheinlich  die  eigentliche  CrsMhe 
de-  Phrinomens.)  —  34)  Ehrl,  F.,  (iangräna  cutis 
hyslerica.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  p.  330. 
—  35)  Higit-r,  ,\i'ut<;s  uii<i  cririiiil«i'hc.s  ÜL-dcin  bei 
manchen  Neurosen,  insbesondere  bei  Hysterie.  Peicrs- 
burg.  Wochenschr.  No.  50,  S.  443.  -  36)  Der- 
selbe. Dasselbe.  Ebendas.  Ko.  51.  ^diUderung 
TOB  9  benr.  4  FiUen.  BTtteiueh«  Stigmata  fehlten 
bei  keiner  der  Kranken,  die  electrische  Erreg- 
barkeit  war   in   8   Pillen    deutlich  herabgesetzt.) 

M)  Heck  er,  die  Behandlung  der  Ilyst- rie.  Therap. 
J<ouatsh.  Vlll.  Jahrg.  Mai.  -   38)  Moricourt,  Uyjitcho 


rebelle  —  difficult^  de  la  m<Halloscopie  et  de  la 
metallotfaerutie  —  graode  ameltoration  par  Ter.  Gaa. 
des  hdp.  No.  100.  80.  Aug.  p.  9S6.  —  89)  Fran- 
cotte,  X.,  Sourd-muettitfi  hysäSrique  gu*'-rie  par  Sug- 
gestion ä  ritat  de  teille.  Mer^redi  nud.  No.  40. 
p.  477.  :F.  tlifilt  iol^r;idif  KiankheitÄgcsehichte  mit: 
Ein  35jiUir.  vtrliriiatiiit-r  Elsfiigiesser  hatte  bereif.-, 
2  kurze  nur  werii>ic  Ta^'<  anhaltende  .Anfalle  von  Ver- 
wirrtheit durchgemacht.  Von  dem  letzten  Anfall  hatte 
er  sich  eben  erholt,  als  er  auf  dem  Wege  zum  Arzte 

TOD  einem  Hunde  in  das  Bein  gebiasen  irarde  und  da- 
durch einen  heftigen  Sehieok  erlitt,  den  sofort  ein 

neuer  Verwirrtheitszustand  auslöste  und  ihn  des  Sf  r  n  li- 
und  Hörvermögens  beraubte.  Erst  nach  einigen  .^luiidi  u 
war  er  wieder  im  Stande,  zu  huren  und  zu  sprechen, 
die  Erinnerung  für  da.s  Vorangcgaii^;'  ri<j  fehlte  ihm  je- 
doch, 2  Tilge  später  trat  die  Taul  v.iLuir.itieit  abermals 
auf  und  ain  selben  Tage  noch  kam  der  Pat.  wieder 
völlig  m  sich.  Die  Taubstummheit  hielt  nun  fast  zwei 
Wochen  lang  an,  bis  sie  unter  dem  GiuOuss  eneiybeher 
Wachsuggestionen  gehoben  wurde.  Der  Fall  wird  als 
auf  hysterischer  Basis  entstan'lin  aufgefasst,  dliwohl 
soü.stige  .Stigmata  derselben  nielil  \orhandeii  waren.) 

Jan  et  (2)  resumirt:  Die  U.  ist  eiue  Ueij>teskrauk- 
heit,  welche  der  grossen  Gruppe  der  Degenerations- 
austände angehört;  ihre  physischen  Symptome  sind 
tiemlich  vage,  hauptj»äcbUch  iu  einer  allgemeinen  Ver- 
minderung der  Ernährung  bestehend,  dagegen  sind  die 
moralischen  Symptome  um  so  schärfer  ausgespri>rhen. 
Vor  alli  iii  ist  es  eine  •Schwäche  des  Vermögens  der 
p$ycholi>gischeu  Syuthci>e,  ciue  Eiu«cbraukuug  de«  Be- 
wnsstseinsfoldes;  eine  gewisse  Ansaht  elementarer  Er- 
scheinungen, Emp(:ri(h;rigen  und  Bilder  vfrlni  ni.  til 
mehr  percipirt  und  scheinen  unterdrückt  von  der  per- 
sönli^en  Vorstellung.  Daraus  resultirt  eine  Tendenz 
zur  permanenten  und  conipleten  Theilung  der  l'<:rsöri- 
lichkeit,  zur  Bildaug  Ten  mehreren  vt  ti  i  inander  unab- 
hängigen Gruppen.  Diese  psyeb  ilogix  hen  Systeme 
binnen  einander  ablösen,  uii<:r  gleichzeitig  existireu. 

Ffidli*  h  begünstigt  dieser  Mangel  an  .''\  !it}.(:^r  i^;.» 
Ausbildung  von  gewissen  spontanen  Ideen  (Id.  parasi- 
tes),  welche  vollhomraen  ausserhalb  der  Contiole  des 
pfrsönlichen  Bewusstseins  zur  Entwicklnnj;  koiutuen  und 
sich  durch  die  verschiedenfaobsten  Störungen  von  einxig 
physisdier  Brseh^nung  manifeatiren. 

Um  es  kurz  zu  sagcri :  Di«.-  1!,  Nt  i.-inr  \v\  \r:, 
geistiger  VcrwiJTtheit  (dcsagn:gatiou),cbanicterisut  i!i:rrh 
die  Neigung  aar  dauernden  und  rollstandigen  Vcrd  i<pc- 
lung  der  Persönlichkeit. 

Jolly  (4)  berichtet  zuerst  über  einen  Fall  von 
hysterisch -bypochoudri&chem  Irresein  (57jiibrige  Frau 
im  dimaeteiittu),  in  welchem  die  bypnotiscbe  Einwir- 
kung; 7MT  Bildung  entsprechender  Wabnidf'  n  frihrtc. 
Bei  einer  weiteren  Kranken  (läjäbiiges  Madeheu), 
welche  frOber  niemals  an  HTSteiie  litt  und  aus  gesun- 
der Faniiii''  Mainii.tr.  wurden  durch  di''  Hypnose 
hysterische  Krämpfe  ausgelöst.  De«  weiteren  berichtet 
J.  eher  ^e  ntikr  leicht  hypnotisirbare  bysleiisehc 
Person  (ISjäbrigcs  Mädchen),  bei  der  durch  die  Hyp- 
nose .sich  ohne  Schwierigkeit  ein  Zustand  acuter  hyste- 
rischer Geistesstörung  erzeugen  ün^.  Der  Versuch,  die 
Kranke  in  die  VorstelluDgen  der  Kindheit  surffickauTer- 
setzen  gelang. 

Im  üegeuüatz  zu  v.  Kraft t-Kbiug  stellt  Ver- 
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fasücr  entschieden  III  Abrede,  d.iss  eine  experimentflUe 
Psychologie  auf  ein  so  unsicheres  Fundament,  wi»'  der 
eben  geücliildcrte  Versuch,  gtsgrundut  werden  l^unne. 
Der  UnuUnd,  dut  di«  Pat  auf  di«  Frage  oaeb  ilneu 
Alter,  die  sie  bisher  auch  im  hypnotischen  Zustand 
stets  richtig  beautwortet  hatte,  33  Jahre  (genau  das 
Alter  der  Wiener  Patientin)  angab,  madit  im  hoben 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Kranke  von  demWi.  rur 
Versuch  vorher  Kenntoiss  erhalten  hatte.  Eine  wirk- 
liche Reprodnetion  Mherer  lelipersönlicbkeiten,  die  im 
bcwusstcn  fiij-ti  leben  latent  geworden  sind  (nach 
V.  Krafft-Ebing),  liegt  nach  J.  in  keiner  Weise 
vor.  Es  bandelt  aich  nach  ihm  lediglich  um  eioe  An- 
labl  von  deuttiehen  Erinnerangeo  au  vexKangraer  Zeit 

Mr.i]  Tif^nliri'-htnr.c.Ti .  wf  l  'he  es  der  Pat.  ermöglichten, 
das  Benehmen  des  gewünschteo  Lebensalters  io  mehr 
oder  minder  gescbiekter  Weis«  danostelleo.  TrSume 
dürfen  als  Ao'\;i't,'ie  t^ewisser  hypnotisclicr  Er^'•l  >  i:iiin- 
(,'en  bezeichnet  wcrdeo.  (Di«  Hysterie  iovolvirt  eine 
geistige  Störung,  in  veleher  die  Neigung  zur  Erfindung 
eine  henorragende  Rolle  spielt.) 

Im  (jiegensatz  zu  Forel  (h)  über  die  Häufigkeit  der 
llypuoti&irbarkctt  und  der  Harmlosigkeit  des  hy|>uoti- 
sehen  Ziutandes  bilden  nacb  dem  Verfasser  die  Ken* 
srln  n ,  ^r-'l?»hc'  d:irch  ein  einfaches'  Wort  in  einen 
Traamzust^ind  jsu  versetzen  sind,  die  Minderzahl;  bei 
denen  es  sieh  dann  aber  aueh  in  der  Tbat  um  etoen 
Krankheit-szustand  bandelt.  Die  habituell  Hypnotischen 
unteracbeideo  sich  nicht  wesentlich  von  den  llyste- 
riJcheiL 

Robltiebek  (16)  boriebtet  Iber  eineo,  sowobl 

was  Symptome  als  Verlauf  betrifft,  eigenartigen 
Kall  von  Hysterie.  Ein  ^jähriger  Soldat  stürzt«  bei 
einer  ManSver&baiig  plötslieh  ansammen.  Im  Spital, 
wohin  er  verbracht  wurde,  soll  wiedcrh  Ii  Ilw  ri.  fitoe 
aufgetreten  sinn;  Pat.  klagte  über  gros&e  Schmerzen  in 
der  Milzgegend  und  fieberte  in  nnregelmSaaigen  Zvi» 
schenräumen.  Im  Garnisonlazareth  wurde  folgeoder 
Status  erhoben:  Keine  ner\;.>se  Belastung,  bisher  ganz 
gesund.  Auch  jetzt  Kisst  sich  an  den  inneren  Organen, 
insbesondere  Herz,  Lnnge  und  Mila  nichts  Abnormes 
nachweisen.  Dabei  d  -;'  lit  ein  blutiger  Auswurf,  dessen 
uiicroäcopiäche  Untersuchung  u.  A.  in  graue  krüiumelige 
Bestandtbeile  eingebettete,  gans  eigeotbSmIiebe  Spirillen- 
artige  Gebilde  zeigt.  Dieselben  sind  in  den  „fieber- 
freien' Zeiten  in  grösserer  Menge  vorhanden.  Eine 
Züchtung  dieser  Gebilde  gelang  in  Irainem  Nibrboden. 
Prüfung  auf  Tubcrkclhacillen  stets  negativ.  Die  eosino- 
philen Zellen  des  Blutes  vermehrt.  Urin  eiweissfrei, 
jedoch  Albumosen  enthaltend.  Das  Fieber  Qberstieg 
nie  8S,S.  Man  nahm  anHlnglich  eine  Mal.iria  nn,  je- 
doch die  übrigen  Symptome  als  concentrischc  Gesichts- 
feldeinschräukung,  vollkommene  Aniutbesie  links,  Ucrz- 
astheaie  ncbta>  weiterbhi  SehOttelanfilltt,  die  sieh  durah 
Druck  auf  die  hm-  r/linftr!  Milzgegend  auslösen  Hessen, 
rechtfertigten  die  Diagnose  aui  Hysterie.  Nach  einer 
Toborirenden  mit  kalten  Badem  und  Eleetanotbtmpie 
vorlnmdencn  Cur  schwanden  sämmtliche  Symptome  und 
der  Mann  konnte  wieder  Dienst  thuu. 

Der  von  Lej>iue  (32)  udtgetbeilte  Fall  bot  neben 


anderen  ausgepräjiten  hysterisehcn  Symptomen  aucb 
die  Eigentbumlichkeit,  dass  eine  (iehorsempfmdunf!  mir 
dann  bestand,  wenn  die  Aufmerksamkeit  dcii  Pal.  aut 
das  GeiSuseh  oder  den  Ton  golonkt  mirde,  vibrend 
Hieselhe  «;nn»t,  d.  h.  wenn  ihm  das  Geräusch  nicht  an- 
noncirt  wurde  oder  er  de&sen  Entstehen  nicht  beob- 
achten konnte,  vollständig  aufgehoben  var.  Fin  Sbn- 
lichcr  jedoch  nur  partieller  Def>.ct  war  bezüglich  des 
äebeos  vorbanden.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um 
einen  Zustand  von  Somnnmbnlismus,  sondern  um  eine 
Einschränkung  einer  suris  iii  "!en  IVrcejtlion  und  zu 
setner  Erklärung  stellt  I,.  die  Hypothese  auf,  da^s  durch 
den  psycliiscbcn  Eintluss  der  durch  Cajnl  n.-io!ii;c- 
iriesene  Contaet  der  Gaoglienzellenfortsätze  eine  wenn 
auch  ausserordentlich  geringfügige  Lock  ruiig  erfnlire. 
welche  eine  Reizbarkeit  der  dem  Willen  unterworfenen 
Zelle  siir  Folg«  hat. 

[  Pisarzewaeki,  Gracyan,  Fall  von  sogen, 
hysterischem  Uedem  des  n;chten  Oberarmes  und  von 
symmetrischer  Gangrän  beider  unteren  Extremitäten 
(Sforbna  Baynaudi}.  Gateta  lekerska  No.  16.  17. 

Bei  einer  42jSbr.  bis  dabin  gesunden,  aber  stark 
ner\;>sen,  unzweifelhaft  hysterischen  Person  entwiekelte 
sich  unter  dem  Einflüsse  eines  tnoralisclien  .Nll'-ctes 
und  einer  Verkühlung  eiue  acute  Krankheit,  die  mit 
heftigen  .Schmerzen.  Lfilunungeti  und  vtirübcrgeheuiJcii 
ächweilungcn  an  den  Extremitäien  begann.  Die  Läh- 
mung der  unteren  Extremitiiten  entstand  gleichzeitig 
und  symmetrisch,  d.  b.  so,  dass  Schwellung  und 
aN]ihyiti5ehe  Erscheinungen  der  Raut  an  beiden  Unter- 
^|•l.i•Ilk  In  gleich  hoch  liir.,i;if:' ;  li'^  l  'It,  iciizeitig  ent- 
sfai.-l'  Ii  locale  ischwclluL,^%  Laliüniu^  und  asphyctischc 
Fl  i  1.'  iüungen  am  rechten  Olierarme.  welche  siimmtlieh 
bis  auf  eine  bleibende  Parese  Vorübergingen.  F'atieijtin 
konnte  sich  3  Zähne  extrabiren  oIüh  S  Ii  m  • '.en  und 
ohne  einen  Tro[ifeti  Rlut.  Spira  (Krakau). 

Bronnberg.  Tjkot  £inige  Worte  über  die  Gründe 
für  die  Anir«flduni^  der  hjrpnottschen  SuggcUitm  als 

pH  I  i:.'i'^':srL.  s  lir.'f-i  iitr,'1.  Der  Hypnotismus,  VOn  Facb- 
niännera  beurthcilt.    7a  Ss.  Upj>aJa.  1S93. 

Aof  Grund  eigener  und  anderer  Brrabmng  kommt 

B.  zum  Schlusssatze,  dass  die  suggestive  Therapie  für 
den  praktischen  Ar/t.  welcher  an  die  sebwierigf  Be- 
handlung Ii  tl"  iiitrigor  Krankheitsfälle  Hand  zu  legi-n 
hat,  von  unschätzbarem  Nutzen  in  vielen  Fällen  sein 
k.anti.  l'nd  weil  der  pädagogische  liypnoti.smus  hean- 
sprucht,  nur  als  ein  llülfsmittel  in  verzweifelten  Fällen 
zur  Anwendung  zu  kommen,  dar!  er  nur  die  physio- 
logische Pädagogik  ergänzen  und  uotentützea  da,  vo 
ihre  Arbeit  Ihiditlos  gewesen  ist,  da  er  zugleich  die 
thcnpcutische  Wissi-nschaft  auf  einen  neuen  Weg  auf- 
merksam machen  will.    A.  Fr.  Ekluad  (ötockbolm).J 

2.  Neurasthenie. 

1)  Mathicu,  A.,  Neurasthenie  (epuisement  nerveux). 
2.  id.  16.  Paris.  —  2)  Borel,  V.,  Nerrosisme  ou  neur- 
astbenie.  8.  Parts.  —  8)  Dowse,  T.  S.,  On  bratn  and 

nervo  exhaustion  (neurasthenie)  and  on  the  nervous  se- 
quelae  of  intluenza.  4.  ed.  8.  -  4>  Schwarz, 
Arthur.  Ueber  acute  nervöse  Erschöpfuiii;.  \\  i'  :i.  med. 
Wochen»chr.  No.  20— •22.  (Fall  von  «n  hwerer  acuter 
Neurasthenie,  der  sich  bei  einem  54jährigen  HUUIO 
nach  euer  langdauemden  p^chi»chea  Emotion  aus- 
bildete und  in  Heilung  ausgmg.)  —  5)  Pieraeeini, 
O.,  On  caso  di  astenia  oerebro-spinale  interessante  dal 
Cafo  aemeilo^co.  Lo  Sperimentale.  Auuo  XLVlil.  No.27. 
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(ßitJ  Fall  von  ccrcbro<iqibaler  NcunLsthenie  bei 
Spertnatorrb««.)  —  6)  Bsquia,  Elia  e  C«9are  Badael, 
Sq  alcuoi  interesranii  feDotaeni  octitari  aubViettid  Teil» 
lietti  in  un  soggetto  nemtstenico.  Rivista  di  freniatria. 
XX.  1.  18f>3.  p.  23.  (VV-rf.  habtu  b«i  Neurasthenie 
subjectivc  F^ichterscbeinuDgcn  (moucht^s  volanlcs)  be- 
obachtet und  glauben  diese  als  eigenartig  bei  neur- 
astbrnischen  Krauken  ansehen  zu  können.)  —  7) 
LaDd<>a,  Carter  Gray.  I'ersistcnt  albuminuria  and 
(lyMSuria,  Wtth  (rcquent  hyaline  castä.  in  functiosat 
nen'oua  dueucs.  Am«r.  Joür.  Oct.  (Bei  mon^en  fimir 
tionellen  Nenrenknnkbeiteti,  namentlich  b«i  N'enrajitlienfe 
will  Verf.  ziemlich  constant  Albnininurie,  (ilyci-surie, 
Vermehrung;  der  Harnsäure  und  gelegentlich  Ver- 
mehrung des  Harnstoffes,  Indiean  und  hyaline  Cy linder 
gefunden  haben.  Diesen  Befund  Ru-ht  er  als  Folge, 
nielit  als  L'rsaehc  der  Erkrank Kr:i;  .-.ij.  Zum  i^ehluss 
folgen  einige  therapeuti.sche  Kathselilage.)  -  J<) 
Savage,  H.  O,,  Discussion  on  .Neurasthenie  and  thi.s 
tnatment  \  ortrag  ia  d.  brit.  med.  associat  Brit.  mad. 
J«ttni.  8.  i^ept.  p.  5«.  —  9)  Kothe,  0.,  Das  Wes«n 
und  die  hainilung  der  Neurasthenie,  gr.  8.  Jena. 
10)  Browiic.  H..  Neurasthenie  .ind  il.s  treatment  by 
hypoderniic  iransfusioDs  i.ji;';  r,.  -  1 1 ,  v.  iirenk- 
Notzing.  Hin  Beitrag  zur  pnu-la.->clien  und  sugge» 
.stiven  Behandlung  der  Neurasthenie,  gr.  8.  Berlin.  — - 
12)  Laraacbi,  Carlo,  II  riposo  e  l'c«erei>io  uioseolars 
e  psiebico  Kella  Cuia  Deila  Ncvrastenla.  Gazz.  Lomb. 
No.  ä&  p.  268. 

3.  Neurosen  naeb  Traoma. 

1)  Hfrscb,  Hugi>,       Beitrag  sur  Lehre  von  den 

traumatischen  Ncursen.  In.-Di-s.  Würzbur?:.  18'J3. 
—  2)  Barlow,  Casuisti.sche.'i  zur  tranmati.sehen  Neu- 
n)se.  Annalen  d.  Münch,  städt.  Kraukenh.  1S1<Ü — 92. 
Bd.  fi.  (Mittheilung  v<in  7  Krankengeschichten.)  —  8) 
Folsoni.  Charles  F.,  Gases  of  traumalie  headache. 
Boston  Jonm.  No.  26.  p.  641.  —  4)  Curnon,  John, 
Aoditor,-  vertigo  catuted  by  working  in  eompressed  air. 
Lancet.  No.  lU.  p.  1088.  (Die  geschilderten  Symptome 
irarfln  offenbar  dunh  eine  Schädigung  im  Labyrinth  rer- 
unsacht  und  zwar  wahrscheinlich  durch  eine  llämor- 
rhagie  in  den  halbzirkclf-irmigen  Canalen.)  ■  ■  .')) 
Knopf,  Keflexopilepsie  nach  Unfall.  Deutsche  medic. 
AVoehenschr.  N».  34.  S.  681.  C)  L  andau.  Rieh., 
Ein  Fall  von  Catalep.sie.  W  ien.  med.  Pr.  No.  35  u.  86. 
(Es  bandelt  aicb  un  ein  11  Jähriges  Mädchen,  bei  dem 
sieb  im  Ansebluss  ao  einen  bdm  SebaolkelTergnOgcn 
erlittenen  Schreck  eigenartige  mit  .lusgtsprochetier 
Flexibilita.t  eerea  cinhergehende  Lahmungsanfalle  ein- 
stellten. Beim  ersten  Anfall  wurden  ad  maximum  er- 
weiterte und  reactionslose  Pupillen  constatirt.  Nach 
etwa  2ö  stiindigcr  Dauer  erwachte  die  I'aticntin  aus 
ihrem  scblafähnlichen  Zustande;  alle  Bewfs-tmjren  incl. 
der  sprachlichen  Aensserungen  erfolgt- ii  i;  M,  h  .sehr 
a8igttnid  und  träge.  Die  Eiinneniiig  «ar  tiir  die  Zeit 
vom  Beginn  des  Anfellea  bis  mm  cWaehen  vollständig 
au.sgcK'Scht.  Die  folgenden  Attacken  vertiefen  kür/er, 
nach  8  Tagen  bestand  wieder  völliges  \Vr,hlhefiiiden. 
Sehr  bemcrkc-ii--w!;rih  w.ir.  d.-.-s  Ol;. cfMiri''  lvj,-.-u;(]. 
die  mit  Aufhören  der  Anüllc  vt-rschwaud.  Diese  ebenso 
wie  die  länger  anhaltende  Bcwusstlosigkcit  sind  zweifel- 
los durch  anatomiacbe  Veränderungen  in  der  Gross- 
himrindc  CRcehymoBen)  zu  erklären.  Das  ganze  Krank- 
heitsbild wird  als  die  Folge  traumatischer  Einflüsse 
feiniter  Art,  etwa  moloeolärer  Läsionen  im  Gebiete  des 
vierten  Ventrikels  und  des  Bulbtis  anfgafasat.) 

[Köster,  IL.  Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose. 
Göteborgs  läkaresiillskrtps  f^'rhnn'llinirnr,  1.  p.  103 — lOfi. 

42  iahriger.  v.  liu  iritt  i  t  r  M  ir  ;i  !it '  von  der  Höhe 
.  wi  irr  Sti'cUwrki'  mit  ^•:I^^r  Buni'-  nuf  (ieni  Itii'.-ken. 
^chwiudeL    Bettlägerig  während  'Ii  Tage.  KopfsAuscn. 


Unni'  j;'i:rlikcit  zu  treten  auf  dem  rechten  IJeine.  welches 
aoscliWoU  und  empfindlieb  norde.  Blutige  Dcläeation 
und  Htisten.   Sebaadero.   Redit»eit%e  UenüanalgeBie 

mit  Strirungr^n  des  Temperatursinnes  daselbst,  während 
linkerseits  die  Sensibilität  eher  etwas  gesteigert  war. 
Hochgradiger,  bald  vorübergehender  Tremor  im  rechten 
Arme.  .'«|».iter  Schwäche  in  der  ganzeti  rechten  Seit«, 
wo  er  Stechen  im  rechten  Beine  spürte.  Manchmal 
Erbreeben.  Dyslalie  und  Dysgraphic.  Beschränk Iheit 
der  Sehfelder.  Verminderung  des  (Jehöres  an  beiden 
Obren.  Die  Reizbarkeit  iür  eleethsche  Ströme,  sowie 
die  Reflexe  etwas  herabgesctat  reebtetnseita  im  Vergleiche 
mit  linkerseits.  Besserung. 

A.  Fr.  Gkluud  (StöckholmJ.J 

4.  Epilepsie,  Eklampsie,  Jaekson'sche  Epflcpsie. 

Larrabec.  .1.  .\.,  Epilepsv.  The  med.  and  .surg. 
Reporter.  Vol  LXX.  No.  lUb.  March.  —  2)  Wilder- 
muth,  Ueber  Epilepsie.   WQrttbg.  CorrespdzbL   No.  1. 

(Vortrag  über  die  Ersclieinungsweiseii  und  d.u*  Wesen  der 
Epil.)  —  3)  Turt schau inow  und  Dehio,  üeber 
den  Urspning  verschiedener  Kramiiftormen.  I'et'-rsb. 
med.  Wochcn'ichr.  Nu.  42.  p.  376.  —  4)  Beck  haus, 
E.,  l'eber  d.  Einllus.s  inlereurrentcr  Krankheiten  und 
physiologischer  l'rucesse  auf  die  Epilepsie.  Diss. 
Mfinehen.  —  5)  Aronsohn,  0.,  lieber  Heredität  bei 
Epilepsie.  In.  Diss.  Berlin.  (Statistisehe  Zusammen- 
stellungen.) —  Ii)  Berkholz,  üeber  elenische  und 
ttitiisclie  Muskelcontractionen  im  epileptischen  Anfall. 
Petersb.  med.  Wochunschr.  No.  28.  p.  2CI.  7) 
<towers,  .\n  adress  of  the  dynamics  of  life  in  r>:-latiun 
to  tlie  nature  of  epihp\v.  The  I.ancet.  Nov.  3. 
(Theoretische  Erörterung  über  da.s  Wesen  der  Epilepsie, 
welche  zu  dem  Bekannten  nichts  Neues  bringt.)  —  8) 
Beekbans,  Ueber  den  Einfluss  intercurronter 
Krankheiten  und  physiologischer  Processe  auf  die  Epi- 
lepsie. Annalen  d.  Münch,  siädl.  Krankcnh.  1890—92. 
Bd.  6.  S.  187.  —  9)  Alken.  K  Iljgh,  Epilepsy  at 
times  a  bladder  rellex.  New  Yotk  Med.  Hecord.  Nov.  3. 
p.  äöG.  —  10)  Spratling,  William  Philip,  (Ai  Imii  ;t 
motor  aud  p*ychical  epilepsy ;  report  of  a  case.  I'hilad, 
Reporter.  August  18.  p.  20 j.  (.'/)  jähriger  Mann, 
früher  einmal  luetisch  inliejrt,  der  seit  seinem  25.  Lebens- 
jahr an  epileptisehen  Anfällen  litt.  Der  erste  war  von 
einem  mehrere  Stunden  anhaltenden  Erregungszustand 
gefolgt.  Die  .Anfälli'  traten  in  langen  Zwischenräumen 
und  stets  in  der  Nacht  auf.  f  •')  .1  il  ren  ofTenbar 
in  Folge  Aendcrung  der  Lebeiiswcise  iialimen  die  Anfälle 
einen  neuen  psycbischen  rhrirakter  an.  Sie  häuften  sich, 
stellten  sich  bei  Tnrr-  '  hne  jede  Aura  ein  und  ver- 
liefen als  kiirz  li  cjiTinle  Abscessc  und  Ver\t'irrtheits- 
zustände.  Daneben  bestanden  wie  hrfiber  näehtUche 
grnnd  mal  Attaquen.)  —  11)  Donai^gio.  Artnro,  Indice 
dinniii-iii  tiieo,  sviluppo  d'  (.'Ii  f-  r^'f!'---!  in  34  epi- 
leptai.  luvista  di  frenatna.  XX,  1.  Isd;].  y.  (V. 
will  bei  Epileptikern  eine  .Asymmetrie  in  der  Enl- 
wiekelung  der  Extremitäten  derartig  btobachiet 
haben,  dass  die  oberen  Extremitäten  rechts  starker 
entwickelt  sind  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
dagegen  bd  den  unleren  die  linksseitigen  über- 
wiegen. Aus  diesem  Befunde  glaubt  er  auf  einen  Zu- 
sammenhang mit  der  Hirnrinde  sehliessen  tu  kennen.)  — 
12)  Bristowe,  J.  S.,  On  the  intluence  of  extreme 
slowne.ss  of  pulse  in  the  causation  of  epüeptiform  con- 
vulsions.  Lanci-t.  Sept.  22.  (Verf.  theilt  seine 
Beobachtungen  mit  an  einigen  Fällen,  wo  er  ejiHepti- 
forme  Anlälle  auftreten  sah  bei  au.sserordentlicher  Ver- 
langsamung  des  Pulses  l2(^— 80  in  der  MinuteJ.  In  der 
Anämie  des  Gehirns  sneht  er  die  Ursache  der  Anlalle.) 
—  18)  Hansel  Svmpson,  Tiemarks  on  senile  epilcpsf. 
Brit.  Med.  Joum.  May  lt>.  (Verf.  theilt  2  Falle  mit, 
von  cpileptiformen  Anf:illeu  in  hohem  Alter  [73  Jahre J. 
Seetiou  ist  nicht  gemuebt.    Es  Imt  Mch  oScubar  uichl, 
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uni  idiopaUüsohe  Epil.  -.  h  irnl.  M.  !{■  f )  —  14)  Kot- 
gaiis,  J..  lien  tjrv;il  v  ii:  H-dlti  I\iii!>»pmo.  Ncdcrl. 
Tijdsc'hr.  I4.ii;li  j,.  Iii'.  15)  v.  Frin  k  i  -  Ii  h  wnrl. 
Beilrag  zur  ira^c  der  üiffereiitiaidi.ignüsi  zwischen 
MeiiiJre'scher  Krankheit  und  Epilepsie.  Vortrug  geh. 
im  Venia  für  Fsjch,  u,  Nsur.  in  Wieu.  Wien.  klia. 
WodiMlir.  No.  29.  S.  Ml.  (Vortragender  erläutert 
den  Begriff  des  Meniere'schen  Anfalles,  wie  er  entweder 
apoplectisch  bei  ohrgcsundcii  Individuen  auftritt,  die 
ton  dii  ab  schwerhörig  sind  un'l  ilancben  die  .'-yniptu- 
mentrias  , Ohrensausen,  Schwiudel,  Breehreiz"'  .mlwt  i>.  n, 
oder  wie  dius  '  Trias  sich  langsam  bei  ()hrkrat,t.i  n  [l.  i- 
byritiUi-  und  Mittelohraffeetionen]  entwickelt  Es 
kömmon  auch  Paroxysmen  »on  OlirensrhwindeJ  bei  io- 
tactem  Obre  Tor:  1.  bei  äuseereo  Beizen  (Catheterismtui, 
Olnwussprilsen,  Schaukeln,  Seeknmkheit,  Galnnisirung 
etc.);  2.  bei  Nervenerkrankungen.  Di»-  letztere  Gruppe 
ist  nodi  wenig  studirt.  Xnr  Gilles  de  la  Tourette  be- 
schreil)t  (»lir-  n^  ui-'  i.  mit  .Schwindel  und  Kibrechen  als 
Eiuleitung  des  hysuniMhcfi  Anfalles  bei  Individuen  mit 
normaleui  (Jchürorgatic.  Vortragender  schlägt  nun  vor, 
solche  AnfäUc,  welche  die  Menier.: "sehen  imitirtni ,  aber 
nicht  mit  ihnen  identisch  sind,  da  dxs  Uhr  intact  ist, 
aU  paeudomeaitowhfl  ru  bezeioboeo.  In  Anschluss« 
daran  saeht  er  an  Tier  T%Uen  xu  beweisen,  dass  solche 
pscudomenieresche  Anfälle  symptoniaiisch  der  Rpüf  [i^i»^ 
zukommen  können.  Es  folgt  hierauf  Mittlieiluug  zweier 
Krankheitsgeschichten.)  -  -  IC.)  Kjelmann.  F.,  Epi- 
Icptifonnc  Anfälle  durch  Veränderungen  in  den  Nasen- 
lii-hlen  hervorgerufen.  Bcrl.  klin.  Woehschr.  No.  13. 
S.  316.  —  17)  Lehmann,  F.,  Lieber  eiue»  uiigcwolin- 
lichen  Fall  von  Epilepsia  nocturna.  Ztscbr.  f.  Psvcb. 
Bd.  51.  S.  870.  (25 jähr,  hfireditir  belastetes  Mädchen, 
das  .seit  Trüber  Kindheit  schon  an  Anffillen  litt  und  dte 
ausgesprochenen  Synipf.  ;im  einer  , moralischen  Idiotie" 
darbot.  Da-*  Eigen^urügc  des  Falles  lag  1.  in  der 
hallucinalorisclien  Aura  —  stets  mit  gleichem  Inhalt 
wiederkehrendes  Traumbild  —  'i.  in  dem  nur  aus  einem 
J^nisehen  Stadium  bestellenden  Anfalle  selbst,  8.  in  der 
abnermea  Häufigkeit  der  Aurälle.)  —  16)  Bruns,  £in 
Fall  TOD  Jaekacni'aeher  Epilepeje.  Vortrag  in  der  38. 
Vers,  der  Irrenärzte  Nifdersacbscns  u.  Westfabus  zu 
Hannover.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  ')!.  S.  481.  (25jähr. 
früher  stets  gesunder  Mann.  Neben  allgemeinen  auch 
einseitige  (rechts)  Anfalle  mit  Verlust  des  Bewusstseins. 
Leichte  Zuckungen  der  Musculatur  im  ri-rlitt  tj  l'nter- 
und  Oberschenkel  sind  auch  zwischen  den  Anlallen  fast 
stets  vorhanden.  Das  Merz  ist  gesund.  B.  nimmt 
Dach  Ausschluss  anderer  Kö^chkeiten  und  nach  Be« 
ginn  und  Verlauf  hier  eine  roüencephalitis  aeuta  im 
Sinne  StrümpelTs  im  linken  Paracenlrallappcn  an,  die. 
was  selten  ist.  hier  einen  Erwarh.senen  betroffen  hat.) 

19)  Cristiani,  Epilessia  .lacksoniana  da  autoin- 
tossK-azione  d'origine  gastrica.  Kivista  sperim.  di  Fre- 
niatria.  XIX.  IV.  ;Verf.  beschreibt  einen  Fall  mit 
epileptischen  Anfallen,  ähnlich  der  Jacloon'schen  Epi- 
lepsie, welche  bei  einem  Kranken  mit  Magencatarrb 
beobachtet  worden.  In  letaterem  sucht  er  die  Ur- 
sache der  Aßrälle  in  Folge  torischer  Substanzen.)  — 
21'  (iarnier,  Un  cas  d'epilepsi''  lUpL'iee  et  simulee. 
Auäiul.  med.  psych.  VII.  Ser.  XA.  Bd.  [tierichtliches 
(iutachteu.)  —  22)  Fort,  I'svchical  epilepsv.  l'hil.id. 
Report.  Vol.  LXX.  No.  11.  Mnvh.  (Miltheilung 
zweier  Fälle,  die  kein  besondere-  Ii;;  i.sse  bieten.)  — 
23)  Wolleuberg,  Leber  epileptische  Irreseinsfonnen. 
Vortrag  im  Verein  der  Acrzte  zu  Halle.  Münch,  med. 
Vochenechr.  No.  26.  (im  Beginn  sdoer  Ausführungen 
weist  W.  auf  die  Wechselbeziehungen  zwischen  psychi- 
schen und  körperlichen  Krankheitserscheinungen  hin 
und  unterscheidet  je  nach  dem  Ucberwiegen  einer  Sii  in- 
ptomenreihe  zwi.schen  Kramj'f'.[iili  i  >ie  und  psychischer 
Epilepsie.  <ianz  vereinzelte  epileptische  Anfälle  be- 
rechtigen nach  W.  noch  nicht  zur  Stellung  der  Dia- 
gnose Epilepsie.  Die  Frage,  ob  jeder  Epileptiker  als 
geisteskrank  lu  beaeiehneo  iat,  wird  vom  Vert  bejaht 


Die  eigentlichen  epileptiscbc:i  lrr<s  i■l^f  rtn'  r,  Miel  ciu- 
gelhcilt  in  habituelle  und  trauaitn:i3clie  Mtt.iügen. 
Erstere  bilden  in  ihrer  (iesammtheit  den  sog.  epilepti- 
schen Character,  letztere  scheiden  sich  in  präepilep- 
tische, postepileptische,  je  nach  der  Beziehung,  in 
weicher  sie  zu  dem  Anfall  stehen,  und  in  äquiTalcnt«. 
Zum  Sehluss  betont  W.  die  grosse  foretisische  Bedeu* 
tung  der  Epilepsie  und  warnt  in  Flllcn,  die  nicht  gana 
typisch  erscheinen,  sofort  von  Simulation  zu  sprechen.) 
—  24)  Koth,  An  [i5ic  lit  followed  by  forty  six 
hours'  uncon.scii.iiisin-.ia.  The  Lancet.  July.  —  2.*>; 
Moeli,  l^iiif  Bemerkung  zur  Behandlung  der  Epilepsie. 
Therap.  Monatshefte.  Septbr.  —  2G,>  Salzburg,  C, 
Uoher  die  Behandlung  der  Epilepsie,  insbesondere  mit 
Opium-Brom.  gi-.  h.  Leipzig.  —  27;  Ziegenweidt, 
Ben  Geval  van  Epilepsie  belundeld  volgens  de  Methode 
van  Prof.  Flechsig.   .Vederl.  Tijdschr.   No.  lÜ.  p.  SlO. 

■  28)  Stembo,  L.,  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  nach 
Flechsig,  l'etersb.  med.  Wchschr  X  >  15.  S,  i;i7. 
(Der  Autor  spricht  sich  auf  (irund  eigener  Erfahrung 
darüber  in  giiii.stigem  Sinne  aus.)  -  21»)  ,\lt.  Conrad, 
Zur  Behandlung  der  Epilepsie.  Münch,  med.  Wcbschr. 
No.  12—14.  —  80)  Coli  ins,  .loseph,  .Some  reeent 
measures  io  the  treatment  of  epilepsy,  with  special  re- 
ferenee  tn  the  use  of  opium.  Medieai  Hecnrd.  Sept. 
22.  p.  85ä.  (Nach  kurzer  BcsprcSiunir  der  in  'b-r 
letzten  Zeit  gegen  die  Epilepsie  aiigewandten  Mitt<-I 
[Borax,  Antipyrin,  .Vntifebrin.  Nitroglycerin.  Vari.itiiMicii 
der  Bromsalze,  l^uboisin  ii.  s.  w.]  berichtet  Verf.  über 
seine  Erfolge,  welche  er  mit  der  Flechsig'schen  Behand- 
lung [Opium-Bromj  au  ungelabr  50  Kranken  erzielte. 
In  fast  allen  lallen  will  er  ein  N.ichlassen  der  Anfälle 
auf  Wochen  und  Monate  eonstatirl  haben,  zugleich  mit 
der  Abnahme  der  Intensität.  Die  Behandlung  soll  sich 
haupt-siiehlich  fiir  alte  Fälle  cigtiett.  ist  bei  frisctu-n 
Fällen  nicht  emplehlenswertli.  [Die  Falle  sind  nicht 
länger  als  ein  .lahr  in  Behandlung  resp.  Beobachtung 
gewesen.  Der  Zeitraum  ist  viel  zu  kurz,  um  bei  einem 
chronischen  Leiden  ein  l'rthei)  über  die  Wirkungsweise 
eines  Mittels  al>zugeben.  Bc(.J)  —  81)  Bonduran  t, 
Bemarks  upon  the  raedieinal  treatment  of  chronic  epi- 
lepsy. Auer.  Journ.  of  Insan.  LI.  1.  July.  (Von 
Bnrax,  Antipyrin.  Act  ^anilid,  Pbenacetin  hat  Vf.  nichts 
bei  der  chronischen  Epilepsie  g.  -'  Ii  ti.  ;  X  ijjlithol  soll 
gelegentlich  gute  Dienste  geleistet  haben.  Beim  Status 
epilepticus  wird  neben  Cbloral  .Aderlass  empfohlen.)  — 
82)  Kraft,  K.,  FürsoiKe  für  Epileptiker.  Friedrcich's 
Blätter.  H.  «,  S.  407.  (Statistische  Arbeit) 

Die  Metbode  der  von  Tursohaoinow  und  Dehio 

(3)  gemachten  L'ntcrsuchungen  bestand  darin,  dass  zu- 
zunächst  au  Hunden  verschiedene  L'iiter.schiieidungen  und 
Durch.schneidungen  an  verschiedenen  Stellen  des  cen- 
tralen und  peripheren  Nervensystems  vorgenommen 
wurden  und  dann,  nachdem  sich  die  Tliiere  von  diesen 
Eingriffen  eioigcrmasseD  erholt  hatten,  deoseiben  eines 
der  bekannten  Gifte  intraTcnos  in  die  Blntbahn  ge- 
sprit7t  W  irde.  Die  Modilicationen.  die  die  nun  er- 
folgenden Krämpfe  durch  die  vorausgegangene  Opera- 
tion erlitten,  gestatten  dann  den  Schluss  auf  den  Ujv 
Spmngaort  der  einzelnen  Krampfformen. 

So  sind  folgende  Hesultate  festgestellt  wurden: 
Durch  die  doppelseitige  Unterschneiduog  der  Oyri  sig- 
moidei,  welche  die  psychomotorischen  Ccntra  fiir  den 
Rumpf  und  die  E\ti .'militen  enthalten,  versehwiüii'^i 
die  epileptifürmeu  Ivrampfc,  welche  durch  äantonin  er- 
zeugt werden  kSnneo.  Nur  in  der  Genehismuaculatur, 
deren  t'entra  vi>n  der  Uitterschncidung  nicht  betroffen 
wurden,  bleiben  sie  bestehen.  Desgleicbeu  bleiben  un- 
verändert: der  Tremor,  das  blibartige  Zusammenfahren 
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dos  (cnnzcii  Körpci-s,  die  iMlirteo  IftuIcelsUfikuDged  und 
das  Muskelflimmera. 

Nteh  Darehsehneidtiog  der  HirnscbenVol  ▼vrschvin* 

den  V0iH»tändi({  die  cpil^ptiformon  Krämpfe  und  der 
Tremor,  und  es  bleih-'n  V'^stchen-.  das  blitzartige  Zu- 
i»amoicuiabrcn  des  ganzen  Körpers,  die  iMJÜrten  Muäkcl- 
iiuc)taiig«D  und  dft9  Mas1i«Mimiiii«ni. 

N';n'?i  r'tir';''b^''lini'ii'!iinp  dr=;  R'irVpnmnrkp-s  ver- 
sehwinden unterhalb  der  Durchsrhneidungsstelle  die 
«lril«ptiforni«D  Krimpfe,  der  Tremor  und  im  bIHurtige 
/.usammenfahren  des  ganzen  Körpers,  es  bleiben  aber 
besteben  io  der  unterea  (gelähmten)  Köiperbäifte:  die 
isolirten  Vuskelniekun^  und  das  Moakelflimmem. 

Nach  Durcbsehncidung  des  Nemw  cruralis  und 
des  Nervus  isrhiadirus  eines  Hinterbeines  verschwinden 
auü  dem  gclöbmtcn  Bciu  die  epileptiformcn  Krämpfe,  der 
Tremor,  das  blitnrtifB  ZasMUMufabTen  und  die  iso- 
lirten Muskel/iiekunfen.  Ks  bleibt  nar  das  HuslceN 
diaimera  bestehen. 

Wenn  nnii  endlieb  dl«  peripheren,  moterisdien 

NerA-enendigungen  durch  Curare  ir.fmii .  s  i  .mch 
dos  Muskelflimmeru  oiebt  mehr  durch  Pb>i><i5tigmiii  er- 
leugt  Verden. 

Aus  diesen  Veiaueben  gebt  berver,  dass  die  toii- 
x'hen  epileptifornien  Anfälle,  dureh  Hantonin  erzeugt, 
durch  die  Wirkuug  des  Giftes  auf  die  motorbcbe  Uiru- 
finde  berrorgeiufeD  Verden. 

Der  Tremor,  durch  Carbolsaure  erzeugt,  muss  ober- 
halb der  Hirnsrhenkel,  also  gleichfalls  im  Grosshim 
»eioen  Ursprung  nehmen.  Die  Hirnrinde  ist  ab^r  dabei 
nicht  beiheiligt,  da  die  Zerstörung  derselben  den  Tre- 
mor nicht  bceinträehtigt.  Den  ecntralcn  Sitz  der  dem 
Tremor  zu  Grunde  liegenden  toxischen  Erregung  können 
vir  mit  einiger  Wabraebeblichkeit  in  den  grossen 
(ranglien  des  Ilirnstarame';  suchen  ]^:"  grosse  Aehu- 
licbkeit  des  Carboltremors  mit  dem  Kiiltezittera  verau- 
lasste  dastt,  Thiere,  denen  die  G^ti  si'gmeTdei  entfernt 
oder  die  Hirusehenkel ,  respectivc  das  Rückenmark 
durchschnitten  vaien,  der  Kälte  »uszuaelzeii.  Ks  f»nd 
sieb,  dm  die  Unterse hneidting  der  raotoriseben  Rinden- 
Mne  das  Kälteseliaudern  nicht  verhinderte,  wohl  aber 
verschwind  letz*'  r  s  hei  der  Hirnsehcnkcldurchsclinei- 
duug  vollständig  und  bei  der  Rüekcumarksdurcbsciinei- 
dnng  in  derunteren,  gelöhrateo  Kiirpeibilfte.  Also  eine 
vollkoniinene  ITebcreinslimmung  des  toxischen  Tremor 
mit  dem  Kälte»chaudeni.  Auch  letzteres  nimmt  offen- 
bar im  Grossbim  seinen  tlrsprang. 

Die  Trsprungsstätte  des  blitzartigen  Zusammen- 
falkrens  des  ganzen  Körpern,  durch  äantooi»  cr/eugt, 
mos«  unterhalb  der  Himsebenkel  und  oberhalb  des 
Rüc'keitmarkes  gelegen  sein.  Wahrscheinlieb  haben  wir 
als  Irsaehc  desselben  die  Erre^tm^-  des  am  Hoden  des 
IV.  Ventrikels  und  in  der  Brücke  gelegenen  NtHboagel- 
scben  Kranpfeetttrums  aamueben. 

Die  isolirten  Miisl,el/ucl;uiit:iTj.  dtirrh  r:irlir.ls:;iirc 
bewirkt,  entstc-ben  durch  llrregurig  im  Kückcumarkc. 
Audi  die  Ifjoclonie  vird  f3r  eine  Erkrankung  des 
BflAenmarkcs  gehalten. 

Das  Ifuskelflimmem  bei  FhysostigminTCigiftung  be- 


ruht offenbar  auf  einer  Erregung  der  Nervenendigungen 
innerlwlb  der  Moskelsubstanz. 

Die  Resultate  der  von  Berkbols      n  e«.  SO 

Tbicrversuehcn  gesammelten  Erfalmingen  kSnncn  in 
folgende  S:il/.e  zusammoDgefasst  werden: 

Wird  die  Hirnrinde  einerseits  im  Gebiete  der 
psjrehomotoriseben  Zone  für  die  Extremititen  tmd  den 
Rumpf  entfenit.  so  beobachtet  mnn  iri  d' n  cnlspreehen- 
deu  J^tremitäten  wohl  noch  Mitbewcgungen,  d.  b.  Un- 
v«rricbt*s  seenndäte  Zuckungen,  aber  kdnen  Clonus 
mehr.  —  Tonus  dagegen  wohl  noch.  Wird  die  HLm- 
rinde  beiderseits  in  derselben  ol>en  beschriebenen  An- 
ordnung entltomi,  so  bleil>en  väbrend  des  cloniscben 
Thciles  des  epileptischen  .\nfalles  die  Extremitäten 
V  'üVommen  ruhig,  I  is  plötzlich  in  allen  zugleich  to- 
nische Starre  eintritt.  Hieraus  zieht  U.  den  Seblus», 
das*  der  Clonus  in  ehiem  tusäcbUehen  Zusammenbang 
mit  der  Hirnrinde     bt,  der  Tonus  nicht. 

Rotgans  (14)  schildert  folgenden  Fall  von  lletles 
epilepsie.  Einem  4Sjibr.  niederlSndisehen  Sergeanten 
drang  eine  Kugel  in  die  rechte  Kopf-iit  ■  i  in,  so  dass 
er  bevussUos  lunsaak.  K&eh  der  Extractioii  der  Kugel 
blieb  ein  puMreoder  Sdiideldefeet  von  ca.  8  en  LSnge 
und  Breite  in  der  Richtung  vom  Gyrus  pi.s:i>  iis  bis 
zur  Fossa  Sylvii  hin.  Die  Aura  der  bald  nach  der 
Verletzung  sich  einstellenden  .\urällc  war  kurz,  busUind 
io  Sehvindel  und  einem  Sebmen  in  der  Narbe,  veleher 
sieh  in  diw  <icbiet  beider  Nn.  supraorbitales  misbreitctr. 
Daun  während  einer  3 — &  Hinuteo  dauernden  Bewusst- 
loslgkeit  einseitige  KrEmpfe,  und  svar  auf  derselben 
Körperbälfte,  wo  die  Verletzung  war.  .Steifheit  des 
Körpers,  Kopf  nach  hinten  und  rechts.  Verdrehen  der 
Augen  nach  rechts,  Extension  des  Armes,  Einkrümmung 
dw  Vioger.  Du  Bein  vird  gestreckt  vorgestosseu.  Die 
vorgenommene  Trepanation  ergab  einr  Vi  rwachsung  der 
Hirnrinde  mit  den  Meningen  in  den  unteren  Partien  des 
Defeetes.  Seit  der  Operation  (%x)r  5  Monaten)  kein«  An« 
falle  mehr. 

Im  Anfang  seines  Aufsatzes  bespricht  Moeli  {2b) 
die  Nebenwirkungen  des  Broms,  die  Art  der  Verab- 
folgung,  sowie  di'  t  i-l  -  i  geübten  Conibinationcn  mit 
der  Darreiehunp  miiIi  ler  Präparate  und  geht  sodann 
über  zur  Beantwortung  der  l'  rage,  ob  nicht  der  bei  der 
uogenSgcnden  Wirkung  des  Broms  «us  Anvendung 
höherer  Dosen  schliesslirh  entstehende  Nachlheil  bei 
üeitweisem  Zwiscbeuscbiebeu  eines  anderen  llittels  ver- 
mieden Verden  könnte,  da  nach  einer  bromfireienZviseben- 
zeit  das  wiedereinsetzende  Brom  anscheinend  eine  rela- 
tiv grössfo  Wirksamkeit  entfaltet.  Zu  dem  Zwecke 
vurdeo  an  37.  bc/.w.  3i?  mit  genuiner  Epilep'-ie  behaf- 
teteti  Patienten  sorgsam  durchgeführte  Versuche  ange* 
st' !lt  derart,  dass  zwischen  die  Zeit  der  Bf  ha'i'll'ing 
mit  den  verschiedenen  Brompräparateu  bei  Kranken, 
bei  velcben  höhere  Dosen  erfolglos  blieben  oder  Brom 
nicht  vertraj;' 11  ■mLi  ati-' !■  Imt  wurde,  für  durchschnitt- 
lich 6 — 8  Wochen  eine  Behandlung  mit  Atropii)  —  1  bis 
Sm&l  tiigl.  Vs  ■»{  >u  Anläng  und  niemals  Uebenebrei- 
tung  dcrHilfte  der  Maximaldosis  —  eingeschaltet  wurde. 
Ein  firfolg  var,  insofern  bei  mittleren  Bromkalidosen 
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nach  der  Atropinjicriode  die  Zahl  der  Anfülle  mehr 
sank,  als  das  bei  der  früheren  Bromanwendiing  der  Fall 
ge«'&bcu  war,  bei  6  Münucru  und  7  Frauen,  also  einem 
Drittel  eämntlieber  FiUe,  nerklieb.  Auf  0  gebraelit 
wurde  die  Zahl  der  Anfälle  bei  2  Männern  und  3  Frauen, 
uatiiriieh  sämmtlicb  Personen,  bei  welchen  lüeroals  zu 
froherer  Zeii  Bromkati  mm  Theil  in  eriieblieb  böbereo 
r>osen  diesen  Krfolg  erzielt  hatte.  Die  Dauer  des  Naeh- 
laiises  war  jedoch  immer  eine  bescbränkte,  die  vollstän- 
dige Beseitigung  bestand  nur  'wenige  (2 — 4 — 6)  Monate; 
der  verbiiltni^ismüMig  Stärkere  Erfolg  hielt  allerdiog* 
meist  noeh  länger  nn.  Bei  3  MSnnern  und  2  Frauen 
war  der  Nutzen  des  Brom  in  der  2.  Periode  —  wenn 
auch  meist  nur  uubedeutnil  feringer  als  in  der 
früheren  Zeit,  «s  w«r  also  dn  absoluter  Kisserfblg  er* 
keunbar. 

Die  kritieebe  Verarbrftunf  der  gewonnenen  Resul- 
tate iTgiebt  den  ScMu--,  mrtu  i.ur  "ii  besonderen 
Fällen  und  mit  »ehr  beschränkten  Hrwartungen,  na< 
mentlieb  betreibt  der  Dauer  den  Erf^ebnisses  und  ins* 
besondere  betreffs  des  Nutzens  ftwaiger  Wiederholun- 
gen an  den  Versuch  mit  Alrapinbehandlung  heran- 
treten wird. 

[Wizel,  A..  und  iL  üychlinski,  Beitrag  zur 
Lehre  Uber  die  Jaekson'aebe  Bpilepsie.  Gas.  lekanka. 

No.  85.  3«;.  38.  39.  lO. 

In  dem  initgetheilten  Falle  fand  sieh  trotz  par- 
tieller Convulsif«nen  mit  deni  Charaeter  der  Jaekson'schen 
Epilepsie  bei  der  Obduetion  ein  Tumor  in  der  weissen 
Substanz  unter  dem  Gynis  centr.  pt>st.  Wenn 
deatoaeb)  wie  auch  vielie  neuere  Beobachtungen  lehren, 
loeale  Krämpfe  auftreten  können,  sowohl  bei  cireum- 
^eripten  als  diffusen  Hirnprocessen,  sow-Mhl  bei  Verän- 
derungen in  der  weissen  Substanz  und  soj»ar  aueh  l)ei 
volLständi)?cm  Mangel  v<in  organischen  Veränderungen 
iui  <ichirni',  dann  kann  die  Jaek.son'sche  Kpilepsie  iiieht 
als  eine  selh.stätidige  Krankhei:,  sondern  nur  als  ein 
verschiedene  Affecüouen  des  Nenreusystemes  begleiten- 
des klinisches  Symptom  angesehen  werden. 

Spin  (Krakau). 

Holm,  Harald,  Untersuchungen  Ober  „Epilepsie" 
mit  Demonstrationen  von  Thierexperimenten.  Tidskr. 
for  den  norske  Laegeforeniag.   p.  ], 

In  der  W'anderversamraluntc  der  norwegischen 
Aerzte  im  Herbst  ISDä  hielt  Verfasser  einen  Vortrag 
über  „Epilepsie"  und  zeigte,  wie  Krämpfe  bn  jungen 
Kaninchen  durch  Schlüge  mit  <\rm  Pereussionsliammer 
auf  den  köpf,  in  der  Linie  zwischen  den  beiden  Ohren, 
hcrvorgenifon  wn-den  konaten.  Die  Muskelzuckungen 
haben    i     \  .  [j1  chkeit  mit  denen  beim  epileptischen 

Anfalle  des  Menschen. 

Das  ci'nvulsivisehe  Bild  war  nicht  ganz  genau  das- 
selbe bei  jedem  Tbiere.  Die  Ursache  wäre  vielleicht 

ilarin  /.u  suchen,  da>s  es  nielit  mi'j^lich  isl  ^anz  genau 
auf  derselben  hielte  zu  percutiren,  ob  auch  die  epi- 
leptiformen  Zuckungen  mit  nachfolgendem  Coma  nur  von 
einer  unigrenzti-n  .^telle  ausgeliisi  werden  kennen.  Die 
Tbiere  müssen  auch  ganz  Jung  sein,  damit  die  Knochen- 
schwingungen die  unterliefrende  Corticalii«  emgen 
können.  Bei  mieroscopischer  Untt-r.suihung  de-,  Central- 
nervensystems  solcher  epileptisch  gt-niaehteii  Tluerc 
kiud  uud  deuiuustrirte  Verfasser  suwtthl  Fcitküracben- 


zcllen  in  grosser  Menge  wie  auch  Degeneration  der 
markhaltigen  Fasern  in  der  Mcdul'  iri^  (nicht  im  Ocei- 
pitab  und  TcmporaUappcu)  und  lu  den  absteigenden 
Bahnen  mm  Pens  und  io  den  Pjrruiidrababnen.  Dies 

stimmte  auch  ganz  mit  den  mii^n^i^rtpischcn  Ergebnissen 
bei  Verfasseni  Untersuchungen  von  3  menüchlicbeu 
Epileptikern. 

Der  Beweis  möchte  sonach  dafür  erbracht  sein, 
dass  der  äj-mptomencomples  „Cpilepäie'*  nicht  als  eine 
Neurose  betraditet  werden  kasa. 

Axel  JpknanwB. 

Nerandcr.  Teodor,  .Studien  iilter  'V\<:  Veränder- 
ungen in  den  Ammonshr.rncrn  und  naheliegenden  Theilen 
bei  der  Epilepsie.  (Iradual-Dissertation.  .lahressehrift 
der  Universität  zu  Lund.  XXJt.  47  Ss.  in  gr.  4. 
mit  7  Tabellen,  1  Tafel  u.  6  Figuren  im  Text. 

M.  berichtet  aualQbrlieb  und  genau  Qber  die  histo- 
logische Untersuchung  der  l'.nrtii>u  von  den  .\mmons- 
höraeru  von  3  Fällen  von  Epilepsie  und  1  Fall  von 
Idiotie  mit  epileptisehen  Anlallen. 

Der  erste  Kall  hat  vom  hist^^logisehen  (iesichts- 
punktc  das  grösste  Interesse  dargeboten.  Die  linke 
Ammoi.^L  riipartie  zeigte  sich  macroscopi.seh  normal, 
war  aber  der  Sitz  krankhafter  Veränderungen.  Die 
I echte  Ammonshornpartie  war  maeroscopisch  verändert, 
die  DilFerena  in  der  Giösee  awisebeu  dem  Subiculum 
Deztmm  comns  Ammenis  und  dem  entspreehenden 
der  linken  Seite  war  sehr  ansehnlMi.  ^n»  war  i.  B. 
die  Breite  der  Nervenzellenschieht  im  iiuken  Subiculum 
120 /<.  im  rechten  W) /i.  Der  Hand  der  Fascia  dentata. 
welcher  auf  das  .Subiculum  hinausging,  womit  er  ge- 
wöhnlich zusammengewachsen  ist,  war  hier  fast  voll- 
ständig frei.  Die  Nervenzellenschicbt  des  AmmonS' 
homes  auf  der  rechten  Seite  war  hoehgndig  verändert 
und  ztisammengefallcn  iti  ungefTihr  ihrer  halben  Länge. 

Im  zweitt-n  Falle  zeigte  die  microscopische  Unter- 
suchung d>-r  rechten  Ammonshornpartie  an  mehreren 
Stellen,  z.  Ii.  an  der  unteren  Seite  des  tivrus  bippo- 
eanipi  und  an  der  naheliegenden  Windung,  Verdickung 
der  Pia  und  deutliche  Veränderung  der  oberflächlichen 
Neurogliasehicht,  deren  Fibrillen  länger  und  dicker  wie 
normal  und  die  Kerne  vermehrt  waren.  Die  Nerven- 
sellensehicht  des  Cnbiculnm  comn  Ammonis  sbistri 
war  beileutend  sclimäler  und  mit  weniger  NcTVCn- 
elementen  wie  an  der  rechten  Seite. 

Im  dritten  Falle  traten  die  Veränderungen  besonders 
hervor  in  der  Fascia  dentata  uud  in  d'-r  Nerveiizellcn- 
fci'bieht  des  linken  .Aninionshornes.  Diese  war  nämlich 
an  der  höchsten  Wölbung  nicht  iinhedcutend  schmäler 
wie  an  der  entgegengesetzten  Seite,  ja,  im  Subiculum 
inawisehea  kaum  mehr  wie  die  Hälfte  so  breit 

Im  Falle  4  zeigte  das  keulenßrmig  angesebwoUene 
\ordere  Fndc  dir  rechten  Ammonshornpartie  eine 
Breite  V'ti  20  mm,  die  cnt,>prech'-iide  liuke  Partie  von 
IS  nnn.  In  der  unteren  Wand  des  einen  Unterhornes 
wurden  degcnerati\ -atn-phisthe  \er.änderungen  beob- 
achte:. 

Die  Veränderungen  in  der  tiehirusubstanz  waren 
gekennzeichnet  durctk  mehr  weniger  hochgradige,  ao 
gewissen  Stellen  mehr  hcnrortretende  und  begrenzte 
Keurogliaproliferatton.  durch  Untergang  vi>n  Oangiien- 
zellen  und  .Myelintasern  und  Harefaclion  dur  Zwisclu-n- 
suhsianz  tnit  Hitdutig  v^'n  Cavitäten.  Die  Vit- 
äiidenintren  in  den  l!l'iti:efass'  n  bcstandi.-n  an  mehreren 
Orten  iu  einer  dillusen  Verdickung  der  Adventitia.  in 
einer  hyalinen  Degeneration  der  W-äud«  der  kleinen 
Gelässe  mit  Verengerung  des  Lumens  oder  in  euer 
Verminderung  der  Zahl  der  Capitlaren.  Nur  im  ersten 
Fall  zeigten  sich  gtiotische  Veränderungen,  welche  vor- 
zugsweise die  Mcrvcozellcuschicht  des  Ammonshorncs 
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und  <]'••'•  F  i>.  i  i  '1-ntata  iuteressirtcn.  Hit:i'  iirar  auch 
diu  i'ia  am  unterliegenden  l'orcuchym  adbarcnt. 

N.  beeebäfttgt  sieh  aneh  mit  den  Vorkonininissen 

von  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordi.iiij;^'  iL  r  -^rf-^^rn 
PyramidfuZL-llen  und  degenerativ-atrophiscLen  Vcränder- 
uugen  iu  dcu  toogcutialcu  Fasern,  weiter  mit  bcliud- 
licben  Heterotopien  und  mit  UnregielniässiglEeiton  bei 

der  Korn7'M!-i)Nchicht  der  Fascia  dentata,  darlegt,  da«=; 
eine  Verkleinerung  der  Ammoo&hüruer  bisweilen  von 
einer  mangelnden  Entwtekelung  abbingig  ist  und  kommt 
in  l'^bercinstimmung  mit  Holm  zum  Schlusssatie,  dass 
Veränderungen  in  den  Ammoasbörnern  bei  Nicht- 
epileptia^en  oft  vorkommen,  öfter  vi«  man  ftöber  an 
glauben  gewesen  iat     A.  Fr.  Bklol  (StoeUiolm}.] 

5.  Chorea.  Chorea  heredituria  progressira. 

I)  Czekalla,  H.,  üeber  das  Verhältniss  der 
Chorea  zum  tielenkrhcumatismna  und  zur  Endoearditis. 
In.  Diss.  «ireifswald.  —  2)  Macli«  v,  Edw.,  Chorea, 
rhoumatism,  many  largc  subcutaneous  uodules.  mitral 
reflux.  good  rccoverj-.  Lancet.  20.  Jan.  p.  145.  —  8) 
Baughmann.  J.  .V  fcw  con.sidcrations  on  the 
Nubject  of  Chorea.  The  med.  and  surg.  Rcp.  Vol. 
LXX.  üo.  t929.  Febr.  (la  den  Vor.  inigUu  Staaten 
erkrankten  naeb  des  Verf.  Erfahrung  doppelt  so  Tiel 
MTl!.  h  'ii  ,in  Choff  i  nts  Knib-n.  Ni'^^'cr  werden  ausser- 
oidciiitich  selten  btilaücu.  Am  Lüutigsten  tritt  die  Er- 
krankung auf  vom  5.  Lebcn.<»jahre  Itis  zur  Pul '  rt  it. 
Manche  Monate  sollen  bi  vonugt  sciu.  Halbseitige 
Chorea  ist  meist  links.)  —  4)  Dona,  L.  Charles.  On 
tJ>e  microbic  origin  of  Chorea:  report  of  a  case  «itb 
aatopap.  .\merie.  Journ.  Jan.  p.  91.  —  5)  Fiukel- 
steia,  üebar  purcbiseb«  StSmageD  bei  Qiorca. 
In.  Diss.  Berlin.  Iw8.  —  Ranney,  L.  Ambrosc, 
The  eye-treatment  of  Choren  \  (»riticil  review  of 
Ol  rtaiu  facturs  th.it  may  lead  in  äpasmodic  diseases, 
and  thc  trcatment  of  such  conditions  without  drugs. 
Ncw-Vork.  Med.  Record.  Vol.  45.  No.  18  u.  19.  --  7) 
Wei.ss,  Max,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Chorea. 
Ailg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  42.  S.  467.  (fimpfebluitg 
des  Propylamina,  das  in  jedem  Fall  von  Chorea  be! 
eotspiedieader  Dosinmg  sieh  heilkräftig  erweist.  In 
srhweren  Fällen  soll  bei  allmaliger  .Steigerung  der 
Dusis  Vis  uaf  .')  7,0  g  die  choreatisohe  Erkrankung 
♦rinen  ra-schca  und  günstigen  Einfluss  erfahren.)  — •  8) 
Duj ard i n - Beaume tz,  Examen  crilique  du  traitement 
des  chor^-cs.  Bull,  de  thirap.  15.  März.  p.  l'J3.  (Eine 
specitische  Bebaudlung  der  Ch.  exi.stirt  nicht.  Der 
Autor  lenkt  das  AagenuK-rk  vor  allem  auf  die  im 
Winter  sebwierige  Eniibrung  und  anf  die  Yerfaütung 
von  Coniplicationen,  wie  sie  durch  Hautschürfungen, 
ricorationen  etc.  entstehen  können.)  —  9)  (iuiffrc. 
Pal  t."  i'''^!  '  '  ura  dcUa  Gorea.  Arch.  di  f:iri;!;i(  i>logic 
<■  Icrapeulica.  II.  13.  (Kurzes  Resume  über  die  ver- 
schiedenen Heilmittel  bei  Chorea.)  —  10)  .Vtkinson, 
Cborea.  The  medical  and  surgical  Keporter.  Doc  ä. 
p.  795.  (Empfiebit  gegen  die  Scblaflosigkeit  bei 
Chorea  £itr.  erij^fafM  mit  Chloral.)  —  llfRemak, 
E.,  Bemi<^«iea  semlia.  Keurolog.  Centralbl.  1898. 
No.  16. 

Bei  einer  COjahrigoD,  beredltfr  aogeblieb  nicbtbe- 

la.stotci)  verh'  irnthf'.eti  Krau  linton.  wie  Remak  (11)  be- 
richtet, uacbdem  einige  Jahre  vorher  üelenkxciuuerxen  im 
teefaten  Arm  and  Bein  vorausgegangen  waren,  vor  dnem 
Jahre  allmälig  io  diesen  Extremitäten  Zuckungen  auf,  und 
iwar  stärker  im  Bein  als  im  Arm.  üebiahigkeit  nicht  beein- 
tiäebtigt,  dagegen  sind  im  Stehen  die  Zuckungen  deutlich. 


Wahrend  der  Rückenlage  bc c Mrf  man  am  rech- 
ten Unterschenkel  Extensions-  und  Flexionsbewegungen 
der  Zehen-  und  Untencbenkelmnskeln,  welche  mit  Pro- 
und  .Supinationsbewegungcn  und  Drehbewegungen  des 
Fussgelenk'-  i  twn-.  alteruiren  und  sehr  sinnfällig  ziem- 
lich langsam  und  nicht  etwa  stossweisc  etwa  40  mal  iu 
der  Kinute  sieb  wiederholen.  Die  Bewegungen  betbei- 
!i.7rn  zwar  die  Zehen,  sind  aber  nii'h!  g-f-rnric  vorzugs- 
weise iu  ihnen  vorbanden  und  haben  nicht  den  groteskeu 
fangarmartigen  Cbaraeter  der  Athetosis.  Obgleich  sie 
sich  ziemlieh  n.' hnl  .n  ihrer  Art  nach  wiederholen,  sind 
sie  nicht  atieng  rhytümiseli  cadenzirt  und  unterscheiden 
sich  von  den  Zitterbewegungen  der  Paralfsis  agitana 
durch  ihre  langsamere  Folge  und  ihren  langsamen  Ab- 
lauf Fi>»  bieten  überhaupt  vid  eher  'l>  ii  Character 
einfach  coordinirtcr,  als  Ton  Zitlerbewegungcu.  iliro 
Intensitiit  weobaelt:  werden  ein  atfrkar,  io  betbdligen 
sie  den  rechten  Obeisehenkel.  Niemals  war  während 
der  Ruhe  ein  vollständiges  Aufhören  zu  beobachten. 
Audi  im  Staen  bestehen  sie  fort,  bSren  aber  sunaehst 
auf.  wenn  der  Fuss  aufgesetzt  wird,  oder  in  der  R  icken- 
lage  gegen  ein  Fussbrett  gestemmt  wird.  Ui^bcrhaupt 
wlbrend  wilOtSrlieber  Innervation  pausiien  sie. 

notorische  Kraft  recbta  etwas  vcrmin<1ert.  Umfang 
der  rechten  Wade  um  1  cm  geringer.  Die  Bewegungen 
der  rechtou  Oberextreroität  beschränken  sich  auf  die 
Sehultermuseulatur.  —  Die  Differentlalgiagnose  awiaeben 
I'ar.ilysi»;  li.'if.it:'',  präh'.'mipletn'ifher  Hcrr.icliorc.T  und 
verschiedenen  Neurosen  wird  besprochen.  Da  sich  das 
Krankh^tsbild  bei  dem  Menge!  jegtieber  psycbisehen 
Alteration  und  dem  NichtcrgrifTniM-in  des  Kciir>  und 
üesiohtes  an  den  cboreati«cbett  Bewegungen,  sowie  im 
Einbliek  auf  die  unverkennbare  Bfaythmieität  der  Zudcun- 
gen  nur  schwierig  der  von  Charoot,  J0II7  u.  A.  an- 
genommenen Einheit  der  Chorea  progressiva  einreihen 
lässt,  muss  eine  eigctiÜiütulichc  Heuüchorcu  senilis  .lu- 
genommen  werden. 

6,  Paraiysis  agitaos. 

1;  l.amois.  M.,  Paralysie  agitatite  cIh  /  uii  jotinc 
sujci.  Lyon  med.  No.  14.  p.  4r>5.  (kiaj.kheitspe- 
schicht«  eines  ISjähr.  nicht  belasteten  Knaben,  der  l.is 
classische  Bild  der  Paralysis  agit.  darbot.  Die.selbe 
hatte  sieh  in  seinem  12.  Lebensjalu-e  mögüklherweisc  im 
Gefolge  einer  acuten  fieberbaften  Erkrankuiig  snsgcbitdet 
und  war  der  Pat.  seit  dieser  Zeit  in  seiner  Kürperliehen 
und  geistigen  Fntwickelung  zurückgeblieben.)  —  2) 
ürawitz.  E.,  lieber  rrodromalsymplomc  bei  Paralysis 
agitaK-H.  Deutsche  med.  W'ochen.schr.  No.  31.  S.  C25. 
(Eine  verhältnissmässig  grosse  Zalil  der  Kranken  zeigt 
leichtere  Prodrome,  nach  Art  der  von  Eulenburgund 
Eicbhorst  erwähnten  neuralgifortuen,  unbestimmten 
Schmer/'  niplinduiigen.  ferner  Parästbesieen,  Zuckungen 
und  dergleichen.  Andere  Kranke  dagegen,  und  xwar 
in  dieser  kleinen  Statistik  ziemlieb  die  HSlfte,  lassen 
schwerere  Symptome  als  Vorl.iufer  erkennen,  die  man 
wohl  den  Krisen  bei  Tabes  und  anderen  Uiiekeinnarks- 
und  Wirbelerkraiikungen  als  gleich«' nhi;:  i  raeh(en  d.irf.) 
—  3)  Fuchs,  .\..  Zur  Symptomatologie  der  P.iraivsis 
agitans.  Zcit.schr.  f.  klin.  Med.  Bd.  25.  1.  2.  (Der 
beschriebene  Fall  zeichnete  sieh  durch  häufig  sich  ein» 
stellende  Uitaeempfindung  aus,  die  mit  einer  Temperatur^ 
ateigeruDf  einherging.} 
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7.  Totanos,  Kopftetanus,  Tetanie. 

1)  Masucci,  Pietro,  Sullo  spasmo  glottico  c  la 
w  taiiia  nei  banibini.  Arch.  Ital.  di  Pi  diatria.  Anno  XII. 
Kasc.  4.    (Ah  L'rsaohe  des  I/aryiigospasmus  und  der 
Tetanie  bei  Kindern  mkt  Yeif.  ^«  Jftbaehiti»  an.)  — 
3)  Krafft-Ebinff,  üeber  Tetanie.  Klinische YorlesuDf^. 
AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  32  u.  33.  —  SjUlasicck, 
l'ebcr  einige  seltene  Formen  der  TeUnie.    Wien.  klin. 
Wochcnscbr.    No.  46  u.  4S     i  lSl.  fiilirt  iiiflii«  r''  Fälle 
von  Tetanie  an,  unter  denen  drr  ^  rstr  liu-  ip  sse  er- 
veekti  da  bei  demselben  unzvcifelbaüe  Beziehungen 
twiseben  einer  Kaj^enerkranlrong  und  den  Krämpfen  Iks- 
stunden.  Eine  weitere  Beobachtung  weist  ziemlich  öber- 
seugend  nach,  dass  mitunter  durch  die  Osteomalaeie 
eine  Tetanie  hcnorgcrufen  werden  kann.  handelt 
sieb  um  tinc  39j.ibr.  Fnui.  d'.r  zur  Ztii  'Ilt  Entwicke- 
liing  der  Tetanie  prävui  war  uml  at«  tyjn.schen  Tetanie- 
kr>inji;  II  litt  1         1.  (iriffith,  J.  P.  Crozer,  Tetany 
in  America.    Vortrag  in  d<  r  Assnriation  of  americ.m 
physicians.    Boston  Joum.    5  .luli.    p.  14.  (Referat 
über  5  Fälle  mit  aasebUessender  Discussion.)  —  5) 
Gumprecbt,  Ferd,,  Verauche  Ober  die  physiologisdien 
Wirkungen  des  Tetanusgiftes  im  Organismus,  llabili- 
talionsschrift.  Bonn.  —  r.)Brunner,  Conrad,  Die  bis- 
herigeii  Iv'sult'it  '  r\jipriiih  iiti.'ll'':'  l'iit>'r^in'lnni^'i-t)  lilirr 
dii-  An  dvi  Wjrküng  de.H  Tcuinusgiiies  am  d.ia  Nervcn- 
sjstem.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  5.    S.  100. 
-'-  7)  Thiriar,   Du  Tetanos.    Gaz.  hebdom.    No.  39. 
p.  4G5.   —   8)  Goldschcider ,  A.,  Wie   wirkt  das 
Tetanoagift  aal  daa  Nerrraqratem?   Zeitsehr.  f.  klin. 
Med.   Bd.  86.  H.  1  ll.  J.  S.  176.  —  9)  Deininger, 
H.,  Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Inugg.-Dissert. 
Erlangen.    (T.  schloss  sich  an  locale  Erfrierung  an; 
letaler  Ausgang.)  —  10)  Bauer,  B.,  Tetanus  trauma- 
ticus.  .\ntitoxinbehandlung  (nach  Tizzoni).  Tod.  Wien, 
klin.  Wocht  fisehr.    No.  45.   —    11)  Giusti,  A.  u.  F. 
Booaiuti,  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  geheilt  durch 
Blutaenm  geilen  die<<c  Krankheit  vaccinirter  Thiere. 
Eeilnng.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  U.  S.  818.  — 
12)  Hontgomery,  J.  Ch.,  Ilistorj-  and  treatment  ef  a 
eise  of  tra  rii  itir  telanus  and  sef|ii'  l.i--    New  York  Med. 
Uecord.    14.  .luli.    p,  44.    —    iüj  Counsellor,  Ch. 
Eyre.  Casc  of  i  In  ji  itlii.'  Tetanus;  recovery,  Lanct. 
14.  Juli.  p.  77.  —  14)  Lust,  Navarre  P.,  Observation 
de  t'-tanos  ci'phalique.    Lyon  med.    No.  j.    p.  152. 
(Bei  einer  45jähr.  t^n,  potatrii,  traten  i>  Tage  nach 
einer  traumatiaeben  Terieläiaog  in  der  rechten  Snirnbeia* 
gcgcnd  die  ersten  Tctanussympfome  auf,  bestehend  in 
.•^ehlingbeschwordcn,  die  durch  zunehmende  Contractor 
der  Muskeln  unterhalb  des  Zungenbeins  henorgerufen 
war<>n.    (ili'iehzfitig  bildete  sich  eine  rcchlsscitigc  Fa- 
r  ialisparatyw  aus,  die  gegen  das  Ende  der  Erkrankung 
mit  dem  Auftn  ten  vun  allgemeinen  toni-^ohen  Krrimpfpn 
wi^-der  verschwand.    Der  Tod  crfolgu        1  »l'  "   m.h  Ii 
dem  Unfiill,  am  10.  Kraokheitstage.  B«iuerkens«erth 
war  das  rasche  Ansteigen  des  Fiebers  wahmnd  der 
letzten  3  Tage,  während  in  der  Regel  der  Kopftetanus 
lielierlos  verläuft.)  —  15)  Evans,  !:.  Herb.,  A  ea.se  of 
traumatic  tel.inus  which  recovercd  under  antiti  \'ti  'n- 
jections.    Brit.  med.  Journ.   15.  S'  pt.  p.  5S1.  (.ErsU>s 
Auftreten  der  Symptome   am  38.  Tage  nach  d'  r  Ver- 
letaUDg.  Einleiiung  di-r  AntitKvinhfhanfünng  am  4S.  Tage, 
danach  ra.sche  Bess'-niug.)    —    17.  v    liacker,  Ueber 
awri  mit  T)%soiii*s  Aatitoxia  behandelte  und  geheilte 
Fälle  T«n  Tetanus  traumaticus.   Vortrag  in  der  GnelN 
solialt  der  Aerzte  in  Wien.    Wien,  '/.liii.  Wochenschr. 
N.i.  25.       465.  —  18)  Dörfler.  G.,  Ein  weiterer  mit 
Vl  '  iiii.:^   HeilsenitM   b  iiindelter  Fall    von  Tetanus. 
MuuHi.  med.  Wochenschr.   No.  15.   S.  282.  (Mittel- 
schwerer  Fall  von  lypisehem  Tetanus  mit  snbaeutem 
Verlauf.    Die  Prognom  WU  vom  8.  Tage  an  vcrhriltiiiss- 
mSSs&tg  günstig  tu  stelleo.  Trotidem  am  10.  Tage  In- 
jection  von  40  ccm  Hcilsemm.   Geringe  Reaction  des 
Körpers  in  Gestalt  einer  rasch  vorübergehenden  Tent'- 


peratursteigerung.  Das  HeiN  run;  Int  sich  auch  in 
diesem  Falle  sowohl  local  als  hinsiclitlicb  seiner  Gesammt- 
wirkung  auf  den  Organismus  als  ungefährlich  erwiesen. 
Wegen  der  ziemlich  sp^iten  Anwendung  des  Heil.seruraa 
und  bei  der  an  für  sich  günstigen  Prognose  kann  aus 
diesem  Falle  kein  Schluss  auf  seine  Wirkung  oder  Nicht- 
Wirkung  gezogen  werden.)  —  19)  Sehwars,  E.,  Ueber 
e'iit  i;  tiiit  Antitoxin  behandelten  Fall  von  Tetanus  ncb.st 
El  itii  rkuiif!;!  [1  über  den  Stoffwechsel  im  Tetanus.  Wien. 
ni,-d.  Wnc-Lnischr.  No.  50—52.  'JOi  1)  out;  Li-,  C. 
E.,  The  anlitoxin  treatment  on  tetanus.  (Zwischen  In- 
fection  und  Ausbruch  der  Svmptome  lagen  nur  3  Tage. 
Der  Fall  endete  tödtüch.)'  —  21)  Percy,  M.  B.,  A 
case  of  reeovery  from  tetanus  in  wbieh  antitosin  was 
injectcd.  Brit  med.  .Tourn.  15.  Sept.  (Erstes  Auf- 
treten der  Symptome  am  24.  Tage  nach  der  Verletzune. 
AntitoMii!)chiiriiiiuri^;  fiii^^'f^Mirt  30.  Tage.  Dnnacn 
erst  .SUigeruiig  dtr  .Symplomc,  diuin  bald  entschiedene 
Besserung.)  —  22)  Burton-Fanning,  F.  W..  .\nti- 
toiin  treatment  of  Tetanus.  Ibid.  23.  Sept  p.  725. 
(Enste  .rheumatische'*  Reaction  am  4.  Tage  nach  der 
Verletzung.  Irismus  am  8.  Tage.  An  demselben  Tage 
Einleitung  der  AnÜtorinbelumalung.  Ausgang  in  Tod.) 

Nach  einem  bistoriseh  kritischen  BüekbUek  auf  die 

bisherigen  Forscbongen  sucht  üumprecht  (5)  auf 
Grund  eigener  experimenteller  Arbeiten  den  Angriffs- 
punkt des  Tetanusgiftos  im  Organismus  fesisustellOD. 
wobei  er  au  folgenden  Resultaten  kommt: 

Curarevcrgiftxing  und  Di]rrh«fhneidung  des  zy  einem 
Muskel  gehöhgCQ  motorischen  Nerven  läsat  den  Tetanus 
versehwinden,  —  die  Zueknugfleotre  eines  dfareet  ge> 
reizten  Muikil-  <1' ^  ti  t.n;is.-hen  Beines  ist  nprmnl,  f.'iüs 
uicbt  durch  die  Contracticiu  secundäre  Starre  des  Mus- 
kels eingetreten  ist.  Efaie  solehe  Nuskelstan«  im 
lebenden  Körper  des  tetinischen  Thieres  hat  häufig 
stattgefunden,  sie  wird  eingeleitet  durch  Abnahme  der 
elcclrischen  Erregbarkeit. 

Die  motoriaohen  Nerven  werden  in  keiner  WelM 
durch  das  Tetanusgift  verändert. 

Die  Zuckuugscurve  des  iodirect,  vom  Nerven  aus, 
gereisten  Muskels  im  Tetanus  ist  mmnal.  Bei  längerer 
Contractionsd.n;  r  r1,  g  Muskels  sinkt  auch  die  Frr'';;>iar 
keit  vom  Nerven  aus.  Das  Rückenmark  und  Stücke 
desselben  im  Zusammenhang  nur  mit  den  daan  gehSri- 
gen  peripheren  Nenenbahnen  genügen  allein  zur  Her- 
vorrufung der  tetanischen  Krämpfe;  diese  verschwinden 
bei  Zerstörung  des  Markes,  bezw.  bei  Abkühlung  des- 
selben durah  Operationen  und  werden  vermindert  durch 
central  wirkende  Anaestbetica:  Cblorofonnt  Chloml, 
Morphium. 

Zeichen  einer  Beeinflussung  der  sensiblen  Nerven« 

endigungen  durch  d.is  Tetanusgift  sind  nirlit  vnrlian- 
den:  denn  die  Krämpfe  der  tetanischen  Thicre  lassen 
idcb  ebensogut  durch  periphere  Reise  als  dureh  Riicken- 
marksreizung  ausK'Sen.  üurcbschneidung  der  hinteren 
Rück  tun  irVswurzeln  eines  Beines  mit  nachfolgender 
Impfung  m  dasselbe  verhindert  nicht  das  Eintreten  des 
loealen  Tetanus  der  Extremität 

Das  Tet.iimsgift  ruft  als".  Kriimiif-'  bon'or  vermöge 
einer  erhöhten  Beflcxen-ogbarkett  des  Kückenmarks. 
Es  greift  weder  die  motorisebe  nodi  die  eensible  Bahn 
an,  '  S  w'rl-i.  wenn  auch  in  Einzelheiten  abwi^irhend, 
im  Princip  dotib  genau  wie  das  Prototjrp  der  krampf- 
errcgendoD  Cembrospiualgifte>  daa  Strychnin. 
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DnniAr})  wird  der  Versiiil.  fitifr  rali'-niMlon  Dar- 
»tfitung  des  pathologisch-physiologischen  Verlaufes  der 
TeUaiiaiknttklwit  M  Thieren  and  Itenacilieii  ooter- 
iii  nimcn  Und  7.wnr  wird  hierbei  v<iii  iIit  Krfahrung  aus- 
gegangen: 1.  dass  die  Nerven  uud  die  norvösea  Cen- 
tnIoigu9  tetonisdiw  Tliiere  hinflf  du  Gift  eotlnlteD, 
so  zwar,  dass  dieses  sich  von  der  Impfstelle  in  aaf* 
uud  absteigender  Richtung  ausbreitet-,  2)  dass  Flüssig- 
keiten, die  in  die  Nerven  injicirt  sind,  in  den  peri- 
und  endeneuralen  Lrmphräamcn  weiter  geleitet  werden, 
welche  mit  dem  Subduralraum  in  iilor.iü  offon<>r  Com- 
municatiOD  stebeo.  —  Je  nach  der  Dosis  des  iiiftes  er- 
sdiSpft  meh  entweder  denen  Wirkonf  aa  den  «roerst 
gefrofTcni'n  Pentren  flrifali-iirl'  r  Tctamis"  oiJ<^r  •.'.■>  kommt 
zum  fort^hreiteudcn  uud  generali^irtcu  Tetaaus.  Be- 
züglich des  Symptoms  des  Tiisuus  beim  MetMohen 
muss  eine  specietle  Disposition  der  betr.  Gsotren  für 
das  Tetanusgift  angenommen  werden. 

Nachdem  Brunner  (6)  bereit*  in  einer  früheren 
Arbeit  u.  s.  naehgeviesen  hatte,  dass  das  Tetaniugift 
keine  Krämpfe  herrorzurufen  Termag  in  einftn  Mu-^kel- 
gebiet,  dessen  motorische  Nerven  vom  Centrum  abge- 
trennt sind  und  dass  die  Krämpfe  iMim  Ttotaaa»  niebt 

duri'h  eineii  Reiz  df^  Giftes  auf  die  scii-iiblfii  Xervr-'n 
erzeugt  werden,  sondern  in  einer  Veränderung  der  uer- 
veeen  Centnlorgane  (Mednlla  und  ROekennark)  ibre 
Ursache  haben,  tbeilt  er  nun,  zugleich  unter  Kritik:  der 
neueren  diesbezüglichen  Untersuchungen  anderer  Autoreu, 
eigene  am  Kaninchen  und  am  Frosch  gewonnene 
neue  Yersuchsergcbnisse  mit,  die  er  diudi  vollständige 
Trennung  der  zu  einem  Bein  geh^ri^"ii  hintcR-n  Wur- 
zeln erb&ltcn  bat  und  die  dafür  sprechen,  dass  die 
Centren  dee  BOekenmaites  dereb  das  Gift  direet  in 

einen  Zustand  abtiorrtu  r  Errt^^'li.irJii.'it  vi  r,-.i  t/:  werden. 
Reizte  man  nach  Durchtronnung  der  hinteren  Wurzeln 
deren  eenfrale  StSnpfe  duicb  den  findisebeD  Strom, 
so  wurden  bei  geringsten  Reizen  Bewegungen  der  hin- 
teren Extremitäten  hervorgerufen,  welche  entschieden 
den  Cbaracter  des  Krampfes  darboten.  Der  Vergleich 
■lit  den  BewegUBgen  eines  unter  denselben  Bedingungen 
gereizten  nifht  vfnnflctcn  Rückonmarksfrosches  liess 
darüber  keinen  Zweifel  zu.  Das  Gift,  ist  aus  den 
Veivncben  sn  sdiUesscn,  steigert  die  Erregbarkeit  dee 
Rückenmarke«,  wirkt  abfr  niclit  bewegiingsauslösend. 
Zar  Eneuguog  einer  Bewegung,  resp.  des  Krampfes  be- 
darf ea  der  Einwirkong  ehiee  sensiblen  Impnlees  auf 
das  Rückenmark.  Diese  Thatndie  gilt  nach  Hering 
auch  für  das  ?tnrcbnin. 

Im  Anscbluss  au  die  Besprechung  eines  tödtlich 
abgelaufenen  Falles  gebt  Thiriar  (7)  ausfahrlich  auf 

Hie  Actiologi»?  und  Symptomatologie  des  Tetanus  ein. 
Die  Uebertragung  des  Giftes  geschieht  am  häufigsten 
durch  Vermittlung  ries  Erdbodens.  Interessant  (st  in 
dieser  Hinsiebt,  dass  das  Pfeilgift  viokr  Südseevölker- 
schaften aus  Tetamis-Racillcn  und  -Sporen  tragender 
Erde  besteht,  die  mittels  eines  an  der  Luft  rasch  er- 
stanreoden  Saftes  an  die  PfWbpltae  geklebt  wird.  Die 
Erde  wird  .ins  sumpfigem  Terrain  ge')Amm<^n.  .Ander- 
seits existiren  weite  Länderstrecken,  wozu  t.  B.  der 
nnabbäxigige  Congostaat  gehört,  deren  Beden  fast  gar 
Jihwrtwuai  eer  emana  IMMn   MM.  Be.  II. 


keine  Tctanusbaciltcn  fnthält.  Es  hängt  dif«  vit!  da- 
mit zusammen,  dass  dieser  Staat  weder  Pferde  noch 
andere  tetaviftre  oder  tetantgene  GesehSpfe  besilzt. 
Tb.  untf rseheidet  einen  hei  Verletzungen  vorkommen- 
den ncbirurgiMbeo'',  und  einen  ohne  äussere  Jiüsion 
sieh  entwiekelnden  „medieiniacbeD*  Tetanns,  welch* 
letzterer  durch  eine  andere  inCntUiee  Nox>  v  ria^.ieht 
zu  sein  scheint.  Diese  Ueberzeugung  st  lU/i  Mch  darauf, 
dass  die  Neger  trotz  ihrer  Tätowirungsiuiwtipulationeu, 
wobei  sie  aneh  Erde  gebrauchen,  selten  an  obinilgieehen 
Tetanus  erkranken,  obwohl  fitn  I  ikannte  Prädis- 
positiöo  Tür  Tetanus  besitzen.  Der  von  Verneuil 
vertretenen  Aneidit,  das*  das  Pferd  nidit  nur  ein  teta^ 
niferes,  sondern  aueli  (  in  tetaniges  Geschöpf  sei,  kann 
Th.  sich  nicht  auschliessen.  Die  Art  der  Invasion  der 
Bacillen  !n  den  Organismus  gicbt  einen  Fingerzeig  flir 
die  riierapie.  .  Da  die  Bacterivii  sieli  nur  .im  Lä-sions- 
orte  selbst  vermehren  und  nicht  in  die  Blut-  oder 
Lymphbahnen  übergeben,  sondern  nur  die  von  ihnen 
gebildeten  Toxine,  eo  kann  eine  gründliche  DesioJbetion, 
bczw.  eine  Amputation  oft  noch  Rettung  bringen,  fnlN 
nicht  bereits  eine  zu  grosso  Menge  des  Toxins  in  den 
Körpere  eingednngen  ist. 

Nach  einem  kritischen  Ueberblick  über  die  Be- 
dingungen der  localen  Coutraetur  gebt  Goldscbeider 
(Q)  avf  »eine  eigenen  an  IfSiisen  und  Veerschwein- 
chen  angcfttcllten  Untersuchungen  über,  deren  Resul- 
tate folgende  sind:  die  vergiftende  Einwirkung  des 
Tetanusstoffes  auf  die  Nervensubsitanz  besteht  nicht 
in  einer  einfachen  Reizung,  eondern  in  einer  Ver- 
änderung der  Kencnsub.stanz,  zu  Fe^i^.«  deren  die- 
selbe eine  erhöhte  uud  immer  mehr  wachsende  Erreg- 
barkeit annimmt,  und  >war  besondere  die  motorieebe 
Sub«^1a:i/..  Die  Ilypereicitnbiütät  entwick-lt  «ioli  rffen- 
bar  dadurch,  dass  das  Tctauusgifi  mit  der  Nerven- 
sabetans  in  Berührung  tritt  Diese  BerObning  mit  der 
Nen'ensubstanz  nun  geschieht  in  zwei  verschiedenen 
Gebieten  des  Körpers:  einmal  durch  die  Circulation  im 
Bereiche  der  Centraiorgane,  andererseits  an  den  peri- 
pherischen Nerven,  und  zw.ar  hier  lifenbar  in  der 
massivsten  We:se  in  dem  Bezirke  der  Inoculation. 

Die  anatomische  und  eutwiokelungsgeschicbtlicbe 
Einheit,  welehe  die  ganse  Linge  des  Aienef lindavs  mit 

eeincn  nan^jlien?':  ll-n  vcrbiiidet,  br  iti^-t  e,  mit  sieh,  dass 
sich  auch  functionelle  Yenindenuigen  des  ersteren  auf 
die  letatwn  Überlingen  raQssen. 

Somit  werden  zwar  wobl  siimmtUebe  motorische 
Keni-tJanglienzellcu  von  dem  Tetanusgift  in  den  Zu- 
stand der  Hyperexcitabilität  übergeführt,  diejenigen  aber 
zuerst  und  am  .ntärkslen,  deren  Zellforts.itzc  bereite 
direet  in  der  Peripherie  der  Gifteinwirkung  unterliegen. 

Was  die  anatomischen  Befunde  beim  Tetanus 
betrifft,  so  bat  O.  niemale  Beibliehe  Alteraiionen  ge- 
funden, weder  in  den  rianclienzellen,  noeb  in  den 
Nervenfasem  des  Rückenmarks. 

Am  Sehloase  wird  die  Besiebung  der  StrTcbnin- 
Wirkung  tum  baeillKren  Totain»  besprochen. 

[Köster,  II.,  Ein  Fall  von  Tetanie,  (lötcborps 
läkaresäUskaps  Förhandlingar.  lödd.  2.  S.  U5— 164. 
Gotheobuff. 
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Bei  eiuem  ^Ijühr.  Bäcker,  des«en  Mutier  und  auch 
Schwester,  wie  es  scheint,  fQr  Krampfaatine  sclir  prä- 

dispoiiirt  waren,  entstanden  vor  unj:elahr  einem  halben 
Jabrc  ohne  bckannti?  Voranla^sinig  M'hnierzhafto  Coii- 
trardir.  i;.  w  '  -In'  i:i  lit-r  K  iltc  am  schlimmsten,  besser 
in  der  Wiirnie  waren.  AllmSlig  nahmen  diese  an  In- 
teantät  zu,  wurden  mehr  üihmcrzhaft  und  bei  der  Auf- 
nahme io«  Spital  traten  itie  bald  hier,  bald  da  in  der 
Mttseulatur  des  Körpers  auf,  ohne  symmetrische  Muskeln 
an7.ui;reifen.  Angegriffen  waren  die  Muskeln  der  Aug«n, 
der  Arme,  des  Stammes,  besonders  des  Baucl)es  und 
der  viiifiTiTi  Ia' I" -ni itiilrii ,  und  au----' rdrin  li.  l  ihm 
seliwer  hinuiilc!xu.->i  Uluckcu  und  i  r  wur  ]■  vt-u  Uctetitio 
unnae  incommi'dirt.  Die  Krämpfe  w  u'  ;i  bald  tcmisch, 
bald  mehr  toxisch-clnniseh,  waren  aber  im  allgemeinen 
nicht  schlimmer,  als  dass  der  l'atient  ihnen  entgegt;n- 
arbeiten  und  sie  überwinden  konnte^  Die  Muakeln 
waren  emplladlieh,  nicht  atrophisch.  Ausserdem  litt  er 
an  Intentionskrärapfen  in  den  Armen.  Die  Stellung  der 
Hiindc  bei  den  Krämpfen  war  die  einer  geballten  Faust. 
Daneben  existirle  ausgepriij:!  I'r- usm  ,,u's  Phänomen  und 
Erb'.s  Symptom,  die  niech.mä.-.c.he  Mu-skelerregbarkcit  war 
hochgradig  gesteigert,  dahingegen  aber  wurde  diis 
rhrost«k'sche  Fadaiisphäitomen  vennis»t.  Die  Sensibi- 
lität war  nonnal,  von  den  Heflcicu  könnt»  der  pateltan 
nicht  herTOrgernftn  werden,  dabingegsn  waren  die 
Periost«  und  Sehoenreflexe  kiiftig.  Die  Seetion  sei0e 
eine  primäre  Seljrumpfung,  begrenzte  Blutungen  iheils 
an  der  Vorderseite  der  Cauda  ei)uina.  theils  ring.s  um 
fij-  Nt'iv.  !,wu:/'i  Iii  '1'T  liriMiMs  his  lunfti'n  Halsnerven 
beiderseits,  sowie  Hluiungen  und  H.v  jH  rämie  in  der 
Ischiadicusseheide  an  iler  linken  unteren  Extremität  und 
im  tungebeoden  Bindegewebe,  während  übrigens  die 
die  Nenrenstämme,  das  Rflekenmarlt  und  das  Gehirn 
maeKweopiseh  nerraal  waren. 

A.  fr.  Bklind  (Stockholm). 

Wolfram,  S.,  Kiu  Fall  von  Tetanus  mit  cbrouiachem 
Verlaufe.  Medj'cyiia.  No.  5. 

Berielit  über  einen  clironisehen,  günstigen  Fall  von 
Tetanus  im  Anscbluss  an  eine  Verletzung  bei  eiueoi 
lljibrigen  Knaben.  Spira  (Krakau).] 

8.  Tlioinscii'.sche  Krankheit. 

1)  Hlawaeek,  DemoostnitioD  mieroseopischer  Prä- 
parat« und  der  Museolatur  eines  an  Hyotonia  c^^ngenitA 
leidenden  Patienten.  \Vien.  med.  Pr.  No.  46.  (Vortmg 
im  Wien.  med.  t'lub.)  —  2)  Hollmann.  0,,  Ein  F'all  von 
Thom-en'seher  Krankheit  (Myotouia  -..hl.  i  it  i  Aus  der 
Festschrift  de»  Vereiiis  d,  Ai-r/to  dcb  H-g.-Bcz.  Diis.sel- 
dorf.  Wiesbaden.  —  Le  Uoy  de  Mericourt,  M., 
Sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  J.-A.  van  dar  Stock, 
intitule:  La  maladie  de  Thomsen,  oonsidiree  amut  le 
rapport  de  Taplltude  au  aervice  militair«  et  de  la  m«'- 
dfcine  l.'gale.  Bu5l.  de  r.\ead.  de  med.  Pari««.  XXXTl. 
No.  3.S.  p.  '21h.  (Die  Tli  :ii-/ii'sche  Krankheit  macht 
iliron  Inhaber  unbrauchU.ir  zum  MilitJirdienst.)  — 
4)  .^üsskand,  A.,  Zur  Kenntnis»  der  Thomsen'seheu 
Krankheit.    Zl>ehr.  f.  klin   .Med     Bd.  '25.    Hft.  1  u  •.>. 

N.ieli  einer  historischen  Einleitung'  mit  Pi-  t  ii  ksich- 
tiguug  der  ciuzelucu  Fublicaltoncn  macht  äussliand  (4) 
in  Besuff  auf  die  Aetiologie  geltend,  dass  die  Heredttit  in 
z weif aclier  Weise  in  Erscheinung  tritt,  indem  einmal  durch 
MC  die  Kruukheit  »clbst  auf  dem  Wege  der  Zeugung 
auf  die  Deseendens  übertragen  wird,  ein  anderes  Mal 
nur  die  Disposition  da/u.  In  weleli*  letztcremFalle 
dio  Kraitkhcit  in  der  Familie  sich  forterbt,  dann  aber 
atavifttisvb  von  der  I.  Generation  auf  die  dritte  über« 
greifend.   Die  bei  der  Erkrankung  aur  Beobachtung 
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kommenden  Symptome  werden  folgeudemaanen  za> 

sammeQgefaiü>t : 

Alle  willkQrliehenlCuskeln  werden  im  Beginne  ihrer 

Aclivirung  durch  die  s;tnrk  li.-tonte  Willensinnervati'tn 
iu  deu  Zustand  eiucs  leichten  uacbdaucrudeu  Tetanus 
Tersetrt;  im  weiteres  Verlaufe  der  Hu8kelaeti9n«n  aber, 
die  entweder  ohne  besondere  Willensimpulse  vor  sich 
gohcu,  allein  vom  psycbomotoiiscben  Centrum  regulirt 
oder  ^dnreh  schwache  Willeosime  Toanlasst  werden, 
■^Ki/en  sich  jene  toni.schen  andaoeniden  Contractionen 
ih  ki;r/.'lAi:fri-iJ-^  ii:n  D.  i'  vom  Verf.  beobachtete  Fall 
zeichnet  sich  aus  durch  den  Mangel  jedes  ätiulogischcn 
Momeott. 

Von  Intcrcss«  ist  ferner  folgendes  Ergebni-s«.  diss 
namlicb  die  Reisdauer  auf  die  Naebdauer  der  Muskel- 
eostnctiODen  bei  medianisrhea  Reisen  keinen  BinAun 
bat.  Was  das  Wesen  der  Thomsen'seheu  Krankheit 
betrifft,  so  kommt  ä.  au  folgendem  iirgebniss: 

1.  Dieselbe  ist  eine  augeborene  fiinctioneU«  Aue- 
mnlic  der  willkürlichen  Muskeln,  welche  in  der  ahuwm 
gesteigerten  Err^'^barkeit  derselben  besteht. 

2.  Das  anatomische  Substrat  dieser  Auoualic  liudct 
sieh  in  der  Veruehning^  Verkleinemug  und  dichteren 
Lagerung  der  Muskelejoment«  iunf^rbnih  rin-r  Fibrillo 
bei  gleicLseitiger  Lockerung  der  Fibrillen  unter  einander. 

S.  Die  Unaebe  der  grBsneren  Beiabarkeit  ist  in  der 
Vermehrung  and  Vetkleiinenuig  der  IhiskeleleDenta  lu 
suchen. 

III.  Vasemtteriiche  ud  trephlsehe  IVenraiei. 

1.  Allgemeines.    KryÜiromelaJgie,  ^lorvaii  J^che 
Krankheit. 

1)  Xolcn,  W..  ErAthromelalgie.  Ncderl.  Tijdselir. 
No.  12.  22.  Sept.  (Slj.ilir.  Patientin,  welche  in  der 
Jugend  an  Schwindel  und  faysterisehen  Krämpfen  ge- 
litten hatte.  Im  Alter  Ten  41  Jahren  naehte  sie  einen 
Herpcs  zoster  an  der  linken  Brustsette  durch,  in  den 
let  "  ■  4  Jaliren  wiederholt  Neuralgien  im  Plex.  braobi- 
ali.s  und  ischiadicus,  sowie  Eezem  im  (lesicht.  d.is  sich 
allmalig  über  den  ganzen  Korper  auslrcitiii  Es 
stellten  sich  dann  .■5chmerzeu  iu  den  Zehen,  baid  auch 
in  den  Fingerspitzen  ein.  Die  (ilieder  wurden  roth, 
glänzten,  der  öchmen  ging  auch  auf  die  Ferse  und 
Knöchel  über,  die  ebenfolla  intensive  Rftthnng  aeigten. 
Milderung  der  SriBptomc  durch  Brom-  und  Araen- 
priparate  wie  Antipyrin.  Uei  Besprechurtg  des  Sym- 
ptr>meiiCOinplex'  s  .si'hliesst  X.  sieh  eng  an  Ii.  U.-tv.te 
.\rbeit  Eub'nburg"*  ;ui.)  -  l!)  Lew  in,  »i.  u.  Tliood. 
Ben  da,  Ueber  Er>  thromelalgie.  Berl.  klin.  Woclisehr. 
No  3—6,  1  Auf  Grund  von  tbcils  selbst  beobach- 
teten, theils  aus  der  Literatur  zus.immcngesti'llten 
Fällen  wird  die  Ansicht  vertret.  n.  d.iss  der  als  Ery- 
thromelalgie  beseichnete  .Symptomencomples  keine 
Krankheit  sui  gencris  ist;  srtiidern  theils  als  eine  Be- 
gleitijrscheinung  vcrsehiedener  Gehirn-  und  Kücken- 
inark>leiden.  thi  ils  al>  ein  Symptom  der  funcliniiolli'ii 
Neun>veii,  illystene  und  Neurasihetiie)  .-luf/ufassen  ist. 
theils  auf  eine  periphere  Erkrankung  (Neuralgie.  Neu- 
ritis) rurückgelührt  werden  muss.)  —  .S)  .'^o Iis- Cohen, 
Vasoniüt<:ir  .\taxia.    .\ineric  Joom.    Vol.  1U7.   No.  '2. 

4)  Bauer,  Loui»,  Eine  atypische  Neurose.  Berl. 
klin.  Wocheusehr.  Ne.  5.  S.  118.  (Fall  von  Errthro- 
melalgie  centralen  l'rsprungs.)  —  fi)  .Stembo.  1.,,  Ist 
die  Usteo-.\rÜiropaU)ie  bypertruphiaote  paeuuiquc  eiae 
Krankheit  soi  generia?    Petenb.  raed,*  Wocnenaofar. 
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N«.  4$.  S.  388.  (Di«  Frage  vird  nacli  Besprechung 
eine«  Fallw  Tcrneint  Acromegalie  und  Osteo-Arthro- 
pathif  »iri'l  kt  ino  besonderen  Krankheit«formcn,  sondern 
die  leUUru  ist  Acromcgatie,  werif»  nuch  nicht  immer  in 
ganz  typischer  Form,  plus  V<  rarnii  rungen,  die  man 
such  sonst  bei  Leuten  mit  Erkrankungen  der  Bnut- 
hShle  und  anderen  Affectionen  findet.)  —  0)  Middlfi- 
toa,  Geo.  S.,  A  caat  «hoviDg  som«  of  tiie  pbeDomsua 
d«sctib«d  in  Url  Jooatlian  HQtehuwon's  articles  on 
Arro-pathologj".  Glasgow  urn.  Nr.  III.  Septemb. 
p.  161.  —  7)  Bervoets,  II.,  Uidraj;:»'!  tot  de  Kcnnis 
van  het  »pontaan  <i,itiK'ri''n.  Nederl  Tij'is.  lir.  No.  5. 
p.  ä-»5.  (Mit  einer  Tafs.l.)  ~  8)  Zell  er.  Kl.,  Zur 
Kenntuiss  der  Ra.vuaud'scben  (iangrän.  in.-Diss.  Bwl. 
—  9)  Singer,  G.,  Demonstration  eines  FallM  TMl 
Morran'scher  Kraokbeit.  (Syringomyelie  naioh  dem 
lypuB  der  HorvaaVhen  Krankheit.)  Wieo.  med. 
Pmse.  No.  19.  S.  m  —  10)  Hubler,  W.,  Ein  Fall 
von  Morvan'scher  Krankheit.  In.-Üisss.  Würzburg.  — 
11)  Ledere  et  G.  Chapui-i,  A  propo;<  d'un  cas 
ri'-  iriril.-iiiic  lii;  M.  rviui  <i.u.  Iicbdom.  No.  1.  p. 
(Typi.scber  Fall  von  M. -Krankheit,  der  sich  zeitweilig 
mit  Glycosurie  und  Albuminurie  combinirte.  Der 
Zuaammenhang  dieser  letutem  Sjrmptome  mit  der 
lC.-KnnkbeU  wird  jedocb  als  nreifeUt^  Üngestetlt,  um* 
»omehr  als  Pat.  fettleibig  war.)  —  12)  Morvan,  De 
la  pareso  -  analgi'sie  (maladic  do  Morvan)  a  l'ctat 
fru.stc.  Ga/.  In  bil-m  N..  ;ts.  p.  -l.')?.  —  Monro, 
T.  K.,  On  a  Complicated  ca.it*  of  Hijyiiauiis  diseasc: 
Local  AsphJ^ia  with  Gangrenc,  occurring  at  a  very 
Early  age,  eongenital  distnrbance  of  geueral  Cutam  ous 
cuvulatSm,  eongenital  Hydrocephalus.  Tracheocele.  (ilas- 
flov.  Joun.  VoL  41.  No^  4.  p.  267.  (.\m  Schlaaw 
folgt  ebe  ADRlyae  aber  44  von  L.  H.  Petit  sammelte 
Källe.)  ■  14)  ri1l,-.lu^;i.  Eiirio,  roiitnt.ut.i 
casuiütica  dell.i  lualacia  <ie  Mn-va:i.  Aroh,  iV.  i'linir. 
med.  XXXIIL  1.  f  Mi'lhriliitn;  l  iri.'s  FalL  s  oIuil' 

Sectionsbcfund,  bei  welchem  V.  die  Diagnose  Morvau- 
iche  Krankheit  stellt.)  —  15)  Henry,  Frederick  P., 
Ctioical  Keport  of  two  oases  o>f  Baynaud's  diaeaae. 
Anier.  Joum.  of  med.  aeieneea.  July.  p.  10.  (Be- 
aebnilniB^  sweier  PSlle  von  Baynaud'sohcr  Erkrankung 
ftnlt  Abbildungen]  von  denen  der  eine  combinirt  war 
tn't  n.ieiii"i;lulMn',irit',  der  andiM'c  mit  SrjiTv"Iirriiie. 
Die  llaemoglobinurie  glaubt  Y.  entstanden  durch  eine 
Ai^byne  der  Nieren  oder  anderer  innerer  Gefiiaae.) 

Nach  Schilderung  von  16  Beobaebtnngen  resfimirt 

Solis  Cobeo  (3)  dabio: 

Unter  vasomeierneber  Ataxie  reretdit  man  einen 

Zustand  von  Schwäche  des  Circulations-Mechaiiismus, 
der  bei  gewissen  Personen  vorkommt  und  cbaractc- 
xiairt  iat  dvreli  eine  abnorme  Disposition  zu  ra.scli 
lieb  entwiekelBden  Gleiehgcwiehtsstörungen  des  GeläAS- 
Apparates,  die  nur  langsam  wieder  sich  ?uriii  kbilden. 
Die  Störungen  manitestireu  sich  meist  am  sch:irf«iteu 
am  Hmen  und  an  den  peripheren  Geflbsen  der  Bxtre- 

mil.Hten,  sie  zeigen  sich  in  analogi'r  F  irnt  nn  rlr-n  Gc- 
fässen  der  Drüsen,  der  iÜDgeweidc  und  besonders  der 
Nieren,  des  Oaattö-Intestioaltraetus  und  des  Gehirns. 
.Sie  können,  scheint  es,  spontan  entstehen,  aber  oft 
lässt  sich  eine  erregende  Ursache  nachweisen,  wie  Tem- 
peratur, toxische  oder  psyohische  Flnflüsse.  Der  Reiz 
kann  peripher  oder  central  ausgelöst  sein,  in  beiden 
Fälti  Tj  hui'l-'lt  es  sich  um  den  Mangi  1  ■  imT  ceniralen 
Hemmung,  den  Ausdruck  einer  functionclkn  oder 
nntritiTen  StSning  in  den  grossen  Ganglien  des  a^mpa* 

tbiscben  Sy-tern^  imI-  t  'hr  m-M  illän- ti  r .  rifriMi.  Die  patho- 
logiscbe  Anatomie  ergibt  keine  sicheren  Aufschlüsse. 
Die  raMMDOteriaclie  Ataxie  kann  soweU  im  An- 
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schlui»i>e  an  KrririVlicit« n.  wie  als  eongenitale  oder  here- 
ditäre Störung  auftreten. 

Die  Sjmptome  tragen  theils  poretiaeben,  ibeils 

spa.sraodischen  Character;  stets  erzeugen  sie  lnco<^rdina- 
tion  und  treten  gewissermaassen  in  Parosysmeo  auf. 

Bei  Morbus  Basedow  wird  der  ausgesprochene 
Typus  der  „paretLschen''  Form  der  vasomotorischen 
A(:ixii'  beobachtet,  während  bei  der  Kaynaud'schen 
Krankheit  einurseits  (bei  ^yucopc  local*^)  Constriction 
aUcin,  andererseits  (bei  «asphyiialoeal*}  Relaiation  und 
Con.<itriction  der  (leHissf-  combinirt  vorknnün.Ti. 

Dermographie  ist  ein  Uauptsymptom  der  vasomoto- 
lisdien  Ataxie  und  kann  leiebt  duidi  Kültewirkung 
oder  Druck  erzeugt  werden.  Weiterbin  besteht  ge- 
wöhnlich eine  hämorrhagische  Diathese,  desgleichen 
.\lburoinurie  und  Ausscheidung  von  Harncyliodcrn; 
auch  Glycosurie  wurde  beobachtet. 

llerünctiMd  i^r  ijswlihnlich  beschleunigt,  nnrrgp'- 
mässig  und  leicht  gestört,  oft  linden  sich  organische 
oder  funetionell  bedingte  OsrSusehe.  Da  die  vaaomoto- 
rischr  Atnxie  eine  Beglciterschciounc^  piner  Treibe  von 
Krankheiten  ist,  so  moss  man  zur  Stellung  der  Diagnose 
ment  ^de  orgadaehe  Krankheit  auaaehlietaen.  Das 
spätere  Auftreten  einer  snlthou  macht  die  Diagnose 
nicht  ungiltig,  so  entwickeln  sich  manche  Fälle  von 
Lnngentttberonlose  wahrscheinlich  in  Folge  Ton  vascu* 
l  ircn  und  trophischen  Störungen  der  Lunge,  in  gleicher 
M  riso  siii  l  Herzhv-pertrophic  und  Nierenacfaädigung  das 
Ke^uitai  der  gest^irten  Circulation. 

Ein  11  jähriges  Madehen  (<)  erkrankte,  naebdem 

oinigs  Monate  leichte  Magenstörungen  vorausgegangen 
waren,  plötzlich  mit  Steifheit  und  Schwäche  im  rechten 
Bein,  die  bald  auch  in  geringerem  Grade  das  linke 
Bein  i-rfasste  und  das  Gehen  unmSgticb  machte.  Gleieh- 
zcitig  entwickelte  sieb  eine  Blaufirbung  der  Haut  der 
unteren  ExtremitätcD,  besonders  der  Waden,  welche 
beim  Anfreehtateben  sieh  Terstibrkte.  Die  Haut  IBblte« 
sich  kalt  an.  Srhrn  r?' n  heim  Versuch  mit  Unter- 
stützung XU  gehen.  Keine  Atrophie,  Gelenke  intact,' 
Koiephänomen  oonnal.  Keine  SensibiHtäts8t8mngen. 
Am  Herzen  hörte  man  ein  anämisches  Geräusch.  Tacfae 
Cebrale.  Die  Bifj^dität  ging  nach  einigi-n  Wochen 
Kurflek,  ebenso  verminderte  sich  allmälig  die  Verfärbung 
der  Haut:  doch  traten  häufig  in  Sitz  und  Ausdehnung 
wech'5<  lnd  ■^charlachähnliche  Flecken  (plaice-spots)  auf. 
Die  .Schwäche  der  Beine  schwand  ganz  plötzlich  und 
im  Laufe  eines  Jahree  bildeten  aieb  alle  Symptome 
/iirii  k:  finrh  boten  beide  Beine  beim  Stehen  noch  Ver- 
färbung und  rotbe  Flecken.  Dos  Kniephäno[t.cu  fehlte 
reehta  nnd  der  rechte  Wadenumfang  zeigte  gegenüber 
Unk^  eine  geringe  Verkürzung. 

Das Krankbeit8bildschliet>:>t  sich  den  von  Hutchin- 
aon  besehriebenen  Fällen  an  nnd  erinnert  sehr  an  die 
Baynattd*aehe  Krankheit.  Die  so  rasch  eingctret<'ne 
Heilung  der  nervösen  Ersflieinungon  läs.st  diese  als 
fuuctiüiioll  oder  hysterisch  auffassen,  die  Combiuatiou 
jedoeh  mit  den  vammotorisehen  und  trophischen  St5- 

niDgeii  wei=t  ar.f  eine  organiseh.   t'i  irh'  Mi.. 

Die  von  Bervoets  (7)  geschilderten  beiden  Beob- 
aebtongen  von  spontaner  Gangrän  stimmen  darin  mit- 

0» 
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oinandiT  iil>erfiii.  'tä'-s  S  'Wr.hl  Xervoi»  n!«;  Art'^ririi  und 
deaen  erkrankt  wureu.    im  erateü  Kaii  wurde  eine 
sehr  btUngrejebe  Neoriti»  und  Endarteriitis  festgeatollt. 
Im  zweiten  Fall  vrrir    Iii'  Xi'uritis  wenig;cr  ausp^pnict, 
die  Gefässveränderungen  bestanden  in  Verdickung  der 
Hosetilarä  der  Arterien  und  Venen  bei  geringer  End- 
arttriitis.    Ausserdem  ist  in  beiden  Fällen  ein  ausgc- 
sprocbeoer  Gegensatz  Torbanden  zwischen  den  Muskei- 
wUen,  veldie  in  der  Peripberio  der  Arterien  und 
Venen,  welche  in  den  centralen  Sebiohten  gefunden 
wurden.    Zur  Lösung  der  Frage  von  (l  -tn  behaupteten 
ZusaiuiuenbaDg  sviscJieD  Neuritis,  Arterien-Krkaukuug 
nnd  Oangiin  bediente  B.  sieb  des  Experimenteft,  indem 
er  an  Thieren  den  N.  ischiad.  exstirpirte  und  das  Ver- 
balUiii  der  z.  Tb.  vom  N.  cnu^lis,  z.  Tb.  vom  N.  tib. 
poaL  ber  Teraorften  Art  üb.  post.  «tndirle.  Die  danach 
an  diesem(iefdss  auftretenden  Veränderungen  sind  folgende : 
a)  Atrophie  and  Entartung  der  Keine  deijenigen  Mu^kcl- 
idlen,  welehe  an  der  Peripherie  der  Arterienwand  gelegen 
sind,  b)  .Schwellung  umi  Ncti Bildung  der  Kenic  derjenigen 
Muskelzellen.  wel(-lif  in  den  mehr  centralen  Schichten 
angctroflen  wurden.  Die  VeränderongeQ  sind  p^og^esi^iv. 
Sie  EsperlniaBte  lehren,  da»  bei  Dnrdieobneldang  des 
N.  isohiad.  eine  progressiv  Npuhild'jnf,'  von  Muskel- 
zellen  zu  Staude  kommt,  welche  die  Membr.  cla^^t.  int, 
dnrohbreeben  kann  oder  niehl  In  eraterem  Palt  bann 
dies  zur  .scheinbaren   Endarteriitis  oblit.   fübrtn,  im 
letsteren  zur  Verengerung  des  Lumen«  mit  Verdickuag 
iet  (jefisswand.   Daneben  kommt  es  zur  enribnten 
Atrophie  in  den  peripheren  Schichten  der  Muscularis. 
Beide  l'roces.se  gehen  Hand  in  Hand.    Unter  diesen 
Umständen  bedürfen  die  von  Ilarnaud  und  Weiss 
gegebenen  BridSningen  einer  Beetißcation,  insofern  der 
Krampf  von  veuöseu  und  arteriellea  <jefisscn,  deren 
.Museuiaris  sehr  wesentlich  veräudert  ist,  aodere  Fwigeu 
haben  muss,  als  wenn  er  in  normalen  Blutgeiissen  ent- 
steht.   DI'  Vulnerabilität  der  Gew  i  e  erhöht  eben  die 
üpportunität  zur  Necrose.  äo  ist  es  aucb  verständlich, 
dan  Spotttattgungrän  Tor  allem  bei  don  Krankheiten 
\  irkxitimt,  die  al.s   Int  <Mo:i1idnskTaDkhMt(-n  periphere 
Nervenkrankbeitt'n  zu   Wege  bringen,   und   auch  die 
seltsamen  Fälle  von  der  echten  spontanen  und  symme- 
trischen Gangria  finden  in  der  Neuritis«  der  vasomoto- 
rischen Ncrvenfr\Krr-;i  ihre  Erklärung.  Der  von  De j  c ri n  e 
und  Tuiland  gelüiirte  Nachweis  von  dem  Vorkommen 
der  GesidibilUd-Einaehrinkang  bei  der  SyringomjeÜe 
veranlasste  Morvan  'I!?'  'Il'^  F'lüiiiotni-n  nuch  So:  den 
nicht  ganz  ausgebildeten  Fällen  (Formes  frustcs)  von 
Morvan'soher  Krankheit  zn  erforschen  und  es  fand  «ch 
it)  der  Mehrzahl  der  Fälle.    Die  ThaLsache.  dass  sich 
Ciäsicbt!>feldeinschränkuDg  auch  bei  Fehlen  der  Anästhe- 
sie und  Parese,  das  Intactscin  der  Vorder-  und  Hinter- 
bömer  ToniU!>ge!>otzt,  beobachten  lieaa,  erlaubt,  da  es  sich 
um  eine  trophische  S?  •riitig  des  Rückenmarkes  handelt, 
die  Entstehung  des  Pli.inomeas  in  ein  iu  der  Aäbe  der 
Commiaaur  befindliches  Cenimm  in  der  grauen  Substaas 
zu  k'C.iti.-iiren,   un')   /war  muss  dasselbe  rtiiNhi^fj  <]-:< 
ersten  Bruslnervcnpaares  gelegen  sein,  denn  in  keinem 
Falle  war  Ujom  vorhanden,  welehes  Sjmptom  nach 
lfme.  Dejerine  Klumpke  bei  AfTection  dieses  Paare« 


auftritt.  Was  die  Erklärung  drn  Phänomens  anlangt, 
so  möchte  sie  M.  aU  eine  trophische  Störung  des  Ke- 
tinalumkrelses  deuten.  Das  Analogoo  dam  bilde  die 
an'  ricanniermaassen  ebenDatla  durch  tcopfaisebe  Stomagen 
verursachte  Scoliose. 

2.  Sclorodermlc. 

1)  Fi  iedli  (.■  i  la ,  1...  Einige  casuistisebe  Rf'ifrae«- 
zur  Kenntui.ss  der  ."^•'Icr.iiirrriuc.  Deutsi  l  wtr'l.  \\  i  ■  lirn- 
schritt  l.  März.  ^.  U>It,  l)i  >  drei  von  Friedlieim  be- 
.scbriebcncu  Fälle  bi  -ten  ati  1.  l-  si  h  und  symptomato- 
logiscb  manches  Interessante.  |Sie  betrafen  alle  das 
weibliche  Geschlecht  und  swar  bandelte  es  sich  einmal 
um  ein  sonst  |eMiDdM  blttheades  Midehen  im  Alter  von 
18  .L-ihren,  bei  dem  sieb  im  Verlauf  von  IV'j  .fahren 
circumseripte  narbige  Veränderungen  der  Haut  im  (Je- 
biet  des  rechten  2.  und  H.  Trigcmiiius.astes  entwickel- 
ten, zw  ite  Mal  um  eine  durch  Blutverluste  stark 
anämische  32j.Hhrige  Frau,  bei  welcher  sich  die  Haut- 
erkrankung in  ungleichmä-ssigem  Grade  auf  die  Reitie 
eninekto  und  wobei  es  ebenso  wie  im  dritten  FailCi 
einem  S'/tjahrigen  Kinde,  an  einzelnen  seharf  abge- 
grenzten Stelleu  zu  UIceration  mit  ungemein  raschem 
Uebergang  in  Gangrän  kam.)  —  2)  Herzog,  Benno.  Ein 
F:ill  von  Sclerodcrinir-.     Kl.cmla'..    S  :'H  t.f- 

schreibt  einen  auf  ner^oier  liasis  l  ütstau  i'  nr  :!  Fall  von 
Sclerodermie  bei  einem  47jähr.  Mann  ■  K-  bestatiden 
„Degenerationszeicben",  vor  Allem  DitTerenz  der  beiden 
Gesichts-  und  Zungenhälften,  Kleinheit  der  Bulbi,  wenig 
niodellirte  Ohrmuscheln,  Flachheit  des  Gaumens ^  lis- 
pelnde Sprache-  Vit  Be^nn  des  Leidens  stellte  stdi 
eine  psychische  T'>■■J"irl■'i^i.^^l  ein,  ofn..;  il.'i'.s  J^vlvch  die 
traurigen  Vorstpllarij,'-  ii  ^\i-h  p'-ra-i-,  auf  di<-  Erkrankung 
rii-li !•!';(  II,  ihl   nur  Hir   unteren  Extremitäten  von 

der  iSeif.rodermie  ergriifen  waren,  zeigten  nicht  allein 
die.se,  sondern  auch  die  freien  oberen  ExtrtDit&ten 
motori.->cbc  Schwäche  urd  an  den  Endgliedern  venain* 
derte  bis  aufgehobene  Sensibilität  Die  Prüfung  des 
electrischen  Heiluagswiderstandes  eigab  an  den  gesun- 
den Partien  der  Haut  eine  deutliche  Rerabsetzung,  an 
(l'ii  kranken  Stellen  da^f^-'-n  ••nt^precbend  -l'n  V.-r- 
dickutigsgraden  eine  zunehmende  Vermehrung  de.s  Wider- 
slandes.) —  3)  Eulen  bürg,  A..  Ueber  Sclerodermie. 
Ehend.as.  No.  21  u.  22.  (Es  wird  auf  das  fast  normale 
Verhalten  der  llaut.sensibililät  und  die  Zunahme  des 
galvanischen  Leitungswiderstandes  hingewiesen.  Bei  der 
faradisefaen  WidentandsprnJung  traten  Nonnabweichun» 
gen  nicht  hervor.  Der  Ursprung  der  .Sclerodermie  im 
Nervensystem  ist  in  einzelnen  Fällen  in  peripheren,  in 
anderen  dagegen  in  centralen  Veriiü'l. :  in^rn  /n  suchen.) 
—  4'  Lewin,  Georg  und  Jul.  Heller,  Die  Stliimiermie. 
Eine  monographische  Studie  untrr  Zugrundelegung  von 
459  aus  der  Literatur  gesammelten  und  eigenen  Fallen. 
Gbarit6>Aonal.   XIX  Jahrg. 

Nach  einer  geschichtlichen  Skizze  gehen  Lewin  u. 
Heller  (4)  in  awrfQbrlicber  und  sehr  sorgialtiger  Webe 
auf  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  den  Verlauf 
der  Sclerodermie  ein.  um  endlich  aus  der  Analyse  von 
459  Fällen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Sclerodermie 
eine  Angio-Tropho-Xeurose  sei.  die  .sowohl  Ton  dem 
peripherischen  .ils  auch  von  dem  rentral-Ncrvensystem 
ausgehen  kann.  Die  wesentlichen  zur  Stütze  dieser 
Theorie  dienenden  Thataaohen  der  Physiologie  werden 
7usammenges(ellt.  Das  dominirende  Ci;ntrum,  welches 
diti  Muskelo  dos  Arterieusystems  mit  voitamottirUcben 
und  vaaoomstrictorisehen  Nerren  Tciaoigt,  liegt  in  der 
VedulU  obL  an  einer  ganglioureiehea  Stelle.  Daneben 
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eiistirm  no«h  unteigeordnete  Centrm  !m  Onra  des 

Rückenmarkes,  sowie  in  der  grauen  lliriirindo. 

Für  die  Annalime  einer  centraliii  Kikr.iukuug  bei 
ciaem  Theil  der  Falle  sprach  1.  die  nachgewiesene  crb- 
litbe  b«t5m  Belaatung,  S.  GombinatioD  der  SekiO' 
(Icrmic  mh  anderen  N'i''urii>(  n.  3.  vor  Alli  ra  die  Locali- 
»atiutt;  in  S  Fällea  (und  sich  Erkrankung  einer  Körper» 
hilfle,  ia  7  bBlbeeitige  Geriebtserkmilnuig^,  in  fl 
symmetrische  Loealisation  der  Scicrodermic.  —  Da  in 
twiden  Uätftea  dor  Med.  obl.  TMomotonsche  Centreo 
sich  finden,  so  U/k  ein«  ayaiinetrisohe  Erkrankung  leicht 
TentHudlii-b.  Wir  wiMen  aus  der  Ausbreitung  des 
iweifctio-s  durch  eine  Reizung  des  tasomotorischen  Cen- 
truuts  hervorgerufenen  Er^  thema  pudom  über  Gestiebt, 
Hals,  Bnut  und  Nacken,  dass  die  CentrcD  fOr  die  ge> 

nannten  Ilautpartion  gemeinsamen  Reizen  unterliegen. 
Eine  Analogie  dazu  bildet  die  bei  i  Kranken  cou- 
atatirte  selerodennatiscb«  ErkmikaDg  der  obemi  KSr- 
perhiilfto.  D.%s  Erythema  pudi.>ris  kann  durch  Amyl- 
nitrit  hervorgerufen  «erden,  indem  durcb  das  Oift  eine 
LSbmung  der  rasomot.  Ceotrea  bewirkt  irird.  Aebn» 
lii^he  Vorgänge  sind  bei  der  SclCTodi  rmif  mzunehmcn. 
Df-r  Liihmung  der  Gefässncrven  entsprechend  kommt 
es  zur  Uülbuug  der  betr.  Hautpartieu.  Eine  Folge  der 
Gefbaervdtenmf  ist  die  Temptntorstaigeroog.  Traten 
im  weiteren  Verlauf  Gcfiissvenid".injjen  ein,  n.ichdem  in 
Folge  der  Vasomotwren  eudarteritische  Pfoce^  sich 
ausgebildet  baben,  m  wird  die  Temperatur  der  Haut 
sinken.  Wiihrcnd  .ir.lTm^'lIrli,  durch  dir-  Frwfitenitjg 
der  üefässe  und  die  dadurch  gesetzte  Vcrlangsamuog 
de»  Blutstromea,  die  Aasbildaog  von  Oedemen  begün- 
stigt, eine  ani^chcinend  bessere  Eniührung  des  Binde- 
gewebcs  der  Haut  und  consccutive  Hypertrophie  der- 
selben veranlasst  wird,  kommt  es  schliesslich,  wobei 
aacb  eotzünd  liehe  Processe  und  tntphonenfotische  Vor- 
gänge sich  betheiligen  können,  mr  AiisbiMiing  In- 
duration, welche  das  charakteristischste  Symptom  der 
Selerodennie  ist  Die  lodtmtioii  bawiilit  eine  Com- 
prcssion  und  schädigt  die  schon  durch  centralvasomo- 
toriseben  Einflüsse  lädirten  Gefaase  noch  mehr.  l>ie 
Gelasse  erleiden  daher  endarterltisehe  Proeesst,  TeiMen 
sum  Theil  und  in  Folge  dssseo  tritt  xondimende 
Atrophie  auf.  Wit  Haut  kann  papierdünn  werden. 
Sehr  bcmerken»wtrüi  ist  die  häufige  Erkrankung  der 
am  m^ten  distal  gelegenen  Körperiheile,  insbesondere 
der  Hände.  Die  Intensität  der  Einwirkung  der  Vaso- 
motoren ist  am  stärksten  auf  die  (icfasse  der  peri- 
pheren XSrpertheüe. 

Die  Autoren  betonen  ausdrücklich,  dass  .sie  keines- 
vegs  für  alle  Fälle  von  Sei.  eine  Erkrankung  der  »pi- 
nalen  oder  eerebnien  rasemotorischeD  und  tropbnchen 
Ccntrcn  TOraussetieD.  Noxen,  wie  Toxinwirkung  und 
Erkältung  können  auch  von  einer  peripheren  Eingangs- 
pforte aus  ihre  Wirkung  entfalten.  Das  bei  einem 
Fanaritium  gebildete  Texin  kann  eine  Lähmung  zu- 
n;i''>>«t  der  Gefässncrven  in  seiner  weiten  l'rngebung^ 
veranlassen.  Es  kann  aber  auch  durch  eine  Heizung 
der  depreseeriachen  Nerven  die  G^Tegbaikelt  des  Ke- 
dullaroentnidi^  rrR.'','*..riscti  hf-rrihgesc-t/.t  in,d  sr<  wit-:!-'!- 
central    der   weitere    Verlauf  der  Krankheit  ausge- 


löst werden.  So  erklSren  sich  die  FäTio  von  .Sol., 
in  denen  da.s  Leiden  einzelne  Hautbezirke  anscheinend 
ohne  einem  Sysfiiti  /-i  folgen,  befällt.  Diese  Wechsel- 
wirkung zwischen  peripherisch  erkrankten  üenü^uerveu 
und  eentnlen  Terg^uifen  vermaf  manebeu  sonst  sehwer 
ventandliohen  Fall  aufzuklären. 

Die  microscopiscbe  Untersuchung  der  Haut  ist  naeh 
Ansieht  der  Atiterea  geeignet,  ihre  Theene  zu  festigen. 
Uebereiustimmend  mit  allen  neueren  Untersuchungen 
konnten  sie  hochgradige  peri-  und  eudartiri tische  Pro- 
cesse, starke  Füllung  der  Venen  mit  Blut,  Verödung 
und  Sklerosirung  der  Gefasse  nacibveisen.  Wenn  auch 
c:t!C  Erkr.iukmig  der  (;rfii''Siierven  n.ifh  dem  hpiitiijfii 
Stande  der  Technik  nicht  demunstnrbar  ist,  so  ist  doch 
die  Eitamnkung  der  GelSsswtnde  so  typiseb,  dass  man 

in  f^c-isplben  das  wcsontli<'?i-~t'-  ^fl^Inr■^l^  rl.^r  Krrmlthcit 
sehen  kann.  Unna  will  die  (iefä-Hsveränderungen  nur 
als  die  Felgen  der  eellagenen  Hypertrophie  hingestellt 
sehen,  giebt  aber  die  Dilatation  der  Gefässe  schon  iu 
frühem  Stadium  der  Erkrankung  zu.  Alle  angeblichen 
Widersprüche  ISsen  sieh,  wenn  man  annimmt,  dass  «ine 
Folge  der  durch  Erkrankung  der  vasomotorischen  Nerven 
bedingten  l'rwiiteruri^f  der  (irTissc  oiiie  bessere  zur 
Hypertrophie  luLreude  i->nahrung  der  liefasse  ist.  Viel- 
leidit  bandelt  es  sich  aueh  nur  um  eine  Dnrehtr£DkttDg 
mit  einem  den  ♦lefnsspn  crit^fnmmpnden  gerinnungs- 
fähigen Material,  wofür  die  Homogenität  der  Binde- 
gewebssfige  des  Corium  spricht.  Durch  weitere  nervöse 
Einn  iss,-  M-hn-it  t  d:e  Erkrankung  der  Gefässe  vor.  Die 
Eudarteritis  biM  t  sieb  aus.  Eine  Folge  derselben 
wird  die  allmaiig  an  Stelle  der  Hypertrophie  tretende 
Atrophie  der  Haut  s^n. 

3.  Acromegalie  und  congenitale  llypertroplüen. 

1)  Schoemaker,  £raty,  Congenilal  hypertrophy 
of  the  foot.  Med.  News.  March  17.  (An  der  Hyper- 
trophie iTtlirilif^ten  biili  lii-'  drei  äusseren  Zehen  mit 
ihrem  Hetatar-sus  des  liuken  Fusses.)  —  2)  M 'Gregor, 
A  remarcable  case  of  unilateral  hypertr  ijiLy  u.  i  clulii. 
Glasgow  Journ.  March.  (Congenitäle  Hypertrophie  der 
rechten  Körperhälfte  bei  einem  lOjilÜrifen  Knaben. 
Verf.  erörtert  die  Differentialdiagnoee  aur  Aeromegalie, 
Alirt  die  Hypertrophie  in  seinem  VtM»  auf  eine 
Affection  des  trophischen  Nervensystems  zurück.)  —  3) 
Morton,  Thomas  S.  K.,  Two  cases  of  congenital  hyper- 
trophy of  the  lingers.  Med.  News.  March  17.  (Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Hypertrophie  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  von  der  Geburt  an,  welche  nach 
Verlauf  des  ersten  Lebensjahres  sich  vergrösscrten. 
Annotation  im  Metacarpo-Phalangc.>l>^>  U  uk.  Die  l'nter- 
sucminif  ergab,  dass  es  sieb  um  Wucherung  des  f  ett- 
und  Bindegewebes  liandelte.  Im  zweiten  Falle  bandelte 
es  sich  um  Hypertrophie  der  Finger  der  linken  Hand 
durch  ein  ravernoscs  .Angioma.  Unter  elastischen  Binden 
und  'iuich  .\pplication  von  IrLihyolsalbe  wurde  Besse- 
rung criitli.)  —  4}  Linsmayer,  L.,  Ein  Fall  von 
Acromegalie.  Wion.  klin.  Woch.  No.  16.  (Cüjähriger 
Pat..  Beginn  der  Erkrankung  im  35.  Lebeo^alu'.  Ob- 
duction  ergab  Atrophie  der  (leschleehtsorgane,  adenöse 
Oegeneratien  der  Ujrpephysis,  Vemrösserwif  nicht  nur 
der  KSrperenden,  sondern  auch  der  inneren  Orgaue 

incl.  des  Rückenmarkes.)  —  5)  Blocq,  P..  De  l'.Acro- 
me^alie.  Ga/,.  hebdom.  No.  2.  p.  13.  (Bcsiircchung 
drr  S\ iiiplu;ii;iti(lL/i;i'',  .\«liologie  und  pathol.  Anatomie. 
Critik  der  über  das  Wesen  der  Acromegalie  aufgestellten 
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Theorien.)  —  i')  DreHohi.M,  J.,  A  ease  of  .\eroniegaly. 
Brit.  med.  Jüum  .I  n,  p.  4.  —  7)  Ascher,  Ein 
Fall  von  Acromegalie.  0 «^i^tellunjr  in  d.  Berl.  (ies.  f. 
Psych,  u.  Xerv.-Kr.)  Berl.  klm  Ü  tclienschr.  No.  45. 
p.  1029.  —  8ji  Krlt,  Äcromegalie,  Myoclonie  (Panmyo* 
cloniu  muHiplei).  MQnch.  med.  WodMDtebr.  No.  97. 
S.  544.  (Sitzungsbericht  über  VocatelhiOg  je  eines 
Falles.}  -  9)  Hager.  U.,  Ein  n«uer  Pall  von  Acro- 
UK'galie.  In.  •  Diss.  Greifswald.  —  10)  ISanipoIdi 
Vittoriiio,  Caso  di  Acromegalia.  Gazjt.  Lombard. 
.\..  IL  p.  101.  —  11)  Middl.-'Mii,  i;  v.  S  .  A 
marked  cn.se  of  acromegaly  wuü  joinl  aiiectioiis. 
(ilasgow.  Journ.  N'o.  VI.  June.  (Krankeng<-.schiohte 
«inea  49  jährigen  Mannes.  Gesieht  verlängert  mit  vor- 
stehendem  Unterkieler  und  gewubteter  Unterlippe.  An 
den  Knochen  des  Gesichls.schadels  starke  Verdickungen: 
die  Weichtheile  des  Gesichts  atrophisch,  Zunge  sehr 
gross.  <irosse  platte  <.»hr<.'u  mit  verdickten,  brüchigen 
Knorpeln.  Letcliti'  Kyphose.  An  den  Kippen,  dem 
Mernuni,  den  Claviciilae  ebenfalls  starke  Vorbn  ilorung 
und  Verdickung.  Hiinde  M'z'  tnrtig  mit  platton,  längs- 
gefurchten, am  freien  Hin'i  rissigen  Nägeln.  Ho- 
trächtlichc  Atrophien  aa  den  interoaMt,  am  Thenar 
und  Ilvpothenar.  Am  Fuase  äbnUcbe  Verändeniogen. 
hn  Knie-,  Ellbogen  und  Handgelenk,  weniger  im  Hüft- 
gelenk beiderseits,  bestehen  Difformitäten ,  theils  be- 
dingt durch  Vcrgri'sserung  der  Knoelienenden,  theils  durch 
Ansammlung  einer  .,halbelastisehen  Masse"  im  Gelenk. 
Urin  zeigt  öfters  Albunieu  und  hyaline  Cyliiider.  Neigung 
zu  .'^i'liweisseii.  Unter  Behandlung  mit  Thyreoidtabtetteo 
trat  subjective  Bessening  ein,  obj«ctiv*  nicht)  —  18) 

Arnold.  Jul.,  Weitere  Beitxige  rar  Aeromegaliefragfr. 
Virfh«w»s  Areb.   Bd.  1S5  (19.  Folg«  Bd.  5).  H.  7. 

Arnold  (12)  theiit  die  Krankengeschichte  und 
den  ausführliebeD  aDatomiBcbcii  Beriebt  «Ines  typiaehea 
,\cr'<inegaliefalles  mit.  Die  Untersuchung  verfolgte  vor 
allem  den  Zweck  festxusUilleu,  inwieweit  die  Weich- 
theile  und  die  Knochen  au  dem  Hypervolumen  beige- 
tragen, welche  Veränderungen  die  Haut,  die  Knochen, 
die  Muskeln,  die  Nerven  und  (lelässe,  kurz  die  ein- 
zelnen Orgaao  und  Orgausystame  eingegangen  haben. 

Die  Haut  nigte  sieh  an  den  meisten  Ki>rperslcllen, 
derrtj  \'i  himen  zujoni^mm'^n  hatte,  mehr  oder  weniger 
verdickt  und  zwar  uameutUch  in  Folge  Zunahme  der 
untonteo  Schiebte  der  Lederbaut  und  des  Untahaat* 
Zellgewebes.  Die  Retozcllen  fülirtcu  auffallend  viel 
Pigment;  Bindegewebe  nur  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fasse,  Nerven  und  Drusen  Hessen  «ineo  grosseren  Reich- 
thum an  Kernen  erkennen.  Die  Fettträubchen  vorklei- 
nert;  Schweissdrüsen  sehr  entvickelt,  an  den  Talgdrüsen 
die  bindegewebigen  Scheiden  stark  ausgebildet 

Die  Nigel  waren  an  den  Händen  breit  und  kiin, 
theils  längs-,  theils  quergestreift,  an  den  Füssen  länger 
und  etwas  krallenfurmig  umgebu^eu,  die  Haare  dick 
und  die  Behaarung  an  den  l^pervolaninöaea  KoipcT' 
stellen  stärker. 

Knochen.  Der  Schädel  zeigt  bei  oormalew  in- 
ncrem Cmfang  eine  gleiehmässigo,  ziemlich  bochgmdige 
Hyperostose,  stLllcnweise  Evestoseu  und  Synostosen 
etuacelner  Nahte,  sowie  occipitale  Protal>«nuiz.  Der 
Türkensattel  ist  entsprechend  der  Vergnsserung  der 
HjrpOpfaysis  erweilerl  und  diffonn.  An  dem  vortreten- 
den und  im  Kiofergi-lt-nk  sohr  be«eglic)icn  Unterkiefer 
macht  sich  das  Uii)gebugon>oin  des  übereil  .\lveülaiTaudes 
in  der  Auädehuung.  in  welche  di«  breite  SSnoge  anf- 
liegt, beüender^  bemerklich. 


Verdickung  der  Knochen  des  Brustkorbes  und  des 
Beefcens. 

Die  langen  h!  PTil.  'iochen  der  Extremitäten  be- 
sassen  im  Allgemeineu  eine  normale  Form;  doch  waren 
sie  etwas  dicker,  namentlich  aber  compacter  und 
schwerer,  die  .\nsatzstellen  der  Muskeln  und  Sehnen 
mehr  ausgeprägt  und  vortretend  als  normal.  Gegen 
die  Peripherie,  d.  h.  an  den  Mtttethaod-  und  Mittel- 
fussknooben,  sowie  an  don  Phalangen  war  die  Zun.-ihme 
des  Umfanges  und  die  compacte  Beschaffenheit  noch 
deutlicher.  Die  Kndphalaugen  zeigten  sich  mit  osteo- 
phytisehen  AuHagorungen  dicht  besetst;  solche  fohlten 
aiii'h  riifht  an  den  anderen  kurzen  und  den  langen 
KöhrenknocbeD ;  die  äusseren  Flächen  der  Patellae 
«aren  vollständig  gerifft  und  sackig. 

Bei  der  microscopischcn  Untersuchung  der  Knochen 
zeigte  sich  das  Periost  N^  rili  Tit.  nniT  demselben  so- 
wie zwischen  den  engen  ilaveP<ischon  Canälen  lagen 
compact«  Knochenmassen;  Anuichen  von  Einsehnehung 
und  Resorption  waren  weder  innen  noch  .aussen  vor- 
handen. Der  tiebalt  au  Knocheumark  wechselte  an 
den  T«i»ehiedenen  Knochen  nicht  nur,  sondern  auch 
an  verschiedenen  Stellen  desselben  Knochens, 

Die  Gcleukiläohen  boten  fast  alle  theils  gering- 
gradigere  theils  hochgradigere  Veränderungen  dar. 

Die  Weichtheile  wiesen  eine  beträchtliche  Volumen- 
zunähme  auf.  Die  Muskeln  boten  die  verschiedensten 
Grade  der  Degencratiou  dar. 

Nerven:  Die  giösscren  Stämme  der  peripherischen 
N'ervori  jrip^'.'ii  <V  ii-..i  vri.>  lic  Hautäste  Verdickung 
der  Scheiden  und  Zuualime  des  Bindegewebes  im  In- 
nern. Besonders  deutlich  iraren  die  zwisehen  der 
neren  und  äusseren  Scheide  gelegenen  Gewebsmasscn» 
sowie  die  hyalinen  Kugeln  im  lauem  der  Nerven. 

Aehnlidio  TeiSnderungen  Csnden  sieh  an  den 
Spioalgaaglien,  dem  .Smpathicus  und  den  Nerven- 
wurzcln,  besonders  in  den  unten>ren  .\bschnitten  des 
Kückenmarkcs  und  an  den  hinteren  Wurzeln.  Im 
RQekenmaffc  eine  sich  auf  die  mediateo  Tbcil«  der 
Hinterstränge  erstreckende  Degeneration.  Im  linken 
Schläfeulappea  ein  £rw«icbuugsberd,  der  su  einer  ab- 
steigenden Degeneration  der  Pyramidenbahn  getihrt 
hatte.  Der  Erweichungsherd  muss  zweifellos  als  die 
Folgti  der  vorhandenen  hochgradigen  Alteration  der 
HirngefSsse  aufgefasst  werden.  Hypophjsrs  vir  Id 
einen  adenomatösen  bezw.  lymphos.ucomatöoeo  (UobCT- 
greifon  auf  den  Knuchen)  Tumor  aufgcg.-ingen. 

Gcfässsystem:  ilerz  vergrössert,  weiterhin  die  Vcr- 
aaderuagon  der  artielten  wie  venösen  OelSase.  Beson- 
ders erwähnenswerth  ist  die  hochgradige  hyaline  Dege- 
neration der  Capillareo  ia  fast  allen  Organen. 

Die  dnselnen  Befunde  werden  stots  mit  denen  an- 
den.r  in  Vergleich  '  i  u.  In  einer  übersichtlichen 
Tabelle  sind  die  seit  dem  Jahre  1890  beobachteten 
Falle  vt>n  Acr.  wiedergegeben. 

Das  anatomische  Wesen  dof  sogenannten  .\crome- 
galie  oder  besser  Pachyacrie  muss  nrich  'l'^m  heutigen 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  in  der  vorwie- 
gend die  «Enden*  betreHuHka  Volumensuaabme  der 
Weichtheile  und  Kaoehen,  welche  von  einer  Dcgoncra.tioD 
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der  Vxttkcln,  Nerrra  mi  Gcifiss«  bef1eft«t  wird,  ge- 
funden werden.  Diese  TorgHngL<  mit  trupho-ncurotischen 
KinfltisNcn  in  Beziehung  zu  bringen,  liegt  in  Anbe- 
tracht der  im  AnfoDg  ao  häufigen  vasomotorischen 
Störnngea,  der  BefliefligQiig  de*  Gefässsyatema,  der 
eiff-'nthCinilichr'n  Piemmt innigen  iirifl  IlnarbilflnTür.  so- 
wie der  Hyperhidrosis  und  anderer  Erscheinungen  nahe 
genug;  entscbeideodft  Thatneben  liegen  aber  nicht  tot. 

Am  Sehhis-  ^<  ht  Arnold  auf  die  DifJerential- 
diagnose  der  Acr.  gegenüber  der  üsteoartbropathia 
bypertrophiante  foeviniqtie  un^  Oititia  bjper» 
plastica  ein. 

[0 1  e  e  h  n  »wie  z,  W.  C,  Bin  Fall  von  Acromegalie. 

Uazeta  lekarska.    No.  5. 

Aus  der  genauen  mit  Maa&saogaben  {mitgcUieilteu 
Kntnlcengee^chte  M  hervenuheben,  daas  auch  manche 

i^cbädelknocben  schon  in  einem  früheren  Stadium  der 
Krankheit  der  Qj-pertrophie  unterliegen.  Insbesondere 
betrifft  dies  jene  Sebüdelknoeben,  die  mit  den  Gesichts- 

knofben  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen.  Darauf 
sind  vielleicht  auch  die  heftigen  Kopfschmerzen  zu  be- 
lieben, die  in  diesem  Falle  ab  erstes  Krankheits- 
symptom henrortraten.  Bromkali  hatte  auf  die  Kupf- 
sehmcr/'^n  sehneile  und  gün.stige  Wirkung.  !.  itir<»iMlc 
Salze,  Arsenik  und  Faradisatiuu  blieben  vollständig 
wirkungslos.  S|in  (KrakaiOJ 

IV.  Rmnmb  ifiMbMiMr  Rttar. 

1)  Grainger,  T.Stewart,  Ou  ji  ca-te  of  pcrvcrted 
U'Cali^ation  of  Sensation  or  AUacbaeste.sia.  Bril.  med. 
Joum.  6.  Jan.  p.  1.  —  2)  Wijsman,  J.W.  A.,  Eenige 
Beacbovwingen  naar  tauleiding  van  een  Gevaal  van 
Paramyoclonus  multiples.  Nraeri.  TUdscbr.  1.  Sept 
p.  417.  (W.  beriehtet  folgenden  Fall  von  Paramyo- 
ctonns  mn!t.,  den  er  als  völlig  gei.esen  hinstellt,  narb- 
fjrni  r  f'.it.  1>;',  Jahre  gesund  geblieben  ist  Rei 
euitaj  .37  1. ihr.  Manne,  der  an  Malariacachexie  litt,  traten 
10  Tc^ge  Tiarh  dem  K  tztrii  1  ielieranfall,  allraälig  an 
Heftigkeit  zunehmend,  die  Krämpfe  auf,  d.  h.  parox^'s- 
menweise  sieh  einstellende  clonisehe  Contraelionen  cin- 
aelner  Ifuskeln  der  Arme  und  Beine;  vorwiegend  waren 
die  rechten  Eilmnititeo,  besonders  das  redite  Bein 
(Vuadriceps,  die  Beuger  des  Oberschenkels  und  die 
Wadenmusculatur)  befallen.  Bei  Erregung  auch  Be- 
theiliguDg  des  Gesichte^  iu:(i  i  1  Scliultcnnuskeln  und 
derartige  .Steigerung,  dass  aufrechte  llaltuno:  unm'iplich. 
Bei  Kälte  nahmen  die  Kr.ampfe  ebenfills  zu  huie 
Phänomene  und  Sohlenreflcxc  erhöht.  Klectr.  Erregbar- 
keit normal;  keine  sensibel-sensorischen  Störungen.  Bo- 
aügUch  der  Aufltaung  des  Leidens  sebliesst  sieb  W.  den 
Annchten  von  Unverriebt  und  Weiss  an,  wonach 
die  Beziehungen  ?iir  Hysterie  in  Abrode  gestellt  werden.) 
—  3)  Binder,  E.,  Leber  Myocionie.  Inaug.-Di.ssert. 
Berlin.  —  4)  Collevile,  Sur  un  cas  d'hemimyoelonie. 
Gaz.  hebdom.  No.  31.  p.  372.  —  5)  Ackermann,  M., 
ün  C.1S  de  vertige  de  Gerlier.  Rev.  med.  Suissc  ro- 
mande.  No.  lt.  p.  618.  (Von  4  Arbeitern,  die  in  der 
Nahe  eine*  Stalles  beschäftigt  waren,  wurde  einer  von 
dsa  Sjaptomeo  des  G.-SobwmdeU  eigiiffea  und  die 
Anfille  bSaftea  sieb,  obwohl  der  Pai  nadi  dem  «weiten 
.XnfatI  '  iiH  andere  Arbeitsstelle,  in  deren  Umgebung 
kein  Stall  war.  nutsuchte.  Die  Anfälle  traten  meist 
während  der  heisren  Tagesstunden  oder  ii;ii  h  an.stren- 
yender  Thatigkeit  mit  gebeugtem  Oberkörper  aui  und 
waren  auf  der  rechten  Kürperhälfte  ausgeprägter  als  auf 
der  linken.  Sie  venebwanden  endlich  untt^  dem  Ein- 


fittsa  lingerer  Rdbo,  von  Jodkall,  Stryebnin  und  BEdem. 

Ks  scheint  demnach,  das*  zur  Heilung  die  Entfernung 
vom  Orte  der  Infeclion  nicht  genügt,  sondern  dass  ätio- 
logisch aueh  dr-i'  Hliit.ii.iir;i:i^;  /.um  K-ipf  [hier  .Arbeil  bei 
vorgebeugtem  Oberkorpeij  tiiielkillc  spielt.) —  0)  Oster- 
mayer.  Nie.,  Ueber  eine  eigenthümliehc  Erscheinungs- 
weise des  Tremor  bei  Delirium  tremens  akoholieum. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  bO.  (Die  Besonderheit  des  Falles 
liegt  in  dem  vorwiegenden  Befallensein  einer  Rörper- 
bilfle  freehtenl.  dnsen  Erklämng  in  der  unverhaltniss- 
massig  stärkf  reu  Entwickelung  des  re ehtsseitigen  Muskel- 
apparates  bei  dein  Patienten  uud  damit  in  einer  ent- 
spn  >  lir.jii,  :i  Ueberlegenheit  der  diese  Hälfte  beherr- 
.schendcn  nervösen  C-entralorg;ine  zu  suchen  ist.)  — 
7)  Herz,  II.,  Ueber  Alcoholneurosen.  .Xreh.  f.  klin. 
Med.  Bd.  58.  U.  S  u.  4.  S.  235.  (Kurse  äbeniehUiche 
Skissirung  der  Sjrmptomatologie,  Sobildetung  von  vier 
eigenen  Beobachtungen.  Der  .^utor  wendef  sich  gegen 
das  Bestreben,  besondere  Kormen  sebarf  abzugrenzen : 
die  grosse  Zahl  der  .Abweichungen  V'  tu  Ty]  ns.  fier 
Mischformell  u.  s.  w.  k.ann  man  nur  vosuhen,  wenn 
man,  auf  breitester  ätiologischer  Basis  fussend,  alle, 
hierhergeborigcn  Erscheinungen  als  zusammenhängend 
betrarhtet,  wenn  man.  vor  der  Hand  noch  unbekümmert 
tim  die  Looalisation  des  Proccsaes  in  anatomischer  Hin- 
siebt, die  klinischen  .Sympl^me  als  einheitliches  Krank- 
heitsbild auffasst.)  —  8}  Erb,  W.,  Ueber  Akinesia  al- 
geno.  Nachtrag  zu  der  oasuisti.schcn  Mittheilung  im 
Bd.  III  236  der  /eitschr.  f.  Nervenheilk.  Zeitschr. 
f.  Net  veiiiilk.  Bd.  V.  S.  424.  (S.  Ber.  f.  1892.  II.  .H07. 
Der  dort  erwähnte  Fall  ging  in  nahezu  völlige  Heilung 
über,  was  den  Autor  nun  jetit  doch  mehr  zu  der  An- 
sicht veranlasst,  da.ss  es  sich  bei  der  Akini  ^ia  algera, 
trota  des  in  mancher  Biehtung  scbaif  charactorisurfam 
KFankbcitabildes,  doch  wobl  nidit  um  eine  ganz  selb- 
ständige Krankheit,  sondern  xm  eine  der  Erscheinungs- 
formen der  functionellen,  11a  ihren  Hauptsymptomen 
psychisch  vermittelten  Neurosen  handelt:  so  gut,  wie 
man  die  Agoraphobie,  den  Kopfdruck,  die  Spinalirrita- 
tion u.  .\.  als  eigene  Krankheiten  beschrieben  und  eine 
Zeit  lang  anerkannt  hat,  ebenso  wird  es  wohl  mit  der 
Akinesia  algera  geben.)  —  i))  Bechterew,  W.  v.,  Aki- 
nesia algen.  £bendas.  S.  430.  —  10) jHirseb,  Carl, 
Ueber  einen  Fall  periodis^1i(>r  familiärer  Paralyse. 
Deutschr  r:.r,;.  Wochenschr.  N  .  n2.  ?  646.  11)  Pri- 
bram.  Zwei  Fälle  von  SeitwarUbewegung  des  Kopfes. 
Prager  med.  Wochcnschr.  No.  16.  S.  197.  (Fall  I  be- 
trifft einen  Simulanten,  Fall  II  einen  Ittjälur.  J^atienten. 
der  seit  seinem  7.  Lebensjahre  an  Zudcnttgett  Im  Ge- 
siebt und  seit  seinem  14.  Lebentgabre  an  zwaogswetsen 
Bewegungen  in  Form  der  Valadio  des  tics  litt}  —  13} 
Coleg,  IMerie  C.,  A  pseudo-hypertropbic  family. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  24.  p.  39y.  (4  G«schiristcr 
vom  gleichen  Leiden  ergriff n  :  13)  Fried  r;i  n  rw. - 
Eschoua.  Beiträge  zur  Erkenntni.«s  des  Spastnuh  nu- 
t.ins.  luaug.'Diss.  Berlin.  (C  Monate  alt-es  Kind,  reehte 
Gesicbtsbälfte  gegenüber  der  linken  etwa.s  zurückgeblie- 
ben, Dreh-  und  Niekbewegungen  vorzugsweise  nach 
links.)  —  Ii)  Frijlinck,  Ib.  Lets  over  de  Mala- 
die  des  Ties.  Nederl.  Tijdsdnr.  No.  16.  p.  565.  (Der 
beschriebene  Fall  complicirte  sich  mit  ofienbar  paranoi- 
schen Zwangsvorstellungen,  die  wolil  das  Meiste  zu  dem 
Krankheitsbil'ie  1h  i ir\i;.^en.) —  15)  Ep-:  i  11;.  A.,  Ueber 
die  Vererbung  de.-»  ."iiyLterns.  Prager  nn'tl.  W  ochrnsehr. 
No.  28.  S.  281.  (Der  hier  besehricbctic  Fall  gewinnt 
dadurch  erhöhtes  Interesse,  als  der  kleine  Patient,  ob- 
wohl er  VOllat$odig  getrennt  von  seinem  Vater  auferzo- 
gen  wurde,  docb  in  genau  derselben  Weise  wie  dieser 
stotterte.)  —  IS)  Noir,  Julien,  Stüde  sur  les  tica. 
Thiae  doetoral«.  Paris.  1898. 

Bei  einem  12j.  Knaben  entwickelte  sieb,  naeh  Colle- 

vile  (4),  nach  einem  schweren  Trauma  folgt  iider  halbsei- 
tiger Symptomencomplei-.  Die  recht«  (iesicbtshülftv  zeigt 
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hie  und  da,  besonders  bei  Erregung,  leiebtes  fibifllirw 

T'.'Afjvii.  Ali:  rechten  Arm  traten,  sut,:i1i1  mui)  Ihn  aus 
iiciucr  gcwühulicben  Kuhelij;«  —  erhoben  uud  die  Uaad 
unter  dem  Hinteilcopf  nillicgend  —  entfernt  und  ihn 
dem  Rumpf  nähert,  clonische  Zuckungen,  namentlich  im 
Bereich  der  Exteuitoreu  und  Abductoren  des  Unter- 
annes, auf,  die  durch  ihre  Schroffheit  und  riötxlichkeit 
den  electrisoben  Contractionen  gleichen.  Die  activen 
Bewegungen  sind  dadurch  sehr  b'iri'.räcliüjft.  Aid 
rechten  Bein  besteben  diese  Zuckungen,  und  auch 
librilläre,  nar  im  Gebiet  dee  M.  qiudiieepa.  Binfig 
geriith  der  M.  extensor  halhu^is.  mitunter  auch  die 
Strecltthäile  des  Unterschenkels  in  tonische  bis  teta&Ucbe 
Starre,  desgleiehen  die  BeckeBtrocbanteren-Mtueolatdr 
summt  dorn  VuaJrici'ps,  sobald  rti  iii  dtn  Ol.erschenkcl 
gegen  das  Becken  bringt  Die  activen  Bewegungen 
erfolgen  vollatSndig,  jedoeh  briuque.  Gang  »teif,  ähnlieh 
■wie  bei  Coxalgie. 

Cessiren  der  Bewegungen  im  Schlaf  und  in  der 
Nareose.  Steigerung  denelbon  durch  psychische  Einflüsse 
und  ■iurch  Hautreize,  Verminderung  durch  Anlegen  der 
Ksniarch'schcn  Binde,  Elcctrisches  Verhalten  normal. 
Während  der  übrige  Körpertbcil  völlig  frei  ton  jedweden 
Stüningen  ist,  liiett-n  die  alfieirteii  Eitremitäten  eine 
Erhöhung  aller  Sensih5HtSf";qiialitiiten,  eine  hochgradige 
Steigerung  der  Bant-  und  Sehneoredexe,  sowie  der 
meebaniseben  MukelarngbarlteiL  Be  ist  daa  Bild  der 
recht sscitig<-n  spinalen  Epilepsie.  Das  Tr.uur.a  bat  also 
in  eiueu  dauernden  Keizsustand,  der  vom  librillöreu 
Zueken  ansteigt  bis  snr  Contraetur,  diiyenigen  Mnakel- 
gruppen  versetzt,  welche  schon  physiologisch  am  meisten 
tbätig  sein  müs.sen,  um  die  regelmässige  Function  der 
ihnen  /.ugrhörigcn  Thelle  zu  sichern.  Jeder  Bemmung 
entbehrend  verrichten  sie  jetzt  ihre  Arbeit  in  allzu 
verstärktem  Grade.  Narh  eingehender  Erörterung  f!'r 
Differentialdiagnose  be-tcahnet  C.  nach  dem  Vorgänge 
Vlulair's  das  KrankheiUbild  &U  B.  extern«,  astastique 
et  rythmiqiie,  wobei  ^ic?i  hn  Fmw  Ch.iiifT-ird''.  \\m 
einen  gleichzeitig  myopathischen  und  ucuro|iathischen 
Zustand  handle. 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  i.iteratur 
wendet  Bechterew  i,!»)  sich  zur  Schilderung  der  von 
ihm  s.  Tb.  lange  vor  der  Mobius'schcu  I'ublicalion  beob- 
achteten und  als  besondere  Stiirung  von  ihm  erkannten 
Fülle  von  .\kinesia  algern  Ol  wchl  im  Allgemeinen  sich 
den  Deductiouen  von  Möbius  anschliesi&eiid,  erhebt  er 
doek  BinwSnde  gegen  die  versuchte  Auffassung  des 
KrankbcitshiMf:''  ^il-  ■  r.f  F  rrn  v^n  I'jirrirmia,  ferner 
gegen  die  Beurthcilung  der  Mu^kebchmerzeo  als 
Scbmerzballaeinationen.  Nach  seiner  Veinung  ist  die  Ak. 
alg.  als  eine  jrtijnitig,  w<:K'hc  nur  al^  CompHcation 
einer  allgemeineu  Neurose  oder  sogar  einer  I'ä/cbose, 
«der  aber  ganz  selbstlndig  aultreten  kann,  anzusehen. 
Wtnii  .Mi>biu>  >agt,  dass  bei  der  Ak.  alg.  das  Wesent- 
liche (hiiin  bi'iteht,  dass  die  willkürliche  Thatigkeit 
wetzen  gfiitiger  üeberreizung  schmerzhaft  werde,  so 
durften  die  ].assi^en  BcwegutigeR  der  Glieder  und 
cbcij  sowenig;  Muskeln  und  uLrlir  noch  Gelenke  nml 
Knochen  bei  mechanischer  Heizung  sehmerzhalt  sein. 
Die  bei  den  Fillen  B.*s  aaeb  denuitigair  Rehtung  deb 


einstellenden  verschiedenen  refleetorisehen  Braeheirnngea 

\cm  Sf'itfri  dr-r  T'iipine;i  und  dfs  Gffä5sappar.i(es 
sprechen  gegen  einfache  Schmerzhalluciufttioueu,  resp. 
gegen  eine  ansschliesslieh  pSj-ohiaobe  Berkuaft  der 
Sebuerzempfindung. 

An  der  Haud  von  54  nitgetbeiltea  BeobacbtUDgeu 
kommt  Noir  (16)  tu  folgenden  Schinasen: 

1.  Die  Tics  sind  motorische  Erscheinungen,  welche 
sii  h  characterisiren  durch  häufige  und  uiizeitl;;e  Hepro- 
duction  einer  coordiuirten  Bewegung,  welche  stets  mehr 
oder  weniger  vom  Willen  abhängig  ist  Eine  doreb- 
greifende  Definition  dieser  Phänomene  kann  nicht  gegeben 
werden,  da  sie  eine  Sehe  bilden,  in  der  alle  Uehergäuge 
von  den  lein  motorisdien  Symptomen  (ties  coavulsitii 
.siu>ples)  zu  den  rein  psjjrbiscbeu  (ties  d'idee,  obeessions 
etc.)  vorkoromen. 

9.  Die  Tfa»  eonvttlsifs  simples  seiehnen  sitb  aus 
durch  das  Brüsquc  ihrer  Bewegungen,  sowie  durch  ihre 
scheinbar  spastische  Natur.  Die  electiiscben  Stösse 
(wie  m  bei  der  Chorea  electriea  und  dem  Vtmmytekmu 
multiplex  auftreten)  und  die  P.scudoatbetoseD  kS&oen 
in  diese  (iruppe  eingereiht  werden. 

3.  Die  langsameren  coordinirten  Bewegungen  sind 
entweder  rhythmische  (Hin-  und  Herwiegeu,  Drehen  des 
Kopfes,  Anschlagen  des  Kopfes  oder  .'^tos^cn  der  Hände) 
oder  arbjtbmiscb.  Sie  zeigen  sich  besonders  bei 
Idioten. 

4  Die  Echolalie.  r''jiri'^l.iti.'.  ^irirsii^  knr.tscn 
zu  den  Tics  MovuUifs  hinzutreten  und  bilden  dann  den 
von  Qilles  de  laTourette  geschilderten  eigenartigen 
.^ymptomcncomplei.  Isolirt  vorkommend  oder  mit  den 
coordinirten  Tics  verfcnüpfit  sind  die  erwähn tenPhiuiomeae 
einfache  KanifestationeB  der  geistigen  Entarttmg  im 
Sinne  Magnan's  und  Cbareot's. 

5.  Die  Echolalie,  welche  bes'  ndtrs  häufig  bei 
Blinden  sich  findet,  ichciut  in  dem  ctnipleten  oder 
partiellen  Haugel  des  Clesiohtsgedächtnisses  ihre  Ursache 
zu  hab.'ri.  Anali^g  scheint  sich  die  Beziehung  der 
Echokiucsie  zu  dem  Klanggedäcbtniss  zu  verbaltea. 

6.  Die  pqrdiiadieo  Ttes  liblea  au  den  GdMet' 
Störungen.  Die  nortariadM  Vem  pnaentirt  sieh  in 
dem  Tic  impuMf. 

7.  Heredit&t  Tunctionelle  Störungen  der  nerv9sen 
Ccntitii  mit  oder  ohne  oflenkundige  Läsionen  stellen 
die  prädisponirenden  Ursachen  der  Tic«  darj  äussere 
Reize,  Initatiea  wirken  anslSmod.  Das  FAkn  einer 
Bemmung  dea  'Willens  spielt  bei  ihrer  Entatehuag  die 
Bauptrolle. 

[Kroste,  Carl  C.  v.,  Maladie  deä  tics  conrulsib. 
Von  der  Klinik  des  Serafinlazareths  zu  Stoclcholm  (or 

Nervenkrankheiten.    Hygiea.    I.VI.    3.    S.  201  —  214. 

28jähriger  Ackerarbeit«r  wurde  schon  in  der  Wiege 
von  eigenthümliclicn  Zuekungen  in  den  Augenlidern  so- 
wie von  befticem  Blinzeln  befallen.  Soduio  venchie- 
dene  metorisebt  Störungen,  am  meisteo  Sdilenken  mit 
den  Armen  und  Zuckungen  in  den  Achseln,  Ausstosseo 
unarticulirter  Laute,  Echolalie,  Ecbokinesie  und  Kopro- 
latie.  Nach  den  letzten  Weihnachten  stete  V'-r-M  hlc  h- 
terung.  Er  zerbei.sst  sich  die  Zunjre.  er^rn  ift  .sirli  die 
Ki-hb;,  schilt  und  bellt  wir  cmi  lluiid.  lirtunpriparnte 
uud  Ujrpnotismus  ohne  Keaultate.  Verschlechterung. 

A.  Vr.  Kklnd  CStoekbolmJ. 
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Bre);inai>u,  E.,  Ein  Fall  von  Paramyoefamus 
multiples.   Queto  lekanka.   No.  32.  88. 

D«r  P»lt  betrUR  «d»  43jähngcD  Ltodwtrth,  detaen 

Tater  dem  Trünke  ergeben  war.  Im  29.  LeViensjalire 
stellten  sich  plötzlich  heftige  Bnutschmcraen  tiii,  tlie 
i:.r.  zwei  Wochen  -ins  Tk-lt  iVss-jItoii ;  seit  'Üu.sit  Z.'it 
.>.>11  er  .sich  nie  gaut,  gesuu«!  geiübh  liabeu,  uiu^^uiuebr, 
als  ähnliche  Schmerzen  oft  wiederkehrten.  In  letitcror 
Zeit  bedeutende  Verschlinunening.  namentlich  aber  an- 
fallsweises  Zittern  am  ganzen  Leibe.  Die  UntersuchuDg 
ergab,  dass  beide  Nn.  radiale«  aowie  der  linke  ulaaris 
airf  Druck  empfinditcb  waren.  Lingerea  Sdiretben  war 
wegen  eintretender  Muiikelzuckungen  unmöglich.  Beim 
langsamen  Gehen  treten  manchmal  noch  Zuckungen 
des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten  auf.  beim 
.schnellen  Gehen  sistiren  sie  vollkommen.  Patellar- 
aeluicnreflex  und  der  Reflex  der  Achillessehne  gesteigert, 
beiderseits  unbedeutender  Clonus  pedis.  Die  llaut- 
aensibilität  ist  eine  unveränderte,  die  mechanische  Er- 
regbarkeit der  Miukdn  eiae  geateünrte«  die  electiiwiie 
BinclMilteit  tiot  normalt.  In  Zeftnitanrallen  tron  etoi- 

EHilUlt^n  bis  zu  einigen  Stunden  treten  Muskel- 
mple  auf,  die  bis  15  Minuten  andauern.  Alle  Mückeln 
mit  Awnabne  der  Augeo-,  Geiiohta-  und  Zunceanuaeu- 


latur  werden  vom  Krämpfe  ergriffen,  doch  uicbt  :n  jeden 
Aolaile  dieaelben.  Der  Krampf  der  Kopfmuskeln  soll 
erst  in  der  letaten  Zeit  anfgetretm  aeln.  Der  Krampf 
der  Musculatur  ist  ein  clonischer,  sich  bis  zum  tetaai- 
schcn  steigernder,  der  Rhythmus  ein  wechselnder.  — 
Ult  tn  Uii  auch  speciell  in  den  Musculi  sterno-cleido- 
niaütoidi;!  und  deltoideus  selbständig  tetani.sche  Krämpfe 
auf,  die  nur  einige  Sccunden  andauern.  Die  Muskel- 
zuckungen sind  Ott  so  schwach,  dass  sie  gar  keine  Be- 
wegung hervorrufea;  in  anderen  Anfällen  werden  sie 
beftieer  und  rufen  an  den  btremitäten  Ad'^  und  Ab- 
dueuon,  Rotation,  Fiodon  und  Extendon  hervor;  die 
Stärke  der  einzelnen  Bewegungen  ist  aber  eine  ver- 
schiedene. —  .\uch  werden  oft  die  .\thrauugsmuskeln 
ergriffen,  und  in  J  uli;«.'  dessen  eine  wahrn  :li:iib.irc  un- 
regelmässige Respiratiriü :  die  Schhind-  und  Kehlkopf- 
muskeln wr-idi-n  .nu  ll  iiu-hi  \ i-r-(clii  iit.  Die  Krämpfe 
steigern  sich,  wenn  der  Kranke  sich  beobachtet  fühlt; 
auf  Gcbeiss  ist  der  Kranke  oft  in  der  Lage,  fiir  kurxe 
Zeit  die  Krämpfe  gun  so  unterdrücken.  Naeb  Brom* 
kali  fOhlte  neo  der  Kranke  etwas  besser.  —  Ueber  den 

weiteren  Verlauf  fehlt  jede  Mittheilung,  da  der  Kranke 
auf  eigenes  Verlangen  iu  kurzer  Zeit  die  Klinik  ver- 
laaien  bat  Hineh  (Krakau).] 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

n. 

Kraokheiten  des  Ueiiiiiiä  und  seiner  Häute 

boHbeitot  von 

Privatdocent  Dr.  KÖPP£N  iu  Berlin. 


(▼etgl.  L  Anatomie.  Histologie,  Pbyslotogie.) 

1 ,  M  Ii  r  :i  1 0  w,  Wladimir,  Secundäre  Degenerationen 
nach  Durchscbneiduog  des  Balkens.  Neurol.  Centrbl. 
XII.  21,  —  2)  Kollsko,  A.  und  E.  Redlich,  Sche- 
mata ran  £inieiebaeD  tob  Gehirabeftinden,  Leinaig  u. 
Wien.  189».  a  10  Sa.  M  Taf.  a  9  Abbild,  im  Test  — 
8)  Cbarcot,  J.  H.  et  A.  Pitres,  De  1a  mt-tbodc  ana- 
tomo-clinique  dans  lea  applications  cerebrales.  Arch. 
de  Neurol.  XXVU.  p.  241.  Avril.  —  4)  .Muratow,  W. 
A.,  Experimentelle  absteigende  Degens: :itioii  !n  Cortical- 
herden.  Neurol.  Ceritrl^l.  XII.  ■_'].  p.  IM.  -  .'t)  Todih, 
Destructive  lesion  of  the  fifih  Nerve-Trunk.  St.  Üarthol. 
bosp.  Reporter.  Vol.  29.  —  6)  Biernacki.  E.,  Bei- 
träge  zur  Lahre  TOn  central  entatebendcn  Sebmenen 
und  iijperistbeaia.  Deotsdie  med.  Wodiuudur.  XUE. 


52.  —7)  Ooldstein,  Beiträge  zur  Physiologie,  Palho- 
logie  und  Chirurgie  des  Grossbims.  Schmidt'a  Jahib. 
CCXLin.  p.  81.  185.  —  8)  Durante,  G.,  De  la  d.- 
gf^neresconcc  retrograde;  dt-gi'nercscence  des  cordons 
pi  surieurs  de  lann  ell»  ,  sccondairo  ä  un  foyer  cen-bral. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  ö.  S.  Vlll.  26.  p.  903.  Dec.  — 
9)  AntOD,  G.,  Ueber  die  Betbeilignag  der  i  Lsilen 
Oehiraganj^n  bei  BewegungsstSruogen  u.  insbcstindere 
bei  der  Chorea.  "Wien.  kKn.  Woebsebr.  VI.  48.  —  10) 
Risien  Russel's  researchea  od  reptesentations  of  various 
oculor  movements  in  the  cerebral  cortei;  slight  d<  grce 
of  lateral  De%iatiün  of  the  eyes;  ,.Punctuatif  ii"  .  f  rao- 
tion  of  the  eyeballs  (Trivial  NysLii^mus)  in  m;ii)i-  wases 
i'f  lU'ti>ipli-f;i,i.  Thf  Liiin'i'i.  Aptil  i'^.  —  11;  Anton, 
Beitrugt  zur  kiliiisciien  Beurlheiiung  und  zur  Locali- 
sation  der  MuskeUinn^törungen  im  Grosshirn.  Ztachr. 
fiir  Heilkunde.  Bd.  XIV.  H.  4,  ~  12)  t.  Bechterew, 
UBaidhiitHDMa  Laebea  und  Weinen  bei  Himaffectionco. 
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An  h.  f.  Paycbiatrie.  Bd.  XXVI.  —  13)  Kooyker,  H. 
A.,  Die  oculocepbaliaobe  iievutioo  bei  üttbirnkruikeiten, 
Zeiteebr.  für  klin.  Hed.  Bd.  XXIV.  H«ft  5  u.  6.  —  U) 
Gr« Vits,  E.,  Ueb«r  halbMitig»  Atfamnnnstörungon  b«i 

cerabralen  StSrungen.  Ebenda.  1.  und  f.  Heft:  —  15) 

M  ,\i>pherson,  Ün  C  rd'inl  rrcssiur,  Jourii.  >>f  iiM'iiti.l 

^(.■irlii'O»  October.  Auun:il  r;.(  -l.i[g  uf  aifd.  p.itlinl.  AjiS. 

Duliiin  10)  AlzhciiST  r.  iUu  arteriosolrroi  Atrophie 
des  üehirii!i.  Neurolg.  Ctuirbl.  XIII.  2U.  S.  765.  — 
17)  Prestow,  (leorj^e  S.,  Cerebral  oedetua.  Journ.  of 
Deni-,  nnd  mcnt.  Dis.  XDL  8.  p.  A9i.  Aug.  —  18) 
Wuod.  II.  V.,  A  case  of  multq»l«  bniD  Infams.  Univ. 
med.  Mag.  VIIL  1.  p.  I,  Oet  —  19)  Thomson,  Alex., 
Microccphaly  aad  iäaotile  hentplegi«.  Journ.  of  Anat. 
and  Hhysiol.  XXVIII.  4.  p.  419.  .luly.  l>0}  K..;ip  ii. 
Hi'iträge  zur  pathologi.schen  Anatomii>  und  zum  klmssch. 
S;.  iin  'ncoraplcx  multipler  Oehimcrkrankung»  «.  Arrh. 
fiir  tsychiatric.  XXVI.  Bd.  1.  Heft.  —  21)  Lapinski, 
Ueber  den  normalen  Bau  und  üb<>r  palbologisclie  Ver- 
änderungen der  feinsten  Uchirncapillaren.  Ebendas. 
Bd.  23.  —  2-2)  I'reobrasclienski,  P.A.,  Zur  Patbo- 
logie  des  Qehinu.   Neurol.  Gentrbl.  XIL  21.  S.  759. 

—  28)  Krana,  Carl,  JSin  Fall  Ton  HenipareBis  dextra 
mit  .\tr.ijihi.'  der  gleichseitigen  Schultergiirti  lmusculatur. 
Bl.  f  kici.  Ilydndhcr.  III.  11.  —  24)  Koschewiii- 
k  '.V.  A  .  Eine  besondere  Art  der  corticalen  Kpilepsie. 
.\kii.  Ul«)sr.  14.  —  Petersb.  m<dic.  Wochenschr.  Uuss. 
und.  l.it.  —  NeuDl.  Centrbl.  1.  p.  47.  -  2'>) 
Christian!,  Arjflrr  i  Epilessia  Jark.soniana  da  auto- 
intosaicaxione  d  ri^MN'^  gastrica.  Areb.  ital.  per  le  mal. 
nerr.  e  inent  X\X.  4,  N«ur.Ctrbl.  XllL  23.  S.  871.  — 
S6)  Dobio,  Uber  die  Bedeutung  der  cortiealen  Epilop.sie 
für  die  topisehe  Diagnostik  der  Gehiriikrankheitcn.  St. 
Petersburger  Medie.  Woehenscbrift.  No.  36.  —  27) 
Kor.inyi,  Alexander  von,  Beiträge  zm  I.'  hie  der  eere- 
br.ilen  Lähmungen.   Ungar.  Arch.  f.  Med.  II.  1.  .S.  ti2. 

—  28)  Twynam,  (i.  E.,  Fracture  of  de  skull:  paralysis 
on  tlie  same  side  as  the  le.iion.  Lancet.  I.  21.  p.  1302. 
May.  -  29)  Lagraiigc,  Fi'Iix,  r>e  la  paralysie  du 
nerf  moteur  oculeure  externe  cone^cutive  &  la  fraeiure 
du  roober.   Areb.  clin.  de  Bofd.   III.  5.  p.  207.  Mai. 

—  80)  Shurfree.  Contuaion  of  the  brain.  The 
Hediral  and  ."^urgical  Reporter.  November.  17.  — 
81)  Urbanitsch,  Victor,  l'eber  den  .\usfull  der  Er- 
innerungsbilder aus  dem  Oedäi'htriiss  nach  Cc.mmotio 
eerebri.  Wiener  klinische  Wochcnsehr.  —  .12)  Ilar- 
rington,  A.  F..  A  case  of  compression  of  the  brnin. 
IMed.  Xews.  LXIII.  26.  p.  716.  Dec.  —  ^3)  Mur- 
ree, J.  B.,  CoDtu«ioa  of  tbe  bnün.   Tbc  Medictl  aod 

Surgical  Reporter.  Vol.  LXXI.  —  S4)  Tbomas.  J. 
Lyna,  Rigbt  brachial  monoptegia  and  perveried  i>onsa- 
tions  duc  to  traumotäo  ablation  of  the  ami  area  in  tbc 
left  eortt'x  ci  rebri;  reeovery.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  21. 

—  35)  Laqucr,  L'el>cr  Hinierseheiiiungen  bei  heftigen 
Sehmerzanfalten.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXVI.  (Die 
beiden  ersteu  Fülle  waren  perncut  vorlaufende  Nach- 
wirkungen einer  Neuralgia  nervi  trigcmini,  welche  unter 
dem  Bilde  etne^  ballucinatorischcn  Deliiiumt  verlief. 
Durch  Iiradiation  der  hochgradigen  ScfamerBen  tcbefaien 
gewisüa  En«gbailuntiaverSaderangea  in  der  Hirnrinde, 
und  damit  Zustande  von  Verwirrtheit  and  Incoliiirenz 
[r)eliricnj  auf  hallnrina'.' 'ris  Ip  r  Piisis  encugt  worden 
zu  .sein.  Die  in  dem  drilU-u  I  ii)  von  linksseitiger 
Supraorbitalneuralgie  beobachtf.i-n  .'qjba-siseben  Stö- 
rungen und  rechtsseitigen  Paracsthesien  hatten  einen 
funotioiielK-n  Charaeter  und  sind  darum  jenen  «Schmera- 
Delirieu"  an  die  Seite  zu  stellen.)  —  86)  Burtoo- 
Fenoing,  A  case  of  eblorosis  and  amenerrfaoca  witb 
Symptom»  of  bnis  diaease.  Britisb  Medioal  Jour- 
nal. June  38.  —  87)  JoHjre,  A  case  of  amenorrhea 
wilh  brain  Symptoms.  Ibid.  —  .IS)  Thomsor,  *t 
Crawfi.rd.  A  case  of  chlorosis  and  ameuorrlioea  witli 
s}  Inj.:  III,  i.f  I  r  iiu  disease.  Ibid.  Mai  19.  t^in  l  all 
von  doppelter  Opticu«-Neurili8  mit  allgemeinen  üebirn- 
sjrnptemen  und  Doppeltsehen  kau  mr  Geuatmg  ohne 


antiayphiUtische  Behandlung  lediglich  durch  eine  gegen 
die  bMtehende  Bieicbnefat  gerichtete  Darreichung  von 
EiMu.)  ~  39)  Tbomseo,  CoutnoÜo,  Hirnverletzung 

oder  Neuru.se.  Ein  klinischer  Beitrag  zur  I.ebre  vi*n 
der  Oehirnerschiitterung.  Altgem.  Zcitschr.  f.  Psych. 
I.I.  4  l'  it..  ili  r  ■  Vi.  t:  vii  rill' r  MflaneboÜc  gene.sen 
«  ir.  v^ii'  .s>  .sich  4  li^-tolverkugclü  vurdic  Stirn,  von  denen 
(■iiii-  leichte  Depression  des  Stirnbeins  hen-orrief. 
Nach  einer  kurzdauernden  Bewusstsein.striibung  zu<  rät 
Wohlbefinden,  am  Abend  aber  Delirien.  Am  .Morgen 
des  fünfken  T«gea  nach  dem  Schnaa  schwere  epileptisehe 
Aninie.  Am  II.  Tage  eooatSser  Zuatand,  halbsei* 
tige  Tiäbmungs-  und  ReiaerseheinuDgen  der  linken 
Seite,  am  12.  Tajie  der  rechten  Seite.  Vier  Woehen 
s[i;iirr  Entlassung  des  geistig  und  körperlich  gesunden 
l'.iUi-iit'  :i.  Th-  hält  die  ganzen  Erscheinungen  für  die 
wahr>  liri::!!!'!!  ri  III  :'uticlionelle  I^eaclion  eines  kranken 
Cerebrum  aul  ein  Trauma  capitis.)  —  40)  Kdnig,  Wil- 
helm, Ueber  eine  seltene  Form  d.  cerebralen  Kinder- 
lähmung. Deutsche  med.  Woebenscbr.  XIX.  42.  — 
41)  Remak,  K.,  Hemipleg.  Ltuatioo  d.  Schnltergelenka 
bei  cerebraler  Kinderlähmung.  Berl.  klin.  Woehen^ehr. 
XXX.  52.  —  42)  Koerner,  Otto,  Tubereulose  des 
Schläfenbeins;  Lebergang  d.  Tuberculose  auf  d.  Basis 
<1.  Schläfen lapp<'ns.  Monatsschr.  f.  Ohrenhkdi'.  u.  s.  w. 
XXVIII.  9.  4.'.  I.  iii  iiois,  Lf.s  diplegies  e<-r''br.il<'s 
d.;  l'enfance.  Kevue  de  Med,  XIII,  10.  p.  «»3.  -■ 
44)  Muratow.  W.  A..  Zur  I  i  .  d.  cMi-brak-u 
Diplegien  d.  Kindesalters.  Neurol.  Cv-otralbl.  XIII. 
19.  p.  720.  —  45)  Huchard,  H.,  Un  eas  de  guiSrison 
de  gniitte  cMbrale  pir  k%  bain»  frolds.  Ball,  de 
Thör.  LXIU.   1.  p.  Hl.  Janv.  8. 

Tooth's  Fall  (5)  wies  auf  syphilitisdie  Actiotogic 

hin.  Liihtiii.iiL'  li-  s  linken  Trigeminus  (in  seinen  motori- 
schen und  sensiblen  Theilen)  6.  und  7.  tichinmerv, 
Coma  ohne  Krämpfe.  Bei  der  Sertion  fand  sich  ein 
Gumma,  welches  den  I.  Trigeminus  vollständig  ein- 
hüllte und  auf  den  6.  und  7.  Nerven  driickien.  .\n- 
dere  Gummagcsehwülstv  im  (.iebirn,  Kleinhirn,  Brücke 
n.  s.  w.  Die  absteigende  Trigeminusworml  war  gSos- 
lich  inlüct  Die  .aufsteigende  Wurzel  de^  firif^n  Xit- 
ven  ist  vollständig  degencrirt  In  der  Substaniia  spou- 
gioaa  dea  Hinterboms  sieht  man  PaMtn,  welche  aus  der 
aufsteigenden  Trigeminusvrurzel  ^*  itt.mco  und  total  de- 
gcnerirt  sind.  In  der  Uöbc  der  Pyramidcnkreutung 
siebt  man  ebenfklls  degenerirt«  Fasern  ans  der  anfetei- 
gendcn  Tr)geminu>w  -r.'i  )  in  die  Snbsfaidia  ijf'aliuosa 
hineingehen,  die  sieh  dann  an  der  medialen  Seite  der- 
selben sammeln.  Bis  zutn  spinalen  Ende  der  aufstei- 
genden Qn intuswurzeln  waren  sämmtliche  Fasern  dege- 
norirt.  Verf.  glaubt,  dass  diejenigen  Wurzeln  des  sen- 
siblen Nerventheiles,  welche  in  den  aufsteigcudeu  Ner- 
venwnneln  verlaufen,  gleich  sind  der  mittleren  Gruppe 
von  Fasern  in  einer  hinteren  Wurzel. 

Au  ton  (II)  resumirt  seine  Resultat«  wie  folgt: 
a)  In  vier  nitgetbeilten  Rllen  konnte  wenigstens 
durch  einige  /  it   vin  halbseitiger  Verlust  Ar  ^  Mn  lcel- 
gefiihls   und  Beweguupgcfübla  ohne  Lähmung  der 
Huskeln  nacbgewiesea  werden. 

bj  In  allen  vier  F.illen  war  dieser  Verlust  der 
Beweguogsgeföble  von  einer  typischen  Uemianopie  be- 
gleitet. 

e)  Die  cutane  Sensibilität  wiir  in  allen  vier 
Fällen  bedeutend  herabgesetzt,  zum  Theil  aufgehoben; 
die^c  Störung  zeigte  im  Verlaufe  die  erheblichste 
BesseruQg. 
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d)  Bei  alten  vier  Pillen  vareu  psyc-hisehe 
Störun^^en  nachweisbar.  Drei  davon  boten  durch 
mehren-  Tage  das  Bild  eiuer  balluciuntorischen  Ver- 
worrenheit: im  Kalle  8  haben  die  All^emein-Symptome 
des  Tumors  die  übrigen  psychischen  SUmingen  verdeckt. 

e)  Im  F.iH  1,  2,  4  war  »Ii»'  Y.  rmiiulTung  der 
spontanen  Bewegungen  überhaupt  hervorzuheben. 

0  In  drei  lUtai  koanten  die  Bewegungen  der 
gebunden  Körpcrhälflc  durch  Hi'-  "scheinbar  gelähmte 
kranke  rechte  Körperbalfte  nachgeahmt  werden, 
aleo  Bewegnngsittpulw  mm  der  gesanden  auf  die 
anästhetischr  Tvir[ierli;ilft«  fibertragen  w<  r<ii'ii:  dies 
betraf  auch  die  zwei  Fälle,  in  denen  Erweichung 
des  hinteren  Balkenendes  oooatatirt  wurde. 

DiesM  ^^pton  fehlte  in  Mcem  Falle  mit  Tumor 
eerebri. 

g)  Im  FatI  1,  2  und  4  schlössen  sich  auch  Atro- 
phie der  Musculatur  an  den  Bitiemitatea  der 

In  allen  drei  seeirten  F:ill>^n  war  die  Uehirn- 
rind«  in  die  LisieDen  mit  eiaheBOgeD.  Einmal  war 
f^ny-n  di'"  r..nvevo  hirLtfr.?  Partie  den  oberen  Schcitel- 
läppchcDs  durch  einen  binciowachsendcn  Tumor  zer* 
stTui;  im  9.  Falle  war  die  Binde  hinter  der  Central - 
«indung  bi-  <iir  Hinterhauptregion  an  der  Convcxität 
erweicht,  ciniual  war  der  Coneus  mit  der  angrenzenden 
Partie  des  Gjna  ebguK  ond  der  Calcar  aris,  also 
Antheilo  der  medialen  llciiii<4phiirenwand  zerstört. 

Von  den  Nervenbahnen  des  Gehirnmarks 
waren  gemeinsam  in  allen  drei  obducirlcn 
Füllen  nur  die  unterbrochen,  welche  dureh 
das  hindere  Drittel  der  Capsula  interna  zum 
Occipitalhirne  ziehen,  ausserdem  die  Längs- 
bündel ao  dor  änsseran  Wand  d«9  Hinter- 
bornes. In  einem  (dem  1/1  Fnllp  crsrliien  rtas  Mark 
der  äusseren  Pahetalgcgcnd  unversehrt,  im  anderen  (2.) 
enehieu  das  der  medialen  Bemisphareowaad  iotaet 

lu  zwei  Fällen  (I.  und  2.)  waren  die  rSekwirtigOn 
Antfaeile  des  Thalamus  opticus  erweicht 

Beahterew  (18)  liommt  auf  Gmnd  TOn  ihm  selbst 
beobaebteten  und  mehreren  aas  der  Literatur  zu- 
aaumengestellten  Fällen  von  tuauOialtsanKm  Lachen 
Xtt  dem  Scliluss:  dass  das  Lachen  als  eine  von  den 
Ausdruck-^ibewegungen  entschieden  durch  die  Vermitt» 
lung  der  Sehhiigel  zu  Stande  komiut,  wobei  tm  U?^ber- 
gabe  der  Impulse  von  der  iümnnde  und  von  der 
Peripherie  (bei  leiteotoiisdMr  Enegang  dos  Lachens) 

das  zum  S'ihhiigel  gehörige  Fasersysteni  dieiicn  muss. 
In  den  angeführten  patbologtsdien  Fällen  von  gewalt- 
samem Laeben  handelt  es  rifdb  um  «ortiede  Aiteetienen 

in  der  Gegend  der  tnutorisi  hin  t'Mitnn,  Tu  ähnlicher 
Wei.se  ist  auch  das  unauHialtiiaine  NVtiiun  aufzufassen. 

Kooykcr  (13)  resumirt  selbst  seine  Resultate  wie 
Iblgtt  dass  der  erste  Theil  des  Geaeties  von  PrArest 
seine  Erklrinitiff  finden  knnn  in  Reiz  oder  Paralyse  des 
tie/ercn  Rotators  des  Nackens  ohne  Beihülfe  des 
8tenio>eleid«niaito!deBa  und  des  Trapeiiua.  Das 
Oesetz  der  «ynergeBsehai  Wiitnog  «rklfrt  dies  am 
besten. 

3.  Die  (letebieitfgB  abseitige  i'upillendilatatioD 


findet  am  besten  ihre  Erklämng  in  refleetorisebem 

Reiz:  Sympathicusreflex. 

8.  Wiewohl  das  Vorhandensein  der  conjugirten 
Deviation  an  und  für  sieh  keinen  bestimmten  Werth 
hat.  so  kann  sie  vielCuh  In  Verbindung  mit  anderen 
krankhaften  Zeichen  grcsnen  Werth  erhalten.  Auch 
cxtracorticale  Einflüsse  müssen  berücksichtigt  werden. 

Grawitx  (14)  verSffentUcht  Beobachtungen,  welche 
vermittelst  f''!y^np!iii-.ii  .'lu'^./Aichnet  wurden.  Unter 
80  Fällen  echter  cerebraler  Hemiplegie  liessen  7  keine 
StSruttg  der  Athmiingstbätigkeit  eii4cennen.  Bei  den 
übrigen  77  pCt.  fanden  sich  positive  Befunde.  In  zwei 
Fällen  das  Cbeyne  •  Stokes'scbe  Atbmungspbänomen. 
Sehr  hiuflg  war  ein  hSufigeres  ZurQckbleiben  der  Thorax- 
hälfte  auf  der  gelähmten  ^-eite  sichtbar.  Dies»'  cinfaehe 
Lähmung  der  .\thcnimu.sculatur  fand  sich  aindj.  wenn 
die  .\thmung  unwillkürlich  unter  der  Schwelle  des  Be- 
wnsstscins  vcrliuf. 

In  einigen  Fällen  setzte  die  Inspiration  verspätet 
ein  und  hörte  vorzeitig  auf.  Andere  Coordiuatious- 
stSrungen  bestanden  in  uogleiehzeHigem  Angreifen  und 
Er^chl  ifT'  ;i  der  Ti^r^i-hipdcnf^i:  Athemnmskclnoder  Muskel' 
gruppcn.  Eine  über  Jahre  hinaus  bestehende  Asymetrie 
der  Athraang  nach  Sehlagaalillen  gehört  jedenialls  su 
den  grossen  Sei*  it'  Ti  TV  i  lu  iner  .Scction  ergab  sich 
macroscopiscb  eine  Veränderung  des  verlängerten  Markes 
und  auch  in  einem  Palle,  weleber  mienscopiseh  unter- 
sucht wurde,  litssen  sich  keine  Veränderungen,  be 
sonders  keine  Blutungen  im  Gewebe  des  Markes  nach- 
weisen. Aus  diesen  und  aus  anderen  Gründen  ist  der 
Sitz  der  «thniungsstörcndcn  Erkrankung  im  Gehirn  zu 
suchen.  Die  Bahnen,  wclfhe  hierbei  in  Betracht 
kommen,  müssen  »ehr  nahe  mit  denen  zusammen  ver- 
lanfin,  weldie  von  den  Rindeneentren  sn  den  Bitremi- 
tüten  führen. 

Die  als  Perienccphalitis  angiomatosa  bezeichnete 
Rindenrcränderung  des  ersten  Falls  von  Koeppcn  (20'» 
stellt  sich  dar  als  ein  Process,  der  vorwiegend  die 
Hirnrinde  des  Stirnlappci.-.  d- r  '  rntnilwindung,  des 
Schlilfenlappens  und  der  iusei  ergriffen  bat,  und  hier 
herdweise  grosse  Voitodeningen  sur  Folge  hatte.  Die 
nervösen  Flemente,  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
waren  in  den  befallenen  Gebieten  ganz  untergegangen. 
An  ihrer  Steile  fand  sich  cm  theils  diefatcfcs,  theils 
raaschiges  Gewebe,  durchsetzt  v-n  «  inem  Netz  von  vtr- 
grimerten  Öeräasen  mit  verdickter  starrer  Wand. 

Von  dem  eharacteristischen  Symptomeneomplex  der 
T';iralyse  war  vorhanden :  Die  Sprachstörung,  die  p.ira- 
lytischeu  AnTälle,  die  sunebmende  Demenz  und  enrilicfa 
auch  eine  verlangsamte  tleaetion  der  Piipilleo.  Dagegen 
eigenthümlich  waren  dem  Fall  die  sonderbaren  unwill- 
kürlichen Bewegungen  des  Koj  f  -  nt  d  des  Oberkörpers, 
die  mit  Associationsstörungen  in  den  Augcnbewegungcu 
und  Dystagmuaarligmi  ZuekiuigeB  der  Biilfai  Ja  Betieh«og 
standen.  Besonders  aulTillig  erschien  das  vorübergehende 
iSurückbleiben  des  oberen  Augenlides  beim  Blick  nach 
unten.  Dieses  Phänomen  ist  als  Psottde-Grife'sebes  tu 
bezeichnen  und  wurde  .luch  sonst  noch  bei  Patienten 
beobachtet,  welche  sieb  in  einem  lurreguugszustand  be- 
fanden uud  bei  Patientea,  bei  denen  die  Converg^nz 
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SdiVMrickeiten  maebto  ab  Mitb«vegung.   Die  Gegend 

der  AugcniHi^kelkerne  var,  viv  überhaupt  da^,  ganze 
Gebiet  um  ilcti  Aquaeductus  Sylvii  keruai  und  im 
4.  Tentxikel  «beofalla,  von  «tatTwaadigea  Ocfiasmi 

durchsetzt. 

Fall  2.  Patient  erlitt  lüüb  einen  schweren  Unfiül, 
vob«i  der  Ropf  gequetscht  vurde.  Danach  blieb  «ia« 
k">perlirhf-  und  gcistigr  Si'bwriflic  ruriicl.  N(  ui:  J.ihre 
später  bildet  sieb  eine  Lähmung  der  linken  Extrenütatuii 
und  twei  Jabn  dtnuif  Mieh  eine  Uhnrang  der  redita- 
scitigen  Eitremitätcn  aux.  In  der  Klinik  sab  man  einen 
MMin,  der  link»  {«st  TOltetändig,  rechts  theiiwei&e  ge- 
libmt  war.  Reebfa  vie  Unbs  waren  an  den  Armen  die 
Extensoren  zu  Grunde  gegangen,  in  dem  Maossu, 
dass  kein  Bündctfhtn  derselben  mehr  fühlbar 
war.  Nur  der  .Supinattir  longus  war  buider- 
8eiu  erhalten.  Psycbiscb  liess  sieh  eine  hoehgra« 
dige  Demenz  b.-ilacLtrn  tnit  hyp<icbondrischeD  Ideen. 
Die  Sprache  des  Patienten  war  nicht  ge^türt.  Die  Pu- 
{rfilen  iMgbten.  Gefiinden  wiurde  anatoniscb  «ine 
AiTection  der  rechten  Hemisphii!' .  wt  U  lio  nuf  den  Un- 
fall, Ton  welchem  Fat.  1&65  betroffen  wurde,  zurüekxu- 
fObten  bt  Betraffisti  «aren  vonugawebe  Stimvindun' 
gen  und  Centralwindungen.  Der  Hinterhauptslappen 
war  frei.  Die  Binde  wies  Veiänderongen  auf  von 
XnaklMitaprDoesNn  benflhnnd,  welcber  vor  langer 
Zait  loiD  Abschluss  gekonnien  .sein  mussten.  Als  die 
Anzeichen  solcher  Processe  fanden  sind  kleine  Narben, 
Defecte  der  grauen  Substanz  und  Höblenbilduogen,  die 
von  Narbengewebe  umgeben  waren.  —  Entsprechend 
den  PcfcH-Uii  hatten  sich  Degenerationen  '1-  r  Muksub- 
stanz  entwickelt.  Ausser  den  localiairten  Veränderungen 
der  Gdtinurinde  fimden  akh  aueb  diflbae  Verkndenmgen 
derselben.  Es  ist  :un  wahrso^einiichsten.  finss  die  Ver- 
änderungen der  Hirnrinde  von  Blutungen  herzuleiten 
aind  aus  den  Oefassen  der  Meoingen.  Dafür  ipiidit  die 
stlir  oberil;lrliI:cliä  Lage  der  meisten  Defecte.  Fall  3: 
Octöber  1891  bekommt  Pat.  einen  äohwindelanlall, 
naeb  dem  eine  Erschwerung  der  Sprache  und  Gedieht- 
nissschwäche  zurückbleibt.  Ausserdem  wird  das  Gehen 
schwierig  und  besonders  flel  bei  dem  Krauken  eine 
Neigung  auf,  nach  rückwärts  zu  gehen,  wenn  er  ruhig 
stehen  soll,  d.  b.  «s  besteht  die  Ersoheinnag  der  Re- 

tn>pu1«i'^n. 

In  der  Klinik  wurde  constatirt  eine  gewisse  £in- 
sdurinkoog  der  Augenbewegunj^cn,  eine  EHnsebrankoog 
der  Bewegungen  der  oberen  und  unleren  Lxtremitälcn 
und  de.*  Kopfes,  ein  .starrer  Blick,  sehr  seltener  Lid- 
sehlag,  kjphotische  Krümmung  der  Wirbetsäule  und 
häufiger  l'riudrang;  zuweilen  wird  aueh  etwas  SeihfittelD 
bemerkt.  .Ms  fl>t;;i  derselbe  Kranke  3  Mon.-»t<«  «tp-i'tf'r 
von  Neuem  Aufnahme  ttodet,  bot  er  das  vollkommen 
avsgei»igto  Bild  einer  Panljrsis  agitans  sine  treraore. 
AI"  •  T5'  wegiingen  waren  eingeschränkt;  die  b<  wf.;li -hen 
Ki.>rpertbeile  konnten  nicht  bis  su  ihren  Endstellungen 
gebraeht  werden.  Bei  passiven  Bewegungen  Hess  sieb 
inirr.i'i  ein  erhöhter  Miiskeltonus  nachweisen.  Der 
Kampf  wird  vomaber  gebeugt  gehalten,  der  Gesichts* 
auidruck  wir  starr.  Die  AngtonMiskelii  tbetlen  die 
allgemeiae  Storuog  simmtlieber  Muskeln.  Wenn  Patient 


stnnd,  genügte  ein  leichtes  Zupfen  am  Rocke,  um  ein 
Rückwärtsgehen  des  Kranken  henronuiufen.  Dagegen 
wurde  kein  Tremor  beobachtet* 

Anatemisch  fanden  sich  neben  einer  grösseren  Er* 
weiclmri;^  in  df-vn  Ilenni-ph  ii  »umark  des  Hinterhaupt- 
lappcns  rechts  und  einer  kleinen  Uüble  in  dem  Pous 
links  lahlreidie  kleine  Herde,  mm  Thdl  von  der  GrSsse 
eines  Bleistift>(rii  lit;>,  und  zwar  pa:  ill  1  di-r  II  rnli;ii- 
oberfläcfae  verlaufend.  In  den  kleinen  HerdcLen  war 
fiberall  ein  starkes  Nets  kleinster  prallgefiillter  Blut- 
gefässe. .\usserdeni  ein  oder  zwei  Gefässijuersrhniitc 
mit  uDgewübnlicb  verdickter  und  reichlich  mit  Kernen 
durchsetzter  Wandung.  Das  Mark  war  tbetls  serfalien 
und  l.%g  in  Tropfen  uirihcr.  Die  also  in  rüesem  und 
auch  !i  '  L  b.  i  anderen  Fallen  von  arteriosi-KTotischcr 
Gchirnerkrankiutig  klinisch  beobachteten  Svmpfonie  von 
Pamljrsb  agitans  sind  hier  auf  die  massenhaft  anfge- 
tret<»nen  kleinen  Herde  zurückzuführen.  Hervorgehoben 
wird  endlich  uovb,  dass  im  ersten  Falk  sich  die  Vur- 
indening  auf  die  graue  Binde  des  (Sebims  beschränkte, 
im  zweiten  Fiillc  ,uif  die  Theilc  der  ^T.iucn  Binde  un- 
mittelbar hinter  der  Pia,  ähalicb  wie  in  den  Fällen  von 
Sarah  Nutt,  in  dem  dritten  Falle  endlieb  auf  die 
weisse  Substanz  in  der  Nähe  der  grauen  Binde  im  Uebi  r- 
gangsgebiet  der  langen  verticaien  und  der  von  der  Basis 
eindringenden  GelXase,  wo  auch  mit  Yorliebe  die  Herde 
bei  der  disseminirten  Scierosg  und  bei  der  miliaren 
.Sclerosc  (ireif's  und  Gower's  gelegen  sind.  Dieses 
Auftreten  von  Erkrankung  in  bestiiumteu  Gebieten  ist 
nur  SU  erkliren  doreb  die  Bevonugung  gewisser  Gefäss- 
gebiete. 

Das  Ergebniss  der  auf  diu  anatomische  Beschaffen- 
beit  der  feinsten  GebiraeapUlarcQ  gerichteten  Unter- 
suchungen  von  Lapinski  (Sl)  lisst  sicb  kurz  so  su- 

samrocnfasscn,  dass 

1.  die  feinsten  (ieHlsse  bis  zu  einem  Minimaldturcb- 
mcsser  von  1,4 /<,  welche  bereits  Krontbal  beschrieb, 
Blutgoflissc  sind  und  Blutköipeicbeo  auch  noch  post 
mortem  enthalten; 

t.  daas  diese  fisinsten  Oeflssdien  aus  Adventitia 
und  Intim.n  7ti<:anini' nj^rv-f/t  «."iid  tind  das^  jede  dieser 
beiden  Häute  durch  besonders  gebildete  Kerne  ausge- 
zeichnet ist 

Weiterhin  bat  Verf.  noch  einen  Fall  untersucht, 
der  von  Koppen  als  Petiencephalitis  angiomatosa  (Arch. 
f.  Psjrebiatris.  Bd.  XXVI)  beschrieben  wurde,  einen 
Fall  von  Iiues  ccrebri  mit  Erweichungshrrden  und 
N.irV'  r;  an  symmetrischen  .Stellen  der  beiden  Üccipital- 
lappeij,  und  endlich  einen  Fall  von  einer  Erweichutig 
«ner  Hemisphäre  in  Fol^je  von  luctisehen  Veninderun- 
f^oii  b  r  <i>  f;Lsse.  Es  fand  sich  in  allen  i  Füllen 
eineEndarteriitis  und  Periarteriitis  der  feinsten  Capiiiarcn, 
die  SU  einer  bedeutenden  Verengerung  des  Lumen  ge- 
führt und  die  (iefisswandung  ihrer  Ela'-ti  it  i'  beraubt 
hatte,  in  einem  Falle  war  auch  eine  Keaction  der 
Gefisswande  nacbwenbar,  welehe  der  hyalinen  Degene- 
ration eigenthüinlich  ist. 

Die  mangelnde  £laatieita(  der  Uefässe  lies»  »iah 
so  nadiweisen,  dass  ein  leichter  Druck  genügte,  um  die 
patbolögisehen  Gefisse  in  Stücke  an  seri»reehen,  wib- 
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iviA  normale  (iorissc  sich  unter  dem  Dedglu  anS' 
breiteten  und  nacbgiebig  zeigtea. 

Die  Symptome,  velehe  in  Debto*«  Palt  (26)  tatt 
die  Anwoseuhcil  ciucr  Herdcrkrarikung  hinwicseo,  be- 
standen lediglich  in  Krampfaniallen ,  die  die  OQTtr- 
k<;uril>arcu  Charaktere  der  Jackson'schen  Rtudea- 
epilcp>ie  truf^cn.  Anfänglich  auf  die  linke  untere 
Kitrcmität  beschränkt,  dehnten  sie  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  auf  die  gesammte  Korper- 
museQtatur  ans,  aber  begannen  aueh  dann  noch  steb 

iiu  linken  H- In .  wo  sie  auch  zuletzt  erloschen.  I^äh- 
mungnt  uud  sonstige  ikusütiUcrscheinuDgeu  /ehlteu  so 
gut  -vie  Tollatändig,  denn  die  nacb  jedem  Xrampfanfail 
«■inigo  .Stunden  wiiliri'nde  Paralyse  I'  ^  lirAi n  B-iries 
(etuniat  aueb  der  ganzen  liakeii  Kvrperbälftc)  bcnihte 
naeh  dem  Vert  auf  der  zeitwciijgen  Ersehöpfung  der 
oer?58cn  Ctntra,  die  sich  vorher  in  einer  excessiv 
knunpfbaften  Krrej^ng  befunden  hatten,  und  konnte 
nicht  auf  <'inc  dauernde  Zerstörung  dieser  Centra  be- 
zogen werden.  Bei  der  genauen  Untersuchung  des 
Kranken  in  krampffreien  Zeiten  Hess  sich  lcdi|tli'  !i  eine 
geringe  Abstumpfung  dcj  MuskcUinoes  für  das  linke 
Bein  «nd  eine  kavm  bemerkliebe  Abediwiehnng  der 
Motilität  in  den  linlisscitT^fn  E'^trouiitäffii  ronstatiren. 
Der  gefundene  Oimtuberkel  nahm  den  binterea  Ab- 
scbnitt  der  oberttea  SttrewiDdung  ein,  betukd  sieb  also 
in  d<-r  unmittelbaren  Nachbarschaft  derjenigen  Centra, 
von  deueu  die  cpileptiache  Erregung  der  motoriAclien 
fitodensone  ausging. 

In  der  Umgebung  des  tuberculüsen  Herdes  muA 
namentlirh  a«fh  am  oberen  Kndc  der  vorderen  rechten 
Ceutralwindurjg  Latten  sicli  umschriebene  meningitischc 
Proeesse  abgespielt,  durch  welche  die  Oberfli&ebe  der 
jfraueu  Hirnrinde  in  Mitleidenschaft  gezoffri  wiirdiv  Also 
nicht  der  lliriituberkcl  ak  solcher,  sondern  die  durch 
ihn  bewirkte  regionire  HeningO'Eneepbalitie  bildete  das 
anatomische  Substrat  der  klinischen  Frsr^lii^iimngeit. 
bm  Fchieu  entschiedener  Löhmungserschcinungen  ist 
dadurch  »n  erklären,  dass  die  Central  aelbit  nicht  ner- 
stört  vam. 

[Ii  ■hl'..  llarriM.  I ',it!pi]M-i^.4:-;inatomi^chc  Verän- 
derungen der  tianglienzellen  des  Centrainenrensystems. 
Nor.sk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  4.  Radike. 
9.  Bd.    p.  Ifil.    2  Taf. 

Nachdem  der  Verlasser  dos  Aussehen  und  die 
Stmetor  der  oonnalea  Oangtienielle  erwUint,  verden 

die  krankhaften  Veränderungen  der  Zell' ri  i  iiic;ehend 
besprochen,  and  dieae  in  sabacute  und  chronische, 
mit  Zviacbentbrmen,  eingetiieili 

Zur  ersten  Categorie  gehört: 

1.  Die  colloide  Degeneration  oder  das  Zellen- 
odem.  Die  rianglienzclleu  schwellen  unter  Einwirkung 
der  Lymphe  an  und  bekommes  ein  rundes  Aussehen, 
der  Kern  wird  nach  der  Peripherie  verschoben,  indem 
dl-  Veränderungen  in  der  Mitte  der  Zell  •  .im  Irinfi;;- 
sten  anfangen,  oder  der  Kern  wird  in  si.Lik  .'i'iM  irU-n 
Zellen  auch  total  verdeckt.  Ausu  iri^;;  Fi  rtd.  r,  i  ,  ration 
ivior  einfache  Atrophie.  Uüuligt.H  Vorkommniüs  bei  Ent- 
Zündungen  Mod  besendcrs  In  der  Nähe  von  Ge- 
schwülsten. 

2.  Fettdegeneration  wird  am  l'-)rlii(','.en  durch 
March Chrnm-Osmiumsiurefärbung,  durch  welche  die 


Fettkörnclicn  intfMisiv  schwarz  gefärbt,  nachgewi' <.<-n 
Anfang  der  DogeiiTttion  im  Zellenleib  ist  regellos. 
Der  Kern  trtt'ir'grt.M irt  nicht  Die DegMientioa  ut  bei 
Paralytikern  sehr  häutig. 

3.  Verkalkung.  Das  Zellenprotoplasma  wird  durch 
die  Pal 'sehe  Färbung  sobwan,  der  Kern  nicht,  geförbt. 
Kaan  in  apopleetiscbea  Herden  nachgewiesen  «erden. 

4.  Die  kSmige  Degeneration.  Durch  Einwirkung 
Ton  Nigrosin  und  Carmin  sieht  man  hei  Myelitis  bis- 
weilen '/.■■]]ri,,  Alv  mit  .'^liilii'licii ,  um  di>ii  Kfrn  in 
paralli  leti  H.  iliLii.  i.  hi  rl  sind.  Diese  dunkel  ge- 
r.ü'lit.  ü  IN'ih' a  sind  w.^hr>'-hpinlieb  als  «IQ  FlrShstadinm 
der  Fettdegcneratioii  »ti/us.  lir  n. 

.V  Die  Vaeuolisinni/  is  r  Cianglienzelieu  wird  als 
eine  intravitale  Veränderung  betrachtet  und  als  Hohl- 
iSum«  nach  Resorption  fettdegenerirter  Partien  be« 
seleboeL  Verfasser  hat  Vaeitolen  bei  mfelitischen  Pro- 
cesMn  naehgeviesen. 

Za  den  ebronieeben  Veriaderungen  gehfiren! 

1.  I'igmentdcgencration.  Eine  starke  Anhäufung 
von  Pigment  in  sonst  nicht  besonders  pigmentirten 
Zellen  wird  bei  alten  Li  utt  u  nN  eiiie  physiologische, 
bei  jungen  als  eine  pathologische  Degeneration  be- 
trachtet 

2.  Dcpigmentation  und  Ecsorption  der  chromati- 
schen Substanz.  Solche  chromophilf  Zellen  können  bei 
dea  ng«isten  Geisteaknuikea  nachgewiesen  werden.  Die 
Gnnitobttans  ist  gteidueltig  solerosirt  Ob  diese  Ter- 

änderungcn  als  eine  rctardirte  Entwickelung  oder  als 
regressive  Metamorphose  zu  erklären  sei,  will  Verfiusser 
aidit  entscheiden. 

8.  Die  Scleroatrophie  ist  al»  eiu  sccundärer  Zu- 
sUnd  nach  colloidem  und  fettigem  Z^^rfall  zu  betrach- 
ten. Selten  ist  eine  Degeneration  al»  eine  primäre 
Affection,  wie  bei  Dementia  senilis,  zu  finden. 

Wenn  die  Gangliensellen  stark  deatniirt  sind, 
findet  man  die  betrunnden  markhaltigea  Nerrenfasem 
gleichfalls  vernichtet.  Aber  man  findet  auch  die  mark- 
haltigen  Fast-rn  verschwunden,  während  die  zugehörigen 
Zeil. n  Mhemb.ii  intact  sind.  Die  fianglienzellen  kön- 
nen !«odana  niebt,  wie  von  einigen  Autoren  behauptet, 
die  einaiga  Quelle  für  dl«  EmihniDg  der  Nerfeafaeem 
sein. 

Nachdem  die  verschiedenen  Theorien  fibeir  die 
Physiologie  der  Ganglienzellen  und  auch  die  Unter- 
suchungen Bergmann's  erwähnt  wird,  schliesst  Ver- 
fasser, da.ss  die  Entstehung  der  secQodiren  Nenrenver- 
änderungen  durch  den  Einfluss,  welche  die  Aufhebung 
der  jieripheren  Verl  ifidurju.  .ils.i  au'h  '1er  Nachla&s  der 
physiologischen  Function,  aui  den  (ianglienkörper  bat, 
Teruraaebt  weiden.  Axü  Mmmmti».] 

II.  Cerebrale  rautiMHtimgM. 

1.  Läbmangen. 

Ganghofiier,  Ueber  spaat.  cerebrale  Lähmungen 
im  Kindesalter.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIU.  M.  S.  748. 

2.  Aphasie. 

1)  Mader  (Wien),  £in  Fall  von  anischiiebener 
acuter  Erweichung  der  L  nnd  Tl.  linken  Schläfen- 

Windung.  Wiener  Medieinische  Brittrr  No.  8.  22.  Fe- 
bruar. (I)iui  einzitfc  bleibende  Krauklieiussymptom  be- 
stand in  .Seeli'ntaubbeit  und  Aphasie.  —  2}  Tomkin^. 
Ilardinß  H.,  A  eise  of  sensorj'  Aphasia,  accompanied 
by  word-deafcess.  word-blindncs>..  and  a^raphia.  The 
biriti.sh  Medical  .lourn.  p.  tH)7.  —  8)  Clarke,  J. 
Micbell,  LeK  hemiple^^ia  and  motor  aphana,  wiÜient 
coarse  brain  lesion.    The  Laocet  Aug,  4.  —  4) 


Digitized  by  Google 


9i  KOPfKN,  Kranjuieitbn 

HughliiigN  Jackson,  Cerebral  pnroxysms  (Epileptic 
attarks)  wilh  an  audtiory  warniiig;  in  nVight  seizure» 
the  special  imperceptions  calied  ^Vford  •  deafncss* 
(Werniekei  and  „wcrd-blinduess*  (Kussmaul):  Inability 
to  spc.ik  and  spectral  words  (audilorj-  and  Visual;. 
The  Lancet.  AugU!>t  4.  —  h)  Searano,  L.,  Contributo 
alla  'luesiione  della  sordit.i  verbale.  .Manicomio.  VIII. 
2.  8.  Neurol.  Centr.  •  Bl.  XU.  22.  p.  787.  —  6) 
Waldo,  Henry,  M6t«r apbis»  viUioat  honiplegiii.  Brii 
med.  Joum.  .I.in.  ß.  p.  15.  —  7)  Ochscnhorn,  Ein 
Fall  schnell  Vurübergehcndcr  Apb.isic  und  totaler  Hemi- 

fle(ric.  Wien.  med.  Wchcnschr.  XLIV.  2.  —  8)Konräd, 
lutf:  .\z  aphasi.i.s  zavarodott.sägri'd  (über  x\phas!4^  mit 
VerwiiTtheit).  (iy/igy.is/.at  l.  1.  Neurol.  C'  utr.  Iii 
XII.  '22.  ^.  7S<i.  9)  Hruns,  L.,  Ein  neuer  Fail  von 
Atesic  mit  rechtseit.  homonymer  Hcniianop.sio  (sub* 
eorticale  Alexie,  Weinieke)  mit,  öecÜODsbericbt.  Zu« 
gleieb  Bericht  über  d.  inHtereo  Verlauf  ji.  die  >nat«m. 
Untenuehung  des  unter  gleichem  Titel  in  No.  17  u.  18 
dieses  Centr.-Bl.  1IW8  rer^ffentl.  Falles.  Neurol.  Centr,- 
Bl.  XIII.  1.  2.  ]0)  Brissand,  Sur  laphasie 
d'articulation  et  Taphiiiie  d'intonation,  ä  propos  d'un 
ca.s  d'apb  i'-i'  mi  trice  coiticale  .sans  .i^aphie  nuirne 
med.  Xl\.  i;;.  —  11)  riarkc,  S.  I'ierce.  .\n  ano- 
malous rase  of  nphiisia.  Joum.  of  iicrv.  and  nient  Dia. 
XXI.  11.  p.  7Ü3.  Nov.  -  l^)  Coopcr,  Kobert  T., 
Cerebral  dcafne.s.i.   Lancct.  II.    17.    p.  97S.    Oet  — 

i8)  Bebress,  PauU  Ueber  Aphasie  im  Kjitdeaalter 
nach  eerebraler  ttemiplegie.  Inang.-Di^s.  OiHtiogen. 
Gr.  8.  ao  Ss.  —  14)  F.iIm  r.  .1..  3  Falle  von  .\pha.sie 
Yer.-Bl.  d.  pfulz.  .Aersti«.  X.  S.  241.  Dcc.  —  l.=>) 
♦  iold.scheider,  A..  Bemerkungen  über  cinge  Falle 
von  Aph.usie.  Charile-Ann.  XIX!  S.  106.  III.  —  l«) 
Pitres,  A.,   Les  aphstsics.    Qnz.  hebd.    XLI.    4fl.  — 

17)  Kemak,  E.,  /ur  l'athologie  der  SprachstöniagSD. 
Herl.    klin.    Wocben»ehr.     XXX.    45.    &  1029.  — 

18)  Sansom,  Arthur  Emest,  A  easeofeoau^lete  aphasia 
with  right  hemiplcgia  fnm  cerebral  embolum  in  a  caao 
i>f  mitral  .stetiosiN;  complet''  ery  from  the  hemi- 
ple^ia  with  persistence  ot  ihr  .iphasia.  Clin.  ^oc. 
Transact.  XXVll.  p  Sf.S.  -  19;  Kohan,  A.  und 
L.  Stenibii,  Kiti  Fall  von  motoriseher  Apha.sie  nach 
Influenza.    Tetersb.  med.  Wi^chensdir.    .\.  F.   XI.  19. 

—  20)  Toinkins,  Hiriliiif;;  11..  A  ease  of  sensory 
apbaaiat  areomp;i)^nied  by  word  deafnesü,  Word  bünd- 
ness.  and  agirubia.  Biit.  med.  Joom.  April  38.  — 
31)  Wyllie.  fbe  disorders  of  tpeeeb.  Apbasia  in  B«- 
lation  t^^  Org.nnic  Disca.ses  o(  the  Brain.  Edinburgh 
Medieal  .lounial.  .lanuary.  Febr..  .\pri!.  May.  — 
22)  Dicckhoff.  M.,  l'eber  drei  Fälle  von  Apba.sie. 
Dissert.  Berlin.  (1.  .MoU'risehe  Aphasie  mit  st.arker 
Paraphasie,  als  Resi'iuuni  einer  totalen  Aphasie  bei 
einem  r)7j;ihr.  rechtsseitig  ;;el.ihmtcii  Manne,  der  in  den 
erslon  '2  Monaten  nur  das  eine  Wort  ^Dada'  aus- 
sprechen kouMte.  2.  and  8.  gleichfalls  im  vesentlieben 
notorische  Apbasien  bei  einer  23jähr.  n.  SSjahr.  Frau.) 

—  28^  Ilebcld,  Otto.  Ein  Beitrai:  zur  I.ehrc  von  der 
Apb.isie.  .Mlijetii.  Ztsehr.  f.  P.sveh.  und  psych. -gerichtl. 
Med.  jO.  ;i  und  4.  Hft.  •  -  "•.'II  .Shaw."E.  A..  The 
seiiM.r>  side  of  Aphasia.  Brain.  l..\IV.  —  2.'»)  Rianohi, 
Klinisih'T  und  path<doj;iscli-aeiati>:jii.sclier  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Wortblindli«  i(  in]>tisehe  Aphasie;.  Bcrl. 
Kliii.  Wucbcnsehr.  S.  April.  —  2*'>)  Vamaly.  IK  cas 
d'apbiimie  s»us«qortieal«  compUquce  de  surdiU  verbale 
paasagiere.  Honmanie  m«d,  H.  6.  p.  183.  —  37)  Herz, 
Ein  seltener  Fall  von  Apha.sie.  Wien.  m.  d.  W..cheiisehr. 
No.  14.  ;Kin  Patient  —  S.ddat  —  erlitt  einen  Huf- 
•ii  lil.ii;  in  die  .Ma^entr'gend,  stiir/te  zusammen  nrid  hlirh 
bewu!.stlo>  kurze  Zeit.  .N.ich  Biirkk«-hr  ries  IJcwij.-st- 
Seins  konnte  der  Mann  nicht  r  li.  i  utid  draehte  nur 
einen  .ii"  .ihn liehen  Laut  hervor.  Kr  verstand  fla.s  ge- 
sprovhene  und  hatte  seine  Kranke[i^;eschichte  iiied'-r- 
gcsehriebeo,  konnte  aber  das  Ge><chnebcue  nicht  lesen. 
Pfeifen  könnt«  er  nicht,  obwohl  er  ganz  gut  den  Hund 
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spitzte.  Die  Sprache  kehrte  zurück  in  etva  l.")  Tagen, 
er  stottert«  zwar  sehr  surk,  er  sprach  jedoch  Wort« 
nach,  aber  nur  sill  •  nwi  is.  Schliesslich  konnte  rr  .nllc 
.•Signale  pfeifen.  Der  Fall  ent.spricht  dem  Krankte  iis- 
bilde  der  sogenannten  subcorticalen  L  ituu).'-,ipha-ii'  der 
.\utoren  und  ist  nach  dem  Verf.  vabrschciulicb  zu  er- 
klären  durch  capiDüre  Blutaustrittc  in  die  Broka'scba 
Region.  Die  Blutung  war  nicht  stai^  genug,  vm  eine 
vollkommene  inetoriMhe  Aphasie  zu  bedingen,  sondern 
hatte  nur  eine  functionellc  .Sprache  verursacht.)  — 
2iS)  Pick,  A.  (Prag),  Zur  .Symptomatologie  der  func- 
tionell  II  Apli  isien,  nebst  Bene  tkungen  zur  Migraine 
ophtnliii;  u«     Bert.  klin.  Woehen.sehr.  19.  M.Hrz.  No.  47. 

L".i  IM^'ren,  .1.  G..  .\musie  (.musikalische  .\phasie.) 
Deutsche  Ztsehr.  f.  Nervenheilk.  VL  Bd.  -  30)  Gutz- 
maaa,  Heilungsversuche  bei  centrorootor.  und  c«ntro- 
scDsor.  Aphasie.  Berl.  ktin.  Woehenschr.  XXXL  Sä. 
S.6t0.  —  81)  Treitei,  Leopold,  Gnwdrisi  d.  Sprach- 
etinugea,  deren  Ursache.  Verlauf  und  Behandlung. 
Btiriio.  gr.  8.  IV.  —  82)  Bcrnheim,  De«  aphasiea. 
Gas.  bebdonindaire  de  Uü.  et  de  «liir.  No.  45.  10.  Not. 

Pitres  (16)  tritt  für  da»  Bestehen  eines  besonde- 
ren Scbreibeeutrums  ein,  in  welchem  die  Bilder  der 
motoiisehen  zum  Schreiben  nothweudigen  Bewegungen 
festgelegt  werden  und  durch  welches  da.s  geläufige 
Schreiben  ermöglicht  wird.  Dieses  Centrum  liegt  in 
dem  Po»  der  zweiten  linken  Stirawindu.jg.  Wird  es 
zerst^'-rt,  .<io  entsteht  die  motorische  Agraphie.  Sehr 
häutig  ist  nun  diese  Agraphie  verbunden  mit  der  mo- 
torischen Aphasie,  .aber  das  Zusammentreffen  dieser 
beldea  Symptome  ist  nicht  nothwendlg.  Es  gjebt  auch 
eine  motorische  Aphasie  ohne  .Apraphie,  «••bnld  das 
Broca'scb«  Centrum  betroffeu  i&t.  Au.-^serdem  gicbt 
es  eine  sensorielle  Agnpbie,  welche  eatitebt,  wenn  In 
ri'.,';.in  du  pli  eonrbe  creritTeii  ist.  Verbunden  ist  mit 
ihr  gewöhnlich  das  Symptom  der  W'orttaubheit  Dabei 
ist  die  Fnb^keit  zu  sebieiben  TOlls^dig  verloren  ge- 
gangen und  zwjir  sowohl  die  spontane  Schrift  als  auch 
die  Schrift  nach  Dictat  und  nach  Vorschrift  und  zw<-ir 
ebenso  für  die  rechte,  wie  f3r  die  linke  Hand.  In  der 
rein  motori.schen  Agraphie  dagegen  ist  gewöhnlich  die 
Fähigkeit  des  Abschrcibcns  i  rh.ilreii,  während  nnr  die 
Fähigkeit  zur  Spoutanschnfi  und  zum  Schreiben  nach 
Dietat  abbanden  gekommen  tat  Aueb  kdnaen  die 
Kranken  noch  mit  der  linken  Hand  schreiben.  In 
zweiter  Linie  beschäfiigt  ;>ich  Veit,  mit  der  subcorti- 
calen Apbaeie,  bei  der  zum  tfntersebied  von  der  ge- 
wöhnlichen motorischen  Aph.isie  die  begriffliche  Ver- 
stellung und  das  motorische  Laotbiid  der  Worte 
erhalten  ist,  wihrend  die  Artienlation  gelitten  hat, 
wodurch  das  Wort  stammelnd,  undeutlich,  manch- 
mal ganz  uuverst.lndHch  herauskommt.  Das  Experiment, 
durch  Welches  man  mit  Hilfe  einer  (rcstc  oder  des 
Händedrucks  sieh  davon  überzeugt,  ob  der  Kranke  noeb 
die  Zahl  der  Silben  und  der  Buchstaben  von  dem 
Namen  einen  GcgcustauUes  kennt,  den  taan  ihm  vorge- 
zeigt, ist  zuerat  von  Pronst  beschrieben,  durah  Lieb^ 
heim  allgemein  bekatint  geworden,  dnreh  Wem  icke 
ab>  ein  Mittel  bing^tsstellt,  um  die  eorticale  und  sub- 
eorticale  Aphasie  «n  untertebelden.  Vert  glaubt  aber, 
dass  dieses  Kennzeichen  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
bietet,  um  daraus  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Nach 
ib»  ist  die  subeoitieale  Aphasie  selten  and  fillt  au- 
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«.immfii  mit  einer  L-Lsion  der  mittleren  Partie  der  in- 
ucreu  Caps«U  Die  Verleizuug  der  «eisten  Substanz  in 
4er  Mik»  der  BroeA'sebea  Windun«;  eneiigt  stets  di« 
geW''>hiilii-he  motörisrh-«  Apha-sip.  die  siibcorticalij  Apha- 
»iu  im  Sinne  des  Vcrf.'ä  mu^s  daher  vuu  der  eigent- 
lichen Apluude  getreant  uod  den  pseadobulbSien  Sym- 
ptomen zugerecboet  werden. 

Die  sehr  eingehende  Ablundlung  Edf^reo's  (29) 

jjipfell  in  fnlgfiificn  Sätzen: 

1.  Durch  pathologische  J'rocca&e  der  einen  oder 
der  anderes  Art  kann  das  nraailnlhiehe  VermBgen 
rheiiso  irie  das  Sprachvermiigen  (fani  oder  theilweise 
Temicbtet  und  in  letttereo  Falle  in  seine  verschiedenen 
Conponenteo  anfj^lost  «erden,  «odureh  besondere 
Formeti  von  Aniusic  ■  rii -.t.  Ii'-u. 

2.  Die  verschiedenen  Amu^iiefornien  besit/xn  einen 
gevis^ea  Grad  klioisuber  Selbstäudigkcil,  sowohl  in 
ihr'Mu  Verh;iltni>i.s  m  einnod^,  vie  aneb  in  ihrem  Ver- 
hiltniss  zur  Af.h:isic. 

3.  Die  klinischen  Auiu^ieformen  :>cbeincD  den 
Itinieeben  Apbauefoimen  analog  m  sein  und  «bd  oft, 
aber  nicht  nothvendig,  Ton  den  analogen  Aphasie» 
formen  begleitet. 

4.  Amusie  kann  ebne  Apbasie,  and  Aphasie  ebne 
Amusie  vorband'  n  ^i  ln 

ö.  Ks  ist  wahrscheinlich,  das«  die  besonderen 
küniseben  Atnnsieformen,  wenigstens  gewisse  von  ihnen, 
anch  eine  anatomische  Silhstiindigkeit  besitsm;  dlM 
sie  in  der  Nähe  der  Stellen  localisirt  sein  können»  wo 
man  die  analogen  Apha^icformen  als  localisirt  ansiebt, 
jedoch  nicht  au  mit  diesen  identischen  Stellen. 

6.  Für  eine  besondere  Form  von  Amu>iL\  nämlich 
(iir  die  Tootauhbcil  scheint  die  Localisation  in  der 
ersten  oder  der  ersten  und  sweiten  'Windung  des  linken 
Temporallappcns  vor  der  Stelle,  dessen  Ver- 
lettung  Worttaubbeit  hervorruft,  in  hohem  tirade  wabr- 
scbeinlieh  so  oein. 

Hebold  (98)  fand  bei  der  Seetion  eines  Epilep- 
tischen einen   grossen  Erwciehungsberd  in  der  BnOoa- 

wh<n  Willdung.  Patientin  war  rechtshändig  gewesen 
und  hatte  niemals  Sprachstörung  dargeboten.  In  einem 
sweiten  Kalle  fand  sieb  bei  einem  Paralytiker  der 
$;anze  Hfik  '  ^cliüifentnpppn  und  der  hintere  Thcil  der 
Insel  erweicht.  Patient  fasste  keine  Frage  aul  und 
biaoble  nur  unaitienllrte  Laute  hervor.    In  einem 

dritten  Fall,  der  im  Wesentlichen  ciit  Worttaubheit 
und  Verminderung  des  Wortschatzes  cinhurgiug,  ergab 
^  Seetioo  ein«  PerieneephaUtia  der  ersten  Unken 

Schläfenwindung  und  Spinncii^clinji  nt.irtint^'.  am  rechten 
äcblifenlappen  fanden  sieb  weniger  ho§hgradige  Ver- 
loderangen  derselben  Art.  Naeb  einer  kritiseben  Be> 

sprechung  angeführter  Fälle  iinri  l  im  >  F.illr^.  den 
Ascher  (Allg.  Zeitschrift  für  Psych.  Bd,  4«)  publicirt 
hat.  kommt  Verf.  zu  dem  .Schluss,  dass  d.is  Weniicke- 
Lirhtbeim'scbe  Schema  unbeschadet  seiner  klinischen 
Bedcutniii;  lrir.ili--,Tf  Ml  i.^ch  nicht  .i'^  l  ii't.tiu'  .Tii^n'-,rlicn 
Verden  kann,  ks  folgen  die  austuiirlichcn  Hranken- 
gcsehiebten  dos  S.  und  Z.  Falles. 


Shaw  (24)  stellt  II  Fülle  aus  der  Literatur 
zusammen,  darunter  die  eigene  Beobachtung  eines 
Falles,  in  welehem  Worttaabbant  und  Paiapbasie 
beobachtet  wurde  und  crprifTcn  war  die  cr^tp  urid 
zweite  Schläfenwinduug  des  (iyrus  angularis  und  die 
Beil^sehe  Insel. 

l'r  trr  den  gesammelten  Fallen  finden  sich  "2,  in 
welchem  die  1.  und  2.  iichlöfenvindong  ei^griAen  war, 
ebne  dass  sieb  Worttaubbeit  ausgebildet  hatte.  Verf. 
glaubt  aber  dennoch,  dass  die  Oehörpcrccptien  in 
der  1.  und  3.  .Schläfen Windung  gelegen  sei,  da  bisher 
kdn  Fkü  beobachtet  ist,  in  dem  bei  vorhaudener 
Worttaubbeit  di«  SdkUfenwindungen  nieht  ergriffen 
waren. 

In  3  Füllen  von  den  zu.HammeugcstelUeu  war  mit 
Wortblindbeit  eine  SSentfimng  des  Ojnrus  angularis 
vcrViiitj'1 'o.  Der  Verfa.sser  erörtert  weiterhin  das  Vor- 
handensein eines  Centnira  für  das  Wortgedücbtniss. 
Er  bespriefat  kritiseh  die  vorhandenen  Spraebaehemat* 
von  Ku.ssniaul,  Bastian  und  Licbtheim  und  giebt  selbst 
ein  Schema  mit  Annahme  eines  Centrums  .1  Idiational 
cenlre,  naming  propositionary,  can  ehaage  spr»kea  inte 
written  Symbols,  through  medium  of  thoughts." 

Ferner  sebligt  er  vor  das  Wort  „aphemaesthesia" 
SU  gebrauehen  für  tbo  geaerai  cooditioa  of  failure  of 
Word  pereepäon,  deCeet  in  bgobg  language. 

Die  Entslehungsbedingungen  der  Krankheit  in 
Bianchi's  Fall  (2ü)  zeigen  den  Einfluss  des  Berufs  auf 
die  functionelle  l'ebcriegenheit  des  visuellen  Ccutrum» 
gegcuQber  dem  dem  (iehfirseentmu  ankommenden  Tbolle 
des  iniTncn  Spi Ci-l:'-ii5;. 

Fat.  war  l.-inger  als  40  .iahre  Buchdrucker  gewesen 
und  hatten  sieb  daher  aiemlieh  enge  Grenien  swiseben 
den  (icsichtsbildern  der  Buchstaben,  .'■'üben  und  W' rt'^r 
und  den  entsprechenden  motorischen  Vorstellungen 
bilden  müssen,  engere  als  swisdien  leisteren  und  den 
.'^pnu  l'.liiidcrii,  D.is  Individuum  verstand  den  Sprechenden 
war  aber  nicht  im  Staude  zu  antworten,  seine  Sprache 
war  arm  an  Worten,  besonders  an  Gattnngs-  und 
Personennamen,  die  Ansapracbc  der  Wörter  war  voll- 
kommen,  das  Lesen  sogar  einfacher  Silben  war  ihm 
uomögHcb,  er  erkannte  aber  in  dem  Wort  irgend  einen 
oder  mehp're  Buchstaben  und  bildete  daraus  will- 
kürlich eit»  Wort.  (Jutes  .Schreiben  nach  Dictat.  Ab- 
schreiben konnte  er  nicht,  bei  freiwilligem  Schreiben 
sebrieb  er  fiilseb  mit  Fehlem.  Halttteinationen  in  der 
rfrht.-ii  U.ilfte  des  Orsi.  fiUfeldes.  Ted  durdi  epilepiisehe 
Anfälle  auf  der  Unken  Seite. 

Bei  der  Autopsie  fluid  man  Polgendes:  In  der 
rechten  Hemisphäre  einen  kleinen  Erweichungsherd  im 
änaseren  Segment  des  Linsonkeroes;  einen  ebensolchen 
fiiad  man  in  der  weissen  Substans  der  ersten  Stira- 
windung  vor  dem  Fuss  derselben;  ein  alter  ebensolcher 
Erweichungsherd  im  Corp.  callos.  im  Zusamro«ahaog 
mit  dem  Splenium.  der  nach  oben  in  den  Pr&euneus 
sicli  erstreckt  und  d.w  untere  Diittbeil  desselben  ein- 
nimmt und  unter  der  grauen  Substana  bu  zur  weissen 
sich  ausdehnt«. 

In  der  linken  HemispbXi«:  Ein  alter  Erweiebungs- 


Digitized  by  Google 


96 


KOrpHX,  Krankukiten  des  Kekyknsystems  H. 


h^T'\  jrti  Zusainmefihnnj:  mit  'Iti  dvniv  nnpilar?«, 
welcher  besondere  die  graue  .Substanz  des  ersten  bulcus 
temporalis  im  Untoren  Tb«ile  gende  dort,  «o  «r  nach 
h!iif>':i  vom  Oy?-,  areiilnris  abgi'«chl'''«'-cri  ixt.  /«^rsf"rt 
hatte;  ein  Herd,  der  völlig  die  erste  ujid  zweite  Scbläfcn- 
trloduag  wacbont  and  n6k  in  der  wristcD  9n1wt>un 
de»  Oyr.  angularis  bis  zum  Hintcrfairu  der  Seiten- 
r«Dtrikel  entreckt,  d»b«i  ab«r  die  graue  Suiutans  des 
OedpltallappeiM  fret  Itess. 

Di«  SpncihfltSrung  des  Falles  Fick  (28)  bot  fol- 
gende Formen  resp.  SUdien  dar:  Vor  der  Bewusstscins- 
pause :  Zuerst  Verlust  der  motorischen  Spracbbeweguiigs- 
bilder  und  daduieh  moioriieb«  Aphasie,  WortUubhdt, 
daneben  Paragraphic ;  nach  der  Bewusüisciiispaus«.':  Wort- 
taubheit, Echolalie  ohne  Verstäodnlss  des  Nachgesproche- 
Ben,  gelefentlieb  panpbatifdMe  Duwfeobenreden;  all* 
raali^'  zurü'k kehrendes  WorTvr-rst'in'ini^s.  mut'iriM-hr 
Aphaüie,  allmüliger  Ilückgaog  derselben,  danobeu  noch 
bia  zum  Seblnss  gelegentHdi  Panipnraphie. 

Die  beiden  ersten  Stadien  der  von  dorn  Verf.  als 
Keevoluticn  der  transitorisishen  Worttaobheit  beschrie- 
benen Erscheinungen: 

1.  Fehlen  jedes  WortrerstSodniaics, 

2.  F'-hli  ri  des  Wortverständni«^rs  mit  Terception 
der  unverstandenen  Worte  und  dadurch  enni>g- 
Kehter  EeiHdatie» 

fanden  .sich  auch  hier. 

Das  dritte  Stadium,  beim  fehlenden  Wortvcrstünd- 
nios  riehtige  Pereeption  der  ab  solcher  auljKetusten 
W  irf.  und  ilidun-h  ernuiglichK  n(?nutzung  dt  rselbcn 
in  willkürlicher  Weiüe,  schien  allerdings  zu  fehlen,  war 
aber  Tielleiebt  ttbefaeheu.  Die  gleichzeitig  beobachtete 
Sebatorung  war  dadurch  bcmcrkenswcrth,  dass  ein  Vci 
Ittst  des  Farbensinns  zuerst  eintritt  bei  nooh  vorhan- 
denem Licht-  uod  FormeusiuD. 

Bernhei»  (8t)  beapridit  tuoiehst  refiafrend  die 

bisherige  Lehre  von  der  .\ph.i^i''.  Fr  hiilt  von  den  ver- 
sebiedeoea  Localiaationeu  sicher  nur  erwiosoo,  das«  durch 
firkranknng  ia  der  linken  Stinwiodiug  der  Verlust  des 
arliculirtcn  Wortes  entsteht.  Die  F.xistenz  eines  moto- 
riachea  CentruBM  für  das  Schreiben  ist  nicht  genügend 
bewiesen.  Ebenso  wenig  das  Centrum  fQr  Geh9nein- 
drüeke.  Verf  vcrdigt  über  zwei  Beobachtungen,  in 
denen  die  erste  Sohläf.Miw'rtdung  links  vollständig  zer- 
stört war.  heiitand  .^mucsie  auditive  der  Worte. 
Das  aeuatiaehe  CiedäditDias  hatte  bedeutend«  Lficken, 
ahT  bestand  fccine  vollständige  Wortt.iubheif.  Eine 
Ptirase  oder  ein  W'ort,  welches  an  einem  Tage  nicht 
verstanden  wurde,  wurde  am  naebaten  Tage  verstanden. 
I;i  riüi  r  Irittcn  Reobachtuu};  war  der  ganze  Schl.ifcn- 
l&ppen  und  der  Pahetallappen  links  vollständig  ser- 
stört,  der  Krank«  war  rolbtändig  worttaub,  verstand 
aber  gelej^ftitlich  eine  .Aufforderung,  wie  /,.  B.;  , lieben 
Sie  mir  die  Hand."  Verf.  glaubt  daher  nicht,  dass 
sSmmtlicht:  Vorgänge,  welche  die  (ichörseindrückü  dem 
Ot  hirn  übermitteln,  iu  der  ersten  Schlafenwindung  trieb 
abspiflcn.  Klietisowi  ui;;  ;;Irtubt  er,  dass  die /.»•r'^iiininf; 
des  unteren  .Scheitel tappens  einen  vuUsUindigin  Verlust 
der  optiseheo  Ertaweningsbilder  berroimfe.  Deswcfen 
wirll  er  die  Frafe  auf,  ob  nicht  die  sogenannten  aen^ 


scri<iphpn  r^n^rcn  \if|lcichl  nur  UebergaBg.''s':itiAtt^n 
sind  für  die  Kervcnfasem,  welche  von  den  seosonscheu 
Centnn  m  den  psyebisehen  Centren  geben.  Verf.  föhrt 
in  dieser  Beziehurij:  eine  R^Mh  ichtuiir;  an.  w<:lcli'^  be- 
weist, dass  ein  Kranker,  der  AufTorderuDgca  nicht  be- 
folgen könnt«,  doch  einige  Worte  aus  der  Frage  rieht% 
oder  v^türamelt  aufgriff  und  wiederholte,  und  betrach- 
tet diese  Beobacbtuogea  ab  einen  Beweis,  dass  zwar 
die  robe  Pereeption  erhalten  war,  dass  aber  die  p^- 
chische  Verarb":uitig  li'rselbcn  unmüj,'Uc)i  wurde.  Verf. 
glaubt  im  Allgcmeii;en,  da.ss  jede  Zeih  'li'^  rr>;<»mig- 
faltigstcn  seosorischcn  i^iodrücke  aufnehmen  kann  und 
daaa  man  von  einer  Loeallaatinn  der  aeaaeiisehen  Er» 
innerungsbilder  gar  nicht  rcd^n  könne,  während  die 
dritte  Stirnwindung  insofern  eine  bestimmte  Au^abc 
habe,  ata  sie  swar  nicht  ein  Contmm  der  aouvenirs 
p!iotiriii)iir's,  ,i!i'--r  fiüf»  Stelle  darstelle,  durrli  vfMi'- 
die  Eindrücke,  herstammend  aus  den  psj'siscben  Zellen, 
welche  das  aeuatiscbc  Bild  des  Wortes  sdiaftn,  paadien, 
um  dann  in  den  Bnlhörkernen  der  Muskel  der  Sprach- 
werkzeuge zu  enden.  Es  ist  also  auch  in  diesem  Falle 
die  Leitung  gestört.  Verf.  nimmt  also  nun  folgende 
Formen  der  Aphasie  an: 

1.  V  rbitidung  zwischen  Idee  und  Wert  ist  gestört: 
c'e.vt  l  aphasie  p-ix  amacsie  verbale. 

S.  Das  Wort  wird  «n^nanunen  durdi  die  eere- 
bnien  Zelten,  aber  es  wird  aidit  verbreitet:  surdit« 
verbale. 

8.  Das  Wort  «nstirt,  aber  lUe  Zellen,  wetehe  die 

acustiscben  Bilder  fabricircu.  wirkni  nicht  mehr  auf 
die,  welche  das  Scbreibebild  erzeugen:  c'est  l'agraphie 
amn^<|uf!. 

4.  Die  .Schriftbilder  existir n  im  ilehim,  aber  das 
Individuum  kann  nicht  die-  nöthigen  Bewegungen  her- 
vorrufen.   C'est  Tagraphic  motrice. 

5.  Die  Ocsichtseiiidrücke  werden  aufgenommen, 
aber  nicht  psychisch  verarbeitet.  Das  ist  die  c^cit^ 
ps^chlque. 

Verf.  glaubt  nun,  dasa  alte  .Symptome  der  Aphasie 
durch  lieituog  an  nklirai  sind  nnd  fuhrt  3  FSH«  als 

Beispiel  an: 

1.  Schwierigkeiten  der  Wortfindung,  wiederholt 

."Schwierigkeit  in  der  Articulation ,  zuerst  vollst.indiges 
WortverstÄndniss  und  Erkennen  der  Objfctp  Das  Wrrt- 
vcrsUuiduiss  erlahmte  bei  längerer  Untersuchung.  Die 
Krankheit  wird  als  reine  anneatiadie  Aphasie  au<B«fiust, 
m:*  temporärer  Wnrtlaubheit.  Letztere  Er^rheinung 
lässt  sich  dadurch  am  besten  erklareo,  daas  die  Ver- 
bindung swisehen  den  aeustiaehen  Eindrücken  und  der 
KcdanUi  lifii  Verarbeitung  derselben  frlilt 

2.  Zucrbt^br  geringer  Wortschatz,  wiederholt  sehr 
sebwer  die  Worte,  welche  ihr  ges.igt  werden.  Sebliess» 
lieh  bleibt  zurück  eine  l^törung  in  der  Weise,  dass  Fat 
die  N'amen  vergessen  hat  und  schlecht  articulirt,  wäh- 
rend sie  allerdings  noch  gut  singt  und  articulirt.  Da« 
Centrc  phonetique  ikgirt  sehr  schwer  :uit  "WiIlcDsimpuls, 
leichter  auf  automatische  Weise.  Wiederum  ist  der 
Ucbergaug  in  die  {'asiiage  schwierig  von  der  Idee  zum 
Wort 

8.  Sdiwierigkat  der  Wortfindung  und  ArUeuUitiOB, 
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1«tsteras  veniger  beim  SIo|eD.  Es  bestellt  gnpbiaeho 

AiDBw,»«  An  manchen  Tagen,  zuweilen  auch  Verkennen 
der  optischen  Eindrücke  unrl  ebenso  zeitweise  die 
Schwierigkeiten  beim  Lesen.  Auch  Worttaubheit  *eigt 
sich  \  onibergeheod.  Bd  aUedem  gute  Intelligei».  Aodi 
diese  B^'öharhhmg  beweist,  wie  die  vorhergehende,  dass 
C4i  »ich  nicht  um  eioe  Zerstörung  der  Centrea  handelt, 
xmdeni  um  eine  Unterdraeltung  der  FUi^eiten. 

(leager,  Aphede  bei  erooposer  PneunRnrie.  Bospi- 
tabtidende.  p.  1042. 

9 jähr.  Knabe.  Reine  motorüche  Apibane,  die  aicli 
plötzlich  zusammen  mit  der  Krise  einetallt  und  «eb 
nach  sirei  Wochen  wieder  vediert 

jMtbmi  (Kopenhagen). 

Edgren,  J.  (i..  Amusie  (musikalische  Aphasie). 
Hygiea.   LVI.  5.  p.  456-491.    6.  p.  521—552. 

Edgren  giebt  eine  Uebersicbt  über  unsere  auf 
klinieeben  Beobeebtongen  vnd  «nntombeben  Angaben 

gcgriii;d,;te  Kenntniss  von  der  Amusie.  von  dm-n  ',n  di-r 
JLiteratur  befindlichem  Ifatehal  er  eine  ausführliche  Zu- 
eanmenetellong  liefert.  Die  59  biiher  beobachteten 
Kalle  hat  er  in  drei  Gruppen  gesondert.  Die  erste 
Gruppe  umfasst  solche  Fälle,  iu  welchen  Störungen  im 
SpracbTemSgen  vorbanden  varen,  dahingegen  keine 
wleben  im  musikalischen,  denn  es  ist  gewiss,  daas  das 
musikali'^cbc  Vf  ruiT^;!  n  in  .itl-  ii  seinen  Fonnon  unpi?- 
!>t<irt  sein  kitau,  uuge^hlut  eine  oder  mehrere,  ja  Hogar 
alle  die  klinische«  ApbasiefonneD  bei  dacn  Xnaken 
g'  getiwartig  ?ind.  In  die  zweite  Gruppe  hat  er  solche 
Falle  aufgenommen,  wo  eine  oder  mehrere  Formen 
von  Apliade  gleiehaeitig  mit  einer  oder  aelveren  Fwnen 

Atnu.sir-  i-rwfilint  Worden  si:iil,  Uiiti-r  ilcu  zu  dieser 
Gruppe  gehörenden  Fällen  findet  mau  eine  bestimmte 
Fem  von  Amosie,  von  der  analogen  Aphasiefenn  oft 
bcgl'  itt-*,,  al'i  !■  e.-i  giebt  viel''  A'.isiKihinen  Nott  dieser 
UegcL  In  die  dritte  Grappe  hat  £.  aufgcuummen  die 
beute  noch  sehr  venig  FSlIe,  tn  ireleben  Amnsie 
ohne  gleichzeitige  Aphasie  existirt  hat.  Der  von  E.  be- 
obachtete Fall  betrifft  einen  34 jährig.  Zuckerbäcker, 
welcher  nach  einem  Trauma  am  Kopfe  und  zufolge  AI- 
coholismus  chron.  von  Panpbaiie  und  Wortt.iubheit, 
beide  transitoriNcli.  sowie  von  permanenter  Tontaublicit 
tefalicn  worden  war.  Section  (eioigo  Jahro  nach  dem 
«rsleii  Eriowilren)?  Destmetion  der  Torderensvei  Drittel 
der  ersten  TL-mporalwindiin-^  und  dT  vorderen  Hilfte 
der  zweiten  Temporal  Windung  an  der  linken  Oehin- 
hemisphire. 

Die  Beurtheilung  des  gegfiiwrirfig  vr.rü-i'ii'-nden  Ma- 
terials über  die  Amusiologie  scheint  £.  zu  folgenden 
Sdilnassitzen  tn  bereehtigen: 

1.  Durch  pathologische  Processe  einer  oder  anderer 
Art  kann  da-^  nmsikalische  Vermögen  ebenso  )ne  das 
Spraehvermügen  gan/  oder  theilweise  Tetniebteit  VWden, 
in  ietsteren  Falle  in  seine  besonderen  GompoMOten 
lerthetlt  -«forden .  wodurch  venchiedene  Fernen  TOn 
Amusie  cnt-itchen. 

S.  Die  einaelnen  Amosiefonnen  besitzen  einen  ge> 
wissen  Grad  v^n  ItÜnischer  Selbständigkeit  sowohl  in 
iJirem  gegenseitigen  Verhältnisse  wie  im  Verhältnisse 
nr  Apbaeie. 


8.  Die  klinisdien  Aroonefonnen  seheinfn  analog 
zu  sein  mit  den  klinischen  Aphasieformen,  sie  sind  oft, 
aber  nicht  mit  Nothwendigkeit  TOD  den  analogeD  Aplia- 
sietorraeu  begleitet. 

4.  Amnsie  kann  ohne  Aphasie  und  Apbaaie  ebne 
Amusie  vorhanden  sein. 

5.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  besonderen  kli- 
alaehen  Amuaiefbnien,  veatgstene  gewteie  unter  ihnen, 
auch  anatomische  Selbständigkeit  besitzen ;  dass  sie  in 
der  Kabe  der  Stelleu,  wo  die  analogen  Aphasieformen 
loealirirt  in  sein  eebdnen,  niebt  an  ndt  diesen  identi- 
schen .'^tLÜen  localisirt  werdtn  k^iunen. 

C.  Für  eine  besondere  Fora  von  Amnsie,  nämlich 
fir  die  Tentaabheit^  leheint  die  Loealisation  in  der 
ersten  oder  in  dieser  und  der  zweiten  Windung  des 
Temporallappens  von  der  Stelle,  deren  Destruction 
Worttaubheit  hervormft,  in  hohem  Grade  wabrschein- 
Ucb  »1  Min.  A.  fr.  Ekliii  CStookholm).] 

3.  Sehstörungeii. 

1)  Würdemann,  II.  V.  und  J.  S.  Barnes,  Ein 
Fall  von  temporaler  Hemianopsie  mit  Ausgang  in  Ge- 
iiesiiiig.  t;t  f  ilsi  von  rechter  lateraler  Hemianopsie  und 
ophtaliiii.pli  ^-u»  mcorna  mit  theilweiscr  Genesung,  .\rrli. 
f,  Ai]t,'enh>-ilkutid.',  X.XIX,  1.  S.  82.  —  2)  Mngiins. 
U.,  Em  Fali  von  Hiudenblindheit.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  XX.  4.  —  8)  Henscheu.  S.  K.,  Leber 
bemiop.  'Pupillcnrcaction.  (Sep.-Abdr.  a.  klin.  und 
anatom.  Beiträgen  zur  Patbol.  d.  Gebints.  III.)  Upsala. 
Almqvist  och  WichseU's  Boktr.-Aktiebol.  VI.  p.  100 
—115.  —  4)  Pick,  A.,  üeber  topisoh-diagnOst.  Be- 
deutung; di  r  Schstörungen  b.  Gehirnkrankheiten.  Pn^. 
med.  Wucheiischr.  XX.  1.  2.  1895.  -  5)  Scre- 
hrennikowa,  E.  P.,  Ein  Fall  von  (■ürblindi.ing  in  l'olge 
eines  Gumma  an  d.  Ba^is  cerebri.  Westn.  rfulm. 
Juli— Oct.  Petersb.  med.  Wochenschr  Kuss  med. 
Lit.  10.  —  (>)  Axcnfeld,  D..  Eine  einfache  Methode, 
Hemianopsie  zu  constatiren.  Xeurol.  Ccntralbl.  XIII. 
12.  —  7)  Peretii,  Hemianoiisia  bitemporalis  trauma- 
tica, mit  besonderer  BeHlekiicbtigung  der  hemianop. 
Pupillenreaction.  Fcjitichr.  d.  Ver.  d.  Acrate  d.  Reg.- 
Bei.  Düsseldorf.  S.  2G7.  —  8)  Polissadow.  ,1.,  Ein 
F  ill  von  tot  drr  Amblyopie  in  Abhängigk-  it  vi>n  cirn  rn 
Tumor  un  occipiUten  Theil  d.  Gehirns.  M'  d-  Otl.l•^r.  2. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  Russ.  med  1.::  'j.  — 
9)  Turner,  A.  casc  of  left  homonvmous  Hemianopsin. 
Brain.  L.XIV.  —  10)  Derselbe,  Daaselbc.  Ibid. 
XVL   p.  562.   1898.   —   11}  Aothmann.  Der  dia- 

BioetisehA  Werth  der  heniopiMbgn  rvpniarreaelton. 
entaohe  med.  Wodtenaehr.  ffe.  IS. 

Die  in  seinem  Fall  beobachtete  Hemianopsie,  die 
allpfding^s  hu  i  dem  gci^tig' n  Zustand  des  Pat.  nifht 
genau  abzugrenzen  war,  führt  Turner  (9)  zurück  auf 
«Ben  kieiuen  Herd,  welcher  In  der  S.  Oedpitalwin* 
dung  rechts  gelegen  war  und  ftnf>  klcino  irrf^^rulire 
Cyste  darstellte,  weiche  an  der  Grenze  zwischen  Rinde 
und  tiefaser  Subttaas  lag.  Ton  diesem  Herde  aus  vnr 

ein  dcgcnerirb  r  F.iser/uc  vrrfolsbar.  welcher  uiit*>r  r't<Tii 
Uinterhorn  lag  und  i«  der  Sehstrahlung  gelegen  w.u% 

Röthmann  (11)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die 
hemiopische  Pupillarrcaction  verschwand,  zugleich  mit 
der  durch  diu  Wi-dcrkehr  der  aetiven  Rewe^jHchkeit  iu 
den  Extremitäten  bcwie»cucn  Resorption  des  iu  der 
(legend  der  leebten  inneren  Capiel  nud  der  prlmann 
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OpticusganglioD  gcI*:-};oiicu  I3hitcr|;iu»es.  B«i  der  er* 
Deuten  Bldtnrstr  an  derselben  Stelle  trat  sie  wenigstens 
angedeutet  wieder  auf,  um  mit  der  Besserung  des  Zu- 
Standes abermals  so  Tsnebtriddeii.  VefC  aieiht  nun 
folgende  Fchtü^sr-  In  Tji-/ij:;  .-mf  lirmi,i|-iiv,-!  r  I'u- 
pilleostarrc,  welche  diagnostischen  Werth  haben  iiöunen. 

1.  Findet  sieb  dieselbe  bei  einem  acut  aufgetre- 
tenen Fall  von  Hemianopsie  sogleich  und  ist  von  Dauer, 
so  sit/t  der  Process  an  der  Ba^  in  der  Gegend  des 
Tractus  opticus». 

S.  Tritt  dl«  bemiopUebe  PupOlamaetioa  bei  einer 
mit  Hemianopsie  cinhcrgchcr.f'rn  Apoplexie  anfangs  auf, 
um  allmülig  zu  ver&obwinden,  ao  ist  sie  lediglich  ein 
Prodaet  der  Ftomwiikttng.  Der  Pioesis  sltrt  oberbalb 
de'.  Ab^witrs  iir  Reflexfasem,  jedoch  vabncbeinlich 
nicht  oberhalb  der  inneren  Kapsel. 

8.  Feblt  die  Beaction  Tollstäodig  bei  Torhandener 
Hemianopsie,  so  kann  mau  mit  ^riSsster  Wahi-.'  iji  in- 
lichkeit  aot  einen  »berbalb  dett  Keflexbogens  »itMuden 
Prooess  sebUessen.  Ob  derselbe  die  Rinde  oder  die 
iooere  Capsel  einnimmt,  muss  man  nun  mit  Ililfe  der 
anderen  vorhandenen  Symptome  zu  entscheiden  such<-ii. 

4.  Das  Aiiltrotcu  angedeuteter  hemiopischer  Pu- 
pillarreaction  bei  bereits  längere  Zeit  bestehender  He- 
mianopsie spricht  für  sccundäre  DoKcncration  der 
Tnictusfasern  infolge  eine«  b«>her  spitzenden  primären 
Herdes. 

5.  ni'tiMi'[ii>';li'-  I'ijjiilliirri'.ii/Iioji  uliii'- llciiii.ini'p^.ir 
beweist  einen  zwischen  Vicrhiigel  und  äphiuctcr  iridi» 
gelegenen  Herd.  Bei  der  Prfifnng  auf  bemiopisehe 
Pupillarreaction  cmptlt-hlt  es  sich,  n^flectirtes,  verhiill- 
niMmässig  schwaches  Liebt  su  nehmen,  das  auf  der 
liehtempfindlieben  Seite  eben  die  Reaetinn  bertomifk 
Wirft  man  das^selbc  nun  zunielMt  auf  die  reflextaube 
Feite  und  grhl  datin  lanjftam  auf  die  rmdcru  über,  SO 
wird  mau  diU  Symptom  prompt  beubachtcu  liSnniai. 

Ul.  IfMbMlea  Her  HinAiala^  WvniMw 
crkrankngen. 

l)  Bioaud,  Meningit«  tubereuleose  coosecative  a 
m  double  pyosalpios  tubcrculeux  traitf  par  in  laparo- 
saJpingeetomie  et  siiiri  du  gu^tiiiMt  op6ratoire.  Gaiette 
lledioale  de  Paris.  Ne.  S7.   7.  Joillet.  —  2)  Stern- 

bcrg,  Maximilian.  L'eber  einen  Fall  von  eitriger  Me- 
niuijitis.  Wien,  nicii.  Presse.  Xo.  12.  --  Toudert, 
Frank  K„  'rrauniaiic  nietiitipitis.  Med.  and  surg.  Ite- 
portrr.  June  [!0.  V.^l,  I.X.X.  -  4)  Littlewood,  H,, 
Twü  cas'.'s  of  iniddlc  mcriingfal  haeniorrh.ige,  with 
well-mark<fi  brachial  moiioplcj^ia  in  one  of  tlu-in.  The 
I.ancet.  Fib.  17.  —  .')}  Tictine,  Contribution  a 
l'otude  des  Meoiogit«!»  et  des  abccs  produits  par  le  ba- 
cille  de  la  flevrc  typhoide.  Archires  de  K^deeine  ex- 
perimentale  et  d'  aaatomie  patholf>;^i|ae.  \o.  1.  — 
C)  Bezv,  Qu-'-lijues  forme«  de  la  ttp'-nitifjite  die/.  I'en- 
f.uit.  ft.-v.  (icv  Mal.  de  1-  Kiif.  .\1.  p.  blr,.  iKc.  — 
7)  Freyh.in.  Km  F.ill  von  McIling^;i^  tubcrculusa  mit 
\u>i;.iii^'  in  Ili'iluiijj;.  r)>'itt>i-h.  med.  Wociifnichr.  XX. 
iUI.  —  ?,:.\llvn,  Ili-rmar.  B.,  Metjin>;itis  oomplicatiug  iu- 
fluenza.  M-  d.  N.  ws  L.W.  2>'>.  p  712.  Dec.  — 
9)  Kranobala,  Hans,  Zur  Casuistik  mcaigitisäluiUchor 
KraoIcbeitsßUe  ohne  entsprccheoden  aoatomiscihea  Be- 
fund („Pseadomeninptis").  Deutseh.  Arch.  f.  klin. 
Hed.  LIV.  1.  .««.R9.  —  10)  Levi,  Hermann,  üeber  Me- 
ningitis serosa  im  Gefolge  chroai<eher  Obrenentxün- 


dungen.    Zeitschr.  f.  Ohrcnhkdc.  XXVI.  2  u.  3.  .S.  11«. 
—  11)  Malenchiiii,  F..  Contributo  allo  studio  etio- 
logico  dellc  uieiiiiitjiti.    Lo  Sperimentale  XL VIII.  Se». 
bioleg.  IV.  (Verf.  berichtet  kura  über  17  Fälle  eitriger 
nicht  tnbenmlSser  Heningitis.    In  18  Fällen  wurde 
P^^rliiTi    und   bacteriologische   Untersuchung  gemacht. 
Ii.  Iii  Fällen  fand  .sich  Diplococeus  lanceolatus  I  und 
II,  in  einem  Kalle,  der  nach  .Necrose  des  Felsenbeins 
auftra».  Strepto'^iicciis  pyt>jj;enes  und  Proteus  vulgaris. 
Verl.   k.icnrL:   /')   i: 'in  Schlu.ss,  dass  in   vielen  Fällen 
der  Ursprung  der  Meningitis  ein  häniatogener  sei.  Die 
Sehteimbaut  des  Mundes  der  oberen  Luftwei^e  und  des 
Danncanab  etc.  bilden  die  Eintrittsstelle  für  die  Krank- 
bdtaeireger.   Ob  eine  Verletzung  des  Epithels  erforder- 
lich i*t.  bleibt  ungewiss.  In  einem  Falle  von  Graviditaa 
konnten  die  Diploemccn,  die  im  Ülutc  der  Matter  vor- 
handen waren,  im  Fötus  nicht  riu!_:i  iLinden  werden.)  — 
12)  Ki>nig,   l'eber  zwei  Fälle  t  lu muscripter  Meningo- 
enccphalitis  caseosa  convexitatis  bei  Kindern,  mit  De- 
monstration microscopischer  Präparate.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  X.WI.  3.    (K.  berichtet  über  xwei  Fälle  von  mc- 
tastatischer  Meningoeocepbalitis  der  Coorexität,  welche 
er  trotz  des  febleodeo  Naebweises  von  Tubeikelbaeillen 
nioht  als  gummSs,  tondent  alt  tubeKmUs  «neheD  su 
müssen  glaubt.   In  beiden  fallen  sprach  der  Sits,  wie 
das  niacT"-- 'o]ii>rhc  .\nselien  der  Erkrankung  entschie- 
den eher   lur  i  i:ie  pimraöse,   als  für  eine  tiiberculiise 
Meningitis     I'ti   erste  Fall  vrtr    ri       int  •l'-md  des 
micro<ic  [Msfli.  :i  Bildes  als  eine  seltene  i'ona  der  me- 
tastat;  ■  ht  ii   t  i- t^rcuio.scn  Meningitis  .xnzu.sehen.  Dxs 
Misslingen  des  Nachweises  der  Tuberkelbacilleii  gbiubt 
K.  auf  die  Celtoidindurehtränkung  der  Präparate  zu- 
raekfahren  zu  sollen.)      18)  Austin,  A.  £.,  Some 
observatioas  ob  tubereular  meningitis.  Besten  Vedical 
and  Surgical  Journ.    Vol.  CXXXl.    No.  2«>.    Dec.  27. 
(5  Fülle  von  Meningitis  tubcrculosa  betrachtet  A.  in 
Rück^u  '  •   iitf  ihre  Aetiologie.    F.ill  1  und  3  waren  nur 
zu  oikliu-eii  durch  Heredität.    Im  Kall  2  ging  die  In- 
fection   aus  von  einer  Tuberculosc  der  .^amenbläschen. 
Im  dritten  Fall  war  die  Infectionsquelle  die  tuberculöse 
Luogib   Für  den  vierten  Fall  verniuthet  Verf.  den  Aus- 
nngspunkt  in  tuberculösen  Nasengeschwären.)  —  14) 
Denn  ig.  Adolf,  Kur  Diagnose  der  Heningitis  tuber- 
enlosa.    Münch,  med.  Wocheiischr.  vom  4.  Dec.  N'o.  4fl 
und  50.   (Verf.  empfiehlt  unter  Mittheilung  eines  Falles 
7.ur  Diagnose  der  .Meningitis  die  Lumbalpunction  und 
die  bacteriologische  Unicpiucliung  der  entleerten  Flüssig- 
keit.   Ks  gelang  ihm  in  seinem  Falle  durch  nach  dem 
Tode   vorgenommene   Lumbalpunction  eine  Flüssigkeit 
zu  gewinnen,  welche  reich  an  Tuberkelbacillen  war.)  — 
15)  Weintraud,  Ucber  die  i'athogenese  der  Henf- 
Symptome  bei  tubereulüser  Meningitis.  Zeitsdir.  f.  klin. 
Med  Bd.  XXVI.  —  16)  Vandermer,  Des  Meotngites 
suppurees  non  tuberculetwes.  These.  189S.  —  17)  Wil- 
son. \V.  H.,   A  caae  of  so-called  pachymeningitis  in- 
terna  haemorrhagiea.     Pathol.   .^oc.   Transact.  XLV. 
p.  5.  —  l>^)  Thomsi>n,   .\lexis,   On  the  pachymenin- 
gitis chronica  externa,  with  reference  to   its  cffect  on 
the  .skull.    Rep.  of  the  Labor,  of  Edinb.  V.  p.  211.  — 
19)  Horslev.  J.  Shelt'in,  A  case  of  subdural  bemor- 
rhagc.    Med.- .News.    LXV.    1^    p.  4H4.    Nor.  —  SO) 
Köhl,  E.,  Paobjrmeningttis  hacmorrhagica  interna  trau- 
matica. Schweiz.  Corr.-Bl.  XXITT.  28.  (Am  28-  7.  189S 
fiel  der  .\uf-.eher  K.,   \h  Fuss  h'">ch,   direet  auf  einet) 
Cemetitboden.  zog  sich  dabei  eine  1'  ^  cm  lange  ober- 
flächliche Hautwunde  am  Hinterkopfe  zu.  arbeitete  aber 
weiter.    Hude  August  Tielerstehen  der  linken  >chulter. 
bald  darauf  der  r.  .'sehulfer.   tnühsaines  Gehen  machte 
die  Ciinsiilta:i'i:i  eines  Arztes  am  4.  U.  nothwendii;.  der 
den  K  ill  als  tr  iumatische  Neurose  anffasste.  Weiterhin 
dann  Unrermögen  lu  stehen  und   an  gehen,  dabei 
Taumeln  nach  rSckwSrb,  spastische  Ersebeinungen  in 
beiden  oberen  Extreraitüten  und  im  Gesicht,  Erhöhung 
sämmtlicber   Sehnenreflexe,    zeitweise    schnell  vor- 
übergehender Krampf,  Tetanus  ihnlioh.  Patient  murde 
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scliliesslich  ganz  an's  Bett  gefesselt  und  es  Ir.it  cinf 
Blasenläbmung  ein.  Plötzlicher  Tod  durch  Luugeu- 
embolic.  Beiders<^:hip<;  H.ieni?itome  irr  Dura  mater  voll- 
stündig  symni'-tnsch  der  Falx  angelehnt,  tirh  nach 
Aussei'i  hin  .lUAbroitoiid ,  und  zwar  bis  gi  grTi  lii  '  Basis 
der  beiden  Ceiitr;ilw;n(iungen.  Das  <iehirn  zci^^t  auf 
seiner  Obcrflücli'  zwei  den  Iläinatomen  entsprechende 
tiefe  Dellen,  Most  aber  mit  Auuiabme  der  aemliqh 
starken  Bypennue  und  den  aelir  kleinen  Ventrikoln 
absolut  keine  Veränderungen.)  —  21)  Eustace,  John, 
Diir  haematoraa  associated  with  Jacksonian  epilepi^. 
Dubl.  .Tr.  ini  \(  VI.  p.  309.  Nov.  -  2?)  Battie. 
Willi.^iii  lleijr\  ,  3  ca-ses  of  eitra-diii .il  li;it'ti'inrrha^<>, 
Ca.  Ir.msact.   XXVII.    p.  127.       2:);  .l.u/s,;n. 

.\.,  Leber  Jlirnsinuslhrombosc  nach  Miitelühreit^Tungeu. 
.\rrh.  f.  Ührcnbkde.  XXXV.  S  u.  4.  p.  261.  XXXVI. 
1  u.  2.  p.  1.  —  24)  W&ltoD,  U.  L.,  Caae  of  ükUl 
haemorrbagie  from  the  left  latenl  turas  oanied  by  n 
blow  on  tbe  jnr.  Borton  medi«al  and  «unjed  JoanwI. 
Vol.  180.  No.  9. 

Weintraad  (15):  Beim  jugendlichen  Maua,  der 
an  TOigesehrittenw  Lnngen*  und  Keblkop^bthiae  litt, 

traten  phitzlich  nervöse  Srraptomc  aul^  welcbe  auf  eine 
locaio  Erkrankung  des  Oebims  hinvieseo,  nämlich 
TnubbMt  des  Gelübles  in  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitit  der  linken  Seite  und  in  der  linken  (iesichtshitlfto, 
spSti  r  auch  Scbwäcbu  in  den  linksseitigen  Eitreniitiiten. 
Es  tand  sich  nun  eine  tubcrculösc  Meningitis,  besonders 
Stark  war  aber  die  rechte  Gehimseite  ergriffen  und  be- 
sonders die  erstr-  nn'l  /w-ite  '^lirnwiTiiJ'.iMg,  Im  Bereich 
des  tuberculüs  erkrankten  Bezirkes  der  Pia  mater  be- 
stand ein  «wtfelwnde  Erkrankung  der  Gefiiaia  u.  «war 
eine  Neubildung  drr  Intima  mit  Verengerung  oder  Ver- 
schluss des  ticfässlumens.  Die  Neubildung  bestand  aus 
Spindel*  und  sterolSnnigen  Zellen,  daswiseben  ancb 
echte  Tuberkelricsenzellen.  Die  Intimaveränderungen 
erstreckten  sich  über  weite  Strecken  hin.  In  diesen 
Neubildungen  waren  nirgends  TuberkelbicOlen,  die  in 
den  Eisudatmassen  der  Pia  und  in  den  echten  vcr- 
klvendeu  Tuberkeln  der  adveutitiellen  (iefässscbeidcn  in 
in  grosser  Menge  nachzuweisen  waren.  Verf.  spricht 
daher  den  beschriebenen  Befunden  an  den  GeHUsen  den 
Character  eines  tuberculösen  Gebildes  ab  und  be- 
biichDet  dieselbe  als  Eudarteritis  oblii«raas,  entätandcu 
dnreb  die  Beoiatriohiigung  der  Bmührangsrnrhiltniase 
der  Gefisswandung.  Aus'^erdf'm  beobachteto  Verf.  auch 
Uüch  Thrombosen  innerhalb  der  GeHissc. 

Vandermer  (16)  bespricht  nach  einer  historischen 
Einleitung  die  Aetiologie,  path.  Anatomie,  .Symptoma- 
tologie, Dingu  >:>tik  und  Tben^io  der  eitrigen  aiobt 
tuberculösen  Meningitis. 

Im  Antirhliwt  dirao  gi«bt  «r  44  KnnkeDgeschichten, 
von  denen  1*2  rn^rh  nicht  veröffentlicht  wurden.  Die 
bacteriologischc  Untersuchung  ergab  in  11  Fällen  Poeu- 
BU>e<)«ceo,  in  4inilIeB  Streptoeoeeen,  in  SPiltMi  Bacteriam 
coli,  in  4  Fällen  Eberth .  in  2  Staphylococcen.  In 
6  Fällen  handelte  es  sich  um  Miscbinfeotion.  8  Fälle 
von  Meningitis  naeh  Otitis  blieben  ohne  baeteriologisciie 
Untersuchung.  4  Fälle  werden  beschrieben,  in  denen 
meningitisobe  Erscheinungen  im  Verlauf  von  Otitis  auf- 
traten. 8  FlUe  kamen  im  Ansdilusa  an  Matera  nir 
Beobachtung. 

Als  Anhang  berichtet  Verfasser  von  Versnoben, 


rin''  fitrigo  M'Tiingitis  hr'\  Ttii'TCii  \  'ni  Aii^;*>  .  i!i;rch 
Impfung  zu  erzeugen,  von  denen  ä  ein  positives  Kcsultat 
hatten. 

IT.  Iitraenaielie  (iesekwilgfa^  ^yirteeybalu. 

1)  Pfeiffer,  IL,  Ein  Fall  Ton  auigeibreitetem  ^n- 
dymiren  &Som  der  (MiinUiöblen.    Deutaehe  Ztscbr.  f. 

Nerrenhk.  V.  ß.  (KHni.sch:  seit  1  Jahr  langsam  zu» 
nehmende  Hirndruckerscheinungen  mit  cTonlschen 
Krämpfen  der  Hachen-  und  Gcsichtsrausculatur.  dr  jtpel- 
seitiger  Exophthalmus,  fresp.  Gräfe'sches  Svinpivm), 
n  tHiiti.sche  Atrophit  di  r  P.i]>illo,  beiderseitige  .\bduccns- 
p  in;-!c,  krampfhafte  Drehung  dos  Gesichts  nath  rechts, 
schliesslich  beiderseitige  Plösis,  Erloschen  der  Patellar- 
reflexe [weehs4.-lad]  u.  s.  w.  —  Anatomisch:  Umwand- 
lung der  Em^dyrnfläche  des  gesammten  Canalsystems 
des  Gehirns  in  «ine  gliomatSae  Geschwulst masse,  die 
albnSlig  in  das  normale  Oewebe  flbergeht  [feinfa,^(>rige 
Stnictur  von  eigenthünslirh  Tich^'m  Aii<-.t-heri  mit  riM.riv 
geringen  kleinen,  .sehr  polynu<ii»he«  /elku,  .-.eltr  /.:M- 
reichen  n  mit  Hyperplasie  und  hyaliner  Entartung 

der  äusseren  librillcn  Schichten].  Im  mittleren  und 
oberen  Dorsalmark  Quellungsvorgänge  in  einem  drei- 
eckigen Felde  an  df-r  B:m»  der  Vorderstränge  nahe  der 
CommL<tsur  (nach  l'i  wahrscheinlich  artchcicll.)  — 
2)  Henard,  Kfsto  de  la  pie-mire,  d'origine  «rt^rio- 
wl^reuae.  Nouvau  Montpellier  Medieal.  No.  88  u.  89. 
14  .Tu'IIt't.  Tome  III.  (Mit  dem  fortschreitenden  Waehsen 
dc^  Tuiiior?  entwickelten  sich  zuerst  Kopfschmerzen,  dann 
■  Uli-  Trig''niiiiu>  N<juralgi<;,  die  an  Htt'ti;;kr:'  j'id  all- 
gemeiner ViTbV'  itunj,'  /uiinhm.  Der  Krajikt  luhite  .su-ii 
unwiderst' h;i^  h  mrh  hriks  gezogen,  er  bekam  Ohren- 
sausen. Schwindel.  Dann  eine  Lähmung  des  linken 
Facialis,  VerlangMUnung  in  der  Aussprache.  Die  linke 
Seite  des  Kdipen  var  anäathetiacb,  vibrend  nur  eine 
gant  loiehte  Llhmung  bestand.  Lihmung  des  lyochlearis. 
Der  Tumor  stellt«  eine  Cyste  dar,  welche  auf  der  linken 
Seite  der  unteren  Seite  der  Brücke  und  der  Med.  oblong, 
sass  und  auf  das  Kleinhirn  drückte.  Es  wurden  nach- 
einander von  dem  Tumor  ergriffen  der  Trigeminus,  der 
Nervus  acusticus,  facialis,  Nervus  tr.n  Kh  ,ii  iv  Dk-  L'lr  ich- 
seitige  Ilemianaesthesie  erklärt  der  Verf.  aus  der  Ver- 
änderung der  Meningen.)  —  3)Gessler,  Hermann, 
Glio.sarcom  des  rechten  Scbläfenlappens.  Württemberg. 
Corr.  Bl.  LXV.  1.  1895.  —  4)  Jaekson,  J.  H.  und 
lUsieii  Aussei,  A  olinioal  studjr  of  a  ojst  of  the  oem- 
bellnm.  Tbe  Brit.  med.  Joam.  Febr.  84.  (Eine  in 
dif-si-m  Falle  beobacht<>te  Schw:irl'.c  di  r  IJuiiififm n>  'ii- 
Ifl'iir  wird  hezop»n  auf  die  .Schiid;j;utJi.'  di  ••  K l-  itJains 
durt-h  (  ine  ("vsi«  Di'-  .M.  gliehkeii,  ■ linl"  Ii'-  Klein- 
hir:iiy<t<'  auf  die  l'yrainidonbahn  gfi'iruekt,  wird  zu- 
rü  ktrev» lesen.)  —  5)  Nammack,  Charles  E.,  A  case 
of  braio  tumor  mcdically  treatei.  Med,  Ree.  May  12.-^ 
6)  J  all  and,  Ccrebellar  tumour;  nccropsy,  The  Lanoet. 
March  17.  —  7)  Tajrlor,  James,  Apost-graduate lecture 
on intra eraaial tomoura.  Ibid.  Jan.SO.  —  8)  Sharkey, 
•>  ii.Miir  .1.,  Case  of  tumour  of  pons  and  left  crus  cerebri. 
Braiii  Part  66.  —  9)  Di  Her,  Non- operative  trcat- 
ment  .  f  Icuti  tumors.    New  York  Med.  Ree.   Juli  21. 

—  10)  Kskridge,  J.  T.,  Tumor  of  the  brain  simu- 
lating  a  v;iscular  le.sion:  to  which  is  added  m:,  aceount  of 
the  autopsj-  with  remarks.  Ned.  news,  March  10.  — 
11)  Keon,  W.,  Pour  oaaes  of  bnun  tumor  in  thrce  of 
which  Operation  was  done  —  tvo  operative  reooTcries 

—  ultimate  death  in  all.  Amer.  Joum.  of  med.  Science. 
Jan.  —  12)  Pacetti.  Gustave,  Contrihtito  alla  pato- 
logia  de'  tumori  cerebral].  Tl  Policlinico.  p.  fi4,  — 
Iii  Thoin.sr-u.  R.  S„  Tumour  of  the  cerebelliira, 
Glasgow  med.  .Jöurn.  ,\I<.  5.  p.  382,  Nov.  —  14~i  Lish- 
man',  F..  Case  of  endothelial  tumour  of  the  dura  mater. 
Journ.  of  ment.  Sc.  April.  1893.  Neurol,  (Vntr.-Bl. 
XIII.  l.  S.  28.  —  15)  Masing,  E,.  Ein  Fall  von  iso- 
lirtem  Scbhügeltumor.  Petersb.  med.  Wochenscbr.  N.  F. 
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X.  4'i.  •  Iß)  Moo>;,S"  ,  (TpM  fiii  lifc  l  ini  s  Gehirntumors. 
Zoilschrift  fiirOhrpnl:- i:kuüdv-.    \XV.    1.  u.  2.  .S.  1. — 

17)  Landowski.  i  •. -iticerque.s  liu  c  rvi  ;ui.  Bull,  de 
la  Soo.  anat.   &.  ti.  VII.  20.   p.  ä;ia.  Juillet— Oct.  — 

18)  Audcoud,  Note  sur  un  cas  de  tameur  du  lobule 
pamccntral.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XHI.  12. 
p,  753.  Dt'c.  —  19)  Viffnol,  A..  Dingnostic  des 
tuueur»  du  cerrel«t  Aich,  at  Kid.  et  de  Phann.  mil. 
XXUr.  5.  p.  418.  Mai.  —  20)  Raymond,  Emile, 
Tumeur  du  corps  pituitaire.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5. 
S.  Vn.  26.  p.  687.  Nov.— Dee.  1893.  —  21)  .lall and, 
Ccrehellar  tumour;  necropsy.  Lanee^  I.  II.  p.  671. 
March.  —  22)  Pcterson,  Frederick,  Gliosarcoma  of 
the  basal  ganglia.  .Tourn.  of  nerv,  and  inent.  Dis.  N. 
S.  XIX.  1.  p.  Gl.  .Tan.  -  23)  Greiwe.  J.  R, 
Ein  solitSrer  Tuberkel  im  rechten  Grosshimschenkel, 
benr.  in  der  Haube,  mit  Degeneration  der  Schleife. 
Neurol.  GentTbl.  XIH.  4.  5.  —  Si)  Atkins,  J.  F., 
Ccrebfllar  tumour;  failure  of  rc-spiration.  Brit.  med. 
.Tourn.  March.  31.  p.  681.  -  25)  Bazin,  Mort  rapide 
ji  >r  k\st'  hydatiquc  du  ccrveau.  Arcb.  de  Med.  et  de 
Pharm  ntil.  XXIV.  11.  p.  402.  Nov.  —  26)  Fräser, 
D  i-iil'i.  Osseous  tumour  of  thc  braiu.  Glasgow  medic. 
Journ.  XI.II.  p.3S().  .\ov.  —  27)  Harri».  II.  Klwin, 
Tumuur  of  the  hrain  aisociated  with  seierosis  of  the 
skull.  Patbol.  Soc.  Transact.  XLV.  p.  145.  —  28) 
Littig,  Laurence  W..  An  intra-cranial  tumor.  Med. 
Newe.  LXV.  19.  p.  m.  Nov.  -  29)  Maei«  0.,  Tuamr 
cfrfbrale  d^elepp^  «a  volsinage  de  la  faoe  externe  de 
rhemispherc  gaucho  ay.irjt  provoqu»*:  des  ,ic.:ri-nts 
hemiplfsriques  aver  ;iit;n.;iifs  coi»vulsives.  Buli.  ile  la 
.^oc.  anat.  .'«.  VIII,  i'.V  p.  H.'.T,  Nov.-  Itee.  —  30) 
Rcchisimiöf,  J^.,  Kin  Fall  von  Kleinhuiaumor.  Boln. 
gas  OD  Boik.  27.  —  Petersb.  med.  Wchschr.  Russ.  med. 
Lit.  10.  —  31)  Jcsoniek,  Albert,  Casuist.  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Fungus  durae  matris.  (Münchn.  med.  .Afahdl. 
YIII.  6.)  München.  6.  20  S«.  mit  1  TafeL  —  32) 
d*Attros,  L^n,  Tumenrs  dn  eenrelet  ebes  l'eDfaot. 
Revues  des  Mal.  de  l  Euf.  XII.  p.  225,  Mai.  -  33) 
Westphal,  Ueher  multiple  Sarcomatosc  des  Gehirns 
und  der  RüekenmarkshSute.  Arcb.  f.  Psychiatrie.  Bd. 
XXVI.  M)  T'rautois,  V.  et  G.  Etienne.  Sarcome 
primitif  des  vcntiicules  du  cervcau.  Areii.  de  Neurol. 
XX Vir  p.  271.  Avril.  —  35)  Ceni,  t'arlo,  Contributo 
anatomo-patologico  ni  sareomi  cerebrali.  Gazr..  Lemb.  I. 
19-22.  —  36)  Nammaok,  Charles  A  oase  of 
brain  tumor  medicaliy  treated.  New  Ywk  med.  Beeord. 
XLV.  19.  p.  590.  May.  —  R7)  Rcvmond.  Tumeur  du 
pituitaire.  Bull,  de  la  .Soc.  anat.  ."i.  S.  VII.  20.  p.  539. 
.luillet— Oct.  —  .^8)  Wiioleomhe,  Walter  L..  A  case 
of  Virohow's  psammoma  of  the  pitiiit.-iry  bndy,  with 
T'  (iiirks  as  to  the  funetinn  of  that  .structure.  Tbe 
British  Medieal  .Pounnf  .Tmif  '23.  '1 !  y\hr.  Miidchen. 
Beginn  mit  Kopfselm-  i/i  n  nii'l  \>Tniiri'i  :irr  .'^i'lifahig- 
ki'it.  Die  erste  Augenuntersuehung  3  Wochen  nach 
ihrer  Erkrankung  erg.ib  eine  vollständige  Blindheit,  un- 
gleiche Pupillen,  Starre  der  Pupilleo  bei  Aeconodatioii: 
Ophthalmoscopisch  niehta  Bemerkenavertbes.  Vach 
eiinr  Woehe  ullfreineinc  De|iression  und  Aj».ithie.  Die 
Ti'ini>ef,-iliir  w.ir  subiiiTmal.  Bei  Bewegungen  trat  sehr 
b;il<l  Krniüiibarkeit  ein.  der  Kniereflex  fehlte.  Der 
\p<tit  w.ir  gering  und  der  allgenieine  Kniälirungs- 
zustand  ><elir  .si  hlreht.  Die  Gi'schwulst  in  der  Hypo- 
pliysis  wurde  .iK  ein  l'.sarnniom  erkannt.  Verf.  glaubt, 
das<  folp-nde  Punkte  geeignet  sind,  den  .''itz  einer 
Hypepbysis-Geschvulst  zu  erkennen:  1.  die  Ücprenion 
und  Apathie.  8.  VaskelsehwKche,  8.  Subnormale  Tem- 
peratur.) —  39)  Brune,  Zur  differentiellen  Di.ignose 
Kwi.schen  «Jen  Tumoren  der  Vierhügel  und  des  Klein- 
hirnes. Areh.  f.  P-.ych.  Bd.  XXVI.  i'  IL  t't.  —  40) 
Irwin.  Neffll.,  A  Report  <<{  two  e.i.ses  vi  l»r.nin  tiimf>r 
with  Autopsies.  Auier.  .iouriml  for  Insanily.  L.  4.  April. 
—  41;  Spiro,  iJan.s,  lieber  zwei  FüUe  von  üehiru- 
peecbvnlst  Ißang.-D]».  Berlin.  ^«11  t,  Znent  Kopf* 


sehmcr?en,  ab  und  /u  .nfiretendc  Schwindclanfallc.  so- 
wie Ged:ii»htnisseh*;irh.- ,  Stauungspapille.  .Mlmälig 
IiLTV:i.'-tr-;irri  ■  '.ni  r  .'^[.^,■vcll■^turur)g,  kann  die  Bezeichnung 
tür  * iL't.'t'ij>t;iude  nicht  liudeu  und  das  Wortverstäudniss 
war  •ilii;i  scl'.wächt,  Scbmcrzhaftigkeit  der  linken  Stirn- 
halft«  bei  Percussion,  r.iresc  der  rcciitcn  oberen  üitre- 
mit;it,  schliesslich  schlaffe  Lähmung  der  rechten  Seiten 
KrwnpfMiAlle,  tbeil«  «Ugemein,  theil«  mit  Zuektineen 
im  rechten  Mundwinkel.  Zunebmende  Somnoleni.  aar- 
comatoser  resp  crir  inniii  itiiser  Tumor  im  grö.sstcn  Theil 
der  zweiten  und  drillen  Sfhläfcnwindung  links,  nach 
hinten  sich  erstreckend  l  i'i  /  im  Beginn  des  Hinterhims. 
Fall  2.  Beginn  mit  Koplse  hm  erzen  der  Stirn-  und 
Schläfengegend,  vorübergehende  Schwäche  de.s  linken 
Armes.  Paraphasie,  sowohl  Fehlgreifen  in  Worten  als 
auch  Wortverstümmeluofen.  Sdtlecbtes  Verstehen  oder 
gänzliches  Niohtversteben  ven  an  ihn  geriebteten  Fragen, 
weiterhin  Uneiebeibeit  in  den  Bewegungen  der  rechte» 
Hand.  HQbnereigross.es  Rundzellensarcom  im  hinteren 
Theil  des  linken  Schliifenlappens.  Von  der  Spitze  des 
Stirulappcns  bleibt  die  Geschwulst  2,5  cm,  von  der  des 
Hinterhaupllappcns  6  cm  entfernt.  Sie  reicht  bis  an 
.seitliche  Oberfläche  des  Gehirns,  bleibt  an  der 
1.  .'•ehläfcnwindung,  von  der  Insel  und  vom  Hinterhaupt- 
läppen  ungefähr  je  0,5  cm  ab,  so  dass  sie  den  grössten 
Theil  der  zweiten  Sohlifenwindung  einnimmt  Der  Fall 
iat  bemerkenswerih,  weil  jedes  Anseidien  von  Biradruefc 
fehlte.  Weder  Stauungspapille  noch  Benommenheit  oder 
Schwindel  oder  psychisehe  Störungen,  noch  Pulirer- 
langsamuti;:;  •  ']fr  Kr,iiii]>l.iiif;ill'  w.iren  vorhanden,  das 
einzige  Symptom,  welche.s  ituch  dieser  Beziehung  hätte 
ver»-erthct  werden  können,  waren  die  Kopfsehmerzen.) 
—  42)  V.  Ranke,  Einiges  über  Hvdrocephalir.  Neurol. 
Centrbl.  XIII.  20.  S.  749.  —  4*3)  Brückner.  Max. 
Ein  Fall  von  Tumor  oerebelli.  Jahrb.  für  Kinderiieil- 
knnde.  XXXVm.  9.  8. 

Weetphal  (88).  Ein«  I5jibr.  Arbeiterin  klagte 

über  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Ruekcnschinerzen 
und  bekam  dann  auch  allgemeine  Krimpfe.  Sie 
wnrde  dann  gedäehnisswbwaeh,  schläfrig,  mitunter  nach 
den  Kraropfaufälleii  verwirrt.  Es  wunle  ferner  beob- 
achtet: Pupillendifferenz  auf  dem  linken  Auge,  Al>du- 
eensparese,  auf  dem  rechten  Auge  deutliche  Ptosia, 
die  Kniephänomene  fehlten  beiderseits,  auch  mit  Jen- 
drassik-  Die  Wirbelsäule  war  schon  bei  leichter  Per- 
cussion sehr  empliiidlioh.  Der  Tod  erfolgte  in  epilep- 
tischen Anflillcn.  Bei  der  Seclion  fand  sich  eine  ge- 
schwulstartige Verdickung  der  .Vr.achnoidea  in  der 
Gegend  dts  Cliiasmiik  uervi  optici  und  erstreckt«  sich 
nach  hinten  über  die  Brücke  bie  auf  die  Med.  oblong., 
seiflieh  frnff  sie  auf  die  anliegenden  Theile  der  .Schläfen- 
Uppen  über.  Die  au»trotcudeu  Gehirunerven  waren 
mehr  oder  weniger  stark  in  diese  Verdleknng  der  An* 
ehnoides  eingebettet,  .\usserdem  wurden  noch  inehn  re 
Tumoren  in  der  GebirasubstaDZ  beobachtet.  Die  ge- 
sammte  Arachnoides  des  Rfidcennarks  zeigte  eine,  be- 
sonders an  drr  hinteren  Fläche  desselben  ausge- 
sprochene, graurütbliche,  ge»cbwul8tartigo  Verdickung. 
Diese  Verdickung  war  In  den  oberen  ParÜen  des 
Sückenmark.s  gering,  nahm  nach  unten  nn  Mächtigkeit 
zu  und  hatte  in  dem  unt-eren  Dorsalmark  zu  einer  be- 
trächtlichen Schwartenbildung  geführt.  Die  ausge- 
dehnten, d.is  Rückenmark  vnd  den  Geliinistanun  ein* 
hüllenden  Gesehwiilstm.i-Hsen  waren  nirgends  auf  die 
Nervcusubätauz  dieser  Theile  übergcgrilTeu.  Selbst  an 
den  Stellen,  an  welchen  die  Anibildung  der  Geschwulst' 
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multu  am  grSuten,  d«r  Druck,  «eichen  dieselben  nuf 

die  unter  ihnen  licgruil»-  Ni  rv.  iiMib^t.iri/.  ausübten,  am 
betrachlicliätea  war,  vie  am  Uebergang  des  Doml-  zum 
lendeDnarfc,  war  das  Raflkenmark  ganx  intaet  ge- 
blitben.  In  den  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks 
uad  in  den  meisten  der  austretenden  Qelilrnncr\-cn 
waren  1.  klebte  nreanseripte  Herde,  S.  diffnse  Degeiie- 
ratioucn  leichteren  vnd  »th ireitiea  ündea,  9.  6ft- 
»cbwulstmetastasen . 

Verf.  liält  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  in 
den  betrelenden  Herden  um  kleine  Bändel  /.crfullener 
Nervenfnsem,  als^n  «m  Df^fueratioDsherdo  handelt. 

Bruns  (39).  Lähmung  in  beiden  Oculomotorins- 
und  Troeblearisgebietoo,  di«  allmälig  zu  einer,  abge- 
sehen vom  Abducena,  eompletten  Ophthalmoplegia  ex- 
tcma  octtU  utriuaque  geführt  liattc,  ausgesprochene 
Ataxie,  besonders  beim  Stehen,  Coordinatioosstonuigeu 
bvi  tircirbewcgungen  dor  oberen  ExtremitStea,  dl«  mehr 
Im  Intentionstremor  glichen,  aber  auch  als  Bewe- 
gt! ngsa  tax  !<•  gedeutet  werden  konnten,  scajidirende 
Sprache,  weiterbin  AllgemeinsjrnptoBie,  die  auf  eine 
DruckstciiL"  r.nrr  im  Schifltlinrif  ri  hinwiesen.  I'atient 
wurde  benommen,  lag  meist  still  für  sich  da.  Ausser 
der  oerebellareo  Ataxie  war  beim  Geben  eine  Gangart 
/M  beobachten,  wie  sie  bei  einem  tjrpisolien  TaUker 
beobachtet  wird,  Qabuentritt. 

fSa  handelt  rieh  vor  Allem  um  einen  etwa  welseh- 
nussgrosscti  .SoliUirtuberkcl,  dessen  I.iingsaie  der  I.ängs- 
axe  des  Uimstammes  parallel  verläuft  und  der  sich 
Tcm  Torderen  Rande,  besonders  des  linken  Yierbügels 
in  die  lliihe  des  TrigemiiMisaustrittes  versetzen  lässt. 
Ausserdem  bestand  miliare  Tul>  r  u]i>sc  in  den  Menin- 
gen des  Kleinhirns  und  Jjcptomeniiigitis  basilaris  tu- 
beroulosa  mit  besonderer  AnbättAingvon  kiaigmi  Maasen 
iwisrh-  n  flen  Grosshirnbindearmen. 

Fall  2.  Allmälig  fortscbruiteudus  cervibralcis 
Leiden,  Erbreehen,  Kopfsebmen,  saietat  besondeis 
N';ickcnsf?inicr/.?!i.  Stauungspapille;  daneben  rAVr'^t  nur 
uisg«3iprocbene  cerebellare  Ataxie.  Keiue  Beweguogs- 
atarie.  Später  dasu:  Atugeaproebebe  doppelÄettlge 
Augcnmuskellähmunp  II  in  der  Form  der  s  i  iunten 
Ophthalmoplegia  eiterna  uucieaha,  nicht  ganz  symme- 
trisch auf  beiden  Angen,  alle  drei  Augenmuskelnenvn 
bi  theiligend.  Plötzlicher  Tod.  Es  fand  sich  ein  Tumor 
de*  Unterwurms,  welcher  nach  beiden  Seiten  hin  in  die 
KleiaUmheibMpblnii  «ndraoi^ 

Verf.  steht  ai»  betden  Flllen  Mgaode  SohlOsse: 

1.  Dif  V.rTiiiirlun;,'  t-iticr  dopp-^lseitigen  Ophthal- 
luupkgie  mit  Ataxie  besitzt  nicht  dcu  ihr  von  Muth- 
nagel  nigemesaenen  pathegnomonisehen  Werth  IQr  die 
Diagnose  einer  Llision  der  Vicrhügcl.  ^  ri'l^'.'^!!  kami 
auch  bei  anderem  Sitae  des  Tumor»,  s.  B.  im  Kleiu- 
hira  vorkomiiifiD. 

2.  Yielleicht  spricht  in  hierhergehörigen  Füllen 
der  Beginn  mit  Ataxie  und  das  Vorwiegen  dieses 
Svmptomes  im  Krankhcitsbilde  fOr  den  Sitz  der  AfTcction 
im  Kleinhirn,  der  Beginn  mit  Ophthalmoplegie  und  das 
V<>niiegeü  dieses  Symptome»  im  Krankheitsbilde  Tir 
ein«  Vierhügellä.siou.   Doch  die»  mit  allem  Vorbehalt. 
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8.  Beschränk ibleibcn  der  Ophthalmoplegie  aufOou- 
lomotorius  und  Trochlearis  spricht  mehr  für  eine 
AiTiM  fi  II  der  Vicrhügcl;  Mitbetheiligung  des  Abducens 
kauu  aber  in  beidcu  Fällen  vorkommen.  Sonstige 
HimnervenahmDagM,  vom  Abdneens  »bwSrta,  würden 
mehrfach  für  KleinhirDaffectiorn  ri  ^iTCchen. 

4.  Bcwcgungsataxie  (resp.  Inteutioiistremor)  und 
ebnreatisch«  BewqruBg^n  spreizen  mehr  fOr  eine  Vier* 
hiigelerkrankung. 

Irvin-Neff  (40).  Fall  1.  Vorausgii;;.'  i!<  r  ■•'.^••nt- 
liehen  Erkraukuug  eine  Melancholie  mit  termiunlem 
Blödsinn,  dann  kamen  ConvulsioDen,  welche  Anfangs 
beschränkt  waren  auf  die  Muskeln  der  rechten  r^eite 
des  (iesichts  und  des  Nackens  und  ihre  grö.»üti>  Inteu- 
sit&t  arigten  in  den  Mundmuakeln.  Gegen  Ende  des 
Aufalles  kamen  ,i!!;:i  ini  i:io  Zuckungen.  Mehrere  Mo- 
nate später  kam  es  zu  übhilaren  Zuckungen  in  den 
Koakeln  der  ganxen  rediten  Srite,  die  dann  in  eloni> 
sehe  Zuckung,'! n  übergingen,  und  in  einer  motori.sehcn 
und  sensiblen  Lähmung  der  ganzen  rechten  Seite  en- 
deten. AllmiUg  wurde  Patientin  bettlägerig,  ihr  Wort> 
schätz  wurde  beschränkt,  die  Ausspriu  l,  ■  ier  Worto 
wurde  undeutlich.  Kurz  vor  dem  Tode  längerer  Zu- 
stand VAn  Halbstupnr  mit  dauernder  L;ihmuug  der 
recbteo  Seite.  Der  Tumor  sass  im  linken  FtontalUppen, 
und  war  mit  der  Pia  umi  Dum  mater  verwaclisen. 

Fall  2.  Psychisch  (icuiL'tit.  Unsicherheit  des  Ganges 
mit  deutlichem  SchwindetgefQhl,  pMtxUehe  Bewegungen 
verstärkten  den  Schwindt  t.  <\\ü  Sohnenrefleie  waren  alle 
gesteigert.  Allmälig  Schwierigkeit  im  Schlucken  uud 
hSufigee  Erhrceben«  dtaa  annehmende  Gleidigewiohh)- 
sti'a'uiig.  l.iiig'iimf"  iifif!  ah.setzemlr  Arliriilnl;  'H,  l.'ih- 
mung  des  linken  Armes  und  Beines,  Kopfschmerzen. 
WeiteiHra  clonisebe  Zuckungen  in  der  gansen  linken 
Seite,  wobei  die  Pupillenreacfio:!  •jrhalten  war.  Dazu 
kam  noch  spiter  Parese  des  linken  Facialis  mit  Atis- 
odime  des  oberen  Astes,  Abweichen  der  Zunge  uacb 
links,  Lähmung  im  linken  Arm  und  Bein.  Schliesslich 
wurde  noch  beobachtet  leichte  Ptosis  liuks,  Taubheit 
des  GefQhles  auf  der  rechten  OesiohtahäUte.  ätrabis- 
mus  des  linken  Auges,  Scbwierig^lten  beim  Schludcen, 

Der  Tumor  war  ein  Fibro-Sarcom  und  entsprang 
von  der  Pia  mater  Ober  dem  vorderen  Rande  des  Cere- 

bellums  vind  rrirhtf  in  beide  Lappen  hinein,  r^oh's 
hatte  er  einen  Druck  ausgeübt  auf  die  hintere  Ober- 
fläche der  BrBeke  und  hatte  nach  rttdrwlrls  verschoben 
den  la^-  i  iI  mi  Kj  inbimlappen  und  die  Mc  lull  i  oblon- 
gata.  Der  liukc  Scbläfenlappou  war  ausammeugedhickt, 
aber  nicht  durehwaebsen  oder  erweiohi  Der  linke  dritte 
Nerv  war  zusammengedrückt.  Auf  Durelisehnitten  war 
das  Kleinhirn  vielfach  erweicht. 

Brückner  (43).  Ein  C'/jjährige  Knabe  litt  an 
heftigem  Erbrechen,  das  Sensorium  war  frei.  Die 
.Sprache  war  scandirend.  Das  Gehen  war  nur  mit  Unler- 
Stützung  der  Schultern  möglich,  der  Gang  war  stam- 
pfend und  schleudernd.  Bei  passiven  Bewegungen 
z-'iirte  sich  in  den  unf'.'trt.  l-!\ti  .-uniriti-n  erhöhter  Mus- 
keltouus.  Die  Patellarrericxc  waren  crhuiit.  Beidcrscit» 
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w  nusrige  StRunngspapille  TOirlniideii.    Im  weiteren 

Verlaufe  kam  zu  dtii  bisherigen  Erscheinungen  eine 
rechtsseitig»  Fftcialisläbmuag,  leichtes  Verscbtuckeo. 
Di«  Ataxie  nahm  so  ta,  dass  das  Kind  nioht  mehr  Im 
Starido  war,  den  Löffel  selbst  zum  Ihsmh  su  filhno. 
Tod  erfolgte  ia  einem  comatöaen  Zustand. 

Im  Kleinhirn  fand  sich  eine  Oesehvulst  an  der 
Stelle,  vo  der  Oberwuim  in  den  Unterwurm  übergeht 
und  zwar  ein  Sarcoiu  mit  lahlreichcn  kleineren  Cysten. 
Ein  &ebr  grosser  cjsti^ober  Sack  so^  an  .Stelle  folgen- 
der Klainhimtheile:  des  gtosea  Oberwurms  bb  aa  den 

hinteren  Kand  des  Kleinhirns,  des  ganzen  Oberlappens 
der  rvcbt«u  Kleiubirubeiuijipliüre,  der  inaeren  /.vui 
Drittel  des  Oherlappeos  der  linken  Kieiohirnbemisphäre 
des  Lobus  centralis,  der  gesammtei)  M.uVt.ibstnnT  f!**s 
geaannten  Lappens,  des  Nuclcus  dcutatus  und  wobl 
audi  noeb  einer  nicht  unbe<i3cht1iehen  Partie  der  Itark- 
snbstanx  der  L'ntcrl.ippcn  des  Kleinhirns. 

Es  war  also  eine  voUstiodige  Zerstörung  des  Wur- 
mes und  der  zugebürigen  vdsMB  If&fkmaaM  vmrhaiHleD, 
weli  hi'  die  starke  Ataxie  insbeaoadcfe  der  Bomplmuscn» 
latur  erklärt. 

V.  C«nbral-87philb. 

1)  Riiyniond,  F.  C.,  Contribututu  u  IV'tude  de 
lu  svpbilis  du  svstvino  neveux.  Archiv  de  Neurol. 
XXVIL  p.  1.  11'}.  —  '2:  K  «.koridgc,  J.  T.,  Bilateral 
eerabral  thrombosis  du<'  tu  syphilitic  artcritis,  witb  in- 
contincnce  of  tlie  vesical  and  anal  sphiucters.  Med. 
N,  »H.  LXIV.  1  p.  7.  Jan.  —  3)  Bornen,  Cerebral  lu -s. 
Finska  läkaresUlsk.  handU  XXXV.  IS  p.  m  — 
4>  Hovt,  Frank  C,  A  eas«  of  cerebral  syphilis.  AKe- 
ni'-t  nri  l  Neurologist.  XIll.  p.  —  Neuro!.  n'r.- 

Bl.  All.  22.  S.  789.  —  5)  CharrMT  t-t  Klippcl, 
Etüde  anatorao-pathologique  '  t  chuiiin--  di  s  aili  ritcs 
o'-ri-brales  svphilili'iues  d'apr«'s  plusi.  urs  oliservauons 
iti.ditcs.  Ki-vue  de  Med.  .XIV.  9.  p.  771.  —  G) 
Matzokin,  F.,  2  Fälle  von  ft-iihzeitigem  Befalleoseia 
des  (lehims  bei  Syphilis.  Rusk.  Med.  24.  —  I'etenb. 
med.  Wochenschr.  Russ.  med.  Lit.  9,  —  7)  O/.ennc. 
Contribution  h  IMtnde  des  hjrbridit^  pathologi<|ucs. 
Un  cas  de  syphilome  ft'n'bral  complique  de  glycosurie 
chez  un  artbrilique;  double  traitemcnt;  gui'rison.  Gaz. 
des  Hi'p.  Ctii.  Mcrcrcdi  med.  22.  —  8)  Lcpitie, 
."*ur  Ia  Syphilis  c<'ri''braliN  l,y>in.  nt<'-?l  I/.KXIV  p.  5.'iO. 
Döc.  --  'J)  l'thoff.  \V  .  I'iitiiTM.ii'lnni^ri  u  bei 
der  Syphilis  des  Contnilnervcnsystems  vorkommenden 
Augenst.iningen.  Aroh.  f.  OphtolmoL  XL,  1.  S.  48. 
—  LO)  Blocq,  Paul,  Hemiplegie  «vaniqu«  ehai  un 
cnfant  h^rMo-ajiiliilitique  i  la  auita  d*iui«  dinte.  Re- 
Tue  neurol,  II.  8.  p.  99,  Jwar, 

VI.    nämerrhii'if,  Fmbotic    Tlirutwbese,  Eieephll«- 
maiacip,  fcscepbalitisj  AbseetS)  Seler*se. 

1)  Ben  so  n,  IKiiry  T.,  An  inttrcsting  case  of 
c<robral  baemorrh.'ijfe.  Lancet.  Dcc.  22.  (Ilinierkriui- 
kung  nach  plöt/licbeni  Kückwärtsweifen  des  Kopfes. 
Zuerst  hfftigcr  Schmerz  und  Xackeosteifigkeit.  >chl:ei-- 
lieh  Verfallen  in  einen  balbbenommeiMB  Zustand,  Tod 
unter  Connilsionen.  Es  fand  sieh  ein  grosses  Blut- 
cxtravnN.it  in  dem  .Subaracbnoideal-Raum  der  Siedulla 
vom  zweiten  bis  zum  dritten  Wirbel,  ein  Blutklumpen 
(dot)  war  nachzuweisen  von  der  Höhe  des  4.  Cenical- 
wii'beis  über  die  Medulla  obloogata  hinweg  auf  di« 


Basis  des  Gross-  und  Kleinhirns.  Das  Blutgeriunsel 
«stredtte  sieb  in  ^  n  linksD  Seiteavuitrikel.  In  den 
vorderen  Sritenlappcn    laterale  lobe)  des  Ceburns  war 

eine  Zerreissiitig,  'i.e  nnt  einem  Blutklumpen  erfüllt 
war.  Diese  Zi-ini^Hiit.g  war  in  der  Fortsetzung  der 
Fissura  fossac -■^ylvii  gelegen.)  —  2)  Dana,  (  ij  irlrs  L.. 
Apoplexy  in  its  relalion  to  thc  temperaturc  oi  the  body, 
with  a  consideration  of  the  question  of  heat-centres. 
The  American  Journ.  of  the  Med.  ."^cienccs.  Juni.  — 
3)  Farquharsoo,  W.  F.,  Case  of  cercbcllar  haemor- 
rhage  with  hydatid  diaease  of  the  liver.  Lancet  IL 
2S.  Dec.  —  4)  Giffen,  R.  Emmett,  Traumatio  hemor* 
rhage  in  the  right  cerebral  hemisphere;  recoverv.  Med. 
News.  LXin.  16.  p.  437.  Oct.  —  b)  Uorcum,"  F.  X., 
Two  cases  of  ingravcsccnt  cerebral  haemorrbage  treatcd 
by  ligation  of  tbe  common  carotid  artery.  Journ.  of 
ner\'.  and  mcnt.  Dis.  XIX.  9.  p.  .'iSfi.  fiO.i.  Septbr.  — 
fi)  Fleck,  Otto,  Zur  .\ctiologie  d.  spi)ntiinen  llira- 
biutung  im  mittleren  und  jugendlichen  Alter.  Münch, 
med.  Abhandl.  1.  B.  19.  München,  gr.  8.  4S  Ss.  — 
7)  Apert,  £.,  An^nysm«  de  Vartere  basitaire;  nipture 
avant  entrame  la  mort.  Bull,  de  Ia  Soc.  anat.  -5.  S. 
Vllf.  11.  p.  4-25.  Juin.  -  8)  Benson,  Henry  T..  An 
interesting  case  of  i  '  r-.bral  li.ieiii.jrrhage.  Lancet.  II. 
25.  Dec.  —  8a)  Daileiuagiit,  J.,  Un  cas  d'epilepsie 
.Lu-Ls.  üiennc  par  fover  hrniorrh.igiquc  frontal.  .loiirn. 
de  Bnu.  LH.  15.  p.  227.  Avril.  —  9)  Gourget,  A., 
Hi'morrhagie  ct^rebrale  et  hcmorrhagic  protubcranticlte. 
BuU.  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  VUl.  G.  p.  Iii4.  Fevr.-Mara. 
—  10)  Saveliew,  (icbimembolie.  Aus  dem  pathoL 
Institut  zu  Berlin.  Virvh.  Areh.  Bd.  1S5.  —  11)  Wichs, 
Charles,  Cereltral  embolism  oeeuntng  in  a  girl  aged 
nine  years  and  eleven  months.  Lancet.  Jan.  20.  — 
12)  Menzies,  W.  F..  Thrombosis  of  inferior  cerebell.nr 
.irtcry.  Brain.  XVI.  p.  43ß.  1S9.1.  -  13)  Mills, 
Charles  K.  and  .lohn  Zinner,  Circum^cribed  softening 
of  thc  pons  and  in  the  sanie  case  of  the  internal  c.ip- 
sule,  caudatum  and  lenticula.  Journ.  of  nerv,  and  mcnt. 
Dis.  XIX.  10.  p.  6}*8.  Oct.  —  14)  Zenner,  A  case  of 
acute  softening  of  the  brain.  Hed.  ilec.  July  28.  QDtt 
Fall  ist  nach  dem  Verf.  ein  Beweis  dafür,  das«  eine 
organische  Oehirnkrankbeit  zuerst  den  Kindruck  der 
Hysterie  raachen  kann.  Die  Diagnose  der  Hysterie 
stütjii  si  h  darauf,  dass  die  Lähmung  durch  Schmer- 
zen eingeleitet  war,  dass  eine  (icsichtslähraung  fehlte 
bei  einer  Lähmung  des  Armes  und  Beines  und  d.xss 
endlich  die  Li'ihmung  nicht  vollständig  war  und  sich 
nur  allmälig  entwickelte.)  —  \b)  Beevor,  C.  K.. 
F.  B.  C.  P.  Lond,  Left  hemiplegia,  hemianaeatheaia 
and  hemianopia  frclm  softening.  The  Laneefc  Mai  S.  — 
16)  Lcldf,  Joseph,  Multiple  thrombosis  of  the  eirele 
of  Willis.  Med  news,  Febr.  8.  —  17)  Beevor,  C.  E., 
Ci-^M  'Ii  emiplcgia.  emianestesia  cd  emianopsia  sinistra 
da  laeiinollimento,  considerazioni  diagnosticbc  e  tera- 
peutirbe.  Lo  Sperimentalc  48.  l.t  \  rfasser  berichtet 
über  einen  Fall  von  lit:'<'^'^i^iiiger  Hemiplc^H\  Hfmi- 
anästhesie  und  Uemiatiop,!''  Itei  einer  69  j  ihi  .  I  i  au. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Krveichungsherd  in  dem 
hinteren  Theil  der  inneren  Capsel  der  ^cbtaa  Seite. 
ytutumt  fjabt  niheir  auf  die  DiAertolialifiagiiMe  swi- 
seben  fSrweicbuog  und  HSmorrhagi«  ein  und  betont  die 
Wi'^hfiirkeit  derselben  in  Bezug  auf  die  vorzunebmendiMi 
ther.ipeutischen  Maassnahmen.)  —  18)  Derselbe,  A 
ca.se  of  left  hemiplegia,  hcnii.-inaesthesia  and  hemüiuopsia 
from  softening.  Lancet.  I.  18.  May.  —  19)  Brown,  R. 
Convnghain,  Ün  diffuse  cncephalitis.  Brain.  XI.  p.  213. 
1893.  —  20)  Jacobson,  D.  E.,  Kt  Ti?ßHe  af  diffus 
Periencefalitis  og  discmineret  Hjerii'.>kl'jrLise  hos  en 

10  Aars  Dreng  med.  kongenit  &Älis;  Dud  aom  Folge 
af  akut  gul  Leteratroff.  Hosp.'Tid.  4.  R.  IL  17.  — 
21)  Lamy,  H.,  .'•ur  un  oaü  d'enci'phalite  corticalc  et 
de  poliorayrlite  ant»  ricure  associ.'es,    Rev.  neurol.  II. 

11  [j  ;U3.  Juin.  —  22)  (»ossler,  Hermann,  (iros.ser 
Erweichungsherd  in  der  rechteu  Gros«hirQh«iuisphitfe. 
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Wiirltemb.  Corr.  Bl.  LXV.  1.  1895.  —  28)  Livi,  Uo- 
po!d.  Abcfi'S  du  cenclet.  Bull,  de  la  Soc.  annt.  5.  iS. 
Vlll.  !>.  p.  16fi.  Ferr.  —  24)  M-Millin.  C.  Mansell.  A 
case  i)f  cerebral  absccss.  Clin.  Soc.  Transact.  XXVII. 
p.  124.  —  25)  Brieger,  Lieber  oliti.icii«  Hirnab-scflsac. 
Neurol.  Centr.  Bl.  XJll.  20.  p  751  ~  2C)  FcUy. 
.1.  \V.,  An  iibscess  of  the  brain  i\iu-t  1  Ir.  a  nail  in 
Um  head.  Med.  News.  LXV.  26.  p.  710.  Dec.  —  27) 
Broe«»  A.,  Abcis  du  comau  tl  minißgites  cons6cutifs 
a  .de«  snpparatioQB  de  Toreille  BUMreuid.  Bult,  d«  la 
Soc.  »nat.  5.  S.  Vni.  14.  p.  5S1.  Jiiillet.  —  28) 
Drummon'L  n.ivM,  .\hsvrs<  ii,  tlii-  ricj'it  rrrebcllar 
beruisphere,  aasuiialtd  witli  ilh  iI' sis  ;ui<i  til.s  limiiu'i 
to  the  same  side.  'Ihr  l  au  •  t  July  28.  —  29) 
Kitcharzcw.sk  i.  l'a  ca-«.  U  itbc<ü  du  cerveau.  Lu  l'ro- 
gW8  med.  T.  22.  29.  fncnominonlieit,  Schmerzen  in 
der  rcehtcn  Schläfengcgend,  starke  Bcriilvrungaemplind- 
Ikbkeit  daselbst,  citriger  Ausflu!>s  aus  dem  rechten 
Ohr,  Fiebo-aofUle,  Ablenkung  dea  liDken  Auges  nach 
innee  bei  einem  hfllmefeyoMen  Abaeew  d«i  rechten 
SdilSfenbqppeiDs.) 

Dana  (2)  kommt  zu  folgenden  Sclilösni  ti : 

1.  TemperaiuRiteigcruugcii  siud  mehr  bei  Uäiuor- 
rbaid«n  >u  beobachten,  als  bei  Embolien  und  Throm- 
:  II.  /  II erst  ein  Sinken,  d.inn  ein  Steigen  d«r  Teoi- 
pvratur  uui  «in  oder  zwei  (inuL 

2.  Di«  Tenpentnr  iet  hSber  auf  der  gelähmten 
Seit'-,  i  -  auf  der  normalen. 

^.  Die  Temperaturerbübungen  hängen  mehr  von 
der  Au:idchnung  einer  Lnnon,  al5  TAn  dem  SitS  derselben 
ab,  d'>ch  werden  besonders  li.iuiif;  Temperatursteigttun- 
gen  b(  i  n  iiiu  I  rti;it:'rii  'b  r  Rinde  beobachtet. 

I.a.^)oueu  der  Brücke,  scica  es  uuQ  üüworrbagicn 
oder  Enraichnngao,  bedingen  stete  eine  Tempemtur- 
erhohung. 

4.  Das  V^orbandeascia  von  WärmccentreQ  ausser 
in  den  erwähnten  Theilen  iat  nieht  wahisebeinlieb.  Die 
Basalgangtien  scheineD  keine  derartigen  Gentren  su 

besiueo. 

Saveliftw  (10).  Znsammenfaasnng  Ton  10?  falten 

von  Oehirncmbolie  au.s  dem  Berliner  Charit''  Ma'.riiril. 
von  89  Jb'äUen  aas  der  Literatur.  In  ä9  i''ällen  waren 
die  Embolien  durch  Heraleiden  Termaeht  Die  ^ös.ste 
Zahl  der  F.iUe  von  (iebirnembolicn  fillt  in  das  fünfte 
Jahrzehnt  (41--  . 50);  dann  kommt  diw  dritte  {21-30), 
das  sechste  (51 — -CO),  das  viert«  (Sl — 40),  das  zweite 
(11 — 20),  das  siebente  (über  60)  und  schliesslich  das 
erst«  (1—10  Jahr.)  Von  165  Fällen,  in  d  nf  n  das  Ge- 
schlecht DOtirl  war,  fallen  54  pCt.  auf  Frauen.  Unter 
104  stur  Verfügnog  stdienden  Fallen  war  in  86  Fällen 
eine  linksseitige,  in  39  eine  rechtsseitige,  in  39  eine 
beideraettig«  Embolie  vorbanden.  Unter  dioscu  104 
Fällen  waren  7S,  in  welohen  die  A.  foasae  SylTii  ver- 
stopft war. 

Als  erste  Folge  der  Emboli«  ist  di«  Anämie  anzu- 
sehen, selten  kommt  es  sor  venBsen  Stauung.  Was  den 

Anfang  der  Enoeph.al'  in.il  iric  ;u;betriflt,  so  tMnM' :i  im 
Falle  9,  10  Stunden  nach  der  bei  einem  Uuude  er- 
zeugten  Embolie,  microscopischc  Anzeichen  von  Er- 
w>^ichung  (refonden.  Im  weiteren  Verlauf  geht  die 
rothe  Brw'icbunfT  in  ireH't  ii^<rv.  iii'1.';]i  iW''  Ncuroglia- 
zelleu  durch  Fettmetaniorphosc  zu  lirunde  gehen. 
Weite*«  Binsnlbeiten  tioA  im  Original  aaehioaehen. 


''•.i'^ubson's  ri'imt  halt«  in  ."»finem  4.  Jahre 
eine  vorübergebende  linksseitige  Hemiplegie,  wahrscbein- 
lieh  congenitalen  luetischen  Ursprunges.  Sonst  hatte  er 
sich  nach  allen  Richtungen  normal  entwickelt,  ist  immer 
gesund  gewesen,  bis  auf  dos  letzte  Jahr,  wo  er  an  einer 
jeder  Behandlung  trottenden  diflhsen  parenefaymatSsen 
Keratitis  an  beiden  Augen  litt.  Während  der  Be- 
handlung dieser  mit  energischen  Schmierourcn,  Jod- 
kalium und  Atropineintropfungen  trat  ein  Icterus 
gravis  auf,  der  den  l'ntienten  in  einen  delirirerjdeo 
Zustand  versct/.f''  iujiI  1ia!<l  darauf,  nach  Verlauf  von 
einer  Woche,  den  Tod  verurs.ichte. 

Bei  der  Seetion  fand  man,  wie  vermutbet,  eine 
acute  Lebcratropbie.  d-'  -rr!  '-h  durch  eine  chninische 
interstitielle  Hepatitis  ein  weuig  moskirt  war.  Der  Verf. 
kommt  nun,  nachdem  er  die  allgemein  angegebenen 
ätiologisch i^r.  M  iitir-ntr'  V-"-^-prochcn  um!  'l'-n^n  l'r  ziiläiig- 
lichkeit  dem  besprochenen  Falle  gegenüber  bewiesen 
hat,  SU  dem  Resnltni,  dass  das  Leberteiden  aller  Wahr- 
scheinliehkeit  nach  eine  Folge  der  energischen  Mer- 
ourialbebandiang  war,  (der  Patient  hatte  49  ächmier- 
euren  h  S  Gramm  bekommen,  bevor  sich  der  Ictenis 
zeigte),  und  dass  eine  chronische  interstitielle  Hepatitis 
in  dem  Falle  die  Leber  zu  einem  locus  minoris  rC'- 
sistentiae  gemacht  hat. 

Ausserdem  dockte  die  Seclion  gana  unvcrmuthet 
eine  diffuse  chronische  Meningocncephalitis  (die  überall 
verwachsen,  sowohl  mit  dem  Uehim  selbst  wie  mit  Cere- 
bellum)  und  eine  sehr  verbreitete  Sclerose  en  plaques  auf, 
die  nur  im  Gehirn  ihren  Sitz  hatte,  (sowohl  in  der 
grauen  wie  in  der  wei^iscn  äubstanx)  aber  weder  im 
Pons  noch  ia  der  Mednlla. 

Der  Verf.  rneini,  dass  die  besprochene  Krankheit 
im  Kindesalter  der  Ausgangspunkt  dieser  merkwürdigen 
Processe,  di«  sieh  nur  später  su  erkennen  gaben ,  war, 

und  dass  siO  von  «Ongeriital-  r  Lm--,  h'^rrühren. 

D.  £.  Jicuhsen  (Kopenhagen).] 
VII.  Pathtlegie  eiiielicr  Uimbeiirke. 

1)  Pitt,  (i.  iseivtnij.  Case  of  psendo-bult-i.ir  pur.i- 
Ivsis,  probable  due  to  a  I'  -i'  n  .u  each  cerebral  hemi- 
sphcrc.  Clin.'  Soc.  Transact.  XWll.  p.  204.  2) 
Köster,  II.,  Ett  fall  af  cerebral  pseudo-ltulbärparalyse. 
Göteborgs  r^ktiresällsk.  fiirh.  p.  85.  —  3)Lyun,  Thontas, 
lUgfat  brai  hi  il  monoplegic  and  pcrvcrted  sensations  due 
to  ttaiunatio  abiation  of  the  arm-area  in  the  Icft  ooriex 
oenbri;  reeovery.  Brit  med.  Joum.  Febr.  24.  (Von 
einer  Lähmung  des  rechU-n  Armes  blieb  schliesslich 
zurück;  Unvollkomnicüc  Beugung  der  letzten  Phalangen 
h'-i  K\iension  der  Melacarpo-Phalang^i- it^'k-nke.  Die 
Hi  wtgungen  vermittelst  dT  Intero'^s'  i  nnri  'ies  .\bductor 
(lii;lt.  mininii  waren  n<  rli  •  i>''b.'.i.'  rt.  H'  i  uhrungs-  und 
Sehmeraempfindlichki  it  war  abgcatumpft  am  Vorderarm 
and  an  der  Hand,  während  Hitze  und  Kälte  .stärker 
empfunden  wurden,  als  in  der  linken  Hand.  Die  Nägel 
ao  der  rechten  Haad  hatten  gelitten  und  der  rechte 
Vorderarm  war  behaarter,  als  der  linke.  Endlich  war 
Hyperhidrosis  vorhanden  auf  der  l.'lnarseite  der  Hand 
mit  Einschluss  des  Mittel-,  Hing-  und  kleinen  Fingers,) 
—  41  Jacob,  Christfried,  Ueber  einen  Fall  von  Hcmi- 
pl  •  liijfi  llemianästhesie  mit  gi  kr  u/t  r  Oculomotorius- 
lähmung bei  einseitiger  Zerstörung  des  Thalamus  opti- 
ees,  des  hintersten  Theilos  der  Capsula  interna,  der 
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vorderen  Vit  rhiif;» !-  und  Ilaubengegend,  mit  besonderer 
Berücksich'.i^'uii^'  der  secundären  Degenerationen.  (Aas 
fli  T  iji''(ii<'ii.i^i:lirr;  l\li:iik  den  I'rof.  .S  t  r  ii  m  ]m<  1 1  in  Kr- 
kiiiigcij./  Döulichc  Zcitschr.  f.  Ner^enli -ilk  ie.  5.  Bd. 
Heft  2  u.  3.  Mit  2  Taf.  u.  5  AiibiM  '>)  Weber, 
F.  Parkes  and  J.  A.  Arkwright,  l'^eudo-bulbar  para- 
Ijii»  foUowing  a  Icsion  on  thc  right  üidc  of  thc  brain, 
pointing  to  the  probable  existence  of  defect  on  the  left 
aide,  prcviously  latent.  Hosp.  Rep.  ToL  29.  (Die 
nchttt  Hand  das  Padeatia  n»  sdiniler  Xiodbeit 
nach  einem  AnfeU  vShrend  dea  ZabaeBs.  Bagiaa  der 
letzten  Erkrankung  un  October  1891.  Verlust  der 
Beweglichkeit  in  der  Iniofii  Seite.  Ausgeprägte  Devia- 
tion d' r  Aii:;t  t)  nach  ret  iits  N:i;  liiiem  Pat.  au.s  dem 
cotnatösen  Zustande  aufgcwHcht  war,  war  sie  aus.ser 
Stande,  wortähnlichc  Laut«  hervorzubringen,  während 
sie  im  ätande  war  zu  lesen  und  auch  tbeilweise  münd- 
liche oder  seliriftlifhe  Aufforderungen  befolgt«',  ferner 
konnte  ai«  veder  ibre  Zun^  benttsatrackca  oder  daa 
Baaea  lünnntersebluekeo,  veiterbin  war  ale  auch  aidit 
im  Stande,  willkürlich  zu  husten;  die  Fähigkeit,  die 
Nahrung  herunterzuschlucken,  kehrte  theilweisc  zurück. 
Niemal:«  bewegte  sie  dt  u  Kopf,  um  eine  Einstimmung 
odej  eine  Abweisung;  ;iris/.uri: iirkrr>.  Fiii  weiteres  Port- 
schruiton  der  bulblri-ii  ."-viiipturtu-  wurdi.:  iii^'hl  lirol>- 
aobt«t.  Verf.  vermuthet  eine  llamorrhagie  in  der  rech- 
ten innervo  Kap.sel  und  glaubt,  dass  die  Pseudo-Bulbär- 
mcaiyM  entatanden  wäre  durcb  latente  Läsion  oder 
DefiEet  in  dem  motoriaeben  Traetus  der  linken  S«te, 
vielleicbt  von  poreDcephaliseher  Natur.)  —  6)  Col- 
m  a  n ,  A  case  of  pseudo-bulbar  paraljsis.  doe  t«  lerions 
in  i  :u  1;  iii'cmal  cap.tulc;  degeneration  of  diivct  cnissi"rl 
j»vraiiiidal  <rifts.  Brnin.  LXV.  (Der  Fall  äbucltg  in 
seinem  Verlauf'-  ^i  hr  einer  Bulbyrii.Tr.dyse  mit  abstei- 
genden Vi  riiNderungun  im  Kückenmark.  Eine  genaue 
Verfidguiii;  (ii  i  Anamoeso  im  Lichte  der  Section.sergeb- 
Disse  zeigte,  dass  zuerst  awei  Anralle  von  links.seitiger 
llemiplegie  vorhanden  «aren,  denen  nach  langem  Zwi- 
aehennam  eine  I.iihmung  der  reebten  Seite  folgte,  an- 
gleich  mit  ausgesprochenen  bulbünn  Symptomen.  Die 
Kr-i  li("inungcn  waren  zurückzuführen  auf  Hamorrhagien 
iimi  Thrombosen  kleiner  .Arterien  in  ln-iden  inneren 
K;i;i5i  In.  Für  die  Unterscheidung  solcher  Fülle, 
denen  eine  .\namnesc  nicht  vorliegt,  von  F;illen  von 
Bulb;irp<iraly$e,  ist  maassgcbcnd,  dass  bei  der  doppel- 
seitigen Hemiplegie  die  Glieder  nicht  ganz  symmetrisch 
ergriffen  sind,  dass  eine  erfn  bliche  Zungonatrophie  fehlt 
and  daas  die  eleotriaohe  Erregbarkeit  der  Zunge  and 
des  Gnnmena  cfhsiten  bleibt)  —  7)  Tirnadj,  H.  C-, 
Note  on  a  case  of  insular  sderosis.  Dublia  Journ. 
XCVIIl.  p.  10.  Jnly,  —  8)  Wolfe,  Samuel,  Polio- 
encephalitis  superior  acuta.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 
Di.s.  .\L\.  4.  p.  22a.  April.  —  9)  .«^inkler.  Usim 
of  thalamus;  de.ith  from  intestiii.il  bt^iri  unlin^c  New 
York  .Med.  Record.  Juli  21.  (I'at,  litt  ,ui  rptl.  pUsciien 
Anfällen,  die  mit  einer  Aura  des  0<tu<  h^-^l!lnes  be- 
gannen. Wegen  grosser  Erregung  wurde  er  im  December 
1898  ins  Pbiladeipbi«  Hospital  au^enommen.  Damals 
batte  er  qtileptisebe  Aafille,  in  dsnea  er  plötzlich  fort- 
liet  indem  er  meinte,  dass  er  vom  Teufel  verfolgt  würde. 
Er  starb  an  pb'itzlichen  D.irmblutungen.  Ein  Erweichungs- 
herd im  rechton  Thalamus  fand  sich  neben  einer  Lepto- 
meiiii.i;iti.  diT  Iihki'u  II'-nrspfMre,  im  Colon  war  eine 
.starke  liefassinjectiou,  .tlter  liciue  L'lceration  oder  Ge- 
iiuszerreiasung.) —  10)  Knapp,  Kecurrent  oculo-motor 
paralysis.  Ibid.  July  21.  (Die  Lähmung  des  Oculo- 
motorius,  welche  in  einzelnen  Anfallen  vollständig  war, 
war  verbunden  mit  An&stbesie  der  Unken  Naae  aad 
Wange  und  ByperSstliesie  der  Stirn.  Liditseheu  war 
auch  \orhandt'n.  Nach  dem  Rückgang  aller  .Symptome 
btielten  bii  dem  letzten  Anfall  die  sensorischen  Stö- 
rungen im  geringen  Grade  bestehen.  Verf.  meint,  dass 
in  keinem  der  bisher  beobachteten  Falle  eine  volUtän- 
dige  Genesang  eintrat)  —  11)  To  Hemer,  Po1io-«aee- 


phalites  aupäieures.  Ophtalmoplqriea  nucl^airea  ou 
paralysiea  bulbalres  aupMeures.  These  de  Paris.  — 

12)  Kosehewnikow,  A.,  2  Fälle  von  Ophthalmoplegia 
nuelearis.  Med.  Olxisr.  1.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
KuiS.  med.  Lit.  3.  Kl  -F  ;i  n  k ,  Kdwin  E.,  A  case  of 
recurrent  paralvsis  oi  tiiti  oculomotor  nerve.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  C.XXIX.  25.  p.  617.  Dec.  1898. 

-  14)  Taylor,  S.  Johnson,  A  ca^i*  of  probable  disease 
of  the  leuticular  ganglion.    Brit  med.  Journ.  Sept.  I5. 

—  15)M'Call  Aaderaoa,  Securreut  pamlpös  of  the 
thiid  nerve  and  hemicianim.  Glasgow  Vedical  Jonm. 
No.  IV.  April.  —  16)  d'Astros,  Leon,  Pathologie  du 
pedoncule  cerebral;  le»  hemorrh.igiej>;  Ics  isohömics  et 
les  rammoUissemonts;  les  localisations  pedonculaiR'S. 
Revue  de  Med.  XIV.  1.  2  p.  2.  97.  —  17)  Taylor, 
Frederick,  .\  case  of  dUi  isf  .  f  the  corpora  quadrige- 
mina.  Clin.  Soc.  Transact.  AXVIL  p.  18.  —  18)  Wein- 
land,  Emst.  Ueber  einen  Tumor  der  Yierhügelgegend 
und  über  die  Besiehungen  der  hinteren  Viaifaiigel  za 
QehSnstiroagen.  (Ans  dem  Laboratorium  vmi  Prof. 
Dr.  Fleohsig  in  Leipsig.)  Aieb.  f.  Fqrcb.  Bd.  XXVI. 
Hft  1.  (Hiersu  8  Holzschnitte.)  —  19)  Jaeobitis, 
H.,  Ucb'Ji-  I  iiieij  F  ill  viMi  P..lir.t'iii-phalitis  haemorrha- 
gic«  .sdjurior  \\"iriji'  kej.  Dtut.-ich.  Zt-schr.  f.  Nerven- 
likilc.  ■>  Hil,  JU)  llberg.  Ein  (lumma  in  der  Vier- 
hügelj;.t,n  i;<l  .\icli.  f.  Psych.  Bd.  XXVI.  —  21)  Shar- 
key,  muur  .1  ,  Case  of  tumour  of  pons  and  left  crus 
cerebri.  Brain.  XVII.  p.  288.  ~*  22)  Brown,  Herbert 
H.,  Bemianaestfaesia  und  ataxr  ftom  lesion  in  the  pons 
VarolU.  Laucet.  II.  24.  Dee.  —  SS)  Mott,  F.  W., 
Lesion  of  pons,  probably  thrombosis.  Clin.  See.  Trans- 
act. XXVn.  p.  262.  —  24)  Millis,  Charles  K.  and 
John  Zimmer,  Circum^icribcd  soflening  of  thc  pons, 
inttrij.U  1  apMile,  caud.-itum  .md  Icnticula.  New-York 
Medieat  iit-curd.  Juli  21.  (Die  Lision  des  Pons  reichte 
bis  1,5  mm  an  die  centrale  Überllache  der  Brücke  her- 
an, lateralwärts  bis  zur  Raphe,  in  der  Mitte  der  Brücke 
etwas  die  Mittellinie  überschreitend.  Mitergriffen  waren 
die  Fasern  das  Abdooeos  und  die  VerbinduogBlasem 
mit  der  Padaliawurzel  oder  Kein.  Em  Theil  der  Pjr- 
ramidenbahn  und  die  tiefen  Transversalfasern  waren  er- 
griffen. Die  Liisiou  der  inneren  Kapsel  lag  in  der  Nähe 
des  Knies.  Klinisch  wurde  beobachtet  Intelligenz- 
schwache,  unvollkommene  Articulation.  beide  Augen 
konnten  nicht  nach  links  bewegt  werden,  da»  rechte 
.\uge  war  nach  rechts  gedreht,  die  Beweglichkeit  des 
linken  .\uges  nach  rechts  vorn  herabgesetzt.  Der 
rechte  Facialis  war  gelähmt  Sehnen  and  Muskelphi- 
QOmene  waren  in  der  gelShmten  Seite  erhSht  An- 
ästhesie wurde  nicht  beobachtet.  Tod  in  einem  neuen 
apoplcctischen  .\nfall.)  —  2.'))  Reinhold,  H.,  Beiträge 
zur  Pathologie  der  .u  iit- m,  Erweichungen  des  Pons  und 
der  Oblongata.  Zugkich  t:m  Beitnig  zur  Lehre  von  der 
„bulbärcn  Ataxie".  Deutsch.  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
Bd.  V.  —  2C)  Jelly,  Ueber  einen  Fall  von  Gliom  im 
dorvalen  Abschnitt  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata. 
Arch.  f.  P8)'ch.  Bd.  XXVI.  8.  Hft  —  27)  Jellinek, 
Ueber  das  Verhalten  des  Klebbims  bei  Tabsa  doasalis. 
Neuiol.  Ceatr.-Bl.  XUI.  7.  p.  38!>  —  29)  Brissaod, 
E.  et  P.  Londe,  Sur  un  c.%s  d'h^redoatarie  eiri- 
belleuse.  Revue  neurol  II  5  p  1-0.  Mars.  —  29) 
Campbell.  W.,  Cerebellar  Utgenerations.  The  Brit. 
M.'.i  , Ii. uns,  .S.'ptbr.  22.  —  30)  Arndt,  M;u.  Zui 
Pathologie  des  Kleinhiros.  Archiv  für  Psychiatrie. 
Bd.  XXVL 

Jacob  (4)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  im  wesent- 
lichen gesunder  Hann  erlitt  in  aeinem  82.  Lebensjahre 
tiam  ScihUganfall,  in  Folge  dessen  eine  reditsseltigs 
Lahmung  bestehen  blieb.  Vor  seinem  nach  19  weiteren 
Jahren  an  einem  Herzleiden  erfolgten  Tode  bestanden 
noch  als  Folgen  des  Scblaganfall»: 

Eine  stnfcs  Herabsetiung  der  Sehsehirfe  belder- 
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M'its.  keine  Hemianopsie.  Eine  genaue  perimutriüohc 
Auäiahme  de»  ti«nobt«(el<k»  üt  leider  verMomt  worden. 
Ein  ptrtiftller  CSeaiohfafelddefeot  auf  beiden  Seiten,  wie 
er  bmIi  dem  anatomi^cbcn  Befund  eigentlich  zu  cr- 
Tarten  ^ve^en  w:ire,  ist  daher  Tielleiebt  ttbeseeben 
worden.    Keine  Farbenblindheit 

Am  Unken  Auge  ist  die  gesammte,  res  Oeulomo- 
torius  innmirte  Muscnlatur  (inti  riori'  uri'l  cxtcriore) 
ToUkommeu  gelähmt.  Trocbleoris  und  Aliducens  sind 
oomaL  Bs  besteht  teiebter  boriaontaler  Nyetagimi«, 

Dl--'  linke  1'upilie  ist  «bielut  ttair,  die  AocoBuno- 
dation  ist  uouögUcb. 

Am  reehten  Auge  lat  der  M.  reet  sup.  vellkemmen, 
^er  Rect  inf.  und  Lcvat.  palpebr.  weniger  gelSbrnt»  ftlle 
übrigeB  äiuserea  Muskeln  sind  luigeetdrt. 

Iiicbt-  and  srnergisobe  PupiUenivaotion  rind  T«r- 
btoden. 

Acfomodation  unmöglich.  Es  ist  ein  starker  bori* 
aoutaler  und  rotatorischer  Nystagmus  voriunden. 

Die  rechte  Faci  ilismusruhitur  Us  auf  den  oberen 
Ast  j"<t  p:»retisch,  ebenso  dir  Zungenmusculatur. 

i-^  besteht  keine  aphosisehc  Spracbttürung,  aber 
leidite  AHienlationabebindeniag,  anob  die  Stinunbilduog 
ist  gestört,  die  Sprache  verlangsamt. 

Am  rechten  Arm  ist  eine  hochgradige  i'arese  aller 
Mttsketn,  eine  geringei«  am  redtten  Bein  verhaadeD, 
ivUif  iiiotorischsoBflisetaeb^iiaoieD,  keine  degenemtiTe 
Kuskelatrophio. 

Die  Sensibilität  ist  beciigradig  hcrabgeeetat  aa  der 
rechten  Gesichts-  und  Rompfbälftc,  sowie  an  beiden 
ret^tea  Estremitäteu,  beeeodera  stark  die  Tast-  and 
T^mperatorempfindung;  der  Dnieksinn,  das  Gefühl  für 
pa&sive  Bewegungen  und  die  ScbmerMmpfiadung  eben- 
Wls,  aber  in  abnehmendem  Or.-ide 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  ergab  einen  ausge- 
dehnten Berd  im  Himstamm,  lunpCaSeblidi  der  linlcea 
5eit-  Durch  denselben  ist  total  zerstört  der  linke 
Thalamus  opticus  incL  Palvinar,  ein  grosser  Theil  der 
mneren  Kapsel  bia  auf  deren  hmtenien  Tbett  in  Tba- 
lar;ui  .!i..lu-.  auf  noch  hi»her  gelegten  Schnitten  beschränkt 
sich  der  Uerd  auf  die  vordere  UiUte  des  hinteren 
KapiebdtenkelB. 

ZerstSrt  sind  ünnar  die  beiden  Innenglieder  des 
Linseukems,  d.is  "msserc  und  der  Streifenhügel  situl  \(t- 
»chont.  Total  vernichtet  ist  der  vordere  linke  Zwei- 
hügel  und  die  vordere  HUfto  dea  reebtan,  tmmt  das 
Corp.  grntnilatiini  mediale,  theüweise  auch  dxs  Corp. 
feniculatum  laterale.  Von  der  Kernregion  des  Oculo- 
neteriva  ist  links  alles,  reebts  der  vordere  Abeehnitt 
bis  unter  die  Mitte  des  rechten  vorderen  Zweihüyels 
sentört.  Femer  das  geaamute  Haubengcbiet  der  linken 
Seite  bia  aas  voiders  Biftokenende  Ken,  Seblei- 
fengebiet  u.  s.  w.).  Secandür  degcnerirt  ist  in  auf- 
steigender Richtong  der  gesammte  linke  vordere  Kapsel- 
schenkel, der  gT9saere  Theil  des  hinteren,  insbesondere 
die  Stell«  der  sensiblen  Bahnen,  während  die  Seh- 
stmhlunp  fih.ilteM  ist.  Es  sind  ferin  i  degenerirt  die 
rangentuiliasera  in  der  Binde  der  CentralwiuduDgcn 
der  Unken  Hemisphäre.  Abatagend  degaoerirt  »od  di« 


linke  Rindenthalamusschldife  total  iucl.  Fibrao  arcuat. 
int.  der  rechten  Seite,  der  rechte  Bindeann  hochgradig, 
der  linke  Ibeihreise,  sodann  grosse  Gebiete  derSubstant 

reticularis  der  Haube  in  der  Brückengegend,  insbeson- 
dere die  centrale  llaubenbaliii.  TAtal  d -g'  :ii  rii  t  ist 
ferner  die  linke  untere  Olive,  die  rechte  in  ihrer  basaien 
Hälfte.  Zum  Tlml  erkrankt  sind  die  Markmasse  der 
rechten  Kleinhimhemispbäre  und  das  Corp.  dcntatura 
die&er  Seite,  die  absteigende  linke  Trigemiuuswurzel, 
das  link«  bintere  Längsbändel,  das  redhte  Corp.  restif. 
und  rnrfi.  trapezoidi's,  Ffrncr  Nt  liDchL'rndih^  Ji-L''-;icrirt 
die  linke  PynuaidenbahQ  bis  ins  Leodenmark  biiiab. 
Von  Kemgebieten  sind  atropblrtt  vielleieht  der  Unke 
-■eusiblc  Trigeminuskern.  ^lehi-r  d.is  Goll'sche  und 
Burd  ach 'sehe  Kemgebiot  der  rechten  Seite.  Die 
Bintersttinge  des  Rückenmarks  sind  beideiseita  oormaJ, 
der  Fasergefaalt  der  Clarke'soben  Sänlen  ist  auf  dtf 
rechten  Seite  vermindert. 

Absteigend  degenerirt  ist  ferner  total  der  linke  N, 
oculomotorius,  thcilwcise  der  rechte  N.  opticus,  g<mng- 
grndi^  d^r  rechte  Oculomotorius  und  der  linke  0[iil.  iis. 
Die  übrigen  pexiphcriscfaen  Nerven  sind,  soweit  unt^-r- 
su^t,  nonnaL  Degeaemtire  Mnskelatropliie  besteht  im 
M.  reclus  sup.  inf.  und  intern,  des  linircn  Bulbus  im 
höchsten  (Jrade,  in  geringerem  im  M.  rectus  sup.  des 
reehtea. 

Die  ExtremitätenlähmuriL'  ist  öfTcnb-ir  Ii.  dingt  durch 
die  Zerstörung  der  vorderen  zwei  Drittthcile  des  hin- 
teren inneren  Kapselsebenkels  in  der  Hdhe  des  Thala- 
mus. Die  Augenmuskellähmungen  sind  venirs.icht  durch 
die  Zerstörung  der  Kemregion  fiir  den  Oculomotorius. 
Die  Lage  der  Ken»  13r  die  verschiedenen  Muskeln 
wären  dcmnaeb  iO  au  localisirtn :  Der  Ciliarmuskcl  und 
dpr  Rectus  sup.  am  W(-i*(\stfri  narh  vorn,  die  Ktn'iif» 
für  die  inferioren  Augenmuskeiu  niumiich  betr.ichiiieh 
getrennt,  da  der  Spbineter  eibalten,  der  Ciliannuskel 
gelähmt  war.  Da  trotz  der  Unterbrechung  der  Bahn, 
die  für  di«  sensible  Leitung  in  Betracht  kommt,  einige 
QnaUtäten,  so  die  Sebmersempfiadung  v.  a.  erhalten 
war,  so  w'ii-h  ■•in«'  .ind.Te  I.r'iuinj--!t;ili;i  nlinc  die 
Betbeiligung  der  gleichseitigen  Hemisphäre  anzunehmen, 
femer  da  keine  ausgesprochene  Hemianoprie  bestand 
und  doch  das  linke  Pulvinar  vollständig  zerstfirt  war, 
während  das  Ck>rp.  genicul.  laterale  theilweise  erhalten 
war,  so  muss  also  der  Hauptsaehe  nadi  die  oeutripe- 
tale  Licht-  und  Fsrbenempfindnng  Ober  die  Corp.  ge- 
nicul. Iit.  grhcn 

Wenn  wir  die  wesentlichen  Ergebnisse  We In- 
land's  (18)  knra  sasammenlhasen,  so  fand  sieb: 

1  Zerstörung  des  Vorderwurms  und  der  in  ihm 
verlaufenden  vorderen  Klciubimcommissur,  ohne  weseni* 
liebe  Betheiligung  der  grauen  Kerne  des  Kleinhirns; 
schwache  Afbetaon  des  hiatoren  Absehaittes  des  Unken 
Bindeanas; 

3.  Dwt  vollständige  Zerstörung  des  proximalen  Pndea 
der  linken  lateralen  Schleife,  Zerstörung  des  hinteren 
linken  Vierhügcls  und  si  iih  r  rommissur  und  fast  völlige 
Zerstörung  des  linken  hinteren  VierbügeUmnes; 

Jl.  Zerstörnng  des  Ibken  vorderen  TierhOgels,  iast 
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vollständige  Zcrstöntrig  linkfri  vnrrti-rea  Vierbiigcl- 
armes.  ZentÖruug  der  Kadiärfasern  von  der  liokea 
Viarliiigslngioii  «tun  esntnl«»  HSblcngraa.  TbaalweiN 

Zerstijr.iiig  drr  liukru  Fimfaiiur  iiiiii  lu^.glirli.'rweise  eine 
Degeaeratioo  der  mittleren  Partien  des  hinteren  LüQgs- 
band«b. 

Auf  die  Kleinhimläsiou  war  die  ataetische  .Schwäche 
zu  beziehen.  Der  Umstand,  dass  Störungen  aeitena  der 
Augenmuskeln  fehlten,  iat  wohl  eine  Folg«  des  obtr» 
Ilächlichen  Sitzes  der  GewLwul-t  j;inc  GchörsstörUDg 
der  linken  Seite,  »(  Uhr  im  L.iuie  der  Krankheit  zu- 
uahni,  veranlasste  mit  Hiieksicht  auf  die  3  Fälle  von 
Ferri«r  und  Buel  utundunio,  daaa  eine  Erknnkuiif 
eines  hinteren  Yierhü^els  ebe  GchSnatütlfflg  ayf  der 
gekreuzten  Seite  bewirkt 

JaeobaeoB  (\9)s  Patieot,  dem  Trank  effeben, 
litt  .'iiii^'-  r  Zoi*  ,-iu  T'.n'.  M  I,  nnd  ?rhr-iiT?.pri  in  dm 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Bei  der  Aufnahme 
war  er  etwas  vervint  und  aehwatste  dummes  Zeag; 
bei  der  Untersuchung  wurden  Parese  der  Ober-  und 
Uoterextremitäten,  leichte  Atrophie  des  linken  Beines, 
Dcuekempfindlidikeit  der  Ifuskelo,  Vertust  der  Patel- 
larrefexe  gefunden.  Einige  Tage  später  wurde  eine 
doppelseitige,  fast  complete  Ophthalmoplegie  beobachtet; 
keine  Ptosis,  keine  Pupillenveränderung.  Abnahme 
des  (iesichtes  und  leichte  linksseitige  Facialisparese. 
Patient  wurde  immer  apathischer  und  starb  8  Tage 
später. 

Das  eentinle  HSUengnu  sowohl  des  dritten  Vea* 

trikels  als  de»  AqnnHuctus  Sylvü  und  des  Ventrlrulus 
quartu«  waren  von  äusserst  lablreicben  punkUurmigeu 
HSmorrhagien  dunduetst.  Die  Affisetion  entreekt  sidi 
nii  gi  uds  auf  die  benach'  .irUri  (IrliiM.-  In  der  Medulla 
spiualis  war  eine  leichte  graue  Färbung  der  innersten 
Tbeile  der  GoU'sehdt  Stringe  bemerkbar.  Hieroseo- 
pisch  wurde  eine  bedeutende  Erwciteruiic  rl'  i  fme 
gefanden  und  um  den  Aquaeductus  SjrlTii  herum  zahl- 
reiebe  unregelmisirige  AnbiuAiDgeu  tob  anseheineBd 
gar  nicht  veränderten  Blutkürpen.  Die  nenöscn  Ge- 
bilde spccicll  die  Ncncnkörper  waren  intact.  Die 
Querdurchschnitte  der  Nervi  crurales  zeigten  eine  Ver- 
mehrung des  ihl-  rsti'iellcn  Bindegeweben,  stellenweise 
in  d*>ri  Primiliv  ("Jtideln  aufr:All''iiii  wriiitr  Xervendurch- 
schnitt«  und  kornigen  Zerfall  einiger  Fasern.  Aehn- 
liebes  fimd  stdi  in  dea  Nervi  tibiales.  Der  Fnll  be- 
weist ein  gleichzeitiges  Auftrelou  tincr  pcr!ph"nv!it'n 
Neuritis  mit  Erkrankung  des  Kiickenmorks  und  der 
Oblongata. 

Ilbcrg(20)  erzählt  folgende  Krankheitsgesrhicbte : 
Frühjahr  1801  S>  liwind  tM{upfwch  und  Schlaflosigkeit. 
Sprache  mühsam  und  schleppend.  Zitternde  Bewe- 
gungen mit  dem  Kopf;  wie  bei  Panlya»  agitaas, 
uussige  Ptosis  links.  Die  Bevrfpttr.gen  der  Aui;*"n  sind 
nach  allen  Ilichtungen  hin  behindert,  ausgenommen 
nach  unten.  Die  Bewegungen  naeh  ansäen  ^d  bdder- 
seits  fa,st  uiun'vilKii.  Fiirl.ilisp.irese  rechts.  Ein- 
schränkung der  Bewegungen  in  allen  lütremität'-n  doch 
vorwiegend  rechts,  starke  Ataiio  bei  den  Bewegungen, 
Herabsetzung  der  Sensibilität  auf  der  linken  Seite, 
bteigcrung  der  Sehnenrefleie,  stark«  Demena.  Schwierig- 


keit beim  ScMm-ken  von  festen  Speisen.  Im  weiterfn 
Verlauf  wiederholt  Besserung  einzelner  Erscheinungen, 
dann  wieder  Teraebleehtening.  Tod  in  einem  Ohn* 
niachtsanfall  mit  eomplicirt.  t  Fii  vuiii  irj  di  r  Bulbi 
nach  links  und  mit  vollständiger  Lähmung  der  rechten 
Körperaeite.  Der  maeroseepnsehe  Befund  war  eine  «bre- 
nische  Entzündung  der  Gehirn-  und  Bückenmarksh;iute 
und  Ilydrocephalus.  Femer  em  Tumor  hinter  den 
Vierhügeln.  AtheroroatosederGefässe.  Der  Tumor  lag  auf 
der  linken  .Seite,  beg.inn  in  der  Brücke  in  der  Hi-li« 
des  Trigeminusaustriltes,  erri  i  !  seine  gr^-sste  Aus- 
dehnung in  der  Gegend  des  ausircteudcu  uud  ent- 
springenden Troehlearis,  so  daas  er  hier  andi  auf  die 
reclite  Seite  übergriff  t:nd  war  in  seinem  lefrlen  Ende 
cerebralwärts  zu  verfolgen  bis  in  die  vorderen  Vier- 
bOgel  hinein.  Yom  linken  Oonloraotorius  waren  aerstSrt 
die  Nuelei  dorsales  und  ventnilcs  posterion  s  und  der 
Nttcleua  lateralis  anterior.  Atisser  diesen  durch  den 
Gumma-Tumor  hervorgemfenen  Terindeiungca  fiindea 
sich  in  Verbindung  mit  der  Rundzelleninfiltrati'^n  in 
den  verdickten  weichen  Hirnhäuten  eine  Zeileninfiltra- 
tion in  der  Peripherie  dar  Hinmerven  und  in  deren 
Innerem.  So  enthielten  a.  B.  beide  Abduceutcs  d<!r- 
artige  Infiltration  und  waren  sehr  dünn  und  der  eine 
in  der  normalen  Structur  fast  zu  Grunde  gej^.iiijjen. 
Auch  in  der  Hirn-  und  Hüekenm.^rks^ub^itanz  fanden 
sich  noch  zahlreiche  Herde  von  Hundzellen  mit  /.ahl- 
reichen Gefässen.  Sehr  ausgedehnt  war  die  Gefäss- 
degeneration.  Saselne,  nebrere  oder  alle  Gelüsswlade, 

bezw.  ■:>iri7'^lri'-:  r  ritle  Segmente  der  Gi«ri-'Tir;'liirL'i-n 
waren  einfach  verdickt;  am  häutigsten  sah  man  dies 
aa  der  Intima,  oder  dieselben  waren  verdiekt  und  zu- 
gleich mit  Rundzellen  intiltrirt  :  am  stärksten  wardie.se 
Verandening  an  der  Adventitia  zu  bemerken.  Zu- 
wetien  eattielten  Peripherie  und  Inlama  einzelner  Ge- 
läsao  spindelförmige  Kerne.  Die  Rundzelleiiausw.inde- 
rung  in  die  Umgebung  hat  au  Verwachsungen  der 
Gefässe  mit  letzteren  geführt.  In  derartigen  Rund- 
xoUonlwrden  fanden  sich  —  wenngleidi  selten  — 
microseopivrh  sichtbare  Gummata. 

Roiuhold  (25):  1.  FalL  Thrombose  der  Art 
baailaris  wahrscheinlich  luetischen  Urspronga.  Hasel- 

nussgr  ->  •  ^^^^^ f  ii  hungscyste  im  oberen  Theil  f\r*  l'ons 
nahe  der  Mittellinie  in  der  sensibleu  Bahn  in  der 
Haubenregion.  Kleine  Blutungen  auch  im  Bereich  der 
PjTamidenbahn. 

2.  Fall.  RechUscitige  Schlund-  und  Laryni- 
lölimung,  leichte  Zungenparesc,  Ataxie  der  gleichseitigen 
Arme,  gekreuste  motorische  und  sensible  .'^torung  links. 
Scbarfumsehriebeiier  Enreicbtuigsberd  in  der  rcchicn 
Hälfte  der  Oblongata. 

Es  waieo  serstörtt  ein  gr3ssor  Tbeil  der  Wurseln 
des  Vago-Accessörius  und  des  Nucleus  anihiKUUs: 
Ujrpoglossuskern  und  -wurzeln  nur  zum  kleinsten  Tbeil; 
von  tilonophuyngous  höchstens  die  untersten  der 
intramedullären  Wurzelfasern,  die  auf.steigeudc  Wurzel 
(„äolitärbündel")  dagegen  nicht;  der  «Querschnitt  der 
Bnd.  aMendens  trigemini  nitgends  völlig  durehbroeben; 
nobte  Pyramide  und  Schleifenschichl  in  grosser  Aus- 
dehnung betroffen;  desgleichen  die  Fonuatio  reticularis 
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iiacl  du  Corpus  restifoime;  raUtiT  am  wflnipttea  noch 

die  rechte  Olive. 

Die  iutacU  Beweglichkeit  des  liaumen&ugeLi  erklärt 
sicli  vabnelieinlieh  diu«h  die  Eibdtniif  des  FMikUa. 

Die  isolirt«  Bewegungaaiaiie  des  Armes  ist  mtf  d;c 
LiUioa  der  Hiotorstnogschleifenbabn  zu  bcztebeu  und 
«war  ^ed«ll  attfdi«  LKri<»  der  Fibne  areiutM  interna« 
im  unteren  Thcil  des  Herdes.  Es  ist  dies  eine  Bahn, 
die  eist  im  unteren  Tbeil  der  OblODgata  sich  kreuat. 
Die  oieht  betheiligten  Fasern  für  die  untere  Extremi- 
tät mu-islen  daher  entwi  li  r  in  der  Hohe  des  Herdes 
bereite  (gekreuzt  sein  oder  aber  in  dem  medialen  An- 
theil  der  Fibr.io  arcuatac  enthalten  sein. 

8.  Fall.  Störung  des  Muskelsinns  und  der  Extre* 
luitüteuataxie    luf  der  ü  .SmIo  wie  die  Lähmung 

der  uotfrcQ  Bulbamerven.  Hier  handelt  es  sich  also 
wn  alM  gekreitate  Hamiataiie  aotopndiead  dem  Sita 
der  Krkrankun«;  im  oberen  Thcil  der  Oblongata. 

lo  J  oUy's  Fall  (-26)  hatte  das  Gliom  seine  grösste 
AuwtelnraDf  io  der  Gegend  des  Faeialii*  und  Abdocens- 
Urspninges  und  hatte  nicht  nnr  Units  anf  der  Seite 
seines  eigentlichen  Sitzes  die  Kerne  dieser  Nerven  voll- 
stündig  zerstört,  sondern  auch  noch  die  Kapho  durch- 
vachseti  und  den  Abducenskcrn  inültrit. 

Sowohl  in  r-'rehraler,  wie  spiu  ilcr  lürhtung  be- 
schränkte er  sieb  dann  bald  au5schliesslicii  auf  die  liükc 
Seite  und  betlieiligte  liier  in  erstcrer  Riebtong 
noffi  dm  Tr't'tr.iinus.  '5rs?ei.  rrvirorNrtior  K>rn  ganz, 
dessen  sensibler  grösstenthcils  zerstört  war,  während 
spinalurSrta  ein  f%efl  des  Aenstfeuskemes ,  sowie  der 
G!  ■-.s..[il;.\ryngeus-  und  Vaguskrrii  pTöastenthei^  von 
Geachwulstmasse  infiltrirt  und  zum  Theil  zerstört 
waren,  der  Hypoglos-tuakem  in  seinen)  proximalen 
Theile  ebenfalls  starke  Veründerungen  zeigte,  nach 
dem  Raekenmaik  sa  dag^n  mehr  nod  mehr  normal 
wurde. 

Die  klinischen  Symptome  waren  folgende:  In  etwas 
mehr  als  zwei  Jahren  tödtlich  verlaufene  Erkrankung. 
Erstes  Symptom  linksseitige  Facialislühmung;  einige 
Monate  später  Schwindel,  Erbrechen  und  Schluckstörung, 
was  nach  8  Tagen  wieilcr  nachliess,  um  ein  Vierteljahr 
spater  abermaU  aufzutreten.  Zu  dieser  Zeit  zuerst 
snbjeetiT«  Sehstöraog  bemerkt,  lUe  wabneheinlieh  von 
der  b.sl'!  ^>r  nfconstatirleBLäbmuagderBIiekbewegaDgen 
nach  Unkä  abhing. 

tf leiehaettig  mit  dieser  oenjngirtoD  Aagearnnskel^ 
lahmung  wurde  Scliwäclie  rier  linken  Kaumuskeln  und 
Anästhesie  im  Bereich  des  linken  Trigeminus  iestgestellt. 
Etwas  spater  Sehwiehe  und  SensibUititsvennindenmg 
im  rtehten  Arm,  was  bis  zuletzt  anhielt;  weiterhin 
Torfihergehend  die  gleichen  Jürscheinungcn  im  linken 
Bein,  dann  dauernd  SensibÜltHtsabstumpfung  im  rechten 
Bein.  Die  Lähmung  der  BUcktu  wegung  nach  links 
bis  zum  Tode  anhaltend;  iji  dur  1 -tzi'n  /•:  ;!  ;>jch  eint; 
Schwäche  der  BUckbeweguug  nach  recht»  hinzugetreten. 
Psyebisdle  Fanetionen  bis  zuletzt  normal.  Mehrmals 
Ohnmächten,  häufig  Erbrechen,  niemals  KrampfMifillo. 
StauuagspapiUe  fehlend. 

0er  Beginn  mit  linkaieitigv  FaeiaMibmang  ent- 
spricht der  Tbatsaebe,  dass  in  der  Faeiali4geg«nd  die 


Gcschwul.st  ihre  grrisste  Ausdehnung  erreicht  hatte 
und  es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gerorlitfcrti^,  dass 
in  dieser  Gegend  der  Ausgangspunkt  der  i^eubilduug 
an  sehen  ist. 

hl  Bezug  auf  das  Bestciten  der  conjugirten  Augen- 
muskelläbiuuug  schlicast  sich  der  Verf.  der  Annahme 
an,  dasa  iwiaeben  dem  Abdneenskem  der  einen  Seite 

und  Oculomotfiriit'.kcni  d'^s  Reetns  intcrriui  <]i  r  aiiilL-i  .  n 
Seite  eine  cerebralwörts  verlaufende  Bahn  existirt, 
weldie  wabricbeinlteb  im  hinteren  LSagabSndel  gelegen 
ist.  In  dum  beschriebenen  Fall  war  für  dir  Blick- 
lähmong  nach  links  schon  in  der  völligen  Ze»töruDg  des 
Abdueenskemes  nnd  der  starken  Gesehwnlsttnflltratlon 
seiner  ganzen  l'mgebunf;  liie  .ihm- ii  hende  Unterlage 
gegeben :  die  Unterbrechung  des  linken  hinteren  Längs- 
bündels konnte  daher  für  die  Symptome  nicht  weiter 
in  Betracht  kommen.  Auffallend  war  aber  in  diesem, 
wie  in  einigen  anderen  der  beschrifbenen  Fälle,  dass 
während  eines  Tbeils  des  Kraukheitsvcrlaufes  das  linke 
Auge  stark  in  den  Innern  Atq^nwinkel  eiageatellt  er- 
schien, viel  mehr,  als  dies  bei  einfacher  Abducens- 
lähmuug  beobachtet  wird.  Hierfür  uiuss  jedeufallü  eine 
Beisung  der  rechtsseitigen  Bahn  fOr  den  linken  Rectna 
intfrnn's  verantwortlich  gemacht  werden  Eine  Ui.fi 
Heizung  wird  leicht  verständlich,  falls  diese  Bahn  iu 
der  That  im  hinteren  LüngsbÜndel  liegt,  da  dasselbe 
in  di-r  N'iibe  der  Mittellinie  in  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft der  Geschwulst  verläuft  und  durch  dieselbe 
seitlich  verseheben  und  eomprimirt  wurde. 

Wenn  trotz  der  erbeblichen  Lüsion  der  Schleife 
und  der  Formatio  reticularis  keine  Atrophie  bestand,  so 
kann  daraus  nur  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  diu 
in  anderen  Fällen  beobachtete  Ataxie  von  der  Zerstörung 
bestimmter,  in  die  angegebene  Uegion  fallender,  aber 
bis  jetzt  noch  nicht  sicher  zu  bescicbnender  Faserzüge 
abtaingt  und  dass  gerade  diese  FtoersQge  im  vorliegen- 
den Falle  krine  vfillstiiinligo  {'iitoiiircrhiiTig  erfahren 
haben.  Die  Dysphagie  Hess  sich  zurückliihreu  auf  eine 
Betheiliguog  aller  beim  ScMuckaete  betbeiligten  Nerven: 
des  Pacialia,  das  motorisdieB  Trigeminus  und  d«e 

Vagus. 

Von  besonderem  Interesse  war  da»  Verhalten  der 
nervösen  Gewebe.  Doberall  leigte  sieb  weit  über  die 
macroscopisch  als  Grenze  ersrhcincuden  Känder  hinaus- 
gehend eiu«  zerstreute  Kernintiltratiou  des  Nachbar- 
gewebes,  dureh  welche  die  Nervenfkaem  auseinander- 
gcilräiig*.  wurden  uiirl  /.unriehst  ein  bfi  Wcigertfiirbung 
hervortretendes  Blasserwerden  des  Nervenmarkes,  sedaon 
klumpige  Gerinnungen  und  AbbrSekelungen  desselben 
erfuhren,  während  an  den  stärker  afficirten  Stellen  auch 
(^uellung  der  Axencj linder  und  Unterbrechung  der- 
selben eintrat  —  WSbrsnd  so  ein  Uebergitilien  dn* 
Geschwulst  weit  über  ihre  scheinbare  Grenzen  binau-> 
constatirt  werden  konnte,  war  andererseits  bis  weit  in 
ihr  Inneres  hinein  das  Vorkommen  von  Resten  nervöser 
Subst^mz  zu  verfolgen.  Selbst  in  den  centralsten 
Theileii  der  Geschwulst  konnte  man  fast  in  jedem 
Gesichtsfeld  noch  einzelne  Klumpen  von  Xervenmark 
nuifinden.  —  ^  ergebt  nck  daraus,  dass  audi  in  den 
von  der  Neubildung  gans  durehsetcten  Thailen  dodt 
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imtut-r  iKK-li  erhebliche  Mengen  von  initgliohorwewe 
]i  i-,nings(ahigen  Nerrenfascm  übrig  bleiben.  Der  vor- 
liegende Bufuud  ermöglicht  da»  Verständnis  solcher 
F%ll«,  io  «eldieo,  wie  in  dem  «eioer  Zeit  von  Ladame 
beschrlehenrn.  s>"lii  inbar  die  ganze  BrückCDg<*sr''f5'!  durcli 
eine  Ueschwulsi  ersetzt,  die  NerveiJas«rü  denielben  bi« 
auf  ^ne  liniendieke  Sdilftlit  an  der  ObeiilSche  fe* 
schwunden  und  inr.h  riur  unrrlii-b'irli.-  9t^riiii^--i]  der 
Motilität  und  Sensibilität  eingetreten  waren.  Würden 
damals  sehoD  die  neueren  FSrbemethoden  »ur  Ver- 
fiigoing  gestanden  haben,  so  hätten  sich  vrobl  zweitellos 
auch  im  Innent  der  (ieachvnlst  sabireiclie  Kette  von 
Nerreafasera  naehweiaen  lassen. 

Campbell  (39)  beliebtet  über  die  anatemisehe 
Unteiauebang  TO«  ITallea  von  T««nderungen  dea  Klein- 
bitns. 

Fall  l.  ZentSrnng  eines  Theila  de.«  unteren 
Wunns  und  der  linken  Ilemiüphärc.  Degeneration  im 
mittleren  rebrl'rtr-Peiliinraiu«  uml  liiiküti  unteren 
Ccrebullar-I'eduuculu'*  und  von  da  aus  des  directen  Cere- 
bellar-Traehu  und  Funicalua  euneatus.  Im  Halsmark 
Degeneration  des  directen  Cerebellar-  und  des  auf- 
»Ivigeodcn  Anterolateral  -  Tracuu.  Die  Clärke'üdien 
Säulen  muren  beiderteib  aebmaL 

Fall  2.  Fri,si:i.'huiig-  i]i-r  Oli- ?  fi:ic!iv  iI-t  linken 
Ueutisphäre  des  Kleinhirn:».  Degeneration  im  linken 
oberen  CefebeUar-Pedtmeulus.  Die  Degenention  var 
zu  verfolgen  bia  in  den  rothen  Kern  der  cntgcgen- 
gesetaten  Seite.  In  dem  linken  mittleren  Cerebellar- 
PedunenluB  varen  uhlieicbe  degenerirte  Fasern,  wolter- 
bin  iin  linken  Corpus  reetiforme  Ii-  .-.ita  N.  cuneatui 
verfolgbar  und  von  da  aus  in  den  Uintenitraiig  dea 
Rückenmarks.  Degeneration  war  dann  aichtbar  in 
grösserer  Ausdehnung  bis  zum  sechsten  Corvicaincrven, 
in  gcritii^n-rrT  Inti'i.^itril  hl-iii  ^uni  s-ci-sl^u  Di^rsal- 
nerven.  Aucli  eine  Betbeiliguug  der  lateralen  Ner\en- 
aelleogruppe  im  Vorderbom  var  nadHEnweieen. 

Fall  3.  Einy^lne  sclerosirte  Flecken  im  G.  dentatus 
beider  Seiten  und  in  der  umgebenden  weissen  Submauz. 
DegenentioB  im  oberen  CMebellar  -  Pedaneulus,  C. 
r.  niiia .  directen»  Cerebellar  -  Tractus,  in  einigen 
inneren  und  äusseren  BogeufMem  und  beiden  Oliven 
adiUeseUoh  bia  in  daa  Büekenmarit  verfolgbar  bis  zur 
Höhe  des  lt.  Dorsalnen-en. 

Fall  4  und  5.  in  beiden  vollständige  Zerstörung 
dtt  C.  dentatoa  einer  Seite.  Absiteigendo  Degeneration 
im  oberen  CercbcUar-Tractu»,  Anschwellung  der  ent- 
gegengesetzt W'-^'zcri'ifn  Oliv  u  und  Entartung  der  7.:"fn, 
degenerirte  Fasern  im  C.  rcsinormc.  xVucb  das  Stratum 
sonale  der  mitefgriflbnen  Olire  war  entartet 

Die  Fälle  bewi  iscn  zunächst  nach  dem  Verr,  das.s 
eine  absteigende  Degeneration  vom  Kleinhirn  aus  statt- 
findet und  «war  aucb  In  Faaenigelrieten,  weldie  für  auf- 
steigend gchrüHrn  wurilrn 

Die  Fälle  zeigen,  dass  nach  einer  Kleinhimläsion 
in  folgenden  Stringen  und  Oanglienzelleo  Degenerationen 
auftreten:  l.  im  directen  Kleinhirn-Traclus.  2.  in  dem 
pi>st4Mt)-eitemaleu  Strang  and  den  Ganglienaellen  des 
Seitenbonts,  8.  in  der  Oliv«  der  entgcgengeaetatea  Seite. 


In  dem  Falle  Arndt's  (30)  fand  sieh 

1.  a)  Ein  fast  Y<jlliger  Untergang  des  Marklagers 
beider  Kletnhirnhemi>phären  fwalirscheiulich  auch  des 
Wurmes);  an  dessen  Stelle  findet  sicheln  gcfisareidiea, 
.•iclero<isehes  (tewebe.  b)  Mehr  nijcr  weniger  starke 
Bareticirung  und  Atrophie  der  Purkinje'scbeu  Zvlieu. 

2.  Cieringe  GeOas-  und  Bindegewebewueherung  im 
Corpus  li.  !i1.'itiim  hf-l  n:.  0  ui,"  n  wohl  normaler  Be- 
schaffenheit desselben.  Die  Fasern  des  Vüesses  sind 
meist  deatlidi,  stellenweiae  stSrker  raieHräl 

3.  Totale  Degeneration  der  Crara  ccrebelli  ad 
pontem,  der  Fibrae  transversae  pentis  und  dea  Brücken, 
grans. 

4.  Atrophie  in  beiden  Oliven:  Fa.<terschvrnnd,  De- 
generation der  Zellen  und  Bindegeweb^wuchening. 

.").  Theilweise  Degeneration  der  Cm-pora  restiformia; 
Degeneration  der  lateralen  Fasern  der  Fibrae  arcuatae 
internnf;  der  Fiisern  vom  Hilus  der  Olive  zur  Haphe; 
der  Fibrae  arciformes  extern,  auter.  i  Atrophie  der  Nuclei 
ard/ormes. 

6.  Atrophie  der  Seitcnstrangkeme. 

7.  Beiderseits  .\irophie  im  Bezirk  der  eeulraicn 
Baubenbabn. 

8.  Massige  Atrophie  der  Striae  acusticae  und  der 
inneren  Acusticuswunwl  auf  beiden  Seiten. 

9.  Geringer,  hin  und  wieder  aultretender  Faaer- 

sehwund  in  den  Pyramidenbahnen,  besonders  während 
der  Kreuzung  und  im  llirnscbenkelfuiis.  In  der  Brücke 
Affectton  im  inneren  und  äusseren  Thcil  Tieler  Pyra- 
midenstrangbündet. 

II.  I  Füll  V radl's  ist  ein  Drl-  ^;  für  die  Annahme 
Oppenheims,  dass  es  eine  aui  dem  Boden  der  Alhero- 
matoae  sieb  entwidEelodr,  als  Cint«<9ts  eerebelU  au  be* 

zeichnende  Erkrankunj;  Ar?  Kleinhirns  giebt.  welche  sieb 
durchfolgendeSymptome kenn^^cicUuel:  gSchwiudelgefübl, 
GebstSning  (sehwankender  Gang,  dem  der  Betrunkenen 
ähii!iili\  eine  der  Ataxie  entsprechende  oder  verwandte 
Bewegungsstörung,  Blasenschwäche ,  Dysarlhrie  und 
motoriache  SehwXebe  der  ExtremitSten.*  Der  be- 
scfiii  l^  :i'  F.ill  ist  dem  vcn  Schulze  beschriebenen 
(Virchov's  Archiv  Band  lUS)  au  die  Seite  zu  steilen, 
wo  audi  die  Hauptveränderung  im  Mailclager  vor- 
handen war.  Das  mienvscjpische  Bild  von  vielen  neu- 
gebildeten  mit  Blutkörperchen  vollgepfropften  C.ipilhiren, 
Rundzellen,  ein  dichtes  l)bri<ses  Gewibe.  machen  es 
sehr  wahrscheinlich,  d.ass  das  Wesen  des  Frocesses  in 
einer  chronischen.  interstitieMmi  Fiitiündung  bestand, 
durch  welche  die  Xervenfaseni  zum  ."«chwunde  gebracht 
worden.  Der  Proeess  bat  die  grSaste  Aehnliebkdt  mit 
(1:1-  i-hr'-nischen  interstitiellen  Fntriinduug  und  Sc^inini- 
pfung  anderer  Urgaue,  besonders  der  (iranularatrophie 
der  Niere  und  der  Lebereirrhoae.  Haa  kSaate  dea- 
halb  sehr  wohl  die  gesehUderte  Ertamokoog  ab  dirbosia 
cerebelli  bezeichnen. 

[Putawski,  A.,  Soiitrirtii'M-rkrt  im  rechten  G«- 
hirnschcnkcl.    Gazeta  lekarska.    Ao.  24. 

Bei  einem  SSjäbrigeo  mit  Lungentuberculose  be- 
bafleten  Arlmter,  der  wegen  einer  heftigen  laebiaa  das 
Spital  auläiwhm  moaste,  trat  Doppeltseben  und  Ptosis 
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des  reehten  Aa);eDlidcs  auf.  Dia  «a  Auge  beobach- 
teten Störungen  deuteten  aui  «ine  Ubiouog  aämmt- 
licb«r  Aest«  des  N.  oculomotorius.  Nicht  lang«  darauf 
eotviekelte  sieh  eine  Panae  der  ganMA  linken  oberen 
Extremität,  die  sich  bald  zu  einer  totalen  Lähmung 
steigerte.  In  .Anbetracht  der  bereits  vorhandenen 
Lungentubcroulose  wurde  ein  Tuberkel  im  rechten  Hirn- 
schenk -l,  '!•  nijijiiigcn  Orte,  von  welchem  sowohl  die 
Lähmung  tie.«<  rechten  N.  oculomotorius  als  auch  der 
Unken  oberen  Extremität  aiLsgehcn  könnt«,  rennuthct. 
Die  Section  bc-stätigt«  auch  diese  Annahme.  Man  fand 
im  rechten  Gehirnsohenkal  beim  Uebergange  aut  die 

Brüok«  einen  haaelsvaagroneB,  sebarf  vua  dem  gesunden 
(Sevebt  abgi^rautn  tabweulesen  Und. 

Lulig  (Knkaa). 

Bieganski,  WL,  Halbseitige  progressive  Lähmung 
der  Gehimnerven.   Pnegl.  lekarski.   No.  25. 

Im  G«gensatM  ni  Adamkievie«  behauptet  B., 

dass  flio'j  Krankheit  durchaus  nicht  selten  sei  und 
kein  besoudcros  anatomisches  und  ätiologisches  Ganze 
bilde. 

Aus  2  eigenen  mitgetheilten  Fällen  wie  auch  aus 
der  Beschreibung  der  Falle  von  Adamkic^icz,  Bam- 
berger, Nothnagel  geht  jedoch  hervor,  dass  diese 
Affcction  in  der  That  ein  genau  umschriebenes  klini- 
sches Bild  darstelle.  Die  halb.seitigc  Liihmung  der 
icrcbrnlcn  Nerven  entspricht  immer  anatomischen  Ver- 
änderungen an  der  SebSdelbasiat  XeaplasmeB  imKaoehen, 
Carics,  chronisch  entzündliche  meningcale  Prorcs?c,  Tu- 
moren an  der  Hirnbasis.  Spira  (Krakau).] 

f  m.  UnMUnrgl«. 

1)  Shaw,  On  Brain  Pressure  and  Trephining. 
Journal  of  mental  Sciences.  October.  Aunual  meeting  of 
med.  patiiol.  Assoc.  Dublin.  —  2)  Keay,  Trephining 
in  Meningitis,  with  Notes  oi  a  Ca.se.  Ibidem. 
Dablin.  —  8)  Taylor,  William  J.,  Trephining  for 
raiddlc  meningeal  hemorrhage  wilhout  fracture  of  the 
^Lull.  Th.rap.  Gaz.  8.  .S.  X.  10.  p.  654.  Oct.  -■  4) 
Ad  1  ::i  k  L  >j  \»  i  r  2,  Albert,  Tafeln  zur  Oricntiruni.  'l-  r 
liehtrtiüberllache  der  lebenden  Menschen  bei  cbirurg. 
Uperationeti  und  klin.  Vorlesungen.  Mit  deutschem, 
fr.inzüs.  und  engl.  Text.  2.  .Aufl.  Wien.  gr.  Fol.  4 
färb.  Tafeln  und  III  u.  7  Ss.  Text.  —  5)  Rossoli nio. 
Zur  Symptomatologie  und  chirurgisebea  Behandlung 
einer  ^gentbihBHcbeo  Groashiroe]^.  Dtseh.  Ztsehr. 
Hir  Nervcnhcilkunde.  Bd.  VI.  Heft  1  und  2.  —  fi) 
Browning,  Lumbar  Puncture  for  the  Removal  of  Ce- 
rebro-Spinal  Fluid.  New-York  M'-Lf  il  Ki  rurfl.  .f-.ily 
21.  (Die  Methode  ist  leicht  m  h  uidliaben  und  birgt 
keine  (iefabr  ;ii  Mih  Ri  «  llydr'  iphalus  internus  ist 
die  Krleicbtcrung  nur  voriibci^ehcod.  Das  Resultat 
bei  der  tubercul<jsen  Medagißa  isA  nicht  der  Rede 
«erth,  in  anderen  Formen  von  Bjrdivecphalua  ist  die 
Methode  Tidleicht  gefibriieb.  werthTOll  ist  sie  ab 
diagnosttsdiM  Mittel,  wem  tun  MMmgeal-Hämonitagie 
vermuthet.  TorSbetgebend  kann  <t*  bei  Gehirntumoren 
Krli-ichtcrung   verschaffen.)   —   T'i    T.  i  F.,  Dc- 

moüstrati.iuen  eines  Falles  von  Riui]LUcpikp.->if.  j-eheilt 
durch  die  Tr.  üi.    lii  rl.  klin.  Wochschr.    X  >  'M. 

—  8)  Littlewood,  Ii.,  Two  cases  of  middle  Mctiin- 
geal  Haemorrhage,  with  well  marked  brachial  Mono- 
plegia  in  onc  of  them.  The  lancct.  Febr.  17.  (Der 
erste  Fall  mi;  I.;ili:ajiig  des  linken  Armes  wurde  operirt, 
ebne  dass  der  Tod  dadurch  verhindert  wurde.  Der 
nreite  Fall  irOrde  für  eine  Operation  vom  Sehädet  aus 
bei  der  gro.ssen  Ausbreitnr.i;  i]-:'r  ni.ifswii:  :uif  <i  r  l'iilicu 
i^eite,  welche  ausging  von  einer  Verletzung  des  öwmmes 


der  mittleren  Meningealarterie  in  der  Nabe  des  Foram. 
wineaum  kaum  ^eignet  gewesen  sein.  Dagegen  würde 
eine  Li^tur  der  losserea  Carotis  aas  beste 

Mitt«-!  p-'wcscn  sein,  um  die  Blutung  zum  .Stillstand  zu 
briügtii.j  —  9)  Uirschberg,  R.,  Traitement  de  la 
nicningite  tuberculeuse.  Bull-f.n  grn.r.il  de  Theni- 
peutiiiue.  Livrai-wn  42.  (Ii.  titriclit.;i  über  riifii  Pill, 
wo  diagnosticirlc  tubcrcul-sc  Mi  iiingitis  dun-h  'lic 
Trepanation  und  Drainage  des  subarachnoidcaleo  Kauraes 
geheilt  WUrde.  Sobald  das  Gehirn  durch  die  eingeleitete 
Diainan  von  dem  inneren  Druck  befreit  war,  hörten 
die  beuohUehen  Erscheinungen  auf  und  der  Zustand 
benerte  aidi  dauernd.)  —  10)  Battie.  William  Henry, 
Three  cases  of  Extra-diiral  Haemorrhage.  Clintcat 
Tivins.ii  '  Vnl.  X.XVII.  (Fall  1.  Blutung  im  oberen 
Thei!  dl  r  linken  Scheitelregion  im  Anschluss  an  einen 
Schäd«  ll  rui  h  tii;i  Einsenkung  des  Knochens.  Heilung 
durch  F^ntferuuog  des  Btut<»ii  zwischen  harter  Hirnhaut 
und  Knochen,  um  S.  Fall  {and'  sich  eine  Blutung  in 
gleicher  Weise  in  der  parieto*temporalen  Gegend,  deren 
Entfetnnog  das  Leben  des  schon  bewusstlosen  Patintoa 
rettete.  Im  8.  Fall  führte  ein«  Ihaliehs  OperalioD  xum 
tSdfliehea  Ausgang,  oflisnbar  wegen  dn  an  starken 
Blutrerlustes  und  langer  Dauer  der  Operatioo.) 

Bosselimo  (5).   Operation  «ner  Cyste,  welehe  im 

Frontalhirn  in  der  weissen  Substanz  gelegen  war.  Nach 
der  Operation  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Auf- 
bSren  ron  epileptischen  KrampfanfSIIen,  Rückgang  einer 
Lähmung  in  den  linken  Eltremitätcn,  beinahe  voll- 
ständige  Wiederherstellung  der  Blutcireulation  i;i  iler 
linken  Körperhälfte,  die  sich  in  der  Form  von  cjano- 
ti.scher  Färbung  der  Haut,  Oedeaen  and  Herabsetsoag 
iL  t  IT  1'iltcniper.itur  geltend  gemacht  hatte,  aufliillige 
Besserung  der  Sprache  und  der  Schrift.  (Vorher 
Scbwierigfceitoa  das  riebtige  Wort  su  finden.  Auslassen 
von  Buch.staben  und  Silben  bi  I:n  ?i  lir';;li' ri.  grobe 
Fehler  iu  Syntax  und  Etymologie)  Hebung  des  Gedacht- 
nines  und  des  Denkrermdgeas.  ZnrOek  blieben  einige 
Mängel  des  Sprechactes,  hauptsächlich  amnestische  Er- 
scheinungen, hypochondrische  Erscheinungen,  die  übri- 
gens  in  d«r  letaten  Zelt  sieh  fest  ganz  gegeben  haben, 
Kopfschmerzen,  hauptsächlich  im  Gebiete  der  Wunde 
localisirt,  leichte  clonische  Zuckungen  in  den  verschie« 
densten  Muskelgebieten  und  Empfindfiebkelt  der  Unken 
Extremitäten  gegen  Kälte. 

Verfasser  kommt  aus  dem  beohaobteten  Fall  SUm 
folgenden  Schlüsse: 

1.  Die  in  der  Marksubstans  des  Grossbims  ge- 
legendi  Cysten  könnfn  in  Biviig  auf  ihre  Ausdehnung 
ScbwaokuagcQ  unterworten  sein,  deren  Höh«  vt-n  der 
jeweiligen  Menge  der  angesammelten  VlQsa^keit  ab< 
hüiigip  ''it  und  diese  letztere  kiiin  lu'J  Zuständen  der 
intracranielleu  Biutcircuialion  im  Zusammenhang  stehen ; 
sowohl  diese  Eradieinung,  ab  auch  der  Einfluss  Ton 
Giften  kann  von  Seiten  der  Cyste  zu  Functionsstörungen 
der  aogrenzenden  Theile  des  Hirns  fuhren. 

2.  Das  Centrum  ffir  die  Flexion  im  Handgelenk  ist 
an  den  Herühningspunktcn  der  2.  und  zum  Theil  auch 
der  1  Ft  • :  iaIwinduDgen  mit  der  vorderen  Central- 
Windung     1' gco. 

S.  Das  Sprachcentrum  der  Rechtshän'ler  hat  nidit 
ijnmer  in  r!i  r  linken  Hemi.<Jphärc  seinen  Silz. 

4.  Die  Läsion  der  Markmasse  des  Frontalhims  kann 
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B«str«bung«ii  m  ImpnlsiTen  Hradlaiigai  sur  Folg« 

babui. 

5.  Dl»  vaaomotoröobni  Baifaim  nnd  !n  dar  weisfen 

SubsUnz  d«r  GroftsbirnheniispliiireD  in  der  NIhe  d«r 

motorischen,  eher  nach  vorn  ton  denselben,  gelegen 
und  nehmen  ihren  Verlauf  mit  grösst«r  Wahrschein- 
lichkeit durch  (1:0  Xiicl.  caudatus. 

6.  Bei  vorh  indtnar  Möglichkeit  genauer  (^ualifica- 
tion  und  Localisaiion  eines  Uerdes  im  GrosiJiirn  uad 
bei  ZulüMigkeit  eines  openüves  Eiagrilb  diivdi  den 
Chsrar-ter  rlfs  Leidens  darf  lui!  dem  Eritschluss  zur 
Operation  nicht  laogo  gesügert  werden,  da  dadurch  die 
Inakbeit  «eitere  Portseliritte  awolieB  niid  der  Erfolg 
auf  diese  Weise  in  Frage  gezogen  «erden  kann. 

7.  Bei  operativer  Behandlang  von  Hirnleiden  muss 
man  neben  positiven,  suveilea  sehr  «eseatlicih«n  Re- 
sultaten sich  auch  auf  manche  Zurürkl  teibsel  TOD  den 
vorhandenen  Encheiouugcn  gefasst  machen. 

Le7den  (7).  Bin  SOjähriger  Postschaffner  wurde 
im  Sommer  1892  plottlicli  von  Krämpfen  befalkn,  die 
im  Gesicht  begannen,  dann  auf  den  Arm  und  >  Iii:«  ss- 
lich  auf  die  unteren  Extremitäten  übergingen.  Patient 
bekam  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  am'  5.  Min  auf 
der  L  Hedie.  Klinik  hcMage  reissende  Schmenten  in  der 


rechten  Kopfseite,  wolrLr  sich  nach  hint^-n  /u  hi.s  in 
das  Genick  sogen»  aber  die  linke  Kopfseite  volikonunen 
frei  Hessen.  Dazu  trat  eme  LihmvDg  der  linken  Seite. 
Die  Untersuchung  des  Kopfes  fOhrte  zur  Entdeckung 
einer  flachen  Knochendepression  und  einer  darauf  lie- 
genden mit  dem  Knochen  verwachsenen  Narbe,  die  je- 
doch auf  Druck  nicht  schmerzhaft  war.  Die  N'arbe  lag 
neben  der  Mitlelliiiie  nach  rcchtti  auf  der  Höhe  des 
Schädels,  so  das.s  diese  Lage  der  oberen  Greuze  der 
Centnifnnibc  «ntspreeben  würde.  Am  12.  Z.  wurde 
durch  V,  Rnrr!'*lc(if>n  der  Knochen  in  Ausdehnung 
eines  Markstückes  durchgemeisselt.  Das  Bindegewebe 
swiseiien  Dura  und  Knoeben  war  etwas  rerdi^;  an* 
dcre  Besoiiderheiteij  faui'en  >'i'h  nicht,  auch  nachdem 
die  Wunde  noch  nach  den  Seiten  durch  Aufmeissein 
Tnrgrtssert  wurde.  Eine  Ponction  der  HSmsnbstans 
eigab  ein  negatives  Resultat. 

Am  1.  Mai  Muskelkrampfe  in  der  ganzen  linken 
Seite  mit  Freibleiben  des  Gesichtes,  sonst  aber  erbeb- 
licho  Besserung,  die  bereits  8  Tage  nach  der  Operation 
begann  P.  i  der  Vorstellung  am  11.  .Ulli  1S94  war 
der  Unke  Arm  frei  beweglich,  nur  das  linke  Bein 
tebleppte  noch  nach,  war  etwas  steif  und  wurde  b«oi 
Geben  weniger  im  Kniegelenke  flnetirt  als  das  rechte. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


m. 

£rkraiikungen  des  Mckeuinarks,  der  periplierischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

Geh.  Med.-iUtb  Dr.  L£YD£N  und  Frof.  Dr.  GOLDSCH£U)£R  in  BerUn. 


1.  AJlgememes. 

t)  Boudurant.  E.  D.,  Duplicatioo  of  llie  minal 
cord,  a«  a  result  of  postmortem  injuiy.  Med.  Nem. 
lf»i.  19.    (Bestätigung  der  belunniBB  Aa^en  van 

Gie«ion's.)  —  2)  Gombault,  A.  et  Philippe,  Contri- 
biition  h  rtitule  des  Icsions  srstcmatis^s  dsns  les  cor- 
«Jons  blancs  de  !i  moelle  epinitTe.  Arch.  de  Med. 
expi^rim.  et  d'Anat.  PaÜiol.  No.  3  u.  4.  —  ii)  Die- 
selben, Note  relative  ;'i  U  signiltcation  <tr  I  i  si  '.r- 
rose  ckscendante  daus  lo  fordon  posU?rieur  ei  am 
relations  qu"  eil«  affocte  avec  le  ccntre  ovale  de  Flechsig. 
Les  Progf-s  mt'd.  No.  15.  (Enthält  iiu  Auszug  das- 
selbe wie  2.)  —  4)  Yierboff,  W.»  Ueber  doppelseitige 
absteigBode  Degeneration  oaeh  eioaeitigen  ilim-  und 
RQekenmarkTerletauiigen.  Inang.-Diss.  Juriew(Dorpat). 
—  5)  Schaff  er,  K.,  Beitrag  zur  Ilistologfie  der  secun- 
därfift  Degeneration.  Zugleich  Beitrag  zur  Rückcn- 
mark&anatomie.    Arch.  f.  tnicr.  Anat.    Bd.  48.    2.  — 

6)  Turner,  W.  A.  und  W.  Bullock,  Observations 
upon  the  central  relations  of  the  va{;o-glossopbaryngeal, 
vago  -  accessorj-  and  h\  poglossal  nerves,  from  the 
.study   of  a   case    of   bulb.ir  paralysis.     Bnin.  — 

7)  Starr,  Allen  M.,  Loeal  aaaestfaesia  as  a  gnide  in 
tbe  diagnesis  of  iMiens  ef  'Qie  upper  portion  ef  the 
spinal  cord.  Brain  Part.  LKVil  -  8)  Hcad,  H., 
On  disturbanoes  of  .Sensation  willi  cspccial  rcfercnec  to 
th>i  pain  of  visceral  disea.se.  Part.  II.  Head  and  .\r<  k 
Brain.  —  9)  Mann,  L..  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des 
Balsinarke.«.  Demonstration.  Deutsche  med.  Woch.schr. 
N'>.  I.  —  10  Whife,  W.  Ilalc,  On  tbc  exact  sensoiy 
dcfects  produ  'i  \<y  a  localisated  Icsion  of  the  jqpJnid 
cord.  Brain.  Park  LXJU.  —  U)  Bollenbagen, 
H.,  Zirai  FSIle  von  Klnmpfce*seber  Lihmoog.  Inaug.* 
Dissert.  WOnbuig.  (1.  Fall.  40jiihriger  Tüacber. 
Hypero.stose  der  rechten  ersten  Rippe.  Atrophie  und 
Lähmung  der  T'n'  rnrni'uu-Vf Thenar,  Ilypo- 
theoar  und  der  lnteroH.sei.  Hcrabsetzoog  der  groben 
Xttft  der  raebteo  Obenim-  und  SciinltecmnakelD. 


.•Vnääfhesir  mid  Thorrno.itulslhesie  des  Unteramii^  und 
d«ii'  Ilaäid.  Ali  'irr  Hand  MuskrLsiiin  gestört.  Blau- 
rothc  Verfärbung  der  Haut  drs  rrclitrn  Vorderarms  mit 
Herabsetzung  der  Temperatur  und  Scbveisssecretion. 
Verminderung  der  llauthaare,  krallenförmige  Nägel, 
AbfdiUfoung  der  Epidennia.  —  Beobts  Ptosis,  Hyoais 
nnd  leichte  Bnkaetift  bnlU.  t.  Fall,  ä'/z  Jahre  altes 
Mädchen.  Geburtslähmung  (Fuaslage,  Lösen  der  Arme). 
Rechter  Vorderarm  paretisch.  Hand  dorsal  -  (leetirt, 
Fu;^-ct  und  Daumen  eingeschlagen  und  ^i  tälimt.  Etil- 
en ungs-Reaction  des  Klejor  dijfit  subHin ,  Pru- 
iiator  quadratu.s  utid  di'r  kltinfii  ILiiilmuskcln. 
Rechts  Myosis.  Htch^t  i  i-tsichlsliäUte  atrophisch.)  — 
18)  Möller,  Johannes,  Beitrag  zur  Kenntniss  dcsFaser- 
verlauä  im  Plexus  brachialis.  Aus  der  raedicinischen 
Klinik  zu  Würzburg.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  V.  H.  2 
u.  3.  —  13)  Schnitze,  Fr.  (Bonn),  Zur  Difltoentialr 
diagnostik  der  Verletmngen  der  Cauda  eqaina  und  der 
Lendeiiansohwellung.    KIm  th^)'-  14)   Reraak,  E., 

Zur  Localisation  der  s|.iti,ilLn  Hautn  fleje  der  Unter- 
extremitäten. N-nirol.  Ceiitriini!.  LS'.»'!.  N:).  15.  —  15) 
Herhold,  Ueber  lüicu  1  üU  von  Brown-Sequard'scher 
Halb.scitenverletzung  des  Rückenmarks.  De  itsoh--  med. 
Wochenschr.  No.  I.  —  16)  Erb,  W.,  Ueber  hereditäre 
spastische  Spinalparaly.se.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nen  enh. 
VL  l  u.  2.  ~  17)  Il'offmann,  J.,  Ueber  einen  eigen- 
artigen .Symptomencomplex,  eine  Oomlnnation  von  an- 
geborenem Schwachsinn  mit  progressiver  Muskelatrophie, 
als  weiteren  Beitrag  zu  den  erblichen  Nervenkrankheiten. 
Ebenda».  —  18)  Clark,  Rieh.  Rzra,  A  unique  form  of 
moior  paralysis  due  to  cold.  Med.  News.  Aug.  25.  — 
1{))  Vanni,  L.,  Perdita  dissociata  della  scnsibilitä 
della  niuscolare  con  incoordinazione  motrice  al  seguito 
di  malattie  infettive.  Rivista  sperimcnt.  XIX.  2.  3.  (Bei 
melureren  Mitgliedern  einer  ifamilie  and  in  verschiedenen 
GeaeratioBW  zeigte  sieh  b«(  jeder  interenmnten  infec- 
tiSsen  Krankheit  ein  Verlust  des  Muskelsinns,  bei  in- 
tacter  Hantsensibilitiit.)  —  20)  Raymond,  F.,  Affeo- 
tions  spasrao-paralytiques  infantiles.  (Tabes  spasmo- 
dique  infantile  ?)  Le  Progrös  mdd.  No.  26.  (Klinischer 
Vortng.)     81)  Pfeiffer,      Ueber  «ig^nartige  Ver^ 
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änderungeii  '.i.  il  r  Arachnoides,  den  extramedullänn 
ROektumukswurMiii  uad  dca  beiden  Nervi  optiei.  Mii- 
tbeihiBg  aus  dem  Labontorimn  der  modidniBelien  Klinik 
zu  Bonn.  Arch.  1  Uia.  Med.  52.  (Muas  wegen  Tieler 
Details  im  Original  gelesen  werden.)  —  22)  Klippel, 
Paralysiti  ^n'inrnle.  Iji'sions  et  symptöines  spinaux. 
l'"rmi.-s  spiiialch.  Lc  Mtrercdi  mt-d.  No,  8.  (Auszug 
der  Aib'-'it  K."s  in  den  Archivcs  de  nii'd.  ciper.  et 
d'anatomie  pathol.  p.  75.  Das  Resumo  ist:  Die  pro- 
greadve  Paraly.sc  biTdllt  das  gesammte  Nerrensystcm 
nad  kana  in  diesem  oder  jeaem  Xheile  des  Bflclten- 
DiarkeB  LoealisationeB  madieii.  Je  naehdeni  kommt  es 
zu  vcrschiedenea  spinalen  Symptomen,  welche  denjeni- 
gen bestimmter  KUckenmarkserkrankungen  ähnlich  sein 
können;  aber  sie  haben  in  der  Art  ihrer  Entwirkelung 
etwas  Re.siinderes,  so  zeiohnen  sie  sieh  namentlich  durch 
ihren  schnclb'u  Wec!!--'-!  ans  ;  W i  1 1  i am  son ,R.T., 

Changes  in  thc  posterior  columus  of  thc  bpinal  Cord  in 
Diabetes  mellitTis.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  24.  —  24) 
Gurrieri,  Raff.,  Degeoensione  del  midollo  spinale 
neU*  aTvelenamanto  aperlmeatale  per  faslbro.  Nota  pre- 
wntiya.  BiTista  speriment  XIX.  2.  8.  (Bei  einem 
Hönde,  welcher  mit  Phosphor  gefüttert  worden  war, 
fanden  sich  die  r'yraiiiidenseiteiis!rani:lialiiir-ii  und  die 
Rinterstränge,  von  letzteren  im  flalsniark  aber  nur  diC 
ttnirsehen  Stränge  degenerirt.  Ui-ber  dir'  Wurzeln  wird 
nichts  gesagt.)  —  2."»)  R'wman,  U.  M..  On  the  asso- 
etatton  of  disease  uf  th '  spinal  eord  with  pernicious 
anaemia.  Brain.  Part.  LXVL  —  26)  Jellinek,  0., 
Uelier  Fwadobalbbpfliifarae.  (Teriäufige  Mittheilnog 
und  DmoutnÜiiB  voo  RfouiteD  von  awm  FäUen.) 
Wiener  med.  Presse.  No.  94.  35.  (IMe  beiden  Tille  sind 
vom  Verf.  in  Oppenheim'.s  liaboratorium  in  Berlin 
bearbeitet  worden.  Au.s  der  an  den  Vortrat'  aiige- 
.sehlossen-Mi  Disrnssion  ist  her>orzuliohen,  <!  i----  .-tern- 
berg  dafür  pliidirt,  den  Namen  „Fseudol)ulbarpara- 
lyse  gaos  fallen  zu  lassen.)  —  27)  Foges,  Fall 
von  Pseudobulbärparalyse.  Kbendas.  No.  22.  —  28) 
Söldcr,  l'.dl  von  »ogcn.  heilbarer  Bulbärparalyse.  Ge- 
sellsch.  d.  Aente  in  Wien.  1894/95.  —  29)  Regaad, 
CL,  Note  Bur  an  eas  d'bimenluigie  bnlbo-protnb^ran- 
tielle  aveo  Mmorrfaagies  rfoales  r6flexes.  T.yon  med. 
No.  47.  —  80)Rrissand,  Ueber  nenose  Arthropathie 
mit  .''"erisibilil.it.sstörungen.  Klin.  Vorlesung,  gehaitcn 
in  der  Nerseuklinik  .."^alpetriere*  zu  Paris.  Internat, 
tned.-photogr.  Monat.ssehr.  I.  No. '.1  u.  10.  31)  Wert- 
lieirn  Salomonson,  BijdraRC  t'>t  de  Kcnnis  van  het 
bevcn.  Wcekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neeskunde.  No.  1.  —  82)  Heiden,  H.,  Ueber  Hetero- 
typtea  im  Bttekenmaik.  8.  MQodiMi.  Mflneh.  med. 
Abb.  L  18. 

Gombaiilt  o.  Pbilippe  (2)  ziehen  im  ersten 
Theil  ihrer  Arbeit  aus  vier  untersuchten  Fällen  Ton 
secundärcr  Degeneration  folgende  .'s'ehlussfolgerungen  • 
Die  absteigende  Degeiieratiun,  welcher  unterhalb  einer 
Queraehnittoläsion  in  den  Hinterstringen  sieb  entwickelt, 
nimmt  im  oberen  Thcile  des  Marks  die  Form  der 
S c hu Itze' sehen  konunaformigcn  Degeneration  an,  in 
dem  unteren  Theile  dea  tfarka  dagegen  eine  mediane 
Zone.  Im  DerealÜMil  kSnoen  sieh  beide  LoeaUaatioaen 
gleichzeitig  vorfinden. 

Diese  absteigende  Degeneration  kommt  nieht  auf 
l'i  ehnung  der  abwärts  j.'erichfeten  Zweige  der  hintt^reu 
Wurzeliasera ,  sondern  gehört  Commissurfasem  an, 
velehe  in  der  grauen  Subq^ns  entspringen  (Tooth, 
Marie). 

Dieses  System  von  Commissurfa.sem  stellt  im  Conus 
medüllaris  ein  median  golegenes  Bündel  dar  von  der 
Form  eines  Dnieoka ,  deasen  Baals  an  die  Oberfiiehe 


des  If  Alka  reiebt,  in  der  HShe  der  Lendenansehwellung 

entspricht  es  dem  «Talen  am  S^tom  getegmiea  OeUet 

Flechsiges. 

Im  sweiten  Tbeil  der  Arbeit  findet  sidi  die  Analyse 

von  zwei  weiteren  Beobachtungen  und  schliesslich  ein 
Bcsum^  über  die  gesammten  Eigebnisse.  Die  mediane  Zone 
der  RinterstrSnge  ist  im  Gonna  mednllaris  dnrch  ein 

I!  ui  !<  1  absteigender  Fasern  eingenommen,  welches  naeb 
oben  hin  mehr  und  mehr  von  aufrteigenden  Fasern 
zurückgedrängt  wird.  Der  Goll*sebe  Strang  stellt 
keine  anatomische  Einheit  dar.  —  Am  Uebeigang  in 
die  Med.  oblong,  treten  die  Hinterstrangfasern  z.  Th. 
in  den  zarten,  z.  Th.  iu  dcu  Kciislrang;  iu  d«n  ur- 
steven  geben  di^enigen  Aber,  welehe  vom  Landenfbeil 
und  von  den  beiden  letzten  Dorsalwurzeln  stammen 
und  im  Cerriealtlieil  im  Golk 'sehen  Strang,  hinten 
liegen.  Die  Kerne  des  larten  und  Keilatrangea  lassen 
bei  aufsteigender  Degeneration  eine  Rarefaetion  ihrer 
markbaltigen  Fasern  erkennen,  während  ilire  Nerven* 
seilen  im  Allgemeinen  unverändert  bleiben,  aber  doeh 
zuweilen  eine  gewisse  Beduetion  der  (irössc  und  Verände- 
rung  der  Form  zeigen.  —  An  der  Pyramidenbahn  kommt 
neben  der  absteigenden  auch  eine  aufsteigende  Dege- 
neration vor,  welche  sieh  sehr  langsam  entwickelt  und 
gegenüber  der  absteigend'-n  gewisse  histolnpi^ebe  Unter- 
schiede zeigt,  da  die  Degeneration  zuer!>t  nur  die  Hark- 
scbeide  beträft  —  Die  Arbeit  ist  reieb  an  intereasanten 
Einzelheiten. 

Vierhuff  (4)  bat  bei  Hunden,  um  die  Frage  des 
ungekreuzten  bezw.   doppeltgekrentlen  Terlanft  der 

Pyramiden-Bahnen  zu  ergründen,  folgende  Experimente 
ausgeführt :  Halbseitif^'e  Durehschneidung  des  Rücken- 
marks im  Dorsaltheii,  Auslöffelung  des  Uyrus  sigmoides. 
Ea  vuiden  7  Hunde  vanrandet.  Er  find  aanraU  nach 

halb.seitiger  Durehschneidung  wie  nach  Auslöfifelung  des 
üyrus  sigmuides  regelmässig  Degeneration  in  beiden 
Pyramidenseitenstrangbabnen.  Preilieh  war  dieselbe 
von  "-elir  ungl'  ich'T  lr/-'iisität.  Er  erklärt  dies  Er- 
gebni&s  durch  die  Annahme  einer  doppelten  Kreuzung 
der  Pyramidenbabnen  beim  Hnnde.  Besondera  bemer- 
kenswerih  ist  in  dieser  Hinsieht,  dass  naoh  TOllstiÜldig 
aaageführt4>r  Durcbscbaeidung  der  ebiMi  Pynaidmi« 
aeltenstrangbahn  Verf.  in  daiaalboa  gUidi  untar  der 
Durchscbneidungsstcllc  .^tets  einnlne  RerfsofBaefn  tou 
normaler  Beschaffenheit  fand. 

Scbaffer  (5)  untersuchte  das  Rückenmark  einea 
iSjiluitBn  Mädchens,  welclies  dondi  eine  Scbosswunde 
eine  vollständige  Querlüsion  des  Rückenmark'-  in  der 
Höhe  des  11.  Dorsalwirbcls  erlitten  hatte  und  nach 
4Vs  Monaten  gestorben  war,  mittelst  der  Marehi» 
sefaen  Methode.  Fr  fand  in  absteigender  Richtung 
degenerirt :  in  typischer  Weise  die  äeitenstrangpyramide 
und  alemlieb  diflbs  den  gansen  Hinterstrang,  besonders 

dicht  iu  jenem  Territoriu-n.  welches  nach  Scliultze 
die  kommafurmige  Degeneration  erfährt;  Irci  blieb  allein 
Fleebsig's  Mediansone.  In  an&teigender  Kiebtung 
depenerirten :  der  Hinterstrang,  diffus  der  Vorderseiten- 
strang, ferner  typi.'sch  die  Kleinhirnseitcnstrangbahn  und 
das  Gowers'schc  Bündel.  Die  sonderbare  Erscheinung, 
dass  anob  die  Bnrdaeb'seben  Strtwg»  in  Uirem  gan- 
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ifn  Verlauf  bis  /.ur  Mcdulla  oblongaU  dcgciicrirt  waren, 
«  li  he  mit  unseren  jetzigen  Anschauungen  vom  Aufbau 
licr  Hinterstriing«  nicht  übereinstimmt,  erklärt  Verf.  so, 
da&s  die  Marcbi'tiche  Metbode  die  friscbcn,  dio  Woi- 
gert'wh«  Metbode  die  ilteren  Städten  der  D«genera- 
tion  zur  An'irhnmnp  hringe  und  die  I>p:  rier  itimi  rjps 
Burdacb'ächcu  btrauges  sich  später  entwickle  als  die 
des  Geirseben.  (Es  bleibt  aber  dann  noeh  immer  gana 
unklar,  woshalb  man  bei  alten  Fällen  auch  mit  der 
Weigert'scben  Methode  nicmab  die  Burdach'sdieii 
Strioge  in  ihrer  ganzen  LängsaiuddmaDg  sa&teigeod 
di  goncrirt  linder.  Oder  tritt  doeb  ^oe  thdlveiae  Büek- 
bildung  ein?  Ref.). 

Turner  und  Bullock  (6)  gelangen  bei  der  Un- 
t<  rsucliuug  eines  FaWei  von  Bulbirpaialyse  zu  eiaer 
Reihe  von  Seh lu.<;sfi>l gerungen  von  anatomiadiem  Inter- 
asae,  welche  »ie  wie  folgt  resümiren: 

Der  HTpogkMBuaiiBuptkem  ist  dio  eloaige  Unpmngs- 
stelle  der  lIypoglo.s.suswurzelfa.sern.  Die  Fibrae  pro- 
priao  den  Kerns  stammea  grosseutheils  voa  dea  Fyra- 
nidenrasem.  Die  anderen  in  den  Kern  eintretenden 
lascni  kommen  aus  der  Formatio  reticularis.  Vom 
Nucleus  anibiguus  entspriogea  die  motorischen  Vago- 
glossopharA-ngeus-  nnd  Tagoaeeessoriiu-Fasen,  und 
zwar  diejcnigcru  wi  I  ho  den  LevAtor  palati,  innere 
Kehlkopf-  und  wahrscheinlich  auch  die  Pharynx-Muskeln 
versorgen.  Im  hinteren  V  ij^  jgl  jasopharyngeujikern  endi- 
gen die  .Vvencylinderfortsätze  der  Neurone,  deren  Kcr- 
vcnzcllen  in  den  Uanglicn  des  Truncus  der  betreffenden 
Nerven  gelegen  sind  (analog  Spiaalgauglieu).  Der  Fa- 
eialiskem  eriiäU  Fasern  vom  bintnren  längsbiindel 
d-  r  niult  r.  r.  '^eitc,  welche  w.ihr8chciiilich  vim  Oriifn- 
molvhuskcrn  kommen.  Die  hintere  seitliche  Zellgruppe 
des  Vordeiiionis  wird  bei  der  «ehroniactlien  prograsriTen 
Fl  ll'iiij  .  cli'.is'  am  wenigsten  und  zuletzt  lii  f  illi  i,  un'l 
hat  wahrscheinlich  Bedeutung  für  die  Hcflexfuactioo 
fM  i  n  gazzini). 

Starr  (7)  stellt  9  geeignet«  und  gut  beobachtete 
Fülle  von  Verletzung  bezw.  Erkrankung  des  llnlsinarks 
eigener  und  fremder  Erfuhning  zusammen  und  leitet 
aas  ihnen  Sätze  über  die  den  einzelnen  Segmenten  ent- 
sprechenden Sensibit:".  i' s  lJfzirko  ab.  F.t  \iaU;Ts<-h>'\'\H 
6  Zonen,  deren  umfängliche  Beschreibung  hier  nicht 
wiedetgegeben  worden  kann.    Aneh  die  uotoriaebe 

LocalisatioD  unterzieht  er  cirur  Revision  und  stellt 
eine  Tabelle  auf,  welche  von  seiner  früheren  etwas 
abweicht 

Read  (8)  hatte  1893  interessante  Beobarhtungs- 
reih-n  mitgetheilt  aus  welf'irn  lipnorging,  dass  bei 
Affectionen  der  Eingeweide  ganz  bestimmte  hjrper- 
itthetisebe  SSoneo  an  ist  flaut  eatstdien,  weldM  er  so 

erklärte,  dass  von  jedem  Kückenmarks-Sc^ninn*  i^r-wiNSj^ 
viscerale  und  gewisse  cutaoe  Nerven  entspringen  und 
nan  der  Retasuatand  der  enteren  eine  HTperästiliesie 
des  betreffenden  spinalen  Segments  verursache,  so  dass 
der  üiganscbmers  gleichsam  auf  den  eutsprecheaden 
Bantbenik  refleetii-t  werde:  referred  psia.  He  ad  bat 
>if\m  Unteianelnuigcn  i.nn  hilIi  auf  das  Gebiet  der 
Hironerven  ausgedehnt  und  berichtet  in  der  vorliegen- 
den umfangreichen  Abhandlung  über  die^e.  Am  Kopf 
J*hN«a«teht  to  sMMinii*«  II«««!*.  IW.  Bd.  II. 


und  Hals  kommen  .sowohl  bei  Erkrankungen  der  Organe 
'l'S  Kopfes  und  Ifalses,  wie  auch  bei  soldien  der 
Brust-  und  Bauch-Eingcwci'lo  ^-viVi'  iMivo  Schm^rzzonen 
mit  tacliler  Hj-peralgesie  vor.    He  ad  unterscheidet: 

1.  Dorsale  Badrke  und  awar  einen  front«- 
nasalen,  orbitalen,  fr»iito  -  temporalen ,  temporalen. 
Scheitel-,  parietalen,  occipitalca,  rostralcn  t^^^^n- 
rficken-),  Besirk; 

2.  Laterale  Bezirke  und  zwar  ein  n  (»I  i  ikielcr-, 
Unterkiefer-,  byoiden,  oberen  und  unteren  Kehlkopf- 
Besirkt 

8.  Vordere  Besirk«  und  swar  einen  naselabialen 

und  einen  Kinn-Bezirk. 
Hierzu  kommen: 

4.  Halsbeairke:  ein  stemo-maatoider  nnd  ein 

sterDO-nuehaler. 

Die  AusdehDuug  di&ser  Zonen  muss  in  den  Be- 
aebreibungen  und  Tafeln  des  Originals  naehgeseben 
werden.  ll'-ail  >i:hildcrt  eingehend  '1!'  Rr/iehun^; 
dieser  Schmerz-Gebiete  su  den  Erkrankungen  sowie  zu 
Herpes-Eniptionen,  wobei  viele  interessante  Ebaelheifen 
mitgeiheilt  werden.  Ks  besteht  ein  bcstinunter  Conncx 
gewisser  Schmerszonen  am  Kopf,  nnd  »war  nur  dorsaler, 
mit  gewissen  Sehmensonen  am  Kampf  (s.  Tabelle  im 
Original).  Bei  der  .Migräne  ist  kein  referred  |iaiii  \i.r- 
banden;  ebenso  nicht  bei  Affectionen  der  Dura  iirid 
einiger  anderer  Iheilc.  Das  von  llead  für  die  Ruttipf- 
filngewdde  rafgestellte  Gceets.  dass  die  serösen  Häute 

und  Räume  nur  localen,  keinen  rcflfcfirtcn  Scbmon 
verursachen,  lässt  er  auch  für  den  Kopf  gelten. 

Bei  Haie  White'«  (10)  Fall  baodolle  es  sieh  um 
eiiif»  ronipn  -sinn  des  Rückenmarks  rlurcli  \Vir?ielcari''4 
in  der  Ilohe  des  7.  Dorsal- Wirbels  (Ursprung  des 
8.  Dorsal-Nerven).  Die  Grenze  der  Anlsfliesie  ent- 
sprach rechterseils  thatsächlich  der  oberen  Grenze  dea 
von  H.  für  die  8.  Dorsal-Zoue  angegebenen  Bezirks, 
wahrend  sie  links  nicht  eo  weit  hinaufreichte. 

In  dem  Falle  von  J.  Müller  (12)  wurden  durch 
einen  anscheinend  der  ersten  Rippe  augebörendeii  Tumor 
die  beiden  untersten  Wurzeln  des  Armplexus  (H.  Cer^i- 
eal-  und  1.  Denalwunel)  eomprimirt,  wodurch  neben 
rruln-piipillnrf'n  .Syrnpl^'m«:- ii  n'nf  itr  'phiscbe  Lähmung 
der  Band-  und  Fingermuskeln,  der  meisten  Uutcrarm- 
muskeln  sowie  eine  Anialhede  bis  mr  Mitte  des  Dnter- 
armes  hinauf,  vor  Iii' r  bi'i  .''ir  F!lenbogenbf^at.'c  Hyp- 
ästhesie  erzeugt  worden  war.  Die  beiden  untersten 
Wuneln  fuhren  also  lediglieh  Fasern  fOr  den  periphe- 
rischen Theil  des  Armes. 

Schultse  (18)  wendet  sich  gegen  die  AUgemein- 
gültigkcit  der  von  Yalentini  aufgestellten  Regeln 
Aber  die  Localisatlon  im  untersten  Tiieil  des  Rücken- 
in^irk-;  und  in  der  Cauda  cquiiia  (s.  vifri^en  .Jahre;  - 
bcrichi.  IL  S.  13C).  Wie  er  casuistisch  nachwe  ist, 
kann  aneb  bei  Quetaehung  des  unteren  AbschnittcN  der 
Lendenauschwellung  allein,  ohne  directc  Hetheilipun^: 
der  Cauda  equina,  eine  Lälimung  entstehen,  ve'de 
wesentlich  das  behiadteosgebict  einnimmt.  Andrcrüeits 
können  auch  bei  eincrvollständi^eii  «,'uerläsi<Mi  in  dcrllolic 
oder  unterhalb  de«  tweiteu  Lenden  wirbeb,  bis  2um  dritten 
Lendenwirbel  einsehliesslieh,  die  Cnirali»-  und  Obtu- 
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ntoriusxwci<,'t'  niitergriffcn  werden.  Es  kommt  somit 
nirht  h'-t-y,  <jio  Ifr>hc,  sondern  auch  die  (iuorausbrt'itung 
der  Lasion  iu  B«tracht.    Ein  Sdiema  erläut«rt  das 

Kmiiak  (14)  sah  l>ei  einem  4  ;  ilir.  Islmlr,  wi  li  l.  s 
unter  dea  Er^cbeiauageu  der  dur^alen  Myelitis  in  der 
U5h«  unterhalb  des  7.  Donal-^cgments  erkrankt  war, 
ein  eigcnthümlirhes  j^esctziiKussiges  Verhaltoi)  der  Uniil- 
refleio,  welche  gesteigert  waren.  Kurzes  Streichen  an 
der  distalen  Hälfte  der  Plantarselto  des  Mefatorsus  I. 
ruft  einen  ziemlich  isolirton  Iktlex  des  Extensor  halhicis 
lotigiis  hon  or.  Hauptsächlich  aber  handfit  es  sich  um  fol- 
gendes: ^Wenn  man  in  einer  Zouc,  welelie  nach  cbeu 
durch  dio  laguidAlbsug«,  medianwärts  durch  die  Ad- 
dnctorengruppe,  laieralwarts  durch  die  Mittellinie  des 
Bcctus  fcmgris  und  nach  unten  durch  die  Mitte  des 
Ob«rsch«iikols  begreoat  wird,  leiebt  mit  dem  Ifadelkopf 
streicht,  öder  mit  dem  kalten  Reic^n^glas  berührt,  so 
beugen  sich  zuuächi<t  die  3  ersten  Zehen  plautarwärt». 
Zuglefeh  kommt  ea  weiter  au  einer  Phtntarflexlon  des 
Fussen  durch  Contractioi»  des  Tibialis  posttcus  und  der 
Aohilleasehne  und  dann,  namentlich  wenn  der  Strich 
am  medialen  Raud  des  Reetus  femoris  geführt  wird,  zu 
einer  langsamen  Streckung  des  Kniegelenke  durch  Con- 
traction  des  Extensor  'luadriceps."  Rcmak  bezeichnet 
diese  Beziehung  als  Fcmoral-llcllcx;  er  bespricht 
ferner  die  in  Betracht  kommenden  Bahnen. 

Rownian  (i.*))  theilt  einen  anatomisch  untersuch- 
ten Fall  von  diffus  verbreiteten  Itückcuutarkä-Veründe- 
rungen  bei  peraieiuMr  Anämie  mit,  welcher  die  be* 
kannten  Th  it- i  -lien  aufs  neue  besiütigt.  Verf.  ist 
geneigt,  die  ncrvüseii  Alterationen  von  der  Anümie 
sel1)st  bersuleiten. 

Der  Fat.  H<'rhold's  (15)  war  im  Sommer  1808 
durch  einen  Meä^rsticb  im  (Jenick  verletzt  worden, 
welcher  Lähmnag  der  liitremitaten  und  der  Bla»  cur 
Folge  gehabt  haben  soll.  l)ie  Lähmungen  verschwanden 
nach  einigen  Wochen,  bis  .luf  die  des  rechten  Beins. 
w<  Iches  erst  im  Verlaufe  von  Jahren  sieh  besserte.  Im 
Juli  18!)3  kam  er  wegen  einer  anderweitijren  Verletzung 
auf  die  chirurgische  Klinik  der  Charite.  Dicht  am 
Dorufortsatz  des  G.  UalswirbeU  eine  Narbe.  Das  rechte 
Bein  iat  parctiseh,  xeigt  maaaige  Alropbie  und  wird 
atactiseh  i>cwc{;t :  ferner  ist  an  demselben  der  Muskel- 
»iun  aufgehoben.  Am  linken  Bviu  und  au  der  linken 
ItumpJbillfto  bis  tur  3.  iUppe  emp«r  bestdit  Anästhesie. 
Der  Fall  ist  nanienllich  in  localisaforischer  Hinsicht 
mit  Bezug  anf  den  neuerdings  von  Sherrington  ge- 
lieferten Nachweis  interessant,  daas  Jedes  Haut>Territo- 
rium  ^on  mehreren  Wurzeln  versorgt  wird  und  erst 
dann  anästhetiscb  wird,  wenn  auch  die  höchste  an 
der  Innervation  b*lhciligte  W  ur/el  mit  ergriffen  ist.  So 
ist  CS  zu  erklären,  dass  die  .'Vnastbesie  nur  bis  zur 
vt.  Hippe  rricht^  während  die  Verletxung  am  6.  Hals- 
wirbel war. 

lulerc-tsante  Beitrüge  aar  Kenntoiis  der  heredi- 
tären Nervenkrankheiten  gelwii  Erb  (tß)  und  Hoff- 
mann  (17). 

Die  von  Erb  (16)  roitgetheilteu  Beobachtungen 
reihen  sich  denen  vcn  Berobardt,  Strämpell, 


V.  Krafft' Ebing,  Newmark  an,  nebmeo  jedoch 

i;^i"if>rhin  eine  besondere  Stellung  ein.  Es  handelt  sich 
um  zwei  Mädchen  von  12  und  6  Jabreo,  welche  von 
gesunden,  aber  mit  efaiander  verwandten  Eltern  ab- 
staramcu  (und  zwar  hatte  in  di  r  .\scenden7,  mehrfacli 
Ueirath  unter  Blutsverwandten  stattgefunden).  Ausser 
diesen  beiden  Mädchen  «nd  noch  awei  Kinder  vorhan- 
den, welche  kein  Zeichen  der  Erkrankung  darbiet^^u. 
Die  Erkrankung  der  Mädchen  hat  im  4.  Lebensjahre 
begonnen  und  stellt  steh  als  typisches  Bild  der  Apa.<tt!- 
sebea  Spinalparalysc  dar.  T'an  se  der  Beine  mit  M  i-k  : 
Spannung,  erhiihtc  Sehnenrcfloxe,  spastisi-her  (iang,  bei 
normaler  Sensibilität ,  normalen  Hautretlexcn  und 
Sphincteren.  Erb  nimmt  als  aiintomisebe  Grundlage 
eine  spinale  Veränderung  an;  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen bezw.  der  Scitcuiträuge. 

Hoff  mann  (17)  beselireibt  die  Vrankengesehiehten 
von  4  (jeschwisteru.  welche  .Schwachsinn  (nnsrhcincud 
angeboren)  und  vom  frühesten  Alter  ab  gewisse  JÜoti- 
litätsstSrangen  zeigten,  wozu  sieb  ungeßlbr  sur  Zeit  der 
Pubcrt;it  atripliische  Varese  gesellte.  Letstero  zeigte 
bezüglich  der  Lor  il!^  ti^n  und  Progression  von  den 
ExtremitStencndcn  g  u  den  Stamm  hin  eine  gewisse 
j\chnliclikoit  mit  der  neurotischen  Muskelatrophie.  B<  i 
einem  der  Kranken  bestand  eine  deutlicho  Spracbsti'- 
rung,  bei  awei  andtrcu  sie  nur  augcdcut«;t;  bei 
ersteiem  fanden  sidi  zugleich  Zuckungen  der  Gesirhts- 
niuskeln. 

Clark  (iSj  berichtet  über  eine  Familie,  in  welcher 
eine  eigentbfimlieiw  nerv9se  Erkrankang  erblidi  ist  (14 

l'ersonon^  n  iujl!r!i  Ti.ti  Einwirkung  vi>n  Kälte  tritt  eine 
Lähmung  der  geaaramtcu,  bezw.  eines  Tbeiies  der  Kurpcr- 
museulatur  ein.  Der  Zustand  gebt  aurück,  sobald  die 
Fetson  erwärmt  wird.  Die  Anfälle  treten  nicht  bei 
Jeder  Einwirkung  von  Kälte  ein,  sondern  scheinen  von 
gewissen  körperlichen  Dispositionen  abh m^rig  zu  sein, 
wie  Erschupfung  ■  i:'.  l;r  merkwürdig  erscheint  du; 
Angabe  des  Verf.'s.  dass  Mu.skeln,  welche  in  activer  Be- 
wegung begriffen  seien,  nicht  aflicirl  werden.  .\üdcr- 
weitige  Nerveakraafcbeiten,  speciell  Hysterie,  sollen  nicht 
in  der  Familie  herrschen. 

Williamsou  ^23)  fand  bei  der  Unicrsucbuug  \ou 
5  Bückenmarken  von  Diabetikern  In  zweien  patholo- 
gisch"  V  rriTiderungen.  Die  Verfrirbung  erschien  nach 
der  Fixiruug  iu  Müller'scher  Flüssigkeit  niacroscopisch 
sehr  deutlieb,  während  bei  der  bistelogtschcn  Unter- 
suchung die  .Mteratioii  viel  wenig-T  autT^itlig  war,  was 
auch  Xooth  bei  seinen  Würze Idiuchschneidungen  go- 
fanden  hatte.  Die  l)<  g.-ner.iiion  (auch  mit  March i'scber 
Färbung  untersucht:  betraf  Theile  der  Hinteratnnge. 
An  den  Nerven  keine  Verändoruni^cn. 

Wertbeim  Salomonson  ß\)  beschäftigt  sich  in 
seiner  Abhandlung  eingehend  mit  der  Technik  der  Rc- 
gistrining  v.>n  Zitti-rbcwegungeti ,  speziell  derjenigen, 
welche  in  mehreren  Ebenen  erfolgen.  Er  besehreibt  so- 
dann eine  von  ihm  als  allorbylhmisehen  oder  Interferenz» 
Tremor  bezeichnete  Form  des  Zitterns.  welobe  darin 
besteht,  dass  die  Amplitude  der  Schwingungen  in  ge- 
wij»s«u  Zeiträumen  tu-  und  abnimmt.  Die  Analyse 
dieser  Obrigeos  bekaoDtea  Elncbeiaung  fahrt  Oid  zu 
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«eitliufigea  BrSrteraagen,  von  «elehen  hmonuheb«ii 

ist,  dass  Athniuiij?  utn]  J'nls  nich«  i"  ' 'r'^nohc  siml. 
dass  es  aber  dem  Verf.  gelungea  ist,  dem  Kopf  eipeh- 
mentell  «ine  mikh»  Zitteroune  tn  «rthelleD,  inten  «r 
gleichzeitig  jeden  St«rnocleidoraastoideus  durch  fara- 
dische Itäuug  ioZuokungcu  voD  renehiedener  Fr«quenx 
venetxtft.  Er  ist  daher  geoeigi,  daa  Pbiaoaiett  über^ 
haupt  ab  Aoadruck  einer  Anisochronic  der  Mu.skel* 
srhwiii^ninpfin  anzusehen.  Dies  i;'ilt  schon  für  Zitter- 
bevcguogcn,  welche  iu  einer  Ebene  vor  sich  gehen,  ge- 
«taltet  sieb  aber  nseh  eomplietrter  fOr  dl^jMjig«a,  mlehe 

dt:rfh  Mu<'kp!<irhwinp:nnfjcn  hervcri^ebracht  sind,  welche 
in  winklig  zu  einander  geneigten  Kbenen  verlaufen. 

2.  Brknwktiniiron  dor  Wirbel  und  Rückoi- 
mark*i|iäuto.  Sypliilis. 

1)  Jack,  K..  Spinal  Symptoms  conäO()uent  upon 
caties  of  the  vertebrae.    (ilasgow  med.  Journ.  p.  104. 

—  2)  Sejrbel.  A.,  Ueber  doen  Fall  von  N'eun)ma 
verom  des  RadnaiBark»  in  Yerblndiing  mit  i!poudyliti.s 
und  tuberculöser  Meningitis.    In.-Diss.    Freiburg  i.  B. 

—  3)  Steriibcrg.  M.,  Fall  von  eitrijfer  Meningitis 
(Demonstration  von  Präparitvn \  \\  !■  n.  tivt-d.  Fresse. 
No.  12.  —  4)  Richter,  Utbi-r  .Meuiugiiiä  spiaaits 
syphilitica  l-i  einem  Paralytiker.  Arrh.  f.  Psydi. 
XXVI.  3,  S.  887.  —  5)  Trachtcnberg.  M.  A., 
Ueber  die  syphilitische  Spinalparalyse  von  Erb  nebst 
Beiii^rkttiinti  über  die  toiiscben  Spinalparalyseo. 
Ztsebr.  f.  xUd.  Med.  Bd.  S6.  S.  6.  (Zasammettstellunf 
fremder  und  eigener  Beobachtungen  mit  Bemerkungen 
über  das  klini.sche  Bild  der  Rückenmarks-Syphilis.  Fs 
s<'!ieitit  ditti  Ref.,  da.>*.H  bei  m  un  h  -n  der  aufgeführten 
Falle  die  Diagnose  doch  recht  zweilelhaft  ist.)  —  6) 
(iangitano,  Ferd.,  Contrihuto  allo  studio  della  sililide 
del  midolio  spinale.  Archiv,  ital.  di  clin.  med.  X.XXIU. 
3.  —  7)  Williamson,  K.  T.,  Spinal  thrombosis  and 
baemonliag»  doe  t»  syphilitie  disease  ol  tbe  vessels. 
Tbe  Laneet.  Jaly  7.  —  B)Boetti8^er,  A.,  Bettrair  ^ 
Lehre  von  den  luetischen  Rückeumarkskrankheiten. 
Arch.  f.  Psych.  .XXVI.  ^.  —  9)  Clarke,  .1.  Michell, 
Hn  .syphilii  i:  iilVctioiis  of  the  spinal  cord.  Tbc  Laneet. 
p.  ri;»7.  {ü  kl  r.tschc  Fälle  ohne  Autopsie).  —  10) 
v.  Krafft-Rbitjg,  Ein  Fall  von  Brown-Sequard'schcr 
lialbseitenlübniung  m  Folgte  einer  gummösen  Meningitis. 
Allg.  Wien,  mcdic.  Zeitschr.  No.  56.  —  11)  Turner, 
William  Aldreo.  Syphilitio  spinal  paralysis.  The  Laneet 
Vay  5.  —  19)  Smitb,  N..  Spinat  earies;  Spondylitis, 
or  ioflammntory  diseosc  of  the  spinal  columo.  8.  Lod- 
den.  —  13;  Wertheim  Salomonsou,  J.,  Paralysis 
spinali.s  .syphilitica  (Erb).  Weckblad  van  bei  NedM<> 
laadsch  Tijdschr.  v,  (Jcnecskundc.    9.  .luni. 

Der  Fall  von  Williamsou  (7)  war  klinisch  als 
Paraplegie  werlaafso.  Anatomiseb  ümA  sieb  bSnor- 

rhagi.scher  Ifml  im  Dürsalth'-:!  rlcs'  Rückenmarks. 
Ausserdem  waren  weit  verbreitet  Zustände  oq  deu  Ge- 
llasen sicbfbar,  weldie  Terf.  als  intn  Titam  entetsn- 

di>ne  Thri'iiibi'S'  ii  n;ilT.is>t  si_  w;i-  .ili  svpliinfi-i'li!-  KihIh- 

und  Periarteriitis  und  Endo-  und  Periphlebitis.  Dem- 
lalblfe  irird  auch  die  Härattrrhagie  als  ein  Tolf^ostand 
einer  primiiren  syphilitischen  Thrombose  gedeutet.  Ab- 
bildungen sind  beigegeben,  aus  denen  jedecb  nicht  viel 
zu  cutuvhinen  ist. 

Boettiger  (8)  theilt  aus  der  Hitzig'scheu  Klinik 
ff>|^t'i)'l«»ti  Fall  tili*;  Rfi  fineiii  Ojahrigen  Miilclien 
wickelten  »ich  subacut  verschiedenartige  cerebrale  und 
finale  Storangea*  «eiche  nacli  ca.  U  Monaten  tum 


tödtliobea  Aosgange  führten.  Die  Seetien  eii]gab  tinver- 

liliÄfhprt'^    Iclsffr-ijflr    Srliiiili-lliiiJitc,    F\(js<-,.-    auf  dem 

Parietalbeia  l..  Verschluss  des  4.  Ventrikels  durch  eine 
nH  dem  Boden  des  Veutrilteb  verwaobseDe  Oesehirulst 

des  Unterwiums,  deren  Entstehung  aus  meningitischen 
Proeesaen  sich  microscopiscb  nachweisen  liess,  chroni- 
scbo  meningitische  Proeesse  an  der  Himbaais  mit  par- 
tieller Hinint-rvcndegencratioi) ;  meningitische  Processo 
um  g!^nren  Kti-inhirn  und  ^ielfafli  diffusL'  Infiltrationen 
der  Kleinbiniwindungen;  am  iiückutituarli  eine  enorm 
gtarito  ebronisdie  UeniDgitis  der  RQokenmarksbäute, 
besonders  der  Pia,  von  ihr  nTi^-gi-ficii''i  /rnpf-nrirmipf^ 
Wucherungen  in  die  liintcrstrünge  und  ^eitenstrange 
bibeitt.  Verf.  lunnrnt  unter  Beriiekriohtigiuii;  der  klini- 
schen und  anatomi>iIii  i.  Mominlr  /u  rli  tn  .'^i'hlu.ss,  dass 
es  sich  um  eine  Heningomyelitis  chron.  sypbilit.  (gum- 
mosa) bereditaria  des  Büekoimarfcs,  Himstaums  und 
Kleinhirns  gehandelt  habe.  Er  versucht  in  einer  an- 
schliessenden Betraebtußg  verschiedene  Formen  der 
syphilitischen  Erkrankung  des  Rückenmarks  von  ein- 
ander abzugrenzen.  Dies  i>owic  die  Begründung  sebtor 
Diagnose  kann  bier  nicbt  wiedergegeben  werden. 

3.  Trauma.  Krschütu  ruiig. 

l)  Handford,  Henry,  A  eise  of  spinal  h.iemi>r- 
rhajiP.  The  [..iiice'.  April  14.  —  2)  Ilulke,  A  e,i>. 
of  injury  of  the  lumbar  .swelling  of  the  spinal  cord 
caused  by  a  Csll.  Tbe  Lancct.  .March  17.  —  3)  .Farnes, 
Alex.,  Clinieal  leoure  on  a  case  of  spinal  injury. 
Edinbui]^  Med.  Joum.  Jan.  —  4)  Stembo,  L.,  Ein 
Fall  Ton  eeatnler  HSmatmuyelie.  Peteisb.  med. 
Wchschr.  No.  14.  (Betrifft  einen  Pall  von  Röcken- 
m:irk>,i|ue1-.rhung,  dessen  gekünstelte  Deutung  als  „cen- 
ti  ilo  ll  itnai  miyeüe"  in  keiner  W'cisc  gerechtfertigt  ist.) 

.Vi  t'iurflii.ier.  i".  llerman ,  Injurj-  to  the  caudu 
equin«,  probabiy  due  to  intrameningeal  bemonhagc; 
with  recovery.  Med.  News.  14  April.  (Out  beobach- 
teter Fall.)  —  6)  .Schlesinger,  IL,  Ueber  HämatO- 
myelie  beim  Hunde.  Arbeiten  ans  d.  Insiit.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  des  Centralnervensqrttems  in  Wien.  (Ober- 
steiner.) TT.  Heft  (HäraatomyeTie,  meist  traumatisch 
bediii^M  i^t  h-lm  Hunde  nicht  .selten.  Verf.  gicbt  die 
genaue  aiiul  mische  Untersuchung  eines  solchen  Falles, 
mit  anschliessenden  Bemerkungen  über  die  H.imato- 
inyelie  des  Mtnsclien.)  —  7)  Knapp,  Pb.  Coombs, 
Spinal  concussiou.  Traumatie  spinal  sclerosia.  Boston 
Joum.  No.  1.  3. 

4.  Myelitis.  OoiBprcsidonslfilunung.  Tumoren. 

1)  Küstermaun.  K.,  Ein  Fall  von  .icuter  Myelitis 
der  weissen  SulMtana  des  Mokenmarks.  In.-Diss.  Berlin. 
—  i')  Derselbe,  Dasselbe.    Aus  der  HitxigVheu 

Klinik.  Arch.  f.  Psych.  XXVL  2.  -  3)  Dexler.  IL. 
.\eute  infecli'<se  Myelitis  bei  den  llausthieren.  Wien, 
med.  l're.sse.  No.  12.  4  rie^'-rn  r.  W  Ueber 
toxische  Myelilis.  In.-Diss.  Berlin.  vVtil.  iheilt  rlic 
toxische  Myelitis  ein  in:  die  toxische  Poliomyelitis,  ilie 
dissemiiiirte  toviscbc  Myelitis,  die  pellawöse  Myelitis, 
die  Ergotintabcs.)  —  5)  Evans,  C.  S.,  Case  of  acute 
transverse  Myelitis,  deatb;  post-mortem  esaminatiAB. 
Laneet  S2.  Sept  —  C)  Schlesinger,  H.,  Ueber 
Rückenmarksabsi'es.s.  Arb.  a.  d.  Inst.  f.  An.  u.  Phys. 
d.  reiitr.-Nen.-Sysfoiiis  v.  Obersteiner.  —  7)  Dcr- 
-•■llie.  Demonstriitiuii  imere-i-','[iise!ii-r  Präparate  von 
einem  Itückenmarksabscesse.  Wien.  med.  Presse.  No. 
12.  —       Feinberg,  J.,  Myelopatbia  poatneurilica. 
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ZiMhr.  f.  klin.  M  ii  Rd.  2ö.  II.  l  ii.  2.  (Vorf.  hat  _ 
bei  :i  Kaoincheu  deu  Iscbiadicus  theils  mit  5chweM- 
&ther,  theils  mit  eiskalter  Kocbs.ilzlöüung  behandelt;  es 
ist  jiiiB  (elungan,  biersacb  nicht  blo^a  Altentionea  der 
Nen-en,  sondern  auch  solche  des  Rückenmarks  zu  beob> 
achten.)  -  9)  .'^hiraamur.i.  S.,  l  cber  einen  Fall  von 
Myeliti.f  cx  Ncuritido  ascendcnte,  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  'J5.  —  10)  Hauer,  <).  v..  Vau  h  ill  von  si:i:istisrhcr 
."^pinalparalyse.  l'ra^.  m-  d.  \\  oolischr.  N'i.i.  !(.  —  11) 
Lnnnois,  .M.  et  G.  II.  meine,  Sur  un  cas  de 
seUTO?>ii  des  c<>rdon-*  lateraux  avec  .sclerose  du  bulbe  et 
atrophic  des  nerfe  optiqucs.  Aroii.  de  Mid.  expt'riment 
et  d'Aoat.  PatboL  JNo.  3^  (Fall  von  diffuser  Sclerose 
des  RQekenmarks  und  des  Terlani^erten  Maries  sowie  der 
S.  hncr\en.)  —  12)  Di  Her,  Th.,  A  eas«  of  atanic  pari- 
plegia.  Philad.  Reporter.  Decbr.  S.  —  13)  Dresoh- 
frld,  F..  Acute  di.sscminated  Myelitis.  The  Brit.  Med. 
Journ,  p.  1174.  2.  June.  —  14)  ,SanM;>m.  (  ase  of 
discase  of  the  spinal  eord  following  Influen/.a;  I{emarks. 
Lancet.  8.  Sept.  --  lö)  Lcnt,  ücorg,  Ueber  Aetiologie 
der  multiplen  Sehrose.  In.-Diss.  Berlin.  (St.itistik 
über  die  Aetiologie  bei  51  Fällen  von  multipler  Sclanse 
aus  der  Nervenklinik  der  Cbarit^e.)  —  16)  Rendtt, 
Deir  origine  infetliva  della  selerosi  in  pl.aeelie.  Tia?. 
med.  lomb.  b'2.  ■■  17)  Marche.se,  ^lef.,  ^<clerovi 
niultiloculare  in  seguito  a  trauma.  Gaz.  med.  lombnrda. 
p.  84.  —  18)  Ame.sehot.  Th.,  Ken  geval  van  .forme 
froste"  van  ninltiple  Sderose.  fiftieesk.  Tijdschr.  vo'-r 
Nederl.  Ind.  ;!4.  —  If»)  Twccdy,  II.  C,  Note  on  a 
ease  of  insular  Sclcrosis.  Dublin  Journ.  July  2.  — 
20)  Huber,  Oscar,  Zur  patbologi»cben  Anatomi«  der 
multiplen  Seierose  des  Rückenmarkes.  In.-Dis«.  Berlin. 
iRine  sehr  ein({ch<  nde  Untersuchung,  ■welche  leider  vegen 
der  Ct>niplieirtheit  i\<'^  betreffenden  Falles  nur  in  be- 
»chränktctn  Ma.isse  ."^ehUissfoItreniiiffcn  zulilsst.  Verf. 
Vomnit  zu  di'm  Resultat,  dass  die  Erkrankung  der 
Xervensubslanz  primär  sei,  die  Wuchening  der  Giia 
secundSr.)  —  21)  Wegele,  L  ,  Beitrag  xur  Pathologie 
utid  Therapie  der  multiplen  eerebro-spinalen  .Sclerose. 
ID.-Dis».  Würaburg.  ~  2«)  Taylor,  Edward  Wyllys, 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  multiplea  Sclerose. 
Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Dr.  Oppenheim  in 
Berlin.  Ztschr.  für  Ncrvcnh.  Hd.  V.  Heft  1.  -  2.S) 
Marion,  Note  sur  un  eas  de  paralysie  altenie  duc 
.'i  une  tuineur  ^'limriateusc  de  la  n'gion  bulbo-protiibe- 
ranlicllc.  Mercn-di  med,  No.  4S,  -  24)  M'Vail  and 
Work  man.  a.  I'n'paratiuns  from  a  case  illustrating 
tubercular  discase  oi  the  spinal  eord.  b.  TumOUt  in- 
volving  Ute  spinal  cord  and  braiu.  from  a  ease  of  pro» 
gressivo  motor  aod  seosor^  pnralysis.  Glasgow  Journ. 
Mareb.  —  25)  Pfeiffer,  R.,  Zur  Diagnostik  der  extra- 
medullären Rtickenmarkstumoren.  Mittfacilung  aus  dem 
liftlioralorium  der  med.  Klinik  zu  Bonn.  Arch.  f.  klin. 
Med.  ^ti.  --  26}  Uansom,  W.  B.  and  .1.  Thompson, 
Ci-  if  tiittiour  oi  the  spinal  dum  Mater.  Brif.  mci. 
Journ.  Febr.  24.  —  27)  Bccvor.  C  E.,  Case  of 
syphililie  (umours  of  the  .sjiinal  et>rd  vith  aymptOnu 
slmulaiiug  üyringouiyclia.  Clinical  Transactions.  Vol. 
XXVII.  (Der  Fall  ist  dadurch  bcmerkenswerUt,  dass 
Tumoren,  welch*  an  der  Peripherie  das  Rückenmarks 
ffelceen  waren,  die  bei  5>yr  t  _  T  jyelie  au  beobachtende 

partielle  liniptindiingslahrn  i  l    les  .^cbncra-  Und  Tem- 

per.Uurkrefühls  hervor  iTiTuieu  liatlen. '• 

Der  i»pärUcl]«n  Casuisük  über  Kuckeumark»absce9« 
fügt  Schlesingor  (6)  einen  Fall  hinzu:  Derselbe  be- 

triOt  rinen  Sljahr.  Mann,  welcher  aii;,'el)lich  nach  einer 
Vcrietzung  eine  Cysiitis  und  eitrigen  Au«tlusä  aus  der 
Harnröhre  bekam.  Es  schloss  aicb  ein  ProstataabscesM 
an,  wch  lior  er  iViK-t  wurde,  Wundverlauf  ijormal.  Nach 
14  Tat;ea  Fieber,  Ktipf.sfhnu  r/.  n,  .'■teititjkeit  der  Wir- 
bHMuk.  Wf'itiThin  liubmungen  der  Eitremiläteii  und 
B!ascri-)ia:itdannstörung<en. 


Bei  der  Obduotion  zeigte  sich  eine  metastatiscbe 
eifrige  Meningitis  spiii  i'is  -»niil  .  in  Rückenmarksabsce.-«» 
im  oberen  Brust-  und  llalsmarke.  Der&elbc  scbuiut, 
wie  die  genaue  bistologisebe  Untertnebung  zeigte,  durch 
Propagation  von  der  Meningitis  .ms  en'^^t.in  l.-:,  /u  sä». 
Meist  war  er  central  gelegen.  Ausserdem  bestand  eine 
Rand-Myelitis.  Im  Abseess  fandeu  sieb  StophyloooeeoD. 
Gonococcen  wurden  weder  im  Absoess  BOCb  io  dem 
Uamröhrensecrot  gefunden. 

Der  Fall  Sbimamura's  (9)  wurde  auf  der 
Loy rlen'sehen  Klinik  lieoharhtel,  Wfi  schon  wiifarcnd 
des  Lebens  der  Patientin  vennuthet  wurde,  dass  es 
sich  um  eini-  aus  Neuritis  hervorgegangene  Mjeliti.s 
handle. 

Die  .\ffcclioM  war  nach  einer  st,arken  Erkaltung 
uud  Üurcbii'iä^uug  der  Ftissc  zunächst  int  rccLt4;u  und 
erst  nach  14  Tagen  im  andern  Bein  aufgetreten,  dann 
Ineontitieiiz  etc.  V'  i  f  firid  bei  der  im  Laboratorium 
von  Mendel  aDgestelltcn  aaatumiscbcu  L'uic-rüuehung 
im  Rückenmark  diffuse  Degenerationen,  weiche  aber 
rechts  st.ürkcr  war<.'n  als  links,  sowie  am  L'ebergang  d<',s 
Leudeuuiarks  zum  Dorsalmark  Degeneration  der  hin- 
teren Wurzelo,  gleichfalls  besonders  rechterseil».  Auf- 
fallend war  ferner  eine  strangfi-rmisre  D'  geiieralion  des 
r<  ehten  Vordcrstrang-Gruodbündols  durch  das  ganso 
Dursdlmark  hindurch. 

Drosehfelfl  (13)  iheiU  einen  anatomisch  unter- 
,suehten  Fall  von  acuter  di-scmintrtcr  Myelitis  uiili  r 
Oeigabe  von  Abbilduugeu  luit.  Derselbe  bet^auu  mit 
Stimscbnenen  und  Erblindung  mditorseita;  Neuritis 
optica  dextra  wurde  nachgewiesen,  Parap1f>iie  (liiik,s 
iktärker  als  recbtit),  AnäsUteaie  der  Beiue  und  eines 
Theiles  des  Abdomen*;  Patellarreflcte  verstärkt.  Wegen 
der  Neuritis  optica  wurde  die  Diagnose  auf  disseminirte 
Myelitis  gestellt  Anatomisch  fanden  sich  thaisäcblich 
zahlreiche  unregelmässig  vertbeilte  myelitiscbe  Eerde 
verschiedener  Grinse:  sie  waren  meist  Um  Blulgefisse 
hertnn  angeordnet.  Die  (iefiLssseheiden  wan^n  st.irk  mit 
ilundzellen  erfiillt.  In  den  Iliiit<  rstrangen  bestand 
aufsteigende  Degeneration.  Micrvorganistnin  wurden 
nicht  gefuntlen.  Die  .V'-ti'  !';:!'»  des  Falles  blieb  un- 
aufgeklärt; 10  Tage  vor  dem  Begiun  der  Erkraitkuug 
hatte  aiob  der  Pat.  eine  Durehnissung  sugctogen.  Im 
-Anschhiss  .an  diesen  Fall  schildert  Verf.  einen  anderen 
von  ihm  beobachteten,  welcher  der  myetiÜschüu  Furni 
von  Leyden*s  acuter  Atasie  angehört  Ein  ICtjUiriger 
Knabe  erkrankte,  naeb<lem  er  3  Wochen  vorher  eine 
HaUerkrankuog  durchgemacht  hatte,  deren  etwaige 
diphtberiMbe  Natur  jcdoeh  nleht  sichergestellt  war,  an 
Schwäche  der  Beine  und  statkAr  Ataxie,  au>'h  .Sitsibi- 
litatsstörung:  an  den  Armen  waren  die  Kntciiciuungon 
schwächer  ausgesprochen.  Es  traten  bulbäre  Symptome 
hinau  und  der  Fat,  starb  an  Respira(i><nsi;ihiriung.  Die 
anatomische  Unfersuehung  ergab  mehrere  kleine  Ent- 
zündungsherde iii  der  Medulla  obluogata. 

Taylor  {'22)  bat  im  Oppenhi^im'schen  Labora- 
torium anatemiselie  Untersuchungen  ilber  multiple 
SeUrr-se  hri  drei  Fällen  angestellt.  Bei  dem  einen 
Fall  ist  hervorzuheben,  duss  sich  eine  Degeneration  der 
Yordcrco  und  hinteren  Wurscln  ausserhalb  des  Rücken- 
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marks  vorfand,  aowie  da»  die  Kerne  ^mmtUeher  Hirn- 

nerreu  ergriffen  ■warun.  Bezüglich  iIit  Au^b^^.•i^uu^:  dtr 
licrde  kommt  Verf.  su  dem  Resultat,  d^^i  dieselbe  eine 
abaolnt  regellose  ist,  dass  auch  keine  Bevortugnng  der 
weisst-n  Substanz  ciistirt  und  da-«*  weder  die  Rinde 
des  Gnwsbim«  noch  des  Kleioiiinw  rerscbout  bleibt. 
£r  beobachtete  femer  eine  erfaebltebe  De^oenttion  der 
FaMrn  der  Cauda  ö<|ui!i.i. 

Ein  allmäliger  U'  1'  m;;  des  Herdes  in  das  |{c- 
suode  Gewebe  i^l  nicht  immer  vorbanden,  vielmebr  bat 
Verf.  biuBg  gesunde«  und  vSUig  degeDerirtes  Gewebe 
si.harf  aneinander  ^tcnzen  ge-sehen  Eine  Knlarlung 
der  UaDgiienzellea  kommt  selten  und  uur  in  einem 
vorgendiritteaeii  Stadium  des  Proeesaea  vor.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist,  dass  Verf.  eine  I^e/ietiuii;;  ili-r 
äcleros«  >u  (ieräasen  nicht  bat  constatiren  küunen.  In 
«inem  Falle  feblte  die  GelSaMrltnmkung  gana,  nnd  bei 
den  anderen  zeigten  die  Gefässe  selbst  in  stark  dege- 
Dcrirten  Partien  oft  keine  vesentlicbe  Veränderung. 

Pfeiffer  (25)  thellt  aus  der  Bonner  Klinik  eineo 
Fall  von  Krweichunjj;  des  Riiekititnarks  im  niittlcron 
Dursallheil  mit,  welcher  im  Lelmi  die  Symptonie  einer 
Kückeumarksg&schwulst ,  namentlich  ütarkv  localiiirtc 
Intereostalaebmemsn  emugt  batte. 

Der  Fall  von  Ransorn  und  Tli  nnipson  ('2C?  be- 
triilt  eiiiuu  öOjUhrigen  Mauu,  bei  welchem  sich  die 
Symptome  siemlleb  eebnell  entirlekett  batteo«  Im  Vor* 
laufe  von  ca.  8  Wochen  war  eine  l'.araplegie  .-ritstan- 
den,  nachdem  2  Monate  lang  Schmerzen  in  der  iiühe 
des  Epigastrium  voraufgcgaugen  mma.  Kein  Wirbel- 
schmerz.  .An^tbesie  «■  der  TOldena  Fläche  der  Heine. 
Uyperl-*thcsic  wenig  anspcspro<djen.  PatelUrreflexe 
verstärkt,  Fussclonus.  Di«  Diagnose  und  Localisation 
eines  Tumore  war  unsicher;  immerhin  deuteten  der 
.Sitz  des  Schmerzes  und  dir  leicht  aniisthetischen  Flecken 
auf  die  7.  und  S.  Dorsalwunel  aU  die  tlühe  der  Ge- 
scbvulst.  Bei  der  von  Tbonpsoo  ausgeführten  Ope- 
niliori  \4i.r'!e  in  der  That  eine  cxlradurale  <ie-schwuKl 
gefunden,  welche  dos  Kitckcnmork  iu  der  Hi>be  der 
8.  Dorsalwunel  eomprimirte  und  velehe  sieb  als  ein 
Rnndzellon-.'^arcom  erwies.  Die  Operation  dauerte 
2Vi  iitunde  nnd  war  mit  erfaeblichem  Blutverlust  ver- 
bunden; der  Kranke  starb  2  Tage  .«päter.  (Die  Her- 
kunft der  .\nästhesie  an  der  Vorderll.iehe  der  Beine  ist 
nicht  kl.ir;  vielleicht  bestand  noch  ein  zweiter  Tumor 
am  Lcndeumark,  welches  bei  der  Autopsie  nicht  unter- 
sucht Vörden  ist.  Ref.) 

5-    Püliumyclitts,  utropliisrhe  .SpiDallähmuiig, 

Kinderlülimut»};. 

1)  Dutil,  A.  et  J.  B.  Charcot.  Note  .sur  un  eis 
de  polioniyelite  anterieure  chronifjue  suivi  d'autopsic. 
T.e  Progres  M«'-d.  -  2)  Siemerl ing.  F.,  Zur  patholo- 
gischen .\nati  nii-j  <i- r  -;iit;:ilrn  iunderliihmung.  Arch. 
L  Pi^eb.  Bd.  XXVI.  Heft  1.  —  8)  Middleton, 
Geo  S.,  Acute  ntnpbie  apinat  Pwalysis  in  a  Adnlt. 
Glasgow  med.  Joum.  Juao. 

Der  Till  v..n  Dutil  und  Charcot  (1)  betrifft 
einen  dfijährigen  Mann,  welcher  zuerst  im  October  18d0 
eine  2k'biräehc  seiner  Arme»  besonder!»  des  linken,  be- 


merkte, mit  »ebmmboftem  ErmGdungsgefübl.  Dieser 

Zustand  verschlimmerte  -Ich  allmülig.  Im  AuL'ust  If^'.U 
bemerkte  der  Patient  eine  Atrophie  seiner  Arme,  wcl- 
che  immer  mehr  annahm.  Im  September  199}  fingen 
auch  die  Beine  an  schwach  zu  werden.  Bei  dem  Ein- 
tritt de:)  Patienten  in  d.xs  ILrankeRbaus  (October  lSi>2) 
fand  sich  eine  verbreitete  spinale  Muskelatrophie  mit 
Parese;  an  den  Beinen  trat  erstere  gegen  letatere  su- 
rück.  Kiine  Zeichen  vfi>  Latenaksclerose,  Tofl  rtt> 
Athmungsläbniutig  um  'i7.  Deeeniber  I8i>2.  Auatomis<  li 
wurde  neben  Anderem  eine  xweifeltose  Atrophie  der 
<janglicit/i-1!i  n  des  Vurd'  rhorns.  iu  lot  u,?.  .\n>.l'  !iiiung 
des  Rückenmarkes  am  stiirk.sten  im  HaLstheil  {{cfuudeu. 
Neuroglia  vermehrt,  starke  Vasmlarisation;  Verdickung 
der  Wände  der  Radical- Arterien,  in  geringerem  .Maasse 
auch  der  biotereu  Arterien.  Der  an  die  Vorderfaoruer 
angrensende  Theil  der  Vorderstränge  ist  etwas  selero' 
sirt.  Bemerkenswerth  ist  die  im  Yerbiltaiss  au  der 
Vorderbom-Älteralion  nur  geringfügige  Degeneration 
der  Torderen  Wurzeln  (rdinlieli  wie  in  den  Fällen  von 
Oppenheim  und  von  Nonne).  Dagegen  sind  die 
peripheriseben  und  besonders  die  intramusculären  Zweige 
der  motorischen  Nerven  deutlich  degcuerirt.  Die  bc- 
tbeiligten  Muskeln  seigen  einfiudie  AtrOflije,  di^'enigen 
aber,  w*'l~?i  '  l"i  der  electrisehcn  Prilfung  BaK  eigeben 
hatten,  zeigen  degenerative  Atrophie. 

Siemerling  (3)  war  in  der  läge,  swel  IHtsche 
Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  zu  uiiter>nehen.  Der 
erste  Fall,  über  welchen  er  bereits  fhiber  berichtet 
hatte  <Si1snng  der  Ges.  f.  Psych,  u.  Nerr.  16.  XI.  1891), 
betrifft  ein  2'  ..jähriges  Kind,  welches  acht  Tage  nach 
Beginn  der  Lähmung  gestorben  war;  der  zweite  Fall 
ein  aeht  Monate  altes  Kind,  welches  6—7  Wochen  nach 
der  Lähmung  zum  Exitus  gekommen  war.  In  beiden 
Fällen  zeigten  sich  eine  ausgesprochene  Bctbeiliguiig 
des  Gefäs8.ipparatcs  im  Gebiet«  der  Art  spiuali.s  ant. 
(Tmetus  artetioras  anterior),  sowie  starke  interstitielle 
Veränderungen.  Auf  die  analoniiselien  Eii)/i!heite(i  der 
mit  vortrefflichen  Abbildungen  ausgej>tutleleu  Arbeit 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  genug,  dass  Sie- 
meriing  zu  dem  KesuU.il  kommt  (ebenso  wie  Gold- 
scheider  uud  Dauber,  siehe  rorigeo  Jahresbericht 
II.  S.  188),  dass  in  der  Pathogenese  der  spinalen  Kinder- 
l.ähmung  die  entzündliche  Erkrankung  des  iiderMtitielleu 
(Sewcbes  im  Anschlu.ss  .m  die  Gefässausbreitung.  na> 
meutlich  im  Gebiet  des  Tract,  arteriosus  anl.  spin. 
(Art.  spin.  ant.)  die  Hauptrolle  spielt. 

Eine  primäre  Erkrankung  der  (iauglicnzellen  im 
Sijiue  der  Charcot 'scheu  Auffassung  ist  nicht  ouzu- 
aebmea. 

[Higier.  IL,  Polyneuritis  et  Poliocneephaloinyeli- 
tis  anterior.    Gazcta  lekarska.   No.  17.  18.  20. 

Die  gründiicbe  Analyse  der  anamnestischen  und 
klinischen  Dsten  swingen  zur  Annahme  einer  Combi- 

nation  zweier  verschiedener  Krankheiten  in  dem  aus- 
führlieh niitgelheilten  Falle  und  zwar  1.  einer  primären, 
wahrselicinlich  nicbtent/.iltidlichen  absteigenden  Dege- 
neration der  motori.schcn  cerebralen  und  spinalen  Nerven- 
kerne  mit  chronischem,  forl.scbreitendi'm  (.'liaracti'r 
(UphUialmoplegia,  Paralysis  bulbaris,  Poliomyelitis  an- 
terior), die  Verhsser  kun  Polioeuei-phalomyelitin  cbruii. 
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prog.  nenut  und  2.  einir  .-icuten  purcncliyinntöscii  un- 
zweifelhaft entzündlichen  Affeetiou  der  Nerven,  welche  aus- 
schliesslich die  Nerven,  der  uiitenMi  Extremitälen  betraf. 
Die  differentialdiagnostischenMomftDte  Ussea  Pseudobul- 
bärparalyse, Myositis,  die  heilbare  Form  der  Bnlbärparalrse 
11.  s.  w  hier  ausscliliesscn.  Merkwürdig  erseheint,  da-s.s  bei 
doppelseitiger  Ophthalmoplegie  die  Mm.  Sphincter  pu- 
pillae utid  Tf  iis  'r  i  l.  rl'H  ir  ie  nicht  gelähmt  waren,  ob- 
gleich die  Krankheit  vor  17  Jahren  mit  der  AITertiou 
der  äusseren  Augenmuskeln  begonnen  und  schliesslich 
Sur  Destruction  fast  sHmratlicher  motorischer,  cerebraler 
und  einiger  spinalen  Ncncnkerne  geführt  hat.  Die» 
erklärt  aich  daraus,  daaa  die  Degeneration  ohne  die 
mehr  Tomc  gelegenen  Zellengruppen  {sogen.  Edinger- 
Wi^^>tiifj.i!'sclie  Zellcngmppe)  zu  taiigiren  von  dem 
drituji  ;un  meisten  nach  hinten  gelegenen  Centrum  der 
iiusscren  Augenmuskeln  begann  und  die  Ton'i  ■lu  aas- 
schliesslich  nach  abwärts  furtzusehreiten  zeigte. 

Zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört  ferner  die  hier 
coitstatirtc  doppelseitige  Affection  des  oberen  Facialis- 
astes,  iriH  sich  aus  dem  gesonderten  Ursprung  dieses 
Astes  aus  dem  hinteren  Oealomotorinskerne,  der  hier 
vollstSndig  degcnerirt  var,  erklSrt 

.Aus  der  Symptomatologie  dieses  Falles  verdient 
noch  hervorgehoben  zu  werden  1.  Oedcm  am  Dorsum 
pedis,  2.  Yers5i:iiuiJi;  'iiid  Verlängenui^  'b  r  >.'iiment- 
perccptioii.  3.  die  aiifulUwiisc  und  unabhängig  von  den 
Constanten  Muskelschincrzcn  auftretenden  bohrend-lan- 
einirenden  Schmerzen  in  den  Füssen,  4.  das  eigen- 
thümliclie  Vcrbalten  mancher  .Muskelgruppen  gegen  den 
Inductioniiatraiii.  Die  «iederbolt  conatatirte  beider- 
seitige ßinsehrlnkun^  des  Gestehtsfeldes  konnte  nach 
Verf.isser  hier  herrühren  von  der  jahrelangen  Unbeweg- 
liehkeit  di  r  .\ugcri,  wodurch  die  Inucrvatiöu.semplin- 
dungeii  ,Lii  lii  II  [Iii  ii>!jirrii  li'-t  n  n[i.irl  icnimmcr  achtrtfccher 
wurden  und  schliesslich  ganz  erloschen. 

Spin  (Krakau).] 

ß.  Laiulrv  >clie  Paraly.se. 

1)  Powell,  Douglas,  A  ca-se  of  Landrv'.s  F'ara- 
lysia.  Lancet  Dec.  22.  (Heilung.)  -  2)  Villard,  H., 
Le<;0D3  cliniques  par  le  Frofesseur  iirasset.  Dcui  cas 
de  paralysie  aticeßdante  a  retrocession.  Montpellier 
Med.  No.  Sl— 85.  —  8)  LojrdftD«  6^  Uebor  nralti|»l« 
Nearitis  und  acate  anlsteigende  Paral^  oaeh  Influenza. 
Ztscbr.  f.  kli«.  Mr<!  Hd  XXIY.  Hft.  1  u.  2.  —  4) 
Jolly,  F.,  L'eber  n  uii-  nifsteigende  Paralyse  (nach 
einem  in  der  (.lesell"''!;:!"'  il  r  »  h:irit'-.\rr/.ti'  .nri  -'.No- 
vember gehaiteuen  Vortrage).  Herl.  klin.  W\>cheu- 
sehr.  No.  12. 

Loydon  (Bj  tbetlt,  au  die  Tbatsache  anknüpfend, 
dass  die  Influenza  adir  maanigfaliige  Erkrankungen  des 
Nervensystem.^  erzeugt,  zunächst  f^in-Mi  Fnü  von 
schwerster  multipler  Neuritis  nach  iniluenza  mit,  wel- 
cher sieh  dtueh  das  glelcbieitig«  Bestehen  von  Nephri- 
tis. ner/.afToctioii,  Oedemen.  Relinitis  hacmorrhagica 
au^ichnet«  und  zur  lleiluag  gelangte.  Der  Fiel>er- 
Terlauf  seigte  eigenthttmlicfae,  'fDr  Inlluenaa  ehametertsti« 
sehe  unrcgelmiissige  Uecrudescenzeii.  Der  zweite  von 
Lcjrden  mitgetbeiltc  Fall  betrifft  eine  todtlicb  ver- 
laufene Landrjr^sehe  Paralyse,  welche  sieh  an  eine  Stiere 
recidisiiende  Polyneuritis  angeschlossen  hatte.  Die 
anatomische  Unteraacbung  esgab  eine  neuiitiscbe  Atro- 
phie in  den  Nn,  peronei,  el>eoso  In  einseinen  Zweigen 
des  r.  N.  mdialis  und  im  N.  recurrens  vagi.  Im 
Ruekeiwnark  f  inden  sich  an  einer  grossen  Anzahl  von 
Nerveutascru  die  Axencylinder  erheblich  verdickt  ^Zeich- 
nungen sind  iieigegebeuXbesonden  In  den  SeitenstrShgen 
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des  Donaltheils.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderbörner 
waren  gequollen,  rundlich,  trübe,  so  da.ss  der  Keni 
bcbwer  zu  tirkenneu  war:  die  erüten  Aofauge  der  Fort- 
sätze «nehienen  gequollen,  in  vielen  Ganglienzellen 
w.aren  Vacuolen  zu  sehen.  Leydcfi  si'llt,  unter  Be- 
rücksichtigung der  bis  jetst  bekannten  Fälle,  die  Be- 
hauptungauf, das»  die  LnndT7''sdi«  Paralyse  aaatoinisch 
keinem  einheitlichen  Proees.se  entspricht,  das-s  vielmehr 
eine  bnlbäre  und  eine  neuritiscbe  Form  unterschieden 
werden  «Osse;  an^  hei  der  neuritisehen  Form  besteht  ein 
parenchymatöser,  ödematös  -  entzündlicher  Proceas  im 
Hückenmark,  wie  der  vorliegende  und  zwei  früher  vnn 
Leydcn  untersuchte  Fülle  zeigen,  welche  ähnliche  Ver- 
änderungen im  B&ekenmark  erkennen  lieasen;  der  eine 
davon  ist  der  von  v.  d.  Vciden  veröffentlichte.  — 
Die  an  den  Vortrag  Lcydea'ü  augescblo»seue  Dis- 
cuaaion  a.  Aich.  f.  Pq-eh.  XXVI.  S.  899  bezw.  Bert 
klin.  Woehensehr.  No.  1.  S.  21. 

Jolly  (4)  stellt  einen  Fall  von  acuter  aufsteigen- 
der Paralyse,  welche  mit  Erschciuuogen  elcclrischcr 
Heactionsänderungen,  mit  Sensibilitätsatoning  in  Händen 
und  Füssen,  sowie  mit  einer  später  binzt!!:'''r'-tiript) 
Schmcrzhaftigkeit  der  erkraukUm  Nerven  und  Mückeln 
eomplicirt  war  und  bei  welcher  die  Blaae  nicht  bethei- 
ligt W  ir.  V TMe  Lähmung,  welche  übrigens  zur  f.ist 
V'dligeu  Ileilunj;  gelangte,  war  durch  multiple  Alkoh<d- 
nenritis  bedingt.  In  seinen  an  die  Vorstellung  ange- 
schlossenen Bemerkungen  über  den  jetzigen  Stand  der 
Fnige  von  der  Landr}-'scben  Paraljrse  gelangt  J,  zu  dem 
Frgebniss,  dass  die  in  Form  der  acuten  auf-  und  ab- 
steigenden Paralyse  verlaufenden  Kratikheitszustäode: 
1.  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  der  Polyneuritis  zuge- 
hören, 2.  durch  acute  uiycliti.scbc  oder  meteucephalische 
Herderkrankungen  oder  aneb  durch  Ccmbination  dieser 
ver'i>>hici!rM!''ti  .\ffectioncn  bedingt  sein  können,  dass 
endlich  'ö.  unter  Umständen  diu  die  nervöse  Function 
s^idigende  Unacbe  zur  Wirkang  kommen  kann,  ohne 
nachweisbar«  anatomisebe  VerHndeningen  zu  hinter- 
lassen. 

7.  Tabes. 

l)  Leydcn,  E.,  Die  neuesten  Untersuchungen  über 
die  pathologi.si'he  Anatomie  und  l'hysiidogie  der  Tabes. 
2  Vortrüge,  gehalten  in  der  Herl.  Gcsellsch.  f.  P.sych. 
und  Nervcnkr.  am  13.  Nov.  9J5  und  ll.Dec.  a8.  Zt*chr, 
f.  klin.  Med.  Bd.  25.  1.  2.  3.  4.  (Die  sich  anschliessende 
Discussion  siehe  Areb,  f.  Psych.  Bd.  XAVi.  8:  im 
Uebrigen  vergl.  No.  S  u.  Oppenheim,  No.  8.)  —  3)  Dis- 
cussion  über  den  Vortrag  von  Lejrden:  Die  pathologische 
Anatomie  der  Tabes.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  40.  — 
8)  Oppenheim,  H..  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Tabes  dorsalLs.  Ebenda-selbst.  No.  30.  —  4)  W'eil.  M.. 
Ein  Fall  \  i.  Fnl  cs  inoipiens.  .\rch.  f.  Psych.  .X.W  I. 
3.  -  5)  .lellinck.  teber  das  Verhalten  de.s  Klein- 
hirns bei  Tabes  dorsalis.  Berl,  klin.  Woehensehr.  42. 
—  G)  Lemoine,  0.  ti.,  Kelations  de  Tataxic  loco- 
motrice  avec  la  paraljai«  gfoerale.  (iaz.  med.  de  Paris. 
No.  18.  14.  15.  (Verf.  tritt  in  einem  vorviegend 
litenriseh-kritisehen  Au&atze  für  die  Identität  der  pro- 
gressiven Paralyse  und  der  T  ili.j^  dxrsali.s  ein.)  — 
7)  Nageotte.  .1.,  Tabes  c:  sie  g>-nt'rale.  These 

de  Paris.  1893.  —  8)  .Mari  ,  l'icrre,  Ftud:-  o  inpi- 
rative  des  le»ions  meduUaires  dans  la  paraly»ie  generale 
et  dans  le  tabes.  Gas.  des  bftp.  No.  7.  —  9)  BSrger, 
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H.  ,  Zur  Ai  tii'logie  der  T;ibes  domlis.  Iiiaug.-Dissoit. 
•  irL-ifswald.  —  lüj  \V>"»toii  liocffcr,  Man,  TiiWs  ilor- 
salis  utid  Syphilis.  Inaug  -Disscit.  Berlin.  -  ll^Kuhn, 
Fliilalethc*.  Tabes  und  Lues.  Inn'ip'.-DisstTt.  Berlin. 
{vStatislik  liber  Lucs  bei  Tiibikcr  n  .in>  der  Nmonklinik 
der  Cbarit«.  Verf.  findet  uuter  115  Fällen  4&  sieber, 
35  sdir  waÄrKbdiilicli,  8  valinchefiilidi  als  luetiwh.  & 
nu'ue  nur  be  merkt  werden,  dass  die  Diagnose»  di-r  Lues 
:iurh  bei  ditscn  Fallen  v{«lfach  auf<tlitbar  ist.)  — 
]•>)  An--'  f.  E.,  |)u  pseudü-tabcs  neurastht'ni'iue.  (Ja/.. 
hcliib.uii.  .Stt.  40.  —  13)  Weiss,  K.,  Kin  Fall  von  I'.seudo- 
t:ibe>.  WicD.  med.  Wiiclw-nsebr.  Nu.  y7. —  14}  Ausset, 
F.,  Du  pseudo-tabes  iieurastbenique.  Haz.  hebd.  No.  4ü. 
—  1'))  Orincrod,  .1.  A.,  \  discussion  oii  Ataxia  and 
tbe  diseases  of  vhich  It  is  a  Symptom.  Brik  med.  Jouni. 
Der.  8.  (BDlihält  nicbts  BemerkenswertlieB.)  —  IC)  Kub, 
Sydney,  Tlic  Tatbology  of  loconotor  Atoiy.  Med.  Newa. 
March  H.  (Knthalt  nichfs  B«merkeos«erthos.)  — 
IT)  Clark,  L.  Pieroe.  T'.'m<  dorsalis  in  a  wotnati 
twcnty-tbrec  ycars  old.     New  York  Ikc^rd.  22. 

-  IS)  Anders,  .1.  M.,  Posterior  sclcrusis  and  dila- 
taiion  of  thc  stomafh  in  te  same  patiL'nt.  Med.  iicws. 
August  25.  —  19)  Mi  teil  I.II,  J.  K.,  A  ca-ie  of  loco- 
ipotor  Ataxia  beginniog  in  the  artns.  Tbe  Amer.  Joum. 
of  tbe  Med.  Seieace«.  ApiU.  {Kliniaebe  Beobaebtang. 
den  II  Inhalt  dureb  die  Ucbencbrifk  erledigt  ist.)  — 
2»):  Münzer,  B..  Zur  Lehre  von  der  Tabes  dorsalis. 

I.  Dl  r  tabeti-o-b«;  Ktumpfüss  (pied  bot  tabL  ti'juo;.  \'r^^. 
med.  Wooliensohr.  No.  13.  —  21:  Sc  Iii  esinger,  H,. 
Deitriige  zur  Klinik  und  patholoKischch  .\nat4jinie  der 
Kehlkopfstorungen  ])ei  Tabfs  dursalis.  Wien.  klin. 
Wocbensolir.  X.i.  2f'>.  27.-  22)  Roestel,  Franz,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Therapie  der  Criscs  ga^jiriqueü 
bei  Tabes  donalis.  tnan^.-DiaMrt  Berlin.  1893.  (Bei 
Tabikeni  mit  schw-  r'^n  <  "ri  .  -  i^r.istriques  liegt  der  Schwer- 
punkt der  Bebandluiig  ui  dt  r  Durchführung  einer  xwcck- 
nia-sig^eii,  kraftigen  Kmahrung  neben  ui<jglichst  spnr- 
-.micr  Darreichung  von  Morphium;  eine  vorllieilhafte 
L  iitcrstülzung  der  Therapie  genährt  die  /.weokmäsisige 
VcrN^endung  der  Suggestion.)  —  23)  Fournier,  Les 
crises  ga.striques  dans  Ic  tabes.  üas.  des  h<''p.  No.  5. 
— ■  2<i)  Frey,  Demonstration  eines  anat.  Präparate«  von 
tab.  Arthropathie.  Wien.  med.  Presse.  No.  51.  — 
2.'))  M\ichin,  N.,  7,xxr  Frage  über  den  Zusammenhang 
zwischen  der  tabisehcn  Arthropathie  und  der  Syphilis. 
Ztsehr.  f.  Nervenhlk.  Bd.  V.  —  2«)  Klemm,  1'..  Ueber 
die  .\rthriti.s  deformans  bei  Tabes  und  Svringomvelie. 
Deutsche  Ztsehr.  f.  Cbir.  39.  Bd.  S.  2SI.  — "27)  Xoyes, 
William  B.,  Thc  diagnosis  of  Chareot  Joint.  New  York 
Med.  Record.  p.  7ö2.  —  28)  Nugent,  Casc  of  loeo- 
motor  Ataiy,  with  specimeo  of  Cbarcot's  Disea&c.  Dublin 
Jonm.  July.  p.  449.  —  29)  Wcir  Mitsebell,  S.. 
Motor  Ataxia  -—  Ataxia  in  a  Child  of  tbree  yea»,  Vlth 
Ket.aincdMusolc-re(!cTes:  Hvsterical  Ataxia,  «ithRet.iined 
muscIc-reflcX'  H  Tl  .' M-'!,  News.  No.  1.  -  30)  .1  ack  son , 
J.  Hughlings  aud  James  Taylor,  .\  further  note  on  thc 
return  of  thc  Knee  jerk  in  a  tabetie  jjatient  afler  an 
ati.ick  of  hemiplegia.  Thc  Brit.  Med.  .Tonrn.  p.  1350. 
23  jun''.  (Die  Vcrir  hatten  im  Brit.  mid..lourii.  [Il.,luli 
1891]  einen  Fall  von  Tabiw  beschrieben,  bei  welchem 
nach  einer  Deniplegio  beide  Patellarrcflexe  wieder  cr> 
schienen  waren.  Sie  tbeilen  jetzt  mit»  das«  der  Kcilex 
nunmehr  wieder  anf  der  einen  Seite  erloschen  Ist,  wXb- 
rcnd  er  auf  der  der  Hemiplegie  entsprechenden  Seite 
noch  vorhanden,  aber  gcgi-n  den  damaligen  Befund  ab- 
geschwächt ist.)  iil  Lranicr,  A.,  Zur  pathc.do- 
giscben  Anatomie  des  l  Inarisphänomcns.  (Nachtrag.) 
(Em  Paralytiker  hatte  rechts  Analgesie  des  Ulnaris- 
stamme»  auf  Druck,  wahrend  links  reagirt  wurde.  Dio 
apStorausgefuhrte  pathologisch-anatomische  Untersnchung 
ergab  keinen  BeÄind,  weicher  die  Analgesie  hätte  er- 
klären Vr.nnen.)  —  32)  Schnrapert,  T.  E.,  Loeomotor 
aiaxia  with  report  'f  :<  e  ise  curcd.  New  York  Med. 
Ree.  p.  629.  (DilettAntenhafte  Mittheilung  einer  durch 
Sti^^ebDio  gebeiltan  aogeblicheii  Tabes;  Str^'cbnin  wird 


il-  ""i"  eilicutri  gc;. 'II  T.!!"»  cmpftdilen.)  -  33)  Koscii- 
i>aum,  I'ebei  <iie  scibcutnric  Inji-ctiou  dis  .Aetliylen- 
dianiin-Silberphesphats  (Argi>ntamin  K.  Schering)  bei 
Tabikcrn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  (Hat 
sich  nicht  bewährt)  —  3-t)  Willard,  ?'<irest  und  <iuy 
UinadaU,  Antero-lateral  sclerosis;  puAtehur  sek-rosis-, 
pathology  and  treatment  of  locomotor  atasia  by  suspen. 
sion  and  by  apparatiis.  Med.  ncws.  Nov.  24.  - 
.30)  Hitzig,  Kd..  l'eber  traumatische  Tabes  und  die 
Pathogenese  der  TalKs  im  Allgcmi  incn.  4.  Berlin.  — 
3t>)  Rouffilangc,  Ass<>ciations  du  tabes  et  de  rhysii'rie. 
S.  Paris.  —  37;  Schnitze,  Leber  Krampferscheirningen 
bei  Tabes  dorsalii«.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  Iii. 
(Vortrag.) 

Lcydcn  (I)  gicbt  in  seinem  ersten  Vurtragc  zu- 
nächst einen  Abrias  der  gcsebiebtlieheB  Entwiekelang 

unserer  K'  riiitrr'--'-i''  V'ir  fJcn  anatonii-'^hr-n  \'crruMli  n:i;2T n 
der  Hintcrstrimge  bei  Tabes.  Er  weist  darauf  bin,  dass 
die  in  der  nenesten  Süeit,  namentlich  in  Frankivieh, 
zuTii  .Xusdrni  k  ir  kninrM  rir-  .\nsschauung,  dass  die 
UiiitarütnuigUcgcncr.itiou  eine  Fortsetzung  der  Degenc* 
ratton  der  hinteren  Vuneln  sei,  bereits  vor  80  Jahren 
von  ihm  in  seiner  .Schrift :  ..Die  graue  DcgCDeration  des 
Hiickcnmarke»"  aQsge.<<procheD  worden  sei.  Im  swciten 
Vortratre  entwickelt  er  das  für  diese  Tticrtrie  zur  Zeit 
vorliegende  Bewcismatcrial.  In  erster  Linie  kommen 
in  Betracht  die  Unter.suchiin^'cn  über  den  .\ufbau  der 
Hinterstriingc.  Welche  Leyden  historisch  bespricht. 
Sowohl  durch  da«  Studium  der  anatomischen  Befunde 
bei  Taln-s  incipicns  und  Tabes  cervicali>,  wie  durch  die* 
experimentellen  und  casuistij>chcn  ForMihungeu  über 
die  seeundare  Degeneration,  endlieh  dnreh  die  neuesten 
Ergebnisse  der  rein  anatomischen  Untersuchung  mittelst 
der  Färbung  von  Golgi  und  Kamon  y  Ciual  ist  er- 
wiesen, dass  der  Rinterstrang  fast  lediglich  ans  Port- 
.sctzungcn  der  hinteren  Wm.'  If.isern  besteht.  Die 
Degeneration  bei  Tabes  belrilTt  im  Wesentlichen  die 
den  Spinalganglienzollcn  .ui^-.  1.  Tcnden  Neurome. 
Leyden  erörtert  schliesslich  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten: Ausgaiig  des  tabi-chen  Proersses  vom 
Spinalgaagliou  oder  von  der  Periplicric.  Fiir  Icl/lcrcs 
kommt  Marlnesco's  Hypothese  in  Betneht. 

In  der  Diseus->ion  (2)  weist  Hitzig  daraufhin,  dass 
die  intra&pitiale  Krkraokung  bei  irisebeo  Fällen  geleg«nt- 
lieb  ausgesprochener  erseheine,  als  die  Erkrankung  der 
ein  I'  •■  :i'iireiiden  Wurzeln.  Die  .Viinahnic  von  der  Fnt- 
stchung  dur  Tabes  peripberisch  Tora  äpioalgangliom 
sei  nicht  baltbar.  Die  Mittlieilungon  Oppenbeim's  (8) 
sind  eine  ins  Kinzeino  ausgeführte  und  mit  Abbildung 
vou  i'rüparaten  ausgestattete  Wiedergabe  seiner  Be- 
merkungen, welche  er  bei  der  Discussion  iilM?r  Lcydcn'a 
Vortrag  am  S.  Jan.  IS'J4  gemacht  hatte.  Kr  verweist 
haupl.sächliih  auf  citiC  früher  von  ihm  gemaehti'  Mit- 
tlietluug  (HcrL  kliu.  Wocben^chr.  1839.  .No.  44)  über 
Atroph!«  des  Ganglion  Oasacri  bei  einem  Fall  von  Tabes 
dorsalis  hin,  f-in  Befund,  we!.'?i' r  f-ir  dii^  Aitschauuiiif, 
daäü  die  tabiscbe  Degeneration  von  den  Spinialganglieu 
kommt,  wichtig  Ist. 

Der  Fall  Weil's  (4)  weicht  mit  Bezug  auf  die  Ver- 
breitung der  Degeneration  im  Uiuterütrang  vun  den 
sonstigen  Füllen  von  Tabes  incipicns  in  einer  vorliuiig 
unerklärbareo  Weise  ab.   Verf.  vergleicht  ihn  mit  C. 
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WcstphaTs  Fall  von  fleckRirmigcr  D»'gon<r;itii>ri  der 
Hinter-  und  Vordcr-Scitetistränge.  Die  der  Arbeit  bei- 
gcgcbcucn  Abbildui)({ei»  lassen  das  Wesentliche  des  Falles 
fibertiditlieh  erkennen.  Nebenher  bestand  bei  dem  Falle 
eine  \on  einer  Hiniblutiiiip  iM  ii  iilni  ride  absteigende 
Degeneration,  bei  welcher  Verf.  die  von  Fürst  »er  be- 
aduiebunen  Vetkndeningm  d«r  gnueD  SatHtmn  (Seiten' 
und  V,  rii  rhorn)  iiaeh/uweiscn  vernmcht'» 

Jelliueok  (5)  bat  das  Kleinhirn  von  6  au  labe« 
Ventorbenen  untenuebt  «nd  bei  einem  derselben 
fol^fende  pathologische  Veränderung' :i  ■fiKiden:  Schrum- 
pfung der  Zellen  im  Corpus  detttatuni,  Öchnund  der 
nurkbaltigen  das  Corpus  dentatnm  darehziehenden, 
senkrecbten  Fasern,  Schwund  der  feineren  und  feinsten 
Fasern  in  den  Läppchen  der  Klciiihiruhemispheren, 
endlich  Schrumpfung  der  Gefässe  im  Corpus  dentatum. 
Bei  den  übrigen  5  Fdllen  waren  die  Venindcrungea 
IfleichfalU  deutlich,  wenn  auch  nicht  so  hochgradig. 

Nageotte  (7)  ein  ächüler  Kaymoud'ü,  »ucht  in 
sehier  These  die  vollkonuen«  Einheit  der  Tabea  und 
progressiven  Paralyse  zu  beweisen.  Er  kommt  auf 
Uruad  ca»uistiscber,  statisitiscber  und  patbölogiäcli- 
anatomiaeher  Erwägungen  au  folgenden  Schlüssen:  Bei 
tnindestens  -  ,  der  Falle  von  Tabc>  tritl  Paralyse  auf. 
bald  so  früb,  daas  der  Fall  als  primäre  l'aralyse  aul- 
gefasst  wird,  bald  sp&ter.  Man  kann  sogar,  wenn  der 
Tabikcr  niemals  Zeichen  von  Paralyse  dargeboten  hat, 
anatomisch  in  seinem  Gehirn  die  für  die  Paralyse 
charactcribtisi^hi'n  Veränderungen  auffinden,  worunter 
Veif.  aber  avr  diejenigen  der  Gerässe  und  der  Neu- 
rfi!j1ir.  versteht.  Auch  zur  Pnrnlysc  kann  Tabes  treten 
be/w.  beide  Krankheiten  können  sich  gleichzeitig  ent- 
wickeln. Beide  Affeetionen  haben  femer  das  Geuob' 
same,  dass  unter  dem  prädisponirenden  Einfliis.se 
der  Erblichkeit  durch  gleiche  bestimmende  Ursachen, 
von  denen  Syphilis  die  wiehtipte  sei,  hervorgerufen 
werden.  Verf.  resiimirt  schliesslich,  da.ss  man  beide 
Affecüonen  als  den  Ausdruck  einer  und  derselben 
Krankheit  betraflhten  dürfe. 

Einen  enigeg«&ges«taten  Standpunkt  wie  Bay- 

mond-Nageot  te  nimm'  Mari''  '^'^  ein.  Er  findet 
klinisch,  dass  die  Paraly&e  nur  recht  selten  zur  Tabes 
«ieh  btnzugesellt.  Die  von  Jendrassik  bei  Tabes 
gefundenen  Hirnveränderungen  rechnet  er  nicht  als  zur 
Paralyse  gch>>rig.  In  patbologiscb-auatomiscber  Be- 
ziehung urgirt  M..  dass  niebt  jede  bei  Paralyse  ge- 
fundene Ilinterstrang-Degeneration  der  Tabes  analog 
sei.  Er  unterscheidet  zwei  Arien  der  bei  Paralyse 
vorkommenden  Ilinterstrang-Degcnerationen.  Bei  der 
einen  aeien  ganz  andere  Bezirke  des  Hinterstrangs 
befallen  als  bei  der  Tabes:  die  Wurzeleintrittszonc  ist 
vei^'boot,  dagegen  ein  schmaler  Degenerationstreifen 
mehr  medialwärts  (foiseeaa  «n  virgule)  beaw.  auch  eine 
negeneration  Vi.-n  Fl'  ^. sig's  Medianzone  vorhanden, 
wie  M.  durch  Figuren  erläutert;  hiermit  verbindet  sieb 
ein  Schwund  im  Seitenstrang.  M.  beaeiehnet  diese 
Veränd'rungen  als  .indcgeiic'*,  d.  h.  von  spinalen 
Nervenzellen  (Strangzellen)  abbingige.  Dagegen  bei 
der  anderen  Form  der  Hinterstrang-Degenentaon 
liantlelt  es  aioh  in  der  That  um  eine  der  Tabes  ana- 


loge Veränderung,  um  die  .exogene",  v^in  den  Spinal- 
g.mglicn  abhängige  Degeneration  der  hinteren  Wur/el- 
fasern.  Ilierbci  fehlt  auch  die  Seitenstrang- .•Vflection. 
Auch  klinisch  unten>eheidcn  sich  diese  Fälle  von  denen 
der  riiidi  ren  Form,  wobei  M.  ;iuf  di''  li-knnnte  Arlwit 
von  Fürstner  (Arch.  f.  Psych.  XXIV.;  ^erwciüt. 

B9rgftr  (9)  hat  unter  Leitung  von  Voaler  die 
seit  25  Jahren  auf  der  Greifswalder  Klinik  be.  l  a<  hteten 
Tabes-Fälle  nach  ihrer  Aetiologie  auf  Irruad  der  Jour- 
nale sttsaraniengestetti  Er  findet  unter  103  Fällen 
29  mit  Syphilis;  Erkältungen  bezw.  Strapazen  wurden 
ÖS  mal  angegeben,  WechseUieber  17  mal,  verschiedene 
andere  'Infectionskrankheiteo  86  mal.  Trauma  und 
neuropathische  Belastung  spielte  eine  geringe  Holle. 
Was  den  geringen  Procentsatz  von  Syjihilis  betrifFl.  so 
giebt  Verf.  an  tp>tzdcm  sehr  weitherzig  in  der  An- 
nahme von  S.vpbilts  gewesen  an  sein. 

W'  str  nlii^ffer  (10)  stellt  72  Sectionsprotocolle 
von  Tabesfällen  der  Cliaritc  aus  den  Jahren  I8iy4~-Sta 
susammen.  Hierbei  wurden  unsweifelbafte  Znehen  von 
Syphilis  Iii  i  13  Fällen  gefunden.  Indem  Verf.  2  Fälle 
noch  binzurccbuet,  in  welchen  durch  klinische  Ana- 
mnese Syphilis  sieheigestellt  war,  sowie  11  tou  den 
Sectionsßllen  ausscheidet,  gelangt  er  zu  15  syphili- 
tisehen  Fallen  unter  61  T»b«sfä|len,  Zweifelhaft  sind 
11t  Fille.  Diese  hintogereehnet,  würde  sieh  ein  'Proceni- 
satz  von  44  pCt  erg<;beii.  V^i  Im  stätigt  sieh  also,  was 
Virchow  ausgciprochen  hat,  dass  eine  viscerale  Lues 
bei  Tabe.s  dorsalis  sehr  .■»cltcn  gefunden  wird. 

Mflnaer  ffO)  find  als  Ursache  der  beim  pied  bot 
tabttique  vorhandenen  Alropliie  der  Dorsal- Streeker 
de^i  Fusites  eine  peripheriachc  Neuritis. 

Sehlesinger  (81)  fand  bei  emem  Falle  von  tabi- 
seher  Posticus-I.ähmuri^'  'lio  l\''  t -irr^i  'H  ^les  Vagus  und 
Aceessohus  iuiact,  dagegen  schwere  Degeneration  in 
den  poripherisohen  Zweigen  dieser  Nerven  sowie  Atro> 
['hii'  '1er  Mm.  crieo-arv  thaenoidei  laterales  und  besondeis 
der  Posiici,  bei  Integrität  der  übrigen  Kehlkopfmuskeln. 
Von  Intentae  war  femer,  dass  trots  d«r  starken  LaiTux- 
kiisen,  an  welchen  der  Kranke  gelitten  hatte,  der  N. 
l.irv-ngeus  sup.  sich  als  unverändert  erwies.  Das  Soli- 
tärbiindel  war  freilich  dcgcnerirt,  aber  Verf.  mochte  die 
Larjnnkrisen  nicht  hiermit  in  Zusammenhang  bringen, 
sondern  von  einem  lleizzustande  in  den  Nn.  recurrcntes 
ableiten.  Endlich  erwähnt  Verf.,  da^  er  einen  Fall 
von  Tabes  mit  Nystagmus  beobiehtet  habe. 

Klemm  (26)  unterscheidet  unter  deo  deformirendeo 
Processen  der  (ielenke  folgende  Formen: 

1.  Die  polyarticulare  Form  der  Arthritis  deform. 

2.  Die  monarliculäru  Form  (v.  Volk  mann). 

3.  Die  Arthritis  deform,  tabica. 

4.  Die  Artbriiis  deform,  gliomatosa. 

5.  Die  Arthritis  deform,  leprosa. 
G.  Die  Arthritis  deform,  senilis. 
Patbol.-anatouiiscb  besteht  bei  der  Arthropathie 

der  Tabiker  und  Gliomatösen  intraartieulSr  sowohl 
au  den  Gelenkl-ijrpern  wie  an  den  Weichthcilen  des 
Gelenks  der  Befund  wie  bei  der  vulgären  deformirun- 
den  Gelenkentaündttug.  Oiameteristiseh  für  die  neuro* 
tische  Arthropaihie  sind  di«  panartienllnett  VerSnde- 
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niogen  uii'l  der  holu*  Grad  der  Alteration,  ferner  der 
Umstand,  d.iäs  iotra-  und  paraarticulärc  Ex^udationcn 
eine  wichtige  Holle  spielen,  während  die  Arthritis  »Kf. 
in  der  Reg«»t  als  trni  k' n-:  Form  der  (ielcnkerkrankung 
verläuft.   Zwisrhfn  lii  r  n  und  gliomatöüen  Form 

der  Arthropathie  »lud  bisher  nnat^midcbe  Uiitcrstchiedö 
nicht  festgestellt  wsrden. 

[D  Bregman,  E.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Fra^c  tilicr  Tabes  darsaiis.  ImviuLv  ;i  kar^ka. 
No.  7.  M.  (lune  eintiehi.'nde,  fleis««!);'-'  üc^j>r'-t.Luii^  dieses 
Themas.)  —  2;  Bicrnacki.  F..  Analgesie  des  Fll- 
bogeonenrs  aU  Symptom  von  Tabes  donalis.  iiaaeta 
Lekanka.  No.  2. 

Biernacti  "J  fiud  unter  20  Tabitik  iii  15  mal 
Analgesie  des  L  Inarnen's.  Uiininter  war  dieselbe  ein- 
mal einseitig,  bei  d<-n  übrigen  hi-iderseitin-  Bei  ciaer 
gansea  Reihe  von  an  anderen  Nenreokraoiiheiten  Lei* 
deQfl«n  irurde  dieses  Sjrmpton  vermisst.  Die  Untere 
siwbuDgnsebieltt  siotMli  durch  Druck  im  Sulcus  ulnari». 
B.  kält  diese  EncheinaDg  für  diagnostiseh  vichtig. 

Sckteipt  <Krakan). 

Wolff.  I.,  Ueber  gastrische  Krisen  bei  Tabes, 
beAüüdcrü  als  Intlialsymplom.  (julebüig»  laekartsällskap 

FsTbaadiingar.  I.  8>— 95. 

Der  8.  Fall  betrifft  einen  mehr  als  30  jährigen 
Fpeisewirth,  d*r  twcite  einen  ca.  50jährigen  .Stiiekjunker, 
der  dr:ii<  i  in  46  jähriges  Arln  i'i  rweib,  alle  drei  l''älle 
vonuniWi  iklhafti-rTabesdorsaiis,  wo  die  Magenstörungen, 
die  .sdg.  gastrischen  Krisen  nicht  nur  da.s  erste,  sondern 
zugleich  das  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschende 
Srmptom  ausmachten.  Die  von  W.  beobachteten  Falle 
faiabco  sowohl  tiei  den  Krisen  selbst,  wie  w&hrend  der 
freien  Zwisehenaeiten  «ioe  eonatante  Snb-  oder  Anaei- 
dität  von  Salssäure  auCtuweisen  gehabt.  Um  die 
Empflndlichiteit  nicht  nur  im  Kerrenapparntc  des  Magens, 
sondern  auch  im  Nervensysteme  im  (ianzen  ge- 
nommen hiTabzuset/.en,  empfiehlt  W.  in  den  freien 
Inter%allen  Argent.  nitr.  1  cg  f  Ext.  Belladonnac  0,5  cg 
regelmässig  eine  Stunde  vor  den  Mahlzeiten,  schwache 
all^;  tu  :ie  Galvanisation  des  Rückgrates,  des  Halses 
und  des  Bauches  in  Seancen  von  hSchst  15  Hinuten, 
jeden  zn  jeden  sweiten  lag  wShread  Wochen,  ja  Mo- 
nate weiter  lauwanne  Bäder,  Halbbider  etc.,  jedoch 
niemals  unter  20— 32i>  C. 

A.  Fr.  8Uu4  (Stockholm).] 

8.  Spinale  progressive  Muskelatrophie. 
Amyotrophische  r^eralsclerose. 

1)  EatS,  A.,  Zwei  FSIIe  von  amyotrophisrher 
Lafeenlsolerose.  lDaag.-Dis8.  Gottingen.  —  2)  Senator, 
H.,  Ein  Fall  Ton  sogenannter  amyotrophischer  Lateral - 
Bclerose.  Dentsebe  med.  Wochcnsobr.  No.  20.  — 
Wolff,  Vax,  Ein  Fall  TOn  ,.sogenannter*  amyotrophi- 
scher Lateralscl'  ri'-i'  inaug.-T)iss.  Berlin,  und  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Hd  25.  1.  •>.  (Betrifft  den  auch  von 
.''enati  1  jt  ililirirten  Fall.)  —  4)  Gold  scheid  er,  A., 
Lin  Fall  von  amyotropbiscber  Lat«raläcleros<:  mit  ana> 
tomisdier  Vnteisndbung.  Gharite^Aonalen.  XIX. 

Der  principiell  wichtige  Fall  Senator*«  (2)  betrUfl 

eine  57jähr.  Wittwc,  welche  im  Leben  das  au>geprägte 
BUd  der  aroyotropbischen  Lateralscicrosc  darbot,  mit 
spiter  hinsugetretenen  BuIbSrenAeinungcn.  Die  ana- 
tomische Uotersuehnng  des  Rückenmarks  ergab  nur  eine 
Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Vorderhürner,  frische 
zahlreiche  lüeiuerc  und  grü.ssere  Blutungen  (wahrscbeio- 
lieh  teminaler  Art)  nnd  ao  einielnen  Stellea  Er- 


weicbungsherde,  welelic  als  Folgen  der  Bluttingen  sa 
deuten  sind.  Dagegen  fehlte  voUkümmen  eine  Alteration 
der  S<  itcnstränge.  Leider  wsr  da»  Gehirn  verloren  ge- 
gangen. Verf.  »chliesst  aus  dem  Falle,  da.ss,  gleidh" 
fiihi^'.  nli  r.uii  noch  eine  Alteration  des  «irhirns  vi>r- 
banden  war  (was  er  als  nicht  unwahrscheinlich  bezeich- 
net) oder  niebt,  doch  jedenfklla  das  Bild  der  amyotafo- 
phischen  Lateralsclerose  vorhanden  sein  kann  ohne 
Laterabclerase.  »chlö^t  vor,  einfach  sich  des  Aus- 
drucks »atrophisch-spastische  LShoungen'  so  bedienen 
und  diese  niher  als  spinal«  oitx  bulbire  etc.  tu  be- 
seicbnen. 

In  der  Deutschon  med.  Woebensohr.  vom  19,  April 

(Discussion)  werden  von  (Appenheim  und  Remak  Ein- 
wände erhoben,  während  Leyden  sich  dem  Stand- 
punkte Senator 'S  anschlicsst.  Die  Einzelheiten  können 
hier  nicht  betproehen  werden. 

Bei  dem  bereits  in  der  Dissertation  von  Crainer 
verüffentliobten  Fall  von  tioldscbeider  (4)  »ahm  die 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  eerebralwärta  sehr 
allmälig  ab  und  war  bis  in  die  Ilimscbenkel  hinein  SU 
verfolgen.  Die  CeDtralwindttogen  seigten  sich  un?er- 
ändert. 

9.  Comliioirt«  Siraiig- (Sysit  n»-)  Erkrankungen. 

LatiTiil.sck'ro.si'. 

1)  Ürmerod,  .1.  A..  A  e.a.se  of  postero-lateral 
selerosis.  St.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  Vol.  29.  —  2) 
Strümpell,  Adolf,  Ueber  einen  FaU  von  primSrer 
systematischer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  mit 

den  .''vmptonien  einer  allgemeinen  spastischen  Ijähniung. 
Zeitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  V.  —  3)  Raymond,  F., 
Maladies  du  .Systeme  nerveux  sclerCMOS  systlmat,  do  1* 
moclle.    8.    Avoc  122  fig.  Paris. 

Bei  dem  Falle  t  r  üm  p^^  1  'Ti  lirstimilni  ili'- 
klinischen  Symptome  in  einer  spastischen  Liüimung  aller 
wiltkOrliehen  Muskeln,  ebne  Sensibilitats-  und  Blasen- 

Störung  und  ohne  besonders  her^•ortrclctlde  Muskel- 
atropbie.  Später  nahm  die  Rigidität  ab.  Anatomisch 
firad  steh  eine  prim&re,  isoihte,  systenatisehe  Degene- 
ration beider  Pyramidenbahnen  von  der  inneren  Kapsel 
bis  ins  unterste  Lendenmark  hinab.  An  den  motorischen 
Rindensellen  wurden  auf  Carminpräpaniten  keine  Ver- 
änderungen gefunden.  In  dem  Hypoglossiiskern  und 
dem  Vorderhorn  des  Ilalsmarks  zeigten  sich  Anfangi; 
von  Degi-neration  einiger  Zellen.  el>enso  an  den  Muskel- 
fasern. Die  Krankheit  war  verhriltnissmässig  schnell 
verlaufen,  V-;i  li  ihrrn  Interesse  ist  die  Betheiligung 
der  Augenmiisculatur,  welche  ihre  Beweglichkeit  völlig 
eingebOast  hatten.  Die  Affeetbewegungen  waren  ver- 
s^irkt  Ulli  krikinpfhaft.  Verf.  rechnet  den  Fall  zur 
amyotrophischco  LateraUcleros« ;  er  stelle  eine  Form 
derselben  dar,  bei  welcher  die  Degeneration  Tonriegend 
auf  die  Pyramidenbnbnea  bcBcbränkt  geblieben  sei. 

[1)  Iiennmalm,  F.,  Veber  combiuirte  Scierosen 
in  den  Hinter-  und  Seitensträngen  des  Mokenmarkes. 

Hygiea.  LM.  8.  c.  14B-1<»0.  9.  p.  209-8S8.  —  2) 

Köster.  Tl..  ■  ^-'^in-ili''»'' ''.v^"  nncb  Variolae. 

Göteborgs  läkarcsällksnas  (örhandlingar.   11.  2.  p.  1U4 

bis  m. 
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Scblussitatzc.  Die  von  Lennmalm  (1)  angcfOhrtMi 
Facta  /.oigen,  1h--i!^  ila-is  fombicirtc  Sklerosen  nicht  so 
selten  »iiid,  ibeib  dass  ein  großer  Tbeil  ?on  ibnon  mit 
grosser  Leicbtigkeit  sieb  sowohl  klioiseh  wie  «D»toiiiii9«b 

Eine  coinbinirlc  Läsion  der  iiiiiter-  und  ^citen- 
atränge  zu  diagnostieinn,  ist  in  d«r  Regel  mit  irgend 
finer  Si  hwi>  rigkeit  nicht  verknüpft,  die  Symptome  sind 
in  der  Mebrzabl  der  Fäll«  sehr  klar.  Man  'Jarf  sich 
ftber  niemals  mit  dieser  Dinf^nose  snlriedcn  g«>ben, 
sondern  man  muss  Mroitt^r  gehen  und  nscbforscbea,  von 
wi  lchiT  Natur  die  Krankheit  ist.  Wenn  wir  die  be- 
regten Gruppen  durehmustern ,  so  ist  es  wohl  in  der 
Segel  leicht,  die  arterioselerotiselien  diffu^icn  Ldsioncn 
sdwie  die  Liisioiien  bei  pereiniöser  Anämie  zu  diagno- 
sticiren.  Auch  die  Diagnose  der  syphilitiiicben  Heuingo- 
Mjrelitiden  bietet  lieine  besonderen  Scihwieiigkeiten  dir; 

i.n  wi'  is  ■  ft  si:'!i   eireigncl,   keine  anamne- 

btiäcbe  Angabc  von  Srphilis  beki^mmtf  bat  man  jedoch 
seltr  siebere  Zeiebea  in  der  Misehung  TOn  ineatngitiseben 
und  spinalen  ^^yniptonien ,  der  eijjenthümlicben  Ab- 
wechslung und  Conbioation  von  Symptomen,  im 
gleicti/eitigen  Auftreten  von  Birnsympt«mcn  (was  jc- 
ditch  zwar  nicht  Rei^el  ist,  aber  oft  stattlindel)  und 
endlich  in  der  Wirkung  einer  eingeleiteten  antisyphili- 
ti.sehcti  Behandlung.  Die  hereditären  Formen  sind  kiuht 
zu  erkennen,  besonders  die  Friedrei«b'8«be,  wührend 
(]■■'  Striimpeirscbe  herediUire  spastische  Spinalparalyse 
Ncliwierig  zu  diaguosticirea  »ein  möchte,  falls  sie  in 
Tereinzelten  Füllen  wifbritt.  Die  Pellagrafille  baben 
ihre  Hdcuturip  f'ir  '■irh  und  sind  sehr  leicht  zu  er- 
kennen, wo  sie  üicb  vorfinden.  Die  sytttetnaüsehen  post- 
sjpbllitiücbeD  Sclerosen  zeigen  im  allgemeinen  tnbettsche 
Symptome  nebjst  Lähmung,  »ud  wie  aus  dem  bcsagtcu 
bervoifebt,  sind  sie  im  grossen  und  ganzen  genommen 
so  tlemlieb  storeot^»  trotz  ihrer  beiden  Varianten; 
Falle  mit  aufgehobenen  und  l''iilln  mit  gesteigerten 
l'nlellarreflexen.  So  haben  wir  die  Fälle  mit  unbe- 
kannter Aetiologie,  welche  ja  im  allgemeinen  irgend 
einer  der  ▼orfaergehenden  Gmppen  nigehörcn,  obwobl  es 
nicht  unmi>glich  ist,  dass  es  Fornr-n  mit  irgend  einer 
anderen  Aetiologie  giebt  Ein  Unterschied,  welcher  ueut- 
Ueb  eoDstxnt  zu  aeia  sebetnt,  zwiscben  den  berodltiren 
Ull  i  tii\is  ]|.  :i  Formen,  ist,  dass  jene  einen  langiamcren 
und  rcgelmilsaigeren  Verlauf  wie  diese  baben.  Eine 
diAiso  nnd  ein«  systen»tiscbe  lÄsion  kÜDiseh  sv  unter- 
schinden,  lässt  sieb  bisweilen  beweriutelligen,  bisweilen 
ist  m  vollkommen  unmSglicb,  oft  hat  mm  ja  auch  mit 
einer  Hisdifilirm  von  b«id«n  m  tbvn. 

In  Betreif  der  Prognooe  nnd  der  Tbenpie  die- 
ser verschii  '1 'I  I  n  Formen  richten  sie  sich  ganz 
und  gar  nach  der  Aetiologie.  Die  zur  Arteriosclerose 
und  pernieiösen  Anämie  gehSrenden  FUle  kSnnen  m5g- 
licherweisc  von  der  gegen  die  genannten  Krankheiten 
gerichteten  Bebandluog  beeinflusst  werden«  obwohl  im 
allgemeinen  wenig  ta  hoffen  Ist.  Die  hereditlren  Krank» 
koiton  lassen  sich  g:inz  gewiss  oiebt  beeioflosses. 
Uli.ibt  dann  Syphilis  übrig.  Wenn  es  sich  um  diffuse 
La^iuneu  bandelt,  so  sind  Alle  einig  betieSs  der  W  icb- 
tigkeit  einer  eneigiscben  antisyphilitischen  Behandlung 


ond  aueh  betreib  des  Nutzens,  welelie»  diese  Be- 
handlung zur  Folge  bat.  wenigstens  für  eine  gewisse 
Zeit.  Mehr  angefochten  ht  das  VcrbitUnn»»  bei  den 
systematiseben  IJaionen,  deren  Protohrp  Tabes  ist. 

Manche  halten  d.ifür,  dass  wenn  eine  Nervfiidrgenera- 
tion  vorliegt,  welche  gaos  gewiss  keine  direct  sjrphili- 
tisebe  Alfeetion  ist  nnd  von  antisyphilitisehcr  Behand- 
lung nicht  direct  booinflusst  wird,  so  ist  eine  solche  Be- 
handlungsweise  eontraindicirt,  be^i>nders  da  das  «,<ue<  k- 
Silber  ein  Gift  ist,  welches  an  und  für  sich  möglicherweise 
(sagen  etliche,  gewiss  sagen  andere)  Nervendcfenenrtion 
hervorrufen  kann.  Auf  der  nndt-ren  Seite  machen 
einige  Forscher  darauf  aufmerksam,  unter  diesen  be- 
sonders Erb,  dass  wiederholte  antjsjrphiliUsche  Curen 
einen  günstig<Mi  Kinrtuss  ausüben  und  die  Fortschritte 
der  tabelischen  Krankheit  2udi  weuijpitea  aufbaltcu. 
Das  Studium  der  eombinirten  Sderosen  in  ihrem  Kti- 
sammenhange  giebt  uns  eim  ti  werttn  .ll  1  T- ; t, , .  rzeig 
lür  die  Betirtbeilung  dieser  l-'ragc.  Wie  im  \  urber- 
gebenden erwähnt  worden  ist,  ist  es  beim  Ergint i«- 
mus  und  bei  der  l'ellagra  constatirl,  da>^4  die 
Symptome  rückgängig  wi  rdoi  können,  wenn  das  (iifi 
eine  kürzere  Zeit  einwirkt,  und  dass  die  Symptome 
auefa  in  schwierigen  Füllen  wenigstens  keine  Fortsehritiv 
machen,  sondern  constant  werden,  falls  neues  (üfi  d<;ni 
Uiganismus  nicht  langer  zugelübrt  wird,  und  die  be- 
tr^enden  Kranke»  unter  günstige  Verhältnisse  ver- 
setzt werden.  .letzt  .sind  die  postsyidiilitischen  Drge- 
neralionen  mit  den  genannten  Intoiicatiouslcrauiceiten 
in  manehen  Stiieken  analog,  und  mit  der  giössten 
Wahrsehciolichkeit  kann  man  dasselbe  Raisonnement 
auf  sie  anwenden.  Die  Degenerationen  werden  von 
Toiineo  hPnor};ernfen.  die  Toitineo  werden  vom  syphi- 
litischen Virus  gebildet,  tiefen  die  Toxine  kann  man 
muthmas^lich  nicht  direct  einwirV'-i  .  iber  dahinp''g.-n 
weiss  mau  gau£  gewiss,  dass  man  dturch  Quecksilber 
und  Jodkalium,  wenn  nicht  das  siypbilitisebe  Virus 
ganz  und  gar  zunichte  machtni.  -«i  z<iin  mindesten 
für  lange  Zeiten  ausser  Wirksamkeit  setzen  kann 
und  auf  solebe  Weise  die  Entstehung  der  Tosine  ver- 
hindern, oder,  was  alles  eins  sein  möchte,  das  Fi>rt- 
schreiU-a  der  Degeneration  verhindern.  Von  die- 
sem Gesichtspunkte  aas  ist  es  also  vollkommen 
rationell,  durch  wiederholte  antisjrphilitische  t'nren 
die  postsyphililisohen  Digmerationen  zu  beh-ondcln. 
Dazu  kommt  noch  ein  Grund :  aus  dem  Vorhergehenden 
geht  henror,  wie  schwierig  es  ist.  systematische  und 
diffuse  Läsionen  zu  unterscheiden,  nnd  *ii;  oft  sie  niit 
einander  combinirt  iind;  auf  die  diffu&en  Läsiuneu 
wirkt,  wenigstens,  wie  allgemein  eingestanden  wird,  die 
atitisyphi  Ii  tische  nehandliing. 

Ki'ster  ;•.')  fand  bei  einem  .14jährigen  Ma^chinen- 
nrbeitiT,  welcher  wahrscheinlich  V.-irioioiden  gehabt 
hatte,  dass  nach  ktirzer  Zeit  folirende  Sy mptume  ent- 
standen, welche  zwar  später  gebessert  wurden,  aber 
niclit  verschwanden  und  nicht  unbedeutende  Variationen 
gezeigt  haben.  Hochgradig  spastisefaer  Oang  ohne 
l'arese  und  ohne  irgend  eine  wesentliche  Muskelrigiditat 
oder  gesteigerte  mechanische  Muskelreizb.irkeit,  h^M-h- 
gr.adige.^tiirungen  von  Seiten 'i  r  Ii'  i-eunddes  \[  1-'  I  irn  ^, 
anbedeutende  und  nicht  bedeutend  variireude  Sensibi- 
litäts- Störunge»  des  Tsst-   und  Temperatuninnes, 
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vibrend  di«  ülnrigen  Sinn«  nornat  blieben,  boehgradig 
|esteigerte  Patellarreflexe,  PatcIIar-  und  Dorsal-Cloous, 
Periostrefleie,  starke  Plantar-,  aber  li.  rabgesetitc  Cre- 
master- und  Bauchreflexe.  Alles  dieses  ohne  Muskel- 
atrophie,  ohne  intenliiMistreiuor .  Nystagmus  "oder  sean- 
dirrndo  Sprache,  (lin'  V  riu'l'Tunjt  des  Aug-nl  (li  ris 
oder  der  Psyche.  Verdacht  auf  Syphilis.  Keine  deut- 
liehe Einwirkuog  antiefphiliti.seher,  besonders  mercuri- 
eller  Bebandlttog.         A.  Fr.  Eklui  (Stockbolm).] 

10.  Syringomyelic. 

1)  Berndt.  K.,  Beitraj:  zur  Lehre  von  der  Sj'rin' 
gouyelie.  Ia.-Di9s.  Koiiig»berg  i.  ?jr.  —  2)  Favre, 
Georg.  Ueber  Röbleobiidung  im  Rürkenniark.  In.-Diss. 

Berlin.  -  3)  Düring,  K.  v.,  Lepra  und  .'•yringomyelie. 
Deutsche  med.  Woiheii.schr.  No.  6.  8.  Februar.  — 
4)  .\gostini,  Cesare,  Un  caso  di  Sirin^mielia  asso- 
oiatA  ad  i.stcria.  Rivi:ita  di  freniatria.  XX.  1.  —  5) 
Bcevor.  C.  E.,  A  easo  of  Syringomyclia.  Cliuioal 
Trausact'ons.  VoL  XXVIl.  —  G;  Ncubergcr,  J.. 
Uebi-r  einen  Fall  TOB  Syringomyelie.  Wien.  med.  Pn»sse. 
No.  12.  —  7)  Morvan,  De  ia  paräo-analg^sie  (mal. 
de  Morran)  4  Tetat  froste.  Gas.  bebdom.  m.  98.  -— 
8)  Seh  le.singer,  H.,  Die  Svringomvelie.  Eine  Mono- 
graphie. Mit  1  Taf.  und  29  "Abbild."  im  Texte.  -  9) 
\Veintraud,  W.,  Zwei  Fälle  von  SyringMinv.  lie  mit 
Posticuslähmung  und  C'ucullarisatrophie.  /cit.tchr.  f. 
Xervenh.  V.  6.  —  10)  Möller,  Hermann  Franz, 
Syringomyelie  mit  biilbiiren  Symptomen.  .Aus  dem 
Ambulatorium  des  med.  klin.  Instituts  in  Münehen. 
Zeitscbrift  f.  N'crvcnbeilkandc.  ß<L  III.  m2.  — 
11)  van  Spanjc,  En  Qeval  Yan  Syriiigomjrelic  (Type 
Morvan).  Weekblad  ran  b«t  Kederl.  Tydaebr.  t.  Geneeü. 
6.  Mai. 

Die  Monograpiiio  von  Schlciinger  (S)  L>t  eine 
umfasMode  und  erschSpfendo  Bearbeitung  der  Sjrnngo- 

mylic.  ■  -^'itzt  sieh  ausser  auf  die  eing<rhend  ver- 
«erthetc  umfangreicbe  Literatur  (deren  Veneicbniss 
508  NumnerD  betiSgt)  auf  nngewSbnlich  reiche  eigene 
Beobachtungen.  Besonders  eingehend  sind  die  trophi- 
seh«D  Störungen  sowie  die  fiulbärerscheinungen  be- 
handelt, deren  Würdigung  erst  in  den  Anfängen  bc- 
grifTen  ist;  ferner  die  Veränderungen  der  Hinterstränge 
Ii' i  Sy  rtnp. i:iiyeli  .  Betti'^rkenswerth  i.st  d;i.s  Ergebnis«!, 
tu  welchem  Verf.  bezüglich  der  Pathogenese  gelangt; 
er  findet  kdnen  prindpidlen  Unterrndded  awiaehen 
Hydromyel-f^  titid  Syringomyelie.  ,Eine  partielle 
kleidung  der  Iluhlenvand  bei  äyringumyelie  mit  Central- 
eanalepitbel  ist  ein  sehr  viel  hluAgeres  Vorkomnnias 
als  nach  den  Tislv  tigen  Miltheilungcn  zti  erwarten 
Staad.  Wabncheiulich  fehlt  aie  nur  in  einem  sebr  ge- 
rbigen Bruehtheile  der  Fälle.*  Veif.  sebliesst  daber: 
«SowvM  die  mit  niiawucberoog  cinhergeheoden  als  auch 
mit  completer  Cylinderepithetauskleidung  versehenen 
ir<hlcn  bilden  also  anatomisch  eine  Reibe,  an  deren 
einem  Ende  die  vollständig  mit  Littel  ausgekleidete 
Hydromyelie,  an  dem  andern  die  nur  von  Bindegewebe 
und  Glia  umgebene  Synogomyclie  steht."  Eine  grosm: 
Bedentnng  für  die  Entstehung  der  Heblriime  «last 
Verf.  gewissen  Anomalien  der  tielSsse  bei,  welche  er 
regelmässig  gefunden  hat. 

Einen  Beitiag  znr  Betheiligung  der  Himnenren- 
keme  bei  der  .Syringfjmyelie  giebt  Wointraud  ('J)- 
Von  seinen  beiden  auch  sonst  interessanten  Fällen  seigt 
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der  eine  beiderseitige  Cttcoltaris-Atnphie  mit  reebta- 

seitiger  Posticus  -  Lähmung,  der  andere  lii  L'u.nrnde 
rechtsseitige  Cucullaris-Atrophie  und  rvcbtsseitige  Po- 
stieus-LSbmnng.  Das  (kst  j^leicbzeitige  Aaflneten  der 
Innervatiön.HStörung  im  aii^v, u  und  inneren  Aste  des 
N.  accessorius  entspricht  .den  Ergebnissen  der  ana- 
tonuaeben  Untersuchungen  von  Darkschevitsch  und 
De  es,  welche  die  Ztt8amntCi)Kehi>rigkeit  des  UrspniSgS- 
gebietcs  des  äu5«i-r<"n  iiii'l  iiiii>'n.ii  A^'  -s  rlfs  N.  acces- 
sorius  festgestellt  und  die  Unabhängigkeit  des  letzteren 
vom  Vagus-GloaM^haiyngeoa-Kem  enriewi  haben«* 

Müller  (10)  Ihcilt  sehr  eingehend  einen  Fall  von 
Sjrringomfeiio  mit  bulbären  Symptomen  mit,  welclic 
in  Nystagmus,  Atigenmuaikellihnittng,  geringer  Faeialia- 
Parese, Oaumen-scgel- Parese,  ir:i;:il>aud-Parese,  Schluck- 
beschwerden, hoibseitiger  Zungen-Atrophie,  beschleu- 
nigter Hertaetion,  Brlos^ensein  ivr  Scbleimbautrcfleze 
der  ItondbShle  bestanden.  Dieselben  waren  fast  durchweg 
halbseitig.  Hieran  schliesst  Verfasser* eine  Besprechung 
der  bis  jetzt  bei  Syriugitntyclic  beobachteten  cepbali- 
schen  und  bulbären  Symptome.  .\ls  Cerebralsymptome 
führt   er  Eihrr.-i.en,   .Schwin'l  * .    K.iiif^i  hmTZ. 

Neigung  zu  apopleeiiformcn  Anllillcn,  ^die  meist  mit 
Erbaltenaeitt  oder  nur  geiiafcr  Tröhiing  des  Bcwuaat- 

seiiis  aber  mit  :n^?nsivem  SohwindelgefUhl  bis  SU 
taumelndem  tiang  verlaufen." 

IL  Friedreicb'sche  Eruikheit. 

1,  S  !•  h  ,1  Itze,  Fr.  (Bonn),  Ucber  (Ül'  rrirJr-irh'srli,- 
Krankheit  und  ähnliche  Krankheit-stormen,  nebst  iie- 
merkungen  über  nystagmusartige  Zuckungen  bei  tie- 
Hundra.  Zeitschr.  f.  Menreub.  Bd.  1.— 3.  II.  2) 
Senator,  H.,  Ueber  bereditire  Ataxie  (Friedreich  scbe 
Krankheit).  Zweiter  Artikel.  Bert.  klia.  Wochonscbr. 
No.  58.  —  3)  Schnitze,  Fr.,  Bnriderung  auf  den 
zwi  itrri  Artiki  l  v.  n  Senator  über  hereditäre  Ataxie 
(l  i  itüicicli  silie  iirüikheit).  Ebcudas.  No.  38.  —  4) 
Senator,  IL,  Bemerkungen  zu  Prof.  Schultze  s  Er- 
widerung. Ebcndas.  —  b)  Besold,  G.,  Klinische  Bei- 
tiige  zur  Kenntniss  der  Friedreich'schcn  Krankheit 
Inaag.-Dis$ert.  Leipiig.  —  fi)Prans,£.,  Klinische  Bei- 
träge tur  Friedreidi'seben  Tabes.  lDaag.-Diss.  Würz- 
burg. —  7)  Nammaek,  Ch.  Eb,  A  case  of  non-here- 
ditar\-  Friedreich's  disea-ic.  Med.  Beeord.  August  — 
•S)  Ewald.  Vorstclluiip  i  in.  s  F;itln  von  Friedreieh'scber 
Krankheit.  Bcrl.  klin.  Wocheftsilir.  No.32.—  9)  Clarke, 
.1.  M..  A  case  of  Friedreich'.s  disease  or  hercditary  ataxy, 
with  necropsy.  Brit.  med.  Jouru.  Dec.  8.  {Zweifel- 
hafter Fall  der  in  England  sehr  beliebten  Friedreieh- 
schen  Krankheit,  dessen  Section  einen  Kleinhirntumor 
ei^b)  —  10)  v.Krafft-Bblng.  Ueber  Friedreich  M he 
Krankheit.  Allgcm.  Wiener  med.  Zcitg.  No.  14.  (Klin. 
Vorlesung.)  —  II)  Maekay,  II.  J.,  The  isolated  type 
of  Friedreich's  discasc.  Americ.  Journ.  .\ug.  p.  151. 
—  12)  Mackenzie,  Hcctor  W.  (»..  \  case  of  non- 
hercditary  Friedreieh's  disei-r.  Ibidem,  p.  371.  (Ein 
nach  Masern  entstandener  F  ill,  liei  welchem  die  jetzt 
?o  beliebte  Diagnose:  Friedri  i.  h  si  he  Krankheit  gestellt 
wird;  es  kann  sich  ebenso  gut  oder  besser  um  mehr- 
fitdie  mjelo^enoephalitisehe  Herde  handeln,  eine  .Mög- 
lichkeit, welche  der  Verf.  gar  nicht  erwähnt)  —  18) 
Melot  de  Beaarcgard,  Louis,  Ueber  «inen  Fall  Fried- 
reich'schcr  Krankheit  mit  Störungen  dor  S.  iisili''!f:it. 
Tnaug.-Diss.  Berlin.  —  14")  v.  Kratft  Eliii;;.-,  Zwei 
Fälle  von  Friedreieh'scJn  i  At  ixi'-.  \\  iciiei  klin  W  ochen- 
sehr.  No.  44.  —  15)  Guizzetti,  P.,  Contributo  all' 
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aiiritomia  p.itologic.i  d<'ll.i  malattia  di  Friedn'ich.  II 
Folicliiiico.  p.  488.  —  16)  Uesold,  Gustav,  Klinisch<3 
Koiti'äge  zur  Kenntni^ds  der  Fnedreich''sehen  Krankheit 
(httreditäre,  resp.  juvenile  Ataxie).  Aus  d«r  medict- 
niscben  Klinik  Strüinpctrs  tD  Briangen.  Zeitaehr.  f. 
\ervenh.  Bd.  5.  2.  u.  3.  H.  (Eingehende  Schilderung 
von  vier  Fällca,  mit  einer  Reibe  vou  kliui:>i'hfit  Be- 
m  rku:i^^- II.  bctOgUeh  deMii  ftiif  iu  Origbal  verwiesen 
werden  mu->s.) 

In  dem  erstetj  Tlieil  seiner  Arbeit  polennsirt 
Schul  t2ti(l}  gegen  die  kun  vorher  erfolgte  Vcröffeut- 
liehuDg  von  Sena'ter  fllwr  «nen  Fall  von  hereditirer 
Ataxii-  (s.  Ber.  1893.  U.  S.  IW. 

Weiterhia  beschreibt  Sc-h.  drei  neue  Fälle  von 
Friedreieb'seber  Knukbeit  und  knnpft  bieran  Bemer* 
kun^'cn  über  Nystagmus.  Er  hat  derartige  Zuckungen 
geringen  Urades  beim  Blicken  besonders  nach  aussen 
und  innen  gw  nicht  selten  auch  bd  TOtlstladig  nerven* 
gesunden  rirsonen  vorgefunden.  Auf  seine  Veranlassung 
hat  Offergeid  gonaui're  Untcrs-ui'hungon  hierüber  an- 
gestellt und  gefunden,  da.ss  bei  200  von  ihm  unter- 
suchten, nicht  nerven-  und  augenkranken  Pmonen  nur 
•-''<  ]>Ct.  ein  Zucken  dir  Bulbi  nicht  zcigt'":i.  nucli 
venu  er  utit  massiger  Geschwindigkeit  dcu  xu  tlxircndcu 
langer  VW  den  Augen  der  EsplenndeB  vorbeiführte, 

wobei  .lorgfältig  darnttf  g:i:«:\."ht'"t  w.irfli'.  dass  nieht  for- 
cirk  weit  nach  aussen  fiiirt  wurde  (Iuaug.-Disii.  Bonn. 
189S).  (Es  möge  hier  bemerkt  irerden,  dass  auf  der 
Leyden'schen  Klinik  schon  seil  langer  Zeit  dem  sogen. 
Nystagmus  in  den  Endstellungen  kein  besonderer  Werth 
beigelegt  wird,  da  er  sich  nach  unseren  Rrfahningen 
sehr  häutig,  namentlich  bei  Keconvalescenten  und  an- 
gLgriffencn  Individuen  vorfind'*f-  Dennoch  meinen  wir, 
da»»  man  in  den  meisten  Fallen  den  patbologischeu 
Nystagmus  hiervon  vird  untersehetden  binnen.) 

Im  dritten  Abschnilt  «crn^r  Arbeit  gi''*^'  S-'h  histo- 
ri.M'h-kritiscb«  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der 
Hypotbese  von  der  angeborenen  Blldungsbemmung  des 
Rückenmarks  und  dos  verlängerten  Markt,  welche  von 
ihm  selbst  zuerst  ausgesprochen  worden  S4^i,  sowie  über 
die  Twstelliing  von  der  eombinirten  Straogerkrankung. 
.•?ch.  bekämpft  ferner  diu  Meinung  von  D^j^rine  und 
Letulle,  dass  es  sich  um  eine  (iliose,  bezw.  vaseulärc 
Seierose  bandle.  Endlich  giebt  Sch.  eine  genauere  ana- 
tomisehe  Bescbroibung  nebst  Abbildungen  von  »einem 
in  Virch.  Arch  1S80  verSffentlichtea  Falle  von  Fried- 
reich'scher  Krankheit. 

Senater  (2)  widerlegt  di«  von  Sehultae  torge- 
bracht' n  Fin^ände  und  hält  um  .so  mehr  an  der  Dia- 
gnose seines  Falles  fest,  aU  er  den  Pat  nach  «a.  1  Jahr 
-wiedergesehen  und  die  Fortentwiekelung  der  .tfeetion 
constatirt  hat,  ebenso  auch  dessen  Schwester  untersucht 
und  als  in  einem  vorgerückteren  Stadium  der  liYied- 
reiefa'sehen  Krankheit  befindlieb  erkannt  hat. 

Schult/.e  (3)  giebt  in  seiner  Erwiderung  zu,  daas 
S'-nator  Hwrch  die  Yervollst.'indigung  seiner  Beobach- 
tung den  Fall  dem  typischen  Bilde  der  FViedn-ich'schcn 
Krankheit  niber  gebracht  habe,  dass  der  letxtere  aber 
immer  noch  keinen  vollständigen  Typus  darstelle.  Ferner 
bekämpft  er  lebhaft  die  Anschauuug  beuatür's,  da»s 
es  sich  um  eine  Kleinbimerknuilnuig  bandle.  Die  Ein- 


zelheiten derDiseussion  können Uerniefat wiedergegeben 

werden. 

•juizxctti  (15)  thcilt  folgenden  Fall  mit:  Pat., 
t8  Jahre  alt,  nicht  neuropathiseh  belastet.  Im  10.  bis 

1?  Inhri  Fl  Lwli^rigkeiten  im  Schreiben  und  (iehen. 
Letztere  nehmen  zu,  so  dass  Pat,  mit  Ü  Jahren  nicht 
mehr  gehen  kann.  In  dieser  Zeit  treten  die  ersten 
Sprachstörungen  auf.  Seil  einigen  Jahren  Cbaractvr- 
äudcrung:  Jiilizorn,  Neigung  zu  psychischer  Depression. 
Stat  praes.:  Nystagmus,  l'upillen  {jlcich  und  reaglren; 
Ataxie  der  Anne,  Intentions/n  i  •  i  ii.  V  i  cir  iiiinus.stclliing 
der  Füsse  mit  Dorsaldeiinn  der  Zehen.  Parese  und 
Atavie  der  Beine.  Leichte  Hi  rabsetznng  der  Sensibili- 
tät an  den  Beinen  und  Händen.  Verlaogsamusg 
der  Sohmer/emptinduttg.  Scoliose  der  Bmatwirbelsiule. 
Plötzlicher  Tod  uuter  starker  Cyauose. 

Patholog.-anatem.  Befund:  Atrophie  der  (lolU 
scJicr! .  r!iir'i:>i'l;'srli.  n  .Stränge,  der  I*vrnniir?i'r:si-;t'?ti- 
ätraugbohneu,  der  Kleinbimseitcustraogbahuen  und  des 
hinteren  Tbeils  der  Gowers'scben  BiindeL  Zellenatro- 
phic  in  den  ClarkeVschen  Säulen.  Fasersehwund  in  den 
UinterhÖmcia  bis  aum  Cervicalmark  und  Ganglien scllcu- 
atrophie.  Atrophie  der  Hinterwuneln  entsprechend  dem 
Qrade  der  Hinlerstrangveränderungen. 

Fnserseiiwund  und  nanglienzollcnatr'iphic  in  di.ti 
sensiblen  HioterstrangkerneQ.  Atrophie  der  seiisiblcn 
peripberisehen  Nerven,  f  n  den  Spinatganglien  Verklei- 
nerung der  flanglicnzellen  zum  Tliell  mit  K-riiwrlust 
und  secundarcr  Schrumpfung  der  Zelleukapsel  Ref.). 

11.  Sikmkngn  in  feriplcriieln  fknm, 

1.  Peripliorischo  Lälnnuneeii  und  Neuritis. 

1)  Westphal,  A.,  Die  clectrischen  Erregbark«! ts- 
vrrli  il''ii^sc  des  peripherischen  Nervensystems  des 
Menschen  in  jugendlichem  Zu-itand  und  ihre  Beziehun- 
gen zu  dem  an.itomiselien  Bau  di  s.solben.  {.\us  der 
Jolly  schen  Klinik.)  Archiv  für  Psych.  1.  H.  —  i) 
(Jlogner,  .M.,  Die  Schwankungen  der  electrischen  Reiz- 
barkeit der  peripherischen  Nerven  bei  Beri-Berikrankea. 
Tirehow's  Arcb.  Bd.         H.  2.  —  8)  Bernhardt, 

M.,  l'eber  die  Gumpert /'sehen  Anomalien  der  iudircc- 
ten  electri.schen  Erregbarkeit  und  ihre  l}ezi''hurig  zur 
chronischen  Bieivergiflutig.  BcrI.  klin.  \\'oclietischr. 
No.  12.  —  4)  Gumpertz.  K..  Bemerkungen  zu  Prof. 
Dr.  M.  Bernhardt's  A:  :  n  „U- her  die  (iumperlz- 
scheu  Anomalien  der  indirecten  eleetrischen  Erregbar- 
keit und  ihre  Bi'zieliung  zu  chronischer  Bleivergif- 
tung." Ebendaselbst.  No.  15.  —  i)  Geige  1,  U.^ 
Utttersuebungen  über  kflostlichc  .Abänderung  der  eleetri- 
schen Beaction  des  mensehliebcn  Nerven.  Archiv  f. 
klin.  Med.  b2.  I.  —  6}  Lcszynsky,  William  M.. 
The  value  of  electriciiy  in  diat;n m-  \u<\  pr"giiri>is  of 
aflections  of  thc  pcripber.il  nerven.   .M.  il.  Hec.  IH.  Aug. 

—  7)  Ilansemann,  D.,  L'eber  trophische  Störungen 
nach  Continuttätstrennung  des  Nervus  ischiadicus. 
Berl.  klin.  Wochoischr.  No.  M.  -  -  f! }  Oppenheitn, 
H.,  Zur  Diagnostik  der  Facialblähmung.  Ebsudaa. 
No.  44.  (Vortrag  {Iber  einige  interessante  Formen  von 
Facialislähnung.)  —  9;  Hatsebek,  Ueber  recidivirende 
Faeialislähroung.    Wiener  modicinische  Presse.  No.  4. 

—  lü;  Kihberts,  W.  0.,  Paralysis  facialis.  Louisville 
med.  chir.  Soc.    (Med,  .md.  surg.  Peportor.    Sept.  "2lt.) 

—  11)  Mann.  L..  Beitrag  zur  Symptoniatisl'igie  der 
peripheren  Facialislühmung.  fierl.  klin.  Wochcuschr. 
No.  58.         12)  Ho  ff  mann,  i.,  Zur  Lehr«  von  der 
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ppripheriMdien  Pa«iait9läfamuog.  Ans  der  medietiitsehea 
Klinik  (Erb)  in  Heidelberg.   Anh.  ffir  klin.  Med.  52. 

—  13)  Vintftn,  Maria  M.,  Peripheral  facial  pnralvsis. 
Med.  news.  p.  30H.  ~  14)  Darabsctb,  Navroji  B., 
A  t*;»>,i>  of  iji'll's  pamlysis  followiiig  Herpcs  zoster; 
It.Niivery,  The  l..mcct.  5.  May.  (Kall  voti  Fnoiali-s- 
lahmun>;  mit  voraufgehendem  Hi-rprs  zosfiT).  —  15) 
Spciioor,  FI.  .\.,  Bfll's  p.iralysis  occurriiig  with  Herprs 
%(Nitvr.  Ibid.  D.  1447.  (Th«iU  einen  äbnlicbea  VM 
vi«  Namji  DmbMth  mit.)  —  16)  Plaesek,  Fall 
TOD  Diplegia  facialis  (Demonstration).  Beutsoh«  med. 
Wochenschrift.  28.  8.  —  17)  .lossnrand  et  Ni- 
colas, .'•ur  Uli  cas  dr  lutin'-fartion  höitiilati-ralc  de  la 
face  rotiipli<|uant  unc  paralysic  faciale  pcriph<Ti"(ue 
a  friiforc.  Lyon  Mi'dtcal.  No.  7.  I  iH  von  Rcfrigi;ra- 
tion>l;ihmunß  des  (iesioht-<iicrven  mit  ({leichzciligcr 
Schwellung  der  (felähmteii  GesichtsLälfle,  welche  nach 
d<<r  Ansiebt  des  Verf.  «  auf  die  io  dem  Facialis  enthal- 
tenen vnsooonstmglreiidcn  Ncrveofasem  m  eehieben  ist.) 

—  18)  Wfllf,  r.  L<fo,  Ueber  einen  Fall  von  Uln.im> 
lähnning  nach  Tyi^hus  abdominalis.  Wien.  med.  Fr. 
No.  4«.  —  19)  Foore,  fi.  V..  A  >  f  iascii.sihilily 
suddcnly  supervening  on  cxtr  iiii:  tnuscuiar  e\ertion. 
T.ancri.'  .\pril  28.  -•  JO  H .  i  :i  h  a  nl  t .  M..  Mittheilung 
«  ities  Falles  von  isolirter  pcnpiierisciier  I.ähniung  des 
X.  suprascapularis  dciter.  Herl.  klin.  Woclienschr. 
No.  i.  —  il)  äcbcier.  Zwei  Fälle  von  Verletzung  des 
Trijieaiiairt  «n  der  BastJ.  (KmtkenTorst^lluRic.)  Berl. 
Ges.  t  Psjch.  u.  Nerv.  Areh.  f.  Psych.  XXVL  8. 
S.  897.  —  22)  EulenhurR.  A.,  Ein  Fall  TOn  isolir- 
ter  Iraunialischer  Basailähmung  cies  Nervus  ahdueens. 
Nt-urol.  Centrall.l.  No.  IG.  —  23)  Moore,  .f.  W  ,  A 
ca.ie  of  Associ  ii.  fi  P.iralysi.n  of  the  K\)!,ht  Portio  Dura 
and  l'neumog;.  tri  •  N.  rvis.  Dublin  Jouniai.  -  24) 
Braun.  II.,  rihit  iJnicklähmungen  im  Gebiet«  dtjs 
Flexui«  brachiaii».  Deutsche  med.  Wocbeuscbr.  No.  3. 

—  25)  Scblodtmaan,  Walter,  Ueber  4  TäUe  von 
perbberbeher  Aceessoriusparalyse.  Ztsehr.  f.  Nerren- 
neilkunde.  V.  6.  (Die  Rami  accessorii  desPlexiEt  «er- 
vie.-»lis  untcrsti'.v/eii  (K-i  äusseren  Ast  des  N.  aceesso- 
rius  bei  der  hiiitnali.u  der  acromialcn  l'oriioii  des  M. 
cueiillaris.  Der  M.  sternocleidomastfiideus  wird  aus- 
schliesslich vom  N.  accessorius  versorgt.)  —  2t<)  Miil- 
1:1.  F..  Zur  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose 
der  Arsenik Kihmuug.  Wien.  med.  Pr.  No.  15.  (Be- 
liandelt  ([e«ii>:>e  nach  Verf.  gerade  für  die  Arsenikläb- 
nung  tjrpuehe  LoeaUsationcn.)  —  27)  Ascher.  Fall 
von  atTpiucher  Bleilähmung.  Areh.  f.  Psveh.  XXVI. 
.1  S.  ssf:.  -  -2«)  A:.k.T,  M  .  I'iii  F.iil  von  wahr- 
scheinimli  li.T.-ditiirer  Hh-i I  ihunniL',  l'-rrl.  klin.  Woclien- 
schr. No.  hiT  l':,!!  ^M;l  ili.'  Aii>i'h.u;iing  stützen, 
d.is.n  auf  herediiärem  Wej^e  vim-  iilvil.ahmuDg  zu  i^tande 
kointiicn  könne,  ohne  daub  das  betreffende  Individuum 
s-  Ibst  mit  Blei  in  Berührung  gekommen  sei.)  —  2!l) 
Mott,  P,  W..  Multiple  infective  Neuritia.  Clinical 
TraoMCtions.  Vol.  XXVIL  (Aus  dem  mittelat  Binatieb 
in  die  Fingerspitze  gewonnenen  Blnte  mirde  ein  Coeeus 

gezüchtet.)  —  30)  \evrites  perip!u'ri(|ues.  Congre.s  des 
All'-nistes  et  des  Neurologistes  de  languc  fran^aise. 
I'rogn-s  med.  p.  92.  (Debatte  ulur  das  Wesen  der 
peripherischen  Neuritis.)  —  31)  Lcjdeu,  E.,  VorsUl- 
hing  «  Ines  Falles  von  schwerer,  nach  zweyahriger  Daner 
fast  geheilter  multipler  Neuritis  nebst  Bemerkungen 
über  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Frkraiikung. 
Berl.  klin.  Wocbenscbr.  No.  19.  20.  —  82)  Rohda, 
F..  Bin  Fall  ron  «ehwerer  Polynenritw  aller  4  Extremi- 
mitaten  mit  bti''i'ir' :i  Sv nip*: -m,  i,  ';.  lott  i^?nde  Para- 
lyse). Zt.sehr.  ;.  kl  ii.  M.M.  Bd.  Iii.  II.  1.  2.  (Allmii- 
malige  Besserung.  liunstige  Wirkung  subcutaner 
;"trj"chnininjectionen.  Heilung  nach  4  Monat«  langem 
Verlauf.)  33)   Stodart-Walker.    A.,  Neuritis: 

Corea.  Brii.  med.  Jour«.  p.  142.").  (Bei  :j  Fallen  von 
nultipler  peripherischer  Neuritis  bewährten  sieh  sub- 
cutane SttycbniD-Iigeetionen.)  —  34)  Marens,  U.  D., 
A  ease  of  multiple  Neniitis  (Aleeholie).  Med.  ud  auifle. 
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Reporter.  9.  June.  —  }5)tfllmAnn,  K.,  Ueber  mnlUple 

a!  "hnli^chc  Neuritis.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  3R) 
Li  j^ci  is,  eil.,  Un  eas  de  t<Stanic  par  ntvrite  poplitee 
externe.    Progres  med.    No  .17)  Mac]ihail, 

S.  Rutberford,  Notes  on  p.  riphf  r.il  Xi  uritis  as  a  .'^e-juela 
of  Influenza.  American  Jti'ini.il  i>f  liisanity.  Vol.  L. 
III.  .lanuar}'.  —  86)  Pelriui,  L'n  cas  de  pseudo- 
t.ibcs  dorsal  (par  poljraiviit»  p^ripbi-ri<iuc)  d'origine 
syphilitiaue,  avee  ramoUlsiemeat  da  leDflement  cenieo-^ 
dorsal  de  la  noelle.  Le  Hereredi  mM.  No.  15. 
89)  Lunz.  M.  A.,  lieber  Polyneuriti.s  puerperalis.  D. 
med.  Woehcnschr.  No.  48.  (Miftheilung  eines  Falles; 
Heilung.)  —  40)  Bernhardt,  M  .  I  t  .jr  Neuritis  puer- 
peralis. Kbeiid.  No.  .'jO.  (Zusaiauiciistellung  einiger  in 
der  Literuiir  s  liwer  auffindbarer  F.ille  von  puerperaler 
Neuritis  und  lüttbeilung  eines  neuen  Falles  eigener 
Be^baektusg.)  —  41)  II  ulke.  Peripheral  neuritia  of 
aensoiy  nervea  ef  istegument  of  the  buttocks,  penia, 
aerotum,  posterior  stufaeea  of  thighs,  legs  and  onter 
side  of  fcet;  Syphilis:  Improvement  under  mercurial 
treatment.  The  Lancet.  March.  81.  (AfTection  der 
Cauda  cquinaV)  —  42)  Brault,  .1.,  Polynevrite  p<ri- 
phi'ririue  tre.<«  vraisemblablement  d'origine  palustre; 
morioplegic  persistantc  du  membre  sijprrieur  droit. 
Progr-s  med.  No.  36.  —  43)  Middleton,  A  ease  of 
(leneral  liilau  ral  Peripheral  .N.  iintis  with  recovery. 
Glasgow  Journal.  Oct.  —  44)  Maudc,  A.,  Peripheral 
.Neuritis  in  exophthalmie  goitre.  Brain.  Part  86. 
(Stellt  auf  Grund  ^nz  ungenügender  Beobachtungen 
die  Behauptung  auf,  da.ss  bei  Ba-scdow'scher  Krankheit 
gewöhnlich  pi  riplLi-nscho  Neuritis  lii  stche.  .Anatomi- 
sche Unt«rsueliuiiji;«;u  hat  Veri.  ül>eihaupt  nicht  ge- 
macht :  seine  Behauptung,  dass  die  Nervenstämnie  bei 
Based'jw  nach  modernen  Methoden  noch  nicht  unter- 
sucht seien,  ist  unrichtig.)  —  45)  Vallon,  Ch.,  Pseudo- 

paralf  sies  g^u^les,  saturaine  et  aleoolique.  4.  Paris. 
—  48)  Hera,  H.,  Fall  von  Neuritia  maltiplex  bei 
Lungenpbthtsc.  Fall  von  Aleoihelneurose.  Deutsche 
med.  Wochen.schn   No.  14.  —  47)  Hcnard.  Ch.,  Doa 

paralysi.'s  ji:ir.i  iiifcrtieuscs.,  lear  tnitcm.  par  lea  eaux 

do  Lamalou.   S.  Paris, 

Bereits  Carl  Westphn!  hatte  ii.'fi:nii.^n.  rl^lS^  r,ur 
Erregung  der  Muskeln  Neugeborener  viel  stärkere  la- 
duetiona-  und  galTaoiscbe  Ströme  erferderlieb  sind  als 
bei  Erwachsenen,  sowie  dass  die  Contractionen  sowohl 
bei  faradischer  als  galvanischer  Reizung  sich  durch  die 
Langsamkeit  Ihres  Eatatelieaa  «od  Tenckwindeaa  aus* 
zeichneten.  Zu  ähnlichen  Resultaten  var  bei  Ttderrer- 
suchen  .Soltmanu  gekomm<"!i. 

A.  Westphul  (1)  bat  nun  unternommen,  diese 
interessante  Frage  an  mensehliehen  jungen  Individuen 

naher  zu  ergründen  und  »pcciell  fi  >'/,u^t  ■f't'n,  ob  sieh 
die  Abtreiohungen  von  der  eUctrisebeu  Erregbarkeit 
beim  Ervaehsenen  aus  etwa  bestehenden  Untersehieden 
im  anatomischen  Bau  der  peripherischen  Nerven  nnd 
Muskeln  erklären  lassen.  Er  untersuchte  29  Personen 
im  .Mter  von  einer  Stunde  bis  zu  30  Jahren,  indem  er  an 
einer  Keihe  von  Nerven  und  Muskeln  faradische  und 
galvanische  Priifun[r"n  sowie  Widerstand-tbr-^Mnunungen 
vornahm.  Er  fand  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Geburt  eine  aboerm  geringe  Erregbarkeit  für  beide 
.^'trijmc.  Von  der  5.  Woche  an  war  die  Vi-rr-iinderung 
der  Erregbarkeit  nicht  utebr  m  constalireu.  Die  Er- 
regbarkeit für  den  faradischen  Strom  einerseits  und  den 
galvanischen  andererseits  verhielten  sich  mitunter  bei 
demselben  Kinde  verschieden.  Die  MuskeicuutraeDon 
war  langsamer  und  tiiger  als  beim  Erwaelisenen, 
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Verf.  kooate  auch  die  bekiiuutu  Uucmpfiudliohkeit 
der  Neugeborenen  für  Schmorz  bei  si.-iiion  clectrischeii 
UutcräuchuDgtin  bestätigen.  Der  Widerstand  war  bei 
d«Q  meisten  jugeodUdieD  Individiieii  bis  tiut  5.  Woehe 
erheblich  hoher  im  späieri'ii  AlU-r.  —  Pie  an.v 
toraiseheu  LJutcntucbuugen  erstreckten  sich  auf  Nerven 
und  Mttskelo  von  Neugebweii  und  bis  za  S  Jahre  elteo 
Kindern  und  vun  einem  !>w.i  •V.-n.i  i,.  Hie  XerNen 
Neugeborener  zeigen  bedeutend  dünnere  Mariucbeideii 
als  diejenigen  Ervadisener,  das  Mark  seigt  Unter* 
brechungtn  iind  verhält  sich  tinctoriell  anders. 

Ranvier'sche  Einschnürungen  fehlen,  die  Kerne  der 
Sehwann'schen  Scheide  sind  auffallend  ^jross  u.  s.  w. 
Die  selir  ologehenden  Angaben  des  Yerf s.,  auch  über  die 
Masl<i'!i).  ktinnen  hier  niclit  aii<;f'i!)rli'?h  wii^dcrgegeben 
werden.  Derselbe  kommt  zu  dem  itesuUat,  das»  diese 
anatomisdien  Abweiehanfsa  genügende  Monento  ffir  die 
F'rkläning  der  Erregbarkeit.suntcrschiede  darb-'  't  u,  ^•<<- 
bei  es  wohl  iiauptaächlicii  auf  die  gerijig  entwickelte 
X&rkscheide  BskODinen  durfte.  Die  Arbeit  ist  aueh  im 
übrigen  reich  an  interessanten  Einzelheiten. 

Gumpertz  liatte  läU2  mitgetheilt^  er  habe  bei 
Bleüatoiiention,  schon  ehe  eine  Radiatislihninng  henror- 
geteeten,  gevi^^'C  eicctrische  Anomalien  am  N.  radialis 
wahrgenommen,  lümlieh  dass  die  Reaetioii  für  die  Anode 
des  OeffiiungsinductionsstroniLS  sowie  die  galvanische 
AnodenschIicssung>7.uckung  fi^seitig  verschwinde. 
Bernhardt  (3)  wendet  hiergcgon  dass  aueh  bei 
ge.-«uuden  Per:>anuii  am  Nervus  radialis  diu  Anode  büutig 
iiowirksam  sei  und  dass  der  posiüve  Pol  des  OelFnungs- 
inductionsstromes  überhaupt  schwächer  erregend  wirke 
als  der  negative  l'ol.  Auderer»cits  zeigen  uaeb  seinen 
Beobaehtungen  dwehaus  niebt  alle  Bleikranhen  an 
ihrem  nicht-gcliUimten  Kadialisgebiel  die  (Jumpertz'- 
scbe  AbDormität.  Uumpertz  (4)  b&lt  dem  gegenüber 
an  seiner  Anmeht  fest. 

Geigel  (5)  maehte  bei  einem  Falle  «on  Tetanie 

die  Wahrnehmung,  dass  während  des  Handgriffs  zur 
Auülösuug  de«  Trousseau'scbea  i'biaomeos  die  Er- 
regbarkeit des  Nerven  für  KOZ  gesteigert  war.  Indem 
er  diesen  (legensland  weiter  verfolgte,  konnte  er  auch 
bei  üesaudeu  eigeutbümlicbe  BesiebuDgea  der  eiectii- 
selwn  Erregbarkeit  zur  Compresnon  feststellen,  velche 
er  Iii  folgende  Sätze  zu.sammenfasst: 

1.  Wird  eine  Eitremität  eines  gesunden  Individuums 
vermittelst  eines  cUostischea  Schlauches  abgeschnürt,  so 
erführt  die  elec(rischc  Reaction  der  Nerven  unterhalb 
der  comprimirien  Stelle  sofort  eine  .Xeoderung  des  nor- 
malen Zuckungsgcsetzt»,  indem  beide  Ot:ffnungs2uckungea 
eine  Steigerung  erfahren,  und  swar  die  KOZ  mehr  als 
die  .VOZ  (.Compressionsreaction"'). 

2.  Ks  lüsst  sich  vor  der  Uaud  nicht  mit  äicherbeit 
entscheiden,  eb  dabei  die  Compressien  der  Geflsse  oder 

Druck  auf  den  Nerv  das  urs.ichliche  Moment  für  die 
AeiideruDg  der  electrischen  Ueactiou  des  Neneu  ab- 

gieht. 

'■'  I  ii  I  ilb  «l-  r  eonipriniirten  Stelle  findet  sich  eine 
Aeuderung  der  Ziu-kungsfonnel  nicht,  sondern  nur  ein- 
fache llcrab.'tetzung  der  Erregbarkeil. 

4.  Das  Phlaomeo  der  Compressbnsreaetion  Ibdat 


seine  einfachste  Erklaining  in  der  Annabtnc,  dass  der 
Nerv  während  der  Kompression  'lie  F:iliitrk'-it  annimmt, 
überaus  rasch  und  stark  iu  den  Zustand  des  Electro- 
toons  KU  gerathen,  so  dass  er  sehen  dnrch  schwache 
und  kurze  Strijmc  für  die  O^fTnung  des  gleichgerichteten 
Stromes  überregbar  wird.  Der  Kateloctrotouus  wirkt 
in  dieser  Hinsieht  stärker  als  der  Aneleetratonus. 

Bei  der  .Section  eines  TOjülirigcn  Mannes  fand 
Uansemann  C<<)  neben  anderen  am  rechten  Ober- 
Schenkel  dicht  über  dem  Knie  eine  Kaibe,  in  velcher 
der  Nervus  ischiadieus  mit  einem  Neurom  endigte. 
Da.s  Kniegelenk  war  ankflotisch  und  dcfonnirt.  Die 
Haut  und  Musculatur  dfts  Unterschenkels  und  Kusses 
war  atrophisch.  Der  Fu.ss  zeigte  nun  eine  an  Lepra 
mutilans  erinnernde  Veränderung.  Die  grosse  Zehe 
vurkleiuert,  der  Nagel  blättrig,  die  Iteste  zweier  anderer 
Zehen  in  Gestalt  knncr  Stanmel,  alles  dies  oboe 
\;irV  >  r  bildung.  Eine  eodgenitale  Hiaabildung  soll  nioht 
vorgelegCD  haben. 

H.  meint,  dass  es  sich  nur  um  eine  Folge  der 
Continuitüstrennung  der  Nerven  handele,  welche  nach 
der  Anamnese  im  dritten  Leben^ahr  erfolgt  war. 

Hatsebek  (9)  siebt  aas  der  Tbatsaehe,  dass  bei 
der  Hälfte  seiner  Fälle  von  recidivirender  Facialis- 
lähmung  auch  die  andere  .Seite  atn  Itüekfall  beiheiligt 
war,  den  ^chlu>s,  dass  eine  persönliche  und  nicht  blos,', 
eine  dnreb  einmaliges  Erkranken  erworbene  locaie 
Pradisposition  bestehen  müsse.  Eine  herediiin  Ver- 
aDlaüsuug  war  nur  iu  einem  der  Fälle  vorbanden. 

Mann  (11)  bat  Fülle  von  peripherischer  Paeialis- 
lähmung  beobachtet,  bei  welchen  der  Orbicularis  oris 
(gelegentlich  auch  Orbicularis  ocuU  sowie  Levator  lab. 
snp.)  in  viel  geringerer  Weise  affieirt  war  als  die  Qbrigen 
Faeialismaskeln  bez«.  ganz  frei  war. 

Ilüffmann  (12)  theilt  einige  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Facialisläniuug  mit  Der  erste  Fall  betrifft  eine 
peripherische  Diplegia  facialis.  Beim  »weiten  entstand 
nach  einer  Erkältitri^  m'*  K<ipfschmer7  rleii'h/'^itig 
bilaterale,  totale  FacialisliUiiuuug  mit  Betbciliguug  des 
Oeschmacfcssinnes  auf  der  vorderen  Zungenpwtie  und 
Sensibilitätssturung  in  beiden  tiesichtshällten.  Drei 
Wochen  später  trat  eioc  starke  Ucberemptiodlicbkeit 
des  beiderseifigen  GehSrapparates  und  eine  Neuritis 
optica  duplex  ein.  Ii.  fasst  die  Affeclion  als  eine 
niultiple  Neuritis  auf.  Beim  vierten  Fall  bestand  eine 
peripherisehe  rechtsseitige  iJesichtslähmung  und  gleich- 
zeitig ein  linksseitiger  (ie^iclitsUrainpf.  Beim  sechsten 
und  siebeijlen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  G  mli  ii.ition 
von  Facialislähiuuug  mit  Erscheinungen  im  Trigcuiunis. 
Beim  achten  Fall  ging  der  Faeialisl^mnng  eine  gleiob- 
/eitit'e  Cer  v  i  CO  -  oce  i  pi  t  al  ne  u  ralgie  mit  Herpes 
zoster  iu  die;>cm  tiebtclc  voraua. 

Weiterhin  berichtet  B.  Uber  drei  Fälle  von  recidi- 
virender Fncialislähmiing,  wobei  i:r  sich  —  mit  Kecht  — 
gegen  eine  l'eberschatzuug  der  auch  tür  die  Facialis- 
lihmungen  von  einigen  Seiten  betonten  nervösen  Be- 
lastuag  ausspricht. 

Kiidlieh  noch  ein  Fall  von  Faciaüslähmung  im 
Anschlusä  au  Angina  und  zwei  traumatische  Fälle. 

Seit  Bernhard t'a  erster  Mittbeilung  nber  eine 
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isAltrte  p«ripb«ri5eho  LXhniuug  de»  N.  supraifcapularis 

sini>iter  188fi  siod  vier  weitere  Beobachtungen  vcr- 
(ffentUcbt  worden  (Hoffmann,  Sperling,  BerD> 
hardt,  Bensler).  B.  ^20)  fügt  nun  diesen  Fällen 
einen  neuen  hinzu,  welcher  ganz  bcsundcrs  deutlieh  die 
durch  den  Ausfall  des  M.  snpr,i<;piii;if us  >if»dingte 
FunetionsslörunR  zum  Aufdruck  bringt.  i>a3  Einzelne 
der  Sjrmptomatologie  md  dw  Liter,  s.  in  (Mg. 

Braun  (24)  berichtet  über  Fallf  v^n  T,iihn>ung>?n 
an  der  oberen  Extremität,  welche  bei  der  Cbloroform- 
nareose  entstanden  sind  nnd  für  irelche  er  den  Namen 
.N'  u"-'  iiI"i'it;iii:)L:'';i"'  vorschlägt.  Dieselben  sind  durch 
die  geleguudicb  vorgeuommeDe  starke  Abductioo  oder 
ErheboBg  des  Armes  veranlasst,  dureh  welehe  Y»n 
Seiten  des  Unmeruskopfes  oder  der  Clavicula  ein  Druck 
aaf  die  Kerren  ausgeübt  wird.  Ausserdem  theilt  Verf. 
einige  Pille  von  Lähmung  nach  m  fester  Anlegung  der 
elastischen  Binde  mit. 

Dir  von  I.cydcn  in   der  Gesellschaft  der 

Charitc-Aerfto  vorgestellt«  Kall  betraf  eine  besonders 
sdiwere  rfaenmAtiache  bea.  spontane  Polyneuritis  bei 
einer  weiblichen  Person  von  27  Jahren,  welj-hcr  zur 
Heilung  gelaagtc.  Bemerkeuswerth  war  die  starke  lic- 
thelligung  der  Intelligenz,  des  GedSehtaisscs  und  der 
affectiven  Sphäre.  Ferner  bestand  in  ausgeprägter 
Weise  verlangsamte  Emptfndongsleiluog.  Der  Vor- 
tragende weist  darauf  hin,  dnsa  trots  der  umfntig- 
reichen  Literatur  über  die  multiple  Neuritis  doch  über 
die  VLTsehiedcriheit  des  Verlaufs,  dit-  Auhaitspunete 
für  die  Prognose,  sowie  über  die  Therapie  verhültuiss- 
missig  wenig  gesprochen  worden  ist  Er  bespricht 
deshalb  eingehender  die  Typen  des  Verlaufs,  die  Stadien, 
die  Prognose  der  einzelnen  Formen  und  bewndera  die 
Therapie.  Eictstere  ist  gerade  bei  der  Poljrnenritis  eine 
viellliltige,  von  besonderer  Wichtf::*r:ril  i-.t  i\\f  hyiricniscb- 
diatctiscbe  (Ruhe,  Eruihruog,  traitement  moral)  und  die 
gymnastische  Behandlung,  vreleher  die  eleetrisebe  tu. 

Hülfe   kommt.     Die    einzelnen   AusfSbrongea  können 

hier  nicht  Miedergegeben  «erden. 

Pieegaards,  Cbr,  Lieber  die  Anaestbesie  der  peri- 
pheren Nerven.  Norsk  Magazin  fer  LXgevidenskaben. 

4"  Rakkc.  9.  Bd.  p.  529.  Mit  Tafeln. 

In  Füllen  von  peripheren  Nervenleiden  ist  die 
Lihmung  das  eonstante,  die  Anästhesie  das  variable 
Symptom,  velehes  ratveder  sugtgsa  oder  «bvesend 

sein  kann.   Vm  bei  DnrehtrenAttrtf!'  der  Nerven  die 

.Symptome  zu  verstell-  n,  mn^v  nuf  Möglichkeit  der 
Restitutio  nervorum  p'-i  pniii  nn  liiii  k^-iclit  genommeti 
«erden,  indem  die  .\bwesenb' :i  r  Aniisthesiu  sieh 
leicht  versteht,  wenn  eine  gelungene  .\ervens»tiir  statt- 
gefunden hat.  Liest  man  aber  die  betreff'  Lite- 
ratur dureh,  wird  man  erfahren,  dass  ein  solches  Ge- 
lingen im  Allgemeinen  nieht  stattfindet.  Die  Ursache 
der  Beibehaltung  des  GefQbles  mus.'i  anderswo  gesucht 
werden,  entweder  in  anatomischen,  physiologischen  oder 
pathologiNchen  Thatsachen.  .Als  anatomisch  erwähnt 
man  hier  die  Exi.stenz  vi'n  N'ervennrtzen  und  Auasto- 
riKisen.  Die  Theorie  der  riicli'auf-'nilui  l'.'Hiiti'nluiit;»'!! 
muss  auch  nicht  aus  dem  .\uge  get:isseu  «erden. 
Vom  pathologischen  .Standpunkte  aus  hat  man  gesagt, 
dass  die  sensitiven  Fasern  der  äu.sscrn  (icwalt  uiehr 
Widerstand  leisten  als  die  motorischen.    .Aber  dieses 

passt  dnrehans  Dicht  mit  der  Annahme  einer  Identität 


aller  Nerrenfesen,  In  FSIlen  leichter  LiUinung  meint 

Verf.,  dass  die  Leitung  nicht  nnterbrochen  sondern  nur 
g«hemmt  sei.  Findet  eine  Lähmung  ohne  Anaesthesie 
st  if.  h:d  dieses  seinen  Grund  i3:ir;i.,  dass  die  Inner- 
vation au  der  beschädigten  Stelle  stark  genug  ist.  um 
den  sen.sori.schen  Zellen  des  Gehirns  eine  Erschütterung 
mitAuthcilen,  aber  zu  schwach,  um  die  Zusammen- 
ziehuiig  der  Muskelfasern  zu  verursachen.  Die  Ursache 
muss  hier  hauptsächlich  anderwärts  «sucht  werden. 
AU  Stfltie  dieser  Annahme  kann  man  ue  Experimente 
(loldschmidt's  niiftihr^-'n. 

Der  Verf.  refenit  uud  btspiieht  pathologische 
Fälle  verschiedener  peripherischen  Nervenleiden.  Aus  den 
Ffiibachtungen  geht  nun  hervor,  dass  die  primäre 
.^utur  der  Nerven  in  5  Fällen  stattgefunden,  in  einem 
Heilung  gefolgt,  während  die  Sutur  in  dea  4  anderen 
ohne  Erfolg  blieb.  Seeandire  Sutur  wurde  in  S  rällen 
erfolirli  s  v^rtjenommen. 

Anä>the>ip  des  Ulnaris  vtig-  2—7}.  Der  Ulnaris 
hat  ein  st  hr  umiangreiehcs  Endgebiet  und  eine  ziem- 
lich eingeschränkte  Marginalregion.  Auästhcsio  des 
Medianus  (Fig.  9 — 20).  Dieser  Nerv  besorgt  die  Inner- 
vatioa  ollein  in  dem  betrdEenden  Gebiete.  Die  An- 
ästhesie des  RadiaBs  (Flg.  St—SS)  ist  immer  unvoll- 
ständig und  dessen  Innervation  gemischt. 

Aiillaris  (Fig.  34);  cutaneus  lateralis  und  in  zwei 
cutanei  mediani  haben  ihre  bestimmten  Gebiete. 
Fig.  d5  beweist,  dass  das  Arloiag-TripierVhc  Kxperi* 
ment  auch  mit  demselben  guten  Erfolge  beim  Menschen 
vorgenommen  ««rdoD  kann.  AsSsthesie  hei  Läaionea 
des  Plexi»  brachialis  an  verschiedenen  Stellen.  Bei 
Liisionen  des  f'niralis  unrl  Plexus  sn;Talis  scheinen  die 
Inncrvationsgcbildc  wohl  uiugri  i./.t  /u  sein,  so  auch 
beim  Trigeminus. 

Es  gebt  aus  dem  Mitgetbeiltvu  hervor,  dass  die 
periphere  Anästhesie,  genau  studirt,  ^eralich  eonstant 
ist  und  einen  grosoen  diagnostisehon  und  pronostisehen 
Werth  hat.  WuM  Ed*.] 

2.  Neuralgie. 

1)  Bosc,  F.  J.,  La  maladie  de  Morton  (N«'vralgio 
metaiarsienne  ant/r.).  Areh.  gt^ner.  de  M>'d.  {Mono- 
graphu  d>  r  als  M  or  l  n  u  '  sehe  Kranklirit  |l  b'-/eich- 
neten  Neuralgie  des  Mittellusses,  deren  Enizelheiten 
hier  nicht  wiedergegeben  werden  können.)  —  2)  Du- 
play,  Ndvralgie  faciale.  Nivraigie  des  6deot«».  Gas. 
des  hop.  No.  S9.  —  8)  Hedle^,  W.  S.,  The  treatment 
of  trigcminal  ncuralgia.  Tho  LaDCOt.  June  38.  ~ 
4)  Buxbaum,  B.,  Hydriatiaehe  Behandlung  der  Neu- 
ralgien. Deutsehe  med.  Woehenschr.  No.  52.  — 
h)  Bois,  Nivralgie  faciale.  Nevralgi«*  des  edentes. 
(H.itel-Dieu.  -  •  -M.  Dupl  iy  Gaz.  des  h'">p.  N-  '•-<'■'. 
fi)  Guse,  Ueber  Ischias  seoliotica.  Wien.  med.  Presse 
No.  Z2  ff.  —  7)  Erben,  S.,  Zur  Klinik  und  Pathologie 
der  behias.  W'ieu.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  — 
8)  Schreiber,  J.,  Di«  verschiedenen  Formen  der 
Ischias  und  deren  Behandlung.  Vortoif ,  gehalten  auf 
dem  intern,  med.  Congresi  in  Rom.  Petmb.  med. 
Wochenschr.  No.  SS. 

Erben  (7)  fand  unter  160  Isehiasknnken  147, 

bei  welchen  sieh  das  befallene  Bein  an  bcstinüvit  t; 
Partien  kälter  anfühlte  als  das  gesunde.  Subjcctiv 
wurde  die  Kühle  nur  in  einselnen  Fällen  empfanden. 
7,11  der  Stärke  des  .Schmerzes  bestand  weder  graduell 
noch  zeitlich  eine  Be/.iehung.  Verf.  leitet  die  Herab- 
Setzung  der  Ilauttemperatur  von  einer  Gefässcontraotion 
ab,  welche  er  als  Folge  derselben  Nervenrelsnng  an- 
sieht, die  auch  den  Schmen  hervorruft. 
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3.  Krämpfe  in  einselnon  Huskelgebicbm. 

I)  De  reu  in,  F.  X.,  Spasraodic  Torticollis  and  its 
medical  rclalions.  l'bilad.  Reporter,  p.  39.  —  2)  Sink- 
ler,  Wliarton,  The  treatment  of  .spasmodic  TorticoUis 
hy  coDium.  Philad.  Berporter.  p.  46.  (Empfiehlt  das 
Fluld-Eitnet  \on  Confam  und  speeiell  das  aus  dem 
Samen  bereitete  gegen  TorticoUis.)  —  3)  Rrissaud,  Sur 
uu  ciis  de  sci.'itiiiue.  I.es  tios  et  Ics  spiismos.  L'l'nion 
m<-die.  2(>.  Avril.  (Poliklinische  Vorlesung,'  :tti  besten 
rharcot' sehen  (Jt'iste.  Tic  und  spa&me  uiik'r^cheidet 
Br.  dahin,  dass  letzterer  dem  Willen  nicht  zugänglich, 
crstcrer  aber  durch  den  Willen  bceiullusst  werden 
kann.)  —  4)  Stcmbo,  L..  Krankondemonslrationen  in 
der  nediciniscben  Geseltecbaft  au  WUoa.  Berl.  ktin. 
Wocbensehr.  No.  15.  1.  Gin  Fall  von  rh^ttraiischen 
Kriiinpfen  im  Gebiete  des  M.  epicranius.  (Rhythmisch"' 
Bewegungen  der  Kopfsehwarte  bei  einer  ITy-sterischen.) 
'2.  I  cber  einen  Palmarrelles.  (Bei  Druck  auf  gewisse 
Stellen  der  Volarfliiche  des  Uandgeleaks  le^i  sich  dio 
Haut  am  Uioamnde  in  PAlteii.) 


III.  KrkraikimBR  i«  Inktbi, 

1)  SehtlltS«,  Fr.,  Beiti%e  zur  Muskelp.ithologie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  VI.  1.  u.  2. 
1.  Myokymio  (Mu.skelwogen)  besonders  an  den  Unter- 
extremität'Ti.  11.  Zur  Pathologie  der  progri'ssivcn  Pseudo- 
hypertropbie  und  D y-^iri  j<ii!e  der  Muskeln.  --  2)  Der- 
selbe, Nachtrag  zur  Mutheilung  über  die  Mvokvmie. 
Kbeiidas.  Bd.  VI.  3)  Hirt,  L.,  Uebcr  hysterisch« 
Huskelatrophie.  Herl.  klio.  Wocbensehr.  No.  21.  — 
4)  Flandre,  Itaoul,  ContributioD  äTGtude  de  la  Myo- 
pathie atrophique  projpressive ,  Myopathie  b^rcditaire, 
Sans  Neuropathie.  These  de  Paris.  —  5)  Cohn.  M., 
Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Dystrophia  mus- 
cularis  progressiva.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  ß)  Kcit- 
niaier,  it..  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia 
muscularis  progressiva.  Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  —  7) 
Kefcrsteiu,  0.,  Ueber  die  progressiven  Mu.skelatro- 
phien.  lnaug.'Dis8.  Göttiogen.  —  6)  Ley,  H.,  Ueber 
einan  Pal!  wo  Dj-strophfa  nrasenlaris  propeaaifs  (Su- 
renile  Muskelatrophie).  Inang.  Diss.  Wiir/burg.  f>) 
Pletcher.  H.  Morlcy.  A  rase  of  pseudo  liypertrophic 
parnlysis  in  ;in  adult.  St.  Üartliol.  Uosp  ü.  p.  Vol.  29. 
(Fall  von  iuv<'ni!er  Muskeldystrfiphie.)  -  lOj  Wentzel, 
<i  fL'.  lii-i  r.ill  von  Dystrophia  muscularis  progressiva 
juveiHim  mit  »iesichtsbetheiligung.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
' —  II)  Richer,  Paul  et  Henry  Meige,  De  quelques 
modes  de  Station  cbes  les  Mfopathiques.  Internat,  med.- 
photograph.  Honatsschr.  I.  No.  It.  —  IS)  Londe,  P. 
und  H.  Meige,  Ueber  primäre  Mjropathie.  Ebenda^.  I. 
Wo.  7.  —  13)  Adler,  Demonstration  micravopischer 
Präparate  von  einem  Falle  einer  besonderen  Form  von 
Neuromyositis.  Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  10.  — 
14)  (;e-.--ler,  H.,  Bleiliihrnuiir  Jrr  progressive  Musk'M- 
atrophicV  Med.  Corr.-Bl.  des  Wurtl.  .ir/tl.  Landesvereins. 
No.  21.  —  15)  Lachr,  M.,  Drei  vcrsebiedene  P'ormen 
von  progreativer  Muskelatrophie.  Charit^- Aiinalen.  XIX. 

—  16)  Baerirald,  A.,  ZurCasuistik  der  Heraintrophia 
facialis  progressiva.  Zeitaehr.  f.  Nervenlieilkde.  V.  r>. 
(Ein  Fall,  welcher  im  Ansrhlnss  an  eine  Sehwellung  der 
linken  lllandula  submaxillaris  hi  i  Aä  i  ütstanden 
ist.l  —  17)  K.'impoldi,  V..  Di  iina  ütnna  frust.i  e 
atipiea  di  pseiifloipertrotia  nnisei«I,Tri'  pro^rrcssiva.  Gazz. 
med,  loti>barda.  —  IS)  Guizzetti,  P..  Süll' atrolia 
musoolare  preroi  .•  negli  «miplegici  c  sul  poNo  lerilo 
permaneDte.  Kivista  sperimeatale  di  Freniatria.  XL\.  1. 

—  19)  Burr,  Th.  W..  Idiopathio  museolar  atrophy. 
Med.  Ncvti.  p.  604.  20  Clinical  csses:  Franlt 
Penrosc,  Mus«^lar  dystniphy.  W.  Haie  White,  A 
easf  ivf  museul.Tr  d>  t-  tiL}.  J.  Taylor,  Three  casrs 
o<  pscudo-hypcrtropbic  Paralyj.is.  F.  Ilawkins,  Two 
easea  »f  pscudo-hypcrtrophie  I'atalya»  in  members  of 


thc  Same  family.  W.  Carr,  Peripheral  Neuritis  or 
anterior  Poliomyelitis?  Clinical  Transactiona.  Vol. 
.XXVIIL  -—  21)  Hugnet,  ,?.,  De  certaincs  amyetropbiea 
poat-tisuniAttques  de  l'avant-bras  et  de  ieur  imporlaace 
au  point  de  vue  du  pronostie  des  tranmatismea  arU- 
culaires  du  eoude.  (iaz.  >  !.  No.  81.  —  22) 
Jones,  H.  Lewis,  On  symin  •Iri.'il  atrophy  afferting 
the  h.inds  in  younv'  p  '  pl  .  .^i.  Barthol.  Ilosp.  Rcp. 
Vol.  29.  (Die  äussere  Erscheinung  der  Afl'i-elion  geht 
aus  der  Uebomchrifl  lier\or.  Das  Wesen  derselben  ist 
unaufgeklärt.  Verf.  meint,  dass  es  sieh  um  Neuritis 
handle.)  —  23)  Pliciiuc.  A.  F.,  Fausse  parapl'5gie  et 
troubles  muaculaires  ^'(mffm  bjrateriqae  ebez  lea  jeimea 
gar^ns.  Le  Pmgres  mM.  No.  1.  —  S4)  Derselbe. 
Les  amyotrophies  d"origine  articulaire;  Ieur  tru'temeiil 
pn'ventif  et  curatif.  tiaz.  de«  h<'ip,  No.  21.  —  23) 
Stegmann,  Arnold,  Versuche  über  Muskelatrophie  und 
Massage.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1893.  (Verl,  hat  in 
der  v.  Bcrgmau  rrseheii  Klinik  unter  Schimmel- 
busch's  Leitung  Versuche  über  den  Einflu^s  der  Mass.ij^ 
auf  künstlieb  atrophisch  gemachte  Muskeln  angestellt  und 
•ieh  dabei  von  einer  Wirkung  der  Massage  in  dem  Sinne, 
daas  sie  die  Regeneration  atrophischer  ftuakelfaaem  di> 
rect  anregt,  nicht  überzeugen  können.)  —  2<))  Ewh. 
Eugen,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Muskelatrophie. 
Inang.-Dissert.  Berlin  Verf.  hat  gleichfalls  iti  der 
V.  Bergmännischen  Klinik  unter  Sehimmclbusch's 
Leitung  die  Wirkung  der  Mass.-me  und  IClectrieität  auf 
künstlich  atrophisch  gemachte  Muskeln  experimentell 
zu  erforschen  gesucht.  Kr  hat  eine  merkliche  und  UH- 
awnfelbafto  Einwirkung  dieser  T'roceduren  nicht  gcfun- 
den,  wlhrend  dagegen  die  Sehnennaht  augenläUige  Er- 
folge zeigte.  F.r  sehliesst  daher,  da.s>  nur  d;Ls  Ausüben 
der  spccilischen  Function  der  Ortauc  dieselben  iu  ihrer 
Constitution  sn  erhalten  vermag.) 

Schuli/c  1)  beobachtete  bei  einem  21  jährigen 
Ackerknecht,  welcher  über  ein  slnyk' -■  'iefühl  von 
Müdigkeit  und  Zittern  tu  deu  Beiocn  klagte,  eio  con- 
tinnirlicheB  starkes  Wogen  besonders  der  Wadenmuskeln, 
ferner  der  Adductoren  des  Oberschenkels,  während  die 
Übrigen  I^amuskelu  ungleich  weniger  betbeiligt  waren. 
Bei  Bewegnogen  traten  oft  Wadeakifinpfe  auf.  Meehani- 
sche  Erregfi  irtvi  ii  ni'  !  t  erhöht.  Elcclrischc  Erri'gbarkcil 
nicht  veräudert,  uur  ergab  die  Faradisirung  der 
Oastroenemii  oft  schon  bei  aehwaehen  Strumen  einen  et- 
ijuisiten  Tetanus,  welcher  auch  nach  dem  .\uflii"iren  des 
Stromes  noch  etwa  eine  Minute  lang  nacbdaucrn  konnte. 
AufTnllend  war  eine  häutig  iuifiretende  starke  Schweis»- 
secrction  der  BeiDO.  Bs  wurde  «ine  fast  vollige 
Ileilung  erzielt. 

Im  Nachtrage  (2)  wci»t  Seh.  daraui  bin,  da&s  ein  äfan- 
liebes  Moskelwofes  berdts  vom  JoUjr  (mit  Kay)  be- 
obaehtot  worden  sei.iSnj't  Areb.  f.  Pqrdi«  o.  Nervenkr. 
XIX). 

Derselbe  (1)  tbeilt  eine  Reihe  von  eioielneQ 

Beitbactitungen  be/.ügtich  der  Klinik  der  Muskeldystr^ph'' 
mit,  von  deneu  hier  das  relativ  häufige  Vorkommeu 
VAU  Anomalien  der  Schidclfon»,  sowie  der  Befbnd  einer 
erheblichen  Hypertrophie  der  Handinuskeln  bei  einem 
Falle  von  Muskeldystrophie  zugleich  mit  UfpertFopbie 
der  Zunge  und  Trichterbrust  benrorgelwben  werden 
mögen. 

Die  Thise  ynu  Flandre  (4)  behandelt  die  inyo- 
paüiische  Moskclatrophic  mouögniphiscb.  Von  ueueu 
Beobachtungen  enthalt  die  Arbeit  vier«  welche  mit 
guten  Abbildungen  ausgestattet  sind.    Bei  cmer  der- 
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ielben  konnte  die  anatonnische  UntcniUchuDg  ausgeführt 
werden,  welche  im  Nervens.vfitem  keine  nachweisbaren 
Teränderungen  uifwies.  Die  drei  anderen  Fälle  be- 
trsüHi  drei  Brfid«r  und  «s  bt  benerktnmrth,  dt» 
jeder  von  ihn>:>ii  eine  udm  tocsllMtioa  der  Miukol- 
atropbie  aufwies. 

Keferatein  CO  stellt  U  ^11«  von  Muskeldfs- 
tr'pfjie  D'.is  'kr  'intiirj^^r  Klinik  zusammen.  Die 
Krankheit  begann  7  mal  im  1.  Lebotuyalir,  d«r  spätesl« 
Tennin  d«r  ^itstehung  war  du  19.  Jshr.  Die  VSU« 
in  denen  sich  die  Krankheit  sehr  früh  entwickelte, 
zeigten  meist  das  Bild  der  Pseudobypertrophie,  die  später 
zar  Entwickeluiig  gelangenden  mehr  das  Bild  der  ju- 
venilen Form.  Feiner  seigte  sich  der  Uebergang  einer 
Fc>m  in  die  andere;  so  war  in  *i  Füllen  von  Pseudo- 
bypertrophie und  juveniler  Form  die  Uesicbtsmuaculatur 
ketlieiligL 

I-ichr  (15^  picht  eine  sehr  iHiigchende  klinische 
Untcr^chung  und  Besprechung  von  drei  Fällen  von 
progressirer  Iftiakelatropbie,  too  veleben  jeder  rine 
andern  Fr.nn  d>r';.l!>cti  ripriiseutirt.  Bei  dem  ersten 
Falle  war  in  der  Kindheil  eine  PoliomfeUtis  ant  ne. 
voriianden  gewesen,  weldie  eine  »troplÄwlie  LSbmnng 
des  rechten  und  eine  Parole  des  linken  Beines  hinter- 
lassen  hatte ;  im  Alter  Ton  47  Jahren  entwickelt«  sieb 
nun  eine  progresnTe  Mnskelatrophie  de«  icehten  Anns. 
Verf.  erklärt  diese  bereit«  melirfach  beobachtet«  Auf- 
cin  »Ii  li-rfoljfc  50,  das.s  von  der  acuten  Poliomyelitis  her 
EniahruDgastürungen  auch  der  scheinbar  nicht  bc- 
UUenen  GnngOenteVen  bestehen.  Diese  Erklärung  bat 
in  der  That  -^ehr  ^^e!  für  sich.  d,i  In;;  der  Poliomyelitis 
die  pathologisch-aDatomischen  Veränderungen  der  grauen 
Sttbetuu,  wenigstone  in  nuaehen  PSUen  lidierli^  weit 

ülf-r  ricn  oigcntlichen  ITt-ril  liHi.insgehnn.  Beim  zwiitcii 
Fall  handelt  es  sieb  wahrscheinlich  um  eine  progressive 
Ateanknog  der  motorischen  OangKeBsellen,  welche  eine 
Uebergangsfonn  zwischeij  dtr  Poliomyelitis  ant.  chron. 
und  der  spinalen  progressiven  Mu^kcbirophie  darstellt. 
Der  dritte  Fall  wird  wom  Terf.  der  progressiven  neuro» 
tiaehen  Muskclatrophie  Hoffmann's  zugerechnet. 

Gtiizetti  (18)  thetlt  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  v»n  cerebraler  iluskelatrophie  mit.  Bei  einer 
fi4(^|iT.  Fnu  toitenil  nach  einer  Hemiplegie  in  ii  rische 
Apba.sie,  Lähmung,  Atr>:phic  und  Rigidität  d  1  rechts- 
seitigen Schulter-,  Arm-  und  Handmusculatur,  Trocken- 
beit  und  Atreplne  der  Baut  und  des  raboateoen  Fett- 
gcwl'i  s  dor>'lbnn  Seite,  leichte  Herabsetzung  der  !^fn 
sibilität,  Steigerung  der  entipreehenden  Refleie,  Ucrab- 
setxnng  der  deetriaeben  Enregberkeii  Das  rechte  Bein 
p.^n-iiscü,  ohne  Air 'pliic  tnit  gesteigerten  Reflexen.  Mit 
dem  Fortachreiten  der  Atrophie  nahm  die  Aigidität  ab. 
Puls  zwischen  96  und  60  in  derNbratei  Arteriosclerose. 
Tod  nach  3  Monaten.  Autopsie:  2  gelbe  Erweichungs- 
herde im  linio  ii  Stirnlappen  und  in  der  Tiefe  der 
EU>lando'schen  Furche.  Verkleinerung  dt  r  linken  Pyra- 
mide. Atretthle  der  Noskeln  des  rechten  Armes. 
l(ieroeeei>iBeb  findet  eieh  in  den  atinpbisobea  Mus- 


keln Fettmctamerpbese.  Von  den  peripberisehen 

Nerven  die  intramuscalären  am  stärksten  degmcrirl 
Wurzeln  iutact.  Verkleinerung  des  rechten  Vorderarms 
vom  4.— S-GerTiealeegment  obneVeritndemngen  na  den 

GnngltVn^pllfn.  A^i'iViL'Ti'lo  npL.''''n':'ration  in  der  ge- 
kreuzten rechten  und  directcn  linken  Pyramidenbafan. 

Den  Proeeas  der  VorderbetnatropUe  beedireibt  Yeif. 
luit  1' li  r-- !  11  r  so.  di-'-  /uiiäclist  eine  von  uubekannti^n 
Factoren  beherrschte  Verkloiacruug  der  grauen  Substans, 
dann  Fasenehwnnd,  dann  GangKenMlIenschwnnd  folge. 

Die  Degeneration  wie  auch  die  einfache  Atrophie 
macht  Verf.  von  den  Yorderbomveränderungun  abhängig, 
zumal  da  vielfach  die  faradisehe  Reizbarkeit  vermin- 
dert ist. 

[Ryoblinski,  K.,  Em  Fall  von  sogen.  Djstropbia 

musculonim  j  i  n^,!.  s^iva.    (iazeta  lekarska.    No.  14. 

Auffallend  erscheint  in  dem  beschriebenen  Falle 
vor  Allem  die  lange  Dauer  der  Krankheit,  da  nach  der 
Anaomese  eine  Dauer  von  mindestens  45  Jahren  ange* 
noonnen  werden  nraaste  und  dennodi  wer  dae  Zwerch- 
fell intact  geblieben. 

Femer  war  der  Gari^  iingcwöhnlieh,  anfden  ersten 
Blick  fiel  das  Schleudern  mit  den  Küssen  und  das 
starke  .\uf;ichlageu  mit  den  Fersen  auf  den  Boden  auf. 
Bei  genauerer  Bcobai  htutJL'  n%;;ie  sich,  dass  Patient 
bei  langsamem  Vorschieben  der  Füsse  mit  denselben 
nicht  schleudert.  Bei  geschlossenen  .\ugen  war  der 
Gang  nicht  schlechter.  Fat  konnte  anf  den  Zeiten 
stehen.  Da  eine  StSmng  in  den  Nerveneentren  und  in 
den  sensiblen  Bahnen  ausgeschlossen  werden  konnte, 
rau.is  hier  eine  solche  der  motorischen  Bahn  angenom- 
men werden.  Ktn<^  rlr-'ii-  Eigentbümli'-lik.-it  rjlf-sc:, 
Falles  bildet  di'-  vsiiMi.  rbuit  constatirtc  F.iiisclintiikung 
df-s  (ii\s'.rhts:rldt-s  an  d'-m  il'T  >taiker  alYioirten  Seite 
des  Körper?*  cntsprcchcndrti  Au^rr.    Spira  (Krakau). 

Bieganski,  Wladislaw,  spontane  Contract»ir  der 
Finger  (Dupuytren's  rctractio  aponcurosis  palmar  -'  als 
tropbischer  Frocess  spinalen  Ursprungs.  Medycyna. 
No.  S». 

Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  70jährigen  Koch  zu 
beobachten,  der  mit  einer  Contractur  der  Finger  im 
.'•inne  der  Dupuy  tren' sehen' Retractio  aponeurosis  pal- 
maris  behaftet  war.  Das  symmetrische  Auftreten  dieser 
Anomalie  an  beiden  HändMIi  die  hochgradige  .Vtropbie 
der  volaren  Muskeln  des  nraasen  und  kleinen  Finger- 
ballens  und  der  Band  der  vola  manne  Hessen  auf  ver- 
Sndeningen  im  Rilckonmarke,  wahrscheinlich  in  den 
Vorderhörncrn  desselben  schlieseien.  Die  Section  be- 
stätigte vollkomnien  rii-j-sc  Ve^muthl^l^^  R'-i  di  r  mi- 
croscopischen  U!itfr-,uc!iung  des  Hückeiuiuirlie»  fand 
man  uni' r  Aud-  re;!)  in  den  Vordcrhörnem  atrophische 
(langlienzell' II ;  in  den  meisten  war  kein  Kern  /u  lin- 
den, dafür  aber  reichlicher  Pigraentdctritus.  Verf. 
nimmt  au,  dass  die  hochgradige  Pigmentdegeneratiou 
der  GanffUensellen  der  VordorbBiner  die  Ursache  der 
versobiedenen  trophischen  Processe  nnter  Anderem  aueh 
die  der  Contmetiir  der  Finger,  die  bis  nun  als  die  Folg« 
einC''  I  M  i!rti  Kntzündungsprofc^«' s  betrachtet  wiir(!c-. 
sein  k.imi.  Indem  sich  Verf.  daiiin  aus.spricht,  djc 
spontane  Contractur  der  Finger,  die  bei  alten  Leuten 
auftritt,  sei  ein  tropbischer  Process  spinalen  Ursprung», 
gitbt  er  nur  einer  Vermuthung  Raum,  di<i  andere  For- 
scher sn  ^ner  genauen  Untersuchung  des  Rücken- 
marices  in  ibnKdien  FSHen  ermuntern  soll. 

iMÜg  (iüakau).] 
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Krankheiten  der  Nase,  des  Bachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Priraidocent  i)r.  SEIFERT  in  Würzburg. 


I.  Aflf  IMhiM. 

a)  Lehrbfiehcr  und  Statistik. 

1)  Fraii<.ois  et  Sooliori,  Consultution  <\ttrne 
pgur  tes  maladies  du  ncz  du  larj  tn  et  des  oreilles. 
Montpc-llier  Journ.  No.  29.  (Jjkhresbericht  aus  dem 
neu  errichtetea  AmbulittoriuiB  ra  MoDtMllier,  voa  den 
267  FiUen  «ntfklten  146  auf  Kas»,  Kehlkopf,  Phuyni 
und  MundhühK- "1  2)  (iouguenhcim  et  Glover, 

Atlas  de  Lan^t  Ii  i^ie  et  de  rhinologie.  Paris.  —  3) 
(iri.i  \\  lUl.  \  I  IS  der  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
di>  iUclu.üÄ  uu4  dir  \asf.  München.  —  4)  Hall, 
de  llavillaud,  Disicases  of  thc  noso  aud  Ihroat.  London. 
—  .'))  I.tTmoyez,  Rhinologie.  Otologie,  Larj^ngolope 
ensi'ijiiienicnl  et  de  prati  jue.  Paris.  —  6)  .S  hju-i-d  t , 
M.,  Die  Kraakbeitco  der  obmea  Luftwege.  Berlin.  — 
7)  Ueb  erhörst.  Berieht  Ober  die  in  der  Umvenitäts- 
poliklinik  für  Ohren-,  Nasen,  und  ITalHkninkheiten  vom 
16,  Oclober  1S90  bis  1.  April  1993  bchaodolteii  Fälle. 
Diaeert.  Marburg. 

Der  Atlas  von  Gougucnheim  u.  (Höver  (2)  ent- 
hält auf  37  theilwi^f^f  cölorirten  Taftin  24*?  Abbildun- 
gen  und  47  Figurtii  im  Text.  Der  erste  Thoil  ist  der 
topo/rraphisehi-n  Anatomie  gewidmet  und  zwar  der  Nase 
und  deren  Ncbenhcihlen,  im  zwi  itru  AUsehnitt  findet 
sieh  die  laryügo-rhinc»sc&pis<-be  Technik  und  die  Krank- 
heiten der  oberen  Lnitwege,  im  dritten  die  i>athologi- 
sche  .\na(i.i?nie  und  im  4.  Ali.nchnitt  die  Operationen 
behandelt.  Den  Figuren  sind  /.«cicrlei  ErklöruDgca  bei* 
gegeben,  eine  solche,  welche  die  etezelne  Figur  mit 
ihren  Zcielien  und  Bui  ilif  i>  kurz  erläutert,  ferner  eine 
Erkliiniug,  welche  im  Zusatamcnbauge  die  4  Abtbeilungen 
bespricht.  Die  entere  ist  in  franüsischer  und  oagß- 
srh'^r  Sprache,  die  letastere  nur  in  fhuuosischer  Sprache 
abgcfa^st. 

Der  ven  Grfinwald  (3)  berausj»ei,ehene  Atlas  i,'o- 
hört  m  di-ti  von  der  l.ehmantrsclien  ^  ■  1 1  i^^li;!  Liliaud- 
luiig  (Miineheii)  zur  Ausc;ibe  j;f;lain;eiidon  Ilandatl.uifen. 
welche  lnujrts  ii'hlich  fijr  die  .'^tudirenden  bestimmt  sind. 
Ein  grosser  Theil  der  colorirten  Abbildungen  der  Mund- 
und  Nascnkrankbeiten  ist  nicht  gans  gut  gelangen, 


wril  rf-ml  ili--  Photographieen  und  der  grÖ!.?;ft>'  Th-^il 
der  auf  den  NasL-uracliearauia  lüch  beliebenden  Dar- 
stellungen allen  Anforderungen  genfigt. 

D;i-   I,ri.rl,'iK-:i   v-n   M.  i^rh-.n'uU  ''V   i>t  aui»  der 
Praxis,  für  die  l'raxi»  gcschricbfixi.   Der  Autor  bat  den 
Versuch  gemacht,  jede  Krankheit  durch  das  gaoie  (te- 
I  bi'  I  im  /uMuiitarrih.uigc  ZU  bringen  und  nur,  wo  diea 
:  crforderlicb  »cbien,  Ausnahmen  TOD  diesem  Sy.stcra  gc- 
I  macht.    In  eintelnc;i  Capiteln  macht  sich  die  grosse 
!  Erfahrung  des  hervorragenden  Laryngologen  gaus  he- 
I  sonders  bemerkbar,  bc«  tidi  rb  in  dem  Abschnitt  ^.all- 
gemciac  Betracbtuagen"  und  in  dem  über  die  örzi- 
\  liehe  Behandlung  d«r  Sngsfiaini«;  Qje  phetographi« 
\  sehen  Rcproductioncn  der  Microorganismen,  welche  bei 
1  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  pfunden  werden, 
Istellen  eine  vottiigUehe  Beigabe  dar. 

In  d.r  genannten  Zeit  wiirrl,i:  797  Fälle  von 
Krankheiten  dar  Nase,  des  Phai;)-ui  und  des  Laiynx 
behandelt,  welche  von  Ueb  erhörst  (J)  nach  dem 
Schema  geordnet  sind,  wie  es  zu  den  amtlichen  Be- 
ricbteu  für  das  statistische  Amt  benutst  wird.  Im  An- 
schliiss  an  die  statiatiseben  Mittheilungen  bringt  U. 
einige  Bemerkungen  über  Entstehung  und  Behandlung 
der  Ozaenri  \:i.d  der  Pharyngitis  und  Lar)"ngiti.s  sicca, 
sowie  über  die  liebandlung  der  difiuseu  Ilyperplasie  der 
Nasensehleimbsut  Di«  Lar^nKtubereuloae  und  5  FXIle 
TOQ  Stinmbandlülunung  weiden  nur  kun  bespredieD. 

b)  luütruracutariuin  und  Localiherapie. 
1)  Beate,  Cl.,  Demonstration  eines  transportablen 

Kalklichtapparaies  zum  Gebrauch  am  Krankenbett. 
Centralbl.  f.  Laryng.  X.  S.  —  2}  Bergeat,  Stirn- 
reif aus  Hartgummi  als  Reflei.'tortrfiger;  Gcget.'*'  linuibc 
an  der  Gelenkvorrichtung.  Vorrichtung  gcjjen  lias  iie- 
.schmut/en  des  Hefleclors  beim  Gebrauohe.  Verwendung 
Von  ungesehwärztem  .Aluminium  auch  am  .""picgclge- 
haiL^e.  Arch.  f.  Laryng.  I.  Bd.  3.  II.  (Ganz  brauch- 
barer Anparat.)  —  8)  Bogdän,  Beibri^  sur  icnerea 
Scbltimbantmsmage.  Wien.  med.  Presse.  Mo.  i,  (Selbst- 
behaodlnng  wegen  Schwelleatanb  der  Nase  mit  Massage 
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mehrere  AVrohi^ti  hindurch  mit  Ert-lf,-,  Ii.  liiilt  mehr 
TOD  der  drück 'rtdrn  Bestreichung  der  Schkimbaut  ala 
von  der  Vibraticu.)  —  4}  Bresges,  Die  Anvendung 
der  EleotrolTM  bei  Verkrnamuuen  und  Verdickungen 
der  Nuentdieidevand,  aowie  Iwi  Schwellung  der  Masen- 
addeimhaut.  Wien.  med.  Woohensehr.  No.  46.  —  5) 
Bronn  er,  Sebncldende  Zange  für  die  Entfernung  von 
Xasenpolypen.  Ti  titialM.  f.  Larjng.  X.  10. 
Derselbe.  Intra-laryngeal  Injcctions  in  th?  trentmcut 
of  diseases  of  the  larj-nx,  trachea  .iiid  bi"iu-hi.  l.aiii  et. 
28.  April.  —  7)  Carstens,  Ein  neues  Messer  /-ur  Er- 
öffnung rctropharyngealcr  Abscessc.  Jahrb.  f.  Kinder- 
beilk.  XXAVIll.'  2.  3.  (Messer,  das  cocbirt  bis  an 
den  Abacess  gebracht  und  nach  Eröffnung  des  AbacesMS 
eacbirt  wieder  dem  linnde  hmusgemhrt  wird.)*>— 
8)  Charlsk-y,  Demonstration  einer  TCrbesserten  Glüh- 
schlinge für  die  N'iM\    r,jrjlr,ilM  f.  Lar}ng.    X.  8.  — 

—  0)  Daae,  £iu  .\pp.ir.4t  v.ur  Behandlung  der  Ozaena 
durch  Massago.  Arch.  f.  Iiar>-ng.  II.  Dd.  2.  Ilft.  — 
10}  Ferroud,  Nouveaux  instrumenta  pour  le  tubage 
des  Larj  nx.  Lyon  mcdic.  No.  22.  (Modiilcationen  der 
O'Dwyer'.'icheu  Tuben  sowia  des  indueton  und  des 
Extractors,  es  sollen  dadurch  die  Manipnlationen  ver- 
einfacht sein.)  —  11}  Goldatein,  Anex  nasal  ferceps. 
Kod.  Reccrd.  8.  Not.  (Nene  Nasenr.angc  mit  zarten 
Haken  an  den  flacJn.n  nnmi^hen,^  12;  Gutzmann. 
Demonstration  eines  Haudublurators  üur  Be.scitigung  der 
llhinolalia  aperta.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  39.  - 
13)  Hartmann,  Tonsillotom  zur  Kntfernung  von  klei- 
nen Tonsillen  und  zur  partiellen  Abtragung  von  Ton- 
sillen. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27.  (Doppel- 
ringjange  mit  schneidenden  Ringen.)  —  14}  Hess,  Zur 
Anwendung  der  Elcetrolyae  bei  Leisten  und  Verbiegun- 
gen  des  Septum  narium.  Iffineb.  med.  Woohensehr. 
Xo.  39  rpMipfehlung  der  Electrnlysc  besonders  für  Ver- 
dirkungujj  Uli  vorderen  Ende  des  Septura  cartilagineum 
und  für  kleine  >p  r;oii  am  Septum.)  -  i5)lleymann, 
r.,  Leber  die  Anwendung  einiger  neuer  Aluminiumverbin- 
dungen In  Nase  und  Hals.  Bcrl.  Laryng.  Gcscllsch. 
21.  April  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  l'.  —  16)  Uop- 
mann.  Aseptischer  Halsspiegel.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  9.  (Spiegel  mit  federnder  Fassung.)  —  17)  t. 
Jaruntowski,  Zur  Insufflaüon  von  PulTera  in  den 
Kehlkopf.  Arch.  f.  Larj*ng.  I.  Bd.  3.  H.  (Einfaches 
losufflationsrobr  von  Hartgummi,  dessen  hinteres  Ende 
mit  einem  mittelgrosscn  DoppelgebliLse  vi  ihundi  u  ist.) 
~  18)  .Mc' Donald,  Gr.,  Universal  nasal  suare. 
Lancet.  1.  Dec.  (Beschreibung  einer  sehr  complicirten 
Universal-NasenschliMge.)  —  19)  Meyer,  l'ebcr  Brom- 
aethylnarcoscn.  Berl.  Hin.  Wochenschr.  No.  1.  (Be- 
richt äbtr  äOO  Naroosen  mit  Bromaethrl  cur  Openi- 
fioQ  der  adenoiden  Vegetationen.)  —  Sty  Musehold, 
Ein  Apparat  zur  Photographie  des  Kehlkopfes.  Intern. 
Hed.  Photogr.  Honatssehr.  1.  Hai.  (S.  den  vorhergehenden 
.lahrgang  ds.  Berichtes.)  —  21)  Sharp,  Intral  in  Ti;:ral 
therapeutics  with  notes  of  two  cases.  Lanc'Pt   14  Atiril. 

-  22)  Simanowsky.  Uebcr  die  B- lifmdliin^;  plitluM- 
scher  und  anderer  Erkrankungen  der  oberen  Lufiwege 
mit  Ortho-  u.  Parachlorphenol.  Therap.  Mtsh.  Juli.  —  23) 
W  i  n  c kler ,  Ueber  eine  neue  electri^obe  Untersuchongs- 
lampe.  AreL  f.  Larjmgol.  n.  Bd.  1.  Heft.  —  24) 
Wroblewski,  Ueber  die  Anwendung  des  Aotipgnrios 
als  Anaesthetieum  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Ba- 
rhens  und  des  Im  hli  ipfes.  Ebend.  I.  Bd.  3.  Hft.  — 
i'j)  Ziem,  Uelx.r  Mct.iUspicgel.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunili'.  No.  C<.  ':I)ni\'h  Kochen  >i(jrilisirbarr  .'-ipiegel 
herzustellen  durch  Vernickeim  l'  V'  h  Metallspiegeln.) 

Bresgen  (4)  «endet  die  Electrolyse  nur  an  in 
solchen  Fällen,  in  denen  nicht  raseh  vorgegangen  wer- 
den kann,  z.  B.  bei  z.nrtcn  Personen  und  wenn  eine  ein- 
greifende Behandlung  aii>'1:  Ii '  Uich  verbt  ten  wird.  Die 
Pro«edur  ist  schmerzlos.  Nachweben  sind  sehr  gering, 


aber  der  Effset  ein  langnmer.  Soig&ItIge  Cocainisirung 

ist  erforderlich. 

Bronn  er  (G)  redet  einer  ausgedehnteren  Verwen- 
dung intralacyngflnier  Iqjectionen  in  der  Therapie  der 
Tj.irrn^ri^rachcalratarrhe  und  Bronchialaffi>otinnpn  das 
Wort.  Myrtbol  zu  20pCt.  in  Paroleiu  gelöst,  Gunjacol 
SpCt.,  Salol  SO— SOpCb,  Jedofom,  Argeni  nitr.  ete. 
werden  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

Der  Appant  von  Daae  (9)  besteht  aus  einem 
dEnnen  Wattehalter,  der  ein  wenig  gebogen  und  elaatiseb 
ist  und  durch  l'mdrchen  einer  Rolle  in  eine  rotircndc 
Bewegung  versetat  wird;  die  Bolle,  welche  mit  einem 
Griffs  versehen  Ist,  wird  durch  eine  elaaliaehe  Sehnur 
mit  dem  SehwuDgrade  verbunden.  Der  Appant  verur- 
sacht Bewegungen  circulirender  Art. 

An  einem  entsprechend  gebogeneu  Nickclindra^ii 
wird  ein  Pflock  aus  Guttapercha  befestigt,  dessen  <h6sae 
und  Form  sich  nach  dm  gcgf^benen  Verhä!fTii'^<;^ri 
helltet.  Die  Sprechiibungcn  werden  nun  von  Gutz- 
mann (12),  vafarend  der  Obtomtor  anliegt,  TWgenom- 

mcn,  daV'Ci  h'i'  man  ein"  rna'.-iironr!'"  Tinwirkar, g  des 
Imtrumeutes  auf  Velum  und  hintere  Hachenwand. 

Von  nooen  Amelnltteln  hat  Heymann  (15)  an- 
gewandt :  Aluminium  salirvlirum,  das  adstringirende  und 
reiaeude  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  hat  (trockene 
Catairiie};  Alnminitim  mit  Gallussäure,  leicht  adstringi- 
reod;  Aluminium  mit  Acidum  tannicum,  in  Tabletten- 
form  zu  gettrauchon,  da  sich  dünne  Lösungen  soblccht 
halten. 

Sharp  (21)  empfiehlt  gegen  fotide  Bronchitis  und 

bei  nronrhii'cla^luen  symptomatisch  ahcli  bei  Lnngftn- 
pbthise  intralaryngeale  InjecUoueu  zu  machen,  unange- 
odime  Zufille  sab  er  dabei  nidit.  Er  beaatate  Craoaot, 
Guaiacol  2prt,,  Mf-nthol  und  Thymol  ü  lOpOt,,  Salol 
5  pCt.  in  Olivenöl  oder  Paraffin.  Die  Dosis  war  2  nukl 
tagUeh  1— S  Spdtien  ä  8,75  g. 

Die  beiden  Chlorphenol-  «nrdi^n  von  l'iraanowsky 
(22)  liauptsächlicb  angewendet  bei  tubcrculöson  Pro- 
cessen der  oberen  Luftwege,  dann  aber  auch  bei  byper- 
pla.stischen  Ei  krai.kungen  und  chronischen  Schwellungen 
der  .Schleimhaut.  Die  erkraukicu  Stellen  wurden  mit 
5-,  10-  oder  20proc.  Lösung  in  Glycerin  oder  auch 
mit  dem  reinen  Chlorphenol  behandelt,  evcnt.  die  Lösung 
mit  lIoryng'schiT  S[ir'\\7.--  nin^'"-^pritzt.    Gute  I'rfüli^t?. 

Die  von  Wiackler  (23)  angegebene  Uutcrsuchungs- 
lampe  besteht  ans  einer  durch  den  Bbeostaten  rogulir- 

baren  Bogenlampe,  einem  Metallcylinder  mit  Linse  und 
HebeTonicbtung  der  Bogenlampe  und  einem  verstell- 
baren Stativ  mit  Sdieibongclenk,  so  dass  der  Beleueh- 

tungsapparat  den  grossen  Untersoehungslampen  gleicht; 
wie  sie  sonst  für  Petrolcunil.nmpcn  verwendet  werden. 

Zur  localen  Anästhcsiruug  empfiehlt  Wroblewski 
(34)  die  Ebpinselung  einer  Mischung  von  Antapyiin 

2,0,  Cocain,  mur.  1,0,  Aq.  destill.  10,0.  Ausserdem  hat 
Verf.  Versuche  mit  parenchymatösen  Iiycctionen  von 
SOproe.  Aiiüpyuiilösungcn  angestellt.  Er  iqjieirte  in 
einer  Sitzung  0,18—0,36  g.  Die  Injecltoncn  bcseitigsa 
die  Dysphagie  tuberculöser  Patienten,  au.sserdem  an- 
äiitbcsircn  sie  und  verringern  die  Blutung;  er  wandte 
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die  ii^ccliuaeu  au  vor  dem  Curetl«ment  im  K>!ilk  <pf. 
vor  der  Tootillotomi«,  wc  der  Abtragung  der  Lvpci- 
tropbisehen  ZongeniMisOle. 

(•)  Scierom. 

K ob  1er,  Ein  Fall  von  Laryngosclcrom.  Wien.  kliu. 
Woebeusdur.  No.  S. 

Mjibr.  Mädchen,  rar  14  Jahren  im»  entea  Male 

m'ii  Schrötlcrschen  Bougies  bohandelt.  Bei  d  r  di'  s- 
maJigea  Utttersuchung:  breite  vom  vordem  Wiukcl  bin 
Ober  £e  Mitte  der  Glottis  Uftcb  rüAvSrte  eieb  er« 
streckende  Membran,  wcli^he  sich  bei  der  Intonation  in 
Falten  legt»  aiuserdem  ein  erbseogrosser  Knotco  am 
rediten  Twdienbaiide:  Im  Kdeten  irorden  die  Bbioo- 
selerombaeilleii  gefimden.  Nass»  Maflanradieii  ««ran  frei. 

d)  Ktnii-htiiistrii. 

Uitubitüchek,  Eine  neue  Behandlung  des  Keuch- 
hnatsna.  Tberap.  Monaldi.  April. 

0,1  proe.  SabllmatUHning  aur  Pinseluog  det  Bacbena 

rcsp.  des  '/unpengrundes,  so  dass  die  S'hlrirahaut  des 
Kebldcckcb  und  die  Umgebung  ordentlich  benetzt  wird. 
Einmal  täglidie  Avsvaaebaag. 

II.  Nase. 

a)  LehrbücHer. 

1)  Ball.  A  handbook  of  the  nosc  and  pbarjnx. 
Paris.  —  2)  Zarniko.  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer 
Nebenh'lil'  ii  utiii  lii  -.  N'a.senr.'kcheurauiiif  s,  mit  bei<on- 
derei  Beriicksiobtigung  der  rhinologischcn  Propaedeutik. 
Berlin.  Mit  182  AbbSdungen. 

Las  Lehrbuch  von  Zarniko  (St)  ist  mit  groBser 

Forgfalt  und  videm  Fleisse  ge.sclirioben  und  enthält 
auüäer  dem  eine  reiche  Eriahruog  kundgebenden  Text 
zablreicbe  gnt  gelungene  Abbildungen. 

Her  erste  Tlieil,  die  Propädeutik,  i.st  klar  geschri  - 
bcn  und  besonders  für  den  wenig  oder  gar  nicht  mit  der 
Khinologie  yertrauten  Ant  berecbnet  Die  aaatomfseben 
und  physiologischen  Vorbemerkungen  enthalten  alles 
Wisseiiswerthc,  ebenso  sind  allgemeine  l'athologie, 
Symptomatologie,  Dia>;nostik  und  Therapie  ausreichend 
behandelt.  Der  zweite  Theil  umfa.sst  die  Krankheiten 
der  Xasciihöiile,  der  Nebenhöhlen  and  die  des  Nasen- 
radicuraumes. 

b)  Allgememes. 

1)  Aronsohn,  Versuche  einer  Nomenetatur  der 
GerucbsqualitSten.  Arch.  f.  I.arynKol.  Bd.  II.  H.  1. 
—  '2)  Bresgen,  Der  Kopfschmerz  bei  N.isen-  und 
Raehenleideii  und  seine  Heilung.  2.  Aull.  Leipzig.  — 
'^}  Dreyfuss,  Hritr,-ig  zur  Casuistik  der  N.iseneiterun- 
gen.  Wien.  med.  Prewe.  Xo.  10.  (Ein  Fall  von  eitriger 
rerioatitia  der  liniten  Musebel  in  Folge  von  Zahnrarics, 
der  nahezu  spontan  aur  Heilung  kam.)  —  4)  Gibb» 
The  inporiance  of  earljr  recognition  and  treatment  of 
obstructive  diseases  of  the  Upper  air-passages.  Pbilad. 
Report.  14.  April.  —  .5)  Gutsohe.  Zur  Pathogenese 
der  llr^viphysistuitioren  und  über  den  rKis.il'-n  Abflu.ts 
*ij»"io  dai  Verhalten  des  Liquor  cercbrospuialis  bei  einer 


Strutna  pituiiaria,  l>iss.  Kriaogcn.  —  6;  Parker, 
Nasal  brcathing  in  nasal  obstruetion.  St.  Barthol.  hosp. 
Bep.  S9.  —  7)  Reutert  GenicbsempfindangistörungMi. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  19— 3S.  —  8)  Torvant, 

Sitiloma  initiale  della  fossa  nasale  destra.    Arch.  ital. 

di  laring.  3,  H.  —  9)  Ziem,  Nasenleiden  bei  Inlec- 

ti':'iiskr.aakheilcii.    M  Hiol;.   med.  Wochenschr.    No.  49. 

(Bf^]ircchuiig   der   Beds-ulung  der   IVhertragung  von 

Iiifection^krankheiten  durch  die  i  t».  i  Nteri  Luftwege  und 

Angabe  eines  Verfahrens,  um  die  Miterkrankuug  der 

oberstm  Lollvege,  namentlich  der  Nase  und  des  Naaen- 

nobeofutmea  bei  Infeottonskraokheiten  in  jedem  sur 

Bcohanbtniw  kommenden  Falle  schon  vihrend  des 

Lebena  naebsuweiasn.bmw.  auch  aa  babaadeln.) 
• 

Für  jede  Geruchsclas.se  nimmt  Aronsohn  (I) 
einen  characteristischen  Kepräsentanten  a.  B.  Sohwefel- 
waswratoff  fib  Sdnrefelamnoniwn.  Ammoniak,  Can- 

phcr  für  Gerüche  wie  Eucalyptus,  Terpcnthin,  Ol.  Thy- 
mi, Valerian.  etc.  Der  Name  des  Repräsentanten, 
welcher  dann  für  die  ganze  Geruchsclassc  gilt,  wird  aus 
der  chemischen  Formel  desselben  gebildet,  indem  die 
Zahlen  dieser  durch  Buchstaben  ersetzt  (1  =  .i,  2=b) 
und  zwischen  die  Consonanten  Vocale  nach  Wahl  ein- 
gescboben  «erden,  ea  kommen  auf  aolehe  Weise  No- 
nienclaturen  heraus,  wiecihpolich  (Campher),  oedob' 
lieh  (Carbol),  Schwefelwasserstoff:  sabl-er. 

Breege D  (II)  bespriehi  anafültriieh  den  Zussmmen- 
hniig  zwiM  beii  KopfM  hmcri  und  Xasenerkrankung  und 
warnt  zugleich  vor  der  Vielgesohäfti|^eit  sogenannter 
Specialisten.  In  BesQg  auf  die  Therapie  empfiehlt  er 
als  Palliativum  ^hanacetin  und  zur  Beseitigung  der 
Septumverbiegungen  und  Leisten  den  Galvanocautcr  und 
den  Mcissel,  die  Electrolyse  oder  Combination  dieser 
Metboden,  zur  Nachbehandlung  Methylenblau,  bei  Stö- 
rung in  den  Nebenhöhlen  Ilti.ietliylvii  lett  .  'la»  Ml 
eine  gekrümmte  Platinsoude  angeschmolzen  wird. 

Unter  Anderem  -weist  Oibb  (4)  darauf  bin,  dass 
die  Mntter  angehalten  werden  Tn-jssten,  niicb  ili.'  oin- 
fachen  catanfaalischen  Entzündungen  der  Nase  bei 
kleinen  Kindern  au  beachten. 

D'.T  Villi  rratM'lii:  f.V,  l.irM-hni:-:i';-t;'-  T.ill  i^t  von 
grossem  Interesse.  Ein  34jäbr.  Hann  bemerkte  Ab- 
tropfen  einer  bellen  FlQsaigheit  von  linken  Nasenloehe, 
die  tägliche  Menge  betrug  etwa  SSO  ccm.  Patient 
starb  an  Meningitis  cerebrospinalis.  Bei  der  Section 
ftnd  rieb  eine  Struma  pituitaria  (Geschwulst  der  Hy- 
pophysis  und  des  Chiasma  nervor.  opticor.) 

Parker  (6)  kommt  m  -l'-rn  ."-^ -liluss':,  dass  in  Fallen 
nasaler  Stenose  die  Athmung  wahrend  des  Schlafes 
nasal  und  nidit  buecal  ist,  trata  der  grBMten  Sdiirio- 
rigkcitcn.  Dieser  unglückliche  Instinct  zur  Nasen- 
atbmung  führt  dann  iu  Fällen  von  Nasalstenose  zu 
unterbrödienem  Sdilaf»,  aar  ungenügenden  Lfiftung  des 
Blutes  und  deren  Folgen,  zum  Schnarchen,  zur  Miss- 
lormung  der  Brust,  au  intemasalen  üypertiopbieo  und 
postnasalen  Tumoren. 

In  dem  für  Drasche's  Bibliothek  der  gesammten 
medieinischen  Wissensehaften  bestimmteo  Artikel  giebt 
Beuter  (7)  eine  gute  Uebeniebt  über  die  betreffende 
Frage  unter  soigfältiger  Benataung  der  Literatur. 

fKoehler,  K.,  .\prosexia  nasal is,  geistige  Stumpf- 
heit in  Folge  von  Impermeabilität  der  Nase.  Nowiny 
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LekanUe.  N«.  1.  (V«rf.  erörtert  das  Weaen  und  die 

Erscheinanfen  dfit  AproaazU  nasali^,  ohne  NVnrs  zu 
bringen.)  bchtengai  (lvxakau;.j 

c)  Rhinitis,  Bacteri«ii,  Therapeutisches. 

1)  Bisbi"tfi.  A  new  and  sufcessful  treatment  of 
hay-fever.  The  views  of  the  profcsMon.  Amer.  Mcdic. 
News.  No.  8.  —  2)  Sche  iinn.inn,  Uebcr  Rhinitis  fi- 
brinosia.  Deutsch«  med.  Wochenschr.  '23.  August.  — 
3)  Tissivr,  Des  eoljrsM  ii  Ciiune»  membnuies.  Gm. 
d.  bi'p.    No.  83. 

Bisbop  (1)  stellt  eine  aeoe  Theorie  für  die  £ut- 
Btebung  des  Henfiebera  atif,  lodem  er  duselbe  nit 

atann  Uebwrtchuss  i!<",  PlLit>'^  .m  Haiii:<riure  in  Za> 
sammcnbang  bringt,  dementsprechcDd  Behandlung  mit 
verdünnter  Sehwefi*lsäurc  innerlich,  Milchdiät,  Yegc- 
tabilien  et«. 

Seht  i  ti  niaii  n  (2'}  !i;it  bei  einer  seit  ?t  W^vhen 
bestehen  Rhin.  tibr.  die  Membran  in  der  C-haritti- 
•btbeilwig  fürlnfeelloudemiiUialtBn  «ntemiebni  lassen, 
woselbst  überwiegend  Diphtheriebacillcn  neben  Htrepto- 
eoccea  und  Stapb/lucoccus  aureus  gefunden  wurden. 
Br  plaldiri  für  die  bolirooif  ein«*  jeden  Falles  dieser 
Erkrankung,  '"la  nurh  sok-ln?  ijutrivtlgcn  Fülle-  zur 
Weiterrerbreitung  vou  Diphtherie  führen  kOuutcn. 

Die  aosfSbrliebBte  Bespreefaang  vidnet  Titsier  (8) 
der  Xasendiphtheric.  Daran  schliesst  sich  an  die  Bc- 
üprx-liting  über  die  MembraabilduDg  nacb  operativeo 
Eiiii;ii:Ten,  die  der  peendomembranown  BUidtfi  der 
Neugeborene«,  der  fibriniisen  Rhinitis,  ferner  erwähnt  er 
noch  der  fibrinösen  Beläge  bei  Pemphigus  and  con* 
genitaler  Sj-philis. 

d)  Neurosen,  Septam,  Epistaxis. 

1)  Barth,  Ueber  einen  Fall  von  Nasenbluten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  (Fall  von  Epistaiis, 
bei  welchciji  <lio  Quelle  der  Blutung  in  einer  armdirten 
Stelle  des  koürpcligen  S^hims  und  zwar  im  oberen 
Drittel  desselben  tu  >iiohT  n  wir  )  —  2)  Coolidge, 
Deformitics  of  the  scptal  cartiiage.  tJost.  med.  Journ. 
No.  7.  (Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  von 
DefoToität  des  Sept.  cartiL  je  na«h  Sita  und  Intensität 
der  Defonnitit)  —  S)  Fischenieh,  Ueber  das  Bäma* 
tom  und  die  primäre  Perichondricis  der  Nasensebeide- 
wand.  Arch.  f.  Laryng.  II.  Bd.  I.  Heft.  —  4)  Fül- 
lt-rt'n,  Xi'trs  and  observations  on  certain  forms  of 
epi^Ukii:*.  (il.isjjAw  Jonrn.  May.  (Nichts  Neues.)  — 
5)  Getchell,  llrinorrh.n-f  nfttr  '[uirations  on  the 
nasAl  septum.  Brit.  med.  Journ  Nn.  1.  (4  Fälle  von 
starker  Blutung  nadl  Operationca  am  Septum.)  —  6) 
Kuttner,  Die  aogaoaDikte  idiopatbiacbe  aeute  Feri- 
«hondritis  der  Naaenaebeidewaad.  Areh.  f.  Laiyng. 
n.  Bd.  L  Heft.  —  7)  Results  of  cutting  eperations 
in  the  nasal  septum.  Medic.  Record.  14.  July.  — 
(Discussiun  in  der  amerikanischen  laryngologischvn  Ge- 
sellschaft) —  8)  Ripault,  Sur  Tetiologie  et  le  trai- 
tement  des  epistaxis.  Gaz.  nu'-d.  d.  Paris.  Xo.  JH. 
9)  S/.czypiorki,  Note  sur  un  proc<?d6  simple  pour 
arreter  l'cpistaxis.  Gaa.  d.  höp.  No.  109.  (Comprcs' 
•ion  der  Nase  mit  Hülfe  der  Finger.)  —  10}  Ver- 
nenil, Des  Epistaxis  juveniles,  ht-reditaires  et  heri;do- 
liipatlqaeaL  BaUet  de  l'Acad.  de  n&d.  Paris.  No.  32. 

In  dem  ersttn  der  von  Pischenich  '^5)  riiiti;-'- 
theilten  Fälle  hatte  sich  das  Hämatom  zu  einer  Cyste 
nüt  bintig  scriiiem  Inhalte  iingowaodeli  Ineislon,  Jo> 
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doformgaaetaniponade,  Heilung.    Septum  im  Torderco 

Drittel  perforirt.  In  einem  aveitea  Fallt  \  n  Häma- 
tom  lH>nnte  durch  Ineiaion  und  Tamponade  die  Per- 
foration dos  Septnm  verbind«rt  werden,  obgleich  der 
Xunpel  entblosst  war.  In  zwei  weiteren  Fällen  ban- 
delte es  sich  um  die  sehr  self'ne  I'orin  drr  s. :r'sf»ii 
PeriGhoodntis,  derea  Ursache  im  ersten  Falle  unklar 
war,  im  iweiten  Falle  «ffenbar  auf  Zabneaiiei  aurOek- 
galQhrt  werden  musste. 

Kuttner  (6)  theilt  3  neue  Kraukeugeschichten 
mit  Br  plaidirt  dafibr,  derartige  Prooessa  als  acute 
PhlrM;niun<  boKV.  Abaceaso  der  Nasenaebeidewand  an 

bezeiihnen. 

Ii  i  p  .1  u  1 1  (8)  betont,  daaa  Unter  gewiasen  Teibält» 
nisseo  das  Nasenbluten  eine  geviase  Bedeutung  ge- 
Vinnen künne,  bespricht  die  verschiedenen  localeii  und 
lUgrüiuinen  Ursachen  und  die  Wichtigkeit  der  genauen 
rhinoscopischen  UDtenoebuBg,  om  die  Quelle  der  Bin- 
tung  XU  linden. 

Theoreü^e  Betrachtuageu  übur  die  Aetiologie  der 
Naaenbltttungen  im  kindlichen  Alter.  Terneuil  (10) 
schreibt  dieselben  nel  .-'ii  Arlbritismus  tlioil weise  einem 
latenten  pathologischeii  /.usund  der  i.ieber  zu. 

[WröbievskitL.,  Ueber  aeute  Abscesse  der  Nasen* 
Scheidewand.  Oaaeta  lekarska.  No.  48. 

' 1 1)  1  r  w^ki  hat  das  Leiden  Hru.il  Tu  (•b;i<'lit*.-t, 
und  z\*;ir  w;ir  da.ssell>e  je  1  mal  im  Auschluss  an  ein 
EiysuirL  r^phus  und  Blattern  entstanden,  6 mal  ver- 
dankte CS  seinen  Ursprung  einem  in  Füllje  Tr:iuma  ge- 
aetatan HSmatome  und  hmn\  konnte  keine  Entätehungs- 
oraaebe  emin  verden.  Verf.  pbiidirt  für  möglichat 
raieh«  and  breite  £rSl&ung  der  Abaeesse,  dn  Mwiiiivh 
am  sichersten  der  Enorpelnecrose  gesteuert  yrki,  welche 
lu  verstümmelnden  Deformationen  der  Nase  fabran  kann. 

Tnekickj  (Krakin).] 

o)  Ozaena. 

1)  Bresgen,  Beiträge  zur  Ozacnafragc.  Münch, 
med.  Wochenschr.  10  u.  11.  —  2)  Gibb,  Zinc  ste;u-ate 
in  the  treatment  of  atrophic  rhinitis.  Med.  News.  Dec  8. 

—  3)  Hill.  W.,  Fotide  Rhinitis  mit  Krkrankung  der 
Higbmorshöhle  und  Hypertrophie  des  l'rocessus  unci- 
natus,  sowie  der  denselben  bedeckenden  .Schleimhaut, 
weiche  dia  sogen.  „Spaltung"  (cleavage)  aimulirte.  Cen* 
tralbl.  f.  Larjmg.  X.  tl.  —  4)  Hill  n.  Cagney,  Rhi- 
nitis atrophica  focfida  mit  Aphonie.  Ebendaa.  (Die 
Aphonie  bestand  fort  troti  elechiseber  Bcbandlung,  ob- 
gleich die  Trockenheit  in  Nasi-,  Pharj-nx  und  l.iirynx 
beseitigt  worden  war.)  —  j)  Hopmann.  '»/acn.i  gc- 
nuina.  Münch,  med.  Woeli  ;isihr.  N j.  3.  -  ('<)  Kyic, 
The  etiology,  p.itholojry  and  treatment  of  ozena.  Med. 
News.  5.  May.  —  7)  Rcthi,  Zum  Wesen  und  zur  Heil- 
barkeit der  Ozaena.    Arch.  f.  Laxrng.   Ii.  Bd.   2.  H. 

—  8)  Saenger,  Ueber  die  meehanJaehe  Disposition  zur 
Ozaena.  Tmvq^.  Monatah.  Oct.  —  9)  Strazza.  Suir 
etiohigia  doli*  ozena.   Arcb.  ital.  di  larin^'.  No.  1. 

Aus  den  vou  Bresgen  (1)  mitgeUiuiltcu  Krauken- 
gesehiohten  geht  hmor,  das»  die  Diagnose  und  Thera- 
pie oft  auf  grosse  .Schwierigkeiten  st<''sst.  In  allen  Fällen 
(einen  ausgenommen)  war  die  KeilbeinUühle,  und  zwar 
meist  doppalaeltig  betraflSen,  selten  fand  sieh  der  Knoebcn 
erkrankl.  Dir  11  Fülle  wurden  durch  Erweiterung  der 
Aualührungsgünge  und  Application  vou  üexäUiylvivlett 
geheilt 
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Di«  Polemik  Hopraaon*«  (5)  richtet  sieh  gegeo 

GrunwiM,  'ler  die  Verkürzung  des  Septunas  nicht 
als  cliaracterlstischcs  Zeicbea  der  Osaeaa  geltea  lassen 
trill.  H.  erl[>irt  die  Ver1cOniui{  des  Septoma  und  den 
Muschcischwund  aus  einem  angeborenen  Hemmungs- 
proceas,  einer  GmäbruDgsstümug.  Jiboet  quo  diese 
Bildungsstürung  der  Bnfzimdun^  die  Wege,  so  iührt 
diese  wii  derutu  zu  einer  noch  tii  fert  .i  Stufe  der  Dege- 
neration, als  die  Anlage  an  und  ^ür  »ich  aie  schon  mit 
sich  brachte. 

Nach  Xylo  (6)  bedarf  der  itiologisebe  Ztuaamett' 

hang  /.wischen  Ozaena  und  der  Thätigkcit  von  Bacterien 
noch  des  Beweises.  Die  Behandlung  leitet  er  mit  einem 
Spnj  von  WaMorstoff&upcroxyd  ein,  dieses  «trd  dann 
mit  einer  allcaliadlOD  Lösung  aligespült,  die  Na^e  au^i- 
g^trocknet  und  dann  ein  reizendes  Medicament:  Senrul 
in  Benzoinol  odnu-  flüssigem  Aiboliu  mittelst  des  Zer- 
sUuben  applieirt. 

Die  Untersur  Ii  iiiil:  n  Kethi'.s(7)  an  Ozaenakranken 
nihrcu  ibu  2U  dem  i::^chlusse,  dass  dos  Wesen  der  Ozaena 
ireder  !m  Epithel  noch  in  den  licfässea«  noeb  in  dfr 
/eilinfiltration  und  .Sehrumjjfung  d<  r  Schleimhaut  zu 
suchen  sei,  da  sie  sehr  variable  Befunde  dan>teüen,  das« 
vielmehr  die  Krankheit  auf  Verändtiung  der  DrOaen 
und  (it  r  fettigen  Degeneration  bemben  Mfilse,  da  die* 
selben  bei  Ozaena  eonsfcmt  vorkommen  W'^nn  Oi-n^na 
in  der  Kegel  die  Folge  von  Nebcnhöhienerkrankungen 
väi«,  so  müsste  die  Coinciden«  beider  KnDkbeiteo  viel 
vfler  nachgewiesen  werden  künnen  und  diT  Fl^t  r  nach 
AnsbeiluDg  des  timpyems  viel  lüufiger  beliobcn  werden. 
Znr  Bcbandlung  der  Osaena  empfiehlt  B.  Ae4iung«o  der 
Schleimhaut. 

Nach  isaenger  (Ö)  bildet  eine  abnorme  Geräumig- 
keit des  Nasentnnem  ein  das  Entstehen  und  Bestehen 
der  Ozaena  in  hohem  Maa.s$e  bcgün.stigendes  Moment 
Durvh  plattenförmige  Nasenobtuiatorieu,  welche  der  ab- 
QOnnen  Gerininl{^E^  «algtgtDvidtra,  iriU  er  günstige 
^olgc  in  der  Behandlung  der  atnpbiienden  Bbioitia 
gesehen  haben. 

Die  Krankheit  ist  nach  Strazza  (9)  als  ein  echter 
ehronisch-eutzündlicher  Process  aufzufassen,  dessen  End- 
stadiuui  durrl.  Irr  ■  f!rs  fj.  wehcs  und  Umwandlung 
des  Epithels  etiarakterisirt  wird.  Die  IJacterieu  spielen 
ia  ätiologiacber  BaidtUDg  k«iae  Soll«. 

f>  Geschwü^"' ,  Syphilis,  Tuborculoso, 

Kliinolithen  ole. 

1)  Alexander,  Bemerkungen  zur  Anatomie  der 

Uutendf  i  fiämpolypen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  I.  3.11. 
—  2}  Ci.il  k,  ^arcoma  of  Ihe  nosc  —  epithelionia  of  tLc 
laryn»  in  a  wonian.  Med.  News.  30.  .June.  —  3)  (Irant, 
D..  iie^.ehwulste  des  .'^i.ptums.  Cetitralbl.  f.  I.ary  ng.  X. 
M.  (Kiufachc  Schlel«ihaulh}"pertrophien,  ausgehend  vom 
hiiitirrii  Rande  des  Scptuiiis.)  — 4)  Hey  mann,  I'.,  Zur 
l.^lire  Viin  den  blutenden  (iesihwülsten  der  Nasen- 
seheidewand.  Arcb.  I.  Laijng.  Bd.  I.  H.  B  u.  Berl.  klin. 
Wochensrhr.  8.  Dec.  —  5)  Kalischer,  Ueber  die  Ner- 
ven der  Xasenpolypen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IT.  II.  2.  — 
<■)  Nr'laton,  Sur  le  traitement  des  polypcs  naso-pha- 
ryiigiens.  Bull,  de  la  sor,  d  i  h.r.  10.  (Kleine  Nascu- 
raeL«npv>l>'peu  eutferut  N.  V'>iii  Hachen  aus,  grössere 
durch  Ob«rkief«msectinn.)  —  7)  Bethi,  ^Bluteoder 


Polyp"  der  Nascnseheidewaiid.  Wiener  med.  Presse. 
No.'46.  —  8)  Derselbe,  Die  pol/poide  Bhioitis  und 
ihr»  Bebnodluag.  Wi«n.  —  9)  Ripaiilt,  Les  polypes 
muqueux.  flaz.  de.*  h  'p  \o.  127.  (Oedringte  l)el>er- 
sieht  über  die  l'ath  lugiL  der  Polypen  der  Nase,  des 
N  i^'  nrachenraumes  und  der  Nebenhohlen  ohne  irgeiid- 
weklie  neue  (Jfsiehtspunkte.)  —  10)  Rob er tsii  n . 
(lystic  tumour  of  the  anterior  nares.  Laneel.  3.  Nov. 
—  11)  De  Santi,  Papilloma  of  the  »eptnni  nnsi  in  a 
man  aged  d^Uf^mt  J^on,  «MipUc»ted  a  'h  lodent 
ulcer  of  the  noie;  some  remarka  od  niaal  papillomata. 
Lanoct.  B.  Dee.  (Ks  bandelt  sieh  um  ein  hartes  Pa^ 

Sillon  des  SeptUOH,  anabhängig  von  der  Erkrankung 
er  äusseren  Nase.  Entfeimung  des  Papillom.«.  Hi^fo- 
logischf  rntirsuohiing  crgield  eehtos  Papillom.)  -- 
.Schadewaidt,  Der  Mutende  Polyp  der  Nasensehtide- 
w.in'-l  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20  u.  .\rch.  'f. 
Laryng.  I.  3.  —  13)  .Scheier,  Beilrag  tu  den  bluten- 
den Polvpcn  der  Nast*n»clieidewand.  Arch.  f.  Larvng. 
Bd.  1.  S*.  U.  —  14)  Schütz,  Zahn  in  der  Nase.  Berl. 
klin.  Wocbenacbr.  No.  49.  —  15}  Semon,  Symptome 
Ton  einseitiger  Baaedow'scher  Krankheit  und  später 
eomptete  Kahlbeit  nach  der  Entfernung  von  Nat^n- 
polypen.  Centralbl.  f.  L.iryng.  .\  S  ü;  Sn  w  , 
Intr.innsal  Orowtlis  as  faetors  in  ;i,ui\il  ;iud  !a.'.vijj;>  al 
catarrh.  Med.  Bci-iird.  LS.  Aug.  (In  einein  d.-r  KiiUe 
handelte  es  sieh  um  cystiseh  de^renerirte  Polypen.)  — 
17)  Spicss.  Zur  Behandlung  der  YrrMef^ungeii  der 
Nasenscheidewaud.   Arcb.  f.  Laiyng.  1.  Bd.  &.  U. 

In  den  3  Füllen  von  Alexander  (1)  handelt  e.< 
sich  je  einmal  um  ein  (iranulom,  um  ein  gefossreiches  und 
ein  einfaches  Fibrom,  swei  Fälle  betrafen  weibliche,  ein 
Fall  ein  männliches  Individium.  Der  Sitz  war  ebenso 
wie  in  den  Schadowaldt'schen  Fällen  der  vorderste 
Theil  der  linken  Fliehe  des  Septum  oartilagineam. 

In  dem  ersten  der  von  Clark  (2)  mitgetlieilten 
Fälle  bandt  lfo  -  sich  um  ein  Melano-S.ireom  der  N.nse, 
in  dem  zweiten  talle  um  ein  Carcinom  des  Kehlkopfes 
bei  eiocr  Fraii;  die  MeiouDg  daas  der  fragUeb«  Tumor 
ein  Epitheliom  sei,  fand  durcb  den  Tod  der  Patientia 
ihru  Bestätigung  ('). 

Die  5  Fälle  blutender  Septunpoljpen  H ey  man o  *s 
(4)  betrafen  weibliche  Indivitlucn,  mal  sass  •Ge- 
schwulst rechts,  2  mal  links.  Der  microscopischc  Befund 
lautete  in  8  Fällen:  lockeres  Bindegewebe,  reiehlieb 
mit  Zellen  durchsetzt  und  ausserordentlich  geliissreich. 

Uit  Hülfe  des  Bhriicb'achen  Methrlenblauverfabrens 
konnte  Kaliseber  (5)  feststellen,  dass  das  Vorkommen 
Ton  Nerven  in  den  Polypen  durchaus  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  Ticliuehr  ein  recht  hiijili^-:'?  ist. 
Die  Nerven  sind,  wie  aus  ihrem  Verlauf  und  ihrem 
Bciebtbam  an  Kenies  benrorgeht,  neugebildete  Nerven- 
fasL-rn.  GanglienacUen  oder  besondere  Endkörperehen 
iiud  er  nicht. 

Die  genannten  Septumgesebwülste  beruhen  na«h 
Ht'-thi  (7)  ebenso  wie  die  polypoiden  Hypertrophien  der 
anderen  Stellen  auf  cbronisch-catarrbaliscben  Processen, 
uaa  sei  weder  aus  ätiologischen  Gründen,  noeb  nach 
den  hisUdogischen  Bildern  b''rc<'htigt,  diesen  iieschwülsten 
eine  Sonderstellung  in  der  Hhinologie  einzuräumen. 

Derselbe  (>S)  bespricht  in  seiner  Honographie  die 
zur  Hypertrophie  lubrende  Rhinitis,  bei  welcher  es  zu 
glatten  oder  warzigen  oder  deutlich  papillären  Hv'per- 
trophien  der  ischleimhuut,  nameDtlicb  der  Muschelenden 
koDUBt.  Zur  Operation  bedient  er  sieb  «iner  nmleg- 
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bilto  galranocaustisrben  Schlinge.  Diu  Zahl  seiner 
Beobachtungen  ist  eine  beträchtliche:  181  Patienten 
mit  200  Operationen.  Die  günstige  Wirkung  der  ope- 
rativen BebAndlung  dieser  llypertruphien  auf  raancLe 
KeflexneuroscD  erklärt  er  durch  GegcnreüttDK  Toa  der 
Wunde  au4. 

In  dem  Falle  vea  Robertson  (10)  bandelte  es  sieh 

um  symmetrische  ■wn]!n:iss<Trri«;sc  Ttimorpn  an  den 
NaseneingiüigCD,  vcicbe  vom  Munde  aus  gefühlt  werden 
konnten.  Ineision  Tom  Hmde  ans.  fleilun^.  AetiO' 
logie:  Verstopfung  eines  DriK  iig;i:ig  s. 

Die  von  V.  Laoge  beschriebenen  blut«iuden 
Polypen  der  Scheidewand  hält  Sehadewaldt  (12)  für 
eine  typische  Erkrankung  der  Nasenhöhle.  Der  Sita 
dieser  Neubildung  ist  der  vordere  Band  des  Septum 
cartilagineum,  der  Taraor  errdeht  mitunter  dne  be- 
tricbtUeht>  Grösse,  wächst  schnell,  pebt  zu  heftigen 
Blutungen  Veranln'^siin^.  ist  vollkommen  gutartig  ttttd 
kamntt  meist  bei  weiblichen  Individuen  vor. 

SeheioT  (IS)  beobachtete  blutende  Septumpoljpen 
bei  zwei  mSnnliehen  Individuen  in  der  rechton  Nnsnn- 
böble,  einmal  handelte  sich  um  ein  Lyoiphangioma 
telaogieetaüenm  und  einmal  um  ein  gefSaareiehes 
Fibrom 

Der  von  Sebütx  (14)  aus  der  linkes  Nas«  eut- 
feinta  FVemdkörper  entpuppte  sieb  als  «in  Zapfeniahn, 

der  als  überzähliger  Zahn  etwa  2  cm  hinter  der  Apertur 
gerade  ia  die  Höbe  gewachsen  war. 

Zur  Behandlung  der  Yerbiegungen  der  Nasen- 

sehcidcwand  empfiehlt  Spiess  (17)  kleine  J^igen  urul 
Trephin-n,  welche  durch  einen  Motor  bewegt  werden. 
Diese  Upcrationsmethode,  welche  au  mehr  als  50  Per- 
sonen erprobt  ist,  sei  abaolat  anhueraloa  und  von 
einer  sehr  kunen  Dauer. 

g)  Nebenhöhlen. 

1/  BrehgcM,  Dil'  Filerungcn  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen.    Müiuii.  nu.d.  Wuchenschr,  .Sl  n  32.  - 

2)  Burger,  De  liuignusf  van  etteringeTj  in  <lc  tiuholten 
v.m  den  ncus.   .NimI.  Ti|il-.i-'lir.  v.  i  leM''f_-,k.   \<i.  Juni.  — 

3)  Engelmann.  Dur  Slinibohiencatarrh.  Arch.  f. 
Laryng.  1.  Bd.  IJ  —  4)  Flatau,  Demonstration 
einä  limnyen»  der  Xeilbeinhöble.  Beii.  klin.  Wochen« 
sdurift  M.  (Abtragung  «des  hmteren  Endes  der  unteren 
Muschel,  Eröffnung  der  Höhle,  Entfernung  <ler  Or 
lationen  und  des  eingedickten  Sccretes,  gui.  i 
VcrlauO-  —  5)  Griffin,  Abscess  of  antrum  oi  IIi^'i 
morc,  with  cascfs  and  their  trcatmcnt.  Ncw-York.  Med. 
Record.  31.  M.irth.  6)  Ilajek,  Die  Erkrankungen  des 
Siebbeines  und  üvre  Bedeutung.  Wien.  klin.  Wochcn- 
aoltlttk  Mo.  19.  —  7)  Hausmann,  Beitrag  zum 
Bmmama  antzi  HigfamorL  Dissert  Wünburg.  1898. 
(8  FUle  ans  der  Seh Saborn 'sehen  Klinik.)  —  8) 
Hey  mann,  P.,  Demonstration  eines  Falles  von  ausge- 
heiltem Siebbeiniellencmpyem.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift. No.  20.  —  9)  Lichtwitz,  Ucber  die  Er- 
krankungen der  Sinus  oder  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Prager  in,-A.  WooLeiiMlirift.  \o.  '20  u.  lol^.  10) 
Keinh'ard,  Em  Fall  von  pnmorem  Epitbclialcarcinom 
der  Oberkieferhohle.  Amb.  f.  Laryng.  II.  Bd.  2.  lieft. 
(Durch  den  Tumor  war,  wie  sieb  bei  Kesection  des 
Oberkiefers  ergab,  die  ganse  HShle  des  Oberkiefers 
ausgefüllt,  der  Tumor  erstreckte  aldi  naeh  hinten  oben 
bis  zum  Os  spbenoideam  und  den  PMeea«.  pteryg. 
nmfaaaend  nadi  der  Sehidelbaais  bin.)  —  11)  Boal  d  es» 
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FoUieular  odontoim  irj\ lul'n^:  ihr  ,\iiirura  of  Higlimore. 
Medic.  Record.  14.  July.  (Udontom  ausgebend  von 
einem  nicht  durchgebrochenen  Zahn.)  —  12)  Semon. 
Acut«  iuflamniation  of  thc  Icfl  antrum  of  Highmore 
aftcr  influeuza.  Brit.  uied.  Joum.  3.  Februar. 
18)  Symonds,  A  discussioo  on  tbe  diagnosia  and 
trcatmcnt  of  empyema  of  the  nasal  acoessmy  sinuaes. 
Brit.  med.  Joura.  15.  Dcc.  —  14)  Witzel,  Meine 
Erfahrungen  in  der  Behandlunji  der  Eiterungen  in  der 
Hierhin  rcshöhle.  Arch.  f.  Laryng.  I.  Bd.  3.  lieft.  (Kurze 
iliUljcilung.)  —  15)  Ziem,  Note  sur  le.s  corp.s  ('trangers 
du  sinus  m.'ixillaire.  Annal.  de  med.  de  ri>reille  cte. 
(Zwei  Fälle,  in  welchen  abgebrochene  Caniilen  aus  der 
Highmoreshöhle  entfernt  wurden.)  —  IR)  Derselbe, 
Nochmals  die  Durchleuchtung  der  Kiefer-  und  Stirn- 
bohle.  Monaissehr.  t  Ohienbeilk.  No.  18.  1898.  (/.. 
wendet  sich  gegen  die  Ausmhruiigen  Da vidsi>hii's 
und  behauptet,  data  trotz  Eiterung  in  der  Kiefer- 
hi'lilij  d'T  Bulbus  durchleuchtet  sein  könne,  und  eben.so 
auch  umgekehrt.  Die  Durchleuchtung  sei  ein  schönes 
Eiperimenti  aber  kein  aidierea  diaguoatisehes  Zeichen.) 

PlSdieneitennigen  in  der  Naie  hält  Bresgen  (t) 

für  selten,  dagegen  Eiterungen  ioFolge  von  Herdcrkrnn- 
kungen  in  den  Naaeng^bigen  oder  Nebenhöhlen  für  sehr 
häufig.  Ob  in  allen  Fallen  Ton  Ozaena  die  Nebenhöhlen 
mitliethcilif;'  t.il,  niQüscn  weitere  Untersuchungen  leh- 
ren. Knochenerkrankungen  fand  er  viel  weniger  häutig 
als  Grüuwald.  Ucbcr  dsLn  Verhältuiss  von  Nt;ben- 
hSbleneiterungen  und  Polypen  kann  er  niidita  bestimm- 
tes aussagen. 

Eine  Beq^recbung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Diagnostik  der  Nebenhöhleneiteningen,  namentlich  der 

Frontal-,  Eilimoidal-  undSphonoidalsinus  gicbt  B  u  r  gc  r  (3), 
Er  hat  4  Fälle  von  Siebbeineitcrung  behandelt,  eine  Kran- 
kengeschichte wird  ausführlieh  mitgctheilt.  In  2  Fällen 
von  Stimhöhlenempycm  fand  B.  hoch  oben  und  vorne 
auf  beiden  Fciti  ti  d-  r  N  is-  uschcidcwand  eine  umschrie- 
beuc  Schwellung  vor  (von  der  Stirnhöhle  fortgoleiteUs 
Periaatitis).  Sehlieaslieh  giebt  «r  die  GeseUehte  eines 
^henoidalempycms. 

In  gesonderten  Abschnitten  werden  von  Eugel- 
mann  (8)  die  Aetiologie,  Sjmptome,  Diagnostik,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Erkrankung  behandelt.  1.') 
Krankengeschichten  ist  ein«  mehr  al.i  100  Fälle  um- 
fi»aende  Operationstabelle  angefügt,  in  welcher  Verf. 
in  der  Literatur  bis  zum  Jahtc  18G5  zurüekgeitt. 

Griffin  (5)  plaidirt  für  die  Eröffnung  der  lligh- 
moreshöhle  von  der  Alveole  aus  und  für  Ein.spritzung 
von  JodoformÖl. 

Insehrinteressantenbemeikenswi^^rtl;  n  \  .isfi'.l.i  iingL-n 
Über  die  Erkrankungen  des  Siebbeins  warnt  ilajek  (U> 
vor  dem  su  ausgiebigen  Gebrauch  der  Sonde,  da  man 
zu  li^".~ht  ?.u  F'  hHtagnosen  gelangen  könne.  Es  wird 
ausser  dem  Empyem  die  Frage  der  Polypen  und  der 
Ozaena  in  ihren  Beuebungen  su  den  Siebbeinerkran- 
kuQgen  besprochen. 

Nach  einem  kurzen  anatomischeu  uud  physiologi- 
schen Ueberbliek  der  accessoriseben  Hohlräume  der  Nase 
giebt  Lichtwitz  (9)  eine  gedrängte  Be-ichreibunj^  der 
hauptsächlichsten  Erkrankungen  der  Nebenhöblen  der 
Nase. 

Eigene  Xrankengesehichte  Semons  (IS).  Piots- 
Heher  Bogino  Abends  mit  (lefObl  von  Volle  ia  der  Wan- 
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gcngegcii'l  I  »Iii  ?( I,w.jlliiiig  und  Rütliung  diiselbst, 
äcbmenbaftigkett,  am  folgenden  Morgen  Entleenuig  von 
fitter  ans  der  Na»,  im  Laufe  des  Tnges  noch  tveimal 
Eitereiitleeniiij;.  X.ichlass  der  Erscheinungen.  Nach 
i  Tagen  nochmals  mehr  Mhleimige  Flüssigkeit  eDtleort 
Spontane  Heilung. 

In  den  von  Symonds  (13)  niitgethcilten  7  Fällen 
han  l  lt«  I  S  »ich  1  mal  um  Eitoruog  i  :;  S  frontalis» 
1  mai  um  eine  üoIcLc  im  S.  firoutalts  und  ethmoidalis, 
Smal  tun  Siebbeinetnpjrenie.  An  der  DiseanfOD  bethei- 
ligen  -ii^h  Mn-vlonald,  der  über  die  Diagnoso  und 
Spies.'i,  w<-lcher  üb«r  die  Behandtoog  der  Uigbmwres- 
bUiieo-Empreuie  qnaeb. 

P)  Leäniowaki,  .K.,  iiydr  >p3  inflamraatorius  antri 

Ilighmori.  lia/.eta  li'krit-,L.i  N».  46.  -  2)  S^d/iak. 
J.,  Die  Diagnost;  der  laltjuen  Formen  von  Empyemen 
der  Nebeuhuhlen  der  Nase  (liighmureü-.  Frontal-,  Eth- 
moidal-  uud  äpbcnoidal-H('>hle).    Ibid.  No.  15.  16.  17. 

Leiniowski  (1)  thcilt  folgenden  Fall  mit:  Die 

52jiihr.  Patientin  hatte  .seit  l'^Jahren  eine  zunehmende 
harte  Schwellung  der  linken  B;ick<.ngogend  bemerkt. 
Die.«ii-Ibe  stellte  sieh  ;  ur  /'lil  'I' r  l'ntcniuchung  als  eine 
unregelniiis>ig  runde  Hervorwolbung  von  Faustgrii.sse  dar. 
Die  Haut  darüber  ge.spannt  und  venlüunt,  jedoch  ver- 
scliiebbar.  Der  mittlere  Theil  des  Tumors,  der  Fossa 
eauina  entsprechend,  war  bloss  von  Weichtheilen  be- 
deckt und  zeigte  Fluctuation.  Die  vordere  Wand  wurde 
punctirt-  In  der  erhaltenen  scrRsen.  gelblichen,  cfwns 
hüIh-ii  I"Iii>!sigkeit  wnifl.n  frtlig  entartete  Leu'"i'>  ".  teii 
und  zalilrciehe  Chole&teaiinl.rvstalle  microscopisidi  f;it- 
deckt.  Bei  der  bacteriolo;.i>rlieii  ['nt'T>'.i'  l-iiiiL' l'>n:iten 
keinerlei  Culturen  erzielt  werdtu.  Die  Uperaiion  wurde 
mittelst  des  Wcber'schcn  Schnitte.«  eingeleitet 

Jis  wurde  ventucbt,  die  Cyste  in  toto  abzulösen, 
was  jedoeh  bloss  in  den  oberen  Partien  gelang.  Eine 
CarnnttoiMtioa  des  Antrum  mit  der  Naseoböhle  bestand 
atdit.  Die  Heilung  erfolgte  in  3  Wochen.  L.  erörtert 
die  Frage,  welcher  Art  von  Cysten  die  Oc.schwulst  an- 
gehörte. Es  wäre  zu  entscheiden,  ob  sie  von  einer 
Sihleimdrüse  oder  dentalem  Ursprung  entstammte, 
oder  ob  es  sich  um  einen  Hydrops  entzündlicher  Natur 
han  1'  It«  lü  einer  längeren  Auseinandersetzung  glaubt 
i^.  auf  eirund  des  anatomischen  Befundes  das  letztere 
aanebinen  su  mOsseD. 

Eini  L'i  ti  i'ii'  und  klare  .Schilderung  der  Diagnostik 
der  betn  Hl  r  den  Ail-ctionen.  Sfdziak  (2)  stimmt  in 
der  Würdigniii:  d-  r  Beziehungen  von  (Ozaena  zu  eitrigen 
Processen  der  Näbenbühlen  mit  GrQowald's  Ansiobteo 
ttbercia.  SefeMagvl  (Krakan). 

Dmoohowaki,  Kelaistaw,  Hydrops  der  üighmores- 
h-jhle  entifindUdiar  Abitammung.    Gaaeta  lekaiaks. 

No.  20. 

D.  Icann  keiner  der  bestehendea  Ansichten  über 
Wesen  nnd  Entstehung  dieses  Zustanden  bci>>timmcn. 
Im  6fig«nsatze  au  jenen  spricht  der  Befund  in  dem  vom 
Vri'.  I  .  sehriebenen  Falle  für  die  entzündliehe  Abstam- 
ujuiij{  (le.s  Hydrops  antri  Uighmori  und  für  die  M<'>glich- 
keit  einer  Umwandlung  des  unspriinglich  .schleimigen 
It)b;«lt<js  «ler  Highiucreshoble  in  einen  solchen  seröser 
Natur,  analog  wie  bei  Hydrops  proe.  vermicularis  und 
bei  liydr.  vesicae  felleae.  8pira  (Krakau).] 

h)  Xas«nrachenraom. 

1)  Annandale«  Un  Ihe  removal  of  fibrous  or  naso- 
pharyngeal  Poljps.  Laucet  17.  Febr.  vChloroform- 
narcose  —  hängender  Kopf  —  Spaltung  de«  weieben 
tiaumens  —  Auascbälung  des  Tumi>n  —  Kraoken- 


geschiehte.)  —  2)  Baber,  Creswell,  CongCDitaier  Ver- 
schlu!59  einer  Choanf.  Verbesserung  durch  Operation. 
Ceiitr;illil.  t'.  I,ar}-iig.  X,  S.  rstdilu^s  der  rechten 
Choane  durch  eiu  zum  Theil  mcmbranöses,  zum  Theil 
knöchernes  Diaphragma.  Operation  mit  Meissel  und 
Zange.)  —  8)  Bates,  A  new  mctbod  of  treaUneot  of 
chronic  naso-pharA-ngeal  catarrfa.  Med.  News.  2!0.  Jan. 
—  i)  Cbiari«  Ueber  die  OperatiMi  der  adenoiden  Ve- 
getationen. Wien.  kBn.  Wochenaehr.  No.  2S.  —  5) 
Coolidge,  x\denoid  vegetations  and  cleft  pilate.  Rastotr 
med.  Journ.  Nov.  (Die  adenoiden  Vcgctaiiaueu  konn- 
ten bei  dirccter  Beleuchtung  gesehen  werden.)  —  G) 
Farlow,  Uypertrophy  in  the  postn.asal  space,  especialljr 
after  childhood.  Ibid.  Ni».  .3.  (Hiilt  diesen  Zustand  fQr 
sehr  verbreitet  und  meint,  dass  er  oft  vorhanden  sei, 
ohne  dass  die  Faticutca  es  wissen.  Er  glaubt  nicht  an 
die  Teodena  der  adenoid.  Vegetation,  in  den  Pobertäta* 
jähren  an  atropbiren.)  —  7)  Pia  tau,  Uelxar  einen  auf- 
fallend grossen  Nascnracbenpolypen.  Deutsch-j  m  .  !. 
Wochenschr.  No.  9.  (Der  9  cm  lange  und  4,,'j  lsü 
breite  'rumnr,  w^dir^d.- nilii-li  i;iii  ;:ut:trt ire^  Fibrom, 
hatte  seinen  Lirspruiig  von  den  llugi  Hi'riniVtjn  Fortsätzen 
des  linken  Keilbeins  genommen. J  >}  Grant,  D., 
Versehlu.ss  einer  Choane.  Centralbl.  f.  Laryng.  l.\.  U). 
(.Membranöscr  Verschluss  der  reebten  Choane,  walir- 
seheinlich  oongenital.  Trennung  mittelst  Bistouri«  Ein- 
legen einer  Drainrölire.)  —  9)  Grönbeeb,  Ueber  das 
Verhältni.ss  zwischen  Enuresis  noeturua  ur, !  i  lenniden 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum.  Aiiü.  1.  Laryiig. 
Bd  II  Il  it  :'.  —  10;  Hopmann,  Ueber  plastische 
-Abdrücke  des  oberen  Kachenraums,  insbesondere  der 
Choancn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  —  11) 
Derselbe,  Zwei  weitere  Fälle  von  eompleter  einseitiger 
Choanalatresie.  Arch.  f.  L.-irjug.  Bd.  I.  H.  3.  —  12) 
Kijewaki  und  Wrvblewaki,  Zur  Opemtionafrag^  der 
Nasennehentumoren.  Ebenda«.  Bd.  It.  H.  I.  —  18) 
Lermoyez,  Des  vegetations  adenoides  tuberculeuses 
du  Pharynx  nasal.  Mercrodi  med.  No.  30.  —  14) 
Parker,  Post  nasal  growths.  London.  —  15)  Ray, 
Adenoid  growth.s  in  tbe  dorne  of  the  naso-pbani-Dgeal 
spaee.  Philad.  Reporter.  No.  29.  (Kurze  Uebersicht 
über  Pathologie  und  Therapie  der  adenoiden  Vegetatio- 
nen.) —  16)  Ripault,  Ablation  des  vegetations  ade- 
noides. Ciaz.  med.  üo.  6.  (Empfehlung  der  Bromätbyl- 
Nareose.)  —  17)  Steward ,  Multiple  Sareom«  des  Naten- 
rachenraumes.  Centralbl.  f.  Larjng.  X.  II.  (Einige 
Besserung  durch  Arsenik  inDerlich.)  —  18)  Woods, 
A  case  of  oaso-pbaiyogeal  iibroma.   Dublin.  Joun. 

Oct4jbcr. 

R.i-   >  I'iiiandelt   seine    Fälle    \  ii  X.iiscn- 

Hacheueatarrh  mit  Eibspritzuagcu  von  den  Thränea- 
«vgennua.  OlivenBl  «rwiea  sieh  als  das  awwikmitalgate 
Mittel,  Argent.  nitr  wiir-l.'  in  0.2.>  1,0:80  fSTWendet, 
Mentbul-Oel  war  ebenfalls  nützlich. 

Das  Material  Cbiarfs  (4)  acatit  neb  aof  885  Pill«. 
In  der  Mehr-^iihl  dr-r  Fälle  wurde  i'ine  von  der  Nase 
iier  eingeführte  kalte  ächliogu  benutzt,  die  Nase  mit 
20  proc.  Cocninlösung  anästbesirt  Von  den  fibrigen 
ln>^trumenlien  bew&hrte  aicb  am  besten  das  Gottttein*- 
Messer. 

Unter  28  Patienten,  bei  «eichen  adcn.  Vegetationen 

gefunden  wurden,  fand  Gi  i'n  Ii  U  12  Fälle,  bei 
den  n  di':  --'.'A  im-hreren  Jaliren  l'f^''dii-nd{-  Kiitiresis 
uocturua  uutuitti.lbar  oder  docii  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  aufhörte,  ohne  innerhalb  der  Beobachtongs- 
zeit  zu  ri-cidiviren.  Nur  in  3  Fällen  ^l!f.  b  die  Enoreaia 
nach  der  Operation  gaua  wie  vor  derselben. 

Mit  HOlfe  dea  van  Uopnann  (10)  aagegebenen 
Verfahitna  kann  man  un  Lebaoden  ebne  nUau  grosse 
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Sebwierigkeiten  Abdrücke  ▼«m  NaMnfaehenrram  nebmen 

zum  Studium  der  Aiiuin.'ilien  des  oberen  Racbenab- 
sduiitte».  Aber  auch  als  zuvertaasige  Wiedeigabes  der 
GrSaiM-  Tiod  FonnmhiltDtsBe  des  oberen  Badienratunes 
gestatten  diese  Abdrücke  die  Aufnahme  genauer  Maaase. 

In  diesen  beiden  neuen  Jf^lien  HopmanD'»  (11) 
ist  die  eine  HSlfte  der  NnaenbQblc  gegenüber  der 
anderen  von  vom  bis  hinten  Si^ar  und  diese  EngL>  ent 
wickelt  sich  erst  allmäüg  i^um  complcten  Verschluss, 
der  aber  nicht  in  der  Clioauatcbcne,  sondern  etwa 
10  nun  m  lenelbtn  liegt 

Kijewski  und  Wrüb lewski  (12)  theilen  15  Fälle 
von  Nasenradientamoren  mit,  ibre  flriabrungen  ßbren 
•ie  tu  der  Anaidit,  daas  Nisen>a«hentamoren  mögliehst 

frühieitig  operirt  werden  müssen,  dass  die  Entfernung 
der  fibn'jsen  Polypen  eine  radicalc  sein  solle,  dws  bei 
Benutzung  von  Schlingen  oder  Zangen  die  Stielreste 
gründlich  ausgekratzt  und  ausgebrannt  werden  müssen. 
Bei  fibrösen  folypcri,  tii  ■^kflcli.jii  difsttbin  W-r- 
wocbsungen  mu  den  Wanden  zeigen  oder  in  die  Nach- 
bancbnft  elndrüigaa,  sind  Yoropemtionea  niitbig,  deren 
Wahl  vom  AH^panR^pnnlit  des  Tumors  in  der  Kichtung 
seiner  Auswüchse  beeintlusst  wird. 

Bei  einem  Knaben,  dessen  Mutter  tubereulöa  irnr, 

entfernte  Lermoyei  (13)  adenoide  Vegetationen,  welebe 
sich  macrosi'opisfh  nicht  von  den  gewuhnü^  hm  Pr<rmen 
unterschieden.  Erst  die  histologische  Untersuchung  er- 
gab« daaa  es  sieh  um  TobcRiilass  dar  Baebeatoulllt 

handelte  Eine  genauere  Beschreibung  der  bistologiselwn 
Structur  und  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  fehlt. 

Nach  mehreren  von  Anderen  erfolglos  ausgeführten 
Operelieiisversueben  entfernte  Woods  (18)  die  Haupt- 
masse des  Tumors  mit  der  galvanocaustischeu  Schliu^i-, 
die  Beste  wurden  mit  der  galvanischen  Curcite  entfernt. 
Naeb  1$  Monaten  kein  SeeidiT. 

[1)  S^dzi  ik,  J.,  Beitrag  zur  C.isuistik  der  Ge- 
schwülste ir;i  Xiscnrachenraum.  Cronica  lekarska. 
No.  G.  —  2)  Ltmochowski,  Z.,  Ueber  secundire 
.\ffection  der  NascnrachenhSlil«  bei  Pbthisikem.  Oaxeta 
Lekarska.    So.  2.  3.  4. 

Sfdsiak  (1).  Bei  einem  52  jährigen  Manne  wurde 
dn«  grosso  mit  breiter  Basis  von  der  linken  unteren 
Nasennusebel  anaigdiendc,  Mwobl  die  NaswiMlfags  als 
aneb  das  ganze  Gavnm  phai7ngonaaaIa  obidnmide  Ge- 

vtrnuist  eutfernt    Die  nücnacofisd»  QDtenadiung 

ergab  ein  Papillom. 

Dmoohowski  (S).  TeiSndemngen  im  Nasen- 
rachenraum bei  Pbthisikem  kommen  nicht  sehr  selten 
Tor.  verhältnismässig  häußg  bei  acuter  miliarer  Tuber- 
culo-ic.  D.  untersucht«  dieslM./.iit;Iii  h  (14  Li n  l.en  von 
Fhthi>ik'Tri,  W'>n!rif?r  fr  ?1  n)al  Tulifn  ul-.it;  des  Nasen- 
rai;ti>:iirriutiis  \orfand.  Diei-i'llif  trrit  coustant  in  Forai 
ron  Uiceraüonen  auf.  D.  glaubt  dann  einen  .secundären 
l^cess  sehen  zu  müssen,  doeh  biUt  er  primäre  TuImV' 
enlose  des  Cavum  phaijrngonasala  nicht  fOr  aasge- 
sehlaasen.  Vit  Dleemtienen  entstdien  eatveder  durch 
fort'.chreltende  Destruetion  des  Kpitheb  oder  durch 
käsigen  Zerfelt  Ton  im  Lympbgewebe  befindlichen 
Tuberkeln.  In»  rrstercn  Falle  ^ind  si-;  oberflächlich 
und  sitzen  aul  inttltrirtem  adenoidem  Ucvebe,  die  aus 
Tuberkeln  entstandenen  sind  ti>:f,  ihr  OeiehwSrsgnuid 
ist  mit  käsigen  Maasen  btdeckt. 

Sdweiipit  (Kftknu).] 


lU.   Aui  taeiieBiiöble. 

a)  Allfr»'niciiu's. 

Heller,  PbaryngoUierapie.  Münch,  med.  Wchscbr. 
No.  44. 

Die  Methode  ffeller's  der  Behandlung  der  h- 

K'i-'iunsliraukh',  it'.'n  <;i-lit  von  folgenden,  seiner  .Auf- 
fassung nach  fundameutak-u  .Sätzcu  aus :  1.,  die  Mehr- 
zahl der  Inl^onskrankheiten  and  InbaUtioDskrank- 
heiten,  2.,  die  erste  Localtsation  der  Kfiakbeitaemiger 
findet  statt  in  den  oberen  Luftwegen,  3.,  an  diesem 
Orte  spielt  •lich  die  Ineubationsperiode  ab,  4.,  von  hier 
aus  erst  ^1  ht  lio  Allgemein infection  vor  sich.  Dem- 
entsprechcud  i>t  :irirh  H.  d;i-,  Wichtigste  der  Therapie 
der  lafectiiiuskrankhciten  in  einer  gründlichen  Aus- 
spülung des  Nasenraehenraanes  an  suoben. 

b)  Patlii)lo*rie. 

V  e  i  1 1  o  n ,  Kecherches  sur  Tetiologie  et  la  patbo-^ 
gi-nie  des  angines  aiguSs  non  diphthlritiqUSS.  Arcb. 
d.  m^d.  esp.  No.  2. 

Zur  Untersuchung  gelaugten  10  catarrh.iti^  hi". 
7  pseudomembranöse  und  b  phli^auüse  Anginen. 
Unter  diesen  28  Fällen  fond  Veillon  t2  mal  Strepto- 
coccus pyogcncs,  16  mal  Pneumoniecocciis,  2  mal 
Stapliyloeoocus  pyogenes  aureus.  Diese  beiden  letzten 
Coeoeaairtan  varen  Immer  mit  dem  Straptseoecus  Ter* 
gessUsehaftet,  ftudso  sieb  nie  täütm, 

c)  Mund. 

1)  Claisse  et  Dnpr>-,  Les  infectiim^  saiivüües. 
And.,  d.  tri' d.  f\p'-iiiii.  Nj.  1  u:i(i  2.  '2  <  Iluguet 
et  Bovis,  Conlributions  .i  l'etude  des  phlegiiiMns  sus- 
hyoidiens.  Arcb.  gent-r.  d.  Med.  Mai.  (Mittheilung 
von  3  Fällen  eigener  Beobachtung.)  —  3)  La^outte, 
Siiuirrhe  atrophique  de  la  langne.  (iaz.  des  hop.  No. 
7.  (Totale  Induration  mit  Sehmmpfiing  der  Zunge  bei 
einem  61jährigen  Manne,  Sebmersen  od  Berührung, 
Otalgie,  Anschwellung  der  submaxillaren  Lyinplidrüsc:!. 
Abmagerung.)  —  4)  Landgraf,  Ueber  AphtJu.i;.  l!irl, 
klin.  Wchsehr.  No.  1.  —  5)  M  i  t  ii  n  hei mcr,  Si  ^  r 
im  höheren  Alter.  Memorabiii.  X.XA'VIIl.  1.  (.Mitthei- 
lung  von  2  Fällen,  Damen  im  Alter  von  92  und  80 
Jahren.)  —  (!)  Neumayer,  Ein  Fall  von  Mund-,  Kiefer- 
und  Naseutuberculosc.  Areh  L  Lai^'ng.  II.  Bd.  2.  II. 
—  7)  Aocbs,  £in  Schrotkom  ata  Kmn  eines  Speichel- 
Steines.  Deutsdie  Müitärirstl.  Ztsehr.  Heft  4.  —  8} 
Ilo:. e  11 1  L  iI.  Beitrag  zu  den  blasenbildt  i.di  n  Affcc- 
Uoi;eii  dir  Mundschleimhaut.  DeuLsfhe  mtd.  Wchschr. 
No.  26.  —  9)  Semon,  Functioneller  Krampf  der  Kinn- 
backcnmuskein.  Ccntralbl.  f.  Lar>ng.  X.  8.  (Der 
Krampf  tritt  nur  ein  bei  der  Willensanbtrcngung,  die 
zum  Sprechen  nöthig  ist,  während  zum  Essen  etc.  der 
Mund  gana  gut  geü&ct  werden  kann.) 

Die  sehr  interessanten  Untersuchungen  von  Claisse 

und  Dupre  (1)  führen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Speicheldrüäenginge  sind  norraaliter  aseptisch,  die 
.Speicheldrüsen  kSnnen  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphhahnen  wie  durch  du  Drüsengänge  inficirt  wer- 
den, am  häufigsten  erfolgt  die  Infection  auf  lelztercfn 
Wege,  also  vom  Munde  aus.  In  derselben  Drüse  kann 
die  Inbction  umdo-  oderpolymierobiotiseb  sein.  Die  in 
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BebracLt  kommcudt n  Mi  r  i  rganismeu  sind  die  Staphj-- 
lococcen  (aiireas  aud  »lbus)i  die  Pneuuoeoccea  und  die 
Streptococcen. 

Ein  kräftiger  sonst  gesunder  HnsD  trknakte  plSti- 
lidi  unter  ziemlich  schweren  Angemeinfrschcinungen 
an  einer  scbwereu  Fönu  der  Stomatitis  aphthgsa. 
Landgraf  (4)  fand,  daas  es  eich  um  eine  Nebenvir- 

kung  f^p';  Chinins  handelte. 

In  dem  von  Neumayer  (ti)  initgetheilt«n  Falle 
stellte  «ahncbeinUeb  eine  bei  der  Zahneitraction  ge- 
setzte Verletzung  dio  Kiiigang><pf'>rte  für  'I  n  T  i  rkol- 
bocilliu  dar,  von  hier  aus  debnte  sich  die  tuberculüse 
Erkrankung  auf  das  Zahnfleisch  aus  und  rerbreltete 
sich  auch  in  die  Kieferhöhle  hinein,  die  bei  der  Zahn- 
extracüoa  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eröflhet  wor- 
den «sr. 

Der  von  Rochs  (7)  beobachtete  .Speichelslein, 
weicher  in  der  rechten  gl.  submaxülaris  ge&essen  und 
zun  Kern  eben  Sehrotkom  hatte,  war  wabrsdieinlicb 
aus  der  Posaune  aspirirt,  in  die  rechte  Caruncula  sali- 
valis  gepresst  worden  und  gelangte  dann  durch  den 
Duct.  Wharisn.  in  die  Drüse.  Die  Musiker  reinigen  ihre 
Instrumente  mit  Schrotkürnern. 

R.  scuthal  (S)  berichtet  iili'  r  Pnl  -  von  Bla.vn- 
bilduDg  aui  der  Muudscblciiubaut  und  an  den  Ueni- 
talieo  und  kommt  su  der  Ansieht,  daas  der  locale 
Pemphigus  der  Mundschlciinhi  it  oinv  Morphe  dos  Ery- 
Uieina  euudativum  multiforme  darstelle,  dalier  aU 
Eiythema  bnlleeum  au  beseiehnen  sei,  daas  femer  auch 
hierzu  dio  als  Urticaria,  Herpes  etc.  der  Mundschleimhaut 
angesprochenen  Affectionen  gehörten,  das»  daaEijtbema 
bullosum  des  Hundes  sieh  mit  einer  gleläien  Erkran- 
kung des  (icnitalapparatcs  vergesellschaftet  und  sich 
durch  die  Bigenthümiichkeit,  zu  recidiviren,  auszeichne. 

d)  Flmryngitis,  Tobercolose,  Mycose  etc. 

1)  Ackermann,  Ueber  Pharj-ngomycosis  lepto- 

thrica.    DeutS'^h'-  mrri.  Wochenschr.  17.  (Uebcr- 

bliek  über  den  Stand  der  Lehrf  von  der  I'haryngo- 
mycosis.  Lcptothrix  rein  zu  züchten  gelang  A.  nicht.) 
—  2)  Berg,  Causation,  pathologj-  and  Symptoms  of 
r- tt  .]il.:in-DgcaI  abscoss.  Xi  w-York  m«d.  Rcord. 
*i8.  April.  —  3)  Bergen  grün,  iäu  Beitrag  zur  Keuut- 
niss  der  Kehlkopflepra.  Arch.  f.  Larjngol.  II.  Bd. 
1.  lieft.  —  4)  Colin,  De  la  mjoove  leptothricique 
phar)ngee.  Th^  de  Paris.  1898.  —  5)  Dowaie, 
A  case  of  mycosis  tonsillaris  bcnigna.  (il.isgow  .lium. 
Kovetubre.  (Nichts  Neues,  Behandlung  mit  Iliilfe  der 
G.ilvanocaustik.)  —  (!)  Du  Castel.  Tiiberculose  lin- 
guale et  palaline.  Annal.  d.  deruiat.  No.  3.  —  7) 
(ilasgow.  E.\sudative  Pharyngitis.  Medie.  Record. 
14.  July.  —  t*)  tiouguenheim,  Di's  al<sc>s  retro- 
tilioryiigiens.  (iaz.  nn.-d.  d.  I'.iri.s.  No.  8.  (Klinischer 
Vortrag.)  —  9)  Jaccoud,  De  Taugine  ä  strepttKioques. 
L'ooioD  m^.  No.  2.  (Hfttheilnng  eines  Falles  Ton 
Andna  membru.,  bei  welchem  nur  .Streptococcen  ge- 
funden  worden.)  —  10)  Parker,  v'^tcin  des  weichen 
Gaumen».  Cuntralbl.  f.  Larjng.  X  In.  —  H)  R.'thi, 
Disseminirte  Fibrininfiltratir.n  de;.  ii.tLhens  in  l"i>Ige  von 
lijflwen/.a.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  1.  •  VI) 
K Osenberg,  Contraclioncu  des  Velum  palatinum  auf 
beiden   Seiten.    Berl.  klin.  Wochenschr.    Ko.  49-  — ■ 

13)  Sfdziak,  Beitrag  eur  Aetiologie  der  togeaaoDtaD 
Angina  fslUetdaris.  Ardi.  t  Laiyog.  IL  Bd.  S.  Uft. 


—  14)  Semon,  Ob.icure  Geschwürsl  iMini;;  im  Phnyni 
in  einem  Falle  von  temporür  zum  .SliUstaud  gebiai  hter 
Tuberculose  des  Kehlkopfes  und  der  Lunge.  Ccntr.ilM. 
f.  Larrng.  X.  11.  (Während  die  Kchlkopfgeschwiire 
auf  Milehsüureapplieation  btiltcn.  lei.^teten  die  Racben- 
gescliwQre  diesem  Miitel  hartnäckigen  Widerstand.)  — 
15)  S  p  i  cer,  Stenose  des  Pharynx  mit  anderen  Lialonen 
des  Gaumens  und  Rachens  als  Resultat  von  Ulceration 
und  spiitercn  Adh:isi.)nen  bei  einer  8yphiliti-«chen  Pa» 
tinitin.  Ebend.i-,  .\'.  In.  —  liV;  Tli  iin.Ts  PhaiyngO- 
Myeosis.    New  "i..irk  med.  Ikccrii.    f..  .lasiuar. 

Berg  (2)  bringt  cinea  ganz  allgemein  gehaltenen 
Artikel  ohne  neue  Gesichtspunkte. 

In  di'ti  f>  Fällen,  welche  Bergen  grün  (3''  rvi:^ 
dem  Leprosorium  in  Riga  mitibeilt,  war  die  Epiglottis 
jedesmal  von  dem  leprtseo  Proeess  in  Mitleidensebafl 
gezogen.  Ihr  Inii  ^iimr ul  durchweg  verdickt,  knotig 
verändert,  lag  stark  nach  hinten  über  und  erschien 
seitlieb  eompriinirt  Tasehenbander  und  Stimmbinder 
ausnahmslos  erkrankt,  meist  ausgesprochene  Knoten- 
bildung, diu  subchordale  Schleimhaut  diffus  verdickt 
und  hier  und  da  mit  flaebknotigen  Auftnibungen  be- 
»etzl.  Der  Knorpel  selbst  iiitact,  aber  das  Periehoii- 
drium  stark  verdickt.  Sehr  hübsche  anschauliche  Photo- 
graphien illustrircn  die  Mittheiluiigcu. 

Nach  einer  gescbiebtlieben  Einleitung  schildert 
Colin  (4)  das  kürsi^cbe  Bild  der  Mycosis  leptotbr.  pha- 
ryugi»  uud  emptieblt  möglichst  griladUcbe  Eutfcrnung 
der  Leptothrixmassen  und  AbspQluBgen  mit  Jod*Chlor- 
ainklosui;i.:'  (i.     \urli  fla>  Rauchen  wird  empfohlen. 

Bei  einem  Kranken  von  du  Castel  (6)  war  die 
Tuberenlose  der  Zunge  dadurch  ausgeseichnet,  dasa 
unter  den  Ulecrationen  eine  betrüchtliche  Infiltration 
bestand,  welche  an  äjrphilis  erinnerte.  Die  Vegetationen 
am  Gaumen  hatten  AdinKehkeit  mit  Lupus. 

Bei  einem  *29jahrigcn  Manne  fand  Parker  (10) 
einen  Stein  in  der  rechten  Hälfte  des  weichen  G.aumens, 
der  54  g  wog  und  der  Hauptsache  nach  aus  Carbouat- 
und  Phosphat-Verbindungen  von  Kalk  und  Kali  bestand. 

In  einer  Anzah!  v< Fr.i].  ;i  •  i.' ibacht-  tc  Rethi  (11) 
Fibrioeinlagerungcti  in  das  Epithel,  welche  hsuptsdch- 
lieh  auf  den  reebten  Gaumen  und  den  Gaumenbogen 

!■  ';illsi[t  w-ifn;  'wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
denselben  Proctss,  wie  er  im  KeblJiopl  im  Verlauf  der 
Influensa  mehrheh  beebaehtet  worden  war. 

Die  Cotitraclionen  <les  weichen  Gaumens  erfolgten 
in  dem  von  Roseaberg  (12)  vorgestellten  Falle  in  ganz 
regelmässigen  Zwischenrlumen,  etwa  alle  9  Seeunden. 
.Synchron  mit  diesen  Ci.ntraetionen  erfolgte  eine  Addttction 
der  Stimmbänder.    Ursache  •.  Hysterie. 

In  keinem  der  30  sowohl  klinisch,  wie  bacterio- 
h'gisch  genau  untersuchten  Falle  konnte  Sfdziak 
(13)  Klelts-Lüffler'sclie  Bacillen  linden,  in  7  Fällen 
dagegen  sogeuanute  UoSmaua-Loffler'sche  pseudo- 
diphtherisdie  Bacillen.  In  den  übrigen  SS  FUiea  tni 
er:  .Staphylucocci  iVi  i  i  in  10  Fällen,  .Strcpti.>cocci  allein 
in  Ii  Fiilleu,  Staphylo-  und  Streptococci  in  lU  Fällen. 

POr  die  Behandlung  der  Phaiyngo-Myeosis  empfteUt 

Thomas  (IG)  den  G  ilvin  i^auter,  armirt  mit  einer 
schmalen  Platiuspitz«,  um  tief  in  die  Ki}'pten  gelangen 
an  können. 
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[D  Kory  b  u  1  O  l  --.'A 1 1- wicz,  B.,  Beitrag  zur  Frago 
der  Behandlung  parenchymatöser  Halsentzündung  (An- 
^na  parencbymatosa).     <tazeta  lekarska.    No.  24.  -  - 

2)  S(dsiak,  Jaa,  Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der 
s'.>g.  foUlcQliren  BMlkenenUfludung  (Angina  follieulari«) 
und  deren  Beziehung  zur  Diphtherie.  Kroiiii»a  lekarska. 
N'ij.  7.  —  3)  Sonnenberg.  E..  Ichthyol  gegen  c.itar- 
rhaliscLe  Raohcncntzündutig.  Medyeyna.  No.  23.  (Eine 
warme  EiupfehitiDg  von  2  bis  8  proc.  Icbtkyolgui;g«»lun- 
geD  bei  Angina  eatarrtalU  acuta.) 

iJa  sich  Korybut-Daszkicwicz  (1)  überzeugte, 
dass  e.H  bei  dieiier  Foira,  trotz  Anwendung  verschie- 
dener Mittel  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fülle  zur 
Eiterung  k.im,  versuchte  er  mit  nuiglidifit  frühzeitigen 
Scarificationen  und  hatte  diu  besten  Erfolge.  Bei  et- 
lichen so  behandelten  Fällen  kam  es  kein  einziKes 
Mal  Sur  Absce!.!>bildung.  Verf.  benutzt  ein  gewöhulicEes 
BSstowi,  mit  dem  er  10—12  Snatiehe  io  die  erkrankten 
Tbeile  ausführt 

Auf  Urund  zahlreichi  r  R'  •lirii  Iniii;L'i*n  und  bactc- 
ri.'lögi.soher  l'nt.:rsuchungen  glaubt  S^dziak  (2)  an- 
in-dnuMi  zu  müssen ,  dass  Angina  follicularis  sowohl 
klinivcb,  als  auch  .ätiologisch  eine  jVfTcction  sui  goncris 
ist  und  mit  Diphtherie  uichta  gt-mein  hat.  .Sic  ist  eine 
infectiöse  Krankheit,  deren  apecifiacher  Erreger  bi«  jetst 
nicht  bekannt  ist.  ITervnrKoheben  ist  noch,  da»  S. 
1  •  r^i  iltnisÄniässig  oft  '  in  ^'1''ichzcitigc.s  H.  r.illciiücin  der 
/ungentauäillu   und  o  mai  daneben  auch  der  Rachen- 

toDsille  beobaditete.  SeliMigtt  (Krakau). 

.Sfdziak,  .T.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  sog'.  An- 
gina follicularis.    Gazeta  lekarska.    N'o.  31. 

Verf.  untersuchte  22  Fälle  von  typischer  Ti>nsil- 
litis  lacunaris  mit  acutem  Verlaufe.  Fiüc  heilten 

nach  3—8  Tagen  ohne  Folpen.  Nach  l'i  i^idlicher  Dcs- 
infection  der  Mundhöhle  wui'ii-  1 1;'.  '•irn  r  ausgeglühten 
Pincette  ein  Uiutebeu  vom  Belage  abgebubuu  und  mi- 
eroceopiscAi  nntenucht.  1)  In  keinem  der  82  Fälle 
fanden  sieh  die  für  Diphtherie  specifksebeD.  2)  In  vier 
^Uen  fanden  sich  die  sog.  pseududipbtheritisehen  Hoff- 
mann-Loeffler' sehen  Bacillen  mit  negativem  Irapfungs- 
resulute  an  Meerschweinchen.  3)  6  mal  fanden  sich 
.Suiphvlo-,  2  mal  .^treptoeoceen  und  10  mal  gemischte 
Formen  (s.  ob.  No.  Vd).  Syira  (Krakau).] 

e)  Ganmen-  and  ZuiigeiitonsiUe. 

I)  ßuschke.  Die  Tonsillen  als  Eingangspforte  für 
eitererregende  Microorganismen.  Deutsche  Zt.schr.  für 
Chir.  Bd.  38.  —  2)  Estrabant,  Angine  rhumati-Hinalc 
aiguS.  Gaa.  m^d.  No.  4  n.  ft.  (iiiini'chAr  Vorbrag  nn 
Gongnenbeim  Ober  die  acute  Anrina  der  Arffaritiker.)  — 

3)  Campenn i  e  Arena,  Su  di  un  eaiculo  toi;>i:!;-iri\ 
Arch.  it.il.  di  larj-ng.  3.  —  4)  Gouguenhoim,  Atüyg- 
dalitc  aigui-,  phlegmonei;^'  Mipinir  e.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  4.  fi.  fKlinischci  Vocirag.)  —  5)  Gui'pin 
et  Ilipaiil),  ^  in- i:b  <,äe  des  tumeurs  de  l'amygdalo. 
Leur  diagnostic.  Indirntions  <?t  proccd«'S  operatoircs. 
Gaa.  dea  hdp.  No.  78.  .KUni-^ch  r  Vortrag.;  —  6)  Hey- 
van  n,  Pall  von  grosser  Coudylombildong  auf  der  Zunge. 
Berl.  klin.  Woobenaebr.  No.  9.  (Titel  besagt  Alles.)  ~ 
7)  Kelly,  T^atment  of  certain  eftoditiona  ol  tbo  ton- 
nte br  means  of  a  ncw  tonsil  puncb.  Lanoet.  T.July. 
(Beschreibung  eines  Iiistr'inirri-'->.  wlcl.-  s  et  in  FütU-n, 
wo  ein  Tonsillotr-m  -urlri  n'lbar  w.u,  uioUil  dv3 
Oah  ^rti  c-iut'  r  zur  Vi  tklri-u  niii<:  '1er  Tonsille  anwandte.) 
—  8)  Marcel.  Uebcr  die  .Strangulation  der  Tonsillen. 
Wien.  med.  Pr.  No.  81.  (Empfehlung  der  kalten  Schlinge, 
namentlich  bei  furchtsamen  Kindern  und  bei  enormen 
Tonsitlen.)  —  9)  Massei,  Su  di  una  nuova  forma  di 
'ilossite.  Arah.  Ital.  di  Larin^  No.  1.  ^capitnlation 
einer  äiUieren  Arbeit  fiber  QloMtis  folKculwia  bamen 
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i.  e.  acute  Entzündung  der  Zungentonsille.)  —  10}  Boos, 
Ueber  rheumatische  Angina.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  25.  —  11)  Sacaze,  Amygdalitc  caseeuse  de  nature 
tuberculeuse  (foyer  primitüj.  Areh.  g^n^r.  de  m^. 
Jan.  —  12)  Tilleeourt,  Des  d^ordrä  produita  par 
rhypertrophic  de  la  f}uatrii'-me  amygdalc  (amygdale  de 
la  langue)  chez  une  hysteriquc.  Gaz.  des  höp.  9.  Jan.  — 
13)  Wagner,  Kiiolngy  of  Khcumatic  AfTecUens  due  to 
TooMlIar  diseases.    Med.  Tlcc.    14.  July. 

Eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  führe 
Busclike  (1)  zu  dem  Urtheil,  dass  die  Tonsillen  eine 
grosse  Bolle  als  Eingan^Korte  fSr  Ettermieroorganbomi 

spi  -l-  :i,  eine  grossere  jedenfalls  rtU  Dnrm-  und  Respi- 
rationstractus.  Daher  sorgfältige  Pflege  der  Mundrachen- 
bSble! 

Auf  Grund  eigener  und  der  in  der  Literatur  nieder« 
gelegten  Bcobaehtunir'-n  stellt  Hois  HO)  als  Haupt- 
Symptome    der    rheumatischen    Angina    auf:  starke 

Sehnenen  b^m  Seblueken,  Böthnng  nnd  Sebwellnng 

der  Rachensch!' iTnh.iut,  nm;  ;1'ns  Schwellung  einer  oder 
beider  Mandeln  mit  oder  ohne  uaehfolgende  Verdteruug, 
kein  oder  nur  leiebtor  diffaser,  eiteriger  Belag  der 
Tonsillen,  relativ  lange  Dauer  der  Beschwerder;.  X  ich 
mehr  oder  minder  lauger  Pause  erfolgt  die  Allgemcin- 
infection  de*  Körpers. 

Es  handelt  sieb  um  einen  22jährigen  .Soldaten,  bei 
welchem  das  gleichzeitig'  V "iliandeji.sein  einer  nusge- 
dcbutcü  und  cbrouiscken  Anschwellung  der  liaUlymph- 
drBaen  Saease  (11)  die  Anregnng  gab,  den  Inbatt  der 
tonsillärr  II  II' nlt-  .  iii' r  rii  r  'scopischen  Untersuchung 
zu  unturzieben.  Verf.  constatirte  luberkelbacillea  in 
denn  Inhalt  Allgcmeinsustand  gut,  Iiungen  gesund. 

Yillecourt  (12)  beobachtete  bei  einer  30 jährigen 
Hysterischen  schwere  dyspnoische  Anfälle,  welche  offen- 
bar durch  die  Hypertrophie  der  ZuogentODsülea  veran- 
lasst waren.  Die  Behandlung  derselben  beseitigte  denn 
auch  diese  Beschwerden.  Eigcnthümlieh  war  in  diesem 
Falle  eine  diese  Zustände  begleitende  Paroa»  des  rechten 
Annes. 

f)  NVubildungon. 

1)  Eiscnmuugüi,  .yeianosarcom  der  Tonsille. 
Wien.  med.  Presse.  No.  12.  (.vllgemcine  Mel.mosar- 
comatose,  ausgehend  von  einem  primüren  melanotischen 
Tumor  der  rechten  Tonsille,  itit.  :.  ss  mt  wegen  der 
Seltenheit  einer  derartigen  Erkraukuu£  der  Tonsille  und 
auch  deshalb,  wreil  die  Hetastaaen  bedeutend,  dagegen 
fl' r  [iii-iKir';  Tnriior  ^ehr  klein  war.)  —  2)  Lange, 
Eiii  Fall  viii.  multiplen  l'apillomen  an  Tonsille,  Zunge 
und  Epiglottis.  Ai  h,  f.  klin.  Med.  Bd.  .M).  — 
3)  .^picer,  Papillom  der  l'vula.  Centralbl.  f.  L.-vryng. 
X.  S.  11.  (Erlwengrosse-s  Papillom,  welches  der  ver- 
längerten Uvula  aufsa.ss.  hatte  Hustenreiz  verursacht.) 
—  4)  Stork,  Lymphosarconie  des  Pharyiu  und  Laryni. 
Wien.  med.  Wocbenscbr.  No.  40—44.  —  5)  Watson, 
Sarcoma  of  tbe  Tonsi).  Kedie.  Beeord.  14.  Jvly. 
(Rundzelleniarcom  u>it  dem  Galvaoocauter  entfernt.)  — 
(!)  Williams,  Epitheliom  der  Gaumenbögen  und  det 
weichen  <i;iuiin':is  i '■•u'.rrill f.  Laryng.  X.  S>  II. 
(Grosses  Epitheliom  bei  iiiiciii  65''!hr.  Mann.) 

Bei  einem  I7jühr.  Mädchen  fanden  sich  Papillome 
am  Zungengrund,  Tonsille  nnd  Epiglottis,  die  Stinun- 
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binder  waren  frei  g«bli«ben;   diei«  NeuUMtmgen 

machte  Lange  (2)  zum  Gegenstand  sorgfil'iEr''  histo- 
logischer Unt«rsaohuii£,  um  über  das  Wackstbum  der 
Papillome  sich  su  orientiren. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  weiat  Störk  (4) 
auf  eiDlge  Iferknale  hin,  welche  eine  mieroseopiscben 
Bl^nd  die  Diagnose  eines  L^ldiOi>arcoms  im  Kthl- 
köpfe  und  ira  Nasenrachenraum  cmiüglichcn.  Wenn  bei 
Erwachsenen  Granulationswucbcruogen  !>ich  bis  in  die 
Tiefe  des  NasenraebenrMuaeB  «strecken  x-nd  hi>  indes 
Nivi-au  iL  r  Uvula  fcplangcn,  kommt  es  meist  schon  7rir 
Llceraiiuu,  dauu  lai  aber  aucb  der  I'roccää  schon  vom 
Sadiendedi,  von  der  Radienwaiid  nt  beiden  Seiten 
herabgestiegen.  In  diese  Zeit  fallen  die  Empfindungs- 
aaomalieu,  über  welche  die  Kranken  zu  klagen  be- 
ginnea  (XopfsdinieRen).  In  den  meisten  FSUen  wurde 
anfangs  die  Diagnose  auf  Syphilis  jd.  ;  Cani^iLMi  ge- 
stellt Die  histologisebe  Uatersuchung  excidirter  btücke 
lüBst  aatüvfieh  die  exeete  Diagnose  su. 

a)  Lehrbitclier. 

Schnitz ler,  Kliuiüchcr  Atliu  der  Lstyngologie 
and  Rfainologie.    VL  a.  Vil.  Liefer.  Wien. 

Mit  diesen  beiden  T.iiferungen  ist  A<-r  von 
Scboitzler  unter  Mitwirkung  von  Ilajek  und 
A.  Sehnitsler  angefingene  Atlas  von  Hajek  sn  Ende 
gefuhrt.  In  JifS'.n  Ti^nden  letzten  Liefcn.t-c.m  sind 
Syphilis,  Tubcrculose  und  Neubildungen  des  Kehlkopfes 
dargestellt  und  auf  der  letzten  Tafel  die  Kehlltopf- 
paralyscii.  Diesen  beiden  letzten  Lieferungen  merkt 
man  an,  dass  die  künstlerisebe  Autorschaft  keine  eiu- 
heitlidie  iet 

b)  Allgemeines. 

1)  Allen,  DefectiTe  conditions  oftbe  vocal  organs 
atudied,  ia  eooBttctiion  with  qnestions  of  the  oral  mcthod 

of  training  the  deaf;    the  tongne.    Volle  Bureau. 

Washington.  —  2)  Allen,  Harri.son,  Speech  wfthout  a 
larynx.  Medic.  News.  17.  March.  (Der  Fill  M  d-^r 
von  Solis-Cohen  operirte.  Kefer. No.  1 U.)  15  r a > r k , 
KlinisL'hi'  l'utrriUL'liungen  über  die  tt^ira;];.'-,:!  der 
Stimme.  Disscrt.  Uerlin.  (Besprechung  der  verschie- 
denen Stimmstorungein  Heiserkeit,  Aphonie,  OligDtonie, 
krankhafte  Fistelstimme,  Monotonie,  Diplophonie  mit 
klinischen  Belogen  fiir  die  «taselnen  Formen  aus  der 
Gerhard  t'soben  Klinik.)  —  4)  Gaf  nejr«  Oa  the  laiyo- 
geal  motor  aoomalies;  abdactOfr-tonus  and  abduetor- 
priiil;\ity.  Lancet.  16.  June.  —  5)  I'ränloil,  ü.. 
]>k  Iktilförmigcu  Knorpel  des  Kehlkopfes  bh,d  mcht  von 
Wrisberg  entdeckt  worden  und  können  deshalb  nicht 
nach  ihm  benannt  werden.  Arch.  f.  Laryug.  U.  Bd. 
2.  Heft.  ~  6)  Grabower,  UeUcr  die  Kerne  und 
Wurzeln  des  N.  acccssorius  und  N.  vagus  und  deren 
gegenseitige  Beziehungen;  ein  Beitrag  zum  i?tudium  der 
Lmenration des  Kehlkopfes.  Ebendas.  —  7j  Kanthack, 
Die  Function  und  Anatomie  des  Epfglottis.  Gentralbl. 
f.  Lar)-ng.  X.  11.  —  Qiiriri'li;.  S-,j1  si^nif'rato 
diagnostico  delte  •:xi'iir>i';iii  lariugtt;.  Ariii.  d. 
Clin.  med.  XXXIIl.  —  M  Ri'thi,  Einige  selt-^ne  Kehl- 
kopi-  und  Kachenaffectioüüu  in  Folge  von  luflueuza. 
Wiea.  kiio.  Weehensehr.  &  48.  —  10)  Solis-Coheo, 


Ein  Fall  von  gut  modulatiunsdhi^er  Stimme  ohne  jeg- 
liohe  kOnstliobc  Yorrichtuag  bei  eiaen  Patienten,  deoi 
der  Kehlkopf  und  der  erste  TracbealriDg  entfernt  wer- 
den  musste  und  der  ohne  Canüle  aüimet.  Arch.  f. 
Laiyng.  I.  Bd.  3.  H.  u.  Trans.  ColL  Physic.  Phil.  XV. 
p.  191. 

Die  Verlesungen  yon  Allen  (1)  betreffen  das 

mangelhafte  Verhalten  des  Stiramorgans  in  Verbindung 
mit  der  Frage  der  mündlichen  Methode  de*  Taub- 
stummenunterrichts, ferner  die  Einflüsse  vou  patholO' 
gisdien  Zuständen  der  Na.sc  und  des  NaMnracheu- 
raumes  auf  di  l'iitwii  k  dung  der  Stimraorgane,  (»»^h'ir, 
Gehiru  etc.  nebst  Anmerkungen  über  Sc*)ttcm,  ferner 
das  Veihalten  der  Zunge  bei  der  ^traehbildung. 

t'agr.  l  v  geht  zuerst  in  kurzer  und  klarer 
Weise  auf  die  Streitfrage  ein.  wnrum  und  ob  in  fiUlen 
TOD  eentniler  (bulbSrer)  oder  pcrtpheter  VerletxuDg  des 
Beeuirens  die  Abductormuskclu  früher  als  die  Veren- 
gerer gelähmt  werden,  und  stimmt  den  Ansichteu 
Semou's  bei.  Er  erklärt  diese  Thatsache  dahin,  dass 
der  Abdttctorenkem  in  der  Mednila  in  keiner  Verbin- 
dung stehe  m't  c-'nnn  c-rti'alon  Kfrn  uijil  ili-shalb 
der  üanglienkern,  die  Neneufasern  und  die  Muskeln, 
welch«  der  Grweiterttng  der  Stimmritae  dienen,  nicht 
so  u:id  widerstandsfähig  seien  als  die  Veren- 

gerer, welche  bekanotlicb  mit  einem  eorticalen  Centrum 
in  Verbindung  stehen. 

ß.  Frankel  {h)  weist  nach,  dass  die  keilförmigen 
Knorpel  schon  zweimal  vor  Wrisberg  beschhebea 
waren,  einmal  von  Vorgagni,  zum  anderen  vom 
Peter  Camper,  es  dürfte  daher  richtig  sein,  den  Namen 
„keillBrmigcr  Knorpel'  ohne  den  Beinamen  eines  Autors 
zu  wählen. 

Die  Ton  Grabower  (8)  mit  völlig  cinwandsfreien 
Methoden  aiis^fführtcn  Versuche  haben  unwiderleglich 
dargetban,  dass  der  N.  acessorius  mit  der  lDner\°atiou 
des  Larynx  durehaua  niohts  su  thun  hat,  dass  die  mo- 
tori.--c!i._-ti  linjiuho  dem  KeMlcopf  yiig-führt  wnrden  auf 
den  Bahnen  der  4 — 6.  untersten  Vaguswurzeln.  Der 
notorische  Vaguskem  beginnt  erst  lange  nachdem 
,\cccssoriuskern  und  -Wurzeln  versehwunden  sind,  so 
dass  irgend  welche  Beaiehung  zwischen  beiden  ausge- 
schlossen ist. 

Kant  hack  (7)  deraonstrirt  eine  grosse  Serie  von 
Zeichnungen  der  Kpiglottis  in  situ  bei  Thieren  ver- 
schiedener Species  und  verschiedenen  Alters.  Die  Func- 
tion der  Kpiglottis  ist  nicht  genau  bekannt,  jedenfalls 
gehijren  sie  zusammen  mit  der  Zungenbasis  zu  dem 
complicirteo  äcbutzmcchaiüsmus  für  die  Glottis  wäbreud 
der  Deglutitioii. 

In  dem  ersten  von  K'  thi  {9)  beobachteten 
Falle  bandelte  es  sieb  um  eine  Posticuspore&e,  im  zweiten 
Falle  um  Pesticuslahmung;  in  je  einem  weiteren  Falle 
um  Perichondritis  laryngea,  um  Kchlkopfabscess ,  in  0 
Fällen  um  schmerzhafte  U  Icerationen  des  Bacbens,  in 
einem  weiteren  VM  um  Phary  ngitis  fibrinosa  mit  Ety- 
thema  nodosum  der  äusseren  Haut  und  schliesslich  um 
eine  Rückbildung  der  Rachenmandel.  Alle  diese  Krank- 
heitaformen  durch  Influeaza  bedingt. 

Die  Operatfan  war  in  Solls- Cobes^s  VM  (10)  wegen 
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eioM  ausgedehnten  Adeno-Carcinoms  des  Lan  nx  vorge- 
nommen  «ordcu.  Das  obere  Ende  der  Trachea  hatte  Vf. 
iMch  Tom  gezogen  und  in  der  Hautvnindc  befestigt,  so 
dass  die  Vert  iiidiing  /.wischen  Lunge  und  Mund  zum  Ab- 
'-clilu'is  kam.  Wenn  der  Pat.  sprechen  will,  d.  hr.<  virh  rlie 
Haut  oberhalb  der  Trachea  etwa»  aus  utid  wird  zu 
dner  kleinen  LuftbiaM,  deren  Inhalt  gngeo  «!d  paar 
OebiM«  oberhalb  der  Ocffnung  des  Oesophagus  gi'drängt 
werden.  Es  sind  dies  die  honisontaleD  Fasern  der  uu- 
ieren  Baieheneonstrietovea,  welche  auf  ^eae  Weise  die 
Kolle  der  StimmbSoder  fibcraehmfln. 

c)  Entzündungen,  Pürichoodritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fractar  etc. 

1)  Barl  ft  «■.  Fliawl  pii)  in  air-piis^i.i^'i^;; ;  tracheotomy 
anH  remov.U :  rei;o\(jr>.  Glasj^uw  .Imirn.  May.  (Die 
N'a'l'  1  1.1g  w.ilirscheinlich  mit  dem  Kncpf  im  rechten 
Bronchus  und  die  Spitze  in  der  ."Schleimhaut  der 
Trachea.  Durch  Extractionsversuchu  «arde  die  Spitse 
betreit  and  die  dadnreli  aoageläaten  HuateapamotyiBien 
bnehten  die  Nadel  aufwärts  ia  die  Tndiea.)  — 
Barjou,  Des  oedi-mes  aigtts  primitifs  et  infecticux  du 
ianrnx.  Gaz.  des  h^p.  No.  5S.  (Zuhammcnstellung 
'Ii  s  hierülMT  Beliannten.)  —  3)  Beate.  Krhlkopfstenose 
ii.n  h  <Ut  Tracheotomic.  Centralbl.  f.  I.  iryng.  X.  8. 
Fall  von  syphilitischer  Stenose,  in  Icr  Discussion 
warnt  Semon  vor  mechanischer  Utiiiaudlung  syphili- 
tischer Stenosen,  so  lange  noch  l'lcerationen  vorhanden 
seien,  wegen  der  Qtifaht  einer  Peiidiondriti&,)  —  4) 
Bern  dt,  fiatfernnng  von  Freadkoipeni  ane  demKehl- 
Icopf  eines  P/« jährigen  Kindes.  Deutsche  Zeitsehr.  für 
duruigie.  Bd.  39.  —  5)  Bowlby,  Pericbon- 
dritis  des  Kofillcpfcs.  Centralblatt  für  I.nrm^-.  X. 
10.  (Mi'ahrschcniiich  luben-ulose  Penchüiidritis.)  — 
r.)  Bremer,  Beitrag  xur  P>.handlung  entzündlicher 
Veracbwollung  der  Glottis.  Tbcrap.  Monatsh.  Sept. 
(Bepinselung  der  Haut  des  Halses  über  dem  Schild- 
kaoTpel  mit  CoHodion  oaottaaridatun.)  —  7)Fränkel, 
B.,  Der  sogenannte  Prolapsus  des  MezmgDi'seben  Ven- 
trikels. Arefa.  f.  Laiyng.  L  Bd  lt.  H.  8)  Der- 
selbe,  Naehtnig  m  dem  AnJsatx  über  d«i  Prolapaiu 
de.-«  Morgagni'sehen  Tmtriki  Is  im  ersten  Bande  dieses 
Archivs.  Seile  369  ,id.    II.  Bd.    1.  Heft.  (Hin- 

wei--  auf  ri.'if  frijhrre  Mittheilung  Bre  s  n '.■..)  —  '^) 
Derselbe,  Zwei  Filli-  van  Aphonie.  Berl.  kliii. 
Wochen.schr.  X'  37.  IH  ■  Apli  niie  war  bedingt  durch 
Klaffen  des  Schildknorpcis.)  —  10)  Hall,  U.  de,  Svphi- 
litisobe  Kehlkopfstenose.  Centralbl.  f.  Laryng.  X.  8. 
(Pak  tracbeotomirW  vsler  Boagiebeluodluagt  "Hiyreo- 
tomie.  Neeratische  Hnorpel  entfernt)  —  11)  Kosebier, 
Lordo';?  der  Hai swirlii  ls ■alle  mit  Druckgeschwüiea  an 
der  Riijgküorpelplatle.  L.irjuxstenose.  Wen.  klin. 
W'ochenschr.  35.  3G.  —  12)  Krause,  Zur  Therapie 
der  chronischen  Laryngitis.  Berl.  klin.  Wochcnscbr. 
No.  16.  — 13)  Lediard,  Lodgment  ( f  i  ü.ilf  Sovereign 
in  the  larj-nx,  and  subseqiicntly  in  the  left  bronchus; 
necropsy.  Lancet.  13.  ibir.  —  14)  Lucatello, 
Beitrag  zur  PaUMffienese  der  Kehlkopfiiffectionen  beim 
Typhus.  Berl.  Ura.  Woehenscbr.  No.  16  n.  Pbilad. 
Med.  News.  2G.  Mai  u.  Gazz.  dcgli  Ospit.  No.  1.^2. 
1S9S.  -  15a)  Lunin.  l'cbcr  Kehlkopferysipel.  I'etcrsb. 
med.  Wocbi  iit-cbr,  No.  1.  —  15b)  Mackenzie,  1!  . 
RheumatisiJi  rt  ilie  larjnx.  Edinb.  m<»d.  .I>>urn.  Dec. 
(In  diesem  Pill!-  handelte  es  sich  •  tl'  ii-Mr  um  eine 
acute  Entztindung  des  linken  Crico-ai>  tat  u. -Gelenkes 
im  Gefolge  von  Rheumatismus.)  —  lG)Massci,  Ueber 
einige  Anwendungen  der  Hilcbsäure  in  der  Itaiyngologie. 
BerT  klin.  Wehsebr.  Ne.  21.  -  17)  Middleton,  A 
casc  of  h.'iemoptysis  and  surgical  emphysema  arising 
from  fracturc  of  a  necrosed  larynx.  Glasgow  Joum. 
Nofember.  —  18)  North rup,  On  the  traatment  of 


:ii  i;ri'  lürvtn^-al  slenosis.  Brit.  med.  Jouni.  '29  D'C. 
(N.  emplieblt  Calomel-Rüucherungcn  und  lutubation.) 

19)  Pryor,  Report  of  a  case  of  acute  supra-glottic 
ocdema  without  apparent  cause.  New  York  med.  Ro- 
cord.  28.  ,luly.  —  20)  Schede,  Ueber  I-arvngitis 
librinoaa.  Deutsche  med.  Woohenaehr.  No.  9.  (S.  Be- 
ferat  im  vorigen  Jahrgang  aus  der  Wien.  med.  Presse. 
No.  40.)  ---  21)  Schliep,  Ein  Vorschlag,  Gräten  etc. 
tim  dem  Fjarynx  7,u  entfernen.  Therap.  Monatsh.  Febr. 
,  \' ir-clil,iif,  die  Gräten  durch  -  proc.  >,il.'>  lurelosung  zu 
tTW'Uciitri.)  —22)  Scmoii,  Acutes  Uedem,  gefolgt  von 
Haematom  der  linken  Kchlkopfhälftc  und  transi torische 
Unbeweglichkcit  des  linken  Stimmbaudcs  nach  einer 
Verletzung  beim  Fussballspiel.  (.Anfangs  Antiphlogose, 
dann  ausserdem  Jodkali,  später  Massage,  Fiaotur  der 
Knorpel  konnte  nicht  eonttatirt  werden.)  —  SS)  Bör- 
se Ibe,  Traumatische  Periehondritis  des  Kehlkopfes. 
Heilung.  Centralbl.  f.  Laryng.  X.  8.  —  24)  Shiclds. 
C<*cklc-burr  in  liie  l.arym.  Mcdic.  Rccord.  14.  .liily. 
—  25)  Sokolowaki,  Ein  Beitrag  zur  I'.itlni'oKit"  und 
Therapie  der  chronischen  hypertrophiichon  Kehlkoplcnt- 
zündung  (Laryngitis  chronica  hypertrophica.  Laryngitis 
hypoglottiea  chronica).  —  2C)  Spie  er,  Oedem  und 
Jofittratioa  der  Schleimhaut  eines  Anrtaenoidknorpels 
TOB  twetfalbaftem  Ursprang.  Centralbl.  t  Lar>-ng.  X. 
11.  (Wahrscheinlich  Tuberculosc.)  —  27)  'Stern. 
Ueber  die  Verwerthung  des  Opiums  bei  der  Behandlung 
des  Larynxstenosen  im  Kindesaltcr.  Therap.  Monatsh. 
No.  5.  -  28)  Symond.f,  Schwellung  vhm  Taschen- 
b.andes  und  Gi' ssl..-.-krnknorpcls  aus  unbtk.iiiiH'  r  I  r- 
saebe.  Centralbl.  f.  Laryog.  X.  Ii.  (Wahrscheinlich 
Pcrieboodiitis.) 

Zur  Entfernung  der  Fremdkörper  wurde  von  Berndt 
(4)  nach  r  Tr.arheoi<.mii;  die  Tiracbea  losprSparirt 
und  fler  Traobevitimitwund'^  aus  bis  zum  Ring- 
knorpcl  gespalten,  dabei  kamen  unter  dem  letztercu 
awei  StDckeben  «nes  Wallnnsnkeines  mm  Torsehebi. 
Um  einen  dritten,  grösseren  Fremdkörper  zu  int- 
femea,  war  «eitere  Spaltung  bis  zum  Schildkuorpel 
nSthig:  Naht  des  Ringknoipelt,  Heiltiag  <dine  Stimm- 

stürung. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  Friinkel's  (7) 
lehren,  dass  der  sog.  Prolaps  dos  Ventrikels  nicht  durch 
UmstOlpung  der  Schleimhaut  eotatebt,  aondem  als  eine 
n.vperplasie  des  Bindegewebes  an  der  lateralen  Ventri- 
kelwaud  und  der  obürea  iitimmbandfliiche  aufzulasseu 
ist.  Danach  fasst  Frankel  den  sogen.  Prolaps  als 
eine  Chorditis  vocalis  stijx  nur  liyperplastica  oder  als 
eine  Laryugitiii  lateralis  byperplostrca  oder  eine  Chor- 
ditis Tentrienlaris  inferior  hyperplastica  oder  eine  Com« 
binatiioa  dieser  Zntände  auf. 

In  drei  vrn  Knsi-hier  '11)  mitgetheilten  Fallen 
handelte  es  sich  um  Druckgcschwürc  über  der  hinteien 
Vliehe  der  Bingknotpelsteile  und  d«r  Unteren  Pharynx- 
wand,  welche  zweifellos  mit  der  vorhin'b-nen  starken 
Lordose  der  Halswirbeitheiie  zusammcobängoii.  In 
zwden  dieser  Fälle  mosste  wegen  der  Laiynxsteoese 
die  Trachcolomie  vorgenommen  werden.  In  einem 
4.  Falle  gelang  es  durch  Streckung  der  Habwirbelsäule 
bei  fizirtem  Kep£»  «ine  Erleiditerung  beim  Athmen  an 
sdiafbo  (29  jähriger  Miqd). 

Bei  sehr  hnrfniii  tilgen  Formen  von  Laryngitis  sah 
Krause  (13)  guten  Erfolg  von  Seariiicationen  der 
Stinmb&oder.  Besonders  eignen  sieh  varieöoe  An- 
aobwellungen  und  ehroniaeh  hnwrplastisdie  Stellen  für 
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nrhriDrliiitiu'.  Di--  Frhii'Uc  sollen  koix  pmllel 
dem  Stimmbaude  geführt  werden. 

Der  FremdkSrper  wurde  unterhalb  der  Stinnibänder 
gesehen,  Lediard  (18)  tracheotomirte  wegen  hochgra- 
diger Djrspnoe,  aber  w&hiead  der  Narcose  glitt  der 
VremdkSrper  weiter  nach  abwiü*s.  Wiederholte  Extiae- 
tionsvcrsuchc  waren  erfolgli>>.  T'  '1  .ui  llacmoptoc. 
B'M  ']>  r  SectioD  wurde  der  Fremdkörper  im  linken 
Bronchus  gefu&dea. 

Lueatello  (14)  bat  dunsih  baeteriologiaehe  Unter« 

suchung  gi'ftn'  l'  Ti,  dass  beim  Typhus  im  T^nters-h^oim- 
bautgewebe  des  Kehlkopfe»  der  Eberth'sche  üacilluii 
sieb  loealisIzeD  kamt,  dau  alM  darin  die  Uraaebe  der 
typbösen  K"ilill;"i>f;;t:srhwüre  zu  suchen  ist. 

lu  dem  ersteu  der  von  Luniu  (15i)  mitgeUicilton 
PUle  bandelte  ea  sieb  bloss  um  ein  obciffibshbdies  Ery- 
sipel (rasche  Heilung),  in  dem  zweiten  Falle  war  die 
Jofection  eine  tiefergeheode,  es  kam  zur  Eiterung  im 
submueSsen  Gcwobc,  im  dritten  Fall  begann  da»  Ery- 
sipel im  Kehlkiiji!.  wanderte  längs  der  Tnicliea  in  die 
Bronehien  hiaab  uad  führte  schlieasUch  zu  tödtlicher 
Pueumooie. 

Für  die  Behandlung  Fulger  Fennen  ohronueher 

T.  iryu-^if">  nii'  circumscriptcu  (Chordiiis  tuberusa)  und 
diifu.scn  Vcrdickuugeu  der  Schleimhaut  empfiebU 
Mas  sei  (16)  Zerstäubungen  von  2pree.  Hilehslinre* 
losungeu  S— 10  mal  des  Tages  vermittelst  dnes  Lufl- 
druekapparates. 

Der  70  jährige  Patient  stiess  bei  einem  Falle  auf 
den  Larynx.  Er  expectorirte  Blut  und  es  entwickelte 
sich  ein  Kmphy.<<em  am  Halse.  <his  tiach  Brust  und 
Schultern  zu  abwärts  schritt.  Bei  der  Autopsie  fand 
■li'  !i  eine  rcrichondritis  und  N'ccrosc  dos  Larynx.  Der 
Tod  war  4  Tage  nach  dem  Falle  erfolgt.  Middleton 
(17)  uimmt  au,  dni>s  die  Keblkopfnccrotte  ältcrun 
Datums  war. 

I>if  t'rsii'he  des  Oedems  am  Kehlkopfe! rurnnf  in 
dem  Pryor'scbou  (19)  Falle  war  unklar,  der  Autor 
sobeint  geneigt,  daaselbe  als  ein  aogio^neurotisehes 
Oedem  auf/ufu-Hscn. 

Der  Fall,  welchen  Senion  (23)  demonstrirte,  ist 
dadurch  interes^nt,  dass  er  die  Gefahren  erveist.  wel- 
che dun'h  stad.'  s  M.wiirtsstossen  von  cekigcn  Fi'  r-i'l- 
körpcrn  in  die  Luftwege  entstehen  können,  ferner  durch 
die  merkwürdigen  Wanderungen,  welche  Fremdkörper 
unter  solchen  Um.stiinden  durchmachen  können  und 
drittens  durch  die  Thatsachc.  dass  selbst  acute  Peri- 
chondritis  keine  Contraiudicatiou  gegen  die  Thyrcotoraie 
tdldet,  wenn  die  Seiaquelle,  bedingt  dureh  einen  Fremd- 

kSiper»  en'f'Tn*  wri  !en  soll. 

Die  6  Fälle  Sokolowski's  (25)  lassen  sich  in 
2  Gruppen  theilen,  solche  mit  ganz  acutem  Terlati/, 
wo  irmerhalb  3  Monaten  die  Tr.icheotomie  mit  nach' 
folgender  radiealer  Operation  ni'thii;  war  und  solche 
mit  eminent  chronischem  Verlauf.  Von  diesen  C  Fäl- 
len haben  4  einen  T3rpbus  durehgemaebt.  In  tbera- 
peutisclier  Beziehung  legt  S.  das  grösste  Gewicht  auf 
Spaltung  der  Trachea  mil  nachfolgender  Eröffnung  des 
Kehlkopfes  und  vollstindiger  Beseitigung  s&mmtUcher 
bgrpertniphiacber  Absobnitte.    Nur  in  einer  gewissen 


Ttnippe  der  Fälle  ist  nh  Knt/iindungserrcger  derspeei- 
fische  Bacillus  rhinoscleromaus  anzusehen. 

[.Srebrny,  Z..  Rhino  -  larj-ngologische  Beobach- 
tungen. I.  Verstopfung  der  Schleinidrii-senausführungs- 
gäoge  des  Kehlkopfs.  Medyojna.  No.  2ß.  -  2) 
Prsedborski,  h..  Ein  Fall  von  Snkeilung  cine:t 
Fr.Mii  r^MTpi  hu  subchordalen  Baume  des  Kehlkopfs, 
tiazcta  Ltkuräk.t.    No.  iS5. 

Srebrnf  (1)  besobreibt  &  einschlägige  Fälle,  bei 
denen  in  der  (legend  iwisohen  Ai7kaoipä  und  T.XH'hen- 
hand  ein  weissgelber  Pnnkt  inmitten  einer  geringen 

ll  i'ig  /i;  -  ]i' ri  war.  Daneben  waren  Ersehei- 
iiutigcii  von  diü'uai-m  Catarrh  vorhanden.  Hie  Klage 
der  Patienten  lautete  auf  .'^i'hiiK  rzi  Tj  In  >  iih  m  Falle 
wurde  incidirt  und  der  am  Messer  h.iitetide  Inhalt  mi- 
croscopiscb  untersucht.  Er  erwies  sieh  als  aus  Schlcin» 
und  Epithel  bc&tcbend.  AU  Ursache  wird  Missbraueh 
der  Stimme,  in  einem  Fall  Beisung  dureh  Tabakstaub 
aagfMut  Dieaer  sonst  barmlosen  ASaction  hat  bereits 
Stoerk  in  der  «Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs 
etc.^  Fr'.vlli:iini^^  ^n^han  und  auf  die  Mi'j^'lichk-jit  der 
Vcrwechbluiig  la.i  beginnender  Tubs;iculo.-.e  hinge- 
wiesen. 

Es  handelt  sieh  inPrzedborski'sFall  (2)  um  ein 
9  om  lan^s  draeckiges  Knodienstück,  welches  zwisehen 

vordfrer  f'ri;nniN>ur  und  hinterer  Wand  des  subglotti- 
schen K.tumcs  tiüj^ckeilt  war.  Es  bestanden  slarke 
Ueizersehcinungen  und  steigende  Behinderung  der  Ath- 
mung.  Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  gelang  es 
endlich  dem  Verf.  den  Fremdkörper  mit  der  Sehr^>etter'- 
schen  Piuccttc  zu  entfernen,  und  zwar,  nachdem  er 
ihn  vorher  durch  vorsichtiges  Herunterdrücken  von  der 
Einkeilung  befreit  hatte.         S^MDglt  (Krakau).] 

d)  Pachydennie. 

1)  Chiari,  Pachydermia  laryngis,  ihre  klinische 
Bedeutung,  Eintheiluug  und  Therapie.  Arch  i  1  irvnj: 
II.  Bd.  1.  Heft.  —  -2)  Frankel,  B..  P,k1, vd  rmia 
laryngis,  ihre  (Jeschichte,  pathologiM'li''  Anni.  und 
Patholdjpc.  Ebcndas.  —  3)  Schmidt,  F.,  Klinische 
Gesebtehte  der  Pachydermic  de$  Kehlkopfes.  Dissertat. 
Berlin.  (Gute  Zusammeniassang  alles  über  die  Pachj» 
denue  Bekannten  ohne  neuere  Beiträge  in  easuistiseber 
und  hiatologiacher  Beaiebung.) 

Chiari  (l)  theilt  die  Pachydermia  diffusa  in  2  For- 
men ein,  in  die  primäre  (typische  oder  idiopatisehe)  und 
in  die  sekundäre  (symptoniati«;he  oder  aeeessoriscbe). 
Dit^  leichteste  Form  der  Epithelverdickung  im  Kehl- 
kopfe behandelt  Ch.  mit  Lapisb'sungen  oder  mit  Jod- 
glyeerin,  solche  in  der  Pliea  inte  rarytaen.  mit  Lapis  in 
Substanz.  Kleinere  Säagerknötchen  verschwinden  oft 
]■■■'[  Schonung  der  Stimme  nr.  l  V'  r:ii'  i  L  n  ^  n  schäd- 
lichen Eioflüssen,  operative  Behandlung  nur  mit  gross- 
ter  Vorsieht  voraunehmen.  Die  typische  reine  Pacbj' 
drrrr.io  .^rf  rdert  prophylactische  Maassregeln,  Fem- 
haltung von  Scbüdlichkeilou,  Behandlung  des  chroni- 
schen Rachen*  und  Keblkopfcatarrhes,  Jodkali  innerlieh, 
operative  Eingriffe  (Ualvanocauter,  Klcctrol)  sc). 

In  dem  gelegentlich  des  .\I.  inieruatioiialen  medi- 
cintätiheu  Cougre&scä  gehaltenen  Vortrag  bespricht  B. 
Frünke)  (S)  die  Gesohichte,  patiiologpsebe  Anatomie 
und  Pathologie  der  Pachydermia  laryngis,  und  kenn- 
zeichnet diese  als  einen  Procejü,  welchem  vom  auatomi- 
sdMnStau^Huikte  ans  seioe  Besonderheit  nicht  beettitten 
werden  kann.    Von  OomplicationeD,  welche  im  An- 
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seblun  anPuihjrdcmic  wr  BeobMhtung  kommen,  führt 

er  an  den  sogenannten  Prolapsuü  d^s  Ventrikels  (siehe 
unter  Kehlkopf  6),  ferner  die  Gcschwürsbildung  und 
die  Pcridumdritia. 

e)  LShmongen  und  «ndore  Neurosen. 

1)  Butlin,  Obscure  Lähmung  des  rechten  Stimm- 
iMiiUcs.  Cciitralbl,  f.  Laryng.  X.  11.  f^Moplicherweisc 
beginniinie  T  id.  ,.}  -  ü  c  r  Ii  ;i  nl  t .  <  ..  Accessorius- 
knuopf  mit  biimiubanübelheiligung.  Müiichencr  med. 
Wachensehr.  No.  10.  —  3)  OrossniRnn,  l'eber  die 
taiyngealen  EnoheiauDgoD  bei  eia«m  in  der  Brusthöhle 
sioh  «nhriekelnden  Anffiuysms.  Areb.  f.  haryng.  Bd.  II. 
H.  2.  —  4)  Kronenberg,  Vorstellung  einer  Prühform 
der  Tabes,  bei  welcher  die  Diagnose  wesentlich  in  Folge 
der  Keblkopfuntersucbung  gestellt  wurde.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  26.  Novemb.  —  5)  Ledere,  Un  ca.s 
d'ii'tus  lar}'ng<5  priiiniif.  I,>-.':i  uinl.  No.  50.  (Bei 
einem  SSjähr.  Diabetiker  beobachtete  Jj.  Anfalle  von 
Bowosstlosigkeit,  welche  durch  Parästhesien  im  Laryux 
und  BdsMösm  eingeleitet  wurden  und  etwa  I  Minute 
damrtMu}  —  €)  liumban,  Sopra  un  caso  di  spasmo 
ddl*  J(lottide  da  isterismo.  Gax.  med.  lombard.  No.  U 
bn  iC  —  7)  Meyer,  Ein  Fall  von  rechts.seitiger  Re- 
eurrenslähmung  in  Folge  von  Aneurj'sma  der  rechten 
Artcria  subclavia.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  II.  lieft  2. 
(Das  ALioiirv-nin  dehnte  sich  auch  aui  lii'^  ('ürotis  nus, 
wodurch  eine  .starke  Pul.sation  der  rechten  l'harynxlialtle 
bedingt  wurde.)  —  8)  Pr/.edborski,  Ueber  einen  Fall 
von  primärem  hystehsoheu  Krampf  der  UlottLserweitercr. 
Konatasebr.  t  Ohreobeilk.  11.  1893  und  Gazcia  lek. 
4».  1898.  —  9)  Sebadevald,  Vall  von  linkaMitigef 
KdilkopfllbthttDg.  Beit  kttn.  Woebensdir.  Ko.  49. 
'LriTimung  in  Folge  von  Aneurysma  aortae.)  —  10) 
^cl^ei;J  i-'i  .1  !j  IL.  Ein  Fall  von  einseitigem  clonischem 
FUchen-  und  K'  hlkupfkranipf.  Vercins-Bcil.  d.  Deutsch, 
med.  Wocheesclir.  9.  August.  —  11)  Schnitzen, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Tremor  und  tremorartigen 
Bewingen  in  Gebiet«  der  inneren  Keblkopfmusculatur. 
Cbaritj-Annalen.  XIX. 

Bei  einem  ti^jälir.  Haooe  vor  nach  eiocni  Trauma 
Knmpf  des  Teebtem  A«e«HWiaB  entstanden.  Gerhardt 

fand  ruckende  Bewegungen  des  rechten  Siirambandes 
bei  der  Inspiration,  der  recht«  hintere  Gaumeobogen 
Hand  bSber  vnd  der  hinteren  Baehenvand  e^fa9  femer, 
als  der  link' ,  die  T'vul.i  mehr  nach  der  rechten  .Seite 
gekrümmt  Bei  der  Eiuatbmuug  senkte  sich  der  weiche 
Gaumen  und  verengerte  sieb  das  Gaumontbor,  die  Uvula 
fahrte  mit  ihrer  Spitze  zitternde  Bewegungen  aus. 

Naob  Qroasmann  (8)  wird  Laiyigoipasmua  im 
Baginse  eine*  in  der  THii»  des  N.  reeorrens  rieb  ent- 
viekelnden  Aneurysma  kaum  je  fehlen  und  werden 
demnach  periodisch  wiederkehrende,  auf  Glottiskrampf 
beruhende  Crstickung&anfällc  selbst  dann  den  Verdacht 
auf  ein  in  Entwiekeinng  begrilenea  Aneurysma  In  dar 
Nähe  der  Nti,  rccnrrcütes  erwecken,  wenn  ^rir  für  diese 
ADDabme  durch  die  Percussion  und  Auscultatiou  noch 
keine  weitere  ünterstOtiang  finden. 

Fin  .If^jühriger  Mann  klagte  fit  f.  Monaten  über 
Sebwocbe  der  Stimme,  Husten,  leichte  Dyspnoe.  Kro- 
nen barg  (4)  oonstatirte  eine  doppetoeilige  Posticus- 
parese  und  grobe  zuckende  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder. £r8t  später  wurden  die  übrigen  Erscheinungen 
dtr  Taben  ehaneteristiseher. 
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einen  hat  beständig  reeidivirendcn  Krampf  der  Glottis« 
erweiterer.  Bei  der  Phonation  vollständiger  Giottis- 
schluss,  nach  der  Phonation  gehen  die  Stimmbänder 
aoltrt  anaeinandar  und  varbleiban  aonitant  in  dieser 
Lage.    Das  Athmen  war  lauf,  ciplosiv. 

Neben  einer  Pat«se  des  Yelum  palat  rechts  sieht 
man  an  der  linken  Saite  des  Velnm  wie  am  bbteren 
Gaumenbogen  und  der  Iiiiifen n  Raelveiiwrcirl  /.uckenfle 
Bewegungen  (IfiOmal  in  der  Minute),  ferner  Zuckungen 
in  der  linken  Keblkepfbilfte.  Bei  der  Baqpiratian  macht 
daa  linke  Stimmband  zuckende  adductorische  Bewegun- 
gen nach  der  Medianlinie.  Seheinmann  (10)  bringt 
diese  Krämpfe  mit  einem  apoplecHschcn  Insult  in  der 
tirosshirnhomisphäre  in  llisächlicben  Zusammenhang. 

Die  Untersuchungen  von  Schult/en  (llH-ezichen 
sich  auf  eine  Anzahl  verscliiedener  Erkrankungen  des 
NenrensTatams.  Bei  einem  STjUir.  Hanna  mit  trauma- 
tischer Neurose  constatirtr  pr  rhytliinisrlie  zuckendt-  V.t- 
und  Adducüonsbewegungen  der  Stimmbänder  und  der 
Aryknorpal,  unter  tS  Fällen  von  ParalTris  agitans  6  mal 
t  iiK  Betheiligung  der  Keblkopfmusculatur  an  den  Zittcr- 
bowegungen,  unter  18  Fällen  von  multipler  Seierose 
3  mal  InteBÜMsaitteni  der  Stimmbänder,  in  8  FäUm 
von  toxiKlMn  Erkrankungen  des  Nervensystema  (Aleo- 
holisrnus  und  Mercurialiimus)  ebaofalts  ZittarbewegungeD 
der  Stimmbänder. 

f )  Tubt»culose. 

1)  Beule.  Tu?M  ri  iil^'ser  Tumor  des  Kehlkopfes. 
Centralbl.  f.  Larv  ng.  X.  11.  (Knotige  Anschwellung 
am  hinteren  Ttieile  des  rechten  Giessbeckenknirpels  bei 
einem  Phthwiker.)  —  2)  Bergengrün,  Sieben  Falle 
von  günslig  verlaufener  resp.  geheilter  Kehlkopfschwind- 
suohi  Aroh.  f  L.ir>ng.  Bd.  II.  H.  2.  —  3)  Browne, 
L.,  On  the  jndicatious  and  liinits  of  topical  treatment 
hy  Inn  ftpea)  phthiais.  —  4)  Catti,  D«r  phaiTngo* 
j.iryiigcii'  Typus  der  Miliartttbercolosa.  Wien.  kUn. 
Wochenschr.  No.  24.  —  hj  Crossfield,  Tuberculosis 
of  the  lannx  and  pharyux.  Med.  Kecord.  29.  Sept. 
(2  Krankengeschichten,  welche  den  guten  Erfolg  des 
rurp't'-racnts  und  der  Milchsäureeinreibungen  auch  in 
viit^M  litittenen  Fällen  von  Pharj-nx-Larynxtuberculosc 
danliun.  Heilung  der  localen  Tuberculo.iie.)  --  6)  He- 
ryng.  Hcsulls  of  the  .surgical  treatmcnt  o(  laryngeal 
piithisis,  bascd  on  2ä2  cases.  Joum.  of  laiyng.  Bd.  VII. 
9  u.  Bd.  VIIl  4.  —  7)  Bunter,  Latynx  ftwn  s  ehfld, 
agcd  eigth  years,  exhibiting  extensive  tuberciLir  u!ee- 
ration.  Glasgow  med.  Jouni.  May.  {Gleichzcii:g  I.iin- 
gen-Intestinaltuberculose  und  Tuberculose  der  Mediasti- 
naldriiseii.)  8)  Kidd,  P.,  Tuberculüse  l'lceration 
eines  Stiinmbaiid-'.s,  geheilt  durch  Milihs  ii.rc.  frntr.iibl. 
f.  Laryng.  X.  8.  (Application  von  ri  iui  r  Milctisuure.) 
—  9)  Krieg,  Ueber  örtliche  Behandluiit,  d  t  Kchlkopf- 
tuberculosc.  Med.  Corrcsp.-Bl.  d.  Württemb.  ärstlichen 
Landesvereins.  No.  82.  —  10)  Müller,  DaaVarbaltaa 
der  Schleimdrüsen  bei  Kchlkopftuberoulose.  Diasttt. 
\\  ürzburg.  1893.  (Bestätigung  der  schon  früher  von 
Rindfleisch  hervorgehobenen  Bedeutung  der  Drüsen 
und  ihrer  Ausführungsgänee  für  die  Weiterctitwickclung 
und  das  Tieferdringeii  flr>  tuli,  rcul'isen  (reschwüres.)  — 
11)  Sehadewald,  Tuberculose  Laryniorkrankung  mit 
Creolineinreibung  geheilt  Beil.  klin.  WocbenaärifL 
No.  -49. 

Zu  den  7  Heiluogsfillen  giebt  Bergengrün  (2) 
einige  Bamerkungea  Ober  dia  wichtigsten  Punkte  in  der 
Beiiandlung  der  Kelilkopftuberculcse.  Als  Gnudbadin 
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gung  kommt  hier  wie  bei  jeder  aiidercii  Krankheit  die 
Kräftigoof  der  Körperconatitution  und  des  AUgemeln- 
mstMidM  ta  BebMbt.  Di«  xweite  fündaaeniale  Grund- 
bedingung nebt  er  in  der  Ruhigstcllung  dos  leidenden 
Organcs  durch  mSgltohst  andauerndes  und  gewissenhaft 
cinzuhal1»  ndes  Schweigen  von  Seiten  dos  Patienten.  Für 
die  Loeallherapie  empfiehlt  er  Hildisaure,  Jodoform, 
Jodol,  Curettenentt  «ährend  er  von  Greoapt  sieht 
viel  hält. 

Eis  lionimAB  naoh  Brown«  (8)  fBr  die Loealb^and- 

hmi^  f^er  Kehlkopftubercnto'io  f,;iuiit-,;'iihlir!,  "  Tiiiikte 
in  Betracht:  der  acute  oder  chronische  t'haracter  der 
KeUkepferkruikaBg,  da*  Stadium  derwlben  (Infiltration, 
T^l.ir.iti.-.n,  oberflächliche  oder  ti.:fi:  Kccrosf.  Knorpel- 
erkrankung,  (jeaebmiUtbildang),  dhtt«iu  der  Zustand 
der  Lange.  Die  ZentiUibung  von  Flönigkeit  rieht  B.  der 
Application  von  Pulvern  vor,  Milchsäure  sei  erst  nach 
Anwendung  der  Curette  wirksam.  Gegen  die  Tncheo- 
tomie  erhebt  er  Bedenken. 

In  den  zwei  von  Catti  (4)  beoiMchtetea  FlUen 
traten  die  Rachen-  und  Kehlkopferscheinung'-n  so  in 
Vordergrund,  diss  Lungen-,  Gebiru-,  Drü^u-  und  Bauch- 
AlltniMreulose  vcuIk  beachtet  wurde.    Kehlkopf  ode« 

tnatös.  Rnchr-n  sf.irk  i^fsichwoMt-n.  geHStbet,  «CCbynOtirt) 
Überall  zahlreiche  miliare  Rnütchen. 

Heryng  (6)  bi)t  das  operatiTe  fiingreiftn  für  io' 
dicirt  in  allen  Fällen  von  umschriebenen,  langsam  sieh 
entwickelnden  tuberculesen  Infiltraten,  auch  wenn  sie 
kehie  Neigung  zum  2erfa0e  xeigen.  Vorgeschrittene 
Lungeneiltrankung  und  massige»  nicht  hectischci^  R«b«r 
bilden  in  manchen  Fällen  keine  l'ontraindication. 

.Ati  der  Hand  einer  Anzahl  von  Abbildungen  und 
Krankengeschichten  bespricht  Krieg  (9),  die  von  ihm 
geübte  Behandlung  der  Kehlkopftuberculo.se.  Er  ge- 
braucht bauptsäclilicb  Milchsäure,  Curettement,  »ub- 
muoSs«  Injeetionen  und  aoeb  Oalvanoeauotik. 

In  deri  Mi:,  Schadewaldt  (11)  vorgestellten  Fall 
heilten  tuberculösc  Geschwüre  oberhalb  des  linken 
Tasohenbandes,  wibrend  Oreolin-Iünreibungfn  (täglich 
1  Esslöffel  voll  auf  Brust  und  Kücken).  Auch  bei 
eitrigen  Bronchitiden  hat  Scb.  von  solchen  Creolin-^- 
reibnngen  gute  Erfolge  gesehen. 

9.  Geschwülste. 

1)  Bowlby,  Carcinom  der  rechten  Kehlkopfhälfte. 
Centralbl.  f.  Laryug.  X.  11.  —  2)  Chiari,  Ueber 
den  Bau  und  die  histologische  Stellung  der  sogenannten 
Stimrobandfibrome.  Arch.  f.  Larjui.  No.  IL  Heft  l. 
~  3)  Downie,  W.,  Epitheliome  of  the  left  tocsI  cord 
removed  by  laiyngotomjr  seventeen  months  afo.  Brii 
Med.  Journ.  17.  Haren.  (Abtragung  dos  Towers  mit 
der  Scheer«  nacli  vorheriger  Traciu'id.'inie  und  Durch- 
trennnng  des  Ring-  und  ."^childkm-ipels.)  —  4)  (rrant, 
Kehlkopfxe.schwulst.  Central bl.  f.  Laryng.  X.  10.  — 
(rreschwulst  im  vorderen  Thi  il  des  Kehlkopfes  bei  einer 
T.Sjährigen  Patientin,  wahisilieinlieh  Papillom.)  —  h] 
(irayson.  it'areinoma  of  the  larj'iu,  wiih  conseeutive 
epitheliom»  of  the  lip.  M-  d.  News.  7.  .\pril.  —  S) 
Kidd,  (iteounrirendes  Kehikopfoapillom  mittelst  der 
Thyreoi-  mie  bebandelt.  C^ntralbl.  f.  Gbjrurfie.  X.  11. 
(Inaerlialb  iweler  MonateJtwar  bei  einem  9  jährigen 
Knaben  ein«  iwnte  Tfayreotomie  nothvendig.)  —  7) 
Xnigbt  nnd  Bliss,   Laryngeal  Neoplasma.  Medie. 


OHBMS,  1>BS  KEBLKOpKKji  ÜSÜ  DBB  LUFTROHRK. 

Rr-r-rd.  14  Tuly.  (1  Fall  von  subglottischem  diffusem 
Myxom,  l  Huudzellensarcom,  l  Epitheliom,  2  Fälle  von 
multiplen  Papillomen,  Myxom  mit  der  Zange  entfernt. 
Heilung.)  —  H)  Laesc,  Ueber  r.an-nxp*pi!lom«  bei 
Kindeni.  Disscrt.  Berlin. —  9)  I.  ion;irdi,  r  ntribiut.! 
alla  laringcctomia  per  Carcinoma.  Arch.  hai.  d.  Larjnx. 
No.  2.  (i  Fälle  von  Novaro  in  Bologna  opcrirt.)  — 
10)  Maekay,  £xeision  of  the  laiyni;  the  after-treat- 
ment  of  tbe  patient:  remarks.  Lancet  14.  April. 
(Bxoi:>ion  des  I>ar}-nx  wegen  eines  gross/.cll^ea  Sareoms.) 
—  11)  New  man,  The  m.ilignant  Iransformation 
of  benign--  Lir\  ni:  al  tumours  as  a  consefjuence 
of  end'^1  irv  rigeal  Operations  —  Glasgow  Journal. 
.July.  Ii'  Derselbe,  The  malignant  transformation 
of  benign  laryngeal  tumours  as  a  consequence  of  endo- 
larjDgeal  Operations:  a  correetioD.  Lancet.  16.  .Juni. 
(Weitere  Polemik  in  der  bekannten  Sache.)  —  IS)  Re  th  i , 
Ein  fidenatSsoB  Fibrom,  von  der  Yorderen  Pliebe  der 
hinteren  Kehlkopfwand  ausgehend.  Wien.  med.  Presse. 
No.  18.  —  14)  Seifert,  Ueber  Lipom  des  Kehlkopfes. 
Physik,  med.  Gesell.sch.  zu  Wur/.fmrg.  2.  u.  8.  —  15) 
Scmon,  The  results  of  radic^l  Operation  for  malignant 
disease  of  the  larynx,  from  the  eiperience»  of  private 
practice.  Lancet.  l."».  Dcc.  —  16)  Sikkel,  Ein  Gcval 
vaa  Iiai]rDx-p.apillom.  Weekbl.  v.  het  XederL  Tijdschr. 
V.  Geneedc.  No.  12.  —  17}  Swain,  Larjngectomy  hj  a 
NewMetiiod.  N «die. Beeord.  U.  July.  —  18)  Teschen- 
dorf, Ein  Fall  von  multiplen  P.ipillomen  des  Larrnx 
und  der  Trachea.  Diisert.  Königsberg.  1893.  (2' ^  jähr. 
Kind  mit  !';ipil?omcn  des  Larynx  und  der  Trachea. 
Traclicciwiiiie,  Laryngofissur.  später  Bougicrcn  des  Kehl- 
kopfes von  der  Traehe.ilfi-i'  l  au»-.     Tod    ati  urc- 

SDeomooie.)  —  Id)  Wcroer,  Beitrag  zur  Kenntnis 
er  sog.  Papillom«  dos  Kehlkopfes.  Heidelbeig. 

Die  UutersuchuDgeu  Chiari's  (2)  bcxiebeu  sich 
auf  88  Stimmbandpeljrpea.  Br  findet  in  denselben  nur 
d.is  ^jtfiche  Gewohe,  aus  welchem  da.s  Stimmb.md  zu- 
sammengesetzt ist.  Das  Bindegewebe  ist  nirgends  in 
Form  eines  Knotens  gegen  die  oberillehlieben  Sdiidiien 
des  Tumors  abgegrenzt.  Man  d.arf  daher  diese  Polypen 
nicht  als  Fibrome,  sondern  nur  als  umsctiriebene 
Hypertrophien  der  oberfliohliehen  Sebicbten  des  Stimm- 
bandes ansehen.  Den  Hauptaatheil  an  ttmm  Wadli- 
thnm  schreibt  Ch.  der  Stauung  nj. 

Der  Fall  von  Grayson  (5)  ist  deshalb  von  Interesse, 
w«l  dieGooebwulst  an  der  Lippe  anscheinend  metastati.-ieb 
und  finc  nindäre  I.ocalisation  des  Kehlkopfcarcinoms 
und  weil  da.s  letztere  noch  TulUtandig  circumscript  war. 
Die  den  Synehronismus  dieser  beiden  Geschwülste  be* 
treJTerjilcti  IVrif^i  n  b  espricht  Verf.  in  dctaillirter  Weise. 

Aus  der  Zusammeusteliuiig  Laese^»  (8)  geht  her- 
vor, daas  die  endolairnfsale  Opemtionsmefbede  der 
thyrcotomische:i  in  Hezug  <mf  <\\r  endgiltigs Booeitigaog 
der  Papillom«!  durchaus  nicht  uachstcht. 

Newman  (11)  protestirt  gegen  eine  Behauptung 
TOn  Lennox  Browne  in  Burnett's  .System  of  Diseases 
of  the  ear,  nosc  and  throat,  dass  er  ein  Anhänger  von 
Browne's  Theorie  sei,  derzttfolge  durch  endolarj  ngeale 
operat innen  gntarlige  Tumoren  in  bdiartig»  verwandelt 
werden  können. 

Der  vou  Uethi  (13)  entfernte  Tumor  zeichuetc  sich 
durch  seine  Giösse  aus,  eraebien  gelappt,  tranbeabeei^ 

Tirmig,  gelblieh  dureh^eh-itiefid;  (emcr  ist  von  ItiffTcsse 
der  Ausgangspunkt  von  der  vorderen  Fläche  der  Inter- 
aiTÜaoidsehleimhtut 

Sei  fort  (U)  demoiistrirt  die  PAparat«  von  8  Fillea 
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dr^i  Nclt.Tii'ti  TJpciii  ili  s  Krlilkopfcs.  Im  ersten  Falle 
hatte  es  skli  um  eia  Lipoma  arboreseeas  des  aditos  ad 
iai7it(aoi,  im  swoiten  Fall«  ha  «faMn  ImibeBeifinMaeD 
Tomor  gebandelt,  welcher  von  der  Torderflächo  der 
Mnt^ren  Rehlkopfwand  aus^gangen  var.  Die  Tumoren 
batten  sich  sehr  langsam  entwickelt  und  stand  die  Gt- 
riiigßgiirlM  it  'it  r  durch  den  Tumor  verursachten  Bfl' 
schwcrdcn  mit  der  Urösse  der  Geiobwalst  io  einem 
aufEallenden  MissverbältoUs. 

Die  Mihr  interessaBteo  MitOMilongen  Seman's  (15) 
b<*woheii  sifh  mif  103  Fälle  '•24  wiiMi'Iir,  711  mllnn- 
liehe)  im  Alter  von  29—88  Jahren.  Die  meisten  Fälle 
betrafen  Bpftbeliome»  ein  F»U  war  ein  Cyliadenellen* 
iirriu  in.  1  '/ottenfaebi,  SSaieooe,  1  oder  i  careinBee 
Fibrosarcome. 

In  16  Fillea  Badiealoperatioti,  in  einem  Falle 
G''4  Jahre  nach  der  Operation  kein  Recidiv.  Iti  einem 
Fall  nach  5';2  Jahr  Rccidiv,  in  ein<  rn  Fall  nach  3',  2  Jahr, 
l  Fall  noch  2'/'2  Jahren  nod»  lein  Recidiv,  l  Fall  nach 
lV»J*hren  noch  recidivfrei.  Schilderung  der  OpeimtiOD 
und  Narlib'  handlang  besolilient  die  sehr  intercaaaote 
Abhandlung. 

Die  Patientin  von  Sili1cel(16)  var  18  Jahre  Mlier 

wegen  stenosirender  KeMlinpfp.npilli imc  tracheijt''inirt 
worden  und  liatt«  seitdem  dauernd  die  Canülc  getragen. 
StimmbSoderandTas^enbinder  mit  blumenkohlartigen 
WufberungCD  bedeckt.  Entfernung  der  Tumoren  mit 
der  Schrötter'sohen  Pincette  und  Caatciisation  mit  dem 
Gaivanoeanter.  Entfemang  ier  Cannle.  1  Jalir  naeh 
der  Operation  sieht  der  Kohlkopf  fast  nonnal  au.s. 

Die  Arbeit  Werner's  (19)  stützt  sich  .-»uf  das 
klinisdte  nnd  pathologisch  •  anatomische  Material  der 
Klinik  von  Juras z  und  besehiftigt  sieb  nnr  mit  den 
rein  primären  Papillomen  mit  Ausschluss  der  bei 
Taberculose,  Lupu^  äj-philis,  Carcinom  und  Sarcom 
aieb  bildenden  SehleimhaudiTpertropluen  papillären 
Char.icters.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  d.ass  das 
Epithel  meint  nur  quantitativ,  nicht  aber  qualitativ, 
d.  b.  nidit  epidemoidal  sieh  veiündert  leigt,  das«  die 
Papillom*:  iiiicli  auf  ^_vliTl^^^?rl:'pltll^li,lIoIll  Boden  ent- 
stehen und  dass  der  Ausgangspunkt  für  die  Papillome 
daa  subepitheliale  Bindegewebe  ist  nnd  eich  Je  nach 
der  Waehsthurnscncrgie  auch  das  Epithel  mehr  eder 
weniger  an  dem  Processc  lietheiligt. 

ßimnrlo»  J.«  Kn  Fall  von  ^eiebseitigem  Bestehen 
Tvn  Cardnom  nnd  Sareom  dea  KelillcopA.  Medvevna. 
No.  31. 

Ea  wird  ein  merkwürdiger  Fall  beschrieben,  welcher 
folgenden  Teriaof  hatte:  Patient  gie1>t  an,  seit  10  Jahren 

an  Heiserkeit,  seit  einem  Monat  an  Athemnoth  7.u  leiden. 
Im  Kehlkopf  fand  Verf.  verdickte,  mit  papillomatöscn 
Wucherungen  bedeckte  Tascheubändcr.  Zwischen  den 
Wucherungen  seichte  Furchen.  Am  rechten  Stimmband 
uahe  der  vorderen  ronimissur  rine  flach  niifsitzendc 
(ieschwulst  von  Bohnengrosse,  welche  in 's  Lumen  der 
Gleltia  hineinragte.  Beide  Stimmbinder  waren  venUekt 
und  cxulccrirt.  Die  hintere  Kehlkopfwand  und  die 
subchordale  Gegend  infiitrirt,  mit  ebensolchen  kleinen 
papOtomatSaen  Waeherang«n  l>edeelct  Zn  diagnoatiadma 
Zwecken  wurde  ein  obcrfliichlifhcs  S'fück  vom  reohten 
JateMlxdeM  d«r  g««ai>ulca  MtiUcia.    U94.  IM.  Ii. 


Taschenb.ind  enslirplrl :  Diu  mit  roscopische  l'ntersuchun- 
deutete  auf  ein  Epithelioma  larj  ngis  snptn^ciale.  Bei 
dem  Patienten  wmrde  die  Trsebeotomie  nnd  S  Weelten 
nachher  die  Larj-ngofissur  ausgeführt.  Dabei  wurde 
alles  Krankhafte  tbeils  mit  Meaaer,  theils  mit  scharfem 
Löffel  entfernt.  Der  weitere  Verlanf  war  günstig.  Naeh 
8  Woelien  Vernarbung  der  Operationswundc.  Patient 
athmet  frei;  Fiiüiino  ran!i.  rloeh  ^'(yiiü^'r-ud  nräftig.  Die 
entfernten  Tumoren  wurden  histologisch  untersucht  und 
da  «e^  ea  sieh,  da»  die  am  reehten  Stimmband  Im- 

findlichc  gWAc  nnä  wi'irhc  f H^s<»1iwi)l<:t  nn  ''nrcom  war. 
dessen  Geflige  aus  kleinen,  spindelförmigen  und  Riesen- 
xellen  bestand.  EKe  Woefacmngen  an  den  T^uehen- 
bändern,  sowie  die  der  subchordalen  Gegend  .stellten 
sich  als  ein  Carcinoma  keratodes  heraus.  Verf.  ist 
fibenangt»  daas  sieb  beide  Neubildungen  gana  nnab« 
liingig  Ton  einander  entwiekcU  haben. 

Sehoea^t  (lüral(au)-J 

h)  Syphilis  und  Lepra. 

1)  Ball,  Halsaffection  Itti  l  iiK  iü  Leprösen.  Centrbl. 
f.  Laryng.  X.  8.  (Pat.  bereits  »rachcotomirt.  Nase, 
lUchon  und  Kehlkopf  befallen.)  —  2)  Bergengrün, 
Ein  Beitrag  aur  Kenntniss  der  Kdilkopflepra.  Arch.  f. 
Larjngol.  II. Bd.  l.H.  —  8)  Derselbe,  Zwei  wettere 
Fälle  von  Kcbikopflepra.  Fbendaselbst.  2.  Heft.  (Auch 
hier  war  die  Epiglottis  durchweg  in  knotige  Lepramsasen 
verwandelt,  eben-w  die  Ligg.  aryepiglott.,  Ta.schen-  und 
Stimmbänder,  sowie  Schleimhaut  des  unteren  Kehlkopf- 
rautii  <  weniger  betliciligt.)  --  4)  Semon,  Zwei  Fällo 
syphiliti-scher  Kehlkopfstenose.  Centralbl.  f.  Laryng.  X. 
10.  (Im  ersten  Falle  Tracheotomic,  im  zweiten  Falle 
Thyreotomie  und  Eiciaion  des  rechten  Stimmbandes.)  — 
5)  Svfflonds,  Friiehe  syphilitische  Kehlkopbteneae. 
Ebendaselbst.  X.  11.  —  6)  White»  Absorbirtea  Gumma 
am  reehten  Oiessbeckenknorpel  mit  Bewegungsverminde- 
rung des  Stliiiiiit  at.di  ^.  Ebendaselbst.  (Heilung  durch 
Jodkali  und  (juecksilijerinjectionen.)  —  7)  Willcooks, 
Gnmmata  (7)  der  Epiglottis.  Ebendaaelhat 

Bergengrün  (2)  gi'  I  t  oinr  genaue  Beschreibung 
des  Kehlkopfbefundes  von  9  Fällen  von  Kehlkopflepra 
unter  Beifugen  von  schönen  .Abbildungen.  In  allrn 
Fallen  war  von  dcni  hpriisen  Proccss  die  FiMpl-itis 
bctriiffi^n;  sie  \ne  «i*irl<  ii.ioli  liint.'fi  iil"-r  uiirl  'Mehr  oder 
weniger  seitlich  comprimirl.  Die  ganze  Epiglottisschleim- 
baut  stBA  verdiekt,  aoeh  an  den  Stellen,  wo  keine 
eigentliche  Knotenbildung  bestand.  Ausser  d^r  Epi- 
glottis fanden  sich  die  Taschen»  und  Stimmbänder  er- 
knnlrt,  meist  mit  anagesproehener  Knetenbildang ,  doch 
•inch  m!,iik  m  I.  !.r  iiiif  riiifiicher  Schwellung.  r>ic  snh- 
chordale  Schleimhaut  mehr  diJhis  verdiekt,  nur  hier  und 
da  mit  flaehknotigen  Anfingen!  ngen  besetsi  Die  Knorpel 
intaet,  doch  bestand  periehondritiscbe  Reizung. 

Symonds  (3)  demonstirt  einen  46  jährigen  Mann 
mit  allgemeiner  Verdickung  der  KehlkopfteUeimfaant, 
Verengerung  der  Glottis  und  Erscheinung  des  Asthmas. 
Antisyphilitische  Behandlung  hatte  in  dem  .seit  einem 
Jalire  bestehenden  Leiden  keine  Besserung  zu  Stande 
gtbrachi 

In  dem  Falle  von  Willcocks  (T  hnnrleltc  > «  «'iVh 
um  eine  bedeutende  Verdickung  der  Epiglottis  von  un- 
regeboiarigeir  knot^  Form,  fis  ecadiien  aweifelhafl, 
ob  es  sieb  um  Ganmat»  oder  Krebs  handle. 

10 
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i)  Intubation. 

1)  Ciliar!,  Dcmonstrui-in  eines  mit  Intubation 
behandelten  Falb  -'i.  Wii  li.  klui.  Wochenschr.  No.  -iD. 
(Obgleich  in  die>em  Falle  von  subglottischer  Schwellung 
in  folge  von  I.ucs  die  Tube  reizend  eingewirkt  hatte, 
ist  doch  ein  dauernder  ErkAg  vnn  der  Intubation  zu 
enraiien.)  —  2)  Derselbe,  Uebcr  Intubation  bei  nicht 
diphthemctien  Larj  nxstenosen.  Ebenda.  No.  27.  — 
8)  Db>',  Vr.  L.,  lirentr  m.  ewea  of  intubation  of  the 
Larvnx.  Best.  Journ.  13.  ApriL  (Von  S4  vegen 
Oiplilherie  intubirten  Fällen  starben  18,  gciia>en 
Ks  handelte  sieh  um  Kinder  unter  1  Jahr  bis  zu 
10  Jahren.  Ein  genesener  Fall  l  ay  •]ic  Canüle 
10  Tage  gelragen.)  —  4)  (lalalli.  Die  Intubation  in 
der  l'rivalpraxis.    Wien.  med.  Woehensehr.  No.  3 — 10. 

—  5)  tiiil«t,  Paralli-Ie  de  la  tracht'otoniie  et  de 
rintubatioii  dans   le  eroup.    (iaz.  des  liop.    No.  7. 

—  €)  Crronnd»  latubation.  Northwestern  Laneat. 
15.  Februar.  (Unter  81  Intubationen  hatte  Gronnd 
15  Heilungen  =  41  pCt.  Kinmal  hatte  er  beim  tle- 
brauch  der  neuen  Röhre  von  ti'Dwyor  mit  Uolben- 
fi.intiiger  .Vusehwellung  am  Ende  Misserfolg.)  —  7) 
Kohl.  Zur  Frage  tUr  Hetention  der  Secrete  bei 
Tracheotomirlcn.  Hagcnbaeh.  Remerkungen  r.u  obigem 
Aufsatz.  Corrcspbl.  für  Schweizer  .\erzte.  No.  — 
8)  O'Dwyer,  Intubation  in  the  treafment  of  chronic 
sten«9ia  of  the  laiynx.   Brit  med.  Journ.  29.  Dezemb. 

—  9)  Sohlosaarek,  Ein  Kehlkopfphantom  zur  Er- 
lernung der  Intubation.  Wien.  kli«.  Woch.  (Das 
Phantom  besteht  aus  einem  Kehlkopfe  aus  elastischer 
Masse,  welcher  in  der  natürlichen  Lage  in  dem  Halse 
einer  Rü.ste  untergebracht  ist.) 

Bei  nicht  diphtherischen  Stenosen  lasst  Chiari  (2) 
die  Toben  nie  länger  als  6  Stunden  liegen.  Die  Aus» 
fühningen  Chiari's  .stützen  ^ich  thciils auf  die  Literatur, 
theil»  auf  eigene  Beobachtungen.  Die  besten  Aus- 
sichten geben  chrootscbe  nicht  entzündlirbe  Steuoiseu, 
aber  auch  subi<li>ttisehe  chronische  leicht  entsüodlielM 
Infltiratc  eignen  sich  gut  für  die  Intubation. 

Der  Beriebt  Ualatti's  (4)  beliebt  sich  auf  15 
Fälle  primirer  und  4  Pill«  aecundärer  Diphtherie, 
welche  er  in  den  Privatwohnungen  intubirtc.  Kr  lä^sl 
den  Faden  nicht  an  der  Tube,  um  eine  Entubatiou 
von  nnbentfener  Seite  sa  verhindern.  Durchschnittlich 
extubirle  er  n.'n  Ii  ?,  T.igen.  VcrNtopfung  und  Au!*hnsten 
der  Tube  kam  nur  einmal  vor.  Verschlucken  trat 
selten  auf.  G.  rfitb  tat  Inttibatlon  in  der  Privatpraxi.s. 
9  Beiliingcn  bei  primärer  Diphtherie,  keine  Hciltiag  bei 
den  üceuodüren  Diphtherien. 

Auf  Grund  der  Statistik  kommt  Gill  et  (5)  in  dem 
Schluss.  dass  die  Intubation  die  Tracheotomie  nicht 
vollständig  ersetzen  kann,  da.ss  sie  alier  geeignet  ist. 
in  einer  relativ  grosncu  Proportion  au  ihre  Stelle  zu 
treten. 

Kohl  (7)  bekämpft  die  in  einer  .\rbeit  Hagi-n- 
bach'ü  aufgcstclitu  Ansicht,  daaa  in  manchen  Fällen  die 
blosse  Retention  des  Secretes  in  den  oberen  Luftwegen  die 
definitive  Entfernung  der  Canüle  unmöglich  mache 
und  bebauptel,  daran  uiemal»  Secrotc  sondern  nur 
nodi  die  bestehende  Stenose  schuld  wi.  Hagenbaeb 
erwidert,  d.iss  er  für  seine  It    i.ur   lalle  aus 

etwas  späterem  Zeitraum  nach  der  Ttachcotomie  im 
Auge  hab«,  VC  nach  tagelangi  r  vollkommen  freier 
Atlimung  bei  gcsrhlosscner  <'anüle  nach  Kntfernung 
derselben  wieder  BcMihwcrden  auftreten,  welche  sich  nur 


durch  reichlich  sich  iih  <1  t  wi<    reingefiubrten  Canüle 
eutleercadeä  Secret  erklären  liessen. 

In  swei  FlUlem  von  tiaismiatsaosea  auf  lustfaebar 

Basis  erzielte  O'Dwy-  r  (S"'  ^^nlen  Fffolp;,  '("rner  wird 
die  Intubation  empfohlen  für  erschwertes  Dccanülemcui 
nad)  TradMOtomie. 

k)  Tnicliea. 

1)  Calvert,  A  caa«  of  traoheal  obstnietion  eausing 
expiratory  dvspnoea  and  empbjrsMna.  St.  Barlhol.  hosp. 

Iteport.  Vol.  29.  (Eine  Neubildung  von  der  Trachea 
ausgehend,  die  rcciitsseitigc  Stinimbandliihmung  zur 
Folge  hatte.  Die  Trachea  sehr  \  <  r  •ij.art.  Es  bestand 
im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Beti!  ,!.  htunpen  expira- 
torische Dyspnoe  und  Emphysem.)  2  h  r mken- 
bcrger.  ■  Ueber  künstlich  erzeugte  Trachealstenosen. 
Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  49.  —  3)  Knap,  Een 
Garnaal  in  de  Trachea.  Nederl.  Tijdschr.  Ko.  11. 
(7  monatliches  Kind,  das  beim  Spielen  den  Fremdkörper 
in  den  Mund  genommen  nnd  aspirirt  hatte,  wurde 
tracheotoniirt,  derauf  der  Bifitrcation  aufsitzende  Fremd- 
körper wurde  mit  einer  Pincette  eitraliiri  H  ilung.) 
—  4)  Moritz,  Ein  Fall  ausgedehnten  gi-icbwürigen 
Verlustes  der  hinteren  Trachealwand  mit  Perforation 
in  den  Oesophagus  und  dabei  ansbli-ibender  Schluck- 
Pneumonie.  Arch.  f.  F^arjg,  II.  Ud.  2.  lieft.  —  5) 
Ridola,  Saaguimg»  in  ^adiea.  Arvb.  it«l.  di  Lahng. 
No.  2. 

In  den  Ton  Moritz  (4)  mitgcfheflten  Fällen  be- 
gann wahrscheinlich  der  syphilitische  Gesehw  ir^pn  oss 
in  der  Trachea  (ungefähr  4,5  cm  unterhalb  der  Incisura 
iotcrarj'taeuoidcu),  perfurirte  in  den  Oesophagus  und 
aiTodirte  die  TordeillSebea  des  7.  CervieaU  und  des 
ersten  I)ors.alwirbels. 

Der  Blutegel  iu  Kidola's  Fall  (5)  war  vur  9  Tagcu 
mit  Brunnenwasser  Terscbluckt  worden.  K^ne  Symptom« 
von  .^eiten  des  Kehlkopfes.  Nur  ,\u<-w uif  V(  ii!51u'.,  Vf 
konnte  das  Thier  uuler  den  Sticambändern  auf  dco 
erBteo  Tracbealringen  sitaend  «rkennen.  PasMn  mit 
der  Zange  und  Extraetioa. 

V.  üpiitherie. 

1)  Aufrecht,  Ueber  eine  lebenttfefahrliche  Früh- 
complication  bei  Rachendiphtberie.  Thcrap.  Monatsb. 
No.  III.  —  2)  Ehrlich.  Kossei  und  Wassermann, 
l  eber  tiewinnung  und  Verwendung  des  Dtphtherielieil- 
scrutiis,  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  S.  \C>.  — 
3j  Goubcau,  Tracitement  de  l'angine  diphtheritique 
p,ir  le  sublime  cu  Solution  dans  la  glycerine.  Le  Mer- 
iTcdi  mi'd.  No.  1.  (Piasrlung  der  diphtherischen 
l'lacjues  mit  Sublimat-Glyceriu  1  :  JtO.)  —  i}  Nikitin 
und  Pewsner,  Ein  Fall  von  fibrinöser  Laiyngo-Tra« 
dieitu  dipbtiieirisoben  Ursprungs.  Petersb.  median. 
Woebenschr.  —  5)  Townsend,  Primary  nasal  dipb- 
tberia.  Bost  med.  Journ.  No.  21.  —  6)  Zappen, 
l'elier  die  Heilwirkung  des  Antidiphtheria  (Kleba). 
Wien.  med.  Wochenschr.   No.  13 — 15. 

Für  einen  Theil  der  uicht  gar  so  seltenen  Todes- 
fälle bei  Diphtherie  innerhalb  dw  ersten  drei  Tage  iat 

nach  Aufrecht  (I)  die  Ursache  in  emer  iusserst 
heftigen  parencliynial<<seu  Nephritis  zu  suchen.  Findet 
man  Kiweisa,  so  lässt  man  reichlich  Witdunger  Helenen- 
Quelle  trinken,  um  eine  reidilidie  Hantentle«nuig  so 
enaelen. 
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Ehrlirli         titirl   sfinf^  Mitnrbci'  r  bcnu(/r[i  zur 

GewuuuDg  des  Heiberum  Zicgea  uud  vurfugcn  über 
ein  Senin,  daa  in  1  «ora  GO  I.  E.  beätsi  Mit  adir 
kräftigem  Serum  haben  ale  800  Diphtherickindcr  be- 
liandelt,  sie  injicirten  anfutgs  nur  eiama],  später  öfter. 
Gcm-sung  ia  76,4  pCt.  der  Fälle.  Sie  empleltloa  für 
leichte  Fälle  MO,  für  tdiver»  m«  400  L  B.  als  An- 
fsagsdosis. 

lu  dem  von  Nikitin  (4)  beobachteten  Fall  sprach 
das  kllaiidie  Bild  und  selbst  der  pathelogisch-aika- 

totnische  Befund  für  Cr'^iip  ics  Kehlkopfes,  der  Trachea 
und  der  BroDchieu,  während  die  bacteriologische  Unter- 
stiebong  In  den  Xembranen  die  ADwesenbeU  dee  Dipb- 
tberiebacillus  nachwies. 

Von  den  7  uiitgetheilten  Fätleu  Tovosend's  (6) 
vaten  &  piimira  Nasendjpbfbeiie  On  4  Fällen  auf  die 
Naee  allein  bisctiränkt,  ein«  nt  Mitb<Hheili(;ung  de-« 
PbaiTDi,  die  beiden  anderen  secundärer  Natur.  Bei 
allen  wurde  der  Löffler'sebe  Bacillus  gefunden. 
Verf.  betont  das  Vorkommen  von  ganz  itiildcn  Formen, 
den  intermittirendcn  rharirti  r  'l-  r  Affi  rtion,  die  einige 
Ta^ä«  auä«etit,  um  daun  wieder  auiiutnnen. 

Hit  Antidipbtberia-Klebs  bat  Zapper t  (6)  15  Dipb- 
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itirrifkiiidiT  in  (lojiprlNT  i^nni-.-ntration  IamI  1»'!ian- 
delt,  11  wurden  gebeilt,  5  starben.  Zur  Nachprüfung 
wurden  10  Dipbtheilelrinder  ebne  Auawabl  in  mehr 
cxspectativer  Weise  behandelt.  Eine  Vergleichung  der 
beiden  Gruppen  ergiebt,  dass  das  Anttdiphttaerin  weder 
Compticationea  zu  verbQteu,  noch  den  Krankbeitsrer- 
lauf  SU  beeinSussen  vermag. 

[SokoU'W.-jki,  Alircd,  Beitrag  zur  CasuLsük  und 
Therapii3  schwerer  Baehendipbthentiden.    Gaieta  Le* 

karska.    No.  9. 

Verfasser  hat  eijie  ganze  Reihe  ton  Fällen  schwerer 
Rachendiphtherie  beobachtet.  Es  folgen  Betrachtungen 
über  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Formen.  Hiiuligcs 
Vorkommen  von  Albuminurie  wird  betont.  Verf.  theilt 
die  Krankeng<-.schichte  eines  besonders  schweren  Falles 
mit,  wo  OS  zu  hocligradiger  Albuminurie,  Bluthameo, 
eitriger  Hittelohrentziindung  mit  Ergriffenaein  dea 
Warnnfortsatzes  und  Nasen-  rcap.  Bannblutiingea  kam. 
Zum  Schluss  bot  der  Fall  grosse  AebnlieUceit  mit 
Morbus  Werlhofii  dar.  Es  trat  trotzdem  Genesung  ein. 
•Angewendet  wurde  Salol  innerlich  und  2proc.  Carbolin- 
hnlationcn.  Auf  die  Therapie  Bezug  uchmend,  warnt 
Verf.  vor  dem  kritiklüst  n  Anwenden  von  Pinaelungon 
und  eueigiscben  localen  Eingriffen. 

8di««igBl  (Kiakan).] 


Krankheiten  der  Bespirationsorgane 

bearbeitet  von 

l*rol.  Dr.  KAST  in  Breslau. 


I»  AÜfMelMt. 

1}  .\brams,  Observatioos  on  pbysiological  pulmo- 

iiar>-  atclecta-sis.  Med.  Record.  1,  Sept.  (A.  will  bei  Anä- 
mischen an  i'1-.rh-eonstanten"  Stellen  der  Thnraxober- 
fl.iche herdwci.'-f  /aiuvu  «physiologischer  A li  ltctase"'  gefun- 
den habeti,  deren  angeblich  bislang  verkannte  Bedeutung 
für  die  (jenese  der  Tuberculf>se  er  ins  rocht.-  Licht 
setze  n  will.)  —  2)  Ashton.  The  emplovmeiit  of  centri- 
ftigal  iorce  aa  an  aid  to  tbe  etamination  of  Sputum. 
Med.  News.  IToL  LXV.  —  $)  Barth,  H.,  Tb^apeutique 
des  maladies  des  ofganes  rcspiratoire.s.  Paris.  —  4) 
rhahory,  Lcs  facteurs  de  Tain-mie  dans  les  uiabulies 
Ir,  voies  respiratoires.  Progres  med.  N'o.  24.  — ■  5] 
(jcndre.  De  Vutiliti.'  des  enveloppement.s  humides  per- 
nianents  du  thorax  coulre  relcment  Iluxionnaire  dans 
les  maladies  des  voies  respiratoires.  Le  Mcrcredi  nird. 
N«.  12.  —  6)  Hogner,  Contem]torar}'  unihilatcral  stetho- 
kjrrtoarapbical  ezaminations.  Med.  llecord.  Marob  8. 
(Das  Sto&o-KyrtogrHiit  H.'«  gestattet  die  siemUeb  genaue 
Me&sung  der  beiden  Tboraxhairtcn  mit  genauer  Re- 
gi.strirung.  Die  Besdiieibung  mus;«  im  Original  nacb- 
gesehen  werden.)  —  1)  Lefort,  P.,  La  pratiqne  des 


maladies  des  peumous.  Paris.  —  S)  Moncorg^,  De 
)a  respiratioD  iaible  phvsiologiqne,  ä  dioite.  Ljon  mü. 
No.  16. 

Den  schon  von  Slokcs  hervorgehobenen  gelegent- 
lichen Beluud  einer  Ab^wäcbuog  des  .Vtbmungs^e- 
räusches  auf  der  rechten  Seite  ebne  Jede  Erkrankung 
h  l'  MnTir  i  rgc  (^)  mehrfach,  und  zwar  iiiNbcsondere 
bei  Frauen  nachweisen  können.  Er  bringt  dieselbe  in 
Begebung  mit  der  Gewohnheit,  auf  der  rechten  Seite  an 
schlafen.  Bd  forcirter  Atiimwig  acbwindet  die  Asym- 
metrie. 

[Moretti,  0.,  Ein  Fall  von  «bypeneuter  Selbst- 
übertehwenunung*  der  Lungen  nach  Üeberanstrengung 

mit  Ausgang  in  sniortigc  Heilung  durch  Aderlass.  BolL 

dclla  läoc.  Laucisiaua.  .\lll.  2. 

48jäbr.  Dame  betbeillgt  sieb  unmittelbar  nach  dem 
Mittageasen  an  einem  Tknn.  Sie  verlässt  das  Haue  und 
wird  naeh  wenigen  Sebnttea  von  Dyspnoe,  Sebwäebe  in 
den  Beinen  und  heßigem  Husten  ergritleii.   Beim  Ent* 

10» 
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kleidoD  vonehlitnniero  sich  die  Sympiomo:  eine  sitmn- 
raige  Flüssigkeit  ergiesst  üiieh  mit  grössler  Heftigkeit 
aus  Nase  und  Mund.  Schon  auv  drr  Entf'  ; :)  i;  :;  hört 
man  in  dcrHrust  Oureel^i  niu-scht-.  Die  riithlahi  1  lii<*si|i- 
k'ii  fiillt  iMifl  i'iiir-ii  >pucknapf  -jm'!  l;i-ift  mit  weiss- 
lichcm  Schaum  über  die  Brust,  kleiner,  ziemlich  fre- 
quenter.  fast  verschwindender  Puls;  .lugulare^  geschwol- 
len; Haut  kalt;  ("yanosc;  Convulsionen.  Übedläehlicho 
Diagnose:  Hyperacutes  Lungenödem  mit  enormen 
Staeen  in  den  PulmonalgerMsen.  Genaueres  Kranken- 
examen  in  diesem  Augenblick  «inmogiidi.  Entsiehuii}; 
von  14  Unzen  Blut  aus  einem  Arm.  Wahrend  dessen 
wird  der  Puls  am  andern  .\rm  manifester,  der  Erguss 
aus  den  Lungen  geringer;  die  Kranke  lebt  wieder  auf. 
Zwei  Stunden  nachher  ist  Jede  Gefahr  geschwunden,  am 
anderen  Tage  ist  Fat.  geheilt.  Ks  zeigte  sich  eine  Iii- 
sufticienz  der  Mitralis  mit  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  Voränderungea,  die  biaber  keine  Symptome 
offenbart  batten. 

Bemerkensvertta  enebeint  dem  VerC  das  plotaliche 
schnelle  EnUtelien  des  Symptoniencompicxes,  .sein  cbensu 
schnelles  Verschwinden  in  l'olge  de.^  .Xderlasscs  und 
seine  Veranlassung'  ri.  r  Tanz  bei  vollem  Magen).  Für 
Verf.  b«ä(«bt  kein  Zweifel,  dass  die  let^terwühnfen 
beiden  Folgerongen  autreffend  .><iiid. 

Lndwig  FriedJäBder.] 

II.  InnlheHia  ier  InmII«!. 

Asthma. 

1)  Blair,  Some  ftirtfaor  obserrations  ea  reflexaathma. 
Med.  Saeoid.  18.  Ang.  —  2)  Plicque,  Traitement  d'un 
acces  d'asthme.  (im.  med.  de  Paris.  No.  2*!.  3) 
Thorowgoiid,  (."a.scs  of  asthma  al  the  cily  of  London 
hospital  for  diseases  of  Uie  ehest,  Victoria  Park.  The 
Laneet   11.  Aug.  (Caraistiscbe  Mittbeiluogen.) 

Blair  (I)  spiriebt  ein  treffendes  und  offenbar  auf 

reicher  practischer  Erfahrung  begründetes  Wort  der 
Warnung  gegen  die  —  jenseits  des  Uceans  offenbar  noch 
in  rellem  Srbwunge  beflndliebe  —  Vie)ge$ebilftigkeif  in 

der  chirurgischen  Hehandlung  von  .Refleia-sthma".  Das 
Wesentliche  bleibt  nach  ihm  die  Hehandlung  des  m  r- 
viiscn  oder  durch  irgend  eine  Diathcsc  bciiullussieu 
Ge.Hanimtzustandes. 

Plicque  (2)  giebt  eine  Zus.imriiciist.  llung  der 
tberapeuliscbeo  Maassuabmeu  iui  Aufall  sowohl  aU  im 
Interrall.  Aus  denselben  sei  hervorgeboben  der  Ratb. 
Pyiiflin  niemals  direct  irihaliren,  sondern  4  g  (auf  ein 
/Immer  vou  etwa  20  cbtu)  verdun-Htcn  zu  lassen  und 
naoh  spätestens  einer  halben  Stunde  m  IQften.  Als 
erste  Morphiiiinjecfion  will  Verf.  '  ^  cg  zulassen  und 
fürchtet  besouders  bei  Verkconutig  eines  urämischen 
jVsthmas  vom  Morphin  plotslirhe  Schädigung  (V).  Im 
Intenal!  plaidirt  Virf.  ffir  Arsen  utid  Jod.  Das  He- 
gimu  habe  von  der  Annahme  auszugehen,  dass  alle  Asth- 
matiker neunuithctiischc  oder  arlbritisehc  .\nlage  haben. 

fBeruabel,  Ueber  ein«  durch  einen  speeijisclicn 
Hacilhi-.  erzeugte  T^tide  primäre  Brooebitis.  BolLdella 

Üoc.  I-ancisiana.  Xill.  2. 

V>Tf.  führt  zwi  i  Fülle  an,  deren  .Vi  tiole^fjie  auf  einer» 
vi.u  ihm  t;' -uictueten  und  l>'"-t'hriebenen  Bac.  putri- 
du-  splendeus  zuriickzuführen  ist.  Er  Itekänipft  die 
Ansiclit  der  Kliniker,  dass  die  putride  Bronehi'.is  eine 
secundäre  Krankheit  und  die  bei  ihr  gefundenen  Micro. 
ben  seeundärer  Natur  »eien.  Ii.  Fricditeler. 


Arnstein,  F.,  Beitrag  aur  Frage  der  Behandlung 
von  BroBcbialastbma  mittelst  rbinoiogiseber  Eingriffe 

auf  tirund  von  10  längere  Zeil  beobachteten  Fäll- n. 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang 
von  Astl)ma  und  Aibctiooen  derNasenbölile.  Nedycj'oa. 

No.  1».  la. 

Von  10  einschl.igigen  Füllen  blieben  4  ohne  Erfolg, 
wovon  1  eine  Verschlimn.i  lung  nufwies,  in  6  F'Ulen  triit 
zeitweise  Besserung  ein.  A.  Wiunl  vor  zu  grosss-ui  Opti- 
mismus in  'Ii  -  Iii'  htung  und  meint,  bloss  dutin  sei 
ein  operativer  Eingriff  in  der  Nasenhöhle  eines  Astlima. 
tikers  gerechtfertijjt,  veoil  positive  Indicationen  dazu 
vorbanden  sind.  Stlioeil^t  (Krakau).] 

III.  InnfcMlMi  i«r  ftmn» 

Pleuritis  und  Pneumottiorix. 

1)  Kiessinger,  Les Pleur£sies  des  eampagnards. 

Gazette  Medieale  de  P.iris.  No.  24.  —  2)  Volland, 
Zum  salicylsauren  Natron  bei  den  entzündlichen  Er- 
güssen des  Brustraums.  Therap.  Mtsh.  Februar.  (Das 
salicylsaure  Natron  kann  nicht  als  Panacee  bei  Pleura- 
Ergiissen  angesehen  werden,  wie  es  von  manclier  .Seite 
geücheben  ist.  V.  plaidirt  für  eine  vernünftige  exspecta- 
tive  Behandlung  an  Stelle  von  Medicamenten.)  —  3) 
Hecht,  Scblusswort  zur  Anwendung  der  Salieyiaäore 
bei  entsündlieh  serSsen  Eigüssen  des  Brustraumes. 

Ebend.  .luli.  (H.  vertheidigt  gegenüber  Volland  die 
ZweckmÜssigkeit  der  Saliey Ibehandlung  bei  seröser 
Pleuritis.)  —  4)  Warner,  A  ease  of  extensive  pleu- 
ritic  adhesions.  Medical  Kecord.  1".  Febr.  (Colossale 
pleuritische  Sehwielen  mit  intensiver  Dämpfung  des 
l'ercussionsscballs  nach  I'leuritis  traumatica,)  —  5) 
Macartney.  ls  I'leurisy  Kheuraatic.  Medical  Kecord. 
22,  Sept  (Die  überaus  günstigen  £rfolge  der  Salicyl- 
bebaadlong,  «elehe  in  einer  längeren  Reibe  (44)  von 
Fällen  von  Pleuritis  sich  als  sehr  leistungsfähig  erwie- 
sen hiit,  lässt  Verf.  daran  denken,  dass  in  einer  grosse- 
reti  Atizalil  von  Pb-iiriii  Ju  eine  specitisch  rheumatische 
Aeliologie  lierselben  durch  das  Mittel  bekämpft  wird.)  — 
r>)  Duj  ar  di  n  ■  Beau me t z .  Eiar.ii  n  l  iii  pi  -  -lu  ti  ii- 
tement  des  pkuresies  chroni^ues.  Bulletin  gi  neral  de 
Th«  rapPutiqa«.  15.  Sept.  (Verf.  vertritt  im  Wesentlichen 
die  Anschauungen,  «elebe  aueh  bei  uns  hinsiohtlich 
der  versefatedenen  PleuriUsformen  die  allgeneiD  gülti- 
gen sind.)  7)  Derselbe,  Examen  critique  ri-, 
traitement  de  la  pleuresie  francbe  lugu»^.  Ibid.  1.).  Au^-, 
f Nichts  Neues.;  —  8)  .\afr<u'ht.  Die  Heilung  des 
Empyems.  Dtseh.  Arch  f.  klin.  Mcil.  .VJ.  I.  —  «)) 
Paget,  St.,  Notes  on  two  cases  of  fetid  empyema, 
with  slougbing  of  the  muscles  round  the  wound.  The 
Lanret.  Aug.  SS.  —  10)  Bäum  Ier,  Die  Behandlung 
der  Pleuraempyeme  bei  an  Lungentubercnlosc  Leiden- 
den. Dtseh.  med.  Wehschr.  37  u.  S8.  —  11)  Laaehe, 
Behandlung  der  eitrigen  Pleuritis.  Ebend.  No.  32.  — 
12)  Prunae,  A.,  Vomique  pleurale  sans  Pneumothorax 
dans  un  c-is  de  Pleuresie  punilenl''  K(  uveau  Montpellier 
Medical.  (Spi<ntanheilung  eines  lilmpyems  bei  einem 
'j2jahrigen  Mann  durch  Durchbruch  in  die  Brfuichiea 
ohne  dauernden  Pneumothor.ix.)  —  13)  Dubief,  U., 
.Note  sur  un  eas  d'cmpy''mc  tuberculeux  trut^  par  les 
injoctions  d'eau  salee  concentr^e;  go^rison  complete. 
Bulletin  ^n^ral  de  Tb^rapentiq««.  80.  Aug.  (Tboraoo- 
lomie  mit  nachfolgender  Ausspfilung  mit  Koehsala- 
losung:  Heilung.)  —  14)  Cumston.  G.,  The  treat 
ment  of  the  so-called  incurable  punilent  pleurisics 
by  the  Siphon.  Boston  Journal.  Vol.  C.XX.NI.  No.  21. 
(Bericht  über  die  günstigen  Erfolge  des  Systems  der 
Aspirationsdrainage .  wie  es  in  der  Revilliod'schen 
Klinik  zu  tienf  im  (iebrauch  ist.)  --  Rüb- 
aaamen,  C,  üeber  Pneumothorai  nebst  einem  Falle 
von  reehtaseitigen   PyopnvnmotfaMw  mit  nDOnonr 
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OilgMivcrdniigung.  In.-Di^^s.  WOnburg.  1898.  —  16) 
Li»v«B,  P.,  lieber  den  Blutdniek  bei  den  vencihwde- 
n«a  Pormcn  des  TnenmothoraT.   Experimentelle  Unter* 

sHchungen.  In.-Diss.  Dorp.it.  18yÄ.  (l  Ai  ri  enteile  l'iit«r- 
suchunijen,  welclu-  L.  unter  L'n vcrriciits'  Leitung;  bei 
Huijil'  Ii  aijvti  ilto,  ergaben,  dass  der  einfache  geNchlossene 
und  offene  Pneumolliorait  keine  wesentlichen  VeiiUiUe- 
niugen  <l>.s  Blutdrucks  aufwei^icn.  Wurde  beim  ge- 
schlossenen Pneumothorax  duroh  Luftinjectiooeo  ein 
starker  Ueberdruck  erzeugt,  «o  stieg  «bensf^  vio  in  den 
Anfugsstadiea  des  TeatilpBeumettiocu  „in  statu 
naseendi"  der  Blutdruck  etwas,  um  erst  beim  Ueber- 
dn^k  Iiis  ;ur  Erstu-l. .m;:  .il)/.u>i;iK'':i."i  IT'  Dutna- 
rest.  S.ircyii«;i  pruiiilil  du  l.i  jih'iri-  <t  du  poumoii 
riii.it  Lyon  Medical.  4.  H.  —  ISi  A..  t..lfi,  G., 
t'ieuni«  doppia  purulenta  tubercul  'vi  jitimana.  Stvha 
eliniea  od  osserxazioni.  Racco^;!.  iiit<l,  XVIII.  6.  — 
19)  Jordan,  L,.  Erfahruogeu  über  die  Aufsaugung 
pleuritbcher  £xsudate.  S.-A.  —  20)  Mauara,  Cura 
dell'  «nftonft  e  delU  fistola  torseica.  Bull,  della  Soc, 
Laneu.  Xm.  S. 

Seine  Grundsätze  für  das  YerhaKen  bei  den  Eoi- 
py erneu  Tuberculöser  detinirt  Bäumt  er  (10)  kun  wie 
folgt:  Bei  Anwesenbeit  von  Eitereoeeen  ebligatorisebe 
Resection,  bei  Abwesenheit  der-seibeti  Aspiration 
xweck»  mechanischer  Enttastung.  Bei  voraussichtlich 
sebleehter  Wiederentfaltbarkeit  der  Lunge  exsp<tctatives 
Verfahren  im  Hinblick  auf  die  bekannte  .hennnende 
Wirkuii^f"  von  Flüssigkeit  und  Luftergüssen  in  die 
Pleura  auf  den  tubereiiiüscn  Lungcaprocess. 

Die  swMkmüssigate  BehaadluDg  des  Empyems  ist 
di'-  Th.^Tir'  toüi'c  mit  Rippenresectiou,  deren  Technik 
nach  Aufrecht- (8)  so  gut  »ie  die  der  Tracbeutomie 
jedem  Ant  gelSufig  seio  sollte.  Seine  ehimrgiseli 
t  rhiii^chei)  Regeln  weichen  in  Nir'iS  %•  n  ilni 
kannten  ab:  Incision  an  der  tiefsten  Stelle,  Frohe- 
pnnetion  vor  der  Operation  und  nach  Blosle^ng  der 
Pleura  möglichste  Einhaltung  der  Rückcnlafre, sowie,  (ül)ri- 
geos  entgegen  dem  bewährten  Käthe  dercrfahreo- 
sten  Chirurgen!  Ref.)  Ausspü  luogen  mit  CarbolsSure.sp&ter 
initschwacherHöllenstcinliisung.DieBü  lau'sche(richtij;er 
Playfair'sche)  Heberdrainage  hält  A.  für  einen  chirurgi- 
schen Rückschritt,  der  durch  die  bisher  mitgcthcilten 
ErgelniisM  dieser  Bchandlungitmetbode  nicht  gereeht- 
fpftirt  erscheine.  Bezüglich  des  Mechanismus  der 
Ikilung  verwirft  A.  mit  tichede  die  alt«  Roser'scbe 
Tbeotie  von  der  RllmiUigea  Wiedeientlaltiing  der  Lunge 
unter  niHunt;  ^anulirenden  Gewebes.  Aii''i  :ss 
gerbcr's  Anschauung,  dass  die  operirte  Lunge  durch 
Ueiwrtraguog  desExspirationsdrueka  sichiriederausdebne, 
llilt  er  nicht  für  stichhaltig.  Für  ihn  liegt  vielmehr  die 
Heilung  darin,  ,dass  die  nach  der  Operation  coltabirte 
Lunge  sich  bei  jeder  Inspiration  ausdehnen  m«9s,  venu 
der  Durchschnitt  der  tteffnung  in  der  TLoraxwand  klei- 
ner ist  als  der  Ourcbsehnitt  des  zuföhrendeo  Uaupt- 
bruncbus.' 

Laaehe  (II)  hat  47  VUla  voa  Empyem  behandelt, 

liav-in  1?  rcscrirt,  einen  dritten  einfach  incidirt.  ■t  Fälle 
eutleerten  sieb  spontan.  Er  hält  die  Itesvction  gegen- 
fiber  den  Tcra^iedeneo  AspirationametiicdeD,  speciell 
der  Bülau'scbcn,  für  das  .Ki  des  Columbus",  und  1  u.'i 
den  Kinwaad  der  „Verstümmelung"  durch  dieselbe 
nicht  aaerkennen.  Von  lelneD  Filleo  heilten  CTpCt., 
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7pCt  wurden  mit  Vistel  entlassen,  26prt.  (11  Kranke) 
starben :  davon  3  an  Tuberculose  und  3  an  gleichzeiti- 
ger Pericarditis.  Die  bekannten  Fülle  von  plötzlichem 
Exitus  werden  sich  nach  L/s  Meinung rermindem,  wenn 
die  nbcrllüssigen  Ausspülungen,  ja  selbst  die  etwas 
brüske  Einführung  eines  Drains  vermieden  wird,  l  ebcr- 
haupt  i&t  auch  nach  der  Operation  mit  der  überaus 
hiuflgen  Seh wSeba  der  flarakraft  dwartigBr  Kranker 
zu  rechnen.  —  HinsieJitlich  der  Wiederausdehnung  der 
Lungou  hält  L.  die  Kos  er  sehe  Theorie  für  unbefriedi- 
gend und  glaubt,  dass  ,voit  innen  her  wirkende  Kräfte* 
die  Lunge  wieder  anadehneo. 

IV.  ftmkkall««  4er  lu|t. 

1.  Pneumonie. 

1)  Aldinger,  Zur  Histologie  der  indurirenden  li- 
brinö-sen  Pneumonie.  Münch,  med.  Wchnschr.  No.  24. 
--  la)  Feld m Hill.  L'iber  chronische  catarrhalische 
Pneumonie.  Inaug.-I>iss.  M'ürxburg.  (Iw  Verlauf  der 
catarrhalischen  Pneumonie  führt  der  Verschlttsa  der 
Lyniphbahnen  rlurch  fortschreitende  Fibringerianung  ni 
einer  .Stönin<;  der  Resorption  und  bedingt  somit  den 
chronischen  Verlauf  derselben.)  —  2)  Gross,  Statisti- 
aehe  und  klinische  Beltrtge  «ur  Kenntnias  der  libri* 
nusen  Pneumonie.  In.-Diss.  Berlin.  1893.  (Die  unter 
.'\.  Frank el's  Leitung  ausgeführte  Dissertation  von 
G.  bearbeitet  S41  Fälle  croupC^'T  Ttn  miun.ie 
aus  dem  Krankenhause  Url>an  auf  Grund  eines  offenbar 
sehr  sorgfältig  geführten  Krankenjournals.  Ihre  stati- 
schen Feststellungen  sind  nach  allen  Richtungen  hin 
werthvoll  und  Icseuswcrtb.;  —  3)  Keser,  Broncho- 
Pneumonia  aimulating  aoute  pulmonary  tuberoaiosis. 
British  Medieal  Journal.  19.  Januar.  (Streptoeoecen- 
I'hri.ii:  r.l."?)  -  4)  Ma\  s,  J.,  Ice  cold  applicalions  in 
acuLc  putunionia.  Med.  and  surgic.  Reporter.  20.  Oc- 
tober.  —  5)  Nothnagel,  Ueber  Broncho-Pneumonie. 
Allg.  Wien.  med.  /eitg.  No.  2.5.  (Klinische  Vorlesung.) 

—  (!)  Hüod.  Donald  Charles,  The  Symptoms  and 
some  immediatc  consequences  of  acute  pneumonia. 
Laaeet.  18.  August.  (In  manchen  Füllen  von  croupii- 
ser  Pneumonie  der  Lungen^itten  sah  II.  die  initiale 
Ilämo])toe  sich  bis  zu  profuser  Hämoptyse  steigern  [„hä- 
morrhagische'' PneuMionie].  l'nter  den  übrigen  practiscli- 
wichtigen  Beiiierkutigen  betont  H.  insbesondere  diu  ver- 
hängnisvolle Verkcnnuug  des  metapneumonischen  Em- 
pyem als  scheinbare  „Pneumonie  mit  verzügerter 
Lösung.")  —  7)  Kispal,  Pleuro-pneumonie  .suppuree 
causre  pnr  l**  bacille  eneapsule  de  Fricdländcr.  G;u. 
hebdoniaduir'  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  Ko.  50.  — 
8)  Ssiklai,  Welche«  ist  die  empfehleoswertheste  Be- 
handlung der  Pneumonie?  Wien.  med.  Presse.  No.  4. 
(Verfasser  giebt  den  [jedenfalls  überaus  gefährlichen  und 
nicht  ,.emplehlenswerthen'"]  Halb,  «iie  acute  Pneumonie 
im  .Studium  der  Anschoppung  mit  Pilocarpin  „abortiv* 
zu  behandeln.)  —  9)  Werner,  Croupöso  Pneu- 
monie und  Jodkalium.  Memorabilieu  38.  .Nu.  7. 
(11  Fälle  von  croupiiser  l'ncumonie.  welche  innerhalb 
der  ersten  24  .Stunden  mit  Jodkalium  behandelt  waren, 
seigten  1  Todesfall,  5  Fülle  kritischen  Ablauf  zu  der 
gewöhnlichen,  und  5  vor  der  gewobnlicben  Zeit.)  — 
10)  Bieganski,  Leucocytose  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.   Bd.  '/S.  XYIH. 

—  11)  nillii.^s.  Tli  leucoeytes  in  croupi.'us  pneu- 
monia. Johns  liopktiis  Bulletin.  Novbr.  —  12)  Fran- 
kel, E.  u.  Reiche,  Beitrüge  zur  Kcnntniss  der  acute» 
fibrinösen  Pneumonie  insbesondere  der  Nierenverände- 
ningen  bei  derselben.  CcDti'.ilhlatt  für  innere  Medicin. 
No.  a.  —  18)  Emmerich,  K.,  lieber  die  Infection, 
Iramunisirung  u.  s. w.  bei  eroupöser  Pneumonie.  Jtoitsebr.  f. 
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Hjg.  und  Infectioiiskraiikh.  Bd.  17.  —  14)  Aibu. 
Znr  Kenntniss  der  Influenzft>Piieu]iUHDie.  Dtutach.  med. 
Wocbensebr.  No.  7.  '—  IS)  Pftt«Ts«ii,  B.,  Pnaum«' 

nia  after  external  vfolence.  The  Lancet.  20.  Jan.  — 
IC)  Kuge,  H.,  Uebcr  Ans  Pneunionic-Rccidiv.  Cha- 
ritc-Annaleii.  XL\.  Jahrg.  —  17;  High,  F.,  Soinc 
gencral  considerations  on  pneumonia.  The  Mcdical  aiid 
Surgieal  Reporter.  February  24.  (Kinplichlt  die  ^  • 
naesection  ira  Initialstadiutn.)  -  IS)  Mays,  J.,  kc 
cold  AppUcatioDs  in  acute  pDeumonia.  The  McdiMl 
Newa.  No.  15.  —  19)  Prescott,  Obaemtions  on 
Pneumonia.  Boston  ned.  utd  sorg.  Joun.  Vol.  CXXX. 
No.  10.  Acute  fihrinom  pneanoiua  vith  unuaual  eitension 
of  the  fibrin.  exsndation.  —  Acnte  infcction  with  th«  diplo- 
coccus  lütice  1  itns  in  a  child  56  hours  old.  Ihe  infrc- 
tion  prcibilii}  Uikiiig  place  at  tinie  of  delivcr)-. 
(I.  Aiiit'-  tit-rinösc  Pneumonie  nnt  ungewöhnlicher 
Au.-ibreitung  eines  fibrinösen  KjtNud.iiC'»  auf  die 
Pleura  costal.  mit.  Inliitration  der  Interrostalraiiskelii 
und  in  das  bintete  Hediaatiuum.  Daneben  acute  Peri- 
Myont.,  Endeeuditie  and  acute  DcgeneFation  der  paren- 
ebjru.  Organe.  2.  Auagedebote  bSmonbaid^e  ficnida- 
ttonen  in  beiden  Liiti^  bei  einem  56  Standen  alten 

Kiiiil'-   einer  Mutter.     Durch  Ueberim],.riii(; 

iius  Itiiiieu  Dipl", -i'e.  lane.  ifewoniion.  Eiiiga)it;s[:.fi,iii' ; 
Luftwege  durch  kniM  lehe  l!'"'jiir;iti' .n.  •  'Jii:  ( ■  ;i  n  p  h:j  1 
Three  ca-ses  of  pneumonia  lollowed  by  niaiiia.  .Med. 
Xew.i.  March  3.  (Jugendliche  Individuen  aus  ncuro- 
pathischer  Familie;  rechtssciiigc  Pneumonie,  Eintritt 
der  Manie  uach   tiefem  Schlaf  und   Tempera turab&ll. 

3  EütM.)  —  21)  ^ilvestrini  «  Baduel,  Vaeei- 
oaxione,  «eroterapia,  tossinoterapfa  nelllnfisnone  pneu- 

monica.  Policliuico.  ---  22)  Humphries.  C,  Treat- 
ment  of  pneumonia.  The  Medical  and  Surgieal  Report. 
No.  10.  -  2.S)  Brutitier.  l  .  ber  epidemisch.-.  Aus- 
treten der  primiircn  crt'U['  iieii  I'tieumonie.  Deutsches 
.\rcbiv  f.  klinische  Medicin  VJ  56.  —  24)  Herring- 
bam,  On  croupous  pneumonia  in  London  during  IBDIl 
British  Hedieal  Journal.  12.  Mai.  -  25)  Gras- 
aet,  Paeumoeoeoie  thoracique  att^nuee.  Nouv.  Mont 
pell.  Nödieal.  Ne.  8.  —  26)  Fieaainger.  Quelques 
recherche.s  sar  )a  poeumonie.  Oazeite  Hddieale  de  Paria. 
No.  22. 

Bei  der  Untersuchung  der  induhrendeo  tibriniMeu 
Poettnonie  (Marehand)  hatten  sieh  in  letzter  Zeit 

Differenzen  im  histologischen  Befunde  zwischen  ein- 
seinen  L'ntersucbungen  ergeben,  insolero  ab  das  nea- 
gebildete  Bindegevebe  tiieib  aus  den  laterlobular- 

Septon  (Cohn),  thoils  (Ribber t)  aus  dem  Bindegewebe 
der  Bronchialwand  stammen  sollte.  Aldingcr  (1) 
konnte  naobweisen,  dass  in  seinena  Fall  die  Organisation 
des  ursprünglich  sicher  acut  fibrinösen  Exsudats  in  der 
Bronehinllichtung  von  der  Bronchial w an d  ausging,  will 
aber  dadurch  die  Befunde  in  audcrcn  FälleQ  nicht 
pifjudidren. 

Ri.spal's  (7"i  !'.-(tien(in,  eine  ältere  Frau  mit 
Pyelonephritis  und  Urämie  zeigte  Krselieiuungen  einer 
Pneumonie  mit  gleiebseitig       niebt  metapneumO' 

ijisch  —  entwickeltem  Empyem.  Letzteres  enthielt  sehr 
xablreicb  die  Friedländer'scben  Cocceu.  Bei  unmitiel- 
barer  Inocalation  ans  dem  Eiter  starben  Kätise,  vabrend 
Kaninchen  Und  Meerschweinchen  nur  eine  locale  x\bs- 
eediniDg  xeigten.  Dagegen  erwies  die  BouiUon-Cultur 
sich  aueb  für  die  beiden  letzteren  Tbierarten  n»ch 
todlich.  Die  LungenafTection  selbst  cntlptaell  macro- 
scopisch  der  lobiireii  Infiltrafi' :i ,  mierosi  f  i^i  !i 
mehr  der  ,pstud>.>-!tibürcu'*  Form  der  üronclio-l'neumunic, 
welche  früher  Netter  gerade  im  Uefolge  iofectiäser 
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sehen  Coccus  mehrfach  hervorgerufen  sah. 

Unter  13  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  fand 
Bicganski  (10)  bei  11  in  (ionesung  endigenden  eine 
constante  Leueocytose  von  rund  18 — 20  (X)0  (zwischen 
12  000  und  fij  O0O\  meist  schon  am  ersten  Krankheils- 
tage einsetzend,  präkriti&ch  am  hikhsleu,  nach  der 
Krise  ianethalb  d4  Stundeo  mr  Nenn  abfallend;  Pseudo- 
krisen verriethen  ihren  „falscheti"  Ch.aracter  auch  durch 
Fehlen  des  Leucocyten-AbfalU.  Jn  2  localen  Fjilk-n 
fehlte  Leueocytose,  in  einem  derselben  bestand  ein 
Abfall  der  ursprünglich  vorhandenen  (220f)0)  auf  4ÜÜ0. 
Die  absolute  Vennebrung  betraf  überwiegend  die  pol}*' 
nucleären  Elemente;  Lymphocytcn  nur  relatiT  ver* 
mindert,  eosinophile  Zellen  ganx  fehlend,  ebenso  Blut- 
plättchcu.  N'.ach der Krisis bei  genesenden  Fällen  viel 
weniger  polynucleäre.  constante  absolute  Zahl  der 
Lymphocytcn.  ziemlich  viel  mehr  eosinophile  Zellen,  sehr 
\i't  mehr  niutplät'-lifTi.  Ci.ntrilunfersuchungcn  er- 
gaben bei  Abdominal-  iyphu.s  H  mal  kaum  6000  L.,  bei 
fieberador  pngredicter  Phthise  L.  =  über  lOOQO  mit 
Vermehrung  der  T.ytT.plii-'-ytf  n.  Verminderung  der  poly- 
uuclejireu  Elemente;  Pleuritis  ierosa  (4):  Uesammtxabl 
der  L.  unreriodert,  aber  relatir  mehr  Lymphocyten; 
Empyem  (2):  L.  bis  44  000,  schwankend.  Hinsichtlich 
der  theoretischen  Erklärung  fühlt  sich  B.  weder  von  der 
ehemotaetisohen  noch  Ton  der  Loew  !t*schen  Leucolysen- 
Theorie  befriedigt.  Für  ihn  liegt  das  Wesen  der  Blut- 
verminderuiig  bei  Pneumonie  mit  WahrscbeioUcbkeit 
darin,  diss  das  Krankheitsloxin  den  normaler  Weise 
stalHitidendcn  Zerfall  der  polynuelc.ircn  Elemente  hint- 
nnhält.  Mit  der  kritiseheu  Entfernung  de«  Krankheits- 
giftes wird  ein  ausgedehnter  Zerfall  der  mebrkürnigen 
Zellen  und  ein  relatives  Ueberwiegen  der  Lymphe* 
cyt»n  eingeleitet;  da.s  Ausbleiben  der  Leueocytose  bei 
■schwerer  Pneumonie  würde  nach  6.  auf  eine  graduell 
so  gesteigerte  Toiinwirknng  su  besiehen  sein,  daas  auch 
die  Trrins'jiiirilii  11  licr  Lvmphocytcn  in  i::iliik"njige 
üUeatcute,  also  überhaupt  der  ganse  Entwickelungs- 
gang  des  veiaaen  Blutkörperchens  zum  Stillatind  ge- 
bracht wird.  Das  Verschwinden  whd  postkritische  Auf- 
treten der  eosinophilen  Zellen  ist  in  dem  Ifaasse 
schwieriger  zu  deuten,  als  der  Ursprung  dieser  Elemente 
selbst  noch  controvers  ist,  Neben  der  voreiat  ganx  hypo- 
thetischen Deutung  Xcussers  mit  einer  „Syrapathicus- 
Wirkuug''  würde  die  Auuabute,  dass  die  eosinophilen 
aas  den  Beutrophilen  Zellen  na  dem  Blnte  selbst  sich 
herausbilden  in  der  Richtung  der  Deutung  HirdcrHoh 
sein,  dass  wiUircod  der  Krankheit  eine  Ueumuug  dieser 
FertMitwicklnng,  nach  der  kritisdien  Elimination  dea 
Krankheitsgiftes  ;i1  r  i-in  Wiederau ftieten  derselben  im 
Blutbetuade  aum  Ausdruck  kommt. 

In  S3  F&llen  veo  croupöser  Pneumonie  verfolgte 
Billing.s  (11)  die  Verhiiltnissu  der  Leueocytose  und 
illustrirt  seine  Untersuchungsergobnissc  durch  Neben- 
einanderstellen der  Temperatur-  und  Leucoeytencurveo. 
Die  Curven  zeigen  sich  in  weitem  Masse  von  einander 
iKi.iMi'ingi;::.  A^r  I.eucocytenabfall  trat  häufig  vor  bezw. 
nach  dem  kritischen  bezw.  lytischen  Temperatuabfall 
ein.   10  von  den  22  Fällen  endeten  tSdtlieh,  ein  con- 
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staut«»  Fehlen  der  Leaeoejrton  in  diesen  letalen  ^llen 

wnr  nicht  zu  onstatiren.  In  seinen  Schlu*i5folgerungon 
betont  B.  zunächst  das  Vorkommen  einer  präkritiscben 
Steigerung  der  Leucocrt«»«,  sowie  die  Eiistens  atuge- 

tproebcner  Beziehungen  zvinchen  dem  Umfang  der  Ex- 
sodation  und  dem  Grad  der  Leucocytcn  -  Vermelirung. 
Yvllkommcuc&  und  duuerudes  Fehlen  jeder  Leucocytose 
bt,  «.bsesdieo  Toa  nehUieh  gu»  milden  Äffectioneu, 

ein  prognostisch  iihli»'',  iihrij^f^n'^  'Si-'hr  >(^!tenes.  Symptom. 
Die  Leucocytose  betrifft  wesentlich  die  polynucleäreu 
Elemrate. 

Im  AnschluNs  an  einen  Riicliblick  auf  die  während 
der  Jahre  1S89 — 1892  im  Eppendorfer  Krankenhau'se 
vorgekomweuen  Pneumouienille  werden  vvn  Fränkol 
und  Reiche  (18)  die  im  JabrelSSSsarBeolmehtang  ge- 
langten 248  Falle  in  kliniseher  und  niiritrinischer  Be- 
ziehung eingehender  erörtert.  Die  MortalitatszifTcru  iu 
den  geiuuinten  Jabren  betrugen: 

1889  ....  Ifi,7  pCt 

1890  ....  17,S5  „ 

1891  ....  19,1  „ 

1892  ....  83^  » 
1898  ....  SB^25  pCt 

Ans  der  Symirtonwtnlogie  sei  auf  die  relative  Häufig- 
keit i nie. vi  in  nl  er  Störungen,  Diarrhöen  u.  s.  w. 
(37  pCt.)  hingewiesen;  Milztumor  wurde  unter  44  Au- 
toprien  18  mal  gefunden.  Seitens  der  Nieren  wurden  bei 
den  specioller  studirtcn  genannten  44  Fneumonieleichcii 
fast  anaaahmslos  Veriadenuigeu  coostatirt.  Die  Natur 
denelben  lässt  sieh  kurz  als  degeneratiTe  VeiSnäerungen 
im  Epithel  der  Ilenlc'schen  Schleifen  und  der  gradcn 
HaiDcanälcben,  wie  sie  auch  bei  anderen  inlectiö.<ien 
Pneessen  beobaebtet  wetden»  ebanetetiriren.  Eigent- 
Udie  coagulatioDs-necrotiscbe  TerSnderangen  sind  in 
'l'-r  MindT^ahl  Auf  Fnc'innoco^'een  wurde  26 mal  spe- 
cieü  gefahndet,  worunter  22 mal  mit  positivem  Erfolge. 
Zn  den  Details  Tgt  die  Tafeln. 

Emmerich's  (13)  Arbeit  ist  zunächst  gegen 
Pio  Foä  gerichtet,  welcher  mit  dem.  thcils  nach 
Gebrüder  Klemperer,  theils  na^ih  E.  und  Fawitzk; 
gewonnenen  Serum  an  Thieren  und  pneumoniekrauken 
Menschen  Versuche  mit  durchaus  negativem  Ergebniss 
anstellt.  Die  Miüserfolge  Foä'a  beruhun  nach  E. 
anf  der  UnsuKngliebkeit  der  von  ibn  und  Mber 
von  don  fipTinid-m  Klemperer  angewandten  Inimu- 
oi»iruogämctbode.  Uwe  das  Serum  complet  imuu- 
niairter  Thiers,  d.  b.  soleher,  welebe  ebe  nSglidist 
grosse  Menge  d^r  Rrincultur  der  betreffenden  patho- 
genen  Bacterienart  ertragen,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen, 
ist  fBr  eine  Serumfberapfe  Tenrendbar;  praetisch  ge- 
nommen hält  E.  solche  Kaninchen  für  pComplef  immuni- 
sirt,  welche  bei  mindestens  2  kg  Kiirpergewicht  die  in- 
traperitoneale Injection  von  2.5 — 30  cbem  vollviruleuter 
Bouilloneultur  gut  ertragen  und  namentlich  keine  länger 
n!5  24  Stunden  daiicrndc  Tcmperatursteigeruiig  darnach 
zeigeu.  Die  Heilwirkung  derartigen  Seixims  beruht  nach 
F.  auf  der  Tb&tigkelt  des  Amnion -Toxin 'Proteins* 
>jiii>  r  Verbindung  vrn  fitoluilin  mit  einem  von  den 
Bactcricn  aosgescliiedeaen  eiweissartigen  BaeteriengUt. 
IKases  Immna-Teiin-ProteTn  dringt  in  die  Baeterien- 


zellen  ein  und  apaltet  sieh  darin  in  Toiin  un«1  Immun- 

l'r<>fem,  welohc  beide  in  statu  nasccndi  (  ine  vergiftende 
besw.  abtüdtende  Wii'kung  .auf  die  Bacterieuwllen  aus- 
üben. Gegenüber  der  , klaglichen  Ohnmacht  des  tbera- 
poutiscben  Apparates,  der  in  den  ausgetretenen  FuBS- 
tapfen  der  seit  Jahrhunderten  gewohnten  Empirie 
Stola  und  selbstsufrieden  einherschrvitenden  inneren 
Medicin"  halt  es  E.  fllr  keine  Uelrartreibung,  wenn 
er  die  Heilwirkungen  seines  Serums  als  ideale  be- 
zeichnet. —  Dixit! 

Die  Speeifieitit  der  Influenan*Paeumottte  ist 

nach  Albud  (14)  auch  durch  klinische  Gründe  sieber 
gestellt:  der  geringe  und  wechselnde  physiealische  Befund, 
das  so  hSudg  wenig  eharacteristisohe  Sputum,  der  atypi- 
sche, meist  lytisch  abklingende  Fieber^•erlauf,  die  prolra- 
hirtc  Reconvalescenz,  die  ungewöhnliche  Häuligkeit  pri- 
märer streptococcenhalüger  Pleuraergüsse,  sprechen  für 
die  BesMideibeit  dieser,  im  Gänsen  der  Bronehopneamenie 
zu(;ehörigen.  Formen  dfr  Lungenentzündung.  Bemer- 
keuswerth  int  ein  Fall  von  Pneumothorax,  dessen  Ge- 
nese durch  neeietisehen  ZerfUI  eines  wnndstSndigen 
Infiltrats  erklärt  werden  nnis--. 

Im  Ansobluiis  an  ö  Kraiikengescbichteu  von  echter 
eroupSser  Pneumoni«  nach  Verletzungen  erörtert  Pater' 
son  (15)  die  FraL'i  'l^  r  traumatischen  Pneumonie, 
und  gelangt  zu  dem  i^gebniss,  dass  es  sich  dabei  we- 
niger um  die  directe  Gewalteinwirining  auf  die  Lunge, 
als  um  den  allgemeinen  ..Shock''  handle ,  welrlipn  der 
Organismus  durch  das  Trautria  erfährt  und  durch 
welchen  seiue  Widerstandskraft  gegeaüber  dem  lufec- 
tionstriiger  heFabgeeeIrt  wird.  Demtige  „Shoek-Pnen- 
mouien"  werden  ja  7.  B.  audi  im  Anschlttss  an  iacwue- 
lirte  Hernien  beschrieben. 

Selten,  aber  dehergestellt,  dnd  die  echten  Beei- 
dive  der  acuten  croup^^- n  Pin  uinonie,  deren  Differen- 
sirung  von  den  intermittirenden  Formen  sowie  von  der 
Wander-Pneumonie  Buge  (1$)  an  der  Hand  zweier  Fülle 
aus  der  Gerhardt 'sehen  Klinik  erörtert. 

Mays  (18)  empfiehlt  lebhaft  die  Eisapplication  bei 
Pucumonie,  gegen  welche  sieh  in  Amerika  da  und  dort 
Bedenken  erhoben  zu  haben  scheinen.  — 

In  DlirniiijTi-ii  tii:i  Dirsui;t.rif-;ii  iri  der  Soliwr-iz  er- 
krankten in  75  Tagen  lU  Einwohner  au  Pneumonie  in 
linmlieh  getrennten  und  regellos  angeordneten  Wohn- 
räumen. Brunn  er  (28)  bringt  diese  ^gehäuften"  Fälle 
in  Zusammenbang  mit  den  für  den  Landstrieb  ausjier- 
gewöhnlichen  meteerelegiscben  VerhUtaisaen,  insbe- 
sondere dem  niederen  Barometerstand  und  erinnert  an 
äUiniicbe  Beobachtungen  süddeutscher  PracÜker. 

Herringham  (24)  bat  in  dem  an  Pneumonie  unge- 
wöhnlich reichen. lahre  1893  aus  4  grossen  Londoner  Hospi- 
tälern 922  Fälle  gesammelt  und,  in  Mtiigige  Perioden 
eingetheilt,  mit  den  atmosphärischen  Verhältnissen  in  Be- 
ziehung zu  bringen  gesucht.  Die  H  l  '  <i  :  Morbiditäts- 
curve  fällt  zusammen  mil  '!- r  l'm.  ilt:  <1  r  stärksten 
tägUcbeu  Tcmpcraturschwankungen,  der  niedrigsten  re- 
Isttven  Feuditigkeit  und  Ostwinden.  JE^  bcßrtdct  sieb 
damit  im  Einklang  mit  der  allgemeinen  Erfahrung, 
aber  uicbt  mit  anderen  Statistikern  (Brunner,  Seibert) 
und  will   daher  selbst  die  .Mlgemeingiltigheit  der 
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atliMtfpbiriaehea  Beii«iiiuigeB  zur  Eutatehtuig  der  Pneu- 
monie nicht  behauptet  haben. 

Granset  (25)  macht  den  Verbuch,  uutvr  dem 
Nameo  „Vneumoeoecte  fhoradqae*  die  «ntaiindliehen 

Affectioncn  des  Bronchi  il  Trni  tus  uml  der  Lungen  als 
eine  ätiologisch  gesamiuclte  £raul(bcitäfajuilie  kliui»ch 
io  gewisse  „Typen"  m  ordnen.  Er  geht  dabei  von  den 
anlässlich  der  lofluenza-Epidemieu  beobachteten,  so 
überaus  polymorphen  acuten  Rcspirationskrankhcilen 
aus  und  beschreibt  zaniehst  leichtere  und  prognostisoh 
günstige  Erkrankungen,  wie  sie  während  der  letzten 
Influenza-Epidemien  und  ijn>ii  d  ii-ilben  vorkamen 
(PuvuiQOuie  abortive,  fcbricule  pneumonique  [Charoot 
undBeraheim],  [Lungeaeongestioii  Woillei],  [Plou- 
ropulmoniirc  Congcstion  Potain]). 

Alle  diese  Form«u  ebeoso  wie  die  (eichten 
eatarrhalisehen  Paeamonien  will  Gr.  unter  dem  Namen 
der  „l'neomococcie  ihoracique  att<Miut'e"  zusnniTn  nifajs.sen. 
Ihnen  gegenüber  stellt  Vf.  eine  tteihe  vou  i'neumocaccen- 
InlectiAnen.  bei  denen  die  äusseren  Umstände  (Pota- 
torium,  Herzinsuflicienz  durch  Getäss-  oder  Klappen- 
erkrankung) das  Krankbeitsbild  complieiien,  er  nennt 
diese  Fülle  „l'neumococcie  aggrav^e". 

Schliesslich  werden  i  FüUl«  von  „Ueuingiti»  pnen- 
mocücciea"  beschrieben,  deren  einer  letal  endigte  und 
Uiplococceu  im  eitrigeu  £s9udat  aufwie:^,  während  der 
andere  heilte  und  atur  auf  dem  Wege  einer  etwas  um- 
stii  i'Hu  heii  s.<h!uvsfo1gerung  als  Paeunooooeen-llenin- 
gttts  tegitimirt  wird. 

2.  Phthisis  und  Tubereulose. 

1)  Baudach,  Jahresbericht  der  H«-ilanstalt  fiir 
Lungenkranke  in  Schömberg.  O.-A.  Neuenbürg.  Med. 
Corre-p.  des  WOrttemU  Sntl.  Laadesv.  Bd.  LXIV. 

No.  20.  —  2)  Bowditch.  Thrcc  years  «cpurienee 
with  .Sanatorium  treatment  of  pulmonary  diseases 
near  Boston.  Boston.  Med.  and  Surg.  Jour.  Vol.  C.VXXI. 
No.  2.  —  3)  Boso,  Tr.iitcment  et  gut'ri.sou  possiblc 
il>'  hl  Granulie  par  les  l'-iiiiis' onnagcs  de  Ouaiacol.  Ly.  ij. 
Medical.  No.  46.  -  4)  Bottome,  Tuberculosi.s  —  iis 
etiology  and  Prophylaxis.  Med.  Ree.  8.  Dcc.  (Theore- 
tische, populär  gehaltene  Vorlesungen  äber  die  liüdstena 
der  tuhereuUJaen  Disposition  und  die  diätetiseben  Mittel 
zur  Bekämpfung  derselben.)  —  5)  Burlurfttttl,  Sur 
l'emplüi  de  la  creosotc  dnns  Ift  tuherculos«.  Ga«.  des 
hop.  Xo.  71.  —  6)  Chaumier,  Uebe:  <ii'  Bihandlung 
der  Tuberculose  mittelst  des  kohlen Murcn  Creosots. 
Münch,  med.  Wochenschr.    N' .  7    <  .ir  is-..-, 

Neue  .  Methode  der  Thenf'i  '  'irr  I  uni.;!  ut  ilierculose. 
Wien,  klin.  \Vochim.schr.  N.  II  >^  >  lis-Cohen, 
QoiQaeol  eitemallf  in  tuberculosi^.  Med.  Scvs.  Nov. 
—  9)  Lejrdeo,  Ueber  cüe  Versorgung  tubirculijscr 
Kranker  Seitens  grosser  Städte.  Barl.  klin.  Wocbensebr. 
No.  89.  —  10)  Edward,  Climatic  therapeutics  in  tbe 
treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Boston  Med,  and 
SkiTg.  Journ.  Vol.  C.V.\.\1.  No.  8.  —  II)  Oamgee, 
Dr.  Viijuerat.s  treatment  of  Tuberculosis,  l  iir  l.iii>  rt. 
ü,  Octob.  ■-  IIa)  Itevillod,  Discussion  der  Ciusell- 
aeball  der  .\erzte  in  Lau.sanne.  Rev.  de  Med.  de  la 
Sui«5ie  Komande.  No.  10.  —  IIb)  Teutsch,  1/institut 
Yiquerat  et  le  traitcment  de  la  tuberculose.  Lc  I'rogres 
Med.  No.  40.  —  13)  Gcssler«  Die  Osonbehandiung 
der  Lungenschwindsucht.  Ved.  C<vrresp.-Bl.  d.  Württemb. 
ärztl.  I,andesv.  IM  T.XIV,  No  ?7_  LTi  TT.iriis. 
Nute  Uli  the  dyspepsia  oi  phtbisical  patieuts.  ihe  Ltinc. 
Kovbr.  lU.  —  14)  Hauab alter,  Gonplieations  multiples 


daus  un  Ci\^  li  ■  [ilitliUi. .  liiiVi  ii  u  secondairc  ä  sta- 
phylocüfiue».  *t^i.  atbJjutadairc  de  mud.  et  de  chir. 
No.  29.  —  15)  Hölscher,  Weitere  Mittheilungea  über 
die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  fiuajacolcarbonat. 
Ber).  klin.  Wochenschr.    No.  49.  —  IC)  Mader,  Zur 

Thwapie  der  Tubeicniwe  1.  S&or  operativeD  Bahaadlung 
der  BtaucbfelKuberculose.  Sep.  Abdrueb  ans  der  Wien. 

klin.  Wochcn-crfir  No.  48  u.  50.  —  I6a^  Dcr.^elbe, 
Dasselbe.  II.  luiravcnüse  Injectionen  von  Ziramtsiiure 
bei  interner  Tuberculose.  riniHi.i».  -  IT  Kiii^tH.-i 
Fyffe,  The  cffect  of  creosoie  ou  üie  viruJcjMc  <ii  tin- 
tubcrcle Bacillus.  TheLancet.  22.  Sept.  —  18)  Maurice. 
Mieiiel,  De  la  tuberculo.se  pulmonaire  des  vieillard». 
L*union  med.  p.  508.  ■  19}  Rohe,  The  extinction 
of  tubereulosia.  Transact.  of  the  med.  and  chir.  faculty 
of  the  stat«  ef  Maryland.  Balthaore.  April  —  SO) 
S:iril a  '  t  Vires,  Tn'ves  et  fiur-rison  de  la  tuberculose 
pulmuJiairü  cbez  Ics  arthriti'jucs.  Nouveau  Montpellier 
mi'd.  1.  Novbr.  —  21  >i-t:iK'trr.  L'eber  Luugeti- 
tuberculose  und  bei  ihr  vorkommende  Mischinfection. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  .Will.  2.  —  22)  Williams. 
Modern  treatment  of  pulmonary  phthisis.  The  l.incet. 
3.  Novbr.  —  23)  Potain,  Pronostic  et  tniitement  de 
la  tuberculose  au  debut  L'uaion  med.  31.  Mai.  — 
S8a)  Derselbe,  Tbbereulose  et  sypbilis  pulmonaire. 
Ihid.  N  '2  —  24)  Petruschky,  Zur  Behandlung 
liobennkr  l  iithisiker.  Charite  Aunal.  XIX.  .lahrgang. 
—  25)  Foxwell,  On  haemoptysis.  The  Brit.  Med. 
Journ.  21.  April.  —  26)  Frank.  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Behandlung  der  I.ui.^-.  lisrli«  iid-^ucht.  In.-Diss. 
Güttingen.  —  27)  Iluchard,  Zona  grippal  et  tuber- 
culose. L'union  mOd.  12.  April.  (Zoster  lumbo-abdo- 
minalis  bei  einem  PaL  mit  Phthise  und  iatereurrenter 
Influenza.)  —  S8)  Potain,  Diagnostte  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  au  debut.  L'union  med.  12.  Mai.  (Be- 
tonung dor  pliysicali.schen  Untersuchung  gegenüber  der 
Bacillen  -  Untersuchung.)  —  29}  Lindem  wm,  Erfah- 
rungen über  das  Koch'sche  Tuberculin  aut  d'-r  11.  me- 
dicinLschen  Abtheilung  des  städtischen  Krank'  nhatiics 
München.  Annal.  der  Münchner  städtischen  Kraiikenh. 
Bd.  VI.  S.  219  ff.  (L'ncrfreulicbe  Ergebnisse  mit  der 
alten,  höheren  Domruag.)  —  80)  Sebum.  Versuche 
mit  Koebin.  Ebendas.  S.  8571t  (Unter  allerlei  Miss- 
erfolgen  ein  auffallend  günstiger  Fall  von  Hodcntuber- 
cidose.)  —  31)  Beek,  Ueber  die  prognostische  Be- 
deutung der  Di.*uo-Reactioti  bei  Phthisikern.  Charite- 
Annal.  XIX.  Jahn?.  —  32)  Clark,  Andrew,  Instructions 
in  cüiiii  Ml  'Iii  III.-.  The  Lancot.  6.  Januar.  —  83) 
Boardman,  The  treatment  of  pulmonary  tuberculosis 
by  the  .subcutaueous  usc  of  the  dllMlde  of  gold  and 
södium  with  the  Jodide  of  manganaae.  Boston  Med. 
aad  Sarg.  Jonm.  17.  HUj.  (Genannte  Ii^eetion  soll 
•T.  ab  Torbereitiing  zur  Tiiberculinintr  gemacht  wer- 
den.) —  84)  Gabrylowicz.  Ein  Fall  von  aeoter  Mi- 
liartebereulose  mit  Ausgang  in  Heilung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  23.  (Keine  Bacillen  im  Blut  nachge- 
wiesen. Inlercurrent-er  septischer  Process  bei  ulcehiser 
Phthise  nicht  ausgfschlos.sen.)  —  35)  Dehio.  K.,  Zur 
Therapie  der  Phthise.  St.  Petcrsb.  med.  Wochenschr. 
Nu.  44.  —  36)  Straight,  ä.,  Apea  catarrfa.  New- York 
Med.  Bee.  JaouaifC  ^  97)  Wen  er,  Die  Heilung  der 
ebronischen  Lnngensehwindsucht  durch  Entwiokelung 
von  Kohlensäure  im  Magen.  Wiesbaden.  —  SS)  Gol- 
den li.n-h,  .Secalc  Ciir;ii.ittiin  'r'-sp.  KrgoÜn)  g'>;<'ii  (Iii- 
ii'n.'h; liehen  Schweis^''  d-f  Phtfaisiker.  Deutsche  med. 
\\  .iv-hri,..elir.  i't;.       ;i9)  Hamilton,  Midical  Tu- 

btn'ulosi.-i.  Med.  nud  ^urg.  Report.  15.  äepi.  —  40) 
Solis-Cohcn,  ."Solomon,  Pulmonary  Tuberculosis.  Med. 
News.  May  5.  —  41)  Frankel,  A.  u.  G.  Troje, 
Ueber  die  pneumoniscbe  Form  der  acuten  Lungentuber- 
culose.  Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXIV.  Bd.  J.  u.  II.  H.  — 
41,-»)  Uugueniu,  SeeundSrbfeetjon  bei  Lungentuber- 
.iiliise  L  rrt-^p.  f.  Schweizer  Acrzte.  X>  l.'(.  14  — 
42^  Hirschfeld,  Ueber  daat  Vorkommen  der  Lungen - 
tuberculose  in  der  warmen  Zon«.  —  4S)  Mund,  ftsnilta 
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obtaiii>-d  front  a  oew  local  Iroatment  of  pulmonaiy 
tubereuloais.  Nflw-York  Med.  J«uni.  Ootobsr  SO.  — ' 
44)  OabrrlewicE,  Weitere  Beltrlgie  stur  Lelm  von 

der  Dispositi.ifi  r]  ',  ni''i]S''1irclii  [i  <V^aDismus  zur  chron, 
I.uogenHohwji,fiiui-hl,    W  ilu.  nitd.  Woehnnsohr.  No.  41. 
—  44a)  Vickcry,  Prevcntion  of  tub-ri  ulii,  s  Host. 
Jöurn.  No.  1.  —  44b)  Carvcllo,  Viticeazo,  luHuenza 
dcl  iodio  sulla  temperatura  dei  tisici.  .Vrch.  di  fann.  e 
terapeut.  II.  22.  —  45)  Reibmajrr,  A.,  Die  Ehe  Tu- 
berculöser  und  ihre  Folgen,  gr.  8.  Mit  4  färb.  Karten. 
Wien.  —  46)  LuUjr,  K,  Etüde  eor  U  eontasioeit^  de 
la  tttberetileM  pulmonnre.  18.  Poris.  —  47)  lfo^)l«r, 
A..  Lcs  sanatoria  pour  le  traiteuient  do  la  p'itliisi.  .  Av. 
^av.    Bruxelles.  —  48)  Siekely,  A.  v.,  lJ;e  1!  iKuid 
lung  der  tuben-ul.'srn  I.un^i'  iischirindsucht.  Ht-rljrj. 
4»)  Baivy,  Traitemeut  prt vcwtif  de  la  tubcrculöse  pul- 
nionaire.  ft.  Paris.  --  50)  Simons.  IL,  Meine  Lungen- 
cur  mit  meinem  Lungenstärker,   Instrument  zur  Ver- 
hütung und  Heilung  der  Schwindsticht  etc.   gr.  8.  Mit 
Fig.  n.  Bildnis«.  Leipsis.  —  51)  Kleba,      Die  cuu- 
sale  Behandlnnf  der  Tnberealose.  Hit  SB  Taf.  u.  4  Fig. 
gr.  8.  Hamburg.  —  52)  Burlureiiux,  Traitenient  «Je 
la  tuberculose  par  la  cn.-sotc.  8.  Av.  fig.  Paris.  —  .S3) 
Thorner,  K  .  Zur     h,  der  Lungentuberculosr  mitt.  Ist 
Koch'schcr  lujccüuutu.    gr.  8.    Berlin.  —  54)  Amat, 
L.,  De  Tinfluence  des  boi.tsons  alcooli<iucs  pour  la  geniae, 
U  forme  et  revolution  de  la  tuberculose  pulmonnirc. 
8.  Paria.  —  55)  Goldschraidt,  S..  Die  Tuberculose 
and  Lungenschwindsucht,  ihre  Entstehung  etc.   gr.  8, 
Leipzig.  —  56)  Reosi,  E.  de>,  Pathogenese,  Sympto- 
matologie  und  Behandlung  der  Lungensch^inilMn  Fit. 
gr.  8.  Wien.    -  57)  Kobinski,  S.,  Kinige  Woriu  zur 
Tttbereuloso  nad  Krebsbebaadluagafrage.  8.  BerliD. 

Hirschfeld  (42),  welcher  in  der  britiacben  Colonie 
Queensl.-itid   pr.uticirt,  die    Auf/.eirhnimgen  des 

dortigen  Registrar-tieneral  da/.u  benutzt,  um  über  die 
SiarbUehkelt  an  LQngenpbttiae,  iasbesoadere  mit  Be- 
ziehung auf  Raysc  fwniis-e  orier  einj^eborenp  Brvr.ll;eruntr'!i 
Mvie  auf  die  Geschlechter  Borecbuuugeu ,  anzuätellen. 
In  den  Jalmo  von  1870^1890  «ehvaakte  nmSefat  die 
Gesammtiahl  aller  Todesfälle  zw:,i1k;i  13. G  und  23,8 
pro  Mille,  durchschnittlich  16,93.  Die  Geburtsziffer 
stellt  sieb  89,8  pro  Mille.  (PIGggc  giebt  fOrDentseb- 
land  29,0  bezw.  41,7,  für  lUlicn  30.8  resp.  38,1.  für 
England  21,5  bezw.  3.^9  an.)  Also  ist  die  Gesammt- 
sterblichkeit  in  Queensland  eine  sehr  niedrige;  die 
Ziffer  wird  noch  günsti^ri  r.  Nsena  die  Poljnerier  ans- 
gcrhlAs'äen  werd- n.  Au  Tuberculose  starben  13,2  auf 
lOuöU  (Deutschland  ö<>,  England  21).  Im  Yerhältuifia 
aar  Abnabme  der   Geaanuntsterbliebkeit  nahm  die 

Phthise  zu. 

Die  Geaammtffiortalitat  betrug  durduehnittUch 
18,5  bei  Minnem  und  14,8  bei  Flraaeo,  absolnt  ttber- 

«iegen  dir  Mrujoer,  weil  in  Queensland  viel  mehr 
Minner  aLt  Frauen  eisgewaadert  sind  lOü  :  70. 

In  einer  mvatariiaft  grftndlielien  Itliniseben  Aaal^ 
und  einer  eingehenden  anatomischen  Bearbeitung  von 
13  Fällen  sowie  mit  Heranziehung  der  bacterio- 
kgiscben  Untersuchung  und  des  Thierexperimeuts, 
geben  A.  Frftnkel  und  Troje  (41)  eine  DOnogrnphiaebe 
Darstellung  der  acuten  Lungentubcrculose  vulgo 
„gaioppirendea"  Phthise.  Die  AflectioQ  stellt  nichts 
andern  dar,  ola  ebi«  SalbatbtfiBetion  dundi  Aspiration 

gri5«ercr  Mengrn  vinttcnten  tuberculnsen  Mattri.ils  aus 
einem  älteren  Spitzenherde  nach  den  uutercn  LuDgeu- 
Partien. 


Dem  entsprechend  ist  das  kliniacbe  Bild  im 

Wesentlichen  da.s  einer  „.ilypischen"  Unterlappcn-Pneu- 
monie:  Flüchtige  Dämpfungen,  ebenso  wecbselvoller 
auacultatorisoher  Befund,  rostbraunes  oder  gra^^riines 
Sputum  mitjdurchaus  inconstanteni  Tuberkel-Ba<  illrii-BL- 
fund  (etwa  in  der  ILilfto  naihgewiesen\  Diazo-Kinction 
—  alle  diese  Symptome,  verbunden  mit  dem  cliaracte- 
ri.stischcn  hectischen  Kräfteverfall  Aorider  Phlbisiker. 
In  patliologi.^rh  anatomischer  Beziehung  liegt  das  Wesen 
der  Yuräudcrung  macroscopisch  in  der  gclaUuüseu  In- 
filtration, der  gallertigen  Hepatisation  (Buhl's  Des- 
qii.ima'.iv  Pneumonie);  m  i r  rf'S c  ]> ;  s eh  handelt  es  sieh 
zuitächüt  um  eine  echte  Tuberkeleutwickeluug,  deren 
intra alveoläre  EntwidtelunggegenQberder  interalTco- 
lären  Entwiekelung  bei  anderen  Formen  der  l'hthiso 
den  einzigen  Unterschied  bildet.  Die  Veifi.  »teben  voll- 
ständig auf  den  Boden  der  alten  Laennee*aeben 
L'nitätslebre  und  bestreiten  sowohl  Virehow'sche 
Diflcrenzirung  zwischen  der  käsigen  Inliltration  und  der 
Tuberculose,  als  di«  Lehre  Orth's  von  der  direclcn 
Virkäsung  pneumonischer  Inliltrate.  In  der  CombinatioQ 
rfliti  r  Tuberkel-Eruptionen  mit  li!irit;i"-er  Kxsudation 
im  inneren  des  Alveolus  liegt  das  Wesen  d«r  Listo- 
loghMhen  VeiSndemag  bei  d«r  acutan  pneumonischen 
Form  der  Tubercii!  v.' 

Besonders  iotcressaut  und  der  landläufigeu  Auf- 
faatuag  des  Wesens  der  galoppirenden  Phthise  als 
einer  unter  allen  Umständen  combiuirten  „Mi-M-h- 
infectiun"  nicht  günstig  erweisen  sich  die  bacterio- 
I  ogisehen  FestateUungmi:  Gerade  in  einigen  beaoaders 
typischen  FäUeu  fandea  deh  aaasar  TuberkelbaalUen 
keine  anderen  Micriiorganismen;  im  Ganzen  er- 
wiesen sich  von  7  bacUsriu  k  giücli  genauer  untersuchten 
Fällen  nur  3  als  Mischinfection.  Hiernach  fülffea die  Verff. 
den  eigenartigen  und  rapiden  Verlauf  dieser  ari!t»'!i  ^ela- 
tinüsen  IntUtratiou  darauf  zurück,  dsm  dem  aus  dem 
prindren  alten  Herde  aaphrirten  Material  wahraebeinlich 
durch  Beimengung  giftiger  Prodtirt.  tlor  Tuber- 
kelbacillou  selbst  eine  gesteigerte  Virulenz  eigen  htt. 

Hagnenin  (41a)  betont  die  Wichtigkeit  doraecnn- 
där  .1  lüfi  ction  tuberculoser  Lungen  mit  Eitercoccen 
nicht  nur  für  die  Prognoae,  aondem  auch  liir  die 
Therapie  der  Kranken  mit  Tabereutiaiqjeetioaen.  Bei 
Anwendung  der  letzteren  Ttrfibrt  H.  niKh  folgenden  Grund- 
sätzen-. .Selbst  bei  Initialßllen  werden  Ilere di t  ;irier  nie 
behandelt;  bei  chronischen  Fällen  nur  Pbthisikcr  ohne 
erhebliche  Mengen  pyogeaer  C'occen  im  Sputum  und 
nur  in  fieberfreier  Zeit ;  im  terminalen  Stadium,  nnmcnt- 
lich  bei  .\nwe«enbeit  von  ätreptfHjocceu  im  Blut,  keine 
Tubereuliabehandlung. 

Spcngkr's  (21)  —  im  Koeh^achcn  Institut  ausge- 
führte —  Untersuchungen  kamen  zu  nachsti  in  Ergeb- 
uiss:  Ein  kleiner  Procentsatz  von  Fällen  von  Lutjj^jntubcr- 
enloae  iat  frei  von  Secundir-Bacterien  und  ausschliess- 
lich vom  Tuberkel-Bacillus  ergritfen;  irn  AHiremoinen 
progDOsti»cb  ungünstig,  sind  diese  Fälle  immerliin  nachSp. 
noch  OlQeeted«rTabereulia->Behandlaag.Die  „Miseh-Infeo- 
tionen",  die  bei  weitem  grossere  Anzahl  der  Lungeu- 
pbthi^n,  theilt  Sp.  iu  .atitive',  welche  mit  und  in 
„passive*,  velche  ohne  Vieber  eingehen.   Die  Art  der- 
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Mlb«n  ist  vereebi«den  und  dtinb  die  Coltur  festso- 

stellen  —  meist  .Streplticoi-ren.  seltener  Fräiikel's 
Diplocoficeo,  Tetrageuus,  SUpbjrlococceo ,  loAueuza- 
Bacillen. 

Die  aseptische  und  antiseptisohe  Behandlung  der 
Lungi'nphthise  hat  mit  diesen  Secundär-lntectioneD 
wesentlich  zu  rechnen. 

Die  Staphylocöccen-Infertion.  welche  Haushalter 
(14)  bei  oinom  IDj.ihrigeu  phthisischen  Mädchen  hochach- 
tete, iiiUkScrt^:;  sieb  ia  roiyneuritiü,  I'bbubitiü,  abiccdi- 
reader  Hj-Muditis,  vor  Allem  aber  in  einer  Muten 
Eridarteriitis  der  Femoral-Aitctien.  AUentlialben  Sta- 
pfajrlocMceu  in  £«iucultur. 

Zwischen  Tobereulcse  und  arthritiseher  Anlage  be- 
steht nach  Sarda  und  Vires  (20)  eine  Art  Antago- 
nismus, derart,  dass  die  artbritiscben  Zutälle  dem 
Fortscbreiten  der  Tuberenlose  ersfcbtlich  hinderlich 
seien.  Für  die  Win-'iir.ri;;  'l'':-  TJr'lciilung  il.T  .An- 
lage" bei  der  Entwickcluug  der  Tuberculose  sehen  die 
Verfasser  in  dieser  Thatsache  einen  nc-ucu  Beleg. 

Die  Disposition  zur  Phthise  bringt  Gabrjlowiea 
(44^  mit  einer  Hypoplasie  des  rechten  Herzcus  al.«s 
congenitalc  Anomalie  in  Beziehung.  Ihr  gegenüber 
steh«  die  Hypopluie  des  Knlcen  Henens,  welehe  sar 
späteren  Ausl)ildung  von  Ilerzfehleni  führe,  deren 
Iritger  gegen  Iub«rculuiie  relativ  gefestigt  seien. 

F9r  die  Dioio^Rraetion  besw.  der  Naehireis  der 
noch  immer  unbekannten  aromatischen  Körper,  welche 
diese  Farbenreaction  geben,  bat  unter  Ebrlicb's  Lei- 
tung Beclc  (31)  ein«  neue  Form  gefunden,  b«t  der  statt 
der  Salfosäure  ein  Keton  des  l'nramidoaceto- 
phenon  zur  Losung  A.  verwandt  wird.  (Lösung  A  = 
Paratnido-tcetophenon  0,5 : 1000  mit  50  .^al/.'^iiure. 
Lösung  B  .-d  Natrium  nitrosum  0,5 :  lOO.  200  A.  und 
.'»  B.  werden  zusammengegossen  mit  gleichen  Theilen 
Urin  vcrüetxt  und  Vr  Voluutou  Ammoniak  zur  starken 
Alkalesetna  tR^pfenweis  ragcgeben.)  Audi  in  dieser 
Form  hat  die  DinTti-Rpaction  ihren  diagnostischen  Werth 
beim  Typhus  abdominalis  und  ibr«  prognostisebe  Be- 
deutung h«i  schwersten  Formen  der  PhthiM  bewahrt. 

Unter  den  prognostischen  Bemerkungen  Potain's 
(ß'A)  erscheint  besonders  beroerkenswerth  die  geringe 
Bedetitung,  welche  er  dem  künstlichen  Xaatuogt>/.u- 
st.ande  (z.  B.  der  ..iiberornährten"  Phthisikcr)  beimisst 
und  die  Entschiedenheit,  mit  welcher  er  der  gicbtiseben 
und  rheumatischen  Anlage  sowie  der  Syphilis  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  das  Fortsehreiteu  der  Lungen- 
tuberculose  beimi.sst. 

Der  überaus  anzicbond  und  iu  dem  cboracteriitti- 
scben  Stile  des  eifahiungsTeicbcn  Klinikers  gehaltene 
Vortrag  von  Andrew  Clark  (32)  behandelt  die  all- 
gemeinen Grundsätze  der  bekanntlich  von  ihm  speciell 
studirten  fibroiden  Fhthls«.  Wir  heben  nnter  seinen 
therapeutischen  Kegeln  besonders  die  eine  hervor,  d.iss 
der  ni' Ni  .ui  ln  ische  Zustand  der  Patienten  mit  dieser 
Luugeiicrkraiikung  nach  seiner  Ansicht  meist  den 
AuJentbalt  in  HSheneurorten  «ovtnündieirt  «scheinen 
lasst.  Besonders  lebhaft  wendet  sich  Clark  gegen  die 
L'ebcremäbruug  und  die  übermässige  Alcobolzufubr  bei 
cbronischcD  LungeDlcrankcn  Oberliaupt 


Williams  (29),  ein  auf  diesem  Gebiet  besonders 

compctenter  Autiir,  giebt  in  gedrängter  K'ir';  l  ine  Dar- 
stellung seines  Standpunktes  über  die  Therapie  der 
Phthise,  der  im  Wesentlichen  dem  deutschen  Bebaad- 
lungsmodus  entspricht.  Frische,  wenn  möglich  Höhen- 
luft, als  bestes  „Antisepticum"  und  Mittel  den  Appetit 
XU  reizen.  Der  Brehmer-DettweilerVhcn  Behand- 
lungsmethode gegenüber  macht  W.  nur  den  Vorlialt, 
dass  er  im  Anfing  der  Erkrankung  mehr  körperliche 
Ucbung,  Turnen  u.  dergl.  cioscbalten  mochte,  als  dies 
die  deutschen  Aent«  wobl  tbun. 

Atj-  rff  r  V'-rfnlcini^T  d-is  Körpergewichts  von  nahezu 
300  Phtbisikcrn,  die  unter  den  besouderä  günstigen 
räumlichen  nnd  BekSstigiitigsverhältnissen  der  GSttinger 
KÜnik  ohne  jede  specifische  Behandlung  verpflegt  wur- 
den, ergeben  sieb  nacfa  Frank  (,26),  die  Vortbeilc  einer 
sorgliiltigon  Anstaltsbehaadlung. 

F. d ward  (10)  giebt  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung der  Indicatiiinen  und  Gegeniudicatioueu  bei 
Auswahl  klimatischer  Curortc  für  Pbtbisis.  Verf.  ist 
in  erster  Linie  Anhangs  der  Hohentherapie  und  ver- 
zichtet .auf  die  letztere  nur  unter  bestimmten  GcRen- 
iadicatiouuu.  Eine  überaicbtlidiv  Zuüammcnstelluug  cr- 
giebt  die  Beichhaltigkeit  der  amerikanischen  Höheneur- 
orte  für  Lungenkranke.  iii;f  r  denen  uvhi-h  ien  be- 
kaouten  Gegenden  von  Nord-Caroliua  (Asheville-äana- 
torium  S350  Fuss  hoch)  besonders  die  im  Norden  des 
St.iates  Ncw-V  rk  I-  nen  Adirondack  Mountains 
neuerdings  durch  die  Fürsprache  Osler 's  mit  Vorliebe 
aii^sueht  worden.  Neben  diesen  mittleren  HShen  sind 
Colorado  und  Neu- Mexico  mit  ihren  Hochgebirgen  bis 
zu  4000  und  8000  Fuss  nach  wie  vor  das  , amerikanische 
Davos'',  welchem  nur  bis  Jetat  die  entapreebenden  An- 
stalten fehlen,  au  d«i«n  Eioriehtung  der  Verbsser 
anregt. 

Debiö  (ää)  plaidu't  lur  Errichtung  kleiuer  Peu- 
sionate  fiir  beginnende  Fbthis!k«r  auf  dem  Lande  anter 

■irztüch'T  Bcaufsichtiinint;  und  verspricht  sich  davon 
auch  für  nördlich  gelegene  Diütricte  eine  wesentUcbe 
Besserung  d«r  Fimig«  für  die  Tub«renl3sen. 

Die  PHIcbt,  für  heilbare  Luni.'!  ü^r-inte  öffentlich« 
.'Sanatorien  zu  errichleii,  winl  r.üLl,  L.  ;.  li-n  (19)  aus 
humauitürcu  wie  ucooomLschen  liründeu  unabweisbar. 
Dieselben  sind  müglicbst  in  der  Mih«  grSsaerer  Stidte, 
in  rci"  r  nirht  «othweiidig  Gebirgs-  —  Luft  zu  er- 
richten und  sollen  eine  mindestens  2  — äfflonatlicbe  Ver- 
plIegongBseit  gewühren.  Poliklinische  Special-Institute 

zur  ambulanten  Behandlung  Tuberculöser  werden  zweck- 
mässig mit  diesen  Anstalten  zu  verbinden  sein.  In 
den  allgemeinen  Krankenbausem  sollten  oach  L.  die 
Phthisikcrabtheilungen  gesondert  werden. 

In  der  Nähe  von  Boston  besteht  ein  Sanatorium 
für  beginnende  Phtbisiker  der  unbmnittelten  Claas«, 
welches  in  einem  durch  Privatwohlthätigkeit  errichteten 
Hause  i*  weibliehe  Patienten  h<'hf>rbergt  und  dessen  Er- 
weiterung durch  Gottages  zur  Aulnahme  einer  grösseren 
Aniahl  von  Kranken  beiderlei  Geschlechtes  nach  Maass* 
gäbe  der  Mittel  beabsichtigt  wird,  Von  den  seit  der 
Eröffnung  (Februar  1891)  aufgenommenen  öl  Patienten 
wurde  nach  Bowditeb  (2)  unter  40  als  badlläre 
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Phthise  erkanot«n  Fallen  bei  10  ein  Stillstand  erreiehi 

Von  besondfin'm  Intcrrsse  sind  die  Bemerkungen  B."s 
über  das  auch  in  Amerika  bestehende  Vonutbeil  gegen 
die  iroterbriiiKung  v  on  Pbfbisikern  verschiedener  Stadien 
in  cint-ni  Hause.  —  Die  Bemerkungt^n  über  die  thera- 
peutische Methode  bieten  nichts  Besondere».  .Ausführ- 
liche gute  Kraakengescliichten  werden  als  Belege  angeführt. 

Kington  Fyffe  (17)  machte  im  Victoriapark- 
Ilospit.ll  Vervuehc  über  die  Beeinflussung  der  Virulenz 
des  :^putuins  durch  Creosot  bei  ven>cbiedeuer  Appli- 
cationsweiM,  indem  er  eontrolireode  Impfüngen  mit  dem 
Sputum  vornahm.  Seine  efwi-  iphoristiscb  n)if;;i 
tbeilteu  Experiweute  führten  zu  dem  Lrgebui&s :  Einfache 
Inhalatiott  von  Creosot  vermindert  die  Virulens  des  Spa> 
tums  nicht.  Rinnahme  per  us  bewilltt  io  grossen  Dosen 
eine  ^Beeinflussung  der  Vimieos.'  SubettUne  Iigee» 
tiADcn  rvn  Cieoset  bd  ei«em  tnherralöaeo  Veer* 
srhveinehen  bewiriitc  eine  »sicfatliebe  Verlangsamung 
des  Krankheitsproccsses." 

Das  Creosot-Carbonal  von  Choumier  (G)  enthält 
92  pCt  reineo  Creosote  und  8  pCt  Kohlens&ure.  Es 
wird  zu  10,  15,  20g  porös  gnt ertra^^en.  (Erwachsene 
2—3— i  Tbeelüffel,  kleine  Kiader  1,  Miicbe  von  lü  bib 
IS  Jahren  S  Tbeeföflbl  reines  CreeseV-Csrbeoat,  meist 
)'ei  den  Malilzeiten.)  l'  i  starker  Diarrhoe  zuerst  Stil- 
laug dieser,  eventuell  Darreichung  statt  per  os  sub- 
etttan  (5  ecra  leieht  erwänoten  Greosot*Carboiiats  werden 
mit  einer  dicken  Nadel  bis  in  3  mal  tiiglich  injieirt). 

Unter  300  Kranken  Burlureaux'  (ö)  hatten  15 
einen  herromgend  günstigen  Krfolg  von  Creosot-ffe- 
1-rauch.  Er  hat  besonders  die  Injcctioticn  von  Creosotiil 
mit  dem  Gimberfschen  Apparat  geübt,  die  endermatiseiie 
Application  von  Creosot  und  Gu^acol  hiilt  er  dagegen 
für  gel3hrKeh>  Die  Desiroog  sehvanht  iadividuell  so 
sehr,  dav^  in  j'-dem  einzelnen  Falle  aasprobirt  UOd  ge* 
»teigert  werden  iousü. 

On^aeol-Garbonat  in  S— 8  Dosen  &  I  g,  weaa 

iiiUhig  bis  zu  6  g  pr'i  'V,-:  nn-!' 'i;' n.?,  wird  nach 
Hölscher  (15)  gut  ertragen  und  beeinflußt  den  Vor- 
lauf  der  Tüberenlose  gBnstig. 

Die  enderniati.sche  .\pplic.ition  von  Gu.yaeol  hatte 
nach  Solia-Cohen  (S)  in  Dosen  Ton  20— 25  Miainis 
Tcnperttenbttll  uit  Euphorie  im  Gefolge,  grössere 
Deaea  maditen  Colleps  und  (^anose. 

An  50  Kranken  hat  Mader  die  intraveniise 

Iiyection  der  Laoderer'itcheu  Zimmtsäurti-Emulsiou  ge- 
nau naoh  der  Tonehrift  dieses  Autors  «Shrend  meh* 
rerer  Monate  durehgff'iiir!,  Ti  it/.dem  schliesslich  das 
Lieipxiger  Musterpräparat  £ur  Aawendung  kam,  wurde 
die  Dofehlühning  der  Tersuehe  dureb  «ine  Reibe  Ohler 
Zufalle  erheblich  erschwert:  Keben  heftigem  Schmerz 
und  Schwellungen  traten  Oppressionijmptorae,  Cyanose, 
und  in  einzelnen  Füllen  sogar  Fieber  bis  40"  au/. 
Trotzdem  setste  M.  seine  Yersuehe  fert^  erlebte  aber 
eine  vollkommene  Entinuschnng, 

Die  Misüerfülge,  welche  hiosichtUch  der  Beseitigung 
des  beetisdien  Fiebers  durdi  Inhalation  von  Oleum 
Menth,  und  Aeth.  ramphor.  von  Lcy'l'Mi  Vci  Tuber- 
cutvaea  mitgetheilt  wiirden,  lulirt  Petruscbki  (24) 
auf  die  verbiltnisemSssig  ni  kune  Dauer  der  lobalutioDea 


znrfiek.   Seine  Patienten  inhalirteo  «fast  wHhrend  des 

ganzen  Tages"*  und  erreichten  i-twa  in  der  Hälfte  der 
Fülle  den  Abfall  des  hectiseben  Fiebers.  Doch  erwies 
sieh  die  Besserung  nicht  ab  dauernde. 

Mit  Einpin.seluMgeii  (tuajacol  (l  g  (iuajacol  auf 
4  g  Alcohol.  alle  2  Stunden  1  >  cm  eingepinselt,  bei 
schwachen  Kranken  0,5:5)  wurde  nichts  erreicht;  Ver- 
wendung grösserer  Gaben  nach  Venehrift  der  Italiener 
führte  Collaps  herbei. 

Carasso  (7),  italicniücbär  Militärarzt,  bat  durch 
die  eombinhrte  Anwendung  der  Inhalation  von  Mentha 
piperita  mit  Einnehmen  al  '-lp'"!«!  her  Cn  usot-Lösung 
in  ää  Füllen  von  Lungeopbthisc  in  der  ^cit  von  l<t  bis 
16  Tagen  Heilung  mit  Verschwinden  der  Bacillen  beob- 
achtet.   ^Näheres  vorbehalten"'! 

Entsprechend  seiner  schon  fröbcr  (Berliner  klio. 
Woebensehr.  1969)  entwickelten  Theorie,  welche  in 
einem  pMinu.s  von  Kohlensäure  in  dem  rtewi  he"  das 
Wesen  der  tubcreul-jsen  Disposition  und  in  l  iner  Kohlrn- 
säurcübcrbürduag  der  Uewcbc  einen  Schutz  gegen  tuber- 
eulAse  InfectiOQ  suebte,  empfieblt  Weber  (87)  dieEnt- 
wiet:-  tt!nr  '■•••t  Kobl-tisiiure  im  Magen  der  Phthisiker 
durch  Darreichung  von  Natron  bicarb.  und  kleine  Men- 
gen Salasiore.  ß) 

Da.s  0^  t,  wil  l  durch  einen  .\pparat  für  s' iti^ -he 
Electricttät  erzeugt  und  bei  10  leicbt  lid^crnduu 
Kranken  in  täglichen  Sitzungen  von  5—15  Minuten 
zur  Auwendung  gebracht,  liessicr  (\'2)  will  damit 
nach  6  Monaten  deutliche  Besserung  erzielt  haben. 

Seine  von  der  allgemeinen  Auffassung  »ieht  ah.- 
weichenden  Anschauungen  über  die  PatliogeneHe  der 
Hacmoptysc  siwohl  bei  Herz-  wie  bei  Lungenkrank- 
heiten  fuhren  l'.oxwcll  (25)  in  therapeutischer  liiu- 
sielit  zur  Empfehlung  der  Digitalis  und  insbesondere 
der  Str)chnin-lnjcctionen  bei  cardialer  Hämoptoe,  zur 
Verwerfung  des  Ergotius  bei  Lungenblutuugeu,  da  diM>äen 
Wbltung  auf  Arteriendruck  und  Hera  die  Blutung 
eher  b  ^;üQstige-  Dagegen  i^ricbt  er  warm  <Ur 
Morphin. 

Am  I.  November  1894  hat  Viquerat  in  Genf 

ein  Institut  eröffnet,  welches  der  , Serum-Therapie"  der 
Tuberculose  gewidmet  sein  »oll.  V.  hat  den  i^el  and 
die  Ziege  als  gegen  Tuberculcs«  naeh  seiner  Ansieht 

am  meislcu  rcfractäre  Thierc  gewählt,  um  ihnen  Scrum 
zu  entnehmen.  Alle  2  Tage  werden  die  Kranken  am- 
bulatorisch mit  10—12  g  Serum  injieirt.  (Die  erste 
Patientin,  welche  V.  als  geheilte  tubereuliisr  reritonitis 
vorwies,  entpuppte  sieh  hei  niilierer  Besichtigung  als 
pStauuug:i-Ascilet>  durch  Herzfehler.") 

Auf  der  Klinik  von  Revillod  <tla)  sind  einige 

Versuche  mit  dem  Viquerat'schen  Eselblutserum  ange- 
stellt worden  und  zwar  an  S  incipienten  Pbtbii>en  mit 
positiven  ßacillcnbcfund.  Ausser  einem  Urticaria  ähn- 
lichem Exanthem  mit  neuralgiformen  Schmerzen  zeigte 
sich  nach  den  S  Injoctionen  zu  10  g  kein  Effect, 
lu  der  Discussioü  über  diese  Mittheilung  in 
der  Gesellsehaft  der  Lausanner  Aencte  sueht 
Viquerat  zunächst  die  Ungefährlichkeit  und  dann  die 
Mut2licbkeit  ä<iiuer  Seruuiinjectitmea  zu  vcrfeeliteu. 
Durch  CombinaÜon  mit  ligection  eines  Stapbylococcen- 
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uitdStreptoco4*<>en  -Seniiiu  bolTt  er  sogar  ndcmsSebst*  aclbut 

Fiüi'  von  Misciiitiffc.-lioii  mit  licclisclien»  Fiulicr  ii.  drgl. 
crtolt^rcuU  beluimpfeu  zu  küuneu.  Dia  VcrMiniuluug 
seblOM  die  Diseuaaon  mit  eber  VenirÜieiiunif  der  Pu- 
WinatU'in'ii  iibrr  das  neue  .IT' ÜMTfahreii''  in  politisclien 
Juuntaleu  —  im  Lebrigcn  wohlwollender  We«se  mit 
einem  «non  liquet". 

Gamgeo  (11)  lut  ita  Dr.  Viquerat  in  8«iD«in 

Saiiali)rium  boi  Lausanne  persönlich  besucht  und 
schildert  seine  BeobacbtuDg;en  und  Eiodrücke.  Die 
Vorbereitung«»  der  Esel,  deren  natürlielift  «Immunität*' 
gugt!n  TubiMciilosc  zur  Gewinnung  di;s  Heilscruins  ver- 
werthft  wird,  geschieht  durch  Injection  Ton  80  ccm 
einer  vollvinil<:nten  Cultur  von  Tuberlielbacilkii  iu 
Bouillon  unter  die  IFaut  und  gleichzeitige  Einspritzung 
weiteriT  15  ccm  in  die  Ingular-Vene.  Nach  V.  yifr'-n 
die  M  gcimpfteu  Thierc  etwa  zwischen  dem  15.  und 
80.  Tag  nach  der  Infeeiion  die  Longe  von  Miliartuberkeln 
diirohseizt.  Diu  Thier,  i  rli -gen  aber  der  Krankheit 
nicht,  vielmehr  zeig«  Mch  zwisckeu  dem  30.  und  iO.  Tag 
ein«  offenkundige  Rückbildung  der  Tuberkel,  die  etwa 
am  40.  Tage  fast  vcrsehwund'-n  seien;  in  dieser  Zeil, 
etwa  am  45.  Tag,  eutnimmt  Viquerat  j»ein  äerum, 
welches  mit  0^—0,75  proc.  Carbol  zur  Injeetion  fertig 
ist,  Die  ITeilkroft  Äcscs  Serums  will  V.  durch  stringente 
TbierTcrsuclie  ausser  Zweifel  gesetzt  haben:  Meer- 
schweiut-beu,  welche  U  Tage  nach  einer  liupfuug  mit 
tubereulinen  Haterial  tubereuir>sc  Drüsen  liekommen, 
hatten,  zeiglon  unter  d  i  j-  n  2.  Tau  vorgeiijmmenen 
Injcetiöu  des  V.'-tcbeii  >erurn  Bückbilduug  derselbeu 
und  Heilung. 

.\ni  Mi-nseben  hatte  V.  zur  Zeit  des  0. "sehen  Be- 
suebes  j2  (mit  iujeciiouea  von  12  ccu  jeden  dritten 
Tag)  behandelt. 

Bei  aller  Anerkennung  fiir  die  ehrlichen  Absichten 
Viquerat's  vermisat  (i.  nicht  nur  die  wisseuschaftliohea 
Eiperimontftlbeveise,  sondern  beanstandet  vor  Allem 
auch  die  dürftigen  klinischen  Belege  für  die  Wirk- 
samkeit eines  Heilverfahr»  ns ,  s^^n  Iheoretisebe  Vör- 
ausseteuogea  nach  dem  gegenwärtigen  .Stande  der  Im- 
munitätsfrage  grodcau  sur  Kritik  herausfordern. 

Mit  dem  Extract  der  den  tuberculösen  Leichen  cnt- 
nomraeoen  Pancreas-Drüse,  sowie  mit  dem  äpoichel 
lebender  TubcrenlÖser  stellte  Harris  (13)  Veraucfae 
an,  aus  denen  die  vermindert*  fermentative  Leistung 
dieser  Seurete  hervorging.  Aua  dieses  —  Qbrigeos  nur 
summarisch  wiedergegebenen  —  EqMiinieuten  »chUesst 
H.  auf  den  Grund  der  Dyspepsie  der  Phthisiker. 

[Sterling,  S.,  Ein  Beitrag  tum  Naehweiste  der 

Tuberkelbacillen  im  Sputum.   Gazeta  b  karska.   No.  7. 

Es  wird  die  Methode  Ton  Van  Ketel  als  di<^jeoige, 
welche  am  leichtesten  ausfahrbar  das  deutlichste  Bild 
giebt,  warm  empfahlen.  Nach  derselben  werden  gleiche 
Tbeile  von  Sputum  und  Wasser  mit  Zusatz  von  Carbol" 

siiure  gesrhiittclt,  dann  in  einem  S]>itzgl;tse  behufs 
bedimeutirung  auf  12—24  Stuudcn  aufbew.ihrt.  D:ia 
Sediment  wird  hierauf  in  gewi>hnliche!  W;-  untersucht. 

Drobu  (Krak.iu). 

Kols*,  C,  Die  Vorbreilung  der  Tubcrculoae  und 
ihre  Heilbarkeit   Festschrift  d.  Ünivenität  Kopenhagen. 


Verf.  macht  darauf  aufnuTkäam,  dass  MortaUtlts- 
tabelle  nicht  ausreiche,  um  die  Verbreitung  der  Tuber^ 
culose  fcstcuiitellen,  indem  man  bei  Sectionen  sehr  oft 

Tuberculosi"  in  den  Leichen  von  Patienten  findet,  die 
an  anderen  Krankheiten  gestorben  sind.  Im  f'.immune- 
hospital  hat  Verf  "iI  2  F.  i  ti,  :,,  t,  r  iaehl  und  dabei 
Tnberculose  in  44..'*  pt  i.  .ii;r  l'i»H«  et»nslatiren  kuuueu, 
im  kgl.  l'riedrichsspii.il  hat  er  10fi2  J^ccti.^nen  ^eaammelt, 
unter  welchen  !)()/>  pCt.  Tubercub.se  zeigten. 

Bei  Riudern  ist  latente  Toberculose  häulig.  die 
chirurgiseheu  tubcrculSsen  Leiden  wareo  oft  mit  latenter 
Tuberculose  der  Lungen  eomplieirt  Nach  den  &• 
fahrangea  Verf.'s  neij^  die  Tu  bereu  lose  sowohl  zu 
localer  ala  m  definitiver  (ie(te:«ung  und  bleibt  auch 
häulig  dareb  laoge  Jahre  stationär.       F.  LcviiM. 

Ulinski,  Ilenrjk.  Ein  Fall  von  ungewöhnlicher 
Localiaatiou  von  Miliartuberculose.  Uazeta  lekaiska. 
No.  94. 

Bei  der  "JSjiUir.  Patientin  traten  ■  i Wochen 
nach  einem  im  .''».  Monate  erfulgten  Abortus  plötzlich 
allgi-meinc  ('onvulsioneu  auf,  nach  denen  vollsiiindige 
reebt.'Seitige  Lähmung  zurückblieb,  ."^tarke  Rr.schöpfung, 
bla.ss-cvanotisehe  (iesichtsfiirlie.  Sensi'irium  eihaltcn, 
Temp.  40,4».  Puls  120,  klein,  Resp.  48,  Pupillen  er- 
weitert, rechte  mehr,  zidilreiche  Rasselgeriiusene  auf  den 
Lungen.  Leber  vergrössert.  Albuminurie.  Die  Aii- 
t'jiisis  ergab;  Tuberculosis  miliaris  pulmoueum 
p>-ritoiiei  et  ri  i.ii  n  Kndonictritis  et  Salpingitis  tuber- 
culo!>a.  l^ncephaiitis  tubervulosa  (in  zoua  luotorica 
sinistra).  Spin  (Krakau). 

(iazfaniga.  Nino,  l'eber  die  bvpodermatischc 
Anwendung  des  Creosots  bei  Behandlung  der  Tuber- 
culose.  frazetta  Wediea  Lombarda.  No.  52. 

Der  er^i  •,  1  :•  la*  Creosot  subcutan  gab,  war  n.ach 
dem  Verfasser  Üouchard,  vreiter  ausgebildet  wurde 
die  Metbode  von  Gimber  und  ßurlureaux. 

Letzterer  stellte,  auf  seine  ErfohruDgen  gestiitat, 
folgende  Sülze  auf: 

1)  Wenn  der  t're.isoigescbmack  lang»'  itii  M  inde 
yurüekbleü.it,  i>t  der  Fall  ein  schwerer,  da  das  .Mittel 
7U  langsam  eliminirt  wird. 

2)  Wenn  d<r  Urin    schwärzlich   gefärbt  ist, 
bessert  sieb  der  Kranke  wenig  oder  gar  nicht,  ebenso, 
W'  iin  trotz  der  Jnjeclionen  die  i^chweisse  andauern. 

;i)  Noch  schwerer  ist  der  Fall,  wenn  nach  der 
Iiyection  sich  Hypothermie  zeigt  —  dann  ist  es  am 
besten,  die  Creosotbehandiung  aufzug<  beo. 

X  . -h  M.i>  lm1'  'l'T  I.  ranz  für  da.s  Creosot  hat 
B.  <lic  l  uiierculose  in  4  Classen  getheilt. 

1.  Fälle  mit  rollkommeaer .  Tolerau  und  aus- 
geseichucten  Erfolgen. 

S.  Fälle  mit  vollkommeoer  Toleranz,  aber  geringen 
oder  gar  keinen  Erfolgea;  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sieh  zwar,  aber  die  localen  Veränderungen  bleiben  un- 
beinflu-sst. 

Fälle,  in  denen  die  Toleranz  anfangs  voll- 
kommen und  da-  A I  l^i!meinbi'linden  wesentlich  ge- 
bt s>rrt  ist,  aber  die  localen  Veränderungen  fort- 
schreiten, bis  plötzlich  Intoleranz  eintritt,  .letzt  wird 
die  l'rognose  zweifelhaft,  so  dass  man  jeden  Kranken, 
der  das  Creosot  anlangs  vcrtriigt,  uai  es  Sfmter  au 
einem  gegebenen  Moment  nicht  mehr  vertrügt,  als  ver- 
loren betrachten  kann. 

4.  Fälle,  in  detien  von  .\nfang  an  Intoleranz  be- 
steht.   Proguose  sehr  erusl  und  Uciluiig  imtner  glc-iclt. 

Die  Zeiehen  der  Intoleram  sind,  kun  gefasst, 

folgende ; 

Es  besti-ht  Intoleranz, 

a)  wenn  der  Creosotgerueh  im  Munde  noch  lange 
nach  Iqjeotionen  mit  kleinen  Dosen  vom  Kranken  ge- 
spürt wird} 
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)>)  wenn  der  Irin  nach  DarreichuDK  kleiner  Dosen 
schvänlich  encfaeinti 

e)  wenn  Scbwindet,  Torpor  etc.  auftnteii  vatA  nicht 
veiebeo  wollen; 

d)  wenn  praftiee  Sohweiaae  mit  Fieberadwuern  »iif- 
tret«n  und  von  unbestimmtem  L'ebelbcllnden,  das  10 
his  12  Stunden  dauert,  begleitet  siod; 

c)  «Li  'i  ifr  Knak«  von  K«ltegefnU  mit  Hypo- 
thermie ergriffen  ist. 

Nach  alledem  ist  .Ki,-unebineii,  dass  die  viscerale 
Tuberculosc  UDheilbar  ist,  dass  man  aber  F.ungentuber- 
eulose,  aber  aueh  kä-iige,  wenn  sie  ohne  Fieber  ab- 
lauft, nicht  selten  heilen  sehen  kann.  Bei  einem  lu- 
bereulSsen  mit  gutem  Vagen  und  ohne  Fieber  knon 
man  ruhig  eine  günstige  Prognose  stellen. 

Die  exclu-iive  Eigenschaft  des  Crcosols  bei  Injee- 
tionen  ist.  die  .Schwere  der  Tuberculose  zu  verratlien, 
weil,  falls  Intoleraos  bemerkt  wird,  diö  l'roKoo&a  s«hr 
ernät  nad  der  Tod  sehr  nahe  bt   L.  FrlMUlalw.} 

3.   Lungentuinoreii,  Kcuhinococcen  und 

Ah-scess. 

!)  Apolanl,  L'eber  die  Laste  der  Kranken  bei 
IjUiii:':i-i!' -Cossen.  Ther.  Moii;n>li  Si.-p;.  -  i; i'li o 
ster,  Tiirec  ca.ses  of  luog-abscess  wjlh  coratnentis  upon 
the  etiologj-,  diagnosis  and  treatment  of  the  condition. 
M«d.  News.  Jan.  20.  (8  operativ  behandelte  Fälle; 
im  ersten  Fall  Abscessbildung  nach  Lobärpneumonie.)  — ■ 
8)  Coupland,  S.,  A  ca^e  of  broocbiectasis  dae  to 
impaetioD  of  a  föreign  body  in  the  broochus.  Physieal 
aigns  of  a  large  cavitv:  attempted  draiiiage.  dcath 
under  anaesthesia.  The  Lancet.  July  14.  —  4) 
Philipp,  S..  Ein  Beitrag  lur  rneumonoeoniosis  chali- 
coiiea.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  —  5)  Willgerodt, 
W.,  L'eber  den  bacmorrhagisehen  Int  irrt  d-  v  Lunge. 
In.-Dis^.  Berlin.  1893.  —  fi)  Wohlfahrt,  .M..  Klini- 
sche Beiträge  xur  Lehre  vom  haemorrbagischcn  Lungen- 
ioiarci.  In.-DiBS.  Wünborg.  1998.  —  7)  Iraub,  J. 
(MannheiTn).  Einfadier  Compresslonsappaiai  m  media- 
nis<-hen  Behandlung  von  Asthma  nna  Emphysem  mit 
Druckregulator.  Münch,  medic.  Wochenschr.  No.  4. 
(Ein  nach  demPrincip  derNv.  Ii.  nSeoliosenmaschinen 
construirtcr  Apparat  im  W  rsi  r,;Ii  hcn  .aus  2  Rücken- 
sehienen.  Achseltrügern  un'l  !!■  rkeri^urt  bestehend.  Die 
C4>inpre.s.sion  des  Thorax  wird  durch  2  .seitliche  nach 
Wf  und  rückwärts  bewegliche  I'elottcn  onielt.)  -  .S) 
Schnöden,  J.,  £in  Beitrag  anr  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Lungeneedtloococeen.  Io«ng.-Dias.  Halle. 
2  operativ  behandelte  PSIIe.  im  zweiten  Exitus  kurz 
nach  der  Operation,  p.  m.  LuDgcn-  und  Leberecchino- 
cocoen.)  9}  Vespa,  L'n  c.aso  di  eehinocoeeo  de| 

Kotmone.  I'olicliuico.  1.  X.  —  11)  Lüt^euberger, 
eitnf  sor  Luogeiigiuigrio  und  deren  operativer  Be- 
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baodlung.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  12^Steell.  (i.,  A  easM 
of  Tumor  of  the  Luag.    The  Lancet.    Feb.  17. 

In  Fällen,  wo  ein  Lungenabscess  oder  ein  Enipyem 
spontan  oder  kfinstlich  nadi  Aussen  durchgebrochen  ist, 
ist  nach  .Apolant  (1)  die  günstigste  Po.sition  zur  Ent- 
leerung die.  dass  der  Patient  sich  nach  vom  oder  apr 

.^eite.  bückt. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  der  klinischen 

und  anatoinisrh'-ii  Vi  rli.ütiu^--  ^nipr  Steifihauerlungc 
mit  »ecuadarer  chronischer  Tuberculose  hat  Philipp  (4) 
die  SeetionspfotocoUe  des  Zenker'schen  Institutes  von 
ISV  1?^:*  iini  Bezug  auf  das  Verhältni.s.s  der  Cliali- 
co!»e  zur  Tuberculoüe  einer  Durchsicht  unterzogeu. 
Unter  66  ehalicotisehen  Lungen  faadra  sieh  S9  tuber- 
culöse. 

Unter  Orth 's  Leitung  hat  Willgerodt  (ö)  die 
histologischen  Yerballiiisse  an  flriseben  Inftreten  mit 

Bezug  auf  die  neue  Theorie  von  tJravitz  unter->\ieht, 
welche  bekanntlich  die  alten  Beziehungen  zwischen  Km- 
bolie  uud  lufarcirung  uuist«i.sst  und  die  neu  gebildeten 
peribronehialen  GeHisse  als  Quelle  der  Blutung  in  dem 
■  ihc^'-pi^rrten  ftefrt.'s-uel  irt»-  ansieht.  WillsrtT'i'M's  Be- 
liinde  sprechen  entschieden  gegen  die  Ci  ra w  i  tz*«ebo 
Theorie  und  für  die  alte  Anfitnang. 

Vi  ■ipa  (10)  beschr'  iVt  niiien  Fall  voti  liiiiigeti- 
eehinococcuji,  der  msnt  wcgeu  der  Localisation  der 
Cyste  im  linken  Oberlappen  für  Tuberculose  angesehen 
wurde  und  erhebliche  Besscrutig  unter  der  Iniialation 
von  Aether,  (nach  dem  Vorgange  von  Marconnet)  2  mal 
täglich  SO— 80  eem  seigte. 

Eiei  Kall  von  enibolischcr  Lungengangrän  bei  puer- 
P'rnler  Pvilmic,  welcher  durch  Rippenresection  geheilt 
wurde,  giebt  liützcubcrger  (11)  Aulosui,  etwas  ein- 
gehender auf  die  operative  Behandlung  der  Lungen» 
gnTiprriin  einzugehen  und  i'inc  Reihe  von  allgemeinen 
Gesichtdpuukt«D  aufzustellcu,  von  denen  hier  folgende 
erwähnt  werden  mögen:  Gangrän  nach  Embolie  oder 
oder  Pneumomie  ist  iumi  iliml  /n  opcrireii,  Gangrän 
nach  Broucbicctaäic  liefert  meist  ein  ungünstiges  Er- 
gebolss.  Fiöbzeitige  Operation  bei  peripherer  Lage  des 
Merd's  ist  wunsehenswertb;  tiefen;  Lage  gii-bt  keine 
Contraindication  ab.  Voraussetzung  für  die  Operation 
ist  ein  «Ireumseripter  Enrd.  DiAiM  und  mslt^ile 
Gangrin  ist  inoperabel. 
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Krankheiten  des  Cireulationsapparates 

bcarboitet  von 
l'rof.  Ür.  M.  LlTTlvN  in  Berlin.*) 


1.  Imhhellcft  in  lirwu. 

1.  Allgcraeines. 

1)  Rosenbach,  0.,  Die  Grundlajfou  <ior  Lehn? 
\nm  Kreislauf.  Wien.  med.  Wfvohcnscbr.  No.  9-13 
incl.  —  2)  Husche,  N-Bilanz  bti  Herzkranlcheiten. 
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Uosenbach  (V.  geht  in  seiur-r  .iiisfri^rlicli'-n  .Mi- 
haudluag  über  die  üruadlagea  der  Lehre  vom  Kreis- 
bnf  daroD  am,  cUm  es  aidierer  ist,  dwoh  inähmne 
klinbcke  Erfabniog^  d.  b.  durch  langjährige  licob- 
aebtung  dm  geniDdtn  und  kranken  Meoschcn,  sich 
einen  KnMioli  in  die  Vorgänge  des  meoachlichon  Orga- 
nismus KU  V TSchafTon,  als  vermittelet  eines  gewaltigen 
Eingriffs  eine  An  «,  rt  von  der  N.itur  zu  erzwingen. 
Im  weiteren  Yeriau<  setzt  Veit  atueinauder,  dasj>  die 
Leietuag  des  OifaalMaiu  auf  steigende  Beixe  hin  oieht 

immi"r  im  Yfrh^ftniü«!  d^r  Ke>7|fr!"i««e  erfolgt,  sondern 
durch  das  Gesetz  der  Regulation  (Anpassung)  bestimmt 
vird,  «onaeh  ebnal  eine  reranderle  Veriheilang  der 
Arl)eit,  das  andere  Mal  eine  veränderte  l'orm  der 
Arbeit,  das  dritte  Mal  eine  Steigerung  der  Leistung  den 
Aotgleich  herbnführt  Die  Ldstuog  einea  Oi);ans, 
z.  B.  des  Heraens,  wird  nach  Verf.  ebenso  durch  dircrtc 
£invirkang  des  Blutreizea  wie  durch  die  auf  dem  Wege 
der  Nenren  erfolgend«  indirectc  Heizung  (durch  Regu- 
latiousvorgänge)  gestaltet.  Der  Kreislauf  der  Energie, 
der  sich  vom  Protoplasma  durch  Nerven-  uu«!  «JefriNS- 
babaeu  wieder  £U  seinem  Ausgangspunkt  zurückbewegt, 
umfiwrt  abe  eigentUeh  S  aieh  beeinllusMiide  Stimme, 
den  Nerven-  und  den  Blutstrom.  —  Nach  .Ansicht  des 
Verf.  sind  die  Metboden  der  Blutdruckmessung  und 
aueh  das  Henonieter  Ton  r.  Baseh  nicht  Drackmesicr, 
sondern  nur  M-  tnoili  n.  um  zu  zeigen,  welche  lebendige 
Enetgi«  iu  der  Blutaäulo  bei  abnormen  Widerständen 
T<«riunden  ist. 

Die  sifgenannte  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei 
Schrunipfnieren  etc.  ist  nach  Verf.  nur  der  Ausdruck 
einer  Ycrmebrung  der  Gesehwindigkeit  des  arteriellen 
Stromes. 

Husche  '2"  1 .  ri  li'e'  über  eine  grossere  Anzahl 
Ton  äloffwecbseluntersucbuugen,  welche  er  bei  Uers- 
kranken  in  werecbiedenen  Stadien  ihres  I/etdene  ani^« 
führt  hat.  Verf.  führt  zunäeh.ft  mehrere  Fälle  v>m 
Compensationsstijrung  an  ohne  Einlluss  oder  mit  nur 
sehr  geringem  Kintluss  auf  die  N-Bilanz,  .sodann  mehrere 
mit  stwkw  N-Retention  währen  der  Compcnsations- 
st<«run^  und  starker  N-Elimination  bei  der  Wiederher- 
stellung der  Compcnsation.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
UrtheUent  Bei  knndauemdeD  Compensatioaastfinuigen, 
welche  alsbald  wieder  rch^brn  w  rr?en,  ist  trotz  be- 
deutender Wasserreteotiou  die  Aufstapelung  von  H- 
haltigm  SSerialhiufoduofeea  dee  Eiwciases  in  der  Begel 
gering  oder  gar  nicht  vorhanden.  !ti  an  d  ren  F;ill<  n 
gleicher  Art  ist  die  N-Ketention  «war  gering,  aber  gross 
genug,  um  bei  Wiederkehr  der  Diärese  einoa  ISoflnss 
auf  die  N-Bilanz  zu  gewinnen.  Der  Grad  der  Oedeme 
und  der  Grad  der  N- Retention  müssen  durchaus  nicht 
parallel  geben.  In  anderen  I'älleu  wiederum  ist  die  N-Auf- 
Stapelung  im  Körper  wlihrtnd  der  Compcnsalionssterung 
t  ili'"-  st  hr  licileutendc;  dementsprechend  werden  bei  der 
Kuckkehr  zur  Compensatiou  sehr  ausuhuliche  Mengen 
K  mit  dem  Oani  hioansbefordert.  Steifi^ning  und  Ab- 
nafuiic  (h-!  X-l'Uniirirition  h'^-v^i-n  iü  i!i  r  Ri  ^>  1  im 
gleichen  Siao  wie  die  llarnmeugen,  aber  durchaus  nicht 
INKalialf  vielmehr  fliegt  «orolil  die  N* Ansammlung  im 
Körper  ti»  Mich  die  Wiederabg»be  eehnelleran  Sohtittes 


/II   <  rr  i^"  Ii ,  als  die  gleicltBinaige  Bewegqag  der 

Wassermcugen. 

Verf.  Iwt  sodann  noeh  Untersuehongen  über  die 

.Mischung  der  N-Subs(anzcn  im  Harn  der  Herzkranken 
angestellt  und  spricht  sieb  auf  Grund  derselben  fiir  die 
Annahme  einer  Hamsäurestaiaaig  mr  Zeit  der  €!om- 
pcnsationsstöruiig  und  HamaSmeanssehwemmung  bei 

Beseitigunj;  d '  r^-  lben  aus. 

Schon  im  Juli  1S^3  machte  Wright  (U)  in  der- 
selben Zeitsebrilt  auf  eme  Methode  auftnerksam,  um  die 

Gerinnbarkeit  des  R!i!>s  für  klini.<sehp  Zwecke  zu  er- 
kennen. Da  sich  inzwischen  herausgestellt  hat,  dass 
die  hierzu  nSfhigen  GlssrShrea  zur  Zeit  der  Entnahm« 
des  Blutes  und  während  der  Zei'  ler  riijr.iirjt;  Krirpi  r- 
lemperatur  besitzen  müssen,  so  erdachte  er  eine  sehr 
einfi^be  Voniehtong.  Zwei  Flanollstreifai  werden  so 
durch  Parallelnabte  mit  einander  verbunden,  dass 
icwischcu  je  zwei  NKhten  Platz  für  ein  Röhrchen  bleibt 
In  einem  der  Zwischenräume  wird  ein  Thermometer 
gelvaeht,  und  das  ganze  um  ein  GcHiss,  sehr  zweckent- 
sprechend z.  B.  um  eine  Cacaobäehae  beiestigt,  welche 
Wasser  vou  37*  C.  enthält 

Kaa  darf  nach  einem  in  der  Geeetlsehaft  der  Aontte 
iti  Wien  am  .').  1.  94  von  Federn  4  r' Ii  lii -H''!!  Ver- 
trag von  dem  höheren  oder  niederen  Blutdruck  nur  auf 
einen  vermehrten  oder  verringerten  Widerstand  im  lic- 
fässsystem,  nicht  aber  stets  auch  auf  eine  grössere  oder 
g iiiiitT' Tl.  t,ei-lun(;  di"^  Herren';  .srliliL'üSiMi.  Wriin  eine 
klinisch  nachweisbare  verstärkte  lierzaetion  pnraär  die 

Ursaehe  des  erliShtan  Blutdru^s  ist,  so  seigt  sich  dies 

durch  die  Beobachtung  der  M  T/:\e*i.in  selbst  iiii  l  durch 
die  grössere  Völle  und  ät^irke  des  Pulses.  Nach  seinen 
Beobaehtuogen  halt  Verf.  bei  Männern  sell»t  Ms  ins 
siii'iti-  Alt<'r  hinein  einen  Blutdruelr  vtui  PO  - 100  imdi  Hg. 
für  normal,  einen  dauernd  über  100  mm  Ug  betra- 
genden Blutdruek  bereits  fßr  abnorm.  Sowohl  naeh 
den  physiologischen  Experimenten  wie  nach  den 
Beobachtungen  des  Verf.'s  am  Kraukenbett  beruht  der 
erhöhte  Widerstand  im  Gefisssystem  in  Folge  der  Ver- 
cng<^rung  i'  r  Ülutgef  isse  auf  der  peripheren  oder  cen- 
tralen Reizung  des  N.  splanHnjt  -iis ,  w^IpI;  --:-  'Vir  V.':\i*- 
füllo  der  Uutcrkibsorganc  und  damit  die  lliui\erthei- 
Inng  im  gaasen  Organkmas  lagelt  nad  daher  der  nass- 
gebcndste  N' rv  für  H"ihc  des  Blutdnie?:^  ist.  Der 
dauernd  erh'!>bte  Blutdruck  kann  vou  einem  kräftigeu 
Individunm  lange  ohne  SehSdigmig  ertragen  werden,  ein 
seliwiii'lilieher  oder  irgendwie  geschwächter  Organismus 
rcagirt  darauf  mit  krankhaften  Symptomen.  Bei  jün- 
geren Individuen  sind  die  frühesten  StiSningeu  infolge 
eiliöhlen  Widerstandes  im  Kreislauf  mehr  nervöser 
Natur,  sog.  neurosthenische,  bei  älteren  beziehen  sie 
sich  mehr  auf  den  Kreislauf  und  sind  mehr  asthma- 
tischer Natur.  Die  iieurasthenischen  Symptome  schwin- 
den nach  Verf.,  wenn  der  Rlutdnick  normal  wird.  Der 
vermehrte  Widerstand  im  Gefikissystem  wird  iu  den 
meisten  Fällen  durch  acute  oder  dironisebe  Darmatome 
hervorgerufen,  difse  iiiuss  dalier  bekämpft  werden. 

In  seinem  auf  dem  i).  ioteraatioualeu  Cougress  zu 
Rom  Über  eine  Methode  der  kliaiscfaea  Cardiometri«  ge- 
haltenen Vertrag  hält  ISspina  7  Capo  <5)  als  die 
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hQHic  .St<Mlun>i;  für  <\cn  Kranken  das  Sitzen  auf  einem 
Stuhl  mit  bevegliotaer  Lehne.  iUna  aoll  wenigstens  i 
Stunden  nach  der  letiten  Mohlseii  untemicben.  Die 

Perciissionsgrcnzen  schwanken,  je  nachdnm  man  während 
der  Systole  oder  dsr  Diastole  untersucht.  N'ach  Verf. 
■besitzen  wir  keine  wirkliche  Methode,  die  eine  eiacte 
und  präcisc  Begrenzung  des  Uerzens  ermSgliebt;  alle 
Metlioden  haben  den  Nachtheil,  diuss  sie  als  Ausgangs- 
punkt willkürlich  gewählte  Stellen  nehmen.  Verf.  bat 
ab  Ansgangepunkt  altgemetn  adoptirte  Daten  gewihlt 
urf!  .iN  rjrii:,,!!,,^,.  s'iner  Methode  zwei  bekannte  nn'! 
allgemein  angenommene  Linien  gewählt,  nämlich  die 
Ten  Traube  und  Friedreieb.  Bs  sind  vor  allem  die 
mittlfre  oder  Stenirilliriie,  dann  die  senkrechten  Mamil- 
larliuien  von  Traube  und  die  Panstemallinien  tu 
sieben,  dann  untonucbt  man  den  oberen  Rand  der  S. 
Kaken  Rippe  an  ihrem  Kreuzun^punkt  mit  der  Ma- 
millarlinic.  Verf.  construirt  sich  ein  Paralleli  pj-imm 
und  erhält  so  die  Lage  der  Herzspitze,  die  untere 
Grenze  des  Herzens  und  die  obere  Lebetgrcnz«.  Diese 
vom  Verf.  und  seinen  Sehnlern  seit  mehreren  Jahren 
geübte  Metbode  bat  nach  Verf.  ausgeKeicbuele  practische 
Resultate  geliefert 

Ebstein  (0)  ist  In  Folge  der  Unzulänglichkeit  der 
{rehriiut  lilichen  Bestimmung  der  relativen  und  absoluten 
Uerzdänipfung  dazu  gekommen,  das  Gefühl  des  erhiihtcn 
■Widerstandes,  welcbes  der  Untersucher  bei  der  Per- 
eussion  des  Herzens  erfahrt,  «ur  Bcslimmung  der  Herz- 
grüsäe  für  ähnliche  Zwecke  zu  benutzen.  Verf.  nimmt 
niebt  das  Yerdienst  in  Ansprach,  diese  Art  der  Per- 
eussion  dos  Herzens  crfundf-n  zu  h  ihpu.  doi'h  war  er 
besU'cbt,  sie  methodiM-b  zu  entwickeln  und  für  die 
XrctUehe  Praiis  nntsbar  zu  naeben.  Verf.  nennt  seine 
V.  Iii..  ],  .[■<  rc.itinMide  Pnlpation''.  Man  kann  unmittel- 
bar mit  dem  den  Brustkasten  direet  belastenden  Finger 
die  Untersttchnng  «usfilhren  oder  auch  mittelbar.  Die 
letztere  b.U  mancherlei  .\nuehmlicbkeit  und  Vortheile 
für  den  Kranken  und  den  I  ntersueher.  Verf.  braucht 
schmale  ftlasplessimeter  von  1,3  cm  Breite  und  4  cm 
Lang''  mit  Idcbt  fassbaror,  1  — cm  hoher  Ldste, 
auf  welchen  man  mit  dem  im  :  n  .nrp'^-l'halangeal- 
gelenk  leicht  gckrümmleu  Zeigefinger  kurz  und  sanft, 
aber  naebdriieklleb  sfaraaeDd  und  tastend  senkreeht  lur 
Thoraxfläche  in  die  Tiefe  palpirt.  -  Dir  '"irenzen  der 
Herxrusisteua  können  bei  der  Untersuchung,  welche  von 
den  lateralen  Fartten  beginnend,  ntedianwirts  fort- 
schreitet, leichter  festgestellt  werden,  als  wenn  man 
inmitten  der  Uerzresistenz  beginnend  lateralwärts  per- 
eutirend  palpirt  Verf.  hat  das  Ben  häutig  an  der 
Leiche  in  d'-r  !>•  M'!iriel»enen  Weise  percutirt  und  durch 
eiiigestitehene  Nadeln  sich  von  der  Richtitrkeit  der  Be- 
funde überzeugt.  N.icb  Verf.  besitzen  wir  gegenwärtig 
kein  anderes  Mittel,  durch  welches  sich  so  genau  die 
Form  der  vorderen  Fläche  des  lebenden  Herzens  er- 
mitteln lasi>t  und  durch  wclcbcit  man  auch  betreffs  der 
Grössenbeittimmnag  doMelben  der  Wabriieit  so  nahe 
koiuiat,  wie  dnn  h  rMr  f^i<$timmuiig  der  Resistens  in 
der  vom  Yeii.  geübten  Weise. 

Das»  die  Huskelibätigkeit  Wenige  des  Henens 
im  vermehrten  Ilaasse  nach  sieb  sieht,  ist  nadi  Christ 


(7)  eine  wohlbekaunti  Thit-achc.  Doch  fehlen  uns 
über  die  nähere  Art  und  Weise  der  Einwirkung  der 
Hnskelaetion  genauere  Beobaebtuigen.  Yert  hielt  es 

daher  für  angezeigt,  diese  Sache  einer  Prüfung  zu 
Unteraichen.  Für  die  angestellten  Untersuchungen  be- 
diente er  sich  eines  Tretapparats,  Ergostat  genannt, 
der  nach  dem  Princip  einer  altemirend  wirkenden  Druck- 
und  ?nii?rp»imj>e  gebaut  ist.  Di^'ier  Ergostai  wiirr!n 
dazu  benutzt  um  über  die  durch  die  Muskelarbeit  auf 
das  Hers  ausgefibte  Wirkung  mittelst  sphygnognpbi- 
scher  Aufu.ihm'-  Anfs.li'fKse  711  erh;ilfcn,  Die  mittelst 
des  Jaquet'schen  Sphygmographen  gewonneneu  Puls- 
cuTven  wurden  mittelst  da  CurTenanaiysateia  susge- 
me.sscn  und  daraus  die  Zeitdauer  der  einzelnen  Pulsa- 
tionen berechnet  Vf.  stellte  Versuche  an  29  Gesunden 
und  ReeonTaleseenten  an,  und  es  ergab  sich  Folgendes: 
Mit  der  Grosse  der  .\rbeitsleistuig  nimmt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Pulsfrequenz  zu.  Wo  die  .ib.sölute 
Höhe  liegt,  an  der  sich  die  Pulsfrcqueui  auch  bei  lan- 
ger anhaltender,  ununterbroohener  AnstranfDif  nidit 
weiter  erhebt,  die  Herzarbeit  aber  den  Anforderungen 
noch  zu  entsprechen  vermag,  ist  noch  eine  offene  Frage. 
Bei  Reeonvalescenten  beobachtet  man  aehon  bei  einer 
Arlnit  v.n  100(»-20W  kjr  , -ne  Zvm.ihme  der  Puls- 
trequcnz,  wie  sie  bei  Gesunden  erst  nach  einer  Leistung 
von  5000—7000  kg  eintritt,  es  bandelt  sieh  also  bei 
Keeotivalescenten  um  eine  verminderte  Hesistenzfäbig- 
keit  von  Seiten  des  Heizeos.  Die  £rbotung  des  Herzens 
nach  vollendeter  Arbeit  geht  in  den  ersten  Augen- 
blicken der  Pause  .sehr  schnell  vor  sicb,  in  den  ersten 
1 — 2  Minuten  sinkt  die  Pulsfrequenz  rapid,  wähn-nd 
sie  sich  in  der  folgenden  Zeil  wieder  langsam  der  An- 
ftn^igeschwindi^eit  vtv  der  Arbeit  nähert. 

.lorns  (8)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über 
das  Verhalten  der  Magensecretion  bei  Herzkranken,  dass 
die  Störungen  der  Magenverdaunng  oft  als  erstes 
.Symptom  auftreten  oder  sich  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  ausbilden  und  oft  zu  schweren  Erscheinunccii 
führen.  Hüfler  kommt  auf  Grund  experimenteller 
Untenuehungen  su  der  .\n  nähme,  dass  bei  aUen  St5- 
rungen  am  Herzen  die  daraus  resultirende  Stauung  ge- 
nüge, um  die  »äurebildunde  Kraft  des  Magens  zu 
schiritohen  oder  gar  sti  sentreuen.  Einhorn,  Ewald 

u.  .\.  dri^'fj:.'!!   d-r   Ans-ieht,   dnss  die  Herzfehler 

keine  Säure  abstumpfende  Wirkung  auf  den  Magensaft 
ausQben  und  dass  es  sidi  um  eatarrhaUsebe  Pneessc 
•  l  r  Magenschleimhaut  h.iii-i<  lt,  die  durch  die  renöse 
Stauung  bedingt  sind.  Verf.  hat  nun  an  20  Henkrauken 
den  Magensaft  vntersncht  und  gefunden,  daas  11  stets, 
7  nie  und  2  inconstant  .Salzsäure  im  Magensaft  hatten. 
Da  wo  stct.s  S.-4l7.säure  vorbanden  war,  wurde  in  4  Fällen 
.*^ubacidität,  in  l  Superacidität,  in  den  übrigen  normale 
AdditSt  geliinden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle, 
wkhe  zur  Untersuchung  kamen,  traf  dns  F  lilen  der 
Salzsäure  im  Magensaft  zusammen  mit  Störungen  des 
Appetits,  wUuread  bei  noinaler  Seeretioii  solche  nicht 
ciii<;efffrii  \\:\rcn.  l>i''  hfi  Herzkranken  auftretenden 
Magenbeschwerden  sind  daher  in  den  meisten  Fällen 
SU  betraehten  als  der  Ausdmefc  eines  mit  Hcralwetnins 
der  sceretoriscben  Thätigkeit  des  Magiena  einhM^ehmdM 


Digitized  by  Google 


Litten,  Krakkreitbii  ors  CmcvLATiOffSAt't'ARATBS.  161 


eaUrriMüiMben  Prooessea,  bedingt  duivb  venSse  Stau* 

unpcii.  .T':-'1i>i'h  Lmiuiivh  .un-li  Fäll'-  vor,  wo  bei  vor- 
bwdenen  Beachwerden  ein  solcher  nicht  rorliegt^  und 
mä  dann  dieselben  auf  eentrale  Ursaehen  zu  be- 

liehnn. 

Naob  Ilcitler  (9)  befindet  »ich  da«  loteontats- 
maiimom  des  t.  Pulmonaltons  nieht,  urie  es  Jetzt  fosl 
allgemein  angeiMniDeil  vild,  rechts  neben  dem  .Stenium, 
son<lprn  links  rom  Stcmuin  und  der  2.  Ton,  den  wir 
im  2.  intercostalraum  links  neben  dem  Stemum  hüren, 
ist  melatoiifl  der  I.  AorteotaB  nad  ntdit  dar  S.  Pvbwnal- 

ton.  DtT  ?.  Aortpnton  ist  in  ^pinrn  arti'itischpn 
Eigenschaften  wesentlich  verschieden  vom  2.  Pulmonal- 
ten,  er  ist  bell,  rain,  in  Teigleich  Bit  dem  S.  PulmenaU 
ton  horh,  hüiifip  ein  wirklicher  Ton,  scharf  begrenzt  und 
von  kleinem  Umfang;  der  2.  Fulmonalton  ist  ein  dumpfer, 
tiefer  Sebal),  diflue,  obne  sebarfe  Begrenzung  und  von 
Luigerer  Dauer.  Hält  man  sich  hieran,  so  kann  man 
die  Localisatiou  der  beiden  Töne  fsststellen.  Die  Stelle 
im  linken  2.  Intercostalraam  hart  neben  dem  Stemum 
und  auch  einige  cm  weiter  nach  links,  auch  an  d>  r 
Insertion  der  3.  Rippe  und  im  3.  Inlcrcoütairaum  ist 
hiernach  nicht  der  Auscultationsort  der  Pulmonalis. 
Das  Verbreitungsgebiet  daa  S.  Aortentens  ist  ein  grosses 
iin'1  tl.iÄ  Hebiet  des  2,.  Pulmonaltons  ein  relativ  enge», 
wie  dies  auch  Ewart  festgestellt  hat.  —  Bei  Yer> 
sfirlnug  des  2.  PalnoBaltons  ergebt  sieh  die  inter- 
essante Thatsache,  dass  r1i  r>rl(if  ^(.-^'•»t  h-  i  hcli  iiJcnder 
Verstärkung  bestimmt«  Grenzen  einhält^  er  erlischt 
meist  in  der  Mitte  des  Stemnm,  bfiuflg  eneicbt  er  nur 
Acn  linken  Stemalrantl ;  iia>  h  iben  erlischt  der  im  2. 
lotercoatalratun  sehr  starke  Puimonalton  rnllstündig  im 
1.  Intercoetalraum ;  im  3.  und  4.  Intercostalraum  ist  er 
stark  zu  hören. 

Weiss  i'lO)  hat  180  Falle  von  Stenosen-  utid 
Klappenfehlern  zum  G^eustaod  seines  Studiums  gemacht 
und  bat  gefiniden,  data  die  EAnakoDgen  des  Knfceo 

vcn-seii  Ostiums  und  der  Bicu'ptdnlklnpp.-  frfilnT  An1n>;i 
zu  Klagen  geben  als  die  Stenose  und  Klappenerkrankuog 
der  Aorta,  d«eh  pflegt  bei  letsteren  der  Utdtliebe  Amgsng 
dem  Beginn  d^r  rrnlen  p  i'hi  l.w  ist  Ip n  Erscheinungen 
naher  gerückt  zu  sein,  als  in  den  Fällen  von  Bieuspidal- 
insDlIiciein.  Die  A<Mrteninauflieiena  bebSH  ibren  rer- 
borgenon  Character  viel  länger  bei  als  die  insulBciens 
der  ßicuspidalis.  Wenn  sie  aber  einmal  zur  Qiflle 
von  Beschwerden  und  Klagen  wird,  bereitet  sie  ge- 
gcwühnlich  dem  Leben  sehr  bald  ein  Ende,  wäbrend 
dir  IJiciispiil.iliiisiiffiri.'nz  jtipnt  ein  längeres  Incompcn- 
sationsatadium  gestaltet.  Wenn  auch  das  r.  Ilerx  unter 
nermaleo  Yeibiltnissen  relativ  niebt  scbwidier  ist,  als 
das  linke,  so  ist  doch  sein  Mechanismus  entschieden 
ttogiinstiger  und  daher  versagt  es  den  Dienst  früher  als 
oBler  ihDlieben  VnstSnden  das  dyaaraiseb  glüeklieher 
eonstnürte  I.  Herz. 

Derselbe  (II)  sucht  in  si  iiifT  Abhandlung  über 
die  Ursachen  der  Incompcu5a<ion  bei  Herzfehlern  den 
Grand  der  IiwonpeaBatioD  oidit  in  der  degenerirten 

Herrimisrnlatur,  sondern  ni  der  Abnorm-frit  rlpr  Jnncr- 
vation  des  Herzens,  die  eine  <iueiic  von  Circulations- 
(tSiungcn  oder  die  Uisacbe  einer  VenebUmiBerung 
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werden  kann.  So  beriebtet  Semmel a  über  Fälle,  wo 

sämmtlichc  bei  orcanischcn  Ilerzfehleru  ülilii-li..'  Kul^-^n 
da  waren,  ohne  dass  sich  das  Mjrocard  und  Endocard 
iatn  Titan  oder  post  mortem  veiindert  erwiesen  bitte. 
Es  sind  daher  wohl  diese  Erscheinungen  durch  Ent» 
artuog  der  Uengaoglien  und  bulbärcn  Ilerzcentien 
henrorgemlen.  Da  wir  aber  mit  der  Physiologie  der 
NerYcnelemcntc  des  Herzen  bei  weitem  nicht  im  Klaren 
sind,  so  k<iri(icn  wir  vhü  (i-;-r  PatlMlit^jic  der  Hersgaoglien 
keinen  genügenden  Aufschlug  erwarten. 

Baoeelli  (12)  «heilt  in  sdnen  Tsrtnge  Ober 

prt^pnspiHcf»  Cf>mpensation  bei  gleichartiger  VerHnrlpninp; 
mehrerer  Herzosticn  2  characteristische  und  einander 
entgegengesetste  Beispiele  dafür  mit,  dass  bei  doppdteo, 
in  den  Her7triiiiii1iiij£;^.'n  ■  iiinrifirr  entsprechenden  Klapptn- 
fehlem,  wie  z.  B.  zweifache  lusuf&cicaz  und  zweifache 
Stenosining  der  Zustand  de«  Iieidenden  liieidvreb  niebt 
schlimmer  gemacht  wird,  ab  es  bei  einem  einfachen 
Fehler  zu  sein  pücg^  sondern  Tielmehr  in  seinen 
pbysiologiseben  Wirkungen  weniger  empfindlieh  oder 
jedenfalls  erlnigUi  lur  gemacht  wird.  Die  Art  und 
Weise,  wie  das  Her/,  .•«eine  Mängel  eompensirt  und 
diejenige,  wie  die  C'ompensatioo  plötzlich  und  oft  ohne 
benrortretende  Uraaehsn  abgebroeben  wird,  ist  ein  bei 
weitem  complicirteres  und  gphoimnissvoUereb  ProMcm, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  anatomiscb-patho- 
loglseben  Fehler  maeben  daher  niebt  die  ganse  Krank- 
h'  it  ;iiis.  (liesi-  i-,t  ij.ii  li  Vorf.  fast  imm^-'r  in  Thatsaclien 
zu  suchen,  die  wir  nicht  immer  vollständig  nachweisen 
kSnnen.  Oft  treten  Gerlnscbe,  die  ansebeinend  mit 
schweren  Fehlern  des  Circulatioiisri-iitriims  iu  Ver- 
bindung zu  bringen  sind,  an  innerlicher  Bedeutsamkeit 
vor  auscultatorisch  kaum  merklichen  Anomalien  zurück. 
Das  wahre  schwere  Uebel  besteht  immer  in  der  That- 
sache der  materi  l!"ri  tnd  dynamischen  Unprop^rtionirt- 
heit,  woraus  diu  anatomischen  Veränderungen  und  die 
AueÜonellen  St9ningen  entspringen.  —  fite  Pngaase 
mu.ss  immer  .sehr  reservirt  .sein,  gerade  weil  das  Com- 
pensationsvermiigen  des  Herzens  leicht  versagen  kann. 

Die  vom  Verf.  aoftefiibrten  VUIe  bctreiTen  eine 
Aorten-  und  Miir;i'iiiMime'"iiz  und  eine  A  irtru  und 
Mitralstenose,  beide  mii  nur  sehr  geringen  Hi  ^chwerden. 

In  seinem  iu  der  medicinischcn  (tesellscliaft  zu 
Basel  gehaltenen  Vortrag  «Znr  Diagnostik  der  funetio- 

licHfn  Krpi'ilniif?trninn;rti"  nimmt  .Trtq'if«?  '13)  für  die 
idiopathische  Hcnshypertrophie  den  übermus&igen  Bier- 
genuss,  gemäss  Bollinger  u.  A.,fBr  die  Hersdilatation, 
uaracutlich  die  sog.  ..mal  de  tr^oritacn  "*  - mlvs  .\ Ibutt 
die  forcirte  Muskelarbeit  als  direct  schädigend  auf  das 
Hera  an.  Doch  müssen  hierbei  naeh  seiner  Ansiebt 
noch  andere  Factoren  mitwirken.  Die  bisher  üblichen 
Methoden  der  Diagnostik  der  Kreislaufstörungen  sind 
nun  frObzeitigeti  Erkennen  derselben  naeb  Terf.  wenig 
geeignet.  Verf.  empfiehlt  hierzu  die  sog.  „dynamis  ■!  e 
Dinpnoütik".  d.  h.  er  sucht  durch  künstlirhe  Eingrifle 
Störungen  der  Her/.thätigkcit  hervorzurufen,  deren  StSrke 
bis  zu  einem  gewissen  (irade  über  die  Herabsetzung 
der  Widorstandsfiihigrkeit  des  Herzens  Aufscbluss  geben 
kann.  Verf.  hat  einen  Tretapparat,  sog.  Ergo&tat  con- 
stniiivo  Uasen,  welcher  die  Muskelarbeit  an  Ort  und 
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Ülclic  XU  Icbleu  ipe«Uttet,  aa  da»  der  Beoboditer  in 

.itlcr  Ruhe  den  Vorsuch  übcnrachcn  kann  Zur  Be- 
stimmung dt»  Etuflimcs  der  Muskelarbeit  auf  die  Herz- 
thStigkett  wurden  zunlchst  die  Patieoten  im  Rohe- 
zustand  untersucht,  »lann  wunif  nru  h  einer  bestinuuu  n 
Anzahl  von  Stufen  tm  Ergostat  der  Puls  sofort  mit 
dem  Sphygmoi^phen  wieder  untersacht.  Hierbri  sdgt 
eieb,  das:^  die  Lilcichni;i^sigkcit  des  Rhythmus  auflalleDd 
lang«;  erhalten  bleibt.  Jede  Muskelarbeit  bewirkt  «-inH 
BcichIcuniguDg  des  Pulse«,  die  mit  der  Arbeitsleislur  g 
aunimmt,  bis  sie  einen  gcvi.sscn  Grad  eireidit  hui,  de» 
sir  sfldst  bei  beträebtlieben  Muskf l.i?)^treiij^inp'"n  nifbl 
iibersteigt.  In  3  FäUen  von  Tjphusreconvalcscenten 
konnte  VerC  «In«  aeute  Dilatation  des  Berzeßs  im  An* 
schluss  an  Af-isT.elri:T  '"''t  fi  vt-.1:  llen,  die  n^^h  rinirfr 
Zeit  wieder  verschwand,  BeweLs  für  die  Bedeutung  lier 
fdnetionellen  Kreis1aii6(Srangea  in  Anaebluas  an  aeute 
Infectionskrankhciten. 

Nach  Ansicht  von  de  Domioioi«  (U)  babeo  alle 
cur  Qerzhypertrophie  Anlaas  gebenden  Momente  ge» 
meinsam,  dass  sie  doceb  den  einen  oder  den  anderen 
Meehanismus  zu  einer  Erhöhung  der  llerzarbcit  oder 
Besserung  seiner  lij-nähruugsverbiUtniäiiC  Anlass  geben. 
Seine  Experimente  aeigea  klar,  dan  selbat  hoobgradige 
.\trophic  einer  Niere  mit  eonsecutiven  .''loniugen  der 
zweiteu  nidit  nur  keioe  Herxbypertrophie  erzeugt,  Sen- 
dern nieht  dnmal  eine  stärkere  Anstrengung  des  Rencens 
in  irgend  einer  Phase  des  Versuches  hervorruft.  V.  rf. 
kommt  zu  den  Scblussfolgerungen.  dass  Uvnebypertropbie 
ohne  VeiSnderungen  an  den  Klappen  oft  genug  alsidio» 
pathisches  Leiden  ohne  Nieren  Veränderung  sieb  TOltindet 
und  das«  sebwere  und  auagedebote  Verindenngen  der 
Nieren  in  keinerlei  Weis«  den  EmäiimngsaustBiid  oder 
die  ftinetioneiio  Thatigkeit  des  Hertens  alteriron  und 

niemals  zu  jenen  Störungen  des  Organismus  Veran- 
lassung geben,  wie  sie  h.iulig  in  Fällen  von  Nephritis 
cur  Beobaebtung  kommen.    Schwere  Vergiltaig  des 

Blutes  hn^  mrh  i^en  V'-ri'iir'if n  eiii»^  int.-n'^ivf  Albumin- 
urie, Herzklopfen  und  Hydrops  im  Uefolge,  ohne  dass 
die  Niere  Teründeniagen  auGniwdscn  broueht  Naeb 
Verf.  kann  man  in  jenen  l'\illen,  wo  ller^hypi  i  (r  j  liie 
neben  Nieren  Veränderungen  angetroffen  wird,  die  Uyper- 
trophie  nicht  von  diesen  letzteren  ableiten,  sondern  man 
niuss  annehmen,  dass  beide,  als  ciHiriünTt  von  einer 
dritten  gemeinsamen  l'rsacbe,  von  der  D^äcrasie  oder 
bi^ier  «Mr  Vergiftung  dn  Blnt«8  abhängig  sind, 

Yobr  (15)  xiebt  in  seiner  Arbeit  fiber  Conplica- 

lionen  bei  der  idiopathischen  Her/.vergri'tsscrung  auch 
die  Falle  von  idiopathischer  Uerzhypertropbie  auf  al- 
coboliseb-ptetboriseberBaiiia  heran,  die  Ton  Belli n^er 

in  sfiner  bekannten  .Arbeit  nicht  berücksiehtigt  werden 
konnten,  bei  denen  diese  brankbettsform  combinirt  ist 
mit   anderweitigicn  anatomiscboR  Veränderungen  am 

Hor/en  .-i  llj.si  oder  an  anderen  Uixanrti.  die  elif-nfalls 
Vr^jH-he  für  die  Hypertrupbi''  oder  Dilatation  sein 
kijuneii.  X'etf.  be.dfii-bnet  di^'sc  Falle  als  pMisehf.ille." 
Die  Veränderungen  bestehen  baaptsSebUeb  in  Klappen- 
frhlern,  StHnin^i  ri  im  kleinen  Kreislauf,  .Arferiosclerose, 
tirauularalrophie  der  Nieren.    Der  diject«  Beweis,  dass 


es  sieb  in  dieaea  FUien  aueb  um  eine  idiopatbisch« 

HypeHriiphie  und  njlntnfir-n  des  pinzen  Ifcrzen-  batid.-!t 
und  zwar  um  die  alcoholisch-plcthoriscbe  Form  muss 
dnirb  den  Nacbweis  des  Potatoriunn  gefübrt  werden ; 
rües'-r  ist  inz  unerlässÜ -Ii  zur  Aufklärung  solcher 
Miscbfällc,  welche  noch  complicirter  sind,  bei  denen 
suT  Bifcläivog  der  Qjpertropbie  und  Dilatation  jedes 
der  beiden  Tantrikel  ja  bnmer  anatomische  Verände- 
rung an  Organen  sieh  nachweisen  lässt,  also  z.  B. 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Emphysem  und  Athero- 
matosc  oder  chronischer  Pleuritis  und  firsnularatrophio 
der  Nieren.  Verf.  führt  sodatm  /nhtn  icl;-'  '2^)  derartige 
Miscbfälle  au,  bei  denen  als  Complication  belbeiligt 
war  6mal  GranularaArapbi«  der  Nieren,  5  mal  Klappea- 

Vfriiiii1''niii:;ijr]  d  r  Aorta,  5 mal  Fr\fT'''S'^  r"^p.  A'brri^- 
matosc  der  Uefosse,  5 mal  Klappeureräudeningen  der 
Mitralis,  5mal  Empbywin  der  Lungfln»  2mal  AdbamiT- 
Pleuritis,  5  mal  chronisobe  ttungentubercole««  mdSmal 
Pneumonia  crouposa. 

Reinhold  (ITi)  bespriebt  ia  seiner  Arbeit  Aber 
organische  und  functionelle  Herzleiden  bei  (leistes- 
kranken  zunächst  die  Arbeiten  von  Na.ssc,  Hagen, 
d"Artros,  Dunkan  (ireenlees  u.  A.  und  entnimnit 
aus  ibaan  das  Gemeinsame,  dass  eine  Henkrankbeit  bei 
einem  psychotischen  I-uüs il mm  Symptome  machen 
kann,  welche  sonst  in  dem  Bilde  der  betrcffeadön  Ueis- 
tasstömng  ungewohnlieb  sind.  Verf.  prfift  sodann  an 
Sil  Fällen  diö  äf;'i! 'iiisi-li' -i  n'-/i-:!iu'i|^'''ii  /wiM'hri: 
Herzkrankheit  und  Scelenstöniug  einerseits  und  zwischen 
Psyebosen  und  StSrungen  der  Henthätigbett  anderer- 
seits. lU'lativ  oft  fanden  sicli  Varietäten  des  .Spitzcn- 
stosses  und  Abweicbtingen  in  der  Grösse  der  Hendäm* 
pfungsfigur  und  twar  am  häufigsten  bei  Melaaeholie. 
Im  Allgemeinen  fand  sieh  die  Pulsfrequenz  bei  Geistes- 
kranken höber  -al.s  bei  Oeistesgcsunden.  .\uch  hierbei 
ist  die  Melancholie  am  mciütcn  bctbeiligt.  Functionelle 
^atmagm  tedeu  rieb  bd  Manie  ia  6(Mi8  pH.,  bei 
Melancholi*«  in  10?  3'2pM.,  bei  Paranoia  SWJpM-,  Para- 
lyse 70,96  p.\l.,  .Alcoholismuü  131,5  pM.,  Imbectllität 
und  Denena  B4,87  plf.  Die  Metan^olie  seifte  sieh 
f.ast  immer  mit  mehr  oder  weniger  gestörter  Herzthätig- 
keit  verbunden.  Verstärkter  und  verbreitener  äpitzen- 
stoss  kam  mit  Ausnahme  der  Manie  bei  allen  Irreseins- 
foimen  sur  Beobachtung,  am  häutigsten  bei  der  Melan- 
cholie. —  Die  nähere  Analyse  der  eioseincn  bei  Geis- 
tesstörungen beobaebteten  funrtionellen  Störungen  der 
Heizthätigkeit  hat  ergeben,  dass  sich  diese  erklären 
}nv-s'Ti  <]\)-r]i  dir  Annahme  eines  durch  patbi'l>:ii>che 
Hiriuiiittigkeii  etitstanden  StofTwechsclproductes,  wel- 
ches die  Eemauaetüatur  direet  sehldigt  resp.  das  Hera- 
innervationseentnim  in  der  Kedulla oblongata  ia  seiner 
Tbätigkeit  alterirt. 

Wulff  (17)  fiel  es  bei  den  ObduetioBen  GejiteS" 
schwacher  stets  auf.  dass  das  Her/,  auch  bei  son.st  nor- 
mal entwickelten  und  gut  genährten  Individuen  immer 
verhältnissmiisslg  kleiner  erschien,  er  hat  daher  in  123 
Fällen  Oewirhtsbestimmungen  vorgenommen.  K.s  zeigt  sich 
hi'  r^l iass  einerseits  das  Hf  rzfrt'wicht  bei  den  (^icistes- 
sehwachcn  gegen  das  der  Geistesgesunden  überhaupt 
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zuriii-kbleibt.  'l.iss  -iii  ).'rri<;rits  mit  zniifhmcndom  Allfr 
die  Gewicbtezuoabinc  bei  crsteren  vcscntlich  gmngoi 
ist  (etwa  du  SCidi«)  ab  bei  l«titeren  (etwa  das  4Va* 
fache\  Auch  mit  zunehmender  KürperlSnge  und  bei 
suoehiiieiidem  Körpeigevidit  bleibt  das  Uen^wicht  bei 
(r«i«teaBdnnMheii  gegenOber  dem  b«  OriitoagesDadon 
bi>trachtlich  zurück,  auch  bleibt,  und  das  erscheint 
Verf.  noch  wichtiger,  das  proportionale  Herzgewicht  brf 
GeiBtessch wachen  bedeutend  zuriiek.  Die  EnlwickeluDg 
des  Gehirns,  die  ja  bei  den  Oeistesschwaoheu  eine  ge- 
ringere ist  .-i!.  !n;i  iliii  (ir..iiiii]cn  und  i\rn  nifis1»>ii  an- 
deren  ücisteskranken,  gehl  nichi  parallel  mit  der  Aus- 
bildung des  neneu,  so  daas  die  mamgeihafte  Henent- 
wicklung  nicht  durch  die  Entwicklung  des  Gohinis  be- 
dingt ist.  Oficubar  iat  dos  Gebiru  m  gvon»,  um  vun 
dem  kleiDen  Hefien  das  nöüiige  Blot  an  empfiingeB. 
Die  Entwicklung  des  Herzens  übt  daher  nach  Verf.  auf 
das  tiehirn  und  seine  Functionen  einen  derartigen  Ein- 
Auas  ans,  dass  durch  die  Henhypoplasie  eine  gevtsse 
Prädispo.>>ition  für  das  Zustandekommen  der  Ueistcs- 
schwiiche  erzeugt  wird.  Verf.  hält  sich  daher  für  be- 
rechtigt, der  Hypopla.sie  des  Hcreens  eine  nicht  geringe 
Bedeutung  nnttaehreiben. 

Charcot  L.it  7vti  Fiille  beschi i.  (  >  n.  bei  denen 
er  in  C)'stea  dcü  linken  Ucrzcavums  eine  flü&sige 
Haaao  Ibdet,  die  «ie  Eiter  aussiebt,  die  auatomiseben 
C  ir:i -t-rNli'' I  il' !hcn  aber  nielit  bc-sitzt.  liispal 
tbeilt  gleichfalls  einen  solchen  Fall  mit  Bei  Leb- 
zeiten, SSjahr.  Hann,  bitkten  DSiupfting  bn  tum  rechten 
Schulterblattwinkel,  vorn  gleichfalls  bis  zum  oberen 
Rand  der  dritten  rechten  liippe.  D^-spuoe,  Hämoptoe, 
Henedämpfung  starb  Terbreitcrt,  .^pitzenstossim  Mebslea 
Interco.stalraum  innerhalb  der  Brustwarzen.  Kein  Ge- 
räusch, Puls  schwach,  120.  Albumcn,  Cylindcr,  Dyspnoe, 
Cyanosc,  Uedem,  Tachycardic  nehmen  zu,  Exitus  letalis. 
Im  reehten  Pleuraraum  .'lOOg  Flüssigkeit.  Rechte  Ilera- 
h-htf  rlihtirt,  im  Ibrzohr  Uhitgerinnscl.  Linker 
Ventrikel  »ehr  dilaUrt,  Wände  verdickt,  4cui.  Au/  der 
OberHSdie  der  Ißtntlklappe  Wudienmgen.  Am  unteren 

Theil  des  I.  Ventrikels  einen  eigrossen  Turner.  Tir-it 
aufsitzend,  von  weicher,  flucltiircnder  Consisteuz.  Beim 
Au6c1uieiden  Ilicsst  eioe  Menge  gelblich  weisser  PiQstng- 
k<  it  heraus,  die  wie  Eiter  aussieht.  Das  Kndoeard  ist 
erhalten,  die  Uersoberlläche,  wo  der  Tumor  auisitit, 
fQhlt  nieh  filzig  an.  Microscopisch  zeigt  die  eiterübniidie 
Flüssigkeit:  1.  licucocytcn,  2.  mehr  oder  weniger eut- 
flirbtc  r  fli  ■  Blutkörperchen,  3.  «  ine  e»'.>'ss'>  Munt'e  von 
ieiaen  tiranulationcn,  die  sich  unter  Einwirkung  von 
Osmiuniiare  itark  idiwaii  llilwn.  —  Die  in  dtosran 

Fall  b^^i  f. •  breiten  beobachtete  Tachye-irdin  ;r!nnbt  Vnrf. 
als  cbarncteristisch  für  einen  UtirzthrombuM  ansehen  zu 
kSnoen. 

In  seinem  in  der  5.  Versammlung  russischer  Acrzte 
.11»  ,10  Dec.  93  über  llerzthromben,  gestielte  Thromben 
oder  wahre  Polypen  des  Hcrzeu»  gchaltem  ii  Vortrag 
(heilt  Pawlowslci  (19)  einen  Fall  von  den  überaus 
seltenen  wahren  Herzpolypen  mit.  Derselbu  bctrifTl 
eine  47Jährige  Letu-erin.  In  der  lloblc  des  linken  Vor- 
bob  M%t  nah  bei  der  Seetion  ein  Polyp  von  der 


Grösse  einer  starken  Wallnuss,  der  .uit  einem  langen 
Faserbündel  sitst  Auf  der  Oberflitche  ist  derselbe  rauh, 
auf  dem  Durehadinitt  xeigt  er  eine  eompaete,  käsige 
Ma.sS''  \öti  graufr  Farbe.  Bei  der  niirr..srM[iisr]iiTi 
Untersucbuug  erweist  sieh  die  Geschwulst  aus  fein- 
kSmlgem  Detritu«  beefebend,  nebst  Fetfa»1len  und 
Pigment.  Bei  Lebzeiten  war  an  der  Herzspit/e  ein 
präsfstolisches.  Jedoch  seitweise  verschwindendes  lic- 
rSoseh  su  hihren.  Beim  Zasammenhalten  der  intra 
vitam  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Resultaten 
des  Leichenbefundes  zeigt  sich,  da.ss  die  Symptome 
einer  Stenose  des  linken  venöscu  Ostiums  von  der  An- 
wesenheit des  Tarnen  im  linken  Yodiofe  abhiogen,  und 
d.ass  ihre  Unbeständigkeit  durch  Beweglichkeit  dfr  rin. 
schwulst  m  erklären  war.  —  Uerzpolypeu  siud  s^twohl 
bei  Personen  von  kriUUgom  Körperbau  und  sehetobar 
put.  r  i~iesiiridhrit,  als  auch  bei  schwächlichen  und  krank- 
lieben .Subjecten  constatirt  worden.  Die  häufigsten 
.Symptome  sind  Dyspnoe,  Hersklopfen,  Cranose;  im  all- 
gemeinen sind  die  einzelnen  Symptome  bei  den  ge- 
stielten Herztlu'ombeu  an  sich  dieselben  wie  bei  den 
übrigen  Herzleiden.  Bei  Frauen  kommen  dieselben  weit 
biofiger  Vi  I  Am  häufigsten  geben  die  Henscheide- 
wand  und  zwar  das  Foramen  ovale  und  seine  nächste 
Umgebung  die  Aubeftungäätelle  für  llcnlbrombcn  an. 
Die  intravitale  Diagnose  biltVert  Ar  unmSglieh;  doch 
kann  d.  r  rii.iracter  einer  rnheständipk  ^i  (hr  l «-o- 
bachteteu  Symptome  der  beobaciitcteu  Symptome  dem 
Gedanken  an  die  Anwesenheit  eines  bewegUehen  Körpers 
in  einer  ib  r  Tb  i/höhlen  näher  legen. 

Uedtenbacber  ('iO)  theilt  einen  Fall  mit.  bei  dem 
es  sich  um  eine  Combination  eines  gestielten  und  Kugel- 
thrombns  im  linken  Vorhof  handelt.  —  Ziemsscn  hat 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  These  aufgestellt, 
dass  eine  Wabrscbeiulicbkeitsdiaguose  auf  autuchthoue 
Thrombose  des  Unken  VorhofiB  nSgKob  sei,  wenn  1.  der 
pbysicalisrbo  Nrir-hweis  einer  Mitralstenose  gelicferi  ist, 
2.  die  Erscheinungen  eine»  schweren  Strömuugshinder- 
nisses  im  linken  Hersen  (Cyaoose,  Dypnoe  ete.)  in  einem 
Grade  entwickelt  sind,  wie  sie  hei  iij'i  lur  Mitral- 
stenose nur  selten  l>eobachtet  werden  und  3.  circum- 
scriptc  Gangrän  in  den  FuKsen  nebst  Qedem  und  leiehen- 
hafter  Kälte  derselben  anfhit?.  In  dem  vom  Verf.  itiit- 
gethcilten  Fall  handelt  es  »ich  um  eine  •IfSjälir.  Frau 
mit  hochgradiger  Mitralstenose  mit  .*^taoungsersclieiDungeu, 
Hcr/.hypertrophie.  Bei  der  Seetion  fand  sich  der  linke 
Vorhof  auf  fast  MiVüJisfaustgrössc  erweitert  und  enhält 
nebst  flüssigem  Blut  einen  3,5  cui  Durchmesser  besitccn- 
den  Xugelfbrombus.  Dersdbe  ist  kugelrund,  weich, 

fast  fluctuirend.  "^ein"  Obertl'i  •hp  j;!nt1.  bmiinrnth.  von 
feinsten  grauen,  libriuösen  Zottchen  besetzt.  Im  linken 
Henobr  ein  mit  langem  Stiel  in  den  Voihof  hinein- 
ragender Thrombus  festsitzend. 

5^ fange  (21)  bringt  einen  neuen  Fall  von  freiem 
Thrombus  im  Vorhuf  des  linken  Ilcrxeus  zur  Kvnntni.s.s, 
der  sieh  in  nebreren  Punkten  von  den  schon  firOber 
mitgetheilten  Füllen  unterscheidet. 

Oerseli>e  betrifft  einen  21jä)uigen  jungen  Mann. 
Der  Thrombus  besass  eine  auagesproeben  abgeplattete 

II* 
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l'ciiii  iiii'l  •iiic  lU'lir  pilzartige  «lestalt,  kann  also 
oiKtMUlifli  iiirh!  der  Ucihc  der  Kugelthroniben  zuge- 
r<  chnct  worden.  Wie  in  allen  Fällen  ist  auch  hier  die 
Thrombose  ausgegangen  von  einem  Ocrinnse!  im  linken 
Herzohr,  hat  >irh  von  da  aus  dwvrh  Zumlimen  an 
Grösse  id  den  Vorbor  vorgebuchtet  und  ist  schliesslich 
dnioh  irfend  welchen  Zufall,  z.  ]i.  durch  stärkeren  Blut» 
atrom,  von  aeiiim  Anbeftongsponkt  lowerissen  ond  nim 
«um  freien  Thrombus  geworden.  Der  Thrombus  bstto 
im  vorliegenden  Fall  eine  schön  gerippte  Oberfläche  mit 
scbüsselformigen  Excavationen,  die  freie  Bewegung  des 
Blutgerinnsels  kann  riN,,  i,,ir  eine  kurze  Zeit  bestanden 
haben.  Hierfür  spriilit  aiuii,  daSN  der  Thrombus  auf 
dem  Durchschnitt  nirgends  eine  Spur  vun  Erweichung 
zeigt.  Während  sich  bei  allen  veröffentlichten  Fällen 
von  freiem  Thrombus  im  linken  Vorhof  eine  Stenoee 
der  Mitralklappen  findet,  oder  meistena  eine  Sten<kM 
und  Insuflicienz  derselbeii  ta  gleidier  Zeit  TOttommL» 
ist  in  dem  vom  Terf.  mitgetheillten  Fall  die  l(itralklKi>pe 
gan«  ft*i  von  Verlndeningeo.  .Ausserdem  finden  sieb 
noch  zugleich  am  Herzen  eine  F^ni  r  iirlitis  .lur'-iiM  iiri<i 
eine  gcrinfr*"  Insufficientia  valvul.u-  bKU^|>nl<ili.>,  wil«lic 
die  Fragi  n  i  h  ler  Symptomatologie  des  Kugcllhrombus 
intra  vi  ain  •  lÄchwcrcn.  Ist  der  Vi-rscblu.ss  des  Osliura 
vent,Mi  ii  lurch  das  Gerinnsel  k-Mn  volUtSndiger,  so 
kann  der  Kugeithrombua  die  Erscheinungen  einer  Mi> 
tralstenoae  Tortnasehen,  ist  der  Yennlilu)»  vollntindig, 
SO  tritt  plötzlich  Tod  ein  infolge  Tölliger  UnteAnehnag 
der  Cireulation. 

Kotler  (23)  thciU  einen  Fall  von  Herztbrorabcn- 
tuberenlose  mit  bei  einem  58 jährigen  an  ehrooiseher 
Tiiberculose  der  Lungen  zu  Grunde  gegangenen  Mann. 
Die  Svetiou  ergab  Thromlio»e  des  rechten  Ueraobrs. 
Bei  der  mien»eopii»eben  Untersnehung  seigte  sieb,  dase 
ilii'  Masse  aus  dem  Carum  des  rechten  Ift-rzohrs  zum 
grossen  Theile  aus  tuberculüsen  Geweben  verschiedenen 
Alters  mit  einer  grossen  Zahl  von  Rieeenzellen  bestnnd. 
Viele  der  hier  vorfitidlichen  Miliartuberkel  waren  jung, 
in  anderen  dag^n  sah  maa  schon  beginnende  Vor' 
kasung.  Die  auf  Tnbeilielbaeillen  gefärbten  Snhnitte 
von  der  Ma.sse  im  rcebtcn  Herzohr  zeigten  hier  und  da 
Tuberkel b.icillcn  in  g*'ringcr  Zahl.  Dieselben  sassen 
und  zwar  zuweilen  mehrere  zugleich  in  den  liinieuzellen ; 
ausserbalb  derselben  waren  sie  nur  ungemein  wlteo  tu 
finde». 

Jaeeoud  (28)  thcilt  eitif?!  Fall  von  Hrr/.erkrankutig 
und  gleichBcitiger  Erkrankung  der  Aorta  bei  einem 
•ifijrihritrcii  jun^'cn  Manne  mit,  ohne  dass  derselbe  vor- 
her JemnN  Ifhntimalismiis  gehallt  itd'T  an  irgend  einer 
andorcu  Krankheit  gelitten  hat.  Nur  eine  eitrige  I'lcu- 
ritis  bat  er  durehgemaeht,  die  vielleicht  die  Umebe 
ist;  dann  wäre  zuerst  die  Aorta  erkrank!  nnA  dann  das 
Herz.  Fat  zeigt  Palpitationen,  die  Herzspitze  ist  aus^r- 
halb  der  Mamfliarlinie,  sjrstolisebet  tieriuscb  an  der 
.'spitze.  Kin  zweites  Geriiusch  in  der  Höhe  der  A  nn 
Als.^  MitralittäufÜctens  und  Aortenstenose,  doch  braucht 
auch  nur  eine  LSsion  der  Aorta  vorzuliegen,  um  das 
»ystolisrhe  Geräusch  au  der  Aorta  zu  erzeugen.  Herz 
nach  rechts  verbreitert,  l  nd  rhalb  des  Stennims  findet 
sidi  ein  enorm  starkes  Gi-räusch.  der  Stamm  der  Aorta 
Ui  daher  dilatirt.  Die  .Aorteniasioo  ist  eine  ^  i^.  l  sehwc- 

rcrc  als  die  des  H-  rzTis.  Progm^se  un^;uM-stig,  denn 
von  l^eiu'ii  dir  .Vorla  kann  infolge  der  Dilatation  sich 
ein  Aneurysma  entwickeln.  Therapie:  Xileb,  Jodkali, 
Verbot  jeder  Anstrengung. 


ClBOÜLATtOK.SAlTAR.\TES. 

Die  Veränderungen,  welche  die  llenA"ui'.  bo/w  Ge- 
räusche erleiden,  1.  durch  den  Druck  des  .';icthoscopä 
auf  die  Bnittwand,  S.  dureb  LageTerandonragen,  haben 
Ringer  und  Phear  (24)  näher  untersucht.  Schon  ein* 
geringer  Druck  des  Stethoscops  übt  einen  merklichen 
Einfittu  auf  ein  Geiäuaeb  ans,  es  verliert  ao  bitenaitit 
und  gewinnt  an  Höhe,  gleichgültig,  ob  man  am  Ort 
der  grössten  Deutlichkeit  oder  an  einem  entfernteren 
auACultirt  Leitet  man  einen  Gummischlauch,  durch  den 
Wasser  fliesst,  über  ein  Brett  und  schnürt  eine  Stelle 
des  Schlauches  etwa»;  ein.  --n  entsteht  hierein  G-räti'-ch, 
welches  an  allen  Punkten  des  Brettes  mittelst  iStetho- 
aoop«  gehSrt  werden  kann.  Legt  man  in  einiger  Ent* 
fernung  von  dem  Schlauch  zwischen  Stethoscop  und 
Brett  ein  dünnes  Stück  Baumwollenzeug  und  übt  einen 
leiebten  Druck  ans,  so  erzielt  man  dietelben  Modi- 
ficationen,  wie  an  der  Brust,  und  erkennt  dara',l^.  «^  i^s 
die  Veränderung  lediglich  die  Fortleitong  betrifft,  nicht 
die  Erzeugung  des  Gennsehes  selbst.  Eine  praetiache 
Bedeutung  hat  diese  Beob.-ichi«ng  bi>  tub  r-  in  folgen- 
dem Falle.  Hort  man  >.  B.  über  der  Spitse  und  über 
der  Art.  pulmonaris  je  ein  Oer&uscb,  findet  daxwiseb«B 
aber  eine  geräuschfreie  Zone,  so  ist  man  berechtigt, 
das  Vürh.mdensein  zweier  getrennter  Gcr5««ichc  anzu- 
nehmen, während  im  anderen  Falle  eine»  vom  anderen 
fi»rt|geleit»t  sein  wird.  Knn  kann  zwar  diese  Fortleitung 
bestehen,  durch  den  Druck  des  Stetho'scAps  aber  das 
Geräusch  unterdrückt  werden.  Mit  dem  binauralen 
Stetboseop  sind  solche  Irribümer  leiebter  au  vermelden. 
Die  Au>fHin:ngtjn  über  .Modification  der  Geräu.<:rhe  Vej 
Lsgevcrändcrungen  beziehen  sich  darauf,  dass  bei  Wen- 
dungen BUS  der  Rückenlage  nach  rechts  oder  links  der 
.Spitzenstoss,  sowie  der  Punkt  der  grössten  Intensität 
der  (icräusche  ilcineiifsprechend  verrückt  werden. 

Die  klinisciKu  Ikobacht^ingen  Goodhart's  (25) 
bezichen  sich  auf  die  Bedcutun-  ae  i  identeller  Herz- 
geräusche,  auf  gewisse,  zu  wenig  beachtete  Fehler 
des  rechten  Herzens  und  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Herzfehlern  und  OhnmachtsanfiUlen.  Bei  jungw 
Leuten  wird  das  hiufigere  Auftreten  der  letzteren  von 

sehr  vielen  Aerzten  einer  Alteration  des  Herzens  zuge- 
schrieben, tianz  mit  Unrecht,  denn  höchstens  bei  Per- 
sonen im  höheren  A  iter  kommt  es  vor,  dasa  Benfebier 
Ohnmächten  verursachen. 

Die  Bedeutung  accidcntellcr  Geräusche  wird  viel- 
fach so  Ungunsten  des  Patienten  übersch&tst,  indem 
letztere  öber  Gebühr  beunruhigt  oder  aber  auch  direet 

geschädigt  werden  (\'rr^ntriniic  der  I.ebensversichening 
etc.).  Am  häufigsten  horl  msii,  >  m  h.armloscs  Geräusch, 
welches  den  t'hai'acter  eines  gi  w  linlichen.  »■  :rli.  n 
systolischen  Milralgcräusches  hat,  at»c-r  stets  eni weder 
.Vbwecbselnd  ganz  verschwindet  oder  seinen  Ort  wechselt; 
vielleicht  ist  es  identisch  mit  dem  Geräusch,  welches 
man  als  eine  Reihe  von  zwei,  selten  drei  kurzen  Pfiffen 
häufig  während  des  mittleren  Diittals  oder  gßfpn  Bnde 
der  Inspiration  hört  1^  entsteht  wahndieinbeb  in  den 
Lungen  und  hat  keiiie  iia'.hiilogischc  Bedeutung  für  das 
Herz.  Ein  junger  Mnnn  rrkraukte  unter  den  Anzeichen 
ein^T  gangrünüscn  l'l  iir.^  Pneumonie,  deren  .'^iu  r'»chtA 
vorn  von  der  III.  bis  V.  Rippe  vermuthet  wurde.  Nach 
einer  plötzlichen  Hämopttic  hörte  man  über  dieser  (le- 
gend ein  deutliches  systolisches  (ieräuscb,  welches  bald 
an  dicker,  bald  nii  jener  .Stelle  intensiver  zu  sein  schien. 
Da  da  Vorhandensein  einer  Höhle  vennuthet  wurde,  so 
glaubte  man,  daas  sieh  in  der  Wand  derMlbeo  ein 
Anenr}'sm»  gebildet  habe.   Bei  einer  Prebepuoction 
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draug  Blut  In  dk  Spritze  uud  bald  l  ilgle  eiDe  n«U« 
Hämoptoe.  In  Fol|^'o  oriicuten  Auswurfs  ^ioes  stark 
fötiden  Sputimis  urii!  i'lusüigkvasrttisaiuuiliiü^  ii«  Pl»nira- 
rautn  wurd'-  liitscr,  sowie  die  Ilohlt-  (rci^a-l-'^'. .  Kii.i- 
M«ugc  Eiter  wurde  «ntlcert,  die  Höhle  drainirt.  Von 
nao  an  trat  scbnelle  Heilung  eio.  Das  Gerriusch  be- 
stand «aitar,  veaa  auch  etwas  wenigar  intensiv.  Es 
vitd  farmnthet,  daas  es  Itindegewebi^  VenrachaaDgao, 
die  Bu  Zerrungen  von  Aricrian  io  dar  Luata  fQbiteBt 
»eine  Entstebung  verdankt. 

Viel  häufiger,  als  im  allpi'miMn(.'n  angenomniL'n  wie], 
sind  Erkrankungen  i\f^  rechte«  Herzens.  Die  j^juasle 
Mehrzahl  v<  ii  (iunkli  n  ll^  r/fehlcrn,  ohne  erkennbares 
(ieräusch,  gebort  hierher,  und  in  vielen  Fällen,  bei  denen 
die  Untersuehung  de^  linken  Herzens  im  Stich  läs.st, 
üalert  die  das  rechten  fanOfanden  Anhalt  £s  bandelt 
stell  luoplaiclilieh  tun  Ktnole,  die  Vtaßg  an  Bronchi- 
tiden, bezw.  Lnngeoerknuikungen,  dia  eine  vermehrte 
Thätigkcit  des  rechten  Ventrikels  irfordcrn,  gelitten 
haben,  uni]  fn-i  driiin  Dii^it.ilis.  \Vf>,'i  u  der  geringen 
Mu-<k«'!m,i-.'-i-  fies  r.-i'litcn  VtutriktK.  w"ni?  Wirkung 
b:i".  'ia;^i-L'''it  i.;)\nmii-ii.  |)i  rn .Uiv uiul  ii  'Un^^rtitalLi 
Hlutt-'utziehungen  erlolgreich  sind.  Physicnlisdie  /leichcu 
sind  ein  accentuirtcr  II.  Ton  über  der  Art.  pulmonalis, 
ein  Tiicuapidaigeiiuseh  und^  ein  undeutUcber,  sehlep* 
pender  O.  Ten  iber  dem  rechten  Ventrikel,  sovie 
aussergew3hnTidte  epigastrische  Pnlsation.  Der  schlep- 
pende  Muskelton  wird  häußg  mit  dem  verwechselt,  wie 
er  bti  Nier<  ii' rkr.iakung  vorkorrjtnt.  Auch  dieser  findet 
nicht  die  ^"■iMihri  u'le  Beacht uii^',  .ilizw.ir  or  ein  sicheres 
Zi  i'  hrj:!  tiriliir  ist.  ils.is  (In-  Musculal ur  i-iip-  Arlirits- 
nn  ;i^r  /n  bew.Hltigeu  bat,  der  sie  nicht  genügt;  btim 
titik'  II  Herzen  bedientet  das,  dass  die  Nierenerkrankung 
»ich  schon  in  einem  varferäckten  Stadittot  befindet. 
Ueber  dem  rechten  Henen  ist  dteaer  Ton  von  nicht  so 
übler  Vorbedeutung.  Wi.-  ferner  chronische  Nieren- 
krankheit 7.H  Ucberanstr'  iigiuig  und  Ermüdung  und  in 
der  Folge  7.»  .\iipina  pectoris  auf  ilir  linki  ti  Seite  des 
Herzens  fuhriii  kann,  so  vennag  tihiuiii.ichc  Ueber- 
aMstreiJt:iiiif:  und  Dilatation  des  rechten  Ilcriens  eben- 
falls Angina  hervorzurufen.  Tricu.'.pidalerkrankungen 
rufen  oft  keine  Qeiinscbe  hervor,  oft  werden  solche  mit 
MitraJgeräuscheD  ?arwediselt.  Eine  ^noue  Berücksieh- 
tiguQg  der  für  di«  Erkninknng  des  rediten  Hentens 
angegebenen  Zeichen  ist  io  BweifellufteD  Fillen  stets 
geboten. 

Lnonois  (S6)  lenkt  die  Aiifmerksamkwt  anf  ein 

Mittvl,  das  f!'~ippelfe  iiiürmitltreEjdo  Cmralgeräusch  bei 
Aort«uinsufficicDz  erschciacu  oder  verstärken  su  la^uien. 
Er  drückt  mit  dem  Finger  stark  nnf  die  A.  enrslis,  dann 
i.st  oberhalb  der  Druckstelle  das  Geiüttsch  deutlich  zu 
hören,  sicherlich  handelt  es  sieh  um  eine  BAckwürts- 
bewegung  des  Blutes  im  centralen  Theil  der  Arterie. 
Es  scheint  Verf.  möglieh  unt'T  gewissen  Bedingungen 
?iuf  ilit:-.>e  AV.  >si'  'li^  Hrräusch  auch  bei  Kran'-i'  ti  ln^r- 
vonuruku,  diu  gar  nicht  an  Aorteoiniusuflici«  nz  leiden. 
—  Gleichseitig  kann  maa  auch  ein  interesaantes  spbyg« 
mographi'5rh''s  Pliäri OTn<*n  beobachten.  Drückt  man  auf 
die  Radialis  unterhalb  der  Platte  daa  gcwöhulicbeu 
Sp&jrgmofraphenbebels,  so  seigt  sieh  der  au&teigendo 
Sehenkel  verdoppelt. 

Nichts  wirkt,  sagt  Meiticr  (27),  auf  ein  über- 
angestreogtes  Uem  so  günstig  ein,  irie  abseltite  Ruhe. 
Der  Kranke  soll  sich  nicht  etwa  bei  den  geringsten 
Beschwerden  niederlegen,  aber  er  soll  sich  bestimmte, 
regelmässige  Zeiten  ruhig  veilialten  vnd  vor  Anstren- 
gnofsn  im  Übrigen  hfiten.  An  der  Hand  einiger  Krank- 
beit>fS[!'  e.'-.-lrtert  M.  seine  Behandlungsmethode,  die  iu 
FoIgcwdiTn  gipfelt.    Fhysiüche  Hube,  abwechselnd  mit 
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leichter,  regelmässiger,  angenehmer  Beschäftigung;  Feru- 
haltung  aller  geistigen  Anstrengung  und  plötzlicher 
Krr' t  u !)(.;  ,  .ili-nlutos  Enthalten  von  allen  Stimnlautien ; 
liinreicbeude,  nahrhafte  Kost,  möglichst  trocken  f  üe- 
braocb  allgemainer  Tonica  and  hydropathisehar  llaass- 
nahmcn  der  Allgcmeinooüslttiition  entsprechend.  Für 
das  Uerx  selbst  fortgesetzter  üebrauch  kleiner  Dosen 
von  Nuz  vonica  oder  ihres  Alealoids,  Aofspaniog  der 
mächtigeren  Hcrzstimulanticn,  wie  Digitalis,  für  drohenden 
Hydrops,  in  einigen  Fällen  wurde  durch  die  Combi- 
nation  von  Digitalis,  .'■itrophantus  und  Convaltaria  ein 
besserer  Erfolg  erzielt,  als  durch  jedes  allein.  In  an- 
deren Fällen  zeigte  sich,  dass  die  einzelnen  genannten 
Mittel  eine  bessere  Wirkung  durch  den  Zusatz  geringer 
Dosen  Stiyehnins  hatten.  Auch  soll  man  niobt  grös- 
sere Dosen  von  ein<*r  Dripio  ".""brauchen,  als  absxlut 
uothwuudig  ist,  und  i>ft  wirken  drei  bis  fünf  Tropleti 
Digitalis  mit  0,8  bis  1  Millignunm  Strjrehnin  besser 

vi-  l  griisserc  Dosen  von  jedem  .lüri!!.  Die  Anwen- 
dung von  Sirjchnin  allein  ist  io  der  Mehrzahl  dieser 
nUle  das  Beate  für  ebe  langdauemde  Behandlung. 

'Unter  Würdigung  der  Methoden  von  Oertel  und 
von  Schott  werden  die  Indicaliouen  und  Chancen  für 
verschiedene  .Arten  und  Eutwicklungsstadien  der  Herz- 
fehler von  H.  Campbell  (28)  besptodicn. 

An  der  Hand  vi>n  drei  FalliMi  sucht  Clark e  ("jü) 
den  Xacliweis  /n  fiUirr».  iliss  die  Furcht,  Chlurofurm 
Herzkranken  /.u  geben,  unbegründet  ist,  uud  dass  seine 
üblen  \\  it  kungen  durch  geeignete  Applieationen  ver- 
mieden wi  rilvn  können. 

l'rill  1  l  etrifft  einen  l.jjährit'cn  Kn.iben,  der  an 
eineit>  ■:  1  :ji]il:ri: tru  I!,  r,^0  1,: i-r  lir.  d  i-.  l'.ild  hochgra- 
digster Dysprioe  darbot  und  des.«  n  Her/  .ingp->treii^'t 
arbeitete,  dass  sich  die  Pul.sationeii  dem  -^-.y.i/.- u  K  i 
und  seiner  Umgebung  mittheitten.  Dazu  bestand  huchst- 
gradigstes  Anasarka  uud  Ascites,  welch'  letzterer  unter 
Nareose  ponctirt  mnde.  Iis  wurde  beoutst  eine  Mi- 
sehung  von  70  Tbeilen  Chloroform  nnd  80  Thailen  Al- 

cohol;  vor  der  Nareose  erhielt  der  Kranke  ein  Glas 
Cügnac,  dann  wurde  langsam  Chloroform  auf  die  Maske 
geträufelt,  welche  zuerst  in  einigen  Zoll  Enileinun^  von 
dem  tiesicht  des  Kranken  gehalten  und  dann  vorsichtig 
demselben  näher  gebracht  wurde.  Die  N^rcose  begann 
und  verlief  ohne  jede  Nebenerscheinung.  Dreimal  wurde 
in  der  Folge  die  l'unetion  iu  derselben  Weise  wieder- 
holt, nach  der  vierten,  die  ebeoMls  reactiooslos  been- 
det trar,  starb  der  inswischen  natürlich  sehr  herunter- 
gekommene Kranke  plötzlich.  —  In  dem  zvkeiteti  l''all 
wurde  nach  derselben  Methode  eine  hysterische  I'a- 
tientin  bel.ni^  \. .rn  ihine  einer  kleinen  gynucologischeii 
Operation  ihluiitiormirt,  in  8  Minuten  war  vollkoiiiinene 
Auaesthcsie  eingetreten,  keinerlei  Nebenerscheinungen, 
nach  einer  Stunde  konnte  die  Patientin  eine  Mahlzeit 
zu  sieh  nehmen.  Zwei  Jahre  vorher  war  sie  behufo 
Zahnextraction  mit  Aether  betäubt  worden,  es  hatte 
drei  Stunden  gedauert,  bis  sie  bewusstlos  war,  sie  hatte 
ein  entsetzliches  Erstickungs-  und  Strangulatioiis>;efühl, 
nachher  folgte  dreissigslündigcs,  fortwährendes  Er- 
brechen. —  Im  dritten  Falle  sollte  unter  N.ircose  eine 
Schusswunde  im  Fussc  untersucht  werden.  Ein  assis- 
tircnder  Arzt  tr.änkle  «in  Handtuch  mit  Chlorofoim, 
steckte  es  in  einen  I'apicrtriehter  und  driickte  es  dem 
Patienten  ins  (iesicht.  Beim  vierten  Athemcuge  stand 
das  Herz  still.  Durch  künstliche  Respiration  und  Sti- 
mulantien  gelaug  es,  den  Kranken  wieder  zu  sieh  zu 
bringen,  worauf  er  nach  cier  obi'n  angegebenen  Melhvd.: 
sclmcll,   leicht   und  aiigeiichiii  nareotisirt,  uiul  nach 
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beendigter  Hauipul.aion  schnell  und  laicht  irieder  mm 

Bewusstsein  gebraclit  wurde. 

W.  Bezly  Thorne  (30)  uud  Pb.  0.  Smyly  (81> 
unteniehen  die  ron  Schott  «ngegebeneo  Behandlnnga- 

moÜiodcn  lincr  krilischcn  Würdigung  und  führen  eine 
Reihe  von  Fällen  an,  die  die  günstige  Wirkung  der 
gymnastischen  Uebnngen  sowohl,  mit  der  oatttrlichen 
und  künstlichen  Nauhtimt-r  Biider  daithun. 

Pospiachil  (IVi)  beUmt  in  seiner  Arbeit  über 
die  h/driatiscfae  und  luechanische  Therapie  der  Ucr/,- 
linokheiteii,  d.iss  bei  Aavendang  phpricaliacber  Heil* 
railtel  ro^p.  Hoiliiu-thoden  tnit  und  i>hne  medicameiitöse 
Beihilfe  der  Eiutritt  una«rer  tberapeutiücüeu  Ubouiacht 
"  oft  in  betriehtllehe  Ferne  geräeiit  verdea  kann,  oft 
dann  nn  Ii.  wenn  bei  alloiiiigcr  Anwendung  der  Ilerz- 
tuuica  diuäctbc  aui  der  Bildfläcbe  craoheiut.  Verf.  sucbt 
aodnnn  die  mcuehma)  «weckentspreebende  ComlrinatiOD 
physiealischer  und  pbannaeodynanii.scbcr  Heilfactoren 
an  einem  acuten  Fall  au  zeigen.  Bei  diesem  Fall 
wirkte  Digitati«  gar  nicht  mehr.  Verf.  wandt«  daher 
den  Winternitz'schen  ller/.schlauch  an.  Na  h  \\  iü;  rnitz 
ist  bloss  in  jenen  Füllen  die  Prognose  als  absolut 
schlecht  hinzustellen,  in  denen  sich  auf  .Vpplieatioti 
dii'ses  Iler/.kiihlers  eine  Verbesserung  der  Pulsqualitäten, 
\  erinindemng  der  Pulszahl,  Verstärkung  des  Herz- 
spit2eiu>lo»i>es  etc.  nicht  mehr  erreichen  lassen.  Uitirzu 
benutitt  VerC  den  Jaequefseben  Apparat  Die  Spbygmo- 
graphie  ergab  den  unwiderleglichen  Bew' (3  iss  das  Merz 
in  die^m  Falle  noch  auf  thenuiäcbe  Heize  zu  erliiihter 
Tb&tigkeit  xu  bringen  var,  «Shrend  ea  für  die  ganze 
l(eihe  der  Ilcrctonica  schein  uneniplitDilieh  war.  Das 
nun  eingeschlagene  Curverfahren  bestand  aus  der  An- 
ircndung  der  Heilgymnastik  und  Meebanik,  aus  der  An- 
wendung von  LoogattenTerbänden,  Hrr/.schlaueli,  allge- 
meinen  Waschungen  und  aus  Milchdiiit  in  kleineren 
luehrmaligen  Portionen.  Fen»er  bekaju  i'atient  Calomel, 
das  sich  als  sehr  gutes  Diureticum  bewährte.  Verf. 
erzielte  im  vorliegenden  Falle  sehr  guten  Heilerfolg. 

[Korczinski,  L.,  Beitrag  aur  Aetiologie  der  Herz- 
fehler. Pnegl.  lekarski.  No.  22.  2S. 

In  dem  ausführlieh  niitgethcilten  Falle  erscheint 
der  eausale  /usanimeuhang  zwischen  Morbus  Ba.sedowii 
und  Eodoeoiditis  unzweifelhaft,  umsomehr  als  wekr 
die  Anamnese  noch  die  klinischen  Heul>aebtungea  und 
anatomisdien  Untersoehungen  auf  irgend  dnc  sonstige 
innerliche  oder  au.sserliehc  Schadliehkcil  hinwiesen, 
welclier  die  Entzündung  <ies  Kndoeardium  an  der  Val- 
vula  bicuspidalis  und  die  fibrinöse  Kntzündung  der 
Musculi  papilläres,  wie  sie  sieh  Ix-i  der  Ni'cröscopie 
viirfand,  zugeschrieben  werden  ki<nntc.  Ks  ist  daher 
die  Aitnahmi-  geredilf-  rtigt,  dass  die  motori-H^he  Herz- 
neansc  das  Primäre,  der  Klappenfehler  das  Seeunilire 
irar.  Zwar  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  die 
Basedow'sehe  Krankheit  als  solche  direct  die  entzQnd- 
lieben  Veriinderuniren  an  den  Klappen  herbeiführt, 
wohl  aber,  da>s  die  conttniiirlielie  und  lanj{rlauernde 
Tneliycardie  nebi-n  den  anfallweise-n  l'alpitationen  und 
<lie  v,v>otnotonschi  [i  und  tn>phisehen  Ariomalien,  die 
iin  Myo-  und  Kridm  ardium  .iiit.'eiii>ni!iien  vterden  können, 
die  Herabsetzung  der  pbjsioii^iichcn  Widerstandsfähig- 
keit  dieser  tJewebe  beföraera.         Sfln  (Krakau). 

Hagnini,  Giuseppe,  leber  den  praesyst.ilisclieti 
PuUus  bepaticus.  il  Policlinico.  Jahrg.  1.  Vol.  1—11. 
Fase;  0.  Ciinica  Hedica  di  Bologna  (i'r^f.  MnrriJ. 


Eine  sehr  umlangreiche  und  fleissige  Studie,  deren 

Bearbeitung  Verf-o-S-ser  deshalb  fili  besonders  dankeni>- 
wertb  hält,  weil  es  sich  um  einen  zwar  wenig  be- 
kannten und  doch  sehr  wichtigen  (iegenstand  bandelt. 

Kli.ta  Bugamelli,  41  Jahre  alt,  abgcseli'  !j  u  winter- 
lichen Erkaltungen,  bisweilen  mit  Gelenksehuierzen  ge- 
mnd  bis  vor  etwa  2  Jahren,  wo  sie  anfängt,  an  He- 
kleinmungserscheiuungeu  zu  leiden,  heit  einem  Jahre 
k<'ine  Menstruation,  Keine  Lues;  kein  Alcoholismus. 
Hei  der  Vorstellung  erwiea  aich  das  Respirations- 
.System  gesund.  Leichte  Cyanese  der  Lippen  und 
Wangen;  kein  Oedem. 

Die  LntersuehuiiK  des  Circulationsapparate  •. 
e rgi e b t  Folgend»-,: 

Pntcrsuehung  dos  Ikrzcus;  Bei  der  Inspectiuii  ist 
der  Hcrz-stüss  sieht  Itar  im  5.  linken  Intercostalrauui 
zwischen  Semiclavearis  und  vord.  .\xillaris,  breitet  sich 
in  transversalem  Sinne  über  den  Kaum  vun  4  cm  aus. 
In  ätzender  Position  rückt  er  nach  unten,  etwa  den 
6.  Intercostatraum,  in  linker  seitlicher  Position  befindet 
er  sich  auf  <ler  vorderen  .\\illaris  ebendaselbst. 

Bei  der  l'alpation  fühlt  man  den  Herzstoss  mehr 
diffus,  nach  rechts  sich  bis  zum  linki  i:  Hand  des 
Sti-rnuni  erstreckend,  wt«  er  aber  schwacher  ist  als 
innerhalb  der  Linea  .seniielavearis.  Frequenz  der  Herz- 
schlage ca.  74  in  der  Minute.  Kliythniu.«  ist  a'gelisüssig. 
Auf  <iein  4.  lnterco>talrauni  links  vom  Sternnm  be- 
merkt man  einen  schwachen  diastolischen  Stoai.  Vom 
3.  Hippenkn>.>rpel  bis  zuT  SpitM  ilt  «jn  diastolisches 
Sausen,  d.-i^s  sieb  io  der  Pnwsystole  recstirkt,  deutlich 

erkennbar. 

Die  Urenzen  tlcr  relativen  Dämpfung  sind 
Julljeiide:  obere  auf  der  3.  Hijipe  in  der  Parasternalis, 
linke  4  cni  nach  aussen  von  der  semicla\raris.  untere 
auf  der  fi.  Kippe,  rechte  cm  von  der  mittleren 
Stemalis. 

Absolute  Dämpfung:  Itechte  (ireoxe  findet 
sieh  den  ireehten  Rand  des  Stemum  entlang,  die  linke 

links  der  Semiclavearis.  die  obere  folgt  einer  Linie,  die 
auf  dem  Sternuni  in  der  lüchtuug  der  S.  Rippe  liegt, 
auf  der  Parasiernalij«  im  3.  Spatium,  auf  der  Semi- 

clavearis  im  ö. 

Bei  der  A  usc u I at a  tio  n  hört  man  an  der  Spitze 
den  ersten  Ton  kräftig,  den  zweiten  verdoppelt  und 
von  einem  liefen  (ieniusclie  gefolgt,  das  die  ganze 
Diastole  einnimmt  und  sich  in  der  Praesy stole  etwas 
verstlrlit;  auf  der  Seite,  die  mehr  nach  innen  Ton  der 
dem  Spitzenstosse  entsprechenden  Gegend  liegt,  hört 
man  ein  schwaches  »feräusch.  das  dein  ersten  Ton  folgt. 
D'  -  ^  «ifräusi'h  verstärkt  sich  immer  mehr  gegen  den 
linken  Mcrnalrand,  von  wo  ab  es  wieder  schwächer 
wird,  um  über  der  Tricuspidalis  ganz  zu  versehwinden. 
Da»  diastolische  Geräusch  verstärkt  sich  allinälig.  Je 
weiter  es  von  der  Spitze  nach  dem  linken  Sternalrand 
fortschreitet,  wo  et,  entsprechend  der  Insertioa  der  4. 
und  5.  Rippe,  auch  rauher  wird,  besonders  in  der 
Pracsystole.  während  es  sich  andererseits  im  ersten 
Tlieil'der  Diastole  absehwicht.  Auf  der  Tricuspidalis 
Werden  auch  der  erste  Ton  und  das  pr,ki  '->  si  disehc 
(ieräuseh  schwiteher.  während  die  Verdi  iii"  linig  des 
zv  ii'ii  Ions  bestehen  bleibt,  L'i'ber  d'O  Arierien 
hört  man  keine  «ieräusehci  beide  Ti>ne  äind  uut  der 
Aorta  etwa^  abgeschwächt;  der  sweite  Ton  ist  auf  der 
Pulmonalis  verdoppelt. 

F»  foleen  weiter  genaue  Beschreibungen  von  dem 
F.rgebniss  der  rnlersueluing  di-r  Arterien,  der  Venen 
^starke  Pulsation  der  Jnjnilare-^)  und  des  Abdomen. 
B  Ii  lies  letztern  i:.t  zu  bemerken.  di»*s  man  in  der 
reciii.  u  lictjio  epig.istriea  und  hypochoudriaca  eine  diffuse 
pulsatorische  Bewegung  bemerkt,  die  dem  Spit,'!  .ss 
und  ersten  Herzton  vorangeht  und  sich  von  der  Ver- 
längerung der  vorderen  reehti  n  Axillaris  bis  zur  linken 
Paraatemalis  emtreckt  und  sich  noch  unten  su  einer  Linie 
verbreitert,  die  etwa  2  cm  fiber  dem  Nabel  steht  äie 
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hat  aber  ibn-  grvaate  lateusiiät  im  obere«  recbteD  Be- 
tirk des  Plpii^astrinm. 

I.f  ^  r  und  Hib  ▼«gc9aseit,  cntero  adunenhaft 

Ina  normal. 

▼erlMBer  flaabt  twar,  im  Hißbliek  aaf  den  Mangel 

an  grösseren  Erfahrungen  auf  dem  durch  die  Uebor- 
»chhft  bezeichueteu  Gebiet,  namentlich  aber  au  Ob- 
diietioiisbefaodca,  •kb  eiae  gewisse  Beserve  auferlegen 
zu  mü§sen,  h  ite  sii  h  aber  doch  für  berechtigt,  folgendes 
als  Thatsachcu  hiu^ustc-Mdn: 

1.  Es  sind  praesystoliscbe  Pubntionen  der  Leber 
möglich  und  zwar  so  starke,  dass  sit,  vermöge  ihrer 
Ausdehiiuug,  den  wahren  ,PuUiu  hepatieus"  vor* 
t&usehen  können. 

2.  Die  Differenziak-haractere  —  abgesehen  von  der 
Zeit,  in  welcher  sich  rltf  Pulsationen  manifi  stircn  — 
ergeben  sich  aus  der  Form  der  Cur\'c,  die  zusammeu- 
gcsetst  ist:  aus  einer  inssnrst  sefanellen  Elevatioa  und 
aus  einem  äusserst  selinellen  .Abstieg,  welche  der  Con- 
tnutioa  und  der  Erschlaflung  der  rechten  Vorbofswände 
eotspreeben.  Es  folgt  eine  lange  Pause,  welehe  den  • 
grössten  Tbeil  der  Ventrikel-Diastole  einnimmt. 

8.  Im  untereo  Tbeile  der  absteigenden  Linie  oder 
im  Beginne  der  Panae'  bemerkt  man  eine  secnndSre, 
ganz  leichte  Undulation ,  die  mit  dem  Beginne  der 
Venthkeldiastolc  2u»ainmenrallt. 

4.  Die  praetifstolisoheD  T'ul.'s.itioncn  der  Leber, 
besonden  wenn  sie  eine  erhebliche  Intensität  erreichen, 
hängen  zusammen  mit  einer  deutlichen  Dilatation  und 
H>-pertropbie  des  rechten  Ventrikels  und  mit  der  Uu- 
«äbigkeit  der  (Mfioii  der  Cavae,  sieb  ni  scblieaaen,  Be- 
dinr^ingcD,  durch  wlchf  iln«  Re>;urg-'(ir?n  einer  ge- 
wissen Menge  Blut  in  das  Venensystem  ermöglicht  ist. 

5.  Indireete  Beweise  dieses  RegiurgitireAS  ergeben 
sich  au.i  der  Vereinigung  di  r  T.r-beqiulMtion  mit  .in- 
deren  Fbäoomenen  z.  B.  der  Pulsatioa  der  Vena 
emraOs  und  dem  Torhandensein  eardiopnentnatlscber 
Bewegungen  im  Zusammenhang  mit  dem  Ein-  und  Aus- 
tritt von  Blut  in  den  Therai  wübrend  der  Vorbofs* 
Systole  und  -Diastole. 

6.  Wenn  die  Dilatation  and  dio  Hypertrophie  des 
rechten  Atriniti  keinen  hoh'n  Or.id  erreichen,  sr»  kann 
sich  gleichwohl  eine  Pulsation  der  Leber  zeigen,  aber 
in  diemn  Falle  vi  vi»  aebwieber,  langsamer  und  in 

ihrer  abatsigendeD  Linie  von  einr^r  T'ri'iulaiioM 
gefolgt.  Ludwig  Friedlaender.] 

2.  Pericardiom  und  Mediastinum. 

1)  Schroett.-: .    Ki  kciiikiiiigcn   des  Herzbeutels. 
Spec.  I'ath.  u.  Tin  r    liJ.  XV.  2.  Th.    Ilerausgeg.  von 
Nothnagel.  —  2]  P.iuli,  Ueber  einen  Fall  von  tu- 
berculöaer  Brkraokuu^  des  Peiifiardium  mit  gleiofaseiti» 
gern  Coreinoma  TentncuIL'  lDaug.-Diaoerk  Hatte.  —  S) 
Üonteax,  Un  eaa  de  aymphyae  cardiaque.  (Ver- 
wachsungen des  Herwns  nJit  dem  Perieard.)  Nfnivcau 
Montp' 11  iii  '<l  N'  j  10.  Tome  HI.  -  4)  (iordon,  .lohn, 
De.ith  iri^m  hncmorrli.i^^'  int«  the  pcricardium.  Lancel. 
Jan.  •'>)  Addis  in,  C!iri>t.>]ihi  r.  [»-ath  from  hac- 
morrhage  iatv  ihe  pcricardium.    lli:d' m  y.         —  ü) 
Litten.  Demonstration  eines  Medi  i^iin  iliurrn  ri.  Dtaeh. 
med.  Woebeoschr.  Xo.  17.  —  7)  Made.  Lympbosareom 
du  toränna  Hedia-Htinum.  Wiener  med.  Bliitter.  No.  10. 
  S)  Cnopf.  Ein  Fall  von  Sarcom  des  Mediaatiiium 


poatieutn.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  16.  9) 
Atlas,  Teratoma  cysticum  mediastini  anterioris.  Wien, 
med.  Zeitg.  No.  45".  -  10)  Mo  Cal  1  Anderson,  A 
clinical  lucturc  od  mediastinal  tumours.  Bht.  med. 
Jouro.  Jan.  M. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Henbeutels  nebmen 

nach  .Schroetter  (l)  die  bei  weitem  wichtigste  .Stelle 
die  fiatiündttD^ürgange  au  demselben  ein.  Verf  läs>t 
sieb  sunächst  sehr  ausführlich  über  die  Pencarditis  aus, 
ihre  Aet'ologic,  pathologische  Anatomie,  Symptome,  Dia- 
gnose, Verlauf,  D  i  ler.  .\usgiinge  und  ihre  Therapie.  Bei 
der  letzteren  lulirt  er  al.s  Indicatiou  für  die  I'araceu- 
tcsia  perieardU  die  a^on  von  Sebuh  und  Skoda  an- 
gegebenen lt|iiit',-|tii"l;i-Tl   atl:   1.    WmUl  '^•n   pT'i-i'll'S  Fl«:»!- 

dat  bei  längerer  Beubachtungsdauer  und  trotz  der  .An- 
wendung Ton  Tbeobnminum  aatro-salieylieam  keine 

Tendenz  zur  Resorption  zeigt  und  der  Kranke  durch  d.is 
Leiden  mehr  and  mehr  herabkommt.  2.  Die  Indicatio 
Titalia»  wenn  der  Kranke  der  hochgradigen  Dyspnoe 
au  erliegen  droht.  Sodann  s^chc  Verf.  über  die  Vor» 
wachsung  des  ller^en^»  mit  dem  Uerzbeutel,  die  wir 
leider  mit  un<«eren  heutigen  Mitteln  nicht  verhindern 
können.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen,  die  Anfor- 
derungen an  ditt  Her/.,  wenn  die  Verwachsung  sieh 
»«bou  herausgebildet  hat,  möglichst  iu  jeder  Wci^e 
beaebraaken.  Vert  behaudeli  sodann  mebr  oder  weni- 
ger nififiihrlirh  r\'v  indurative  Mcdia-stiiio-Perie.-irditis, 
das  Uydroperieard,  wobei  Diurelico,  Milchcur,  ev.  bei 
boflbgradiger  Dyspnoe  infolge  g^abrbringender  Schwiehe 

des  HcTT'-ns   mi  t;  I'.ir  ir.  ntese   anzurathen  sind; 

femer  Ilucmo-  uad  Pneumopericard,  Tuberculose,  äy- 
pbiliadesPerieards,  und  aun  Sebluss  NeabilduDgea  und 
AnonMÜM  des  Inhalts. 

N.ach  V  ri  u  1  i  I"?':  ist  ein  causalcr  Zusammenhang 
zwiscbeu  Tuberculose  und  Curciuom  nicht  nur  unlieber, 
sondern  alle  firklärungsversuehe  von  Dittrieh,  Lu- 
b.Tr^^'h  u.  A  [r:\-^':-T].  wr],],  iium  die  heute  geltende 
AufTaähuug  beider  Kraukbeitcu  berUcksicbtigt,  dam  Uc> 
präge  des  Unwahtseheinlieben  an  rieb.  Verf.  theilt  so- 
dann einen  Fall  mit,  der  eine  Combitiation  von  Circi- 
noma  veotriculi  und  Perioarditis  tuberculosa  mit  tuber- 
eulösen  Veilnderungei)  in  Leber,  Nieren  und  Prostata 
/' i^i  Es  handelt  si.-li  um  eine  ganz  eigenartige  Er- 
krankung des  Fericards,  denn  die  Pcricarditis  hat  hier, 
im  üegeu^tz  zu  der  gewöbulielien  tuberculösen  Form, 
nicht  nur  an  der  Henbasis  und  dem  Stamm  der  grouen 
Gefis>(e  m  festeren  Verwachsungen  geführt,  .sundern  es 
iindet  sich  eine  totale  Synechie  der  beiden  Pericard- 
blStter.  Diese  Verwaehsungon  werden  hauptaieblicb 
hervorgerufen  durch  grössere,  tläehenhalt  sich  ausbrei- 
tende Neubildungen,  verbunden  mit  umfangreichen 
Kiariierden  in  den  Adhäsionen.  Sonst  finden  sieh  ge- 
wöLnlieli  einzig  und  allein  vorhandene,  sehr  deullirh 
hervortretende  Miliartuberkel.  Auch  microseopiMrh 
zeigt  sieb  eine  ausgedehnte  Tuberculose  des  Pericards, 
die  nur  in  diesem  Vulle  eine  seltenere  Form  angenom- 
men hat. 

Moutcux  (ii)  theilt  einen  iulcrc^üanteu  Fall  mit, 
der  «inen  MjSbrigen  Soldaten  betrifft,  welcher  beim 
Baden  von  einem  Cameradcn  einen  Stoss  gegen  die 
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Ilttgougcgend  (ir)  c-rUatlcu.  Bald  darauf  schwollen  aaiiic 
Untenclwokel  an  und  er  kaante  seiae»  Dienst  nidit  mehr 

vcrriclitcn.  Einige  MmiuiIo  spiUcr  bekam  er  plijUliiU 
heftige  Dyspnoe  und  sucht«  ein  l^raukeuluiiui  auf. 
Oedeme,  Gesicht  gedunsen,  Temperatur  99,9"  G.  Ueber 
den  Lungen  crcpitirende  Geräusil;»  l'uls  klein,  faden- 
förmig, intcrmittircnd.  Sehr  ausgedehnte  Diimpfung  in 
der  Praecordialgegend.  Keine  Geräusche.  Leber  ver- 
grössert.  Die  Dy:i[iii  >t'  nimmt  noch  zu.  Digitalis  bleibt 
unwirksam.  Die 'J  i-in[nji;itur  it<:i^;t  auf  40",  Aspliyvii', 
Tod.  Die  Section  ergiebt  Adhäsionen  des  Pericards  au 
der  gauen  VorderlSebe  des  Henens.  Aa  der  Hinter^ 
fliiih'-  im  PtrtVnrd  2  Kaffeelöffel  Eiter.  D;w  Herz  ist 
«norm  vergrijssert ;  der  rechte  Ventrikel  um  das  Drei- 
fnehe.  An  den  Lungen  frische  plenritbebe  Bxsudnte. 
zwei  peribi''ti.  liiile  Uriiscn  \oii  Nu.ssgrösse  verkäst.  — 
Verf.  ist  der  Aiuiebt,  daas  eine  primüre  TuberculOi>e 
des  Pericards  die  Unaeh«  der  Brivankung  gewewa, 
da»  Trauma  hat  nur  zur  «cbDellerra  AubreitUBS  der 
Bacillen  bci<retragen. 

Der  von  tiordoo  (4)  mitgetheilte  Fall  verdient 
ein  grosses  Interesse,  weil  hier  ein  Aortenaeuiysma,  wel- 
ches niumals  irgend  welche  Beschwerden  gemwht hatte, 
plötzlich  durch  Ruptur  zum  Tode  führte. 

Ein  äitjabriger  Manu,  kräftig.  Ileiäsiger  und  punkt- 
Itclier  Arbeiter  uattc  cini^em.ile  au  leicht>  in  Rheuma- 
tismus gelitten,  var  2  Jahren  ein  kleineac  Uloua  cnineae 
gehabt,  war  wnat  nie  krank  geweien.  Seit  swei  Ho- 
natea  klagte  er  über  grössere  Müdigkeit  nadi  volU 
bniehtem  Tagewerk.  ICinc  Woche  vor  der  Gatastrophe 
trat  für  wenige  Secunden  ein  Ohnniachtsaiif.Tll  ein.  Am 
:*.').  Nov.  brach  di  r  Mann  .Abends  g«'gcn  7  I  hr  pli'itzlieh 
auf  der  .'^Inusse  zusanuuen.  Kr  war  bewasstlos,  ath- 
mcte  tief,  <iesicht  blass,  Lippen  leicht  blau,  Puls 
schw.ich,  kaum  zu  fühlen,  KorpiT  kalt,  klebriger  J^chweiss. 
Herztöne  deutlich  und  normal.  Wenige  Minuten  nach 
Darreichung  von  etwas  Whisky  eriangte  der  Kranke 
theilwcisc  daü  Bevnsstselii  wieder,  gab  Namen  und 
Wohnung  an  und  konnte  bald  eizlhlen,  da.ss  er  sich 
auf  dem  Wege  in  die  Stadt  plntzlirli  unwohl  f:i  iVihlt 
und  gfbrftchen  li.Ul';.  N.%cb  <-'r.irr  L  illirn  Siun.lr  «ar 
er  imstande,  »m'l  \  i  rl;iri^te  ■.■•■fist  cji  lu^'eii'i,  vi.vh  H.iu.sf 
zu  fahren.  Auch  kotiuti;  er,  mit  geringer  Untenttui/unt,'. 
ius  Hau."»  hineingehen,  sich  ausziehen  und  ins  I'.. 
steigen,  (ileich  darauf  erfolgte  eine  unwillkürliche 
i^tuhlciitlchrung,  etwas  Später  eine  zweite,  gioiciizcitig 
mit  Urin.  Nun  beniiBeit  SdunerKo  im  Abdomeo.  Um 
8  Uhr  45  war  der  Status:  Gesfeht  blaas.  Puls  sebwaeh, 
Hcrztijne  deutlicli;  heftige  Schmcrzcu  im  .Abdomen. 
<irosse  Unruhe,  Schwindolgefiihl.  Warme  Umsrhläsfc 
brachten  kur.'-  it  Krieiclitcrung.  Die  "  ■lirL<  r/en 
kehrtcu  aber  wieti>;r.  und  bei  vollem  Bewusstsein  des 
nahenden  Todes  verschied  der  Kranke  um  tf  Uhr  20  M. 
plötzlich.  Bei  der  Seetioii  erschien  d.ks  l'ericardicura 
in  situ  gespannt,  nach  dem  Kinschneiden  spritzte  Blut 
heraus.  Etwa  20  Unsen  dunkles  Blut  wurden  in  der 
Perteardialhohle  gefunden,  sowie  ein  grosses  und  mehrere 
kleinere  ticrinsel.  Das  Hera  war  von  reichlichen  Fett- 
ni.iNsen  umgeben.  Weder  am  Herzen,  noch  in  der 
Aorta  konnte  die  geringste  Ruptur  g<>funden  w<i'l.ii. 
Krst  nachdem  Anilinblau  durch  <lie  Ventrikel  hindurch 
j;epre.sit  wurde,  zeigte  sich  eine  Oeffnung  oberhalb  des 
Ursprungs  der  Aorta.  Dort  sah  man  nun  auch  ein 
kleines  Aneur)'.sma  von  der  Grösse  einer  JLiücluuss,  mit 
raubeuf  gelappten  Rändern,  kegelförmig  mit  stumpfer 
Spitze,  in  welcher  sieb  eine  kleine  Oelfnnng  befiind, 
gerade  gros;)  genug  um  eine  .'•ehweinsburste  durchzu- 
lassen.   Sviuv  Lage  »ur  dreiviertel  Zull  oberhalb  der 


vordiTrii  .^rriiihiii.irklappe.  Ail^^'  r'letn  f.itnii.-ii  sii'l.  i-iiie 
griisseii'  Z.ilil  atheromatö-ser  .'^t'-'lli:n  auf  'ier  j:riti/.en 
.\orta  üioraeis.  Die  Herzmusculatur  zeigte  keine  tettigc 
Degeneration.  In  der  Kleinheit  der  Oeffnung  des  Anea- 
rjrsmas  ist  auch  wohl  der  Grund  dafik  >u  suchen,  daas 
ent  so  veriiiltoissiBassig  lange  Zeit  nach  deren  Ent- 
stehung der  Tod  «atrat 

!m  Anscblusa  an  den  oben  berichteten  Fall  von 
Gordou,  und  eiueu  (irüherea  von  Fräser  berichtet 
Addison  (5)  tod  einer  QOjabrigen  Wittwe,  die  wegen 

Melancholie  in  das  London  Coiiiity  .\sy1utn  gel.r.icht 
war.  Man  hatte  bei  der  .\ufuahmc  ein  sy  stolisches  Ge- 
ribiidi  aa  der  Henspitse  wabigenenmen,  ohne  sonstige 
Herssymptome.  Im  Laufe  von  dreiviertel  Jahren  traten 
indess  mehrere  apopkctische  .\urälle  ein,  nach  denen 
sich  die  Kranke  stets  theilweiso  erholte.  Bmes  Tags 
brach  sie  gerade,  als  sie  sieh  nach  beendeter  Mahlzeit 
reiht  Nviiht  titdt  ■/n^amnien.    R^'i   der  Autopsie 

land  mau  im  üim  eine  Auzaiil  Erweicliungsberdc,  die 

eine  Erkliniag  fUr  die  SdilagaDfEUe  abgaben.  SelenMe 

der  Hirnartcrien  bestand  nicht.  Nach  Eröffnung  des 
Brustraume«  er^ichien  das  Pericard  gespannt,  nach  dem 
BiDschaeiden  fand  man  ein  groasea  Blatgerinnsel,  im 

gauzen  sechs  L'n^sr  n  fleriiiii^et  und  fünf  I'nzeii  lilutige 
Flüssigkeit.  Da:«  Ucrz  wurde  berausgcaommeu,  wog 
«wSlfeinhalb  Unsen.  Der  linke  Ventrikel  seigte  an  der 
Mit!  ^■111-,  linken  Randes  eine  kleine  kreisrormige 
Qefliiuug.  Diese  führte  in  eine  unregelmässig  gestaltete 
HBhIe  innerhalb  der  Ventrikel  wand,  von  einem  Durch- 
messer von  etwa  awei  Zoll  engL  Die  Muskelsubstanz 
war  in  zwei  Blätter  g'-spatlen.  'i'-ri'n  üu^'-eres,  in  (h'r 
Nähe  der  Ituptur,  ausserordendich  dunn  war,  nach 
der  Peripherie  so  wnrde  es  dider.  Das  bnere  Blatt 

war  dicker,  nis  dns  ij^issere.  war  nach  derRiihle  m  ge- 
buchtet und  zeigte  ebenfalls  in  seinem  Centrum  einen 
Biss,  grSsaer  als  bei  dem  insseren  Blatt.  Die  Ben« 
klapiieii  /■.■i^irii  keitit-i Ir'i  ViTÜnilcrungen.  Die  linke 
Corooarartcrie  war  sehr  atberomatüs,  zeigte  viele  ver- 
dickte  Stellen  und  locale  Ausbuehtungen;  einen 
grösseren  Ast  konnte  ti^-.iu  dcutlirh  in  den  obeieo  Tbeil 
der  Höhle  hinein  münden  sehen,  doch  gelang  es  nicht, 
Flüssigkeit  durch  denselben  hinein  zu  iiuiciren.  Der 
rechte  Ventrikel  war  nicht  dilatirt  aber  hypertrophisch. 
Micniscopische  Untersuchung  ergab  fettige  Degeneraticiu 
des  Muiiculatur  des  linken  Ventrikels.  Die  Aorta  wies 
einige    kleine    weisse    atherematüse    Stellea  auf. 

Granularntrop!i't-  i^er  N'iiTi-i:.  Die  If'''lil''  -wiiTl  für  ein 
Aneurysma  eines  Zweiges  der  liniieu  Coronararterie  ge- 
halten, welches  die  Hensubstaox  In  awei  BlStter  spitl* 
tete.  Die  Reihenfolge  der  Ereignisse  beim  Tode  war 
wohl  die,  dass  zuerst  die  äussere,  dünne  Wand  platzte, 
und  dann  die  innere,  dem  Druck  innerimUi  des  Ven- 
trikels nachgebend,  ebenfalls.  So  erklärt  sioh  anch  die 
grössere  Oeffnung  des  inneren  Bhttts. 

Litten  ((•)  demonstrirt  im  Verein  für  inuerc  Me- 
dicin  einen  Hediastinaltumor,  der  diagnostisch  grosse 
.Schwierigkeiten  macht.  Bis  vor  8  Tagen  völlig  ohne 
Beschwerden,  dann  Dyspnoe  und  Cyanos«,  Hals  und 
Uesicbt  feachwoUen;  düe  Avgen  treten  aua  ihren  Höhlen 
benras.  Die  Znnabne  des  Halses  bendit  atoiht  auf 
Oedem  oder  Infiltration  oder  £mpbysem,  sondern  in 
einer  gkicluuiUsigeuDickfnzunaluue  aller  Weicbthcilc  Voii 
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87  auf  47  ccn.  Iq  den  («toten  Ta^pa  aind  die  Drüsen, 
Oeeipital^  and  Nnebal-DrSsen  bis  tur  GrKsse  von  Maiel- 
nüssen  geschwollen.  .Stimmbänder  und  Kehlkopfinneres 
normal.  Innerhalb  24  Stunden  bildeteu  sich  neue  starke 
Venen  über  di  '  ij  inze  Vorderfl  trhi.-  des  Thorax  aus. 
Intensive  nämpfung  im  oberen  Bezirk  drs  Stenium, 
Iteebtss>ji',i;,'''s  Pleuraexsudat. 

Welcher  An  der  Tumor  ist,  lä.sst  .>ii,  l>.  mii  öichcr- 
bnit  Dicht  erkennen,  ebenso  kann  mau  nur  vcrinutben, 
v«n  wo  er  aa«nbt»  von  den  Driuen  oder  der  Ib^reoi- 
dea  oder  von  Resten  der  TbjnraedriiM.  Wahndieinlieb 
handelt  es  sich  um  einen  Dmek  nuf  die  Vena  eava 
superior;  die  .Schwellung  des  Halses  und  des  Kopfes, 
der  Exophthalmus,  die  Stauung  der  Venrn  «Ir  lnr: 
der  oberen  Kürperhälfte  und  die  Cyatiose  t,md  Lediitgt 
durch  den  behinderten  Venenabfluss.  Verf.  schliesst 
auf  eine  weiche  Gesehwulst,  die  die  Vena  cava  nicht 
vollständig  comprimirt,  aber  jedenfalls  beengt.  Nach 
seiner  Attsicbt  beben  sich  sehr  gänstige  G>llateral- 
bahnen  gebildet,  indem  das  Blut  ans  der  oberen  Kör- 
p.-rhälfte  mit  Umgehung  der  oberen  Vena  cava  durch 
A/>|.;'  ~  und  Hemiazygos  acce^uioria  und  auf  der  rechten 
-  ite  tjneh  d  ir  h  Hl:  [ntereostalis  snprema  in  die  Vena 
cava  inferiui  abthesst. 

Made  (7)  theUt  einen  TUl  von  LymphoMrecnn  des 

vorderen  Mediastinum  bei  einem  44 jährigen  Munin-  mit. 
i'atient  klagt  seit  einigen  Ta^en  über  Atli:inbe- 
schwerden  und  BrustschniiT/vn  m  d'-r  H-ivj;i'geud. 
Die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  fjuwaittg  vcrgrösscrt, 
nach  oben  fast  bis  ans  Jugulum,  nach  rechts  einen 
Finger  breit  über  das  Sternum,  nach  links  bis  zur  hin- 
teren Asiilarlinie.  Kein  Her/.stoss.  Halsveneo  Stuk 
gemmnnt.  Puls  kräftig.  Function  und  Entleerung  von 
13O0  cem  bimorthag^eher  Flüscigheit  Naeh  der  Func- 
tion war  din  Dämpfung  nach  aussen  verschwunden,  .il^ri 
pcric.ardiakr  Frt;nss,  sonst  aber  geblieben,  also  w.itir- 
scbcinlich  medinstin.ili  Wucherung.  Es  bildet  >ii  Ii 
b,'ild  wieder  pleurales  Exsudat.  Ueber  beiden  ClavHuliJ. 
jteig<*n  sich  einige  bis  bohn'  ii>:ri  sse  Lymphdrüsen.  Am 
Bauch  treten  flache  Papeln  auf.  Die  Schenkeldrüsen 
zu  Packeten  geschwollen,  in  den  Achselhöhlen  grössere 
LrmphdräseD.  Im  Blut  zeigen  sich  polfnuclelre  Leu- 
eocyten,  Teruebrung  der  eosinopbtlen  Zellen.  Mix 

zuletzt  colossal  angeschwollen,  reicht  mit  der  Spitze 
bis  zur  Spina  anterior  und  naeh  einwärts  8  Finger  über 
din  Mittellinie.    Collaps.  Tod. 

Sectionsbefund :  Das  vordere  Mediastinum  ist  in 
eine  das  ganze  Herz  bedeckende  Oe.schwul.st  von  circa 
10  cm  Dicke  verwandelt.  Die  fieschwulst  ist  mit  dem 
Herzbeutel  verwachseo.  Das  Uerz  ist  nach  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  gedriogb  S&mmtlicbe  Broncbialdriisen 
sind  gesehvollea  und  sum  Theit  in  ein  i^tblidtes 
wi'i''fi<:s  ficwcbe  umgewandelt.  Die  Milz  ist  24  cm 
hincr.  H  em  breit  und  8  cm  dick.  Die  Milzkapsel  zeigt 
Di'  hrfiihe  Zerrrissuiigen.  Die  TiiiruTon  der  Lymph- 
drüsen 1>'  stellen  inieroscopisch  au»  kleineu  IluadziuUeD, 
der  MilztuiiK  r  i^t  durch  eine  massenhafte  Neubildung 
gnns  kleiner  pLurid/.elli'ii  heding;t. 

Cnopi  'S;  i;n-i!t  riliei.  P.iü  vnii  .'^.irefii!i  des  Me- 
diastinum p'>>t:eurn  liei  eirieiu  -l."»  |;ilirij;eri  .MiUiiie  niit, 
der  3  Wochen  hindurch  iiaemuptoc  halte.  Lnttrauibuug 
ergab  tympanitischcn  Schall  in  der  rechten  Infraclavi- 
culaigegend  bis  cur  2.  Rippe  mit  abgeschwächtem  lu- 
tpirium,  gedimpfteu  Percussionston  im  rechten  Supra- 
sesmilanMUB  ms  xnr  8.  bis  3,  Rippe  hiotea  mit  rer- 
stincter  Consonanz  nnd  deutliebem  bronehialen,  ezspi- 
ntorischeri  ILiuehon.  Später  'nialvi  Ile  .Schmerzen  in 
der  rechten  .-^ohulter  und  Ltftigi'  Dyspnoe,  in  wenig 
T.V'eii  .sieh  cntwickclades  enorrm-s  Ui-d'-iti  li^ilses 
UQci  Kopfes  mit  starker  Cyanosc  von  Ohren  uiui  Lippen 
vad  bald  darauf  Exitus.  Section  ergiebt  einen  über 
■uiis&nstgrossen  knolligen  Tumor  von  grauweissgelber 
Arbe,  der  das  vordere  und  hintere  MediaatiDum  bat 


vollständig  einnimmt  Die  Vena  eava  ist  säbelsehei- 
denartig  comprimirt.  Der  Tumor  Ist  von  der  Bifhication 

aus  in  die  Bronchien  hineingewuchert  und  bildet  im 
Lumen  derselben  Knötchen.  Bis  herab  zu  den  klein- 
sten Bronchien  it-'  Kii'  rf.el.  Si  hleiinltnut  ete.  umgewan- 
delt io  eine  derbe  elastische  Masse.  Metastasen  in  der 
Leber.  Wcroaeopisdie  Untecniebung  eigiebt  Sueom. 

Atlas  (9)  thcilt  einen  Fall  von  Teratoma  cysticum 
mediastiui  anterioris  bei  einem  24jährigen  Manne  mit. 
Heftige  Dyspnoe,  S' ■li(i>er/.en  in  der  Bnist.  Cyanosc 
des  Gesichts.  Liegen  uomög'!i<-!i,  Athmiing  abdominaL 
Links  aii  der  Lungenspitze  bi^  zum  iiiiieren  Rand  der 
5.  Rippe  ächcnkelschallj  hier  kein  Atbemgeräusoh. 
SpitxenstoM  in  der  rechten  mittleren  Axillarlinie. 
Exitus. 

Seetiensbelund:  Die  linke  Hälfte  des  Biustnums 
ist  von  einem  mächtigen  Tumor  eingenommen,  der  in 
die  obere  Hälfte  des  vordmn  Mediastinum  einen  die 
Gefasse  comprimirenden,  iüe  r  in  itinsi:'ijdj.To»sen  Fort- 
satz sendet  und  das  l'erl  ird  urid  d.in  ]l  r/,  so  nach 
rechts  verdrängt,  d  i'-s  lii--  ^^fiil,'!  d-  >  ersieri  n  in  der 
rechten  l'ar.astemallinic  liegt.  I'ie  linke  Lunge  ist 
total  nach  hinten  verdrängt.  Der  Tiun n  besteht  aus 
aahlreicben,  dfinnen,  nebeneinanderliugcudea  mit  seh|«i- 
miger  Flfissigkeit  ansgefuUten  Cjstenränraen. 

Aus  der  Krankengeschichte  und  den  Seetionsbe- 
riehtcn  der  dem  V.  itrag  Mc  Call  Anders-'n  (10)  zu 
Grunde  liegenden  Falte  ist  b«äonders  bemerkenswcrtb, 
das«  die  Einsehrtnkung  des  Lumens  der  Venen  nnd 
Bronchien  in  vielen  ITillen  von  Medi.istiiialtumoren  nicht 
durch  ein«  einfache  Compressiou,  soudero  durch  ein 
Hineinvucbern  der  Gescbvulatmaas«  »i  Weg»  gebracht 
¥lrd. 

3.  Myoeardium. 

1)  Roniberg,  l'eber  die  Bedeutung  des  Herz- 
muskels für  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  acuten 
Endocarditis  und  der  chronischen  Klappenfehler.  Deut- 
sches Aich.  f.  klin.  Med.  53.  Bit  1  u.  S.  —  2)  Be- 
nett!.  Statistische  Untersuchungen  fiber  das  Auftreten 
der  fettigen  Degeneration  der  Herzmusculatur  bei 
Klappenfehlern  des  Herzens.  Inaug.-Diss.  Erlangen, 
1892.  —  3)  Maclagan,  T.  F.,  Cascs  of  Mvueurriitis. 
Clin.  Trausact  VoL  XXVI l  —  4)  Audeoud  et 
Jacot-Descambcs.  Lts  niti  ralions  anatomiqucs  et 
les  troubles  fonctiouels  du  myocarde,  suivis  d'une  etude 
Sur  Ic  retrecissement  mitral  fonctiouel.  Geneve.  An- 
naU  suisses  de  sciences  mMc.  II.  S^tie.  —  5)  Auf- 
recht, üeber  einen  Fall  von  primärer  IVagmentatioo 
des  linken  Ventrikels.  Zciischr.  f.  klin.  .Med.  Bd.  24. 
Hft.  3  u.  4.  —  6)  Laach e,  Ueber  die  idiopathische 
Hypeiir.iphlf  di;-  nii/,.;ns  und  die  Degeneration  de» 
Her/iiiu-.ki  U.  Wien.  med.  Presse.  No.  14.  --  7)  We- 
l■^  r>lM  rL'er,  Ein  Fall  von  Herzruptur.  Deuiseh  inili 
tärlirztl.  Zeitschr.  No.  7.  —  8)  Schott,  Zur  Behand- 
lung des  Fcttlicr/.ens.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  27  u.  2Sw  —  9)  Curno«,  J.,  Cardiae  failure  and 
dilatatiim  of  ibe  hearL  (Address,  ddiv^ed  befhre  tbe 
Nottingham  Medico-Chirurgical  Society  1893.)  The 
Lancet.  Jan.  G.  (Zusammenstellung  bekannter  That- 
sachen.)  —  10':  S'acey  Witx  ti,  Dilatation  of  the 
right  vcntrirle.  lliid.  Sept.  s.  ^Klinischer  Vortrag.) 
—  11)  M  its,  (} .  l  elier  ( 'i  iiipiii  ationen  bei  der  idio- 
pathischen lierzver^jr  -i-.cruug.  gr.  8.  Hünchen.  —  12) 
Balfour,  G.  W.,  The  .senile  heart;  its  symptOPIS,  SO- 
queUe  and  treatment    illustr.   8.  London. 

Nach  RombTg  (V  i=t  bri  rler  Entstehnng-  der 
verrucöseu  Efllorcscenz  der  primäre  i'rocess  die  Bil- 
dung von  Thromben,  deren  Ursache  noeb  nicht  endgiltig 
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entschieden  ist.  Zu  frkciiiib.ireii  VirindiruHgeu  de^ 
Khppcngewcbcs  küiaait  es  meist  erst  sccuüdar.  Bei  der 
an  vorher  nornulen  Klqipfea  aaftrateiiden  verrueosen 
Endocarditis  spielen  also  entzündliche  Processe  eine 
rein  secundäre,  aufaags  recht  uaU-iKOordnetä  liulle.  — 
Di«  tm  Hersen  beobuditeten  Üracbeinangen  lassen  sieb 
keineswegs  silmmtiich  <\>irrV  'Vre  l,a'->>ioii  der  Klappen 
erklären,  es  bandelt  sich  sicher  öfters  auch  um  eine 
acute  fintzündung  des  V^Dcard,  Pericard  und  Endocaid 
und  um  eine  ausgcbroilete  hynlino  ThrombOfle  kleiner 
Artcrieo,  wie  dies  Verl.  in  i  anatomisch  uotmaditen 
Fällen  friatiher  rhemnAtiselier  Endoeardilis  naclnreisen 
konnte.  .\ucli  boi  den  ehronisclieu  Klappenfehlern 
spielt  das  Verhalten  des  Herzmuskels  neben  der  Art 
und  dem  Grade  des  VenlibJefects  eine  hervorragende 
Rolle,  und  zwar  sind  die  Störungen  seiner  Tbitigkeit 
auf  Ermüdung,  Ueberdehnung  unfl  namentlich  auf  Er- 
kraukuug  deü  Uerzuiuskehi  xurüekzuiühreu.  Die  letztere 
besteht  in  paraacbrmatSseD  Proeesaen,  in  Sebvielen- 
bildut  c  \uj\  in  ri;ji  r  Veränderung  d-T  Arterien.  Die 
Mj'ocarderkraukuug  slcllt  eiuu  vom  Klappcufebler  un- 
abblngige  Complication  dar.  KKnUeh  bedeutsam  wd 
sie  nirht  nur  durch  ihre  Ausbreituntj,  i-i  vi  ii  t  n  ;i 
durch  ihre  Natur  nri'l  wahrst  lieitilich  auch  durch  ilirc  Lo«ali- 
sation.  BieStöt  lugdi  i  Thätigkeit  des  Herzmuskels  äussert 
sich  in  Verändeniugen  des  Hi.r7rhythmus,  in  Vermin- 
derung der  Hei7.kraft,  in  mangelhafter  Function  des 
musculüsen  Verschlu&>apparat«!i  der  Ilerzostien.  Ein 
Theil  der  FSH«  wird  divdi  frische  EäntaUodungan  des 

Wyocards  herbeigeführt,  wie  sie  im  Anschluss  an  ver- 
schiedcQu  acute  lufeetiuiukraukheiteu  vorkommen. 
In  einielneo  Fallen  dnngt  s»gar  die  Eikrankuog  des 
Herzmuskels  die  Erscheinungen  des  Klappenfehlers  völlig 

in  den  Hintergrund. 

Nachdem  Krehl  auf  üruud  histologischer  Unter- 
suchungen ra  dem  Sdilusa  gekommen,  da»  die  Ben- 
niuskelverfettung  bei  Klappenfehlern  mehr  in  Büchern 
aU  iu  Wirklichkeit  exij«tire,  eine  Behauptung,  die  tu 
Widen|>rueh  mit  den  jetat  geltenden  Anaiebten  steht, 

unterzieht  Benett  (2)  das  ge-sanunto  Jfectiunsniatfrial 
des  patbologiäcben  Instituts  zu  Erlangen  sur  Prüfung 
der  Stichhaltigkeit  der  Angaben  Krehl's  einer  genauen 
Untersuchung.  Du-  :  u  rii,>s. m  /weck  benutzti' Material 
umfasat  SccÜoueu,  doch  bandelt  es  sieb  lediglich 
um  das  macrosoopische  Auftreten  der  fettigen  Degene- 
ration, mieroseopisch  wurden  die  F&Ue  nicht  unteriucht, 
So  dass  wohl  mancher  Fall  entgangen  sein  dürfte.  Es 
fand  sich  nun   das  macruscopisch  sichtbare  Aullreteu 

der  fottigoD  DogeneratioD  der  HersmaseuUtur  bei 

Klappenfehlem  in  gut  einem  Zehntel  sanuntlieher 
Fülle;  dürften  daher  Angaben  vun  dorn  überaus 
häufigen,  ja  fiist  regelmässigen  Auftreten  einsusebraoken 
si'in.  Das  niiinnlichu  und  weiidichc  Geschlecht  wurde 
nahezu  gleich  iiäuiig  betroffen.  Im  Allgemeinen  wies 
dos  8.  und  in  noch  h<3beren  Vaasse  das  5.  Jabnebnt 
die  hautlgsti'ii  Erkrankungen  auf.  In  den  mittleren 
Lebensjaliren  erkrankten  anuühenid  gleich  viel  Männer 
und  Weiber.  Verindcrungen  in  der  Weite  oder  in  der 
Wandung  der  Herzln-likn  waren  fast  in  alten  Fällen 
vorhanden.    Sita  der  fettigen  Degeneration  war  am 


li  inligsten  der  r  chte  Ventrikel,  dann  folgten  linker  Ven- 
trikel, rechter  Vurhof,  linker  Vorbof.  Irgend  ein  Einfluss 
der  Art  des  Klappenfehlers  auf  die  Hkufigkeit  den  Auf- 
tretens der  Keltdegeoeration  war  nicht  zu  bemerken. 

Wahrend  die  Hersfebler,  «elebe  pbfstcaUsch  leichter 
irabroehnbare  Erscheinungen  vemrsaehen,  auch  leicht 

der  Diagnose  zugänglich  werden,  si>  entgehen,  wie 
Maelagan  (^)  meint,  solche,  welche  nicht  präcisc  zu 
diagtiosticirea  .sind,  meist  der  Beob-n  Lf  iüvj  Zu  di.  sen 
rechnet  er  die  .Myocarditis,  insb«  >  iijilrr--  im  Verlaut 
acuter  IntVclionskrankheilen,  sp'.i  i  II  des  Gelenk- 
rheumatismus. Er  will  die  Aufmerksamkeit  darauf 
lenken,  dass 

1.  Mjooarditta  bei  aeutem  Kboumatismus  vor- 
kommt, unabhängig  von  der  EnttOndung  der  Mem- 
branen des  Herzens; 

2.  dass  durch  !>■  iiif  i,.liy >a;iiuchen  Zcii'hen  ihr 
Vorh.iiivii  •iv  iii  oi.i^iiMvii.  ;rt  werd'>n  kann; 

i>,  il;tss  die  -Symptome,  durch  Wfi<"hp  ^i''  trk  innt 
werden  kann,  bestehen  in  j>l<>riiiiirLii  v  i  (  t, Systems 
bei  aeuteiM  oder  snbaeuteni  Rheumatismus,  ohne  die 
hr.hc  Temperatur  der  Hyperpyrciie  und  ohne  .audere 
auffindbare  Ursache.  Im  Weaentlidien  stütst  sich  M. 
auf  drei  mitgefheilte  Falle.  Bei  dem  ersten,  voleber 
gi;beilt  wurde  und  bei  welchem  sich  nach  einem  .lahre 
das  Herz  als  gesund  erwies,  einem  40  iähriffen  Manne, 
Vm  -I  ii.i;  ein  regulär  verlaufender  a.  iit'  r  ( i.  li-r  krh.  nma- 
lismus.  Am  siebenten  Tage  der  Erkrankung  war  die 
TemptTatur  38,ü,  Puls  108,  schwach  und  li'ieht  zu 
unterdrücken.  Haut  feucht,  Schwei«  sauer,  Zunge 
feuidit  und  belegt;  .Schwellung  mehrerer  Gelenke. 
Patient  war  niedei  geschlagen,  während  des  Nachts  und 
zuweilen  des  Tages  ging  er  umher.  Verstopfung.  Herz- 
diimpfungshezirk  norm  il.  l;  in  Geräusch,  aber  die  Tone 
undeutlich  und  duri;it,  ilifluse  l'uLsation  über  dem 
Herzen,  Jspiti-ii-t  intht  zu  ffibleti.  1  s  »urde  eine 
Entzündung  di  r  .Musl».  Isubstauz  des  ücrzeub  angenom- 
men. Bei  dem  zweiten  Fall,  einem  27 jährigen  Manne, 
war  fast  derselbe  Status  am  sechsten  Tage,  der  Patient 
war  zwar  bei  Bewusstsein,  aber  theilnabmslos,  wurde 
immer  aehwSelicr  und  starb  am  zehnten  Tage.  Die 
Obduetion  ergab  ge  ringe  Mengen  dunklen  Bintes  in  den 
Hirnhöhlen,  keine  Flüssigkeit  im  !'•  ri>\irfl:;ilr:uim,  aber 
eine  dünne  lymphatische  Schicht  mniih  ill)  ricsselben 
am  l'rsprung  der  grossen  (iefasse;  die  H' i/sul.st.ni.'  war 
dunkel,  weich  und  liess  sich  zwischen  den  ttiigerij  zcr- 
iiuctschen.  Micniscnpiseh  zeigte  sich  Fehlen  der  Strei- 
fung der  l'asem  und  körnige  Structur  der  letzteren. 
Klappen  gesund.  Der  dritte,  ein  SSjäbriger  .M,mn,  hatte 
oft  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  sein  Hers  war 
wenige  Monate  vor  der  letzten  Ericranknng  noch  ganz 
gesund  befunden  worden.  Bei  ein  in  nr-urrli.  tit  u  An- 
fall behandelte  er  sicherst  selbst  mil  .Natriu!vi  -iilii.yli- 
cum.  schickte  aber,  als  es  schlechter  mit  ihm  wurde, 
zum  .\rzt.  Dieser  fand  bei  ihm  einen  subaeutcn  Ge- 
lenkrheumatismus und  alle  Zeichen  des  Delirium 
tremens,  ohne  dass  der  Kranke  Saufer  war.  Am  nächsten 
Tage  war  er  ohne  Erlaubniss  des  Arztes  aufgestanden; 
als  er  wieder  zu  Bett  gehen  sollte,  fiel  er  beim  Aus- 
kleiden plStiltch  todt  zu  Boden.  Keine  Obduetion.  — 
M.  hebt  noch  bi  sonders  hervor,  dass  Symptome  ährilii'b 
denen  des  Delirium  tremens  im  Verlaufe  eines  acuten 
i'der  subaeuten  Gelenkrheumatismus,  ohne  erhebliche 
Temperatursltiguruug  bei  kriUtigcn  Meniicheu,  fast 
immer  die  Folge  von  My ocarditSs  sind. 

Audeoud  und  Jaeot-Descambes  (4)  vei^fent- 

liehen  einen  Auszug  ihrer  in  Genf  prcisgckriintcn  -■Vrbeit 
über  die  anatomischen  Veränderungen  und  die  functio- 
uelleu  Störungen  des  M^ucards.  Sie  lassen  sich  des 
Weiteren  aus  fib«r  die  Hjperbopbie»  Pilntation,  Lipoma- 
tose,  wachsartige  DegeneratioD,  Atrophie,  Aneoiysnia, 
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Rupt«i  i  :i  <]<  My .ir'I-.  sodann  über  ncnte  Myocardi- 
tidea  (Hcrsabsc<»>ii  und  diffuse  acute  Mjrocarditi'^)  und 
über  cbroniselie  MyocaidHis,  Aber  Tomoren  (Myom, 
Myxom.  Fibrom,  Lipom,  Sarcom.  Carcinom)  Tuberculose 
und  Syphilis,  Eohiuo<*öceencystfn,  Triihinosis  und  .\cli- 
numyooii-s  des  Myocard-s;  sodann  über  die  Fragweutatiou 
des  Herzlleisohes.  Darauf  gehna  die  Verf.  fiber  zu  den 
funclioricllen  St<irur>i;en  des  MyocarJs,  und  bescbreiben 
die  Slorungtiu  io  der  Stärke  der  Conlmctionen,  iu  der 
Zahl  der  Cuntnietionen  und  im  lUifttiraus  der  Contrac* 
'i  ri'-n  lias  Myoeanl.s;  si>dann  Filuon  '■!  zwi  i  IMlle 
von  Spa^utu«  des»  Uerseus  au.  Zum  äcblu!>:i  der  Abhand- 
lung folgt  «ine  Studie  Gber  di«  ftraetionelle  Ißtndatenose 
und  kommen  die  Verf.  hierbei  zu  folgenden  .Schlüssen : 
1.  es  giebt  neben  der  «oigani^chen  Mitralstenose  auch 
eine  functionelle;  2.  dfeste  letttere  ist  gew«holieh  vor- 
übergehend, kann  aber  auch  dauernd  wenlen.  Ihr« 
.'Symptome  sind  die  der  organischen  mit  dem  Un- 
terschied, d;iss  sie  variabel  sind  und  vullig  ver- 
scbwinden  können;  8.  die  funetioDelle  Hitralsfamose 
st'-ht  in  keinerlei  Bezifhun)(  zum  Rheumatismus,  sie 
findet  »ich  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen,  bei  Chlo- 
rotiwben  und  Aniraiarben;  sie  ist  «abrKeheinlieb  no 
einen  H>T/.krampf  gebuii'ti'n.  l.  iri^rrsr-tn  i  l,  t  sich 
van  der  riteumati^bou  MitraUteuri.sc  durch  ihre  .Veti- 
ologie,  Patbogfneae  und  duroh  die  VerSaderlicbkrit 
ibror  Symptome. 

Anfri  r-ht  f^')  thcilt  einen  Fall  vou  primärer 
Frogroentation  des  linken  Vcutrikels  bei  einem  48Jähr. 
Ilaon  mit.  Bnutbeklemmnng,  Henklepfen,  Angstgefiibl, 
Schwellung  der  Unterschenkel,  .Ascit  I'uN  100,  klein, 
schwach,  etwa»  irregulär.  Uerztöue  rein,  Ilm  von 
den  Lungen  vollkommen  überlagert.  Rechts  hinten 
unten  eine  Finger  breite  Dämpfung,  Seclionsbefund : 
I^pbysem,  Herz  vergrüssert,  Myocard  de»  Unken  Veo- 
trikeU  anffallend  bl.-issgelb,  mürber  Consistena.  Bechter 
Ventrikel  derb  und  fest,  hypertrophisch.  Microscopisch 
zeigen  si  'h  ntn  linken  Ventrikel  alle  Muskelfasern  durch- 
weg auseinander  gebrucbeu.  Die  liruchliniea  gehen 
dttreb  dl«  KnakBUbiara  qii«  doreb.  An  vielen  Stellen 

sind  durch  das  Auseinitnderhreehen  einer  grosseren 
Zahl  neben  einander  liegender  Muskelfasern  toere,  zur 
Läogniebtung  d«r  Muabelfaseni  qnor  oder  aebrag  ge- 
st< Ute  I'äume  entstanden,  in  welche  hinein  ein  Blut- 
erguss  stattgefunden  hat.  Der  recht«.*  Ventrikel  zeigt 
niebt  die  gering.ste  Spur  einer  pathologiaoben  Ywinde* 
tmg,  —  K  iinn:  he^'t.rcibt  zuerst  diese  Erkrankung 
ab  (»Myocardite  segmentaire  essentielle  cbronique.' 
Zenker,  und  mit  ihm  der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dasa 
von  einer  Entzündung,  einer  Myocardite  segmentairo 
nicht  die  Kcdc  S'  iti  k.inri  Verfasser  bezeichnet  daher 
dicsvu  J'roccss  ats  Fragnientatian  der  Uerzmusculatur. 
V.  Beeklingbnasea  nimmt  eine  agonal«  primortalc 
Veründening  an.  Bcmcrkenswertb  ist  im  vorüegrf^nden 
Fall,  doss  nur  die  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
fragmentirt  ist  Verf.  tritt  dafihr  «in,  das«  daa  Tor* 
kommen  einer  primären  selbstständigen  Fragrin  ii!  i*ii>n 
des  linken  Ventrikels  mit  secundärer  Ujrpertrüphie  des 
teebted^Ventrikels  niebt  tu  banraifeln  iat 

Io  aeinem  auf  dem  med.  Cougreaa  tu  Rom  ge- 


haltenen Vortrag  üher  die  idiopathische  Hypertrophie 
des  Uetaens  und  die  Deigeneratioa  des  Herzmuskels 
betont  Laacbe  (6)  die  HereditSt  als  die  Banptursache 
und  in  zweiter  Boibe  jene  Zustände,  welche  sich  durdk 
eine  Verlangsaraung  der  Krnährung  äussern.  Als  ver- 
aHlas.seude  1  rsache  hebt  er  hervor  den  Alcoholismus 
und  die  übertriebenen  Mnskelanstrengungen.  Aueb  der 
physibchen  l'eberanstreuguiig  des  Hi-rzens  kommt  ein 
wichtiger  I^latz  in  der  Avtiologie  der  uichtvalvuläreu 
Hembypertrophien  an.  Doch  tat  nnter  veraiinftigen 
Maa-i'sri'pi  lti  Ai^r  Sport  bei  genügend  kräftiger  Ktirper- 
beschaiTenhcit  nicht  alleir.  tu  ge»tattvu,  sondern  auch 
ab  das  beste  Mittel  antoseben,  um  die  KSrperauskeln 
im  Allgemeinen  und  die  Herzmuskeln  insbesondere  zu 
kräftigen.  Auch  die  geistige  l'''bcran8treogung  bildet 
die  Ursache  der  so  bäuligen  physiseben  Sebiriich«  und 
man  kann  die  Existenz  einer  .Hcnermfidong*  neben 
einer  ,.(!ehirnermüdung''  aufstellen. 

Was  die  .Sytriptomatologie  betrifft,  so  bieten  die  in 
Frag«  stehenden  Krankheiten  etwas  Bcsooderes,  Indivi- 
duelles in  ihrem  häutig  selileielienden,  gewissermassen 
uiaskirten  Auftreten.  Der  i'uU  kann  uurmal  seiu,  ist 
aber  ouob  oft  unrogelmSasig  nnd  verlangsamt.  l>i« 
Therapie  mu-ss  darin  bestehen,  eine  Conipensation  /.« 
schatl'vu  und  dieselbe  zu  erhalten.  Am  alterwichttgsten 
aber  ist  die  Veibutung  des  Vcbets  und  Oberschreitet 
haiAi  V'  ;f.  lüe  Prophylaxe,  wenigstens  was  d:is  Einzel* 
Individuum  betrifft,  nicht  die  (trenzen  des  Möglichen. 

Wcbersbcrgcr  (7)  berichtet  einen  Fall  von  llerz- 
rupfur  bei  einem  Soldaten,  der  von  einem  l'ferde  gegen 
die  Brutt  mit  dem  Uinterfauf  geschlagen  wurde.  ?at 
wurde  lofert  bewusstlos,  Pult  niebt  fühlbar,  desgl. 

Spitzensto.*».  Allgemeine  Bl.isse.  Abgang  von  Faecea. 
8.5.6*.  Erbrechen,  dann  .\thniung  unrcgclmässig,  Tod 
iKi  'li  1'  2  Stunden.  Sectionsbefund ;  Ir.  di  r  Musculatur 
du  I  ürustseite  betindet  sieh  entsprechend  der  4.  bis 
T.  liijiji'*  ein  Hluterguss,  die  4.  r.  lUppc  ist  2  em  vom 
Knorpelan-iatz  entfernt  in  schräger  Hichtung  von  aussen 
median  nach  innen  lateral  zerbrochen,  so  dass  die 
Bnicbfläcbc  1  cm  breit  ist.  Die  5.  Rippe  ist  fracturirt. 
Im  Tboraxraum  kein«  Flüssigkeit,  Pleura  costalis  nicht 
verletzt,  Herzbeutel  ]nmll  elastiadi,  vöUk  mit  tbeib 
geronnenem  Blut,  750  cem,  gefiillt.  Ren  klein,  schlaff. 
An  der  hinteren  Wand  des  r.  Vorhofs,  dicht  an  der 
Grenze  von  Vorhof  und  Ventrikel  ein  3  cm  langer,  1  cm 
breiter  Riss  mit  mn  v'' 'm  i^sig  zerfetzten  Rändern. 
Von  diest.r  Rissstclie  au.s  erstn  ekt  sich  eine  die  Vorbof- 
wand  nicht  völlig  durch  trennende  Zerreissuug  derselben 
(nicht)  circulär  und  fast  continuirlich  um  den  ganzen 
Yorbnf  herum,  wobei  die  ein/einen  Risse  nur  durch 
schmale  Brücken  getrennt  sind.  Am  Henobx  und  an 
der  Aorta  befinden  sich  Blutngüase.  —  Nach  Anseht 
des  N  crf  ist  das  Her/,  zwischen  Sterottn  nnd  Wirbel* 
säure  gequetscht  wordeu. 

Sehott  (8)  kommt  in  seiner  Abbandlang  über  die 

Behandlung  des  Fettherzens  zu  dem  Seblus.«!,  »I.iss  durch 
eine  vorsichtige,  diätelischc  Behandlung,  mit  Hülfe  voti 
Bädern  und  (iymriastik,  vorsichtigen  Bewegiiniren  in 
frischer  Luft,  welche  oft  erst  allmälig  zu  der  stärkeren 
Form  des  Bergsteigens  überzugehen  haben,  die  durch 
dt'  verschiedenen  Firmen  des  Fettherzens  hervor- 
g  rifiii-ii  Beschwerden  und  (iefahrcn  in  wirksamer 
Wei»e  bekämpft  werden  können.  Nach  ihm  aoUten 
Etttfettang9<ft)ren  stets  in  der  voimditipten  an- 
gestellt werden  und  zwar  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
vou  normaler  BlutbcschaiTenheit  und  kräftiger  Musoulatur. 
Jede  au  starke  oder  lu  rasehe  Gewichtsabnahme  des 
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Körpers  sollt«;,  da  sie  von  (iefahren  bcgloilol  sein  kann, 
vermieden  werden.  Cootraiadicirt  ist  nach  Verf. 
Entfettungsenr,  wenigstens  im  Anfang  der  Behudiui^ 
des  Fetüienras,  venu  Allgemeinerknnlrangen,  8«nik 
EraebdnoDgen  et«,  vorliegeo.  In  einer  grossen  Zahl 
Vi  n  Fallen  laast  sich  Fettherz  ohne  jcgliclie  »icwkhts- 
abnuhme  mit  p'if>''tifreni  Rrlolg  bchandoln.  Vor  allen 
anderen  therai"n:i><:jt;n  Massnahmen  v«rfiiiiit  u.ich 
Verf.  die  di&tetiscb-mecbaoischc  Behandlung  den  Vorzug. 

4.  EndoeaFdiuDi. 

r  n  M I  /  III  .1  ij  I; .  V.wT  klini-ohcn  Konntniss  der  acuten 
Endocai'l)ti>.  Inaug  l»i&s.  Berlin.  —  2)  licpine,  .Sur  un 
Ciis  d'endocardite  primitive,  pcndant  le  cours  de  laqiielie 
a'cst  developpoe  une  broncliapneumonie  tubercul<  • 
Antopm.  Lyon  m<'d.  No.  *24.  —  ?>)  v.  Bäsch,  ß' 
tnditanfen  ab«r  die  AorteDimulficieDS.  Wieo.  med. 
Pmse.  No.  11.  —  4)  Pawinsltl,  Ueber  relatite  In- 
suflicicn?  Avv  Lungenarterien  bei  Mitralstenose.  Dtsch. 
.^rch.  f  kl.  .Med.  .i2.  Bd.  H.  h  ii.  G.  —  .'»)  Sirgent, 
l)e>  ;irii  vrj'smes  des  valvulcs  sigmoVdrs  de  TiMTie  Arch. 
gt-n.  de  med.  No.  D4.  —  C)  Hamburger.  Zur  <."a,sui- 
.stik  der  Tricuspidalinsufficicnz.  D.  med.  Woohenschr. 
81.  Moi.  —  7)  Müller,  Tricu-sjiid.n!slori-i?ie  durch  F.ndo- 
oarditis.  D.  militärärztl.  Ztschr.  Li.  1.  —  s;  Mothcr- 
>ole,  Endocwditis  of  tricui^d  and  mitnl  valvea 
oeeurriag  fn  s  eoTRe  biteh  tlie  subject  of  cbSrea.  Lane. 
p.  CSS.  —  9)  Br  irlshaw,  Thomas  H.,  Clinu  il  Romarka 
on  atTcctions  cl  'Aui  right  side  of  the  ht.it:.  Lancet. 
p.  r2H6.  (Es  \M  rdrii  einige  nicht  obducirte  Fälle  niit- 
gethfcilt,  bei  dentu  vfrseliieduuu  Ilerzgfriiusciic  gehi'rt 
wurden,  mit  deren  Hülfe  die  Diagnose  eines  Fohltirs 
der  Trieu.spidalklappon  ormuglioht  werden  .soll.)  —  10) 
Ashton,  Tlonia.s  tS.,  Chronic  valvulär  diseasc  of  the 
beart.  Med  Kews.  No.  26.  (Hit  bes.  ätiologischer  Be- 
ziehung.)—  11)  Oltrer,  Thomas,  Ineompetenee  of  the 
pulmonary  artcry.  Brit.  med.  Jouru.  July  7.  --  12) 
Leyden,  Ein  Fall  von  ulccriisfr  Endocarditis  (viell. 
traumatischen  ITrsprungs).    Chariti'..Aiina!cn.  19.  Jahrg. 

—  13)  Derselbe,  Uebcr  uKerösi;  Endocarditis  und 
(ibröse  Myoearditis  im  Zusammenhang  mit  acutum  (Jc- 
lenkrheumatismui«.  D.  med.  W'>ehenschr.  Xo.  49.  — 
14)  Duplaix,  Panaria giBgrtoenx ;  infeetion  punilente, 
«adocardite  nlc^reuae.  Lyon  mdd.  No.  44.  —  15) 
Bttrgess,  J.  J.,  Malignant  endoparditis.  Dubtin  Jonm. 
of  med.  .Science,  p.  308.  1'')  Litten,  T'cliosis 
gonorrhoica,  Endocardilis  und  CL  rca  postgonorrhoica. 
Dermatol.  Zeits^hI  1!J.  1.  H.  6.  —  17  <  aiui  •  eil. 
Harr)',  The  .sij.-iiiii«  üucc  of  the  »funnelsliapeil"  and 
„button  hole"  openings  in  sti  nosi>  of  the  cardiac  vul- 
yes.  The  Lancet.  Febr.  10.  (Betrachtungen,  unter  wel- 
flbeo  Umständen  trichtcr-  oder  knopflochiihnlic>he  Ste- 
noieniffiiiiofeD  im  Stande  kommen).  18)  Steell, 
Graham,  The  pulse  in  aortie  Stenosis.  The  liancet. 
Nov.  24.  —  19)  Clarke.  M.,  «)n  the  put  '  'Syriens 
of  aortic  rcgurgitation.  Ibid.  Der.  29.  Jn  11  .  ward, 
W.  T.,  .\  case  of  acute  uicerativc  Endocarditis  due  to 
the  bacilluä  diphiheriae.  The  Amcr.  .lourn.  of  the  med. 
sciences.  De«.  21)  EvcrctI,  Olivier  H.,  A  easc 
of  pulmonary  stmosi«  in  an  adult.  flost.  med  and 
anrg.  Journ.  Vol.  CXXX.  No.  9.  —  22)  Andrö, 
<r.,  InsoffisaDC«  milnie.  16.  Paris.  —  23) 
Teissier,  P.,  Maladies  du  coeur  et  tuberoutose,  les 
lesioiis  de  Tendocarde  ehcz  Ics  tuberculeui.  Paris. 

—  24)  Pint-au.  A.,  V.arict.s  cliniriues  et  pathoginie 
di's  eiidocardites  infectieuses.  8.  Paris.  — 2ö)  Martha, 
A.,  Des  endücardites  aigul-et.  16.  Pari^i.  —  2G)  Banti, 
Le  «ndooarditi.  Lei.  elio.  Lo  sperimeotale.  35—80. 

Nacb  Holzmann  [V,  hat  schon  K  leb»  den  (irund- 
satz  nufgestellf,  dass  jede  Endoc;irditis  durch  B  i  t  rieti- 
invaiiiou  bedingt  ist.  Loy  den  gelang  es  in  einem 
Fall  \-ou  E.  Dach  TrippcrrbetunaÜsmus  in  den  endo- 
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e.trditi.sehcn  Auflagerungen  den  Neisscr'seheu  GonoeoccitS 
nachzuweisen  und  so  ist  der  viel  umstrittene  ätiolo- 
giüchu  Zusammeubaug  zwischen  Gonorrhoe  und  Endo- 
earditis  eodgiltig  entschieden.  Ein  speoifisdier  Kranlt- 
Jirit^r  rre^er  fiir  die  E.  eiistirt  "sirhrr  nicht  I)ic  Brii-f.-rii'Ti 
können  nur  von  aussen  in  den  Ki^rper  bineingelangen 
und  in  der  größten  Zahl  der  FUle  kann  man  den  Ort 
feststellen,  von  wo  aus  die  Infeetion  erfolgt  ist.  Die 
E.  berätlt  hauptsächlich  Individuen  in  jungen  und  mitt- 
leren Jahren  und  Verf.  bringt  das  Alter  mit  dea  An- 
strengungen  und  Läsionen  im  Zusammenhang,  dtMb 
der  Mctisch  in  diesem  Alter  sich  am  meisten  auszu- 
.sctzen  pflegt.  —  Man  hält  jetzt  die  E.  nicht  mehr  fiir 
eine  spontane,  primäre  AfTection,  sondern  man  hat  ihre 
Beziehungen  zu  andern  Krank*heiten,  ihre  sccundärc 
Natur  zur  Evidenz  erkaont.  äie  bietet  infolgedessen 
auch  kein  gans  einkeittiebes  klinlstihes  Bild,  sondern 
einen  solchen  Formenreichthum  dar,  das?  Tohl  knnti! 
ein  Fall  dem  andern  gleicht.  Hit  Typhus  abdominalis 
kann  die  E.  eine  solche  Adialiehkett  haben,  dass  man 
lange  in  der  Diagnose  schwanken  kann.  —  Verfasser 
theilt  sodann  8  selbst  beobachtete  Kalle  von  E.  in 
eiteaso  mit 

Lfpine  (3)  tfaeilt  einen  Fall  von  Endocarditis  bei 
einem  Svjihrigen  Hann  mit,  in  deren  Verlauf  sich  eine 
tubercnlöse  Brcinrhopneumonie  entwickelte,  an  der  Pal 
zu  tirunde  ging,  .'^pilzensioss  im  Sp,*»tium.  einen 
liuertinger  ausserhalb  der  Mammillarlinic.  diasloliscl)e>. 
hauchendes  Geräusch  mit  dem  Maximum  im  3.  und 
4.  Iniercd.Mtalraum.  Lungen  anfangs  ganz  normal. 
Plötzlich  40"  Fieber  und  Einsetzen  einer  Pleuropneu- 
monie; die  eine  Empyemopenition  erforderlich  macht. 
Bald  darauf  Eiitus.  Scctioa  eigiebt  di«  linke  Lunge 
ganz  durchsetzt  von  Cavemen  und  verkSsten  Herden. 
.\ra  Herzen  finden  sieh  auf  den  Scmilunar-  und  den 
Mitralklappen  frische  Wucherungen.  Die  Endocarditis 
und  die  tuberculöse  Brouehupuvumouie  sind  also  gleich- 
zeitig entstanden. 

In  seinea  Betraebtangen  über  die  Aortenfnsoffieienz 

theilt  V.  Bäsch  (''i'  \'' rMiche  mit,  die  in  seineni  l.ii. 
boratorium  ausgeführt  wurden,  und  die  erklären,  worauf 
es  beruht,  dass  ein  and  derselbe  Henlisbler  in  gewissen 

Fällen  ohne  Besch  werden  und  in  gewissen  F.\llen  mit 
Beschwerden  verläuft  Die  artiticielle  Aorteuinsufficienz 
wird  Im  Versuche  in  der  Kegel  von  einer  Erniedrigung 
des  Ar-'-nrinlrucks  gefolgt,  man  sieht  aber  in  manchen 
Versuchen  den  .\ortendruck  nicht  siDlcn,  «ondern 
steigen.  Mit  dem  binkeu  des  Aortetidrueks  sinkt  aucli 
der  Druck  im  linken  Yorbof,  mit  dem  Steigea  desselben 
sleifrl  er  auch.  Die  ersteren  Versuche  erklärten  den 
klinisch  günstigen  Verlauf,  die  Versuche,  in  denen  der 
Druck  im  linken  Vorhof  steigt,  «rklii«n  die  ungaastig, 
d.  h.  unter  dem  .Symptom  der  Dyspnoe  verlaufenden 
Frille  von  Aorteniusttfäcienz.  Das  Ausbleiben  der  Druok- 
steigerung  im  Hniten  Voirhof  beruht  auf  der  Fibigkeit 
des  Herzens,  i»tcii  ohne  Zunahme  seiner  Wandspannung 
unter  Vermehrung  seines  Inhalt«  auszuweiten,  waa  schon 
früher  Hesse  direct  constatirt  h.it. 

In  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  relative  In- 
sufiicicnz  i!'  r  T.unij'  iiarterienklappcu  bei  Mitr  dst -n^--** 
erwähnt  Pawinski  (4)  ausser  dem  präsystolischen  oder 
dia&tolificben  Geräusch,  der  VentScfcunf  des  zweiten 


Digitized  by  Google 


LlTTKN,  KUANKUHITKN  PKS  ClIK'l  l-ATIONSAPFAU.\Tt>>. 


173 


PulmonAltons,  der  Vergriwenuig  der  DiUnpfoog  oacb 
reebts  bei  HitmlatenoM,  das  Vorbandenseb  eines 

diastolischen  GcräuschcH  am  linken  SkTii.-ilrand  in  der 
Höhe   des  dritten,  zuweilen   <l-s   li  ifiti  lüliriMstit 
raumes;  dieses  Geräusch  war  auch  iu  der  Farosteual- 
Uoie  und  im  S.  ImtMreoBfadnnia  tu  bdien.  Bi  «ar  i^t 

coostant.  Vf>rf.  fiihrt  <"s  z?inick  auf  einr-  Insuftirif^nz 
der  Semilunarklappea,  zu  der  es  bei  Mitrabtenosc  bei  der 
boehgndIg«o  DiffenaB  io  der  Dieke  der  Waodungeti 
der  Pulmonali-  und  der  vVorta  leicht  kommen  kann. 
Nach  Verl  gestattet  die  Gegenwart  dieses  Geräusches 
bei  Mitralstenose  eine  bessere  Prognose  so  steUm,  da 
es  auf  die  Leb.  nskraft  und  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  hinweist.  Audcrcnscits  deutet  es  auf  einen 
übermässigen  Druck  io  den  Verz«e%UDgen  der  Pul- 
monalarterie  bin. 

•Sergent  (5)  tln  ilt  .  im  u  F.ill  v>iii  Aneurysma  der 
Valvulac  sigmoidcae  der  Aorta  bei  einem  f'3j;ilirigeo 
Maiin  mit,  der,  wie  die  Seetion  ergab,  an  Uracmic  za 
Grunde  ging.  Hieran  knüpft  Verf.  Bctrachtungeo  über 
dleM  Krioankungen  und  kommt  m  folgenden  SehtOsseo: 
Die  Aneurysmen  der  Val»ulae  sigmoideae  der  Aorta  sind 
dw-  Folgen  einer  Aortitis;  2  Bedingungen  sind  noth- 
wendig,  um  sie  zustande  kommen  zu  lassen,  die  Ent- 
zündung der  Klappo  nls  aeul«  oder  chronische  Aortitis, 
wolch''  d'-n  Sit/,  d-jr  Frkr.iiikinii;  urid  d'T  Blut- 

druck, welcher  die  Tasche  au  der  gescbwäcbten  blellc 
aoahSblt.  Die  acute  Aortitis  prädisponirt  mehr  zur  ge- 
waltMKDOO  AosdetaBuag  der  i^nseo  K  lapp«,  wie  V  i  r  o  b  o  w 
und  Posfick  oaehgewiesen  baben;  die  ehroDisebe  Aor- 
titU  fiihrt  zum  wahren  Aneurysma.  Die  Rauptursaehe 
ist  das  Atherom.  Die  Aneurysmen  hemmen  das  Spiel 
i!»  s  Aortcnoriliciums  und  v  riirs  u  ln n  Fti  ri ose  oder  In- 
sutticienz  oder  beides.  Wenn  dü  Anuurysiu.-i  platzt,  so 
tritt  häutig  ein  Geriiusch  mit  musikalisi  1. m  Tu.it  ti  a  n. 
das  die  Diagnose  des  Klappenancnrysma  sehr  erleichtert. 
Das  Aneurysma  einer  Yaivula  sigmoidea  kann  gleich« 
seitig  mit  Aneurysmen  anderer  Klappen  oder  mitAneuiys- 
meo  TOD  Klappen  eines  anderen  Orifieiums  auftreten, 
es  liandelt  sich  dann  um  ein«  Fortpflanaung  voa  Tasebo 
«o  Tasche,  oder  um  eine  gleirhjeitige  Endoearditis.  Das 
Ancurj'smri  kirm  zu  Emboüi'ti  fülir.r'n.  indem  es  die 
Bilduni;  Vnn  Hluigerinnseln  mit  <lrv  i ib'.rflu.  ln-  oder  iu 
dvr  H'jlil«:  der  Klappe  befünslipt.  oder  vrrmitti  Nt  sainur 
Zcrfallsproducte,  falls  es  zur  Ruptur  gekrimint  ii. 

Hamburger  (6)  theilt  einen  Fall  von  Tricuspidal- 
insufticicnz  mit,  der  Besonderheiten  darl>i>  ti  t.  d  '  bisher 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  noch  nicht  die  iiiLspn.Thende 
Würdigung  erfahren  haben.  Es  handelt  sich  um  einen 
50  Jabrc  alten  Mann,  am  HaU  Venenpuls,  rechts  stärker 
als  links,  Thorai  rechts  erweitert,  aufgetrieben,  UaktTOn 
der  vierten  bis  aor  zwölften  Kippe  eingttogen.  Heit- 
stoss  nidit  wa  fitblen,  dagegen  Ton  der  dritten  Us  sor 
fünften  Rippe  zwischen  linker  Parastemal-  und  Mam- 
millarlinie  eine  diffuse  Erschütterung  sieht- und  fühlbar, 
ü  Tziiriiiipfung  von  der  vierten  Rippe  an,  von  der  linken 
Mammiilarlinie  fast  bis  an  den  rechten  .Stcrnalnind. 
Herztöne  sHmmtlich  laut  und  rein,  der  2.  rulic  tnalton 
steht  dem  2.  Aortenton  an  .Starke  nicht  nach.  Diagnose: 
Tricuspidaliosuflicicnz,  d.  L.  vielleicht  auch  Iiisuflicictiz 
der  Jugular^  enenklappeu.  Nachdem  bald  darauf  Ascites, 
Oedeme,  Dyspnoe  sieb  eingestellt,  tritt  ßiitus  ein. 

.*^ectionsbefund :  Herz  doppelt  so  gross  wie  die  Faust 
der  Leiche,  die  Segel  der  Jugularvenenkl.ippen  ohne  Be- 
sonderheiten. Ul  f  rfi-litf  Vi  tiJiiki  l  <'  [iT  stark  dilatirt. 
links  ebenfalls,  nirlit  \.  riii>  ki  rrif  i;>pjdalis  insufficii-nt. 
SdlBenf;ide»  und  Klaj^p' iis-'^.  l  fipr-ciben  äusserst  z;ir1. 
M  TOS  jeglichen  Auflagerungen.  Es  handidt  sich  also 
HB  <>fBWf  Fall  von  Trieusdipalinsufticion/,  der  ancb 
MAi  Togrübergebend  für  die  Auscultation  AbweichuDgen 


von  der  Norm  bot.  Dieulafoy  hat  einen  solchen  l'all 
beschrieben,  iu  welehem  bei  einer  mässigen  Erweiterung 
de«  Ostiwns  di«  Töne  stets  rein  blieben.  Der  bobe 
(Irad  VOR  Dilatation  ist  iralirsebeinlieb  der  Grund  dafür, 

du>-.  (jtne  Wirbclbildung  im  BluWr.iiii  mini"^'lirli  w.irde, 
womit  auch  die  Vorbediugungcn  für  das  Zustandekom- 
men  eines  GerSmehea  Tegfaiien. 

M filier  (7)  schildert  einen  Fall  von  Tricnspidal- 
stenose  durch  Eudocarditis  bei  einem  Invaliden,  der 
sich  1S70  Gelenk t In  umatismus  zugezogen.  Im  .Aiisrhluss 
an  diesen  entwiekr  ltr  *iieh  anfangs  unbenu  rkt  ein  Herz- 
leiden, welches  ^eit  ISS9  Zufälle  von  Herzschwäche 
verursachte,  die  sich  bald  alle  paar  Monate  wiederholten 
und  schnell  einen  bedrohlichen  Character  annahmen. 
Die  Herzdämpfdng  veigiöasecte  sich  stark,  rechts  bis  zur 
Witte  des  Brustbeins,  links  1,5  em  über  die  Waixen- 
linic  hinaus.  Die  HentÜne  waren,  wenn  auch  dumpf, 
rein  und  von  gewöhnlicher  StSrkc.  Trotzdem  nähere 
iiipt.  me  eines  Vitium  cordis  f.  'i^ten,  führten  die  Herz- 
virgf">serung  und  die  Stauuiigstischeinuntren  nach  Ge- 
lenkrheumatismus von  20jähriger  Dauer  J'^i  1  r  [  »iagnosi-: 
Complicirter  Klappctifehler.  Bald  darauf  zeigte  sich 
ein  leises  Oeräu.«ieh  über  der  Trieupidalis,  welches  nur 
am  rechten  ötemairand  in  flöl»  der  4.  und  5.  Bippe 
bSvbar  war,  nach  links  bin  adiwhdier  wurde  and  in  d«r 
Mi(tc  des  Brustbeins  verschwand.  Cyancse,  Dyspnoe 
nahm  zu.  Diagnose  jetzt  neben  alten  K  läppen vcräiide> 
Hingen  der  Mitralis  und  x\orti  auf  Tricuspi  l  lUl^nose 
gestellt.  Oedeme  traten  auf,  Hämoptoe,  E\itu.'».  — 
.*^ectionsb' fuiid :  If'  r/,  mit  Herzbeutel  und  1  ingcbuug 
fest  verwacttscn :  dreimal  so  gross  wie  die  Faust  des 
Todten.  Ventrikelwandc  verdickt.  Die  KlappenaCgd 
der  Mitralis  fibrüs  verdickt,  starr  mit  einander  ver- 
waebsen.  Aortenklappen  verdlelci.  Die  TMeiis{ddalis 
zeigt  an  allen  3  Segeln  Verdickungen,  deren  stärkste 
sieh  am  Rande  der  Klappi  n  befinden.  Die  Klappe  ist 
starr  und  wenig  b'  '.vi  i^lidi.  die  fn'icn  Ränder  /um  Theil 
mit  einander  verwaehseu.  Die  Sehnenfaden  si.nk  ver- 
kürzt Der  rechte  Vorhof  sehr  erweitert,  seisi  Kudorurd 
sehnig  verdickt.  Mitralis  und  Tricuspidalis,  in  geringem 
Urade  auch  die  .\orta  insuffieicnt. 

Die  Aorteninsuflieienz  alieio  hätte  in  Folge  der 
grossen  VefsOiilcung  des  linken  Ventrikels  webl  die 
Pulswelle  schnellend  und  gross  erscheinen  lassen,  aber  * 
die  Stenose  der  Mitralis  und  Aorta  überwog  und  machte 
sie  klein  und  träge.  Die  Mitralinsufficienz  würde  den 
2.  Pulmonalton  verstärkt  haben,  wenn  es  nielit  lii-  Affcc- 
tion  der  Trieiisii.'ii  ilis  Idndert  hätte.  W.ihr-fbeinlieh 
hat  sieh  die  Tricuspidalstcnose  erst  ausg'  Mldi  t.  aK  das 
Geräusch  hörbar  wurde;  sonst  wäre  das  !!■  r/v  lui  len 
nicht  auf  das  Dreifache  des  Normalen  gesteigert  wor- 
den. Das  Fehlen  der  sonstigen  Herzgeräusehe  ist  durfth 
die  Compensatiuneu  zu  erklären.  Die  «oast  bei  Iricus- 
pidalstenose  angegebenen  Symptome  fehlten  bier,  nadt 
Verf.  kann  überhaupt  für  Tricuspidalstenose  ein  lisster 
Symptomcucomplcs  nicht  angegebcu  werden. 

Die  Hfinffin,  von  welcher  Motbersole  (8)  berieh- 

ii't.  war  bis  zu  ihrem  siebenten  Motiat  gesund  gewesen, 
hatte  dann  eine  Erkrankung  durehgiinaeht,  die  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  Erkältung  verlief.  Einige 
Zeit,  nachdem  das  Thier  von  einem  herabfallenden 
schweren  Stein  auf  den  Kopf  getrofTen  war,  beg.iii;ie;i 
spa-stische  Bewegungen,  die  anhaltend  heftiger  wurden, 
während  gleichzeitig  .Abmagerung  und  Eutkräftung  ein- 
trat- (Gigentbümlicherweise  hatte  eine  Schwesterhändin 
um  dieselbe  Zeit  einen  Fieberanfall,  der  ebenfalls  von 
krampfartigen  Bewegungen  begleitet  w.ir.)  Die  Zuckun- 
gen betrafen  am  meisten  die  rechten  Beine,  jedoch  auch 
die  .Musk'  l:i  df  s  Rufipti  s  uiid  in  geringerer  Weise  der 
linken  Ki<rperhälfte,  iiiid  vitolgten  in  der  Zahl  von  »iO 
bis  C.')  in  der  Minute,  hörten,  wenn  das  Thier  aiistreii- 
geiide  Bewegungen  maehte.  für  einige  Secunden  auf, 
um  dann  wiederzukehren.  Beim  I.icgeti  zuckte  der 
ganze  Körper.   Auch  im  Schlaf  trat  keine  Hube  ein. 
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Sclili<>>slich  wurde  Hns  dninnls  14  Monate  alte  Thier  mit 
Blausäure  vergiftet.  Bei  der  ."^ection  zeigten  sich  einige 
kleine  Kcciiyinoseii  .n.  d  t  i  linTtl  trhc  der  Thymusdrüse, 
auf  Pleura  und  Pencardiusii,  \R'lleicht  eine  Folge  der 
Todesart.  Der  Herz  war  vergrösscrt,  Pulmonalklappen 
normal:  das  ^eptalc  .Segment  der  XiicuspitUllilAppeii 
war  von  kirschrother  Farbe  und  stalle  verdickt  mit 
GranuUtioiuvacheroDgen.  Die  Entfernung  vom  UnpniDg 
bis  zum  freien  Raede  war  Dur  halb  a«  grosü,  wie  bei 
den  anderen  Zipfeln.  Chordae  tendiueae  verkürzt.  r)as 
Endncard  war  an  der  Ursprungsgegend  dieses  Klappen- 
zipfcls  lU-ekig  und  cnthiell  einige  kleine  Gefasse,  die 
naeli  dem  Zipfel  gerielit^t  waren.  Die  anderen  Zipfel 
/(•igten  nur  einige  (iranulalionen  an  der  Ansalzstelle 
der  Cliordae  tcodineae.  -Xo^^rlenklappeti  ucrmal,  bis  auf 
cin<.ii  kleinen  l(alki|j;en  Knoten  am  oberen  Kande  eiaCB 
Siniu  Vaiaalvae.  Beide  Zipfel  der  Mitralklappe  seigtea 
lalibvietao  kleine,  bellrotbe,  balMaieb«eheineDde  Gra- 
nntatii'ineii.  von  .Senf-  bis  Hirsekorngrösse,  welelie  nielit 
abgerieben  werden  konntea  und  uugcujcbetuUch  cincu 
Tbeil  der  KlappeDSubataai  bildeten. 

Die  grosse  Zahl  der  von  Ashton  (10)  mitgetheilten 
Fälle  betrifft  in  der  Uauptsache  aolcbe  Uenfebler,  welche 
noeb  keine  Beschwerden  machten  and  mir  bei  derUntw» 

>iii  hung  wegen  gelegentlicher  anderer  Erkrankungen  ge- 
funden wurden.  Alle  zweifelhaflcn  Fälle  sind  ausge- 
schieden, soweit  wie  möglich  sind  nur  chronische  llerz- 
klappenfehler  zu  der  Statistik  benutzt,  und  alld  die» 
jenigen  Falle,  hei  denen  die  Vennuthung  eines  anorgii- 
uiscbcu  <  icri«UM-lii;!>  vorlag,  sind  uubcrück»icbtigt  ge- 
blieben. SOfi  pCl.  betrafen  die  Mitralklappen,  and  awar^ 


Männer: 

Frauen : 

.'•umma: 

Mitralinsufficien/.    .    .    .  . 

ir» 

17 

82 

Milraliiisuflieieuz  u.  titenoseu 

13 

19 

SS 

m 

Aortenstenoseii      .    .    .  . 

101 

35 

i3r. 

AorteninsnfQcieiizeu    .    .  . 

32 

15 

47 

Aortenstcnosen  und  Insttfli' 

«7 

11 

SS 

9S1. 

also  21.08  pCt.  der  üeüammU.abl. 


Aorteoinsulficienz  und  Stenose,  i;onibinirt  mit  Mitral- 
insufßcieoz  65  bei  MSnnem,  28  bei  Frauen,  gleich 

93  oder  !t.O.S  pCt 

Aortensteuose,  combinirt  mit  Mitralinsufticicnz  31 
bei  Männern,  14  bei  Frauen,  gleieli  4'>  oder  4,3!>  pCt. 

AorferiinsufQcienz  und  Mitrab^teuose  26  bei  MSnnem, 
7  b.-i  Frauen,  gl.-irh  33  oder  3,-J-.'  vfl 

Insufticieuz  der  Tricu:>pidalk tappen  in  11  Fullen, 
gleieh  1,07  pCt.,  7  bei  Minoern,  4  bei  Frauen. 

Aus  einer  sehr  übersiditliehen  T.ibelle  geht  hervor, 
dais  die  Krankheit  im  Ganz«»  sich  vertheilte  auf 
59.77  pCt  Männer,  40,23  pCt  Frauen,  bei  62t  Mitral- 
fehlern überwiegen  die  Männer  nur  mit  tJ.').  unter  64 
Mitralstenosen  betrafen  26  Männer,  S6  Frauen.  Aorten- 
fehler 282  Manner.  110  Franen.  Dieies  Missveriilltnisa 
crkl.irt  Ashton  dal  r  Ii.  ■\<^-.  von  der  hhufigston  Ur- 
sach<-  der  Mitralfehler,  dem  'ii-ienkrheumatismus,  beide 
(ieicbleohter  iu  gleicher  Weise  heimgesucht  werden, 
«iibr<>ud  die  häufigste  Uraaehe  der  Aortenfehler,  die 
.Ari'  rl'jscIcr'iM-  und  \t!>"  r"in  it">e.  wegen  dt.T  >ehwi.reren 
Arbeil,  ^yplulis,  AlcoholiüiHUi,  llüuner  häufiger  betrifft. 
In  Bezug  anf  das  Alter  hnden  sidi  die  wenigsten  Hers- 
fehler  vom  I.  bis  10.  und  nach  dem  60.  Labemyahn. 


I'ntr-i  den  11  Tricuspidalfehlern  betrafen  7  das  .Mtcr 
vou  1  bi»  10  Jahren.  In  37,40  pCt  der  Fälle  konnte 
Gelenkfheuinatismtis  ab  sieliere  Ursaehe  ennitteU  «er- 
den, in  10  pCt,  sonstig«-  Infeetionskrankheiten,  9  j>Ct. 
der  Erkrankten  hatten  früher  an  Syphilis  gelitten, 
IS  pCt.  waren  Aleobolilcer.  Bd  den  beiden  letsteren 
Cat^^gorien  bestand  ausnahmslos  Arterioselerose,  Erkran- 
kung der  Gefdssc  überhaupt  bei  31  pCt.  Für  il  pCt. 
konnte  kein<rlei  Aeliologic  gefuudcu  werden.  Die  Bc- 
sdiäftiguDg  der  meisten  Eitonkten  war  eine  schwen!, 
wie  übrigt'iis  überhaupt  das  ganze  Material  int  WOSent- 
lichcu  den  arboitendeu  Ötöudcit  cnititammt. 

Einen  der  seltenen  Fälle  von  reiner,  nicht  ange- 
borener Insuftieienz  der  Pulmonalklappen  tlieilt  Ol  i  ver 
(11)  mit.  Bei  einer  60jährigt>n  Frau,  die  nie  Gelenk- 
ibetunatismus,  nur  mit  7  Jahren  Typhus  gdiabt  haben 
wollte,  bestanden  seit  drei  .fahren,  ihrer  Meinung  nach 
als  Folgen  einer  sehr  starken  Erkältung,  Athmungsbe* 
sehwerden.  Im  Laufe  eines  Jahres  suebfe  sie  dann 
mehrmals  tiaeh  vorÜbcrgchendeD  Be>serut)gen  d.is 
llospital  auf.  Der  Befund  am  Herzen  bezw.  Circula- 
lionsapparal  war  .stet.s  der  nämliche ;  Puls  regelmässig, 
erst  wenig,  später  stärker  beschleunigt,  hart,  dorebatis 
nicht  celer.  Pulsatiou  der  Her/.gegend,  besonders  iiln'r 
dem  rocbtou  Ventrikel,  Spitzeustos»  düTus.  xwei  Zoll 
(engl.)  ausser-  und  unteibalb  der  Hanilla,  redtte  Uen- 
grenze  1' ^  Zoll  t-ng!  ü'"  r  den  rechten  .'^ternalrand 
binau».  Leber  der  Gcgeud  der  Aurtcutüne  systolisches 
Geräuseh,  dentlieher  und  reiner  diasleb'seher  Ton. 
Oberhalb  des  Jschwertfortsat/,es  doppeltes  Geräusch, 
über  der  Pulmonalis  deutliches  sj'stolisehes  und  lang- 
gezogene» diastoUsebes  GerSuseb,  twoiter  Ton  reio, 
Venen  am  Halse  stark  ausgedehnt.  Im  Laufe  der  Zeit 
entstand  ein  pleuritische^  Fxsudat,  die  Dyspnoe  nahm 
sehr  zu,  nach  mthrm-aligem  heftigen  Nasenbluten  trat 
unter  gänzlicher  ErsehSpfnng  der  Tod  ein. 

Bei  der  .Seetii.>n  zeigte  sich  das  Her?  f'S'-t  um  das 
Doppelte  vergrössert,  be^nders  rechb».  Hin  Zweig  der 
linken  Coronararterie  In  der  Intravenlrieolarlbrehe  war 
atberomatijs.  ein  Tlicil  dersel^•  ti  wir  fr-t  m-t--'  [.ft 
durch  einen  weissen,  fibrinösen  Thrombus.  Die  Aorten- 
klappen waren  unversehrt  und  seblosKcn  dicht  Pul- 
n>oiialostium  nach  rückwärts  unvollkommen  abge- 
schloss.-n.  Aorta  leicht  dilatirt,  Fulmonalarterie  um 
'  4  bis  '  ,  An  zwei  Klappen  des  Pulmonalostiums 
Verdickungen  und  Hetractionen,  Mitrat-  und  Tricuspidal- 
klappen  intact.  Im  febrigcn  befand  sieh  am  Beginn 
der  absti  igenden  Aorta  ein  3  pennygrosses  Ulcus;  au 
der  Leheroberfläclie  beGind  sich  eine  Verdickung  der 
Kapsel  voti  '>  .Shillirig>tückgrr>sse,  mit  dem  Charaetcr 
vou  Narbeugewebe  («peciß^ieh  V). 

Lerden  (18)  theilt  einen  vielleicht  auf  ein  Trauma 
zurückzuführenden  Kall  von  ulecröser  Endocarditis  bei 
einem  .^Sjährigcn  Mann  mit.  Vor  S  Monaten  fiel  Pat. 
bei  der  Arbeit  mit  einer  L<jittr,  ca.  9  Fuss  lioeh,  her- 
unter, schlug  mit  dem  Kopf  auf  und  trug  eine  Wunde 
davon,  .'"i'it  4  Mun.'itfii  SeVni  1/ n  'm  ij/u./  'i  Körper, 
.seit  14  Tagen  tebwerbürigkeit,  magert  stark  ab;  üe- 
sicht  eingt^faUen,  Pupillen  ungleich.  Herztöne  rein. 
Kein  Fieber.  Peteebien  auf  Brust,  Beinen  und  Aimen. 
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Puls  wird  unregclniiissi;:.  Heuominenhcit  des  Scnsurium.s, 
Collap»,  Tod.  Iki  der  S<ction  zeigen  «i die  Aorten- 
»«gel  mit  roasscubaftiMi,  derben  Auflag  i.ni^<^-u  bedecict. 
Auf  der  Mitralis  findet  steh  am  äusseren  S<>gcl  eine 
unrcgelmässige,  mckigc  Perforation.  -  Ilei  Lebzeiten 
war  der  Erkrau kuugsherd  ün  Ccrebrum  gebucht  wordco 
und  wsur  d«r  SeedoDsbeftind  ein  ganx  nuMrvtrteter,  d> 
der  enducardiii.scbe  Prneess  »ihne  alli''  eharncterisliselicn 
Symptome  verlaufen  war.  Auch  die  Symptooie  cioer 
latenten  Sepsis  Mitten  volletiindig,  Us  «uf  die  Pete- 
chien  nuf  der  Haut.  —  Nnchtraglieh  stellte  sieh  aiiatnne- 
sttücli  aocli  heraus,  dass  Pat.  vor  4  Monaten  einen  Fall 
^thnn,  bri  d«m  er  ateh  einen  liefligen  Sless  der  lia- 
ken  Brustseite  gegen  eine  »  i-f  rtn  St.inge  zuzog.  Da 
nun  hier  alle  anderen  Ursachen  für  die  F'ndoearditis 
fehl'-n,  •io  konnte  diese  E.  ulcerosa  vielleielit  trauma- 
tischen Ur>iiiuii^-  .sein.  Auch  soll  Pat.  bald  ii.ieh  dem 
Unfall  tägliche  Fieberfröstc  gehabt  haben.  Mier<iseo- 
pi.seh  erwies  sich  die  E.  als  ein«  Staphvlococcen  lindo- 
eai^tia,  und  es  ist  bekannt,  dass  eine  iriditige  duieh 
Staphylococeus  aureus  bedingte  Infec^i' ■ii--l'.rniildii'it.  die 
Osteomyelitis,  durch  Contuitiau  hervorgenifeu  werden 
kann. 

In  seinem  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 
am  2.  Juli  1894  gebalteuen  Vortrag  über  ulcertji^e 
Endoearditis  nnd  fibröse  Myoenrditis  in  ZasanmenbaDg 
mit  acutem  (ielenkrlieunialismus  erwähnt  Persrlbf^ 
(13)  zunächst,  dnss  es  nach  den  Untersuchungen  über 
uiceröse  Endoearditis  nicht  etwa  einen  spcpifiseli-|iatho- 
genen  Erreger  der  Endoearditis  giebt,  .sondern  dass  sich 
verschi'  driir:  Racterien  auf  dem  Endi  iMr  l  ^ifisicdcln  und 
2u  sehr  mannigfachen,  aber  doch  ähnlichen  Processen 
der  E.  fObren  können.  Ueber  die  rbenmatisebe  B.  sind 
die  .\cten  noch  nicht  geschlossen  und  über  diese  Kenn 
liat  Verf.  ein«  Anzahl  von  Untersuchungen  geuiaoht. 
Dieselben  baben  Diploeeeeen  aoAvefsen  las^^en,  «elcbe 
sieh  vom  Staphyloci'H  '-u-  u-iterseheiden.  sowohl  in  der 
Form,  «eiche  fast  ausschliesslich  die  Diplococcenform 
eiobält  nnd  zarter  ist  ats  der  Staphylococeus,  nvs  aueb 
namentlich  darin,  d.iss  die  Cultur  auf  gcw<ihnlichem 
Nährboden  nicht  gelang,  sondern  er^t  als  metisrliliches 
Serum  zur  Herstellung  von  Nährböden  benutzt  wurde. 
Verf.  theilt  6  Fälle  mit,  iu  denen  5  mal  dieselben 
rocc«n  jreftsnden  wrirden;  in  einem  Fall,  der  sich  iu 
seiner  ganzen  Entwicklung,  Krankengeschichte  und 
Autoprie  den  übrigaa  aasdiloss.  gelang  et  ntebt,  Bae- 
terien  n,Trb7ii'iV'c:'*en  'Dir^rr  Fn-l  i-if  ri.ieh  Verf.  geeig- 
net mit  gro-sscr  Wahrschciulichkeit  zu  erweisen,  dass 
die  ibeoraatiaehen  Mieroeiganismen  verblltniasmlssig 
leicht  nbsferben  können,  wi  r,ius  sieh  die  Verhi-ilung 
vieler  rheumatischer  Endoearditisfillc  erklären  liisst. 

Duplatx  (14)  theilt  einen  Fall  von  «angrätiösem 
I'anaritium  mit  nachfolgender  liiiiM  tini;  uiid  ili  en'iser 
Fr^d'^carditis  bei  einem  Fleischer  mit,  der  sich  eine 
I  ii  j  f^moue  der  ."^ehiK  nschci'le  des  Zr  igctingt  r.-  /ii^m  /o^ch. 
f^x^rticulation  d'  -  Indm  nnff  R'-scction  der  .Spitze  des 
Metacarpns.  F.ii  v  ir  Iiis  iut  Operation  ohne  Fieber, 
dann  t>eitani  er  hohes  Fieber,  das  nelmnals  wieder  bis 
unter  die  Norm  sank  nnd  dann  irteder  hoch  «tteg. 
f'.'iii  II  T.ii:  nrfh  der  Operation  zeigt  -i  t  -1:1  >y-;  ■ 
lisches  (.»cräusch  an  der  Herzspitze.  Heiliger  Schmerz 
in  der  Feoiomlia  ia  der  Leiste.   Müs  veigrössert, 


Di.arrhöe.  '  [.'wickelt  sieh  eine  Pleuritis  l  xii  ».  ilic 
punctirt  wmi.  Im  Blut  linden  sich  .'^trepuicoeecn. 
Tod.  Die  linke  Lunge  enthält  2  gross-'  liuarctc.  Der 
recht».'  Ventrikel  ist  erweitert.  Die  Tricu.spidiklklappe 
Zeigt  l.'leerationen,  die  von  librinüscn  Pilzen  bcdecict sind. 
Die  übrigen  Klappen  seigen  aooh  Fibrinauflagerongen. 
Milz  vergröss^rt,  crweieht.  Nienn  zeigen  EpiÄal* 
degeneration.  An  der  Femonlis  Mlgt  aicb  niebts 
Abnormes. 

Als  mnifgne  Endoearditis  beschreibt  Burgess(15) 
einen  in  seinem  Verlauf  sehr  dnnkelen  Fall.  Eine 
80jährige  Frau,  angeblieh  nie  krank,  mit  vier  lebenden 

Kindern  (."•eliwaugersrhafti-n  und  Wochenbetten  unge- 
stl>rt'i  war  im  sceh^ten  M^nat  schwanger.  Ihr  Kiirpcr 
yt:i':  /nt  iimI  [Milelgross,  Tciiiperamcnt  sehr  lebhaft, 
Atissflicn  hiuheiid  und  gesund.  Nach  einem  warmen 
Bade  erkrankt.'  sie  plIHzlich  mit  Schüttelfr>st,  heftigem 
Kopfschmerz,  allgemeinen  Körpcrschnicrzen  und  leb- 
haftem Krankheitsgefühl,  (irosse  Unruhe,  Haut  heisa 
und  trocken,  Temperatur  89,7,  Puls  128.  Kein  Hosten, 
kein  Belag.  INe  weitere  üntennehting  ergab  nur  das 
Vorhandensein  eines  recht  lauten  blasenden  systolischen 
Geräuseites  ül)er  der  Mitralis.  (Früher  nie  <ielenk- 
rheuraatismus  ofler  Herzbesch^vi ci.  ii  \ru  niichst^^i 
Tage  waren  alle  Ersehfinungen  verschwunden,  mit  Aus- 
nahme des  unver^itiderten  Herzgeräusches.  .\m  vierten 
Tage  plötxlicher  Kückiali  mit  Parotissehwellung,  wie 
sie  öfters  schon  während  dervoraufgegangenea  i>ehwan- 
gersdiifteo  aufgetreten  waren.  Während  der  näehsten 
Tage  blieben  die  Besehwerden,  ansserdero  bestand  noch 
ein  pennanent>  r  Schmerz  in  der  liegend  der  .Symphyse. 
-Sensorium  stets  Irei.  Keinerlei  objectivcr  Befund  mit 
Aui-riahme  des  ("ieräusches.  Am  arhii  i.  I  i^',  leichte 
lieburl  eines  scelisiiionatliehen  F'itUH,  woii.lior  nach 
Wenigen  .^tunden  starb.  Das  Puerperium  verlief  unge- 
stört, der  iibhgi'  Krankheitszustand  blieb  unverändert, 
bis  nach  einigen  Tagen  eine  Schwellung  der  Brüste  für 
drei  Tage  «iöe  Erhöhung  der  Temperatur  veranlasste. 
Dann  sank  diese  wieder  auf  38,5  bis  89.  Die  allge- 
meinen Besehwerden  wurden  etwas  geringer ,  der 
Schmerz  über  der  Symphyse  blieb,  es  trat  Dysurie  ein. 
VagiiKi'i'  I rv'ii  huiig  resultatlos.  Die  Parotisschwl- 
lung  ging  zurück,  dann  traten  für  einige  Tage  Diarrhoen 
ein,  denen  aber  plötzlich  Sluhlverstopfung  folgte.  Am 
.seeliszehnten  Tage  trat  eine  Be^ening  von  8G  Stunden 
ein,  dann  aber,  vieileicbt  unter  dem  Einflu.sse  einer 
hi'ftigen  Gemütfasenegung,  steigerten  sich  plötxlich  alle 
iSvMiptoine,  am  achtzehnten  plötzlich  allgemeine  Con- 
vulsionen,  mit  nachfolp'U'k'r  leichter  Apha-ie  und 
Liihinune  des  rei-hten  Armes  und  der  rechten  (icsichts- 
hälfte.  Hcrzadion  stürmisch,  (ieriiusch  lauter  und  rauh 
schabend,  einigo  StutidiMi  spater  vollkommene  Aphasie, 
Bemiplegia  de\tra  uml  rechtsseitige  t)culomotorius- 
lähmun^-  Temperatur  40.5.  Puls  140.  Am  folgenden 
Tage  trat  foina  ein,  Cheyne-Stokes'sches  Atbmen,  am 
20.  Tage  dor  Erkrankung  Exitus  letalis. 

[Dessy,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Endoearditis. 
Lo  iij'erimentale     XUVllI.    Sez.  biolog.  IV. 

Mittheilungeii  über  22  Fälle,  die  öbd»i>.:ül  und 
bacteriologisi'h  untersucht  wurden.  In  20  Fällen  war 
der  bacleriologisehc  Befund  ein  positiver,  nur  in  zwei 
Fällen  fand  man  keine  Mieroorganismeii :  bei  diesen 
beiden  Fällen  ist  zwar  das  Fehlen  der  letzteren  aus 
dem  klinischen  Verlauf  leicht  zu  erklären;  doch  seheint 
aus  ihnen  mit  einiger  Sicherheit  hervorzogchon,  dass  es 
aueb  cntzQndlichc,  nicht  infcctiüse  Endoearditidcn  giebt. 

Die  20  Falle  mit  positivem  Bofuttd  waren  folgende: 
S  mit  DiploetH-eus  lanceolatas  cspsnlatiis 

7  mit  Streptoc,  [t>oi;cn. 

1  mit  Staphyloc   p    .  'u.  aureus. 

1  mit  Diploe.  mit  >taphyloc.  pyog.  alb. 

9  mit  Streptoe.  pyog.  mit  Stoph.  pjrof.  aar. 
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Mit  Ausnahme  oincs  Frilles,  wo  itiKimiii  sti->r]i 
auss«r  der  valvulären  £udocArditi8  nichts  zu  crurirco,  war 
«ar  die  Endocarditi> 

Prinär  ia  2  Fällen 

SeeundSr  (puerpenle  In- 

fection)  ,  •?  „ 

Secundär  (FiUngcncntz.)     „4  „ 
„     (septico-pyaem.)  „5  „ 
Associirl  mit  Pi^ricarditis  „3  „ 
,        ,    Meningitis    ,1  , 
p        ,    Pleuritis  u. 

Perit.  ,8  , 

.       .  Menineltis 

o.  Fent  ,  I  , 
Es  geht  weiter  aus  ilrr»  Ergebuissen  In  n  ur .  il.iss 
die  scc.  Kiidoc.  bei  du  pm  rj).  Inf.  immer  \m  dem 
Ftri  jitor  pyog.  erzeugt  wiii  l. n,  al.so  demselben  Micro- 
organismus, der  die  rmindkrankhcit  erzeugte.  Dasselbe 
gitt  für  die  Endocarditiden  nach  Pneumonie.  Bei  den 
aecnnd.  Bndoe.  nacb  aeptieo-pr&m.-IafecUoa  war  die 
Gmndknnldieit  in  3  FSlIen  Careinon,  in  t  Lungen-  und 
Vijceraltuberculosc.  in  I  Decubilu.s.  Hier  fand  man 
entspreehcnd  der  Thatsarhe,  das.s  die  Pyaeniie  am 
häufigsten  <l  :ii  ?hept<ic.  pyog.  zuzusehn-iben  ist,  fast 
ausschliesslieh  diesen  nur  einmal  den  Staphylo^,  aur.  Am 
binfigäten  vrar  die  Mitrali.s  Sitz  der  Rndocatditis. 
Verf.  kommt  su  folgende  Sehlüaseii: 

1.  Die  End.  Ist  stete  ein  mtcroltiwher  Tkoeen. 

2.  Sie  beruht  meist  auf  den  Dipl.  laneeol.  und 
den  pyogcnen  Coecen. 

3.  Ks  besteht  kein  Vcrhältniss  zwischen  den  Formen 
der  Kndoc.  —  verrucös  oder  ulcer<<ii  —  und  der  tuicro- 
biichen  Speeles,  welche  die  End.  erzeugt  hat. 

4.  Der  Diploc.  localisirt  sich  mit  Vorliebe  auf  den 
Semtinnarcs  der  Aorta. 

-  5.  Die  UDtencheiduog  zwiscben  verrue.  und  uicer. 
Eadeo.  ist  weder  aufnuerosooip.  noeb  bacterioscop.  Wege, 
sondern  allein  dnreh  nMemeeop.  Ersdieinungen  er- 
möglicht. 

G  iJ'  wivse  Veränderungen  'li^  Eridm  ards  können 
die  Er3*:litiiiunKcn  eine  EndocJitditis  \  irtiiiis!»hpn;  hier 
können  nur  die  baeter.  und  hlsinlnu  I  nln ■.mliuii^cfin 
vor  Imhümern  schützen.        Lndw.  friedliiider.] 

5.  Angeborene  HeraeikniDkungen. 

1)  Stcmbo,  Ein  Fall  von  Penistenz  des  Ductus 
Botalli  bei  einem  Sjiihrigen  Knaben  mit  starli  ausge- 
sprochenen Troramclschlagelfingern.  ."^t.  Petersb.  med. 
Wocbenschr.  No.  41.  —  2)  Koehler,  Beitrüge  zur 
Casuistili  der  Stenose  des  Ostium  pulmonale.  Inaug.- 
Dis.s.  Halle.  —  8^  S'tu  -  rt  ,:.  Steno.sc  und  Oblitcration 
der  .Aorta  an  der  £;iiijuiüd;iu^>stelle  des  Ductus  Botalli. 
Inaug  Dl- V  li.ilin.  —  4)  Passow.  Ein  Fall  von 
titenosc  des  (onus  artcr.  dexter  mit  Dcf>'ct  im  .Septum 
ventricul.  Char.-.\nn.  10.  .lahrg.  -  .">)  v.  Scli  i  ■  •  •  r, 
lieber  Dextrocardic.  Wien.  med.  I'rcsse.  1  u.  2.  — 
(■>)  Schmidt-Monn ard,  Vorstellung  eines  Falles  von 
Dextrocardie  ohne  Situs  Tisoeruni  invecsus.  Müneb. 
med.  Woehensdir.  Ne.  29.  ~  7)  Jaeeood.  Siir  un 

ciLs  de  li'sion  mitrale  assoeicc  ä  unc  malformation  con- 
gcnitale  du  coeur.  Ij'uuion  niüd.  No.  7.  —  8)  Droog, 
K..  Ken  gcval  van  eongenitale  deitroeardie  aud  licrnia 
pulmoualii).  Weekbl.  v.  b.  ucderl.  Tiid^icbr.  vor  GeueesL 
No.  18. 

Sttmbo  (1)  stellt  in  der  mcdi.-inisdien  Gesell- 
a«baA  su  Wilna  einen  Knaben  vor,  bei  dem  entens  der 
Dtictus  artertosus  Botalti  sehr  dentlich  zu  diagnostiren 

war  und  der  zwcitetis  die  sogen.  Troiiimelschliigeltingcr 
so  schön  wie  tmr  .sclli  tt  zeig(.  ,Scit  dem  3.  Leberis- 
lahn-  isi  F'.it.  stark  cyan^)ti^■ 'i ;   ii  appirend  stark  blau- 

äufdrbl  sind  die  Lippen,  daä  Zahntlelsub  und  di«  Zunge, 
ie  fast  Icoblscbwan  ist.   Am  Halse  bem«riit  man  ein 


Pulsiren  der  Venen,  dann  ist  ein  Schwirren  in  der 
Gegend  von  dem  2.  bis  4.  Rippeoluiorpel  links  be- 
merkbar und  eine  Pulsation  in  itt  Kagengrube  zu 
sehen.  Bei  der  Palpation  fäblt  man  am  unteren  Tbeil 
des  Steroam  einestme  Pnlaation,  eine  ebenaolebe  IQblt 
man  an  der  Stelle,  wo  man  gewöhnlieh  die  Pulmooalls 
ansetlltiri  D.-u<  Schwim-n  flllt  mit  der  Systole  xn- 
sammen.  Die  Pcrcussion  ergiebt  eine  bedeutende  Ver- 
grösserucg  der  Ilerzdämpfung  n.ich  rechts  bi.s  zur 
Parasteruallinic.  Links  findet  man  die  H  r/d^iinpfun^' 
in  Form  eines  sehmalen  Vierecks  zwischen  vierter  und 
zweiter  linker  Rippe  nebot  dem  Bruaibeinvande  naeb 
aufwärts  verlängert 

Anf  diese  Dämplüng  beim  Oflenbtdben  des  Ductus 
Botalli  machte  Gerhardt  zuerst  aufmerksam  und  aoU 
nach  Leubc  das  Vorhandensein  dieses  S}*mptoan  der 
Diagnose  iesteren  Hall  geben. 

Koehler  (2)  theilt  mabrereF&Ue  von  Stenose  des 
Ostium  pulmonale  mit,  der  erste  stellt  eine  congcnitate 
Sten  li  ir  und  'betrifft  ein  10  Monate  altes  Kind;  das 
Fonuii'  i;  i'\:x\t:  Und  vor  Allem  der  unsrenOgende  Ver- 

.si'hiu<s  livs  >'-]i\nm  vvTiini-ul'jrum  lii.-iit'Tj  iti  diesem, 
.sowie  in  2  anderen  mitgütiieilteu  Falle»  aul  eine  schon 
im  intr.iuterineu  Leben  erworbene,  fehlerhafte  .Anlage  des 
Olgans  hin.  Dafür  spricht  auch,  dass  das  Lumen  der 
Ali.  pulmonalis  jenseits  der  Verengerung  stenosirt  war, 

«aa  naeb  Krannhals  im  AUgemeinen  bei  einer 
aniEeborenen  Pnlmonalstenose  veitommt.  b  der  Regel 

führt  .^ine  solche  zum  frühen  Tod,  doch  theilt  V«f. 
autli  einen  Fall  mit,  in  welchem  trotz  sehr  bedeuten- 
der  Stenose  des  ersten  .Anfnii^^HllKiIs  <l-:->  <'oi(us  pul- 
monalis  ein  Alter  von  28  Jahren  crreiilit  wurde.  In 
einem  fünften  vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall  hanriclt  ■  ^ 
sich  nicht  um  eine  eigentliche  Stenosirung  durch  fötal 
erworbene  Klappenverwachsung  oder  Verengerung  der 
ArL  pulmonalis,  aondero  der  Versehluss  ist  bervorge- 
rofen  durch  Msehe  endocaiditisehe  Proeesse,  die  sich 
also  im  extrauterinen  Leben  abspielten.  Es  handelt  sich 
um  einen  durch  Oelenkrheumatismus  erworbenen  Herz- 
fehler. Bei  einem  sechsten  vom  Verf.  veröffentlichten 
Fall  l.ässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  ein  lirthcil  darüber 
abgeben,  ob  derselbe  zu  den  angeborenen  oder  erwor- 
benen Pulmonalstenosen  zu  rechnen  ist,  denn  es  fehlt 
die  Knmkengesehiehte,  doch  glaubt  Verf..  dasa  es  »ob 
um  C'.nfn  erworbeneu  Herzfehler  handelt. 

Siuertz  (3)  theilt  einen  Fall  von  Stenose  und 
Obliterition  der  .Aorta  an  der  Einmündungsstellc  dos 
Ductus  Botalli  mit,  der  um  interessanter  ist,  als  er 
mit  nur  wenigen  seinesgleichen  intra  vitam  erkannt 
worden  ist  und  weil  er  ein  4jäbriges  Rind  tietriffL 
Dies«  Stenosen  sind  als  ganz  für  sich  bestdiende  Form- 
fehler drr  .',1  1  lilcii  und  zeigen  einen  in- 
nigen Zusaur.in  i.l;  uil;  iiut  d:ui  Enlwickelungslcben,  sie 
sind  als  angel' 'ti  n'  .  u  betrachten.  T.  iri^.i  leugnet  den 
von  anderen  Autoren  behaupteten  Einlluss  des  Ductus 
1!  talli  auf  die  Entstehung  der  Stenose  und  greift  zur 
Entstehung  derselben  auf  die  ersten  Entwiekeluiigs- 
Stadien  des  Circulationssysteras  zorück.  Im  Fötal- 
austand liegt  swischen  Aortenbogen  tud  Aorta  deaoen- 
dens  ein  StOek  der  vierten  Xiemenarterie.  Die  Stenose 
sitrt  nun  fri^t  irniip  r  genau  da.  wo  diese  mit  der  fünften 
Kiesjjeijarlcric  immenstösst.  Die  fünfte  Kiemenarterie 
wird  zum  Ductus  B  1. 1^:1.  die  vierte  oblitcrirt  schon  in 
früherer  Fötalziit.  .An  dem  Vcrcinigungspunkt  beider 
entsteht  die  Stenose  nun  durch  die  zu  weit  gehende 
Obliteration  der  vierten  Kieroenarterie  auf  Kosten  der 
späteren  Aorta  de.scendens,  nicht  aber  durch  eine  zu 
weitgehende  Obliteration  der  fünften  Kiemenarterie,  des 
späteren  Ductus',  welebe  ja  erst  viel  sp&ter  erfolg.  — 
Wa.s  die  Symptomatologie  betrifft,  so  giebt  es  1.  Fälle, 
bei  denen  die  Missbildung  erst  während  der  .Autopsie 
zufällig  gefunden  wird,  2.  solche,  bei  denen  die  Diagnose 
zwar  intra  vitam  ge«tellt  wird,  aber  ohne  jede  lie«und- 
h«t8St5ning,   S.  Fälle,  welche  das  Bild  ebronisclicr 
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n--i,''-;r  iiikiji'ii  l»i:igi.M>.UN.:-li   ist  das  wichfiu'^''' 

Merkmal  der  grelle  Coiurast  zwischen  Verspätung, 
Schv&ohe  nnd  a«in  i^zlichen  Pehlen  des  Cruralpulses 
eroeraeits  und  der  «rfaöhten  SpunuDg  io  den  Caro- 
tiden,  der  Aiülain  und  fiadulb  «naeieneite.  Die 
Prognose  ist  «eniggOnstig.  Die  Therapie  hängt  je  nacli 
der  Schwere  des  Fehler»  von  der  Gefahr  der  Compen- 
satioDistöiruag  ab. 

Passow(4)  theilt  einen  Fall  von  St«nof>c  des  Conus 
arteriosus  dextfr  mit  Defect  im  Septum  ventriouloram 
mit  der  ein  25j;ilirigtjs  Mädchen  betrUft.  Starite  C;^»* 
nosc,  Dj-spnoe,  Uerzklopfcn.  Gesicht  stark  gcriunseo. 
Kolbenfiirmige  Verdickung  der  NagetgUeder  der  Finger 
und  Zehen.  Hcrzdampfung  beginnt  am  obem  Hand  der 
vierten  Rippe,  reicht  nach  reebts  bis  mt  Mitte  des 
Sttmum  und  von  da  9  cm  weit  nach  tink*.  Die 
Sy&tolo  ist  über  allen  Osttcn  von  einem  Geräusch  be- 
gleitet, das  Aber  der  Polinonalis  lebr  scharf  und  muh, 
Doch  Imiter  auf  äcm  Stcrnum  am  Ansatz  des  linken 
dritten  Rippe nknorpcbi,  an  allen  anderen  St«llen  da- 
gegen ntir  wlivaeb  bliaend  venebrnbar  ist.  IMe 
diastolischen  Töne  sind  rein,  doch  deutliche  Verstär- 
kung des  sweiten  Aortentona.  Sehliesslich  traten  epv 
leptisehe  Aafille  dn,  dmen  Pki  «rlag.  Seetton  eigab: 
St4Mio»is  coni  arteriös,  pulnonalia.  Endocarditis  pizie» 
t;ilis  ventriculi  dextri.  Forinii'n  septi  ventriculonim, 
Hyportrophia  penuagna  et  Dilauuio  levis  ventriculi 
dextri.  Hypertrophia  ventriculi  sin.  —  Vcif.  sdiliesat 
sich  der  Ansicht  von  Kokitausky  an,  dass  Aif  rnniis- 
»teuo»eu  die  unmitt«ibart»  Folge  des  Septumdefects 
sind.  Die  Endeearditis  pflegt  rieh  eist  secundar  an 

die  bereits  vorbanrlrrjtn  Aii':';iia!ie:i  at:zus -lilir^si  ti ,  wie 
es  auch  im  vorliegenden  Fall  war.  Der  erste  Aolaas 
«or  Entstehung  der  ganzen  Kissbildung  ist  daher  in 
gehemmter  Entwickelung  des  Septum  bulbi  zu  suchen, 
über  die  Zwischenstufen  bis  zur  £ntwickelung  der  En- 
docarditis läsat  sich  kein  sicheres  Urtheil  abgeben.  - 
Die  epileptischen  Atilalk'  in  >li>  ^em  Falle,  denen  die 
Pnt.  erlag,  wiirdrii  ]  ireh  uxcesaive  venöse  Hyperaemie 
des  Gehirns  hervorgerufen. 

In  seiner  Abhandlung  über  Destrocnidie  erwlhnt 

T.  Scbrötter  (5)  des  berühini- ii  Schuhmachergesellen 
Hart,  dem  das  ätemum  und  der  stemale  Antheil  der 
Rippen  fehlte,  und  der  später  selbst  Ifedicin  studirtc 
und  fiberall  Vorträge  über  seinen  ZustainJ  Inf  It.  Häufig 
kommt  gleichzeitig  Transposition  der  Testikel  vor. 
Atypische  Lageveränderungen  des  Herzeus  allein 
k5nnen  entens  aagciborMi,  nreitens  patholcgiseb  sein, 
diese  letzt-Tcn  fc''inni"-n  ^fhr  borlr-titorifl  --i^in  :  ■in  fi.n'l'^t 
man  a.  B.  in  einem  Falle  von  Imk.sscitigciu  Pncumo- 
tberax  den  Vensstoes  auf  der  rechten  Seite  auaserimlb 
drT  Rrii-^fwar?!  .  Die  angeborene  Devtrocardie  wird  oft 
erst  in  späteren  Jahren  zufällig  entdeckt;  ein  Symptom, 
«elcbes  manebmal  wbon  der  Mutter  aolEillt,  ist  eine 
angeborene  Cyanose.  Kann  man  eine  Verdrängung  und 
Verziehung  des  Herzens  aosschliessen,  die  leicht  nach- 
zuweisen sind,  weil  dszn  manifeste  Krankheiten  (Pleu- 
ritis. I'neuniothorax,  indurative  Proccsse  der  Lungen) 
iwthwcndig  sind,  so  hat  man  das  Hecht,  an  eine  atigc- 
boreoc  Anomalie  zu  denken.  Doch  darf  man  eine 
IGfliebiMit  Diebt  veiieasen,  das»  das  Hen  Tersehoben 
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vsiirde.  mit  seiner  Hülle,  dem  Pericard.  verwuchs  und 
nachdem  nr-pr"i:i;,'liche  Krankheit  vollst  ui 'Iii;  ver- 
schwunden und  icein  nachweisbares  Symptom  vorhanden 
ist,  an  einer  anormalen  Stelle  bleibt.  Die  Diagnose 
einer  reinen  Drttr  icnidie  ist  nach  Verf.  nie  ganz  sicher 
und  kann  erst  durch  die  SectiuD  bestätigt  werden.  Alle 
derartigen  Pille  riod  sebr  interessant,  weil  sie  uns  eben 
tiefen  Einblick  in  die  embrj-onalcn  Verhältnisse  gestatten, 
und  ist  die  richtige  Bcurtheilung  der-iclh-i.  um  so  wich- 
tiger, weil  die  Prognose,  wie  bei  aagcljurenen  Hen^ 
fehlem»  eine  günstigere  ist. 

.'^i  I;mi(U-Monnard  (6)  stellt  im  Verein  der  Aerzte 
zu  Halle  a.  S.  einen  Fall  von  Deitrocardic  ohne  Situs 
Tiseerum  iuTenras  bei  einem  '23jährigen  Manne  vor. 
Spitzenstoss  au  der  rechten  Mamilla  fühlbar.  Von  da 
bis  zur  rechten  Parastcmallinie  zieht  sich  die  Hcr/.- 
diimplui!^'  hm;  oben  beginnt  sie  auf  der  3.  Rippe,  nach 
unten  hin  geht  sie  in  die  LeberdämpAing  über.  Im 
Plu  i.  h  dieser  Herzdämpfung  sind  auch  an  mehreren 
Punkten  Herztöne  zu  hören.  Li  der  linken  Thorax- 
bälfte,  da  we  das  Hen  Uegen  seilte,  ist  Lnngensehall 
und  normales  Athmen.  Da-t  Herz  liegt  also  vollkommen 
in  der  rechten  ThoraihäUte.  Vor  2  Jahren  hatte  Pat. 
sein  Hen  nodi  links,  dann  naehte  er  eine  reehtseeitige 
Pleuritis  mit  Eisudat  durch,  .-ds  Ucberblcihsel  derselben 
linden  sich  jetzt  pleuritische  ächwarteu  und  wohl  auch 
Schrumpfung  des  ganzen  vorderen  nnd  seitlichen  Tfaeils 
der  rechten,  wenig  beweglichen  liUnge.  De  meutsprechend 
steht  der  untere  Rand  der  link  n  I  ir  t;-  fsinten  etwa 
2 — 8  cm  tiefer  als  derjenige  der  rechten  Lunge,  es  bat 
sich  die  linke  Lunge  sum  Ersatz  für  die  ausgelallenen 
Bezirke  d^r  nachten  Lunge  ausgedehnt.  —  Pat.  hi>t 
keinerlei  Beschwerden  von  dieser  Verlagerung,  dieselbe 
Winde  als  tufUllger  Befund  «nideekt. 

Jaecotid  (?)  tbeilt  einen  Fall  ven  doppelter  M!- 

tralaffpp'ion  mit  v  iTO'icgender  Mifnl^f-Miose  bfi  einer 
gleichzeitigen  angeboreucu  Uerzdeformität  mit  Patient 
bat  starkes  Oedem,  sehr  vergrSsscrte  Leber,  Ascites, 
Albumen.  Im  zweiten  linken  .Spatium  inlcrco<itale,  2  bis 
8  cm  nach  aussen  vom  Steroum,  hört  man  ein  dia- 
stolisches GerSoseb,  welches  sieb  bis  sur  Regio  axillaris 
fortsctati  Es  könp  '  mcIi  tmi  eine  Insuflicieu/.  der  Val- 
TUlae  aignundoau  bandeln;  doch  müsste  der  Sitz  dann 
dicht  am  Sternnm  sein.  Eine  genaue  Anamnese  er» 
giebt,  dass  Patient  schon  ftls  Kind  kurzathnug  und  im- 
mer etwas  r-vnni  tisch  gewesen  ist.  Es  handelt  sich 
alM>  um  einen  angeborenen  Herzfehler  und  zwar  ent- 
weder um  eil  OltnbleilMn  des  Ductus  Betalli  oder  des 
Ductus  Arantii  oder  eine  Ki-eur  Septum  iaterveu- 
triculare.    Verf.  lässt  es  uneutschiedcn. 

[Nascimbene,  Ein  Fall  von  Recht.slagt  runv  des 
Herzens  nach  exsudativer  l'lcuritiä.  Gaz.  Merl.  Lom- 
bardn.  Iis.  4. 

Ein  SOjahriger  Mann,  an  dem  4  Thoracocen lesen 
gemacht  worden  sind;  er  verüess  das  Krankenhaus,  er- 
krankte ni«ch  14  Tagen  an  einer  l!i  nrl  itis,  fühlte  sich, 
von  der-si-lljcn  befreit,  wieder  eiiicii  Monat  lang  wohl 
und  erkrankte  darauf  von  Neuem,  wobei  seine  llaupt- 
beschverden  convul<iivisehc  Zuckungen  in  der  Praecor- 
dialgegend  waren.  Jotit  entdeckte  derArxt  dieReehta- 
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lageruDg  des  H»'m'ns.  Ot  L'i"n'"t.ilc  Ursache  ausge- 
»cblosscu.    Progaosu  «ogeu  der  Aetiolofie  ungün-ttig. 

Peierson.  0.  S.,  Zwei  Fülle  von  congenitalen 
Herzfehlern.     Upsala    läkai«fSreiiin||s  lorbMidItogw. 

XXIX.   4  p.  234-252. 

Fall  1.  Neunjähriger  Knabe.  Cyanose  der  Lippen, 
Nase  und  Wangen,  welche  Im-i  Bewegung  sieh  über  das 
ganze  Gesicht  verbreitet;  auch  Hilnde  und  Ftissp  cyano- 
ti'^ch,  Nagelbette  blauroth.  Lungentubercul'jse.  Iler- 
vonrdlbuog  der  Hengeg«nd.  Oer  Herzstoaa  wurde  im 
faoften  Int«nt<tiiim  etww  attuerhalb  der  linken  Ma- 
millarlinie  palpirt.  Ein  ziemlich  stnrlies  systolisehe.s 
Frcmi-S-sement  wurde  im  »Tsten  und  zwcil'-n  linken  In- 
terstitium  gefühlt.  Kl>t  :,d:uselbst  wurde  ein  intensives 
Blasen  gehört:  über  dctj  Valv.  tricusp.  ebenso  .starke, 
bla.sendc  Geräusche,  sowohl  beim  ersten  wie  beim 
»weiten  Tone.  Ueberden  HalsgcfiLssen  ein  ^«tarkes  BIwen. 
Doä  l'cifjuäsioiisietd  fSr  die  relative  Dämpfung  bot  in 
eioer  besonders  deutlichen  Weite  das  Bild  eines  quer- 
liegenden  Omlei  mit  Tennebrter  Erweiterung  der  Däm- 
pfung nach  der  rechten  Seite.  Seclion.  Die  vordere 
Flüche  der  rechten  Kammer  /.eigie  eine  Breite  von 
7  cm,  die  linke  nur  2  cra.  Das  Herz  von  der  (inisse 
der  geballten  Faust  eines  erwuL-hscucn  Manu<-s,  Die 
Herzspitze  gespalten,  die  rechte  Kammer  bi'  ]>  t.  ilie 
ausserste  Spitze  des  Ilcr/ens.  Die  rechte  Herzhalftc 
euthiclt  ungefähr  2')')  cm  liiutkucht-n  und  dünnflüs- 
siges Blut ;  die  linke  beinahe  leer.  Die  rechte  Kammer- 
vaod  ganz  starr  und  besonder*  fest;  ihre  Muskelwnnd 
maass  in  der  Breite  1  cm,  an  der  Basis  Ii  mm,  an 
der  Mitte  12  mm  und  an  der  Spitze  6  mm.  Rechter 
Vi  rhu!  bedeutend  erweitert.  Ost.  arter.  de%tr.  zur 
Dicki  eines  schmalen  Bleistiftes  verengert;  von  diii 
Fulmonali.sklappen  i^i  nui  rj:  J  >iis  .i  mm  dicker,  con- 
stringirendcr  Wnlst  übrig,  welcher  liir  das  Gefühl  beson- 
ders hart  und  fest  ist;  nach  der  Rammer  hinab  geht 
die  Basis  der  Klappen  in  einen  schwartig  verdickten 
Ring  von  13  mm  Lange  über,  ins  Eodocardium  sich 
veibreitend  und  auf  die  Museolntur,  «elebe  haat  su 
eine  Tiefe  von  4  mm  AhrSs  umgevaadelt  ist.  Die 
Klappen  des  Ost.  veii.  dextra  waren  verkürzt  und  ver- 
dickt, so  dass  die  Wandktappe  nur  h  mm  in  der  Lange 
tn  irivs  und  ihre  Chordae  tenilitiea>-  zu  einigen  lireili'n, 
liurzen  Striingen  ven  2 — j  mm  L.ingc  utid  ins  Tra- 
bekelwerk übergehend  redneirt  waren:  die  beiden  an- 
deren Klappen  wann  zu  cim  r  rin/igen  dicken  Sehwanc, 
ebenso  mit  verkürzten  Cliordae  tendineue  zusammenge- 
lebmolsen.  Am  Schltessupgsrande  der  TricuspidaOs- 
xipfel  ein  dichter  Kranz  von  niedrigen,  warsenähnlirhen 
Excrescenzen.  .Art.  pulmon.  bedeutend  erweitert.  r>as 
Trabecu larwerk  der  linken  Kammer  besonders  atrophisch, 
nur  als  fadenähnliche  Verzwi"igungi-n  herNorspringend. 
Das  Foranii-n  (■vale  stand  offen.  \on  der  GrosM»  einer 
Gansfeder;  dabingi'Ken  waren  der  Ductus  Botalli  sowie 
das  Kammerseptuni  geschlossen.  Dieser  Herzfehler:  Hul- 
monalis- und  Tricuspidalissieuose  ist  in  einem  späteren 
StadioDt  des  iotalea  Lebens  entstanden,  ui<'bt  in  seinem 
Anfiuige,  durch  Verdickungen  und  Schrumpfuni^en  des 
Ostiumringes  selbst. 

Fall  2.  Zcbnj.^hriger  Knabe.  Wiederholter  Blut- 
husten. Gi  sundc  I.unL'i  n.  Deutliche  BervorwSlbung 
der  Herzgegend,  ä^-stolisches  Fremiasement  im  zweiten 
linken  Interstitinm.  Svstelisehe«.  langgesogenes  bla- 
sendes Geräusch  wurde  am  stärksten  Uber  der  Art. 
pulmonsHs  und  nach  untfn  i?egen  die  Valrula  tricus- 
pidalis  hin  pebnrt.  Auch  in  den  llaUiref i-i-i -ii  d.issi-lbe 
starke,  blasende  Geräiiseh  •  line  le.rb.Ui  ii  zweiten  Ton. 

Laut  V.  rnngeniiaier  Ib  r/rfehter  mit  Veränderungen 
in  der  rechten  llcrzhälfte.    Lebt  noch. 

A.  Fr.  Kklinl  (Stockholm).] 


6.  Neorosen  des  Henens. 

1)  Potain,  Les  angines  de  poitrine.  rUnton  med. 
Xo.  Ifi.  —  2)  Derselbe.  Des  cardiopathies  n'flexc«. 
(iaz.  hcbdi>m.  No.  II.  —  :V  Lancereaui,  La  neurit« 
du  pleius  cardiaque  et  l'anpne  de  poitrine  Hees  h 
l'aortite  en  plaques  ou  a 'rtre  ]i  iludique.  Bull,  de 
TAcad.  XXXII.  29.  —  4)  Vincent,  Sur  le*  alterations 
du  plexus  cardiaque  dans  la  paralyse  du  coeur  conse- 
outive  ä  la  diphth^e.  Arch.  de  mied,  exp^r.  et  d'anat. 
4.~5}  Vaquea,  Les  nenropatbies  d'origme  eardiaciae. 
Le  mercredi  med.  No.  10.  —  fi)  Stix,  Ueber  einen 
Fall  von  Tachyeardie  durch  Vaguslahmung.  In.-Diss. 
Krlangen.  1S93.  —  7)  Ludwig,  Zur  Casuistik  der 
f"panocardie.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  8)  Dehio. 
Ueber  die  Br.idvcardie  der  Keeonvalescenten.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  No.  52.  -  H]  Potain,  Des  batte- 
ments  aortiques  de  la  rejrion  epigastrique  d'origine  n«P- 
vensc.  Gax.  des  höp.  No.  60.  —  10)  Determann, 
Ueber  Herz-  und  Geßssaeuros«n.  gr.  8.  Leipzig, 
^mml.  klin.  Vorträge  96/97.) 

Unter  .\ngina  pectoris  versteht  Pr  ?ni:i(l)  Anfalle 
von  Schmerzen  in  der  Brust,  die  nach  der  Schulter, 
dem  Arm,  den  Fingern  ausstnblen  und  von  AngstgcfBU 
begleitet  sind.  Diese  Anfalle  wiederholen  sich  immer 
häufiger  und  dauern  jedesmal  länger  und  immer  ist  der 
Pai  von  pMttUehetn  Tode  bedroht  ¥an  bat  swiseben 
wahrer  und  falscher  A.  unterscheiden  wollen,  Verf.  ver- 
wirft dies.  Bei  äection  au  A.  Venitorb^ner  findet  man 
entweder  garniehts,  oder  man  findet  Lasionnn  dos  Her- 
zens oder  der  fiefässe,  namentlich  der  Aorta.  Oft  sind 
die  Coronarartericn  afticirt.  und  hiiufig  stcnosirt.  Sie 
sind  dann  hart  verkalkt,  verknöchert.  Hierdurch  wird 
die  Cirealation  ungenügend  and  versagt,  srbald  an  das 
Herz  etw.%s  grosser«^  Anforderungpn  «restpllt  werden;  für 
eine  masjuge  Arbeitsleistung  erhält  das  Herz  noch  ge- 
nügend Blut.  In  den  meisten  FUlon  von  A.  ist  kein« 
Dyspnoe,  doch  wird  der  Puls  immer  schwach  und  (lariti 
liegt  die  tiefahr.  Sehr  oft  tritt  au  Ende  des  Anfalles 
AufstOBsen  ans  dem  Ifagen  wot 

Hängt  die  A.  von  einer  Läsion  der  Coron  ir n  v  rieu 
ab,  so  kann  sie  heilen,  denn  die  Afiection  der  Aorta, 
von  der  tHSweilen  die  Goronarstenose  abhängt  kann 
bisweilen  verschwinden.    Therapie;  Jodki>li.  nulie. 

Ucbcv  reP.cctonsehe  Cardiopatbien  liisst  sieh  Der- 
selbe (2)  des  Weiteren  aus  und  theilt  einen  Fall  mit 
von  einem  Manne,  der  nach  Amputation  des  linken  Anns 
heftige  .'^ehmer«n  in»  Plexus  brachialis  bekam,  sp.iter 
stcllteit  sich  iu  der  Pracordialgegend  ächmcrzeu  al!> 
falsche  Angina  pectoris  ein.  Zu  diesen  Sebmmen  ge- 
sellte  sich  eine  beträchtliche  Hypertrophie  de>  ITi  r.  '  Ms, 
die  je  nach  der  Intensität  der  schmerzen  sunahm  oder 
abnahm.  —  Han  kann  als  Folge  von  Neuralgien  oder 
Neuritis  peripherer  Nerven  2  Her/.erscheinuiigen  .auf- 
treten sehen,  entweder  e.«  treten  Bersneuralgien  auf, 
oder  es  stellt  sieh  Herzliypertrophie  ein,  hätifig  beides. 
Diese  Erschcinutigen  hat  man  trüber  bei  entfernt  TOn 
Herzen  auftretenden  Neuralgien,  t.  B.  bei  Ischiaa,  ein- 
treten sehen.  Was  die  falsche  .\nginn  pectoris  anbe- 
trifft, so  ist  ^ir  me^s^en^  mit  Herzklopfen  v.  iiiimden, 
zum  l."ntersehiede  von  der  echten  Angina,  auch  kommt 
nie  wiihrcnd  derselben  ein  Todesfall  vor,  was  bei  der 
echten  häufig  der  Fall  ist.  —  Derartige  Hfpertraiihien 
bat  Verf.  auch  aaeb  InoehenbrOebcB  und  nadi  starken 
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VerhroniiMDjTf»!  r-h «Mi.  fiif.  r  rinn  Fi^itluR";  von  gi'- 
cigneter  Bebandiung  verschwinden  diese  Hj'pertrophien, 
kcihntt  aber  oMiet  «teder.  Erent.  nuie  min  eUmigiseh 
den  NVrTeuetuaipf  eotfeiiMn;  seust  ftonkeli,  Bleo- 
thcität 

laneereaux  (8)  ergvht  sieh  des  W«tanii  Aber 

die  Neuritis  des  Plexus  cardia»  im.)  die  AogiOA  pec- 
toris aU  1^'olgeu  der  Aortitis  bei  Malaria  und  führt 
mehrere  dieebezügiiche  Fälle  au  von  Leuten,  die  an 
Angina  pectoris  leiden  und  früher  eine  Malaria  dureb* 
gemacht  haben.  Fs  Ii  uidelt  sich  in  diesen  Krillen  um 
ciue  Läsion  des  Anlangstbeils  der  Aorta.  Meist  sind  es 
ehemalige  Soldaten  oder  Seeleute,  die  lingeie  Zeit  in 

Maliri:\Cpponden  gelebt  hnln  ri.  Eim-  Anzahl  von  eng- 
lischen Militärärsteu  sind  erstaunt  gewesen,  so  oft  bei 
den  Soldaten  und  Seelenten  in  diesen  Gegenden  Aorten- 
aneurysmen zu  fiiirlin.  -ie  schoben,  dies  der  Syphilis  zu, 
Dach  Verf.  aber  mit  Unrecht,  da  ja  die  Zahl  der  Ma- 
Inrialtnaken  die  der  Sypbilitisehen  bedeutend  über- 
steigt 

Die  Lasioncn  der  Aorta  in  ihrem  Anfangsthcil,  die 
auf  den  l'leius  cardiacus  übergreifen,  sind  immor  von 
Angina  pectoris  begleitet.  IKe  Behandlnng  der  AnOUle 
von  Angina  prrt..ri>  ttui««  r)ie  materiellf  oder  fimetio- 
uelle  Störung  der  Hcrzner^en  in  Augriff  nehmen.  Diese 
sind,  nanentlieb  bei  der  Aortitis  in  folge  ton  Malaria, 
L  r  i.'t  diirrh  die  Anwesenheit  von  embr\-.  n  ilen  Binde- 
gcwebselemcateu,  die  sich  auf  ibnen  oder  in  ihrer  Tiefe 
«ntwtekeln;  JTodkali  ist  un  Staude,  sieb  dieser  Bntviek- 
\uD^  /.w  widersetzen  und  ist  daher  stricte  indicirt. 
üegen  die  starken  SchincrseD  empfiehlt  Verf.  Morphium 
•abeotau,  gegen  die  Dyspnoe  AmylBltrit 

Vincent  (4)  theilt  8  FElle  von  Erkrankungen  des 

Pleius  cardiacus  bei  Herslähmung  nnoVi  Tiipliünirie  mit, 
bei  deren  einem  das  Myocard  nur  sehr  wenig  erkrankt 
«ar.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  81  jährigen  jungen ' 
Menschen,  das  Myoi  ird  war  nicht  erkrankt,  Vagus, 
Phreotciis  und  Sympathicos  anoh  mioroücopiseh  völlig 
normal,  der  Plexus  eardlaous  vurde  leider  nicbt  unter- 
"•ucht.  I)<  r  zweite  Ttü  betrifft  einen  22  jährigen  kräf- 
tigen Soldaten.  Dicr  zeigte  sich  micro-sropisch  der 
Plexus  cardiacus  sehr  schwer  alficirt,  es  lag  eine  paren- 
chymatöse und  atrophische  Neuritis  vor,  ganz  naeb  Art 
r  I"rkr;ir,Ii ur.g  (ler  p'Tiphcrcn  Ncn'fn  b*'i  Lähmung  der 
willkürlichen  Muskeln  im  (icfolge  von  Diphtherie.  Der 
Vagoe  and  sein  bulbSres  Centram  seigten  ridb  frei  von 
jeder  I.ri^^i'-'n.  D;is  stimmt  .luch  übcrcin  mit  dern  Resul- 
tat der  histologLscben  ÜDter&uchungen  von  Gombault, 
Hermann,  Hngnenin  U.A.  ßoige  Zellen  der  8.  sym- 
pathischen Ccnicalganglicn  zeigten  eine  sehr  prononcirte 
Pigment -Degeneration,  bei  dem  jetxigea  Stand  der 
Wissenschaft  eb  uneiMfalidter  Befvnd.  Im  Myocard 
zeigten  sieb  Verlust  der  Qnerttreifung  Hi  !  irrf  guläre 
Blutungen.  —  Nach  Verf.  muss  man  rli  •  liipliiheriscbe 
Neuritis  deä  Pleius  cardiacus  verantwortlich  machen 
filr  die  aeh««ren  Symptome  der  Her^anljrse,  ebenso 
auch  für  die  FohTMcr^cn .  welche  sie  begleiten  können 
lud  welche  eine  wirkliche  Augina  pecti»ris  vortäiucfaen. 
Tcrf.  vetqnidit  sieb  in  diesen  desperaten  FUlen  einen 
er.  SMbl^  tobs  Sleetrisif«n  der  HennervoD. 


Vaiiuez  ('>)  theill  r^infn  FaU  \'  II  Neuropathien 
mit,  die  vom  Herzen  aiiägcli'  :i  und  t  iin-n  20iährigftn 
jungen  Mann  Betrafen,  der  sifts  (^esinrl  war  und  dis 
Nachte  plötzlich  durch  Athcmnoth  erwachte,  das  Be- 
wusstsein  verlor  und  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
Aphasie  erlitt  Naeh  ö  Tagen  war  alle«  wieder  ver- 
8<»iwundeD.  Seit  dieser  Zeit  ictdet  Pstieat  an  Xont- 
nfhmiifßceit,  «ixft  üfter  Mut  «us,  bekommt  abends 
Oedeme  der  Waden.  Bald  darauf  trat  vrieder  r«dit8- 
»citige  Lähmung  auf,  die  naeh  einigen  Tagt-n  verschwand. 
Hcr/diimpfung  stark  verbreitert,  .Spitr4ni«toss  2  cm  nach 
aussen  und  7  ciii  iiiitrrliAlh  der  Hiu-twarzt- .  Systolisches 
Geräusch  an  d.:r  Spitze.  An  der  Basis  leichtes  diasto- 
lisches Geräusch  mit  Maximum  im  2.  Spatlum.  Es 
handelt  sich  daher  warschcinlich  um  Aorten-  und  Mitral- 
insafBeiens  mit  Stenose  des  Atrioventricular-Ostien. 
Auf  der  rechten  Sät»  besteht  tirtale  Anästhesie  und 
Analgesie;  OesiehtsfiBld  rechts betifiebflieh eingesebrinkt, 
Geschmack,  'Iltik-Ii.  fn"li"'r  fn-t  ^^1;J^  ;iuff;>:'jviben.  Verf. 
hält  Patietit'ii  lur  umu  hjsii fischen,  mit  Herzfehler 
be!i  if:'  t.  ii  M,i  jh,  die  Lähmungen  ete.  benhoD  also  na^di 
ilun  in  diesem  Fall  auf  Hysterie. 

Auch  Epilepsie  ist  bei  Henleidenden  beobachtet 
worden.  Was  Ujrsterie  anbelangt,  so  eäieint  ^e  am 

häufigsten  mit  Mitrslaffectionen  verbunden  zu  sein  und 

namentlich  mit  Mitralsteuos<^n.  Vrrf  führt  mehrere 
Fälle  dieser  Art  an.  —  SeUistverst  indlirli  ist  die  Pro- 
gnc'SL'  ciiiC  \vi_'itau^  hi-sserr-,  NVi  nn  i's  sirli  um  Ii ysterisidin 

Erscheinungen  als  um  Folgeu  de»  orgauiscbcu  Herz- 
leidens bSMOlt 

St  ix  (ß)  theilt  einen  Fall  von  Tachycardie  durch 
Vaguslähmung  bei  einem  50jährigon  Mann  mit.  I'uls 
\2?>,  ging  auf  Digitalis  auf  100  zurück,  stieg  dann  auf 
140  und  blieb  twischen  140  -152  trots  Digitalis.  Am 
letxten  Tag  AbiUl  auf  100  und  plötzlicher  Tod.  Stets 
fieberfrei.  Nur  .\thembeschwerden  vorbanden.  Eine 
ßethciligung  des  Vagus  war  nicht  zu  beobachten,  es 
musste  daher  der  Sitz  des  wahrscheinlichen  anatomischen 
Hindernisses  unterhalb  der  Abganf;sst.el!e  des  Recurrens 
in  der  Leitungsbahn  eines  der  V:ii;i  zu  surhr  n  st  ik. 
Bei  der  Section  ergab  sich  der  rechte  Vagus  hIs  v  öllig 
intact.  der  linke  Vagus  war  an  der  Krcuzungsätclle 
mit  dem  linken  ^nchus  in  ein  kleines,  derbes  , 
DrOsenpaekot  fest  eingebettet  MaseroBeopueb  neigte 
der  Nerv  an  der  Vcrwachsungsstellc  eine  deuflidic 
Verschmälerung.  Microscopi.sch  zeigten  sich  zahlreiche 
Nervenfa'-oni  s  tillst.'indig  geschwunden,  an  ihrer  Steile 
streifiges,  bl,is!-grünlich  gefärbtes  nindogewebe.  Ks 
handelt  sich  also  um  ei  i>  r  iitungsunterbrechung  in 
der  Bahn  des  einen  der  Vagi,  und  am  diesem  Befunde 
muss  jedenfall.s  der  ganze  Symptomtucomplex.  vor 
allem  aber  die  lachTcaraie  erklärt  werden.  Pröbsting 
bat  10  derartige  FSlle  von  Tadijreardie  in  Folge  von 
Lisioti  d>'S  Vagus  durch  Druck  von  Tumoren  zusammen- 
gestellt. Die  Frage,  weshalb  bei  einseitiger  Zerstörung 
des  Vapu-  mrht  (.'onipeii3;uion  <!ur<!i  dt n  .indem  ein- 
tritt, bleibt  iiai.di  N  t-ri.  vurläutig  ur.be.intwurtot. 

Unter  Spanocardie  versteht  Ludwig  (7)  uaeh 
Landois  die  sonst  unter  dem  Namen  Bradyosrdic  be- 
kannte Pulsverlangsamung,  resp.  genauer  die  Herab- 
setzung der  Zahl  der  Herzcontractionen.  Verf.  uater- 
sclieidct  nach  Riegel  eine  physiologische  und  ehe  patho- 
logische Spanocardie.  Die  erstere  steht  mit  irgend 
einem  physiologischen  Act  im  Zusammenhang  und  ist 
durch  diesen  selbst  veranlasst  Hierher  gehören:  die 
puerpenüe  Spaneeaidie  und  die  Spaneeardie  im  Hunger- 
/nstniid.  Eine  pathologische  Spanocardie  liegt  dann 
vor,  wenn  dieselbe  im  Verlauf  irgend  einer  Ivraukfaeit 
und  ab  Folge  dieser  auftritt.  Am  büollgsten  findet  sieb 
dieselbe  bei  Kraakbeitss  der  TerdauungsstSrungen,  so- 
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«lani»  in  der  Uccitnyalesci-nz  acii'<r  KrinkliMtcii.  Auch 
körporlicho  uod  geistige  Anstrenguogcu  köuaeo  Spaoo- 
canfia  Teranlaasen.  Bat  Erlnrankungen  des  Nemn- 
ajsteina  findet  man  Spanocardic  <iftcr>,  so  bei  Bo^tlar- 
meningitis,  bei  traumatischem  Hirndruck,  Apoplexie, 
Commotio  cerebri,  walurscheinlicb  handalt  es  sich  hier- 
M  am  Reizung  dea  Tagnaeeiitniiiu  dareh  den  geatei« 
garten  Druck.  —  Am  häufigsten  tritt  SpirrrM-nrrlic  nttf 
io  der  Becoovalescenz  vun  acuter  Pneumonie  und  zwar 
beaoadera  daim,  wem)  nach  venrasgegaoReneii  hoben 

Tcmprrntiiren  die  Kriais  rasch  erfolgt,  wcnij  k'i;i'>  Com- 
plicationen  au/treten  uod  wenn  es  sich  um  jugendliche 
kriftige  Individiien  handelt.  Auch  bei  Ablauf  der 
Fii  l-ry^ririf].  n  bei  Typhus,  Gelenkrheumati^inuN  und 
Erj  üipel  tritt  bisweilen  Spanocardie  auf.  Bei  Jüank- 
beiten  dea  Yerdamingatractna  wird  meist  die  Spanocar- 
die auf  fdlectoritehein  Wege  durch  die  Bahnen  des 
Splanchnicu.^  resp.  Vagus  vermittelt.  Auch  l>ei  Blei- 
veigiftUDg  tritt  Spanocardie  auf,  ebenso  bei  Alcohol-, 
Tabak-  ond  CafTueiotoxication ;  ferner  bei  Grkranknng 
des  Blutes  und  allgemeinen  Ei n  ilnuiiffsstörungen,  .so 
Chlorose  und  Anämie.  Völlig  dunkel  ist  noch  die 
Spanecardie  bei  Diahetea  nellttiis.  Yeif.  fOhrt  sodann 
4  Fätlc-  von  Spanocardie  an,  die  bei  Icterus,  Diabete.»« 
mellitus,  Urämie  und  Pneumonie  nach  dem  kritischen 
Abfall  beobachtet  sind. 

Dehio  (8)  wendet  die  Bezeichnung  Bradycardie 
nur  für  solche  Zustände  an,  bei  denen  die  PulaArcquenz 
Weniger  als  60  Schiige  ni  der  Wniite  betragt  Durch- 
aus nicht  alle  Fälle  von  acuten  infecliiiscn  Erkrankungen 
sind  mit  Bradjrcardie  verbunden.  Die  Bradycardie  der 
Reoonvalesccnten  i!«t  kein  plötxlieb  und  unvermittelt 
eintretender  Zustand.  Hand  in  Hand  mit  dem  rascbeu 
oder  !,in;^r>men  Abfall  der  Fiebertemperatnr  geht  auch 
die  Pulstrc<iueaz  herab,  nur  bleibt  sie  nicht  in  den 
gewöhnliehen  Grenzen,  aoadem  wird  bei  ecboinbar  voll- 
kommen normalem  Verlauf  der  Reconvalcscenz  immer 
gcriager.  Doch  bat  Verf.  nie  weniger  als  40  Schläge 
in  der  Hinate  gesehen.  Ebenso  allmilig,  wie  die 
Puls\eriangsamong  entsteht,  pflegt  sie  auch  wieder  tu 
verschwinden. 

Verf.  unterscheidet  leichtere  und  schwerere  Formen 
der  Bradycardie,  solche,  die  kürzere,  und  solche,  die 
längere  Zeit  dauern.  Ob  e»  »ich  nun  um  eine  cardiale 
oder  um  «ine  eitracardiale  Bradycardie  handelt,  d.  b. 
(it  f.v.r  ^  Ijüdiguog  des  motorischen  Apparates  des 
Herzens  oder  eine  vom  centralen  Nervensystem  aus- 
gebende }ici/.iu)g  im  liebict  der  ber/vurlaugsuuieuden 
Vsgnsfaaem  resp.  eine  Lähmung  der  bersbeseblevnigen' 
den  »ympalliischen  Xorveufnsern  vorliegt,  diese  Frage 
Ivst  Verf.  durch  eine  »uccutane  iiyectiou  von  Atrupin. 
Dieses  Alkaloid  lähmt  die  End^nngen  der  Vaguafasem 
im  llt>r/en,  wird  daher  durch  die  Itijeclinn  eine  Be- 
»chlcunigung  der  Si^hlagfolgc  de«  Uenccns  bewirkt,  t>o 
handelt  es  sich  vm  eine  eitracardiale  Bndycardie, 
bleibt  dies.  r  V.iUAg  an-,  bat  man  es  mit  einer 
cardialen  Bradyeardie  zu  thun. 

Potain  i'J'j  spricht  über  Aortcnpulsalioneü  in  dti 
Regio  epigastrica,  die  nerviisen  Ursprungs  sind.  Die- 
selben seigen  sich  bei  einer  sehr  anämischen  Kranken, 
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die  au  neuraslhenischcu  Zufallen  lei  l  ■ :  sir  zeigen  sich 
meist  des  Naobts  und  sind  so  scbmerihaft,  dass  sie  die 
Fat  im  Sehlaf  wecken.  (Das  Hers  Ist  völlig  noimal.) 
Sic  sind  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlbar  und  nt.ui 
hört  deutlich  ein  diastolisches  Geräusch.  Das  Herz  Irt 
völlig  normal.  Man  könnte  an  ein  Aneurysma  der 
Aorta  abdoninalii  denken.  Jedoch  i.st  das  Geräusch 
mir  h'-rbar.  wenn  man  da>  irihrr^hr  aullrt;t,  nicht  mit 
blossem  Ohr,  entsteht  also  durch  den  Druck  des  Höhr- 
rohia:  Bei  einem  Anenrysaa  ddut  sieh  bei  den  Pwl- 
sationen  die  Aorta,  hier  kann  man  'Lis  'i.^r,  nfheil  con- 
statireu,  wenn  man  die  Aorta  r-wiscben  die  Finger 
nimmt,  was  bei  der  Seblafbeit  der  Unterleilworgaae 
der  l'at.  leicht  gelingt.  Fcnir  stiri'ln  giEi-n  ein 
ADeurjrsroa,  das»  die  iicbmerzen  bauptsäcblicb  des  Nachts 
auftreten.  Fat.  icigt  ausser  der  Neuraattienie  Ter- 
schiedene  Stigmata,  Anaesthcsie  des  Pharynx,  .\nalgesic 
der  rechten  Seite.  —  Bisweilen  bestehen  derartige  Pul- 
sationen  jahrelang  trotz  der  verschiedenartigsten  Be- 
handlung. Verscbwinden  sie,  .so  verschwinden  nebt 
auch  sofort  die  ncn-''srn  Fr^rtieinungen.  In  diesem 
Fall  iät  Beluuidlung  der  Anacmio  und  der  Meurastheuie 
die  HanptMohe. 

[Aruktein,  F.,  Ein  »eltener  Fall  von  Bradycardie 
hohen  Grades.  Gaseta  lekarka.  Nok  84. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Bradyrinl".  IS 
bis  20  l'ulsschliige  in  einer  Minute)  in  \'erbu.üuug  mit 
IJhnni  I  ;r,>  und  pseudoapoplectisch»  m  Ar.t  itlcn  (^tokes- 
Adam;  '-i  Krankheit^  den  Verf.  bei  einem  GOjährigen 
wohlb-1  ;il(ien  mit  ausgesprochener  Arterioscicrose  be- 
hafteten Manne  (ielegenbeit  hatte  zu  beob-iehten ,  be- 
merkt Verf.  Folgendes: 

Die  Bradfcardie  in  Verbindung  mit  qrncopal-ano- 
plcetisehen  AnAIlen  ist  ein  au»cblleeslicb  bei  der 
.\rterioselerose  beobachtetes  Symptom  und  bildet  eine 
eiirenartige  Form,  eigentlich  einen  eigenartigen  Typus, 
unter  welchem  manchmal  die  iVrtorioscIeri^sc  sieb  mani- 
fcitirt.  In  diagnostischer  Hinsieht  ist  benorzuhebcn, 
dass  die  bei  der  .Stokes-.Adami'srl,  •n  Kr.mkheit  be- 
obachteten Anflille,  grosse  Aehnlicbkcit  mit  wahren 
apoplectischen  Anfällen  haben.  Die  Bradycanlie  und  zwar 

in  Verbindung  mit  Obnmacbta-  und  pseu'doapoplectiscben 
AsfUlea  ist  ein  lehr  ernstes  Symptom,  das  oft  sefar 
mseh  an  letalem  Ende  führt        Lutl;  (Krakau).] 

l:  Gluzinski,  A.,  Angina  pectoris  vcra  und  die 
Ctironararterien  des  Herzens.  Pr^-^lrid  IckarNki.  No.  .'>*). 
51.  —  2)  Chlapowski,  Fr..  !)■  ~^^tokcs-.\damisch"- 
Krankbeil.  Nowiny  lekarskie.  No.  3.  4.  5.  —  8) 
Bieganski,  Wl.,  Bemerkungen  über  Angina  pisetoris 
(Stcnocardia).    Medycyna.    No.  13.  14.  15.  Ifi. 

Gluzinski  (l)  gelangt  auf  Grund  seiner  Versuche 
SU  dem  Schlüsse,  dass  die  Unterbindung  der  Coronar- 
arterien  des  Uerzcns  sehr  gefäbrlicb  ist  und  die  ver^ 
scfaiedeDen  GeronaraTterienstämme  in  dieser  Beiiehung 
eine  verschieden«  Dig&ität  besitaeu ,  femer,  dass  eine 
selehe  ünterbindttng  die  Function  der  Hensbemmungs- 
nerven  herabsetzt,  somit  nicht  die  Urs:«!  h  •  r!er  Puls- 
V'-rlang^samung  sein  kann.  Diese  Ursache  hjuss  viel- 
Uieiir  ii.icb  Verf.  im  Verhalten  des  Herzmuskels  selbst, 
in  der  Heral>se1/uiig  seiner  Erregbarkeit  gesucht  werden, 
Wl  lebe  aus  ilen  trophischcn  ."•Irrungen  infolge  der  pl8ta- 
li<-heu  Luterbrecliung  des  Blutstromes  rcsutiirt. 

Ischaemia  niyoeardii  bilde  demnach  die  Grundlage 
des  stenocardiacben  Anfalles,  der  dementsprechend 
nicht  allein  dnreh  Erkrankung  der  Kramartarien 
iwndflro  ebensogut  durah  andere  CireuUitioiisnaoauüievt 
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welche  «ine  solche  Ischaemie  bervorauruft;a  geeignet 
■nd,  anagdöst  werdcD  kuD. 

Aus  der  von  Chlapowsti  (*2)  dai>;e>ti  llt«n  l'eber- 
siclit  der  vorhandenen  Ansichten  und  iiivtiitn  ist  er- 
sicbtlieb,  dass  wir  vom  Yerstündnisse  des  Mechanismus 
der  Constanten  Pulsverlangsamung  noch  vrit  entfernt 
>iTi<!.  und  dass  an  die  Erklärung  dieser  Enschelnung 
mit  Hilfe  nur  eioer  Theorie  vorläufig  nicht  gedacht 
wt'rdta  kann.  Vtfn  anderen  bu&chnebene  und  eij^ene 
BcobaihtungBn  Tenebaffen  dem  Verfasser  die  Uobur- 
xeugutig,  dass  bis  auo  auf  di«  Wichtigkeit  des  psy- 
chischen Einflusses  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  noch 
zu  venig  Nachdruck  gelegt  wurde.  Klinische  Beobach- 
tungen und  aoatoniische  l  ti  crsuchungen  sprechen  da- 
für, dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  die  llerz- 
dimensionen  vcrgrössert  sind,  wodurch  die  verlangsamte 
Circulation  zum  Theil  compensirt  werden  kann.  Von 
•Seiten  des  Gehirnes  sind  Schwindel  und  Ohnmächten 
die  hÄufigstea  Sjrmptomc,  aelteoer  «pileptilornw  Anfälle 
mit  BewasstseioBTenust  Häufig  ist  Schlaflosirteit.  — 
Die  Behandlung  hat  sieb  aofang>>  auf  Vermeidung  von 
psychischen  Affecten  und  physischer  Anstrengungen, 
voiMchtim-  racth'iilische  (jyiuii:i-.'ik ,  roborirende  Diät 
Ull  i  rN,  !,!!!,;!!  aucii  allgemeine  M;k.>agc  zu  beschränken. 
T.il  ik,  Spirituosen,  scharfe,  reizende  Speisen  sind  zu 
vermetden.  Wichtig  ist  es,  für  regelmässige  Stuhlcnt- 
leerung  lu  sorgen.  Von  Medicameaten  wirkt  am  besten 
Jodkali,  Mitrogljrceriii  und  Bromaalze.  Wannes  Klima 
nnd  mime  Bäder  ^d  sebr  dienliah.  Im  AnMIe  tou 
länger  dauernder  Bewnsstlosigkeit  i'*t  Icnnstlirh'!  Ath- 
mung  mit  rhythmischer  HerTorziehui;i:  d«  i  /uuj;  •  antu* 
wenden.  Wo  di's«'s  nicIiN  7iiit7.i  und  Iüsi-!iviiiungen 
von  Scheintod  in  Fol^t'  itül^tii.'jd  di's  IhitMu»  in  der 
.Systole  vorhanden  sind,  gu-h',  'ii.  Injection  einer 
starke^  Duais  Motpbium  allein  oder  mit  Akopin  noch 
die  neiatea  Chaneen  IHt  die  Lebeniirettiiiig. 

Die  Angina  pectoris  ist  nach  Bicgans  k  i  ,'l  nichts 
anderes,  als  eine  reine  Neuralgie  des  Pleiu.*  eardiarus, 
deren  Ursache  cntwi  dvr  Mnlircct  in  athcromulöscn  Ver- 
änderungen der  Aorta,  der  Coronararterien,  in  einer 
chroDisch  entzündlichen  Veränderung  des  Pericards, 
oder  direct  ia  «ioem  entsClndlicbet)  und  degeaerativen 
Pfoceese  der  Nerrenfaiero  selbst  liegt.  Pfir  die.ie  Auf- 
fassung spricht  ausser  anderem  die  Aebnlichkeit  dieses 
Zuätandes  mit  ihrem  anfallsweisen  Auftreten  mit  anderen 
Neuralgien  und  die  Ausstrahlung  der  Schmerzen  nach 
der  linken  ThoraxhäUle,  auf  Hals.  Unterkiefer,  .\rm 
links,  entsprechend  den  Nervenv«  il  in  inugen  der  Brust- 
uod  HaUgauglien  des  Scbulter-  und  Halsplexus.  Doch 
kaaD  eine  ursprünglich  reine  Auictionärc  Alteration  do^ 
Sf  mpattiieu  epät^  dauernde  Veränderaogen  in  deu 
CoroosraTterien  und  deren  Fo^;eD  herbeiführen.  Fr&ber 
oder  später  kommt  t»  dann  sur  Sehwi«hurur  <irr  Ilcrz- 
function  und  zu  Asthma  cardlaenm.  llm^'f^i  n  lässt 
sich  eine  Eintbeilun^'  in  zw  i  liesendcre  Kr  uikh' n : 
A!>Eina  p.  vera  und  I'studviaijgiij.i  widi-i  \,jm  ;UiO- 
logiM-hri,  iivrh  vom  klinischen  Gcsii  lit -].iiiiLte  durch- 
fülii'U.  Drei  ausführlich  mitgethcilte  Beobachtungen 
Uhctnii'ii  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 

Verf.  UDtctscbeidet  4  Formen:  1.  die  kunandauerude, 
in  blitzartigen  Attfällen  auftretende  abortive  Form  (Co- 
ronarangin^  ireiit  entschieden  auf  anatomische  Ver- 
änderungen io  den  Coronararterien  oder  in  der  Aorta 
bin.  Damit  beginnt  meist  die  Kruiklaif.  Dabei  treten 
die  Anfrille  nur  bei  physischtii  AusUcngungen  oder 
nioraliM-l  vii  Atlioten  auf.  2.  Serienweise  auftret^udu 
Anfälle  auch  in  der  Rulic.  Die  Anfalle  kommen  durch 
einige  Wochen  oder  Monate  täglich  oder  öfter,  hören 
denn  für  ein  Jabr  and  länger  auf,  um  äoh  dann  vieder 
ebHOBtellen.  Dieacr  Zuitaod  kannpriinir  nie  eine  reine 
tirnösc  Form  auftreten  oder  sich  aue  1.  entwiekelo. 
1  Atypische,  unregclmässig  locaUairte  Form  mit 
Schmerzen  im  Tf}  pm  hondrium  in  der  linken  und 
rechten  Hand   bildet  eine  Modiluativa  von   1.  uiid  'i. 


4.  Mit  Astlitua  caidiacuin  eomplicirle  Form  entwickelt 
sich  aus  I.  oder  2.  und  bildet  das  Endstadium  der 
Krankheit.  —  Bezüglich  der  Therapie  sind  bei  Form  1. 
vor  allem  angezeigt :  Vermeidung  den  Blutdruck 
steigernder  Mittel,  wie  Tabak,  Alcohol,  C.vTl.^.  Thee, 
körperlicher  und  geistiger  Anstrengung-Mi ,  üppiger 
Nahrung,  als  Hedicament  l  .dk.ili,  ferner  klimiiische 
und  Badecurorte.  In  deu  .scLiaerzhaflen.  l.iuger- 
andau Ml  i-  n  Anfallen  der  anderen  Formen  sind  indicirt 
narcotisolii  Mittel,  ferner  Amylnitrit,  Nitroglycerin  und 
Natrium  niti  mn-uh.  Eine  Patientin,  welche  von  einer 
Li^lsung  2,0  auf  180,0  von  der  sie  3  Esslüfiel  täglich 
nehmen  sollte,  alle  2  Stunden  einen  Esslöffel  genommen 
hatte,  blieb  seitdem  von  ihren  bis  dabin  so  b&uflgen 
Anfillen  versebont.  In  den  reinen  nerrteen  Formen 
wären  Antineuralgioa  c.  B.  Phenacetin  zu  versuchen, 
wenn  .«eitens  des  Herzens  keine  Contraindieation  vor- 
liegt. In  einigen  Fällen  sah  Verf.  von  Vcsicantien  in 
der  Herzgegend  fiife  \\  irkmi;/.  Deshalb  wäre  auch 
Cautcrisatii '11  mit  riijurlin  d^r  Herzgegend  zu  vii- 
.<iuchen.  In  den  rt'uivn,  nieiit  complicirtcn  Foroen  mit 
häufigen  serienweisen  Anfällen  ist  ferner  der  eleetrisdie 
Strom  indieirt.  In  dem  mit  Astbma  eatdiaenm  eom- 

Slicirten  Fällen  ^ud  neben  Nareotfeis  audi  noch 
iaca  angezeigt^  wie  Digitalis,  Strophantos,  vUumtd 
Coffein  rerbängnicsvoU  werden  kann. 

Spin  <KrakKi,} 

F'löystrup,  Ein  Fall  Ton  Tod  d-nrh  ITerzlIhnuing. 

L'gcskrift  for  Läger.    K.  V.    B.  I.   p.  B»A. 

Eine  84  jährige  Frau  starb  pidtzlieb  unter  Sym- 
ptomen einer  Herzlähmung.  Bei  der  Fectioti  wurde  eine 
nicht  «ehr  yerbreitetc  Arterioselerose  der  Intima  aortae 
gefunden,  die  Stenose  des  Introitus  ait.  ii  roiiariae 
cordia  und  Fettdegeneratio«  der  Herzmusculatur  ver- 
utsaeht  hatte.  F.  LevliM  (Eepenbagen}.] 

II.  Krankheiten  der  ficrisse. 

1)  Hampeln,  Ueber  die  Aetiologie  der  Arterio- 
steiiose  und  das  Aneurvsma  Aortae.  St.  Peterb.  Med. 
Wocbeiischr.  No.  26.  —  2)  Derselbe.  Ueber  Syphilb 
und  das  Aortenaneurysma.  Berliner  kUn.  Woebensehr. 

No.  44.  45  u.  47.  —  3)  Dekowski,  Ueber  Aorten - 
aneury.smen.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  4)  Puppe, 
Untersuchungen  über  das  Am  ury^nia  der  Brustaorta. 
Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  4.'^  4«j.  — -  Krannhals, 
Demonstration  eines  Aneurysma  aortae.  St.  Petcrsb. 
Ztj{.  4.  Mai.  —  6)  v.  Stubenrauch,  Demonstration 
eines  Kranken  mit  Aneurj-sma  der  l.  Submaxillargegend. 
Münch,  med.  Woohenaebr.  No.  81.  -~  7>  Meyer, 
Yorstcllung  eines  Falles  von  Aneuiysma  der  Subeuvia. 
Herl.  klin.  Woebensehr.  S.  1071,  ^  8)  v.  Weismayr, 
Ein  Fall  von  Stenose  der  Carotis  und  Subcla\na.  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  Nr  4S.  —  9)  v.  Hofmann,  IVbcr 
Aneun'sma  der  R  isLuaricrien  und  deren  Ruptur  als 
Ursaf!  -  '[■■•,  pl  •,'l:i  lien  Todes.  Vortrag  auf  der  6fi. 
Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  etc.  in  Wien. 
—  10)  Ewald,  Dcmonstnation  eines  Aneurysma  disse- 
cans Aortae  descend.  und  einer  Eudoaortitis  petrificana. 
Herl.  klin.  Woebensehr.  No.  34.  —  11)  Jürgens, 
Ein  Fall  von  Embolie  der  Aorta  ahdom.  Milneh.  med. 
Woebensehr.  No.  43.  •  12)  Kettner,  Ueber  einen 
Fall  von  Ancur)sma  v  ui'  :  um  der  Aorta  und  Cava 
sup.  Wien.  kl.  Woebensehr.  44.  —  13)  Fraenkel,  .\., 
I>i  mh  iiNtcation  eines  kleinen  apfeigrossen,  sackförmigen 
.\neurysma  des  Arcus  .loriae,  welches  in  wenigen  Tagen 
durch  Erstickung  zum  Tode  gefuhrt  hatte.  Dtsch.  med. 
Woebensehr.  No.  7.  —  14)  Thieuhaus,  Ueber  Com- 
prestioDssteDose  der  Trachea,  verunacbi  durch  Aneu- 

Srsma  der  Aorta  und  des  Truncus  anouymua.  Inaaf.- 
issert  Berlin.  —  15)  Martin -Durr,  Les  seooussei 
tracheeales  dans  Tancurj-sme  de  l'aorte.  These.  Paris 
1'3.    und   (»az.    des   lii>p.     No.  j7  u.  folg.  lt'>) 
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Hampeln.    V.,    üeber  habituelle,  primonitorische 

Lungeiiblutungen  im  Verlauf  ita  Aorteoaxienrysma. 
Berl.  kliii.  Wochenschr.  No.  59.  —  17)  v,  Wcismayr, 
DemonslratioM  eines  Fallrs  \^■■u  Thrombose  der  Aorta 
abdorn.  Wien,  med,  PnsM\  Nt).  3(i.  ~  18,*  .4tlas. 
A  r;riir_v.-,tr:,i  des  r'-cbti-ii  t  '.irnlis^  int.  Bcrstuii|^  rlcr.Mjlben, 
Blutung.    Habitus  lympbaticus.    Wien.  med.  /lg.  44. 

—  19)  Turner.  G.  R.,  A  ca-^e  of  aneurysm  by  ana- 
»tenosiä.    Clin.  InnsaoUoiu.    VoL  XXVll.  p.  160. 

—  SO)  Cbapat,  Antaiysma  poplitj.  Lifature  de  la 
limorale  i  Tauneau  de  Hunter,  suivie  de  doulears 
n«uralg{que5  du  moUet.  Exstirpatiun  secondaii«  de 
l'aiif  .iry>iTi''  adherent  au  nerf  sciati'jue  poplit6  intomo« 
Guerisön.  ila/..  des  hop,  Nd.  51.  —  21)  v.  Hof- 
mann,  Lrlur  ,\;ii'ur> •■im-ii  ilisr  Basilararteri>ti  und 
deren  Ruptur  als  L  rs  ioln'  <1 -s  plötzlichen  Todes.  Wien, 
klio.  Wochenschr.  .\r  41  —  22)  CoUet  et  Chatin, 
ArtÄrite  obliterante  de  la  femorale  suivie  d'atruphte 
mtiaeiilaife  du  membre  iafericur.  Gaz.  bebdomad.  de 
med.  No.  88.  —  88)  Boque,  ArUiite  fänorale  avec 
neurite  ra.HctiIaire  et  atropfaie  nnsealatns.  Lyon  laü. 
N",  '22.  ■  24)  Laverat:.  Emlirtfritf  rbliterante  avec 
gaiigrtjue  des  extn-miteH  uif'  rioiiis.    *i.u.  des  hop.  29. 

—  25)  Crc'C'i,  fil>,  L'ntiiributii'ii  ä  l'ötudtj  ojtp<'ri- 
nientai  des  artiriit»  infectieuses.  Arch.  de  med. 
No.4.  —  2G)  Davison,  .lames  T.  R.,  Three  cases  of 
Aneurysm  treated  by  Venescction.    Trsf  i  -  t    p.  J240. 

—  27)  Iionoboff,  Demonstration  ciucs  Falles  von 
VenenÜiromboM.  Aus  der  Poliklinik  des  Prot  Litten. 
Dtsdi.  med.  Woehenaehr.  No.  7.  —  S8)  Hirts. 
Phlebite  pn'coee  chez  les  tuberc'ult  ,it  Lc  mccredi 
med.  Xo.  24.  —  29)  Löwenberg,  Chlorose  und 
Tbrombtjse.  Inau;,' -Diss.  Königsberg.  —  30)  Krauss, 
l'eber  Verschluss  der  Vena  cava  sup.  utid  inf.  Inaug.- 
Diss.  Tübingen.  —  31)  Bennet,  II.  William,  Sonic 
affection»  of  tbc  veius  of  the  upper  extremities.  Lnucet. 
]fay5.  —  88)  Smith,  G.  Walter,  \  eise  of  thrut.ibu.>u 
of  the  portal  syatem.  Dublin  JoumaL  Harcb  1.  — 
33)  Hirseblaff,  Ueber  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  (•ij;en.irtiger  Figuren  erweiterter  llautveneu 
am  unteren  Theil  des  Thorax.  Aus  der  Poliklitnk  des 
Vr  if  Litten.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  15.  Märr.  - 
M)  Lyon.  Traitement  de  rarterinsrlenvic.  Gaz.  hebd. 
No.  3.5.  — ■  35)  Vaquez,  Le  rr.iiteüir^iit  fl>-^  phK'-bites 
des  mumbrcs.  Lc  mercrcdi  med.  No.  13.  —  36) 
Hymanson,  A.,  A  case  of  aneurism  .it  liie  traus- 
Tone  port  of  the  arcb  of  the  Aorta.  Med.  Becord. 
April  f.  —  87)  DrewB,  B.,  Embolie  der  LuDgenarterie 
nach  Phlcgm.Viia  alba  dol.  am  45.  Tage  nach  n-  rmnlrm 
Verlauf  des  Geburts-  und  Wochenbettes.  S.  A.  gi.  8. 
Berlin,  \  I,  i  k  i  ,i  u  i  w  .  M.,  Grundziige  einer 
allg.  Pathologie  des  Gefasvsystems.  gr.  Leipz.  — 
39)  Bari«'  E..  Therapeuti'iuc  des  matadies  du  cocur 
et  de  iaorte.  18  Paris.  —  40)  Gillet,  H..  Rythmes 
des  bruiLs  de  cocur.  16.  Avec  28  fig.  Paris,  '—  41) 
Poorrain,  F.,  Lis  arierites  infectieuses.  Paris. 

In  sfinem  in  der  Gesellschaft  der  practLscben  Aerzte 
7.U  IC  g  l  rtni  IG.  8.  gehaltenen  Vortrag  über  die  Aetio- 
iogie  der  Arteriosclerose  und  dei  Aneurysma  aoflae 
dotinirt  Uanipe  In  (1)  d.is  Aortenaneurysma  als  um- 
scbriebeue  Erkraukung  der  Aortenwaad  nut  dem  lle- 
soltat  einea  proportaoDalen  QiatieitätsTeritutes,  Jone 
Erkrankung  aber  i,>.t  n-x^h  Verf.  in  der  sog.  Aortensclerose 
reäprüsentirt,  die  er  im  gewübulicbeu  Sinne  ab  dirouiscb 
entKOndliebon  Proeess  der  Aorteniotina  auffasst,  die 
dann  weiterhin  auf  die  Media  und  .Vdvmtitia.  M-.^r  nft 
nur  passiv  dehnend,  übergebt.  Abi  Ursiachen  dieser 
Aortensclerose  aebeinen  ihm  iafeeUdse  und  toxiiebe  Ein* 
flüssf  in  Betracht  zu  kommeu  und  er  hält  es  für  wabr- 
»ctieiniich,  dass  gewöhnliche  Froduete,  insbesondere  des 


r^ressiven  Stoffwechsels,  Uebererulhrung  und  unaweek« 

miissige  Ernährung  wesentlichen  .\ntheil  an  der  Ent- 
stehung der  Aortensclerose  haben.  Hierfür  spricht  üun 
die  Häufigkeit  der  AneurysDien  Oberhaupt,  ihre  Zunahme 
mit  dem  Aller  und  ihr  Uebcrwicgen  beim  «eiblicheo 
Geschlecht.  Was  die  Actiulogie  der  •irtftrio'-clerotischen 
.VorteuÄueurysmen  betrifft,  so  wird  zwar  auch  hier  jeg- 
Ueher  Hfanrtis  auf  einen  $(asamm«ibang  mit  acuten 

l!ifert'<i!!skrnukhcilen.  Ti.Iii  rcnlose,  chronischer  Infection 
veruiisüt,  jedoch  mit  Ausnahme  einer  auffallenden  Be- 
aiebung  nur  Syphilis.  Verf.  konnte  in  80pCt.  seiner 
rti\->tpraxis  und  in  5CpCt.  der  Hospital praiis  Syphilis 
ananuiestiscb  nachweisen.  Verf.  gebt  hierin  soweit« 
daas  er  meint,  bei  der  Dilforentialdiagnose  xwiscben 
Aortenaneurysma  und  .Veoplasma  liege  bei  sicher  aus- 
luschlicsscnder  Syphili-«  gan?  strhfr  eiti  N?'i>p!asma  vor. 

Derselbe  (2)  kommt  tu  einer  weiteren  Arbeit  auf 
die  Syphilis  als  die  vabiseheinlieho  Ursache  der  Aneurys- 
men. Für  sie  sprechen  au>ser  der  Exclusion  zunächst  «lic 
zuverlässige  Anamnese,  welche  meist  zur  positiven  Angabe 
einer  vor  10—80  Jahren  aeqnirlrten  eonstitntlonellen 
Syphilis  führt  und  man  darf  hierin  wohl  mit  Recht  eine 
vichtige  Unterstützung  des  Zusammenhanges  awisehen 
Syphilis  und  dem  arteriosclcrotischen  Aneurysma  er- 
blicken, trotz  fehlender  anatomisch-specifischer  Merk- 
male. Gegen  den  sypliilitischen  Character  spri'  ht  tiicht 
die  Erfolglosigkeit  antisypbilitischcr  Curen.  Es  muss 
daher  ab  böi^  vaknehoiBtich  beaeiehuet  werden,  daas 
das  zuweilen  bereits  in  der  .Tugend,  vorwiegend  im 
kräftigen  Mannesalter  entstehende  umschriebene  arterio- 
sclerotiscfae  RuptoraDeuiysina  mebt  auf  die  ^pbilitisehe 

Infection  als  ihre  wesentliche  Ursache  zu  beziehen  ist. 
Dafür  spricht  1.  die  begründete  Annabme  von  der  ent- 
zfindliehen  und  somit  vibndbeinlich  Infeetiosen  Xatvr 
der  Arteriosclerose,  2.  der  Kxciusionsbeweis  in  den 
Aaeui>amarällen  zu  Gunsten  der  -Syphilis  als  iDÜMstioiis- 
Ursache,  3.  die  d]e.<(er  .\nnahnie  günstigen  Voilanfe- 
eigentbümlichkeiten  der  Syphilis  uud  i.  die  Thatsache 
syphilitischer  Anteccdentien  in  den  meist'n  .\n*nrysnia- 
fallen.  Verf.  theilt  nun  50  Falle  aus  seiner  Praxis  mit, 
bei  denen  meist  sieb  Syphilis  aaaninestiseh  erigab.  Es 

fiberwog  .auffanend  das  männüi-hi"  Gcsrhlecht  im  besten 
Alter  und  unter  den  l'atienten  weiblichen  Geschlechts 
die  Verheiratbeten.  Die  Erfshrunfr  der  Gegenwart  zeigt, 

wi-'  Verf.  aurh  hier  betont,  das--  '-in  ■.ti'!i<-r  diagn^-ti- 
cirtes  uiu.scbriebcnes  Aneurysma  den  fast  nie  trügenden 
Rfieksohlnas  auf  ^e  vor  8—20  Jahren  Tonnsgegangene 
Syphilis  gest.tttet.  Umgekehrt  kann  ein  Aneurysma  im 
engeren  Sinne  ausge.<)chlossen  werden,  wenn  ^rphilis  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Deköwski  (8)  flieilt  2  Fälle  von  Aortenaneurys- 
men t;ii(  Der  erste  betrifft  eine  4.5jdhr.  Arbeiterfrau, 
.'^eii  Ii  .iahren  an  der  liokca  Brustscite  unter  dem  letzten 
Rippenbogen  Scbnerzen,  die  io  letzter  Zeit  sieh  stei- 
teerten.  Dyspnoe,  Herzklopfen.  An  den  Carotid>  n  d  -it- 
liebe  Pulsation,  die  rechts  bedeutend  stärker.  Rechts 
an  den  Cavotiden  beide  T(ne  unrein,  am  ersten  Toa 
ein  blasendes  systolisches  Gcriiusch,  links  ist  tlas  G.-- 
räuaeh  noch  intensiver  zu  hören.   Spitxeustoss  ver- 
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breitert,  atmerlialb  <!er  linken  Mamillarlinic.  In  HShe 
do    iweitten    r-  Intercostalraumcs  deutliches 

Schvrirren.  An  der  lleriwpitze  beide  Tüuc  unrein, 
»^^•tolisches  Geräusch,  au  der  Tricuspidalis  ebenso,  über 
dkr  Aorta  ein  dlastoliaehes  aod  ■ystoliadies  Geriaaeh; 
an  der  Pulmonalis  ein  syst  li-i  ;,i-s.  Vf.S  an  der  rcebten 
Radiaüia  hebend,  voll,  celer,  link:>  kleiner,  aeitlich  etwis 
tpiter  korameoder  Pols.  Dingaose:  Aneuiysn»  arau 
aortae.  Der  "2.  Fall  betrifft  einen  28jiihr.  Arbeiter,  der 
öberDjTspno«  und  Drueksebmcr/:en  iu  der  linken  oberen 
Brusthälfte  nnd  Herzgrube  klagt.  An  der  reehteo 
oberen  ßrosthUfte  lefehto  Vorwölbung,  leises  aber  deut> 
liches  Sehwirren.  Im  ^weiteIl  rechten  Inlcreostalraum 
in  der  üegend  des  .Stemum  leichte  Dämpfung.  Spitzen- 
stoss  verbreitert  Au  allen  4  Ausoultationsstellea 
blasendes,  starkes,  systolisches  Ger;»u8ch,  besonders  au 
der  Aurta.  Puls  uuregelmässig  aber  voll,  Verschiedcu- 
beit  der  beiden  Radiales  nicht  mit  l^diorfaeit  naeban- 
weisen.  \b^o!iit-~  Hf nidampfung  nach  links  verbreitert. 
Jkchts  vom  i^tcruum  uebeu  der  Uerzdämpfuug  liegt  eine 
relatiTe  Dämpfung,  die  nach  oben  bis  sur  S.  Bippe 
reicht.  —  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  in  beiden  Fallen 
äusserst  ungünstig,  da  eine  Spontanheilung  von  Aorteu- 
anenrysmen  sich  Icanm  erwarten  liiast,  während  .die  An* 
Wendung  von  kiinstlicben  Xitteln  weder  sieber  noeh 
gefahrlos  erscheint  und  Aneuiysmen  stets  die  Xeigung 
haben,  sich  SU  vergrwssom  und  so  grosse  Gefahren  zu 
setzen. 

Nach  Puppe  (4)  gehen  die  Ansii  lit'  ;j  d^  r  Ati''»r<'!i 
über  die  Aetiologio  des  Aneurysma  der  bnistaijrta  weit 
aoadnander.  Zwei  Aoschaunngen  stehen  sieh  hier  ein- 
aTiiJ'T  •ii-lir  ff  gcg'-nüber,  die  entzündliche  und  die 
mechanisehc  Theorie,  deren  Uauptvertreter  v.  Ucck- 
Hngbausen  und  Köster  sbd.  Ersterer  liat  behauptet, 
dass  die  Zerreissung  der  elastischen  Kiemente  der  pri- 
märe Vorgang  bei  der  Entstehung  von  Aneurysmen  sei, 
und  Helmatldter,  P.Mcf  erund  namontliehMancbot 
liaben  die.sc  Theorie  weiter  au.sgeführt.  Nach  letzterem 
setzen  schwere  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung, 
wie  .\lcoholisnius,  gesehicehtlichc  Exccsse  bei  elenden 
Lebensverhältniss«  n.  schwereconstitutionelleKranitheiten 
die  Widfrsl,-iti<l>t7iliit;ki'if  il,'-s  elistifcben  (lewcbes  herab 
und  erleichtern  damit  das  Zerreisson  de.sselbei».  Verf. 
kann  nun  nicht  einsehen,  warnm  dann  nicht  heutsutage 
ffii  \iifunMii,i  /  i  firi'  r  iir^ercr  gewöhnlichsten  Erkran- 
kungen gehurt  Köster  dagegen,  aU  Uiuiptvertreter 
der  enttfindliehea  Theorie,  liat  als  erster  mit  Bnt' 
.sehicdenheit  au.sgesprochen,  dass  eine  Mcsarteriitis  das 
Primire  beim  Aneurysma  sei.  Kr  geht  davon  aus,  dass 
längs  dra  Vasa  vasorum  ein  Entstkndungsproeess  statt- 
findet, welcher  zuerst  eine  Mcsarteriitis  und  nächst  dieser 
eine  Endarteriitis  im  Gefolge  hat,  dann  aber  weiter 
eine  bindegewebige  Neubildung  in  der  Media  verursacht, 
die  flireneits  wieder  aar  ZentSrung  von  muscolosen  und 
elasHscben  Elcmcnt^^n  führt. 

Verf.  theilt  sodann  1(>  Fälle  von  .Vortcuaoeutysina 
mit,  bei  ieoea  die  Diagnose  intra  vitam  mit  aller  Be- 
stimmtheit gestellt  wenlon  konnte. 

In  der  Gesellschaft  practiscbcr  Aerzte  lu  Riga  legt 


Krannhals  (5)  das  anatomische  Präparat  ciues  Aneu- 
rysma .lortnc  vor,  welches  ^ioh  durch  seine  nngew&hn- 
liche  Ausdehnung  und  Perforations  irf  \:i  dir-  t.unge 
auäzeichuei.  Der  43jabrige  PaL  erkrankt  plötzlich  auf 
der  Strasse  an  ^ner  heftigen  Haemoptoe.  Schwach  pul- 
sirende,  gedämpfte  Partie  in  der  Hnk'  ii  rlu-in  Rrii-i<- 
gegeud  vorne,  schwacher  Radialpuls  links,  Heiserkeit. 
Haematotborax  links.  Der  letalere  wird  allmilig  msor- 
birt,  haemorrbagischer  Auswurf  bleibt  bis  zum  Tode 
bestehen.  Kurs  vor  dem  Tode  nochmals  starke  Haemoptoe. 
—  Vof.  sieht  diesen  fall  all  ebsnsciies  Beispiel  lür 
die  Lehre  von  habituellen,  prlBonitoiiaehen  Perforations- 
blutnngen  eines  Aortenaneniysmas  an.  Actiologisch 
weisen  die  Narben  von  venerischen  Uloera  und  Bubihoen 
auf  Lues  bin. 

V.  Stubenrauch  (C)  desu  ii^'.riri  im  Münchner 
ärztlichen  Verein  eine  23jährige  Kranke  mit  Aneury.siua 
der  I.  isubmaxillargegend.  Dieselbe  besteht  seil  4  .laliren 
und  ist  gleichuässig  gewachsen,  auch  giebt  Pat  an, 
dass  mit  Waehsthum  des  Balstumon,  der  infolge  des 
continuirliehen  Gefässgeraii*  rtr'^s  sie  sehr  belästigte, 
eine  Vergrüssening  der  Ziri^;  ••.lü^etreteii  sei,  die  Be- 
M'l  W'  riliTi  Im/hm  .^i'i';i'l.rn  \ 'Tu.'-.icht.  Ks  be^li'ht  eine 
durch  Druck  etwa»  lu  \til»k'ii.i  r;i<le  ovoide,  scheinbar 
flucluirende  (iesehwulst  von  ii  iIk /u  Mannsfaustgrösse 
in  der  1.  Subniaxillargegi^ud,  welche  in  ganz  geringem 
Vaasse  pulsirt  und  ein  deutliches  Blasegerauscb  erken* 
nen  lüsst  Das  (ieräusch  ist  am  dentliehsten  su  hören 
da,  wo  die  1.  laterale  Orease  des  Tumors  mit  der  Ge» 
geod  der  grossen  GeHase  susamraentrifft  und  kann  noch 
am  anfateigenden  Unterkieferast  und  an  der  Carotis 
etwas  central  vom  Tumor  naehgcwieseu  r  l' ;i  Com- 
prcssioii  der  Carotis  communis  sin.  vermindert  das 
Geräusch  sehr  bedeutend,  beseitigt  es  aber  nicht  völlig; 
dagegen  bewirkt  ein  .luf  die  Gegend  der  Art.  maxillaris 
ext.  und  Vena  faei  ilis  nusgcübter  st.irker  Fingerdruck 
völliges  Schwifiden  des  Geräusches.  Die  Zunge  ist  sehr 
eiheblicb  vergrössert,  doch  wesentlich  nur  in  ihrer  lia- 
kea  H&Ifie  bjpertropbirb  Der  Vortragende  meint,  dass 
die  vorliegende  Krankheitslbrm  als  ein  combinirtes 
.\neurysma  aufz\ifassen  sei,  dass  es  sich  vielleicht  um 
ein  arteriell  varicosos  Aneurysma  oder  eine  mit  caver* 
nösein  Angiom  eombinirte  aoeiirfsmatlsehe  Gesofawnlat 
handele. 

Meyer  (7)  stellt  am  24.  Octob«r  1894  in  der 

Berliner  med.  tiesellsch.  einen  Fall  von  Aii  :ui  vsma  der 
Subel  ivia  bei  einem  Pat.  vor,  der  vor  lä  Jalircn  Lues 
acjuinri'-.  .S>  r.  *;  \\  ocli  ii  bestehen  Heiserkeit,  liu^tni 
und  >ehmerzi.ii  in  der  rechten  Schulter,  die  n.ach  dem 
Kücken  aus>trahleo.  Pbaiyngoaeopisoh  sind  staike 
pulsatorische  Bewegunma  der  ganaen  rechten  Pharyax- 
haUte  siehibar,  die  die  Tonsille  nnd  die  ganie  rechte 
Pbarynxhälfte  stark  nach  links  binnber  versehnhen. 
Bei  »ettlicber  Kopfstellung  nahm  d«r  ganze  Kehlkopf 
an  den  pulsatorischeu  Bewegum:'  n  Th-  il.  Laryngusco- 
pisch  zeigt  sieh  das  rechte  btuuiuL.md  in  Cadavcr- 
stellung  tixirt  und  bei  Phonation  und  Respiration  voll- 
kommen unbeweglich:  die  linke  Kehlkopfliälfte  ist 
völlig  normal,  d.is  linke  .Stimmband  geht  bei  der  Pho- 
nation bis  an  die  Mittellinie  henn,  so  dass  dann  die 
Glottis  mit  einem  aiemlicb  weiten,  rechtsseitigen,  nach 
hinten  breiter  werdenden  Spalt  klafft  Es  handelt  sich 
mithin  um  eine  rechtsseitige  Keeurrenslähmung.  — •  Bei 
Inspeetion  des  Halses  zeigt  sieh  eine  starke  Pulsation 
der  ganzen  rerhten  Halsseite.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  die  Carotis  verbreitert  und  hinter  dem  rechten 
Kieferwinkcl  sackartig  erweitert.  In  der  Fossa  supm- 
clavicularis  und  im  1.  Intereostalraum  neben  dem 
t)ternum  deutliche  Dämpfung,  sx-stolisches  Blasen  und 
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hau.sciiJf  <JiT;iusi"ln.'  börbar.  I'uls  an  der  rechlon  Ra- 
dialiü  erhublich  Jitarkor  als  links,  ausserdem  nicht 
»juchrnn.  Die  r.  Art.  frontalis  verläuft  stärker  ge- 
achl&ng«U  und  piüsirt  »tärker  ab  die  linke.  DiagnMe: 
AnetirjrwaiA  der  Art  »abdavu  vod  Garotifl  destra  mit 
CompreMM»  vxA  L4ibiDiiog  d«8  reehteD  Beeunens. 

V.  Weismayr  (heilt  einen  Fall  von  Stenose 
der  Carotis  uud  Subclavia  mit,  bei  dem  es  nur  durch 
die  gtDNueste  Snriigoof  der  einzelnen  Spnptome  n^- 
lich  war,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Ks  handelt  sieh  um  eine  43jahrigc  Frau,  bei  der 
man  in  der  Höhe  der  3.  rt-chten  Rippe,  dort  wo  sie 
sich  an  das  Stemum  an.set/.t.  ein  lautendes,  schabendes 
Geräusch  hört,  dst  die  ganze  Systole  einnimmt,  mit 
derselben  Intensität  entlang  dem  rechten  Stern.i!rrt  iri 
bis  Bum  Jugnium  zu  hören  ist,  naeh  links  hin  i  ui^'i^ 
der  ersten  linken  Rippe  an  .Stärke  zunimmt  und  selbst 
in  der  linken  vorderen  Axiliarliiiie  noch  ^;an7.  deutlich 
/.II  I.  n  II  ist.  Das  Punctum  maximum  dii  scs  Geräusches 
ist  e  ntsprechend  der  linken  Art.  subclavia  besonders 
.HU  Uel)er(?an{;  de.s  inm  rvri  m  das  mittlere  Drittel  des 
linken  .SchlüsHelbeiiis.  lui  Jugttluoi  i«t  eine  deutlicJie 
Pulsation  wahrzunehmen.  Sotspreebend  der  linken 
Sab€l»m  and  Cnrotis  tilblt  man  ein  starkes  systolisches 
Sehtrirren.  Wahrend  der  Puls  in  der  rechten  Carotis. 
•Subclavia.  A.  maxillari»  und  radialis  sehr  d'-itliv!)  wahr- 
zunehmen ist,  sind  die  linke  t'arotis  uud  Siiii.  L-jvta. 
sowie  die  von  ihnen  gespeisten  kleineren  Ar;  r  ■  i.  f  ist 
Tüllig  pulslon.  Ks  beginnt  1  em  vor  dem  rechten 
Sternalrand  eine  Dämpfung  und  reiclit  bis  4  cm  vom 
linken  Sternalrand  n.ich  links  hin.  in  der  Höhe  der 
2.  Rippe  bcginnl  diese  Dämpfung  in  der  Hittellinie  des 
K&rpets  nnd  reicht  1  cm  äber  den  linken  Rand  des 
Stenranu  naeb  links.  ' 

Verf.  dachte  luerst  an  in  Aneurysma  des  Aorten- 
bofren.s,  doch  sprach  hierg-gen  die  fast  viijlige  l'uls- 
1  i-uk'  it  iliji  grossen  .\rterien  und  dass  das  Maximum 
des  üeräuiichs  nicht  in  der  Uegeud  des  Arcus  aartac, 
sondern  in  der  der  linken  Subclavia  au  boren  war. 

In  seinem  Vortrag  auf  der  6ß.  Versammlung  deut- 
scher NatiirforseJier  und  Aerzte  in  Wien  berichtet 
V.  Hof  mann  (9;  über  78  Falle  vou  Aueurjsateu  der 
Basiiararterien  nnd  deren  Ruptur.  TOpCt  w«blicb« 
und  30pCt.  männliche  Tndividueu  ergeben  sich  aus  der 
Tabelle.  Verf.  sucht  diese  Tbatsacbc  m  erklären  aus 
einer  groMeren  SSartbelt  der  ireibliehen  Hiniarterien. 
Dil'  grusstc  Zahl  der  Fälle  fällt  beim  Mann  /wischen 
40  und  50,  beim  Weibe  swiscben  CO  u.  70  Jahre.  Das 
jüngste  IndiTiduum  var  ein  lOjähriges  HSdchen.  Am 
häufigsten  bildet  die  Art.  fo.ss.ie  Sylvii  den  .Si(z  des 
Aneuiysmaü.  Den  Hauptsitz  bilden  die  .Stämme  der 
Arterieik  und  deren  grössere  Acste,  ein  l.ieblingssitz 
sind  die  ersten  6ifure;)ti>.>nen  der  (M-t'.isse.  Die  (i  rosse 
der  Aneori-.smen  variirt  von  W.illnn  ^-  bi,s  Hanfkorn- 
gritsse.  Verdickungen  sind  häufig  und  zwar  entweder 
atberomatuse  Pr<>ee!<ac  oder  Hyperplasien  der  Wand- 
schiehten.  D'H'h  strht  naeli  \  --rf  (1er  atberomatuse 
Prü\.'üsa  mit  der  Aueurysmenbildung  iu  kciucui  uouiit- 
telbaren  Zusammenbang.  Derartige  Aneurysmen  können 
in  Foljre  der  Zartheit  der  Basal.orterien  und  dem  Um- 
staud,  dossik  durch  £r»ehuttcruugeu  partielle  Zerreissun* 
Ken  der  Gefa^^wand  entstehen  können,  aueb  duroh 
Triiumen  veranUisst  werden.  M-jist  entwickelt  das  An- 
eurysma sich  symptomlos.  Der  gcwöhulicbste  Ausgang 
ist  Ruptur  und  Ted  durch  intermeningeale  Baemor- 
rliagie.  Plvtsliches  Zusauimenstarseu,  sofortigie  Be- 
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wusstlosigkeit,  allgemeine  l.ähmuug,  mitunter  clouische 
utid  tonische  Convulsioncn.  Bisweilen  geben  Prodromal- 
Symptome,  uameuUich  gastrische,  voraus. 

Ewald  (10)  demonstrirt  in  der  Berliner  med.  6e- 

Seilschaft  ein  ,\neurysnia  di.ssecans  aortae  descend.  und 
eine  Kndoearditis  pi.:!rit-eaiis.  \]s  betrifTl  einen  Mann 
von  44  .l;ihren,  der  mit  ih  n  Zeichen  eines  schweren 
urämischen  .\nfalls  ins  Hospital  geliefert  wurde,  sich 
sehr  bald  erholte  und  dann  plötzlich  starb.  Die  Aorta 
ist  in  ihrer  ganzen  Lauge  in  '.iner  hochgradigen  athe- 
rom.it/'sen  Degeneration  b'^grifTen  und  in  ihrer  Wand 
streckenweise  tief  usurirt.  Von  einer  «olehen  Stelle  ans 
batte  sieb  das  Blut  den  Weg  cwiseben  Media  und  Ad* 
ventitia  gebahnt  und  letztere  in  längerer  S»reckc  abge- 
hoben. Von  diesem  sieh  etwa  in  der  Länge  von  ß  bis 
S  cm  tili  der  Aorta  cutlang  zieh'  ii  l  -m  uieurx'smatischeii 
.Sacke  aus  war  nun  weiter  ein  Durehbnieh  in  das  Me- 
di.'istinum  und  von  da  iu  die  rechte  Pleurahöhb-  zu 
.Stande  gekommen.  Ausserdem  fand  sich  noch  eine 
frische  Sdirumpfnirre  unr]  deinentsprecbend  concentrisehe 
und  excentri.sehe  Hypertrophie  des  Her/ens. 

.lürgens  ;il)  heselireibt  einen  Fall  von  Kmbolie 
der  Aorta  abdominalis  bi  i  Mi(ralinsuftieienz  bei  einem 
27jährigen  .Studeaten.  Nachdem  '•ehon  einige  Wochen 
zuvor  [dutzlich  MoUlitätarerlust  des  linken  L'nterschen- 
kels  und  Fusses  edflgetretea  war,  bekam  Pal  plöulicb 
stark«  Schmcrsen  im  Abdomen,  worauf  naeb  eimgea 
.^lunden  eine  paraplegische  Lähmung  mit  fast  vollstän- 
diger Aufhebung  der  Sensibilität  in  der  itnteren  KBrpcr- 
hälfte  mit  Incontinentia  urinae  ci  i  ■  Intrat.  Abdomen 
aufgetrieben.  Marmoririe  livide  \  >  i  f  l:  liunp  der  unteren 
lixiremitäten  und  der  Bauchdccktn.  1. .  ii'  -  ^yst' 1>  L 
fieräusch  am  Milralostiuin.  Zunehmende  Herzseliwnehe, 
Exitus,  .^^eetiunsbefund:  Blutiger  HydrotilOrax  beider* 
veits,  Transsudat  im  l'ericard,  Insuflicienz  uud  Stenose 
der  Mitralis.  Embolie  der  Aorta  abdomioali^  älterer 
oi;gani4irter  emboliscber  Thrombus  der  Art.  poplite» 
Binistra. 

Kettner  '\'2,  berichtet  einen  relativ  seltenen  Fall 
von  Aneurysma  varicosum  der  Aorta  und  Cava  superior 
bei  einem  &Ujähr.  Mann.  Hals  breit  geschwollen,  Ober- 
Schlüsselbein-  und  Obergrätengruben  tiud  Handrücken 
polsterartig  geschwollen;  Gesiebt  cyanotiseb.  Hund 
kann  nur  wenig  geöiTnet  werden,  Zunge  stark  ge- 
sehwollen, .^^praclie  undeutlich,  Behlingen  erschwert. 
v\ Iisgesprochene  Dämpfung  der  an  das  ^'temum  gren- 
zenden Partien  d^s  2.  und  rechten  Intereostalraumes 
und  der  eiitspn-chenden  Sternalpartie.  Hinten  unten 
beiderseits  I^ätnpiung.  l'eber  den  Herzostien  "2  dumpfit 
Tiine,  über  der  Dämpfung  lautes  systolisches  Blasen, 
auch  über  den  Carotiden.  —  Dieser  Zustand  soll  sich 
plötzlieh  im  Anscbluss  an  einen  Htistenstoss  entwickelt 
haben.  Schwellung  am  Hals  nahm  noch  zu.  Dyspnoe 
steigerte  sich.  Besinnungslnsigkeit  trat  ein,  Exitus  letalis. 
Der  tJberkiirper  der  Leiche  war  .so  voluminös,  dass  ein 
eigener  Sarg  gefertigt  werden  musste.  —  Bei  der  Sec- 
lion  fand  sich  der  aufsti'igende  Theil  der  Aorta  gleich- 
massig  erweitert  uud  atheromallis;  3  em  oberhalb  des 
."^iiius  VaUalvae  in  der  rechten  und  hinteren  Wand  eine 
kreusergro«se  glattrandige  Oeffnung,  welche  in  einen 
hOhnereigroasen,  mit  der  oberen  Honlvene  Terwaehsenen 
-Sack  führte.  Nach  EröfTnung  der  llohheue  fand  sieh 
eine  erbsengrosse  Coramunicationsöflnung.  Die  Cava 
oberhalb  der  Perforatiousstelle  nur  wenig  erweitert,  die 
untere  Hohlvene  weit  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Ein  .'-ymptom,  das  von  anderen  .\utoren  immer 
aiigi  fji'lu  n  wird,  starke  Füllung  der  Stirnvenen,  sowie 
siclillt.^re  Sehwellung  der  (iesiehlsvencn  überhaupt  und 
Vortreibung  der  Bulbi  war  in  diesem  Fall  nicht  vor- 
handen. 

.\.-  Fraenkel  (13)  denii.u>trir*.  im  Vi-rc'iL  für 
iuuere  Medikfiu  xu  Bcrliu  ein  kleinaplelgrosses  saek- 
förmigics  Aneur}-ania  des   Arcus  aortae  bei  einem 
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Söjalirigcu,  ausserordentlich  KräfUf^i  u  M.itiui'.  wolclirs 
in  «enigea  Tagen  durch  Erstickung  dvu  l'od  licrlH-i- 
fuhrle.  Pat.  b^kain  hocbp-adige  Tnichealstiiiose,  laut 
börbareii  Stridor,  es  wurde  Tracheotomie  vorgrnommen, 
im  I.  einen  Cathetor  in  einen  Bronchus  eiu/uführcii, 
iis  geltog  nicbt  und  Pkt.  ging  6  Stuadeo  nach  der 
Opentiofi  zu  Grande.  Er  var  im  Ganzen  6  Ta^  krank 
gewesen.  Boi  der  Section  fand  sich  ein  sackHirmiges 
Aiii'ur)-snia  von  der  Grösse  cim-s  Borsdorfer  Apft  Is  am 
Arcus;  dasselbe  cominunicirte  durch  eine  markst  i  k 
grosse  Oeffnung  mii  der  oberen  und  hinteren  W.iiiU 
des  Arcus  in  dor  Strecke  zwischen  Aligunj^  der  Art. 
anonyma  und  der  äubclavia  siuisira.  Ks  war  zu  einer 
unvcltetindifen  Perforation  der  vnrdmn  Tradiealwisd 
gekonunen. 

Diese  bei  jugendlichen  Individuen  sieb  findenden 

Aneurjsmen  sind  nach  Ansicht  des  Vortragendin  rlel- 
fach,  vielleicht  immer,  syphilitischen  Ursprungs. 

Tbienhans  (lA)   liereicbert  die  Literatur  der 

ftneurjsmatischen  Compressions-Steiiosen  der  Trachea 
durch  einen  bei  einfr  36jiUirigen  Frau  beubacbieten 
Pal). 

Dyspnoe  und  vi>llij."  II- :>erkeit,  .Aphasie.  I'uls 
der  r.  K.vli.ilis  kräftig.  J.aryiigo-copisoli  zeigt  sich  das 
I.  Stiuimband  unbeweglich  in  Mittelstellung  zwischen 
Adduction  und  Atdii'^titin  (Cadaverstelluog).  Hechts 
war  eine  .^tark  Ii' !\i.>rwi»lbuiig  dicht  unterhalb  der 
Rima  gloMdis.  Tod  tritt  plötzlich  ein.  Areua  onrtae 
fleichmäsmg  In  ein  g.inseeigrosses  Aneurysma  verwan- 
delt. Subclava  sinistra  stark  verengt  inii-i  durt  !i  'hri  :n 
bcrtische  Gerinnsel  fast  völlig  oblitenn.  I)uri.li  daa 
12nunwcitt  Luiul'h  (]'■••  \nriir)-sma  gel  iü^i  )nan  aus  dem 
Aren.i  aortae  in  eüien  eiw.i  walinnssgrossen  aneurysiiia- 
tischcfi  Sack,  welcher  der  vorderen  Trachclawand  in 
einer  .Ausdehnung  von  4  cn»  aufliegt.  Innerhalb  der 
Trachea,  deren  vordere  AVand  von  rccht.s  nach  liukü 
rerscholMD  erscheint,  s«igt  sich  vom  fSnften  Tracheal- 
ring  unterhalb  des  Bingknorpels  an  nach  atnrärts  bis 
4  cm  ob'-rhalb  der  Bifurcafion  eine  in  das  Tracheal- 
lumen  hineinragende  Hcrvi>rwölbung.  Im  Bereich  der- 
M-]h-u  /'  igt  '•ich  eine  deutlich  erkennbare  \  >  rdiiiiuung 
der  vorderen  Trachealwand,  uicerative  Froccssc  sind  an 
der  ^-nhteimhaut  nicht  wahrzunehmen. 

Die  von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des 
.Aortenbogens  ausgehenden  AneuryMULt»  geben  am 
himfigsteD  die  Ursachen  för  die  IrachealsicDOsen  ab. 

wird  in  diesen  FMIen  wegen  der  drohenden  SulTo- 
eationserschoinuDgen  der  Luftrohrenschnitt  vorgenom- 
m«n,  so  tritt,  wie  Verf.  in  11  F.Hllen  nachweist,  fast 
immer  bald  der  Tod  ein,  da  durch  den  unvermeidlichen 
DnKk  der  Canüle  die  Gefahr  des  Durchbruchs  des 
AneuiTSB»  gana  wesentlich  erhöht  wird. 

In  seiner  .\bL.uidluii^  ufjrr  den  Trachealhusten 
bei  Aortenaneurysmen  kommt  Martio-Durr  (lö)  tu 
folgenden  Sehlfissen:  1.  Der  TracbeallniBten  ata  Syni' 
ptom  des  Aneur}9ma  des  Arcus  aortrie  ist  zui  r^t  von 
Oliver  1878  beschrieben  worden.  2.  Alle  Autoren 
sthnmen  darin  Gberein,  da^  das  Aneurvsma,  um 
Trachealhusten  hervonufttfei!.  M  in n  ^-'ilz  isn  hintern 
nntern  Th  i!  des  trinsversalcn  .Abschnitt.»*  des  Arcu» 
aortttc  haben  uiu^s.  3.  Alle  sind  sich  einig  über  den 
■ediaotanns,  der  den  Trachsalhusten  berromilt;  das 
Aneurysma  dr>kkf  auf  da^  T.;trTngo-tracheal-Rohr. 
i-  £&  giebt  S  Vcrlabren,  um  den  Trachealhusten  zu 
oonstatiren  a)  dasYeriUuren  von  Oliver  besteht  darin, 
dass  tr.aii  den  Paliont«  11  im  Sti  li,  ii  dnn  Mund  schliessen 
u&d  dos  Kinn  soviel  wie  möglich  hoch  heben  lässt; 
darauf  bast  man  die  Cartilago  eriooidea  svtscbeD  Zeige- 
lbger oad  Daunen  und  führt  sie  Toniohtig  von  unten 
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nach  oben,  b)  Dils  Verfahren  von  Ewart  besteht 
darin,  sich  hinter  deti  Kranken  SU  stellen,  mit  den 
.*^pi1zen  der  ZcigeHiiger  nnter  den  Kingknorpel  zu 
fassen  und  ihn  und  mit  ihm  die  Trachea  vorsichtig  in 
die  Hohe  xu  heben,  c)  Das  A'erfahron  von  Carda- 
relli:  Die  Spitze  de^  Daumeus  auf  da^  Larj-ngotracheal- 
robr  bald  rechts,  bald  links  scitlieh  aubuseisen.  Verf. 
giobt  dem  Verfnhrr-i  von  »»livcr  den  A'orzug.  5.  Sehr 
häufig  ist  gleichzeitig  mit  dem  Trachealhusten  Com- 
pression  des  Recurrens  oder  des  Vagus  vor  dem  Ur^ 
sprang  des  Recurr>  ns  constatirt  werden. 

Nach  Hampeln  (16)  gehöRMi  habituelle,  priiuio- 
nitorischo  Lungenblutungen  im  A'erlaulc  de^  Aorttioaneu- 
tfVM  au  den  viditigsten  BraehdauagoB  deuelben. 

Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  bei  einem  4.Siähr. 
Mann  mit.  Vor  12  Jahren  Lues  acijuLrit.  äi'it  2  Jahren 
quälender  Scbmen  in  der  linken  Thoraxbälfte.  Starkes 
Bluispei'.'n  seit  einigen  Tagen,  am  ersten  Tage  ca. 
2'  j  Liter  Dyspnoe.  Puls  lUU,  kaum  fühlbar.  Die 
Haemoptoe  wiederholt  sich  öfter.  Im  Sputum  reichlich 
phigmentirte  Ah  1  I  nyllcn  und  rotlie  Blutkörperchen. 
Später  stellt  sich  Jlciaerkeil  und  complete  Stinunband- 
lahmung  links  ein.  Immer  wieder  stellt  sieh  himor- 
rhagisclicr  .Auswurf  ein.  Brust  links  oben  vorn  st.ark 
vorgewidlit,  besonder»  im  ersten  Intercostalraum,  deutlich 
pulsirend.  IMutzlicher  Tod.  beclion  ergiebl  die  Aorta 
boebgradig  erwdtert,  Aneurysma  aoitae,  das  »emlieb 

plötzlich  über  dem  Ostiuin  bi^j;"iu,».  Der  aneurysnia- 
tische  Sack  weist  sehr  ausgedchute  Zerstörungen  seiucr 
Wandungen  auf,  namentlich  nach  vom  und  eben. 
H>  r  f'.litt  eine  eigentliche  Wandung  gänzlich  titmI  w  ird 
nur  durch  dicke,  direct  an  zerstörte  Purticrt  der 
linken  Lunge  grenicnde  Fibrinmassen  enctat.  Die 
Blutung  war  datier  in  die  Lungensubstana  erfolgt,  da- 
her die  beständlichc  chronische  Haemoptoe. 

v.  Weismayr  (IT)  demonsirirt  einen  Kall  von 
Thrombose  der  Aorta  abdominalis  bei  einer  ii'Jj.ihrigcn 
an  Insufficienz  der  Valvnlae  aortae  und  Arteiiosclcrose 
leidenden  Fran.  Plotslieh  traten  Collaps  und  heftige 

Schmerzen  im  Abdomen  auf.  Beide  Unterschenkel  von 
den  Knien  nach  abwärts  livid  verfiirbt,  k.ilt,  schmerz- 
haft, anästheti.sch.  Die  Unterschenkel  wurden  alliuälig 
fast  völlig  mumiticirt.  Die  I'ulsatiou  in  der  Crural- 
arterie.  anfangs  fühlbar,  war  10  Tage  nachher  völlig 
erloschen,  Verf.  erklärt  den  Fall  so,  dass  eine  in  Folge 
der  .Atheromatose  entstandene  wandständige  Thromhos« 
der  Aorta  abdominalis  durch  oin^tretene  Uerzschwäche 
so  zugenommen  batt»,  daaa  <fa»  Blut  vobl  noch  in  die 
Cruralia,  nicht  aber  weiter  kommen  konnte.  Stenose 
der  Aorl.  abdominalis,  Elasticilät.sverlust  der  Arterien, 
II'  r/si  ^w'iehc,  in  Folge  dessen  Gangrän.  Allmälig  nahm 
durch  wi-itere  .Auft.igerungen  der  Thrombusmassen  die 
Vereng'  r.K lg  -so  /.u,  dass  auch  die  Crunlartcrien  puls- 
los wurden.  Der  plüulich  aufgeure(£oe  äcbmerz  spricht 
aueh  für  eine  Thrombose. 

xAtlss  (18'  tl  'üt  einen  Fall  von  Aneuiysma  der 
rcchlen  Carotis  interna  bei  einem  2<'jährigen  M.inn 
mn.  De  rselbe  bot  recliterseils  Lähmung  des  Ucctui 
auperior,  inferior  und  rectus  internus.  Ptosis  des  rechten 
Augenlides.  Rechte  Pupille  wcitci  als  linke,  träge  auf 
Lim  itaj^nd.  JleHexe  stark  gesteigert,  Dennographie 
deutUob  naebweisbar.  Puls  verlangsamt.  S8.  Plötzlich 
heftige  Krämpfe  in  der  linken  oberen  I-Atri  t:iitat,  tiefes 
Coma,  Ejiitus.  Scctiousbcfuud :  In  der  rechten  Carotis 
interna  sitat  ein  kirschkemgrosses,  geboistenes  Aneu* 
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rysma.  welches  den  rccliton  (Iciilomoloriu.s  andrückt 
und  ihn  deutlich  erwi  ieht  bat.  Uunkelr><tlies  Bltit- 
coagulum  ungkbt  fast  (ik  gUMNChte  Hirnhi'mi.s|thrirc 
minteUirtig,  am  reiehlicbsten  tm  racbton  Scblüfeubeio. 
In  der  Hirnsubstans  gelb  erweicfate  Partien.  Votfaan- 
d«-risiiii  piiior  zungenförmigcn  bis  tief  nacb  abwärts 
gebeudcu  TbyiDUä-Driise. 

Bei  oinem  IGjährifen  Mädeben  beobachtete  Tur- 
ner pul-sireude  rn-si-bwulst,  wcleli«-  die  reelite 
Seblaf<'ugi;^!;iid  vom  Ohr  Iiis  zum  Augenlid  einnahm, 
vi>n  Nacvus  ähnlichem  Aussehen,  mit  deiulieliem  S<'hwir- 
ren  und  lier.iuNeh,  wcleh"  letzteres  bis  in  die  Carotis- 
externa  hinab  verfolgt  werden  konnte.  Druck  auf  die 
A.  tcniporalis  gegen  das  .loebbein  verhinderte  die  Pul- 
satiou.  Die  Haut  über  dem  (jrösNten  Theil  der  (ic- 
MhwuUt  var  dünn,  bläuUch,  aber  uicht  mit  den  unter 
ibr  befindlicben  pulsirendeQ  GefSasen  verwaehaen.  Id 
den  Augen  keine  auflfällige  Verändernnji;,  nur  leicbte 
\'enenpulsali"n  rechts;  keine  Erweiterung  der  supraor- 
bital  oder  i  von  der  Orbita  austretenden  Arterien, 
id»wi>bl  die  (iiMiliWulst  weit  in  das  obere  Augenlid 
hineinragte.  Hei  geringster  Erregung  oder  Anstrengung 
riiehlieher  Kopfschweiss.  -  Nach  Angabe  der  Mutt<r 
war  die  Ar.sehwelluiig  eongonital.  aber  in  der  letzten 
Zeit  scbnell  gewachsen.  Unter  Äetbenareosc,  bei  wel- 
eher  die  Geaehwtilat  deuUieber  herrortrat,  wurde  Dach* 
gewiesen,  dass  anscheinend  keine  Communicattoa  mit 
der  Orbita  bestand.  Die  unterlirgt  ndr-n  Knochenscbienen 
h'icht  u.surirt.  Kin  llautselinitt  in  der  Rieht  ''«-r 
A.  teniporalis  legte  eine  Anzahl  dilatirter  dumman- 
rliger  tiefiL-T^e  frei.  DieM'  wurden  mit  Catgut  unter- 
bunduo,  zwischen  den  i^igaturen  durehsehnitten. 
Sehvirren  hörte  auf,  Pubatiaa  ttlld  Geriiusch  wurden 
sehr  vermindeit,  und  wen  zwei  Tage  nach  der  üpe- 
ratioo  nicht  mehr  «abrtttoehmen.  Nacb  eioiger  Zeit 
aber  kehrten  die  Erscheinungen  surQck,  abermals  wurden 
in  der  Umgebung  Unterbindungen  vorgenommen,  wie- 
deiiim  mit  kurzem  Krfolg.  Hin  Jahr  spater  waren  alle 
l".rsebei(uingen  stiirki-r.  Das  fiiTau.seh  kotihto  lierab 
bis  zur  riavieula  verfolgt  werden.  Ilerztoiio  waren 
normal  und  das  Allgemeinbi-Iinden  vorzüglieli.  Kine 
neue  Op^'ration  wurde  nicht  erlaubt. 

Diese  tiesebwulüt  ist  als  Aueui)'ämn  infoigo  von 
Anastomosen  zu  bezeichnen,  nach  der  Classifiralion 
Gosaelin*«,  und  vohl  ni  untmäieideii  ran  arteiietiem 
Varii  oder  einoldem  arteriellem  Tumor.  Bei  letzteren 
kann  eine  Entfernung  durch  Exejsii'U  erfolgreieb  sein, 
im  vorliegenden  Falle  wäre  sie  /wecklos  gewes'-n.  Die 
anssiebtsvollere  Utilerbiodung  der  ("arotis  externa  wurdf 
nicht  erlaubt,  obzwar  die  Uefahrea  derselben  infolge 
der  Antisepsia  und  geeigneter  Nühmatarialen  jetat  ge- 
ringe sind. 

Chaput  (20)  theilt  einen  Fall  von  Aneurjsma  der 
Poplitea  bei  einem  40jährigen  Hann  mit.  Her/,  oor- 
maJ,  keine  Artenoacleroae.  Verfasser  nnterbindet  die 
FemorRli«  nach  Runter,  wonach  starke  neuralgiitche 
Scbraentet)  m  der  Wade  auftraten.  D,%  Druck  .uif  einem 
anliegenden  Nerv  vermnthet  wird,  so  entfernte  \erf. 
da.s  Aneurysma,  das  mit  dem  N.  isehiadicus  und  zwar 
dem  N.  poplit«u;i  intcrutu  f«!>t  verwachaeu  ist.  Hierauf 
TenchwiDden  die  Schmenen  und  es  tritt  Heilung  ein. 

V.  Höfmanii  (/Jl)  bisst  sich  des  NiÜieren  über 
.\nt  urysmeti  der  Hasilanirterien  und  deren  Ihiptur  als 
l  rsache  des  plötzlichen  Tode-i  aus  und  erklärt  die  vt  r- 
hHltni.ssmivi.siee  ijclt'  iiheit  di  r  Mi?tb«  ili!ngen  üIkt  der- 
artige Befunde  damit,  d.iss  die  T  l  ' j  io  meist  weniger 
nlötxlieh  eintreten,  daher  ktiai^di  iii  der  Kegel  nicht 
iifiabachtet  werden  and  auch  nur  ausnahmswehw  aur 
patbologisch-an.itomischen  Section  gelangen.  Unter  75 
vom  Vcrf,  beobachteten  Füllen  betra^n  .jS  weibüelie 
utid  nur  22  niiinnbehe  Individuen,  im  Widempnieh  mit 
Angaben  vüu  .uidercr  bvit«.  Doli  UauptdiUs  bilden  dit- 
Stämmc  der  Arterien  vnd  deren  grtMscre  Acste.  Die 


(irösse  variirt  von  .Stecknadelkopf-  h:>  W.illimssgri'Ssf. 
Meist  ist  gleichzeitig  Atheromatose  der  HiniarKricn  vor- 
handen: doch  stehen  Anemysmabildung  und  Atheroma- 
toäe  nach  Verf.  in  ketoem  unmittelbaren  Zuaanunen- 
hanp.  Hauptsäehlidh  ist  abnuma  Erfadhung  des  Blut- 
dru  -l.  >  '1ie  Ursache,  doch  auch  Traumen. 

Coilet  und  Chatin  (22)  schildern  einen  Fall  vou 
obliterirender  .Arteriiti-.  der  Femoralis,  der  von  Muskel- 
atrophie der  unteren  Extremii  it  gefolgt  war.  Es  han- 
delt sieb  um  einen  lijjäbrigen  Mann,  der  vor  4  Jahren 

plöt/lieh  Sehnn-r/en  im  rechten  Schenkel  und  Fuss  be- 
kam, sobald  er  ging,  und  hinken  musste.  Die  Sehmer/.en 
nahm  ■;i  /  a.  verschwanden  auf  einige  Zeit,  kamen  aber 
immer  wictier.  Nach  einiger  Zeit  merkte  er,  dass  seine 
rechte  Watle  abmagerte.  .Arterielle  Pulsationir.  sind 
am  gan7.en  Hein  nirgends  zu  fühlen.  Die  Femoralis 
fühlt  sich  wie  ein  harter  Strang  au.  Pat.  klagt  über 
beständiges  KäUegefübl  in  knuikcn  Bein.  Di«  fara- 
discbe  und  galvanische  Erregbarkeit  ist  rennindert, 
keine  Entart iingsreaction.  Die  Sehmerzen  liesseu  auch 
auf  Morphium,  Chloral  etc.  nicht  nach.  D.xs  ganze  Bein 
ist  atrophisch.  Tat.  ist  Kummetmacher  und  muss  als 
soleh''r  <rhi  Instrument  immer  gegen  den  obersten  Theil 
des  Obersehenkel.s  aufstemmen,  so  dass  dies  rielleicht 
die  Veranlassung  abgegeben  hat, 

l!oi]in'  (2.3)  theilt  ebenfalls  einen  Fall  von  Entzün- 
dung der  Femoralis  mit  Neuritis,  Muskelschwund  bei  eiucin 
4lj.  Kummeiinaeher  mit,  der  bei  seiner  .\rbeii  liest.indig 
ein  lnstrum';;it  gegen  ilcn  *'bersel,enkel  stemmen  miissie. 
l'at.  bekam  heftige  Schmerzen  im  rei-bten  L  utersebenkel. 
dann  stellte  sich  iulerHiittirendes  Hinken  ein  ui.  !  »ijater 
Uuskclatropbiu.  Electrische  £nr«gbarkeit  herabgesettt, 
keine  Entartungsreaction.  In  der  Femoralis,  der  Tibialts 
postica,  der  Fussarterie  kein  Puls  fühlbar.  Es  handelt 
sieh  also  um  eine  rbliterirende  Arteriitis  traumatischen 
l'rspnings.  -  -  In  versfhiedencn  Fallen  dieser  .Art  haben 
.lotfroy,  Aelard.  Dutil  und  Lamy  eine  vascuUlre 
.N'euriti»  usk'hwei.<cH  künncn. 

Laveran  (24)  tbeUt  einen  Fall  von  obliterireader 

Endocarditis  mit  conseeutiver  Gangrän  der  unteren  Et- 

tiemit;iii:ii  bei  cini-m  I^iijiibr.  Mann  mit,  der  an  Malaria 
litt  Nachdem  .Schmer/en,  Seiiwcllung  der  Zehen  \orauf- 
g'  ;j  I'  -1  I  waren  (wo?),  entwickelte  sich  trockene  (Jan- 
gran erst  im  linken  Fuss,  der  lSt*3  ainputirt  werden 
inuss,  dann  in  derselben  WcisO  im  rechten  Fuss,  der 
ein  Jahr  später  abgenommen  wird,  liei  der  Unter- 
suchung finden  sieb  die  Art  tibialis  antica  und  postica 
sehr  kb  in,  di»  Lamlnn  btema  stark  in  Falten  ^legt, 
Endophlebltts  der  Venen. 

Es  ist  in  diesem  Falle  fr.aglich,  ob  es  sich  um 
Folgen  der  Malaria  handelt  oder  um  Folgen  einer 
Arterioscleriise. 

Was  die  Pr-igni'se  betrifft.  s'->  h.indelt  es  sieh  um 
eine  ausserordentlich  progie^^e  Erkrankung:  in  deu 
Fallen,  die  zum  Tode  führtcu,  hat  mau  immer  eine 
Verengerung  aller  Arterien  gefunden. 

In  seinem  Ueitrag  zur  experimentellen  Untersuchung 
lier  infeet'  -.1  t;  Arteriitiden  sucht  fV  :"-  i  f(I>  I'.'i  drei 
Fragen  zu  beantworten,  ob  ein  Tr.iuma  allein  fähig  ist, 
ebe  acute  Arteriitis  bervonurafeo,  ob  die  Infeetioa 
aliein  im  Stande  i-^t,  eine  acute  A.  hervorzurufen  und 
ob  ein  von  Ijifection  gefolgt^ü  Trauma  im  Stande  ist, 
unter  allen  Umstünden  eine  aeute  A.  herbeituführeo. 
Verf.  bedient  siidi  hei  seinen  Experimenten  einer  silber- 
nen Cauüle  und  impft  iu  die  gesetzten  Wunden  giftige 
Colturen  von  Baeterium  coli  und  Streptoooectis  pyogenes 
ein.  Aus  diesen  Experimente  n  ergiebt  sich,  dass  ein 
Trauma,  auf  d.^  die  Inject ion  einer  Microben-Cultur 
folgt,  nicht  immer  eine  infectiöik:  A.  hervorruft.  Das 
Auftreten  der  Endarteriitis  hangt  tot  allem  ab  von  der 


Digitized  by  Google 


LiTTBN,  KRAKKHEITBM  V 

Natur  der  ii^jiciTtien  Htnoben,  dodi  auch  voa  aaderen 
noch  UBbekaiintoii  Ursachen,  /.«ei  Fnotoren  müeaca 
gteicbzeitig  vorhaaden  sein,  di>;  Infedioti  und  eine 
»rl'  rii-llc  Liisii>u  oder  aurli  ein  eiufaclicr  I^ocus  minoris 
resistentiae,  abhängig  vcmi  einer  Eruiihrungs.stiirung 
der  <Tt'ris--'wände.  Als  einzige  Ausnahme  scheint  zu 
eiiätin^n,  wenn  die  lufectiou  hervorgerufen  ist  durch 
den  MierootKaniHiras  der  Endoearditie,  der  ven  Gil- 
bert und  Lion  en^fl^cV-t  ist;  .l.uiii  kann  unter  Uni- 
sUutdea  die  Alteration  der  tiefasawande  febloo.  Eiu 
Ttwima  an  sieh,  ebeaao  eine  Infeetion  ao  neb  (mit 
alleiniger  Ausnahme  des  Rarillus  von  Gilbert  und 
Lioa)  ist  unfähig,  eine  acute  Art4aiitts  henronuruCan. 
Die  infeetiSse  A.  kann  auf  sveierlei  Weise  ra  Stande 
kommen,  der  Microorganismus  wird  auf  ein  vorher  für 
den  Empfang  vorbereitetes  fJefa&s  implantirt  i>di.r  aber 
die  Microbeugiftc  wirken  auf  das  vorher  alterirtc  End- 
arterium. 

DieBehnndlungdes  AortenaneurvsmriN durch  Ailerlass 
Wurde,  wieDavison  (26/  sagt,  schon  von  Ilippokrates 
empfohlen  und  sehr  erfolgreich  s  ri  \  t  Isava  ausglüht. 
Die  Erweiterung  eines  AiieurvNmas  gi-sciiieht  durch  den 
Blutdruck.  Wenn  dieser  zugleich  mit  der  Blutnienge 
innerhalb  des  Sackes  vermindert  wird,  so  liegt  für  den 
Fall,  dass  die  Wandungen  noch  elastisebe  Faaen  ent- 
halten, die  MSgliehkeit  vor,  dass  «ieb  die  Ausbuchting 
entspreebend  zusaminensieht.  Eine  Erweiterung  kann 
dann  nur  erfolgen,  wenn  entweder  die  Arterienwand 
eine  neue  Sehiidtfrung  erfuhrt  oder  aber  der  Blutdruck 
wieder  -  nie  >;,ii  ke  steigt,    die  der  gl'  u  hkommt. 

weleh.  <Iaa  Aneurysma  vorbtr  iu  Spannung  erhielt, 
pl  ti^ij'  i  .  welche  nothigbt  um  die  Spannung  der  contra' 
hirteo  elastischen  Fasern  zu  übenrinden.  Man  musa 
daher  bestrebt  sein,  erstens  den  Blutdruck  herab* 
nuetseo,  durch  reidiliehe  Gabaa  von  JodkaiiuBi  eine 
Tenflikuiif  der  Wandungen  hervonumfen  und  sehliess- 
lieh  eine  Ablagerung  von  Fibrin  in  der  Hehle  herbei- 
zufuhren, letzteres  dureh  eine  Xahrunir,  iikelehe.  <i|iric 
den  Blutdruck  wesiTithch  v.w  erl."l.''ii,  rj:ifirli  itt  ^.''Tiug 
ist,  um  eine  ausreichende  Menge  Fibrin  zu  produciren. 

Ein  40jähr.  Ibao  hatte  adt  dem  Jahre  1891  mehr- 
lach  AniiUle  ron  heftiger  Dyspnoe  überstanden.  In 
Paris  eonsultirte  er  Potain,  weleher  eine  Dilatation 
der  Aorti  und  Insufficien/  rj.  r  \ .  rtenklnppen  diagno- 
stieirte,  Jodnatrium  und  eiin;:''  lUMi  rliche  Applicationen 
verordnete.  Fiinl  M^uar.  Im^  erl'tl^^t/'  kein  Anfall, 
dann  aber  folgten  mit  mehrmon.itli  in  n  und  später  viel 
kürzeren  Abstünden  sehr  heftige;  >ii  r  Kranke  war  auf 
aluolute  Milchdiät  gesetzt  worden  und  kam  dabei  sehr 
herunter.  Am  12.  Juni  189S  kam  er  xu  Davisoa, 
welolier  mit  anderen  Collegen  ein  Aneuiyama  der  Aerta 
diagnestidrte  mit  CoropresAion  des  N.  reeurrens  v&gi 
(ein  Statu-,  ist  nicht  beigefügt.)  Am  seih- n  A!'r<d 
hatte  der  l\rn::ke  einen  heftigen  Anfall,  eiii  r.iiuui' ti- 
mitglieil  pnb  ihm  y.wri  Morphiuminj'  i  '.iüiuij.  \  (  r  nt  d 
nach  Tuxdea  durch  Adcrlas»  aus  «!■  m  Aim  (iO  Liiitn 
Blut  eotleert.  Die  Athmung  wurde  leichter,  Cyanose 
wurde  geringer,  hohe  Spannung  des  l^ulses  nahm  ab, 
und  als  er  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  hatte,  fühlte 
eich  der  Kranke  besohverdenfrei,  und  fOhU  lieh  so  seit 
minmebr  9  Monaten.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte 
er,  jrilrij  Mi>ri.i'  'Irei  Wnilien  l:irif:,  Jodnatrium  genom- 
mvii  uiid  toütiiiuirlieh.  d^iii  ]<;u!ie  Fi>|taiu's  folgend, 
ein  Cantharidi  iifill,i-.ti  r  iii  er  fl.  r  S:<  II':  ri- >  .\ncurysmas 
aufgelegt.  —  Aus  dem  neu  auigLnuuinicuen  Status  fol- 
gert D.,  dass  das  Aneurjsma  kleiner  geworden  sei  und 
sich  mit  FibringerinDseln  gefüllt  habe.  Auch  wird  ein 
fveitei  AtteniTima,  welehes  aber  keine  Beschwerden 
maclit.  entdeckt.  Die  beiden  andemi  aitgetbeilten 
Fälle   zeigen  in  ibniicher  Weise  erbeblldk  gOnstige 


I  ClRCULAtlONSAPPARATl».  187 

Beeinflussung  des  Leidens  dureh  mehrmalige  Blut* 

entziehungcn. 

Lennhoff  {37)  demonstrirt  aus  der  Uttcn'scbeo 
Poliklinik  einen  Fall  ton  Venenthrowboee,  der  eioen 

ISj.Ihrigen  Mann  betrifft.  Derselbe  hat  seil  l,*»  Jahren 
ohne  auflindbare  Ursache  grosse  V.iricen  am  rechten 
lii-Iii''.  ;il't/Ji'  !i  fu'.J'  er  r-.'|iiiir:-,'.;n  in  der  (legend  d'-s 
reciilen  Knies  und  sali  auglciclt  dort  eine  sehwaeho 
Uothung.  In  der  Vena  saphena  iat  eine  Thrombose  in 
einer  Dinge  vrm  1'.')  -  ,^0  cm  und  einer  Dicke  von 
3  4  eni  vorhanden.  Die  enorme  \'arieenbitdung  reicht 
vom  Lig.  Poupartii  an  bis  weit  auf  den  Unterschenkel 
herab.  Eandbreit  oberhalb  des  Kniegelenks  beginnt 
die  Thrombose,  welche  sich  durch  die  bis  auf  Dreifinger- 
dicke  ausgedehnten  Venenschlingen ,  dieselben  voll- 
ständig ausfüllend,  iiber  den  ganzen  Unterschenkel  fort, 
über  dem  Fussrücken  und  auf  der  Planta  pedi.s 
weiter  bis  zur  Vena  pojilitea  aufwärts  erstreckt.  Dicht 
oberhalb  des  Kniegelenks  auf  der  vorderen  Flache  des 
Oberschenkels  fühlen  sich  die  Thromben  als  dickOi 
fleiüchige  Wülste  an,  welche  ein«  weiche  Consisteas 
haben.  Comprlmirt  man  die  Vene  oberhalb  des  Throm- 
bus oder  lässt  man  Fat  die  Bauchpresse  anwenden,  so 
tritt  eine  enorm  pralle  Anföllung  sämmtlieher  rarieöser 
Veiieiisehlingen  ein,  ein  Beweis.  d;iss  die  Vene  auch  in 
deti  thrctmbesirten  Stellen  vuu  Blut  durchflessen  wird, 
l  iiter  diesen  Unistiinden  liegt  die  (iefahr  .sehr  nahe, 
dass  sich  Bröckel  des  Xhrombu»  loslüseu  und  als 
Emboli  in  die  Lungenarterien  gelangen. 

Hirtz  (•-'S;  geht  in  seiner  Abhandlung  über  früh 
eintretende  Phlebitis  bei  Tuberculosen  von  der  be- 
kannten Thatsaehe  aus,  d.-iss  bei  TubcrcuKisen  im 
letzten  Stadium  8ebr  häutig  Phlebitis  auftritt.  Es  sind 
aber  diese  Thrombosen  nicht  immer  caebeetiaehe  Tbrom* 
hosen,  sondern  man  kann  sie  auch  al»  erstes  Symptom 
der  tubereulSsen  Infeetion  beobachten.  Der  Naehweis 
der  Microorganismen  in  den  Venenwiinden  i^l  ft  -ehr 
schwierig.  Verf.  theilt  einen  Fall  von  sehr  frut;  auf- 
tretender Phlebitis  bei  einem  IStjährigeu  Mädchen  mit 
Tubereiilose  mit.  Dieses  bekam  pliitzlich  eine  acute 
Phlebitis  der  linken  Vena  saphena  interna.  Das  Einzige, 
was  sich  vorfand,  war  ein  leichtes  Geräusch  an  der 
Basis  des  Herzeoti  und  anämische  Gcrausehe  in  den 
Halsgeßaseo.  6  Wochen  später  bekam  sie  aheodliche» 
Fieber,  und  leigte  alle  Zeichen  einer  tuberenlUsen 
Luogeninliltration.  der  sie  bald  darauf  erlag.  — 

Die^e  frülizeitigcti  l'hlebitiden  dauern  selten  l^ji^ti 
als  ."p  \\i  n,  die  nicht  obliterirende  Form  ist  die 
häutigere.  Verf.  ist  nicht  der  Ansicht  wie  Weigert, 
dass  die  tubcreul'jse  Infeetion  der  Venen  immer  von 
acuter  Tnberoulose  gefulgt  ist,  er  hat  im  Gegcntheil 
sehr  oft  Bessenrogea  gesehen. 

Naeh  Loewenberg  (29)  ist  es  das  Verdienst  von 

franzi'sisel;.  11  Forschem,  den  ätio! ol"-!  lieri  7  r^amtnen- 
faang  von  Veucntiirombosen  mit  der  Chlorose  erkannt 
und  an  der  Hand  sablreieher  Krankheitsfillle  darauf 
hingewiesen  zu  haben,  dass  derartige  (Jerinnungen  im 
Verlauf  reiner  Chlorose  unabhängig  von  sonstigen  All- 
gemeinerkrankungen  oder  entzündlichen  Zuständen  vor- 
komnen.  Doch  ist  diese  Complication  im  Verhältniss 
zur  ungemeirir  .'i  II  uitickeit  der  '  Iii'  !•  >  •  eine  sehr 
seltene.  Verl.  tbeiii  2  derartige  Falle  mit,  iu  dem 
ein»  bandelt  es  sieb  um  ein  ÜOjlhrigee  HidoheR,  bei 
dem  '■ich  bei  starker  Clilorosc  unter  Fiebersleigening 
Thrombose  der  linken  und  dann  der  rechten  Schenkel- 
veno  entwickelt.  Die  gante  untere  Estremität  stark 
geschwollen,  odematüs.  Ueber  der  linVen  Inguiual- 
gegend  stark  entwickelte  Veaeuact2c.  Da««  gauee 
Bein  auf  die   geringste  passive  Bewegung  äusserst 


Digitized  by  Google 


188 


LiTTCV,  KmUfMBITHM  DH8  CiRCDLATIOKSAPPAItAnES. 


empfindlieb.  Starke  Dyspnoe,  Eiitiu.  Die  Vena  cava 

inferior  zeigt  sich  bei  <i'":  Section  bis  zur  Li  fior  tiimiif 
und  berab  bis  ia  die  beiden  Vena«  iiiacae  rechtü  bis 
tief  in  die  Craralis  hinein  rtm  einem  total  obtorirenden 
in  der  Mitte  röhrenförmig  erweich tcn  Thronibun  aus- 
gefüllt, —  Der  2.  vom  Verf.  roitgetlieiUc  Fall  rerlief 
gutartig.  In  beiden  Fällen  maebt  Terf.  lOr  die  Tbrom* 
böse  und  d.is  atypische  Fieber  die  hochgradige  Chlor'^üC 
verajitwortlich.  Verf.  führt  sadann  die  Ansicliton  und 
TUeorica  der  verschiedensten  Autoren  liioriil>er  an,  und 
itoumt  SU  dem  Sdilusse,  dus  wir  von  der  Losung  der 
Frage  der  spontanen  T!iriMi.(i(ise  der  Venen  im  Verlauf 
der  Chlorose  noch  «eit  entferut  sind. 

In  seiner  Abliandinng  fiber  Veraehluss  d«r  Vena 
Cava  superior  uiul  infTior  irnnt  lv:  riii-s  '?>0)  die  Gr- 
sdhirülste  des  Mediastinum  als  die  häufigsten  l' flachen 
f8r  den  VeraehloM  der  Cava  imperier,  sodann  sind  Con- 
»trietion  dureli  Narbctigewebe,  Phlebitis,  Aortenaneurys- 
men, Lun^^ncaroinom,  Fortpflanning  von  ürebsmassen, 
TOv  benaebbarten  Organen  ia  die  Vene  die  Ursaehe. 
Bei  der  Vena  rava  inftiior  bandelt  es  sieh  um  maligne 
Tumoren,  bei  denen  es  meist  zu  einer  Terforation  in  die 
Vene  ktnjimt,  ixler  um  marantische  Thrombose,  oder 
um  Compreasionsthrombose ,  oder  um  puerperale,  oder 
traumatische  oder  •^••rundäre  ■>f!''r  -TirMHi-irte  Thrombose, 
b  Kalle  sind  bekannt  von  Compression  ohne  Thrombose, 
9  mal  findet  aieb  in  der  Literatur  Phlebitis.  —  Bei 
um otli^frindigeni  Verschln^-^  ■tirt^  Ti  oft  nur  iiTilT''1in;f'~iide 
Erscheinungen  auf.  Für  die  Diagnose  sind  die  Venen- 
erweiterungen, weldie  dnriih  die  Herstellang  des  Collor 
tevalkreislaufs  entstehen,  das  wichtig'^te  Zeichen.  Bei 
Verscbliessang  d<-r  ViniM  cava  superior  itit  oft  Husten 
vorhanden,  auch  lVvNi>ii'>e,  Kopfschmerten,  später  tritt 
Üedeni  und  C\v  uinsi-  des  (iesiehU  auf,  in  schweren 
l'älKri  Kxophthalmu!*.  Tritt  Collateralkreislauf  ein,  so 
gebt  das  Uedem  zurück.  Bei  Verschluss  der  Cava 
inferi<>r  stellen  sich  Sebmeraen  in  den  Beinen  ein,  aueb 
im  Hauch,  Uedem,  Hydrops,  Ascit«  s.  nrdrothorai.  doch 
können  auch  Fälle  von  Verschluss  der  Cava  inferior 
ohne  deotliebe  Sjrnptoao  TorlanfeD.  Aneh  hier  bildet 

si.  li  -ii.  nusgedchnler  Collateralkrcislauf  •m'*  ■  Hie 
l'rogaosc  ist  bei  Verücbluss  der  Cava  superior  »ehr  un- 
gBnstig;  weniger  scbleebt  bei  der  inferior,  hier  kann  so- 
gar relatives  W'ohlbclinden  eintreten.  —  Therapie  nur 
Sfoiptomatisrh,  t.  B.  Par:iri'iit'->>st^.  A'^erl-iss. 

Während  die  kruukhaUen  Veränderungen  der  VcucQ 
an  den  nnteren  Extremitäten  längst  hinreiebond  ge* 

würdigt  sind,  trifft  dasselbe  nicht  bei  denen  der  oberen 
tu.  B«nuet  (31)  illutttrirt  an  der  Hand  einiger  ein- 
Hcblägiger  Pälle  die  Wiehtiglreit  aueb  der  letxteren. 
Im  g;inzen  verfügt  er  über  CO  Fülle,  von  denen  Hr^  nur 
wegen  Varicen  an  den  Armen  su  ihm  kamen.  Der 
Rest,  und  darauf  kommt  es  Ihm  an,  serfSllt  in  26,  bei 
weldien  Venenerweiterung  in  Folge  von  Verletzung 
eintrat;  14,  bei  weichen  sich  die  Venen  spontan,  ohne 
jegliche  Injurie  erweitert  hatten;  sehliesslieh  2,  bei 
welcberi  die  Erweiterungen  sußllig  entdeckt  wurden. 
Nicht  jede  erweiterte  Vene  macht  Beschwerden;  letztere 
treten  erst  ein,  w«un  die  iJchliesäungsfäbigkcit  der 
Klappen  nacbgelasacn  hat  Haneher  Henseh  mit  starken 


Varioen,  aber  wirknngsfiUiifen  Klappen  bleibt  tn  seit- 

lebens  besrh*'''ri1r-tifi.''.  wrlbri  tjcl  •in  aii'Ifrrr  :nit  ausser- 
lieh  äbnlichcu  Veränderungen  die  heftigsten  Schmerzen 
anssnhftlten  hat.  Und  die  Ursaeho  des  Sohmeisei  ist 
die  beginnende  oder  fortschreitende  Erweiterung  der 
der  Venen  in  F'olge  der  Insufficienz  der  Klappen,  Die 
Verlet/ungon  sind  meist  geringfiigige,  sie  «erden  meist 
beim  Ijawn-tennis.  Fussball,  Heben  schwerer  Gewichte, 
Rudern  erworben.  Meist  diagnosticirt  man  die  MukeN 
oder  Schnenzerruiäsuug,  ohne  therapeutisch  naturgeuäüs 
Erfolge  SU  eisieleo.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie 

bei  den  Beinen,  Ruhe,  Vermeidung  von  An-tn-nfninw, 
Flanellbiuden  orier  dergleichen.  Kothigcnfalls  uiuss 
man  operativ  «ingreifen,  doch  dann  genügt  es,  die 

Venen  zwischen  Catgut-I.!g;iUiri'i;  in  ni- hrero  Ab^i'hr.ittd 
2u  tlieilou  und  so  einen  dem  normalen  äbnlichcu  Zu> 
stand  hervorzurafen. 

In  der  Königlichen  medicinischen  Acaderaie  in 
Dublin  berichtete  Smith  (32)  über  den  Krankheitsfall 
eines  30jährigen  Mannes,  welcher  wegen  Magenkrämpfe, 
Kopfschmerz  uii  l  h  ittelfrost  das  Hospital  aufsuchte. 
Er  war  aniimiseh,  Beine  geschwollen.  Trin  damals  und 
später  frei  von  Eiwviss.  Einige  Monate  später  traten 
pldtiHek  wieder  heftige  LeibsehmoiMD  «if.  Der  Kranke 
war  sehr  schwach  und  litt  viel  unter  trockenem  Auf- 
stosseu.  Hautfarbe  blassgelb;  keine  Leucocytose,  Ab- 
domen stark  onsgedebot  nnd  sebmenhaft,  Ascites. 
Keine  Erwcitening  der  Haut\{ii'-n.  Ueber  dem  HtM-.'r':i 
systolisches  Ueräuscb,  an  der  Ba&iü  und  der  Spitze. 
Fünf  oder  sechs  teigige  Stühle  täglieb,  mässiges  Fieber. 
Die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab.  Collaps  und  Exitus 
letalis.  Bei  der  Sectio»  zeigte  sich  die  Leber  von 
normaler  GrSsse,  hart  und  sXh:  knotige  Cirrhose.  be- 
.t'>nder>  an  der  I  nterfläche  des  linken  LappiMi-  <>allen- 
blase  schlaff.  Reichlich  seröse  Flüssigkeit  im  Peritoneal- 
raum.  Milz  vergrösscrt  und  hart,  Vena  portarum  stark 
erweitert,  Wandungen  veidiekt  und  ledern,  keine  Kalk- 
ablagerung,  üa.s  Innere  war  ausgefüllt  von  einem 
gelblichen,  küruigcn  Tlirombus,  welcher  das  Lumen 
nicht  rSlIig  vensehloss.  Die  Abaweigungen  der  Pfort* 
ader  in  i1<  r  \.r\i.-r  \^  :in  ii  i  f  iMifalls  mit  Thromben  ge- 
füllt, die  zwar  den  Wänden  fest  anhafteten,  aber  doch 
beraustiebbar  waren,  Mesenterialvenen  dnreh  weiche 

rothe  Thrumben  verschlossen.  Jejunum  eine  grössere 
ätrecke  lang  mit  dem  Colon  asoendens  durch  frische 
Verwaehsungen  verklebt  Acute  ftisehe  Peritonitis  Ober 

der  Leber  und  diese  (legend  des  Darmes,  welche 
starke  l^tauiing  zeigte,  fast  schwarz,  wie  eine  einge- 
klemmte Darmpartic.  Kein  blutiger  Inhalt,  Schleim- 
haot  erodirt;  die  übrige  DUnndarmwandung  stark  ver- 
dickt und  ödcmatö-i.  M  -hn^re  Venen  nahe  d-  m  Til  tiK 
l'e&t  throubosirt.  Fieunti»obe  Verwachsungen  auf 
jeder  Seite,  Brgusa  in  die  reebte  PlevndiSble.  Die 
wahrs' !i  iiili' !i  ■  Reihenfolge  der  Ereignisse  war:  a) 
Cirrbose  der  Leber,  b)  Thrombose  der  Ffortader, 
e)  plStsUehe  Ausdehoung  der  Thrombose  auf  die  Magen- 
und  Mcsenterialvenen  und  Peritonitis. 

Hirse  hl  äff  {3,S),  welcher  unter  der  Leitung 
Litlcu's  arbeitete,  bespricht  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  eigenartigor  Figuren  erweiterter  Dautvenen 
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am  unteren  Theil  des  T';iur;i\  Dor  th«iIw«M  od*r 
völlige  Verschluss  irp  ii'l  t  incr  der  grossen  Venen  am 
Thorax  muss  ein  subcutanes  Vencnnctz  am  Thorax 
bfldeD,  sei  m  durch  Stauung,  sei  es  darcb  CoUatenlen. 
TMii  T'rsarhpn  des  Yorsrhliisses  können  sein :  Compres- 
sion,  Thrombose  oder  beides.  Diese  durch  gröbere 
meebaniaebe  Stirangen  des  Blatabttiiaaes  eatstebenden 
rhlcl'r.-tasien  können  i:U[<:  liclrärhtlirhc  A-j-^dchnung, 
hi&  zu  Kleiofiiigerdicke,  erreicbeu.  Abgesehen  hiervon 
flii<tet  maii  aber  aodi  öfters  xierliebe  Figuren  ao  einw 
Keihe  sich  baumartig  verästelnder  YeDeDStämmeheil  in 
der  Nähe  des  unterea  Bippeoraodesi  gewSbnlieb  ia  einer 
Iiioie,  die  der  Grenze  des  Aasatxes  der  Bmsi-  und  der 
des  Ursprunges  der  laD;:>'n  Bauchmuskeln  an  den  Rippen 
entspricht.  Dieser  (ii  fiis^kr  inz  wird  zumeist  bei  Männern 
beobachtet.  —  Nach  Verf.  muss  die  Eatlecrung  der 
vorderen  latereostalveDOi  «od  der  Rami  perforantaa 
wesentlich  dnrrh  die  Action  d»>r  Intercostalmuskcin  bei 
der  Athmung  geschehen,  indem  bei  ihrer  Coutractiort 
die  VenenvaodttDgen  abweebaelnd  eenShert  and  ans- 
einand'  r  ^ ■  g'  w  rden.  Man  sieht  datier  diu  be- 
schriebenen Venenkränze  bei  den  ZustaodeD,  bei  denen 
eine  nicht  genügende  Ausdehnung  des  Thorax  bei  der 
Atbmung  stattfindet;  dies  ist  besonders  beim  Emphysem 
der  Lunge  der  Kall.  Das  bei  «eitern  häufigere  Vor- 
kommen  bei  Männern  erklärt  sich  daher,  weil  bei  dem 
abdominaleD  Athmungstypus  des  Hannes  im  tiRgeasala 
zum  costalen  der  Frau  nicht  eine  so  prumpte  Entleening 
der  Venen  der  Brust  stattfinden  kann. 

In  seiner  Abhandlung  öber  Behandlung  der  Arte- 

riosclerosf  räth  Lyon  (84)  der  Ausdehnung  derselben 
mit  hygienischen  Kaassnabmen  vomibeugen,  da  die 
Krankheit  an  und  für  sieb  unheilbar  Ist.  in  der  ersten 

Periode  der  A..  in  der  Periode  der  artrrielliM»  ITyper- 
tension,  kann  man  sich  nur  auf  hs  fcienische  Maa.ss- 
regcln  beschränken;  Vormciduiig  körperlicher  wie 
geistiger  Ueberanstrengung,  jedoch  massige  Besdlifti< 
g!inu.  knlte  Bäder,  Massage,  AbfiMbuiif^-cn.  Per  Flei.sch- 
g«;nu.s$  muss  auf  eiu  Minimum  rcducirt  werden,  sehr 
gut  wkt  Ißlchdiät,  namentlich  bei   Anßllen  von 

Eh  jnii":  uii'l  li<-fti^^  II  Ki'[ifsL"!iini'r7.';ii.  Auch  liie  (Quan- 
tität der  Getränke  muss  geregelt  werden;  Wciuc  und 
spirituSse  Getiiake  abd  su  verbieten.  Mineralwässer 
dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden: 
Schwefelwässer  sind  absolut  su  verbieten.  Die  Kraoiceo 
müssen  jede  Obstipation  sofort  mit  leichten  Abführe 
mittr!;i  1"  iriTtitif' n.  Wenn  die  arterielle  Hypertcnsion 
sehr  Torherrscht,  so  soll  Nitroglycerin  oder  Trinitrin  an- 
gewandt werden;  später,  wenn  die  Arterioscleroso  voll 
sieb  ausgebildet  bat,  muat  Jod  gegeben  werden.  Jod' 
kili  ist  das  vorzüglichste  Hcilniitt  l  b»?i  A  Ks  belebt 
nach  S^c  die  Circulation  und  die  Kniahruug  dos  Myo- 
card,  erweitert  die  Arterien.  Kan  giebt  es  am  besten 
mit  Bi*  r  oivr  Mildi;  In  i  Ju  trir  rw^nder  Herzschwäche 
giebt  maxi  gleichzeitig  Sporteiu  der  Strophautus.  — 
In  der  tweiten  Periode  derA.,  der  sog.  raitro-arteriellen 
Dach  Huchard,  in  der  die  llcr/störungcn  auftreten, 
ht  Di'giiilis  am  Platze.  Man  hat  die  Unwegsamkeit 
derAicrco  alä  eine  Contnündication  für  die  Anwendung 
des  DigitnUs  •ngetehen,  doeh  wie  Huchard  nadige- 


Viesen,  mit  Unrecht.  In  di  r  Iei?.ieii  iN.Hodc  der  A. 
können  auch  Coffein  und  Tb^olMonün  von  Nutzen  sein- 
Bei  Lungenödem  empfiehlt  Verf.  Injcctioneu  von  Coffein 
und  Stiyflhnin;  bei  epileptlforoien  Anffillon  ist  Bromkali 
am  Platze. 

Vaquex  (35)  räth  in  seiuei  Abhandlung  üb«r  die 
Behandlung  der  Phlebitiden,  Frauen,  die  inderSehwan' 

grr>rb.Tft  «-tarkr  Varirrii  ^a-liabt  hri1>f;j.  Krampfader- 
Strümpfe  tragen  zu  la&scn.  Bei  Infcctionskrankheiteu 
soll  man  jede  noch  so  kleine  Ulcention  sofort  in  Be- 
handlung nehmen,  um  das  Eintreten  einer  septischen 
Phlebitis  zu  verhüten.  Bei  beginnender  Phlebitis  soll 
mau  das  Glied  hochlagern  und  ruhig  stellen,  damit  die 
Gefässe  niebt  obliteriren.  Ist  die  Phlebitis  obliteriretid 
geworden,  so  bestehtu  die  Gefahren  d«r  Embolien  (i.Nt 
eine  Lungenembolie  erfolgt),  denen  man  durch  absolute 
Bube,  Lagerung  des  Gliedes  in  eber  Binn«,  vorbeugen 
muss. 

Vor  dem  4.  Tage  soll  man  den  Pat.  nicht  aufsitzen 
lassen.  Gegen  die  Sehmerzen  umhOne  man  das  Glied 

Riit  Watlr;  ;tj  (Im  fr^ion  Tai;c:)  ist  off  Morphium  sub- 
cutan DOthveudig.  Steht  Pat.  auf,  so  ist  eine  Ftanell- 
binde  am  Piatie.  Treten  Oedeme  au^  so  ist  Bettnibe 
eiforderlich.  In  Fällen  von  atropbisdeDDef> mi atin  len 
mit  neuropathischen  Contracturen,  wie  man  sie  bisweilen 
bei  frischen  Wöchnerinnen  findet,  crapfiehlt  Verf.  lau- 
warme hydropathisdie  Umschläge  und  Massaj^e.  Auch 
Electricität  ist  cv.  anzuwenden.  Bei  recidivir-'iidi'ii  Phlc- 
biüdcü  von  Leuten  mitV.iricen  oder  mit  Gicht  empfiehlt 
Vcii  ausser  den  genannten  Mitteln  noch  warme  Büd^, 
spee.  die  Thermen  von  Plombttrea  oder  von  Bagnotes. 

[I)  Belfanti,  Caso  di  aortite  subacuto  d'origine 
sifiiitioa.  Lo  Sperimeutale.  Ses.  biolog;  HiVIlI.  III.  — 
2)  Lui,  A.,  3  I%t1e  von  .Embolia  retrograda".  Areh. 

per  le  scicnzo  med.  V  it  WIM  No.  2.  Path.  anat. 
Institut  der  Universität  Padua;  Dircctor:  Professor 
A.  Bonome. 

Die  Kenntniss  der  syphilitischen  Verändorungcti 
der  Aorta  beschränkt  sich  hauptsächlich  auf  die  nach 
dieser  Richtung  erst  in  jüngster  Zeit  studirten  Aneu- 
rysmen. Dagegen  sind  die  nicht  chronischen  und  nicht 
von  Aneurysma  begleiteten  Fälle  von  syphilitischer 
Aortitis  äusserst  selten  und  es  gelang  Belfanti  (1) 
bis  jetst  erst  einen  einzigen  Fall  von  Huchard  in  der 
Literatur  aufzufind'^n  Vi  rf.  erinnert  daran,  dass  dii; 
syphiliti^he  AorUtis,  wie  überhaupt  die  syphilitische 
Art»iitis  sidi  in  nidits  von  anderen  Arteriitiden  unter- 
scheidet, wenn  niclit  zufällig  andre  Organe  --vjj}]  V- r 
änderuogeu  aufweisen  (Gummata)  und  dass  mau  nur 
aus  der  Anamnese  die  Diagnose  stellen  kann,  wie 
<^s  sowohl  in  dem  Falle  Huchard'.'i  wie  in  seinem  ge- 
schehen konnte.  Auch  histologische  Merkmale  existiren. 
wie  Ziegler  nachgcvriesen  hat,  nicht. 

Verf.  beschreibt  seinen  Fall  eingcln-n  l.  Syphili- 
tische Antecedeutien  ausser  allem  Zweifel:  Manu  von 
87  Jotbren,  vor  IS  Jahren  Geschwür  an  der  Glans« 
Heilung  nach  8  Monaten;  im  folgenden  Jahre  leichte 

Fiebererseheinungen  mit  Kopfschmerzen  und  Zuständen 
vr,n  nunommenheit.  von  denen  er  geli-  i^i  wurde.  Leichte 
aiitisyph.  Cureu  (Jod),  die  nicht  conscquent  durchgeführt 
«urdim.  Nach  8  Jahren  in  Folge  von  Anstrengung  ein 
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Anfall  voll  Atfaemnoth,  der  5  Minuten  dauerte.  Einige 
Zeit  darauf  ein  erneuter  ErstieknngsaDlnll  (Tn  der  Nacht) 

mit  starkem  Hiistpu  mA  MiitiL''"ri'.  An-\nirf.  i.-t-^t  li.  f- 
H(fi'm  Fieber.  Ik-iliing  nud.  i  iii^^.  rj  laj^cii  Hube.  Ni'  h 
Ci  Monaten  wieder  ein  Anfall  \  r:  j  l  ■tzücher  Athemii  Ih, 
Compres.sionsgefühl  hinter  deiit  Sterniim  und  hoftigi; 
Schmerzen,  die  nach  Bru.st  und  Arnicti  australilten. 
Diese  Aofälle  wiedi  rholten  ^ieli  iu  kurzen  Zwischen- 
räumen (genäse  An^^ube  fehlt)  und  dauerten  S— 10  bis 
15  Miniifon;  «ndUch  wurden  »•  häufiger  und  traten 
nach  j>  <t)T  noch  so  gerinjreo  Anstrengrimg  aot  Nor 
zweimal  waren  sie  von  Husten  und  .\ii.swurf  bcj^leilet. 
Der  Sta*.  praes.  «-rgieht  in>  lle.spiratioii.sapp.irat  nichts 
Besondi  tes.  Der  Puls  ist  kleiti.  80  Sc  I  .t'>  [i-'t  Minut<\ 
Die  rechte  A.  teinpor.  kaum  sichtbar,  ((ewuuden.  leicht 
verhärtet.  Die  l'ulsatiooen  beider  Carotiden  deutlich 
sichtbar.  Beim  Ausculiiren  derselben  hört  man  2  Ge* 
rausche,  von  weichen  das  längere  der  art.  Systole  ent- 
spricht. UemtoaB  diSiu  im  4,  5.^  6.  Intercoatalrattm, 
am  stärksten  im  5.  au$<!erhalb  der  Vamroillarlinie.  An 
der  IJer/spitze  hört  umii  nicht  die  beiden  Töne,  .stall 
des  ersten  ein  weich' n--,  uJolee*)  tieräusoh.  statt  des 
/weiten  ein  1  rauhes,  welches  gegen  den  I.  Itand 

der  ^>le^Ilum  hui  an  Intensiiät  und  Rauhigkeit  zunimmt 
bis  es  am  stärksten  wird  über  dem  Orilleium  der  Aorta. 
Heber  der  Aorta  au  der  Pulmonalis  ist  der  1.  Ton  sehr 
diAu.  Auf  den  (Vurales  bemeritt  man  nicht  das  Pha- 
nomen  ,l)uroziez"'. 

Diagnose:  Angina  pectoris,  lusufficieuz  der  Aorta; 
A*>rtiti3  uiidScIerase  der  Coronariaie  v«n  s^philitiscbm 

Ursprung. 

ßehandlutig:  Jodkati,  Schmiercor.  Oime  Erfolg. 
Exitus  im  2.  Mon.it  nach  Kiutritt  in  die  Klinik. 

Ohductioii  wurde  iiiehl  gestattet:  uur  das  Hern 
wurde  .seeirt.  Vertieaidurchmesaer  und  Transvcirtal- 
durchmcsser  je  IS  cm. 

Vaivula  bicusn.  leichte Sclerosia  am  Rande:  Tricusp. 
normal,  ebenso  «iie  Semilunares  pulmonares,  dagegen 


die  der  Aorta«  inaufUciont  und  bir  \Va$.<icr  durcbgiogig, 
«pak,  seleroidrt.  In  der  absteig.  Aorta  gelbliche  «ntl 
rothe  Flecke  (keine  Leichenerscheinung)  über  die  Ober- 
lüiche  erhaben:  einige  dieser  .offenbaren  Condylome* 
i.t1ii'I>'.''i  m<;lir  als  1  ■     fr:i  iiN.r         l.uun'n  Di-^-se 

Ver.'Lnderungen  erstrecken  sich  bis  zum  Aortenbogen; 
die  Flecken  zeigen  sieh  auch  in  der  Carotis.  —  .iuch 
tnicrosco|iiseh  zeigen  sich  «ntaprechende  Veränderungen. 
.\us  alledem  glaubt  Verf.  sieh  lu  der  im  Titel  geoannteu 
Diagnose  berechtigt 

B  i  !'M  Sparlichkeit  der  in  der  rL^urschrift  ge- 
iianntcu  Falle  glaubt  Lui  {i)  sich  eiu  Verdienst  suzu* 
schreiben,  wenn  er  di«  von  Prof.  Bonom.e  beoba^* 
teten  Fälla  ansfOhrlich  mittheilL 

Im  enteil  bändelt  es  sich  um  ein  priftibres  Adfloo- 
caroinora  des  B«rtnni,  welebea  ausser  au  einer  „Embolia 

capillaris  neopla.stiea  multiplex"  der  Leber  auch  noch 
zu  einer  Kmbolia  n-trograda  in  eirtcm  Zweige  der  Vefi.i 
mesent.  sup.  führte.    E^  h;iii  i-  Iti-  i;m  •■hi  lii'livi 

duiim,  das  seit  2  .lahren  si'liwer  an  Svinp;  .meo,  die 
vom  Rectum  »usgiugcu.  litt  und  cm  wclchca»  man  ein 
Adenoeareinom  erkannte.  Man  machte  die  Operation 
de«  Anua  praeternaturalis,  nach  welcher  Fat.  unter  den 
scbvorsten  petitonit.  Ercbeinungen  (10—18  Tage  sp&ter) 
erlag. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sieb  um  ein  Adeno- 
oareinom  der  Leber  mit  «retrogradem  Transport"  aeo- 
plastischen  IfateriaU  in  den  rechten  Plexus  pampini- 
foriiiis.  F.H  betraf  ein  Individuum,  das  wegen  hefligor 
.*^eli!nerzen  im  rechten  Hypoehondrium  die  Klinik  auf- 
.<uehle  Ull  i  '.if  stirke  .'scliwellung  des  Leibes  darbot. 
.Iiigularcs  bi  Uli  K.jspiraiious.ict  stark  g<'sehwollcn ;  Hcrz- 
liMic  schwach.  Die  erwähnten  Symptome  steigerten 
sich,  CS  trnt  ciu  Husten  mit  schaumig  eitrigem  Auswurf 
hinzu.  Tod  15  Tage  nach  dem  Giatritt  ia  das  Spital. 

Uiwif  PrieiUmiier.] 
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Krankheiten  des  Digestionstractus 

bearbeit«t  Ton 
Prof.  Dr.  C.  A.  EWALD  in  Berlin.*) 


1.  Hand-  Bild  RAcheihdlle. 

1)  M  ic  bne  ii  l)ic  fllcgf  «Ir?.  erkrank  teil  M.ip'ii.s  und 
<l-r  'lavoii  abhangiffoii  l'nt.rlcilisstönintjfn.  2.  Aufl. 
■i  Thlc.  in  1  Bde.  S.  M.  1  xVbbildg.  —  3)  Ilanss.,», 
.\.,  Fall  von  Noma  bei  einem  .56jähr.  .Manne.  Ccntnil- 
blatt.  No.  41,  —  3)  tiroB.  0.,  Fmke  i  forlobet  af 
fi>nikjeni^e  akute  s}*|rdomn6  lios  roksue.  Tidskrift  for 
den  norske  I.aegeforening.  März.  —  4)  Hfwlt-y.  H. 
T.,  .\  ease  of  canoruin  cris  in  tvplioid  fi  ver.  Tlie 
Dublin  Ji)um.  Aug.  (Betrifl't  einen  Ujähr.  .hingen, 
bei  irelfhem  es  zu  fiiujjrrän  und  Anssfossung  des 
grünsten  Theils  der  linken  B.icke  kam.  Kitie  baeterio- 
liigische  Untersuehunp  der  ergrifTenen  Partien  ist  nicht 
ausj,'.. führt  worden.)  —  .'})  Wickhani,  1..,  l  lerratinns 
boccales  tabetiques.  Ad»I«s  de  dcnnatol.  et  de  syphU 
ligraphie.  H.  I.  (W.  bespricht  du  nleht  seltene  Vor* 
kommen  von  Ulcerationen  in  der  Wangcnsehleinihaiil 
bei  Tabes.)  —  6)  Baudct,  M..  La 
gr  -^i'  i  des  areades  alv-'olaires  et  de  la  voute  palatitic 
ou  iiiai  pf  rforant  buccal.  L'union  m<'-d.  No.  .iß.  — 
7)  Ascoli,  V.,  ."^uli'  eniiatrotla  della  lingun.  Poli- 
climco.  1.  April.  (3  Fälle  von  balb-ii.itiger  Atrophie 
der  ZuDg^.  Der  eine  betraf  einen  B2jahr.  Bauer,  der 
aa  einer  acuten  LuoceDenUüadunff  tu  0  runde  ging  uud 
die  ZuiigeiMffettioB  von  Jugend  auf  gehabt  haben 
-wollte.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  eine  H;,  JiMmy^lie, 
die  am  stürksten  in  der  oberen  Cerviealj:i^.;ijiJ  .lusgc- 
tprochf  i.  w.u.  Weitere  .\ngaben  felilen.)  —  S)Jaeobi, 
A.,  Stoniatui-s  ucurolica  chronica.  Transoct.  (•{  the 
AÜoeiatioD  of  Amerleaii  Phyneijuu. 

Koma  bei  ErwaebaeDen  ist  ein  äusserst  seltenes 

Vorkoramni-s.  F[  ;  •  ' n  ■.')  beobaehtete  einen  solehen 
Fall  bei  einem  ^jäbr.  Manne.  Anfänglich  traten 
Sebmersen  im  ersten  oberen  Holansabn  rechts  auf, 
denen  sich  bald  eio«  Stomatitis  und  eine  derbe  oede- 
matöse  Ansehwellnng  der  rechten  Wange  an.schloss. 
Trotz  energischer  Behandlung  griff  die  .Sihwellung 
weiter,  grosse  Fetzen  der  gangraniisen  Sehleiiiihaut 
stiesscn  sich  ab,  bis  Oberkiefer  und  Joclibiin  eutblüssl 
waren  unter  Absonderung  einer  stiukcndvu  Jauche. 
Am  9.  Tage  starb  Patient  unter  den  ISneheinungea 
einer  putriden  Bronchitis.   Scctiini  wurde  ni'  hr      'i'ti «. 

Aach  Uron  (3)  berichtet  über  Üooreutwickclung 
in  Munde  GnrAcbseoer  im  VerJau/ acuter  Erkrankungen. 


Er  beobachtete  8  Fatie,  1  mal  «Shrend  einer  Dy«* 

popsic  'i  i  •  iii  I  IGjähr.  Frau  mit  Palatum  lissum,  die 
einen  Obluraior  tnig;  der  2.  Fall  betraf  eine  ä&jähr. 
an  Darmeatarrb  leidende  Fran,  im  S.  Fall  trat  der  Soor 
im  Verlauf  einer  acuten  daslroenteriti.s  boi  einer 
4i(j;il)r.  Krau  auf.  Auffällig  war  die  aueli  von  anderen 
.■Valoren  j;eschene  in  allen  Fallen  brobachtete  lang- 
dauernde  grosse  ^^chwiiche  uud  langsame  Ib.cotiralescenz, 
obwohl  der  ."^oor  in  4 — H  Tagen  unter  I'insi  lungen  mit 
10  proc.  Uurax-  oder  Uorsaureglycenu  ganz  abheilt«;. 
Id  dem  i.  Falle  wurde  eine  ausgebreitete  lamelloKc 
Desquamation  <l>-r  (laut  an  Fingern  und  ZehOD  wibrend 
der  ßecüuvale»ceiu  beobachtet. 

Eine  höchst  eigenthfimlicbe  Erkrankung  der  Alveo- 
larfortsiit/e  der  Zähne  und  des  (iaunicnbogens,  welche 
früher  unter  dem  Namen  der  progressiven  Kesorption 
beschrieben  vurde,  jetzt  mal  perforant  bnecal  genannt 
wird,  kommt  in  seltenen  Fallen  im  Verlauf  des  Tabes 
dorsal,  zur  Beobachtung.  Bandet  (6)  giebt  die  genaue 
Krankengeschichte  eines  solchen  Falles.  Es  handelt  sich 
um  den  langsamen  .'^diwund  der  Alveolen  im  Ober-  und 
Unterkiefer,  wobei  die  Ziibuc  ausfallen  und  sich  durch  /.u- 
nehmende  UeourpLiou  des  kuüchcruuu  Kitifcrgerüste.<>  eine 
freie  Commuuication  mit  dem  Sinus  nuoillaris  bildet, 
welche  so  gross  sein  kann,  dass  man  mit  dem  l''iuger  in 
den  letzteren  eiugtheu  kann.  Die  gaoxc  .^£[ectiou  ver- 
läuft ohne  SchmerKen  und  Blutungen  YoUkommen 
schleichend  und  wurde  von  den  ersten  Beobachtern  mit 
der  äyphüis,  von  neueren  mit  der  Tabea  in  Verbindung 
gebracht. 

Die  Kr.inkctigeschicbte  B.'.s  ist  in  Kur/em  folgende. 
Hin  40jahr.  Mann,  in  dessen  Familie  2  seiner  Onkel  an 
Apoplexie  gestorben  sind,  eine  Schwester  an  Migriine 
leidet.  Er  selbst  hat  von  Kindheit  an  schwer;  Migräne, 
anfalle  gehabt  und  ist  in  Folge  dessen  in  der  ."^ehiilc 
schlecht  vorwärts  gekommen.  Mit  21)  Jahr.n  ein 
Schanker,  jotxt  xweifellose  Sn^hilis  der  Zange. 

1802  bemerkte  er  zuerst  ein  eigeiitliQmlielies  (ie- 
fühl  im  rechten  C»l>erkiefer  und  fand,  diu«s  der  erste 
Backsahn  locker  wurde.   Er  konnte  ibo  mit  Leicbtig« 


*)  Cnter  goA.  Mithülfe  von  Dr.  J.  Jacobson  (Bad  NenndorO. 
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keit  mit  dum  Htsatt  hervtiadrückcn.  Dasselbe  wiedcr- 

holl«  sich  riTi  itideren  Stolhn  des  Kiefers  und  cn<J>  ln 
damit,  dass  er  in  v«rbältiib>siuä»!»ig  kurzer  Zeit  seine 
»mmtUeben  Zahne  sotaMgeii  abpiiaekte,  ohne  da«s  er 
dabfi  Schmerzen  ff'^lial  t  nier  sich  eine  Eil« nin^'  '^>-/r''^t 
biitte.  Indessen  batk  er  dabei  jedesmal  eine  Blutuug, 
die  isaeh  seiner  Angabe  ehr«  ein  halbes  Weinglas  be- 
trug. Die  Ziihiie  >elbst  waren  vollkommen  gesund, 
iik'ichzeitig  bestand  eine  Kacialisiieumigic  der  rechten 
Seite  mit  Tic  douloureux.  die  sich  besonders  im  Ori)i- 
eabuis  und  in  deu  flnUiBu.skelr.  bemerklich  machte. 
.Auch  empfand  er  ein  eigcnthüniliches  Gefühl  von  Taub- 
heit, bcäunders  um  den  Uund  herum,  so  da^  ihm  die 
Cignratte  aus  dem  Hund  fiel,  vell  er  sie  nicht  fühlte« 
Die  letztens  Seti'iation  dauerte  nur  einen  Tag,  nhvr  die 
FaeialisDeoralgie  hielt  die  ganze  Zeit  au,  lange  die 
ZSbne  ansScIeD.  Zn  gleieber  Zeit  bHiekelteu  sich 
Stücke  des  Obcrkicfeni  ab.  Kr  führte  seine  Messer- 
spitze in  die  Zahaläcke  ein.  drehte  sie  herom  und 
brachte  wt  diese  Weise  einen  Sequertar  bevstta,  der  xu 
einselnen  Halen  die  Grüsse  eines  SPfonnigstileks  er* 
reichte. 

Der  Oberkiefer  i^t  auf  die^e  Wei&u  in  eine  fast 
horitentale  Seehige  Platte  verwaadelt,  welche  beider- 
seits von  einer  Art  Furche  umsäumt  ist,  die  nach  hinten 
2U  eine  Ferforationsäffuung  hat,  durch  die  man  mit 
einer  Sonde  in  den  Sinus  maxiltaris  und  bis  an  den 
Hoden  der  Orbita  kommen  kann.  Trot/dem  ist  die 
Scblcimbaut  über  dem  restireudeu  Knochen  des  oberen 
Bodens  der  MondhShIe  intact,  aber  ihre  Sensibilität  ist 
entscliieden  herabgesetzt.  Die  Sprache  ist  L  iriii  n.asal 
und  undeutlich,  dos  Kauen  erschwert.  Das  Gesicht 
hat  eitieu  eigi-nfhümlicboa  Ausdruck  angenommen,  iu- 
<lein  die  Oberlippe  zurückgeaogeo  und  Ten  der  Unter- 
lippe überlagert  ist. 

Von  tabisclien  .'Symptomen  hatte  der  Patient 
leichte  Ungleiebheit  der  Pupillen,  welche  gut  auf  Aece- 
miidatiim,  aber  träge  auf  Lichteinfall  reajpren.  S'eit 
längerer  Zeit  will  der  Kranke  ab  und  an  das  üefübl 
des  Zusammengesebn&rtseins  in  den  Knien  und  Ellen- 
biigi'U  haben:  über  l'atellarrellexe  und  Koniberg,  über 
Sensibilitat»pnjfuag  wird  Nichts  berichtet.  Verf.  meint, 
dass  der  Knmke,  wenn  er  nicht  sehen  Tabikor  sei,  es 
jcdeofalls  eines  Tages  werden  würde. 

Zu  dijti  clironisclien  Afrecti'>nen  der  Zunge,  welche 
auf  uenöser  B&sh  eut^tebeu,  fügt  Jacobi  {,6)  unter  der 
Bezeichnung  Stomatitis  neurotica  chronica  3  neue 

Kr.inkengi.scliiclilen  hinzu.  .*^ie  haben  das  (ieineinsame. 
daas  bei  ueurastlicnischen  re»p.  ucr\<>!sen  l'erüouea 
Bläsehenbildntigeii  plötzlich  an  der  Zuitjre.  an  der 
inneren  Wftugi-n  seil  leimhaut,  auch  wi.>hl  an  den  (iaumen 
auftreten,  wriehe  platzen  uiiil  weisse  kleine  L  lecra  hin- 
tf-rlass'-n.  die  dem  Patienten  sehr  be.-thwerlich  iiud. 
Bei  di  r:i  erst  n  der  niitgetheüteu  Falle,  einem  4SjiUir. 
\ <  rhfiratlu  trii  Manin-  l'Cst.ind  die  .\freeii<in  seit  seimrii 
13.  .I.ihrc.  Er  glaubte,  durch  ÜepiuM;In  mit  voueeu- 
trirler  Sebwefelitäore  sich  eine  Erleichterung  xu  ver- 

schaff.  (1,  w.ihr<  tid  alle  aiid<  pti  Milii«!  fruflillvis  grbüe- 
bvi)  waren.  Die  iSMciie  i'atieuUii  bekam  die  bla-seu- 
{'rnptiun  immer  im  Ansebluss  an  ehie  Attaiiuc  von  Uebel- 


keit  oder  Schwindel  oder  lu  der  Zeit,  WO  sie  eigent- 
lich ihre  Menstruation  erwart<'tf>  Die  Blasen  hatten 
die  Grüs4C  einer  Linse  oder  Bohne,  ihre  L  mgebung  war 
gNSthet,  sie  barsten  bald,  und  hinterliesaen  eine  grau* 
lieh  weisse  Fläche,  die  sich  etwas  härter  als  die  Um- 
gebung anfühlte.  Die  Blasen  traten  uiemaU  auihlreich 
auf,  hitt6g  kam  nur  eine  beraus.  Auch  diese  Patientin, 
32  Jahr  alt,  litt  nn  diesen  Zu'^tiindi  :i  -•  k  ilirem 
13.  Jahr  und  «ar  nur  während  einer  St-hvaugerscbaft 
und  einer  Seeraise  davon  befireK  gewesen.  Auch  der 
letzte  Patient  hatte,  wenn  auch  nur  gering  ausgespro- 
chene Erscheinungen  einer  Neurose.  Vor  8  Jahren  be- 
kam er  zuerst  Blasen  auf  der  linken  Wangenscbleim- 
haut,  die  dann  sich  über  den  ganzen  Mund  verbreite- 
ten, auch  auf  die  Lippen  i:nd  di.  Zunge  ültersprangen. 
üo  da$ü  üic  selbst  die  Mundwinkel  beftcleu.  Auch  hier 
wieder  dieselben  UIcerationen  wie  in  den  vorigen  FSIlen. 
Einmal  trit  rieh  Herpes  der  Stirne  auf.  In  allen 
Fällen  scheint  eine  Behandlung  nicht  versucht,  jeden- 
falls keinen  Erfolg  gehabt  xu  haben. 

In  der  Epierise  bespricht  J.  <V:-  B"le  itnng  der- 
artiger herpetischer  resp.  pempbiguwtiger  Eniptiooeo 
auf  nervöser  Basis  und  hebt  berver,  da»  bei  S  seiner 
Patienten  eine  ausgesprochene  hereditib«  resp.  familiäre 
Dbpoeition  bestand. 

[.•^fdziak,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  sog. 
schwarzen  Zunge.  Przeglad  chirurgicxu>'.  Bti.  1. 
Heft  4. 

Terf.  beriditet  über  2  von  ihm  beobachtet«  Fälle 
von  schwarzer  Zunge,  welche  in  Bezug  auf  den  hierbei 
erzielten  b.acteriologischen  Befund  von  beauodcrem  In- 
teresse sein  dürften. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  €6jlhr.  soail  gesunden 
Mann,  an  dessen  Zunge  sich  ein  annlhemd  dreiecki<:er, 
dunkelbrauner,  stellenweise  intensiv  schwarz 't  Fl^ck 
befand.  Die  Basis  d's  Dreieckes  bildeten  d  ■  l';i;iillac 
eireumv.allatae,  die  Spitze  war  nact.  vorn  Lynchtet 
Der  ganze  dunkle  Fleck  schien  mit  etwa  5  mm  Langen 
Haaren  dicht  besetzt  zu  sein.  Patient,  welcher  ein 
passlonirter  üaucher  war,  klagte  über  k^nerlei  durch 
das  Leiden  verursachte  subjectire  Beschwerden.  Den 
, Haarwuchs"  auf  der  Zunge  beseitigte  er  von  Zeit  cu 
Zeit  durch  einen  eigens  hierzu  hergestellten  BleehlSlfel. 
Die  niieroscopischi-  und  bacterioiogische  Untersuchung 
des  abgekratzten  /ungenbelai:e.s  ergab  ein  fast  iden- 
tisches Bild,  wie  in  dem  von  Ciaglinski  dnd  He- 
welke  b'-schrieV>enen  Falle. 

Es  entwickelte  sich  namentich  luf  Brot  mit  Gela- 
tine ein  Pilz,  für  welchen  bereits  Ciaglinski  und 
Hewelke  den  Namen  Muco r  nigcr  vorgeschlagen  haben. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  39jihr.  Mfelitikcr  in 
extremis,  bei  welchem  auf  der  Zunge  ebenlhlls  seit 

MiMiateu  r  i  i  ;iriij!l!iernd  dreieckiger,  brauner,  , behaarter" 
Fleck  censUUt  i  wurde.  Die  Untersuchung  des  Belages 
ergab  trotz  der  Verseliiedenheit  der  macroscopisehen 
Farbe  desselben  d.isselbe  Bild,  wie  im  vorigen  Falle, 
nur  dass  neben  schwarzen  Kopfehen  des  Schimrael- 
pilzes,  gelbbraune  prävalirten.  Die  microHcopische 
Untersuchung  der  Zunge  nach  dem  Tode  des  Patienten 
ergaJ>  keine  Spur  von  Hypertrophie  der  Papillae  tiii- 
formee  im  Sinne  der  Brosi naschen  Byperkeretosis. 

Die  beiden  vom  Terf.  besehriebeoen  Fälle  nnd  in* 

-oterii  vdii  be>"iidereiu  Interesse,  als  hierdurch  der 
Beweis  geliefert  wird,  dass  der  Muc4>r  niger  nicht  nur 
für  acut  auftretende  Falle  von  schwaner  Zunge  als 
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patbogeaer  i'ilz  gilk,  wie  dies  Citglinski  und  He- 

wflk^  gemeint  hiibeii,  sondern  mich  in  rliri  nisrh'U 
t.ilicD  wahrscbeinlidi  als  ursächlicbe»  Moment  gefunden 
wird.  TrwUekf  (Krakau). 

Terraan,  E.  S.,  l'eber  ZuiigenAarcom  nebat  eioigeu 
Worten  uI'T  ['v^Maiüti^iehandlung  brisiitfger  Neu- 
bildung-:     Ilvfii'  i   IM.  4.  p.  3(57—379. 

Eine  ;i4j-ihr.  Edi'llrnu  hatte  eine  mehr  als  walliiu»s- 
(ffosÄf  Gcsc!iw  iiNi,  <l.  ri  (i  iStiol  die  ffaiu«-  u  rhte  Hälfte 
drr  Zungenmirzel  cinnabm  und  über  die  Mittellinie 
sich  ,iuch  etwas  in  die  Unke  Hälfte  erstreckt«.  Ihre 
Oberfläche  war  uelwB  und  gelappt  mit  au^- 
ioekerter  und  aeliteiaibelegter,  nkbt  uleerirter  Sdiieim- 
haot.  Die  Geschwulst  und  ihre  Um^febung  war  weich, 
nirgends  fluctuirend.  Xaeli  hinten  erstreckte  sich  die 
(Jeschwulst  bis  ;:f%'''n  liirjdrr  l'hani.xwand.  Ino- 
perables Sarcom,  rrachcotomie,  l-Ji-iüH/ungen  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  von  je  1  und  2  g  reiner 
Pyoctaninlösung  (1:500)  mittelst  eigens  verfertigter, 
langer,  gebogener  Spritzenspitze,  welche  ungcfilhr  1  cm 
Ybm  Stiele  der  Gesehwolst  eingeatoobeD  und  tchrig 
naeh  Innen  gegen  die  (leediwobt  gefBhrt  wurden.  Naeb 
S  Ein<<pritzungeu  .«ichien  die  Gescbwulst  Tenaiadert  und 
gleichsam  deutlicher  gestielt.  Oalranflcauterintton  am 
Bi>den  des  J-tK-li->.    Im  (ian/en  ?>!  Pyiietanineinspritzun- 

feii,  die  letzten  mii  tiiier  Zwiiclieiiieit  von  5—6  Tagen, 
[eilung  uhne  Rückfall. 

Im  Ganzen  sind  dem  Verf.  20  Fälle  von  Zungen- 
s.ircora  bekannt.  In  4  Fällen  trat  die  <iescbwuist  vor 
dem  30.,  in  ebenso  vielen  FäHen  xwisehen  dem 
M.—- 30.,  in  €  swischen  dem  SO.— 40.,  in  einem  swiadien 
dem  40.— 50.,  in  2  zwischen  dein  50. — 60.  tind  in  einem 
zwischen  dem  60. — 70.  Jahre  auf.  Von  19  Krauken 
wan  n  7  Weiber  und  12  Männer.  In  7  von  i'  n  F  illi  ti 
hatte  da?»  .'».ircom  seinen  Platr-  an  der  7uiii:i  nwurzel. 
Unter  l.'>7  Fülh^n  von  Cari'inrimn  l^iigu  ii>  tiii;^  riir  fie- 
scbwubt  nur  ein  einziges  Mal  an  der  /uii^> nwur/el  an. 
Die  Grosse  hat  zwischen  Haselnuss-  und  II  ihfjereigrösse 
und  noch  melur  gewediaett:  in  einem  Falte  (Poncet) 
wog  die  Geschwulst  400  g. 

Bei  der  Behandlung  maligner  Ocschwülste  haben 
die  Pjoctaniueinspritzungen  überaus  grosse  Vortheile  in 
solfln n  wo  man,  w.n  die  maligne  (Ic^cliwnUS 

auf  blutigem  Wege  zu  entfernen,  ;iuch  ein  wichiiges 
Omo  wegnabnea  noss. 

A.  Fr.  Bkland  (Stockliolm).J 


II.  SpcUeittn. 

I)  T.  Hacker,  Ueber  die  Bedeutung  der  Rliwitro- 
KndoscO[i\e  dt  r  Spt  i'-erühre  im  Allgemeinen  und  für  die 
Entfernung  von  Frciinikitrperu  .lus  derselben  im  Be.son- 
'I  rr;,.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  50.  --  2) 
Huber,  A.,  Zur  Lehre  vom  Üesophagusdivertikel. 
Deutsch.  Arch.  f.  ktin.  Med.  Bd.  52.  H.  1.  2.  —  8) 
Wolff,  L.,  Iwo  eaae»  of  rupture  of  tbe  oesophagna. 
Med.  new».  No.  19.  4)  Klemperert  Talriens- 
divortikel  des  Oesophagus.  Deutaebe  med.  Wofhenschr. 
2«.  27.  (Ein  Fall  von  einem  PuWonsdivertikel  des 
Oesophagus  ohne  besondere  Ei^ri  ntliümlichkeit.)  —  5) 
Koerner,  Th.,  Ueber  Trat  ti  •nsrli',.  rtikol  des  Oeso- 
phagus. Inaug.-Dissert.  ['■'  Fiüe  vun  iractionsdivor- 
tikel  des  Oesophagus,  welche  perlonrt  waren;  in  einem 
Kalle  erfolgte  die  Perforation  durch  ein  Trauma.)  — 
€)Sebreiber,  Zur  Behandlung  der  Oesopiugusatenoaaa. 
Deataehe  med.  Wocbensdir.  7.  —  7)  Ripault,  Con- 
»id.^rations  etiologiffues  et  8^ro^ioloflir{ue8  sur  la  dys* 
pbagic.  (iaz.  des  Paria.  No.  S9.  (Sj'oopsis  der  ver> 
sehiedeaen  Fonnen  und  Unaeben  der  Dyapbagie.) 

H&ek«r  (1)  bat  die  beidti  von  HikuUes  ange- 
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bflbnte  Methode  der  Oesophagt>seopie  wieder  aufge^ 
nnmmen.  ohne  iodcss  eine  Beacbrctbong  der  Teebnifc 
des  Verfahrens  zu  geben. 

Eingebend  wird  daa  Auaaeben  der  normalen  Sipeiee- 

rShre,  die  Form  ihrfr  Lichtung,  weli-he  in  flcn  VTsdii.^ 
denen  Abschnitten  eine  verschiedene  ist,  und  die  Be- 
wegungen denelben  besebrieben.  Letstera  bestellen 
aus  einer  passiven  durch  die  Itespinitiou  und  die  Pul» 
sation  des  Herzens  vermittelten  und  aus  einer  activeo 
peristaltisdien  Bewegung,  welcbe  nur  bei  Sehluek-, 
Würg-  oder  Brechbewegungen  resp.  bei  mechanischem 
lieiz  der  Oesophagus&chicimhaut  eintritt.  Von  patho* 
logischen  Zuständen  beobaehtctc  II.  folgende: 

1.  Acut  entxQndliche  Erscheinungen  (Sebwellang^ 
Röthung,  aufTallcnde  I.i^efci'ning  der  Schleimbaut). 

2.  Chronische  Catarrhe  mit  weiüslicher  Triibung 
und  Belag  von  dünnem  klebrigen  Seerat  und  kleinen 

Vcrifil.isiori. 

3.  Bei  Verletzung  durch  Fremdkörper  frische,  noch 
blutend«  «der  blntunterlaniene  Rtue  der  Sebleimbaat. 

4.  Partielle  Dilatation  und  Compression. 

5.  Actz-Stricturen  und  Neubildungen.  Für  erster« 
sind  streifenrörmige  längszichende  und  fleckige  weisse  • 
Narben,  die  sich  scharf  gegen  die  rosarothe  Schleimhaut 
abhoben,  charactcristisch.  Die  Stenose  selbst  pI:i^t utirt 
sich  wie  ein  Trichter  oder  bat  dadurch,  dass  das  in- 
strament  die  dilatirte  Sebleimbaot  darüber  atOlpt  und 
die  Strietitr  ^•fviis'ccrmassea  invaginirt,  Aebnlidiktit 
mit  der  Portio  vagiuali«. 

Unter  100  oesophagoseopiaeh  naebgewiesenen  Gar* 
cinomcti  w.ir>  ii  10  Trirpinome  des  Hiilsthoile>.  10  in  der 
Gegend  der  Bifurcation,  80  oberhalb  der  Cardia  und 
SO  an  der  Cardia  gelegen. 

Man  siebt  in  diesen  Fällen  Protuberanzcn  und 
Wucherungen  der  Schleimhaut,  die  gerölhct,  injicirt 
oder  mit  wcisslichen  Flecken  (Epithelverdickungen)  be- 
lagt tat  oder  auch  Ulcerationen  und  papilläre  Bieres- 
cenzen  zeigt.  Das  Lumen  ist  lut  ist  verengt,  ja  lisat 
selbst  blossgdegtc  Muskelfa.sem  erkennen. 

Haeker  bat  die  Oempbagoacopie  praetiaeb  besoo- 
dcrs  brauchbar  ^.'pfuiul'  n.  um  ih-n  Sitz  von  Fremd- 
körpern in  der  normalen  und  io  der  krankhaft  verün- 
derten  (vereogten)  Speiaeröbi«  au  bestimmen,  besw. 
dieselben  unter  Hülfe  des  Instrumentes  zu  eitrahiren. 
£r  fährte  eine  Anubl  solcher  Fälle  an,  deren  Geaammt- 
nbl  mefa  auf  19,  10  bei  gaaundar,  9  bei  TwenKtar 
Speiserohre,  beziffert.  H.  hollt  von  der  OesOphsgOSCOpie 
eine  beträchtliche  Krwcilenitig  unseres  Wissens  über 
die  Physiologie  und  Pathologie  der  Speiseröhre,  wie  es 
ihm  z.  B.  schon  jetzt  gelungen  aei,  eine  Art  Krampf 
als  FoliT'  p'in>^r  i^urch  Verletzung  cneugten  Fissur  zu 
erkennen  und  dai>  Vorhandensein  oder  Feblen  eines 
Careinoma  der  SlwiaarSbre  resp.  dar  Cardia  daa  Nagena 
aicherzustellen. 

Buber  (2)  beschreibt  3  Präparate  von  l'ulsions- 
diverlikelu  der  Speiseröhre.  Von  diesen  8  PrSparaten  hat 
er  eins  von  einem  selbst  behandelten  Falle  gewonnen,  der 
einen  .S8  Jahre  i)t.»ii  Mnnii  hf'.rif.  l^i-^  b^^iilen  anderen 
J'räparate  stammen  aus  der  pathologisch-anatoniischea 
Sommliing  dea  Herrn  Prof.  Rlbberi  In  einem  Fall«, 
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dem  einiigen,  veleber  mtHt  klialadi  beobaehtet  ist,  be- 
gann vor  20  Jahreil  eine  allmnli-i;--  f;inni'ht^:ibn,ihrMi\ 
Die  Kraokhoit  selbst  datirt  Patient  25  Jahre  zurück. 
(Kiracbkerne,  die  er  tot  S  Monaten  genossen,  regar- 
girtpn.)  Das  Leiden  verschlimmerte  sich  mit  der  Zeit, 
seit  2  Jahren  konnte  nur  Aiüsige  Nahrung  aufgenommen 
werden.  OliTcnsonden  blieben  bei  S7etn  von  der  Zahn- 
reihe  entfernt  stecken.  Schluckgeriusobfl  mnWB  wibrend 
des  Trinkens  nicht  wahrnehmbar. 

Die  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  einer  sack- 
artigen Ansstälpong,  denn  Anbog  unterhalb  der  Biag' 
kiiiirpnlplaMc  p.'li^t^'^'n  war  unf^  wriph-"  n]s  gerade  Fort- 
setzung des  f^chlundes  imponirte.  Eine  ä  mm  graste 
seblitaiörnuge  Oeffinnng  beseiebnete  die  Eingaogastelle 
lum  Ocsoplin^'iis  Iii  <!r:i  Im  iden  anderen  Präparaten 
fand  such  geuau  dieselbe  l'ri>pruiigsstelle  der  Divertikel- 
bildung,  via  in  ersten.  Tn  2  Pripuralen  gelang  es, 
queigeatreifte  Muskelfasern  nachzuweisen. 

Alle  drei  seigen  übereinstimmend  die  schon  von 
Kenker  betonte  Thatsaehe,  das«  die  Pulsionsdivertikel 
der  Sjjeiseröhre  stets  au.sschliesslich  am  iiussersten  Theile 
des  Schlundes  gerade  an  di  r  (iroii/i-  ili-s  Orsiiphagus 
eotst^ihen.  Was  die  viclumstritteoc  Frage  anlangt,  ob 
an  den  ^isefaeo  PulaionsdiTerÜkeln  der  Speiseröhre, 
bf'zw  i^ei  >-!ilunde5,  sich  nuergcslreift'^  Mti^1;''lf)iseni 
als  der  Ausdruck  einer  dort  vorhandenen  Muakolhaut 
vorfinden,  so  haben  H.'s  üntersuebnngen  naeh  dieser 
Richtung  hin  ein  positives  Tvt.suUat  i  r^^i  I"  ti  W:\'<  r]i. 
Entstebungsursacbe  der  vorliegeoden  Bildungco  anlangt, 
so  sebeint  eine  traumattsdie  Veranlassung  (v.  Ziemssen, 
Zenker)  dafür  v  r  utfwortlich  gemacht  werden  SU 
müssen.  Allcrding!*  darf  man  da  nicht  an  eine  rcino 
Hernienbildung  denken,  wie  dies  v.  Zenker  will.  Viel- 
mehr scheinen  es  viele,  dicht  aneinander  gelegene, 
traumatisch  entstandene,  nachträglich  stark  gedehnte 
Muiikollückon  im  Oesophagus  zu  sein,  vclehe  in  der 
Mebnahl  d«r  FSilf  das  Pulsionsdivertikel  veranlassen. 
Die  kleinen  Traumen  können  sehr  wohl,  wie  in  fltvri 
vom  Verf.  in  vivo  beobachteten  Falle,  durch  schnelles 
und  beisses  Essen  venursaebt  werden.  Die  Diagnose 
der  Affeeiion  wird  bei  liingcrer  Beobachtung  kaum  er- 
hebliche Schwierigkeiten  verursachen.  Therapeutisch  bat 
nun  in  aeuersr  Zelt  ab  Badiealapevatiitm  die  Hxatir- 
pation  dea  Sackes  mit  Erfolg  vorgenomnien. 

Wo1ff.(.3)  berichtet  nhcr  einen  der  wenigen  und 
unanfechtbaren  Fälle  von  Uesophagusruptur,  die  bisher 
zur  Beobaehtung  gelangt  sind. 

Fin  32jähriger,  vorher  ganz  gesunder  .'•ehaiispiclcr, 
der  gerne  reichlich  ass  aber  wenig  trank,  bekam  ganz 
plotBÜch  Abends  im  Theater  ein  IfefDhl  von  YSIIe  im 
Ejngastrium  und  ein  0ebelkeitsg-fühl,  welches  ihti 
veranlasste  an  einen  Ausgniss  /u  treti'n  um  m  breeheu. 
Er  steckt  dazu  einen  Finger  ir.  den  Mund,  hatte  aber 
kaum  begonnen  Breobbeweguogen  zu  maeban,  als  «r  in 
grösster  Angst  aufschrie:  .mir  ist  etwas  innerlieh  ge- 
rissen, ich  hörte  und  fühlte  csl  Luft!  Doctorl"  Der 
sofort  hinsugemfen«  Antt  iknd  den  Mann  im  höchsten 
Collaps  nach  Luft  ringend  mit  1:  fti^'i^n  ."^ehmerzen  in 
der  (iegeud  des  Mageos  und  des  Kreure^».  Kr  hatte 
hoebgnidige  Dyspno«,  CVanose,  interstitielles  Emphysem 


des  Gesiebtes  und  das  Naekana,  war  fast  pulslos.  Man 

konnte  noch  einen  Er^'uss  in  i'.ir  VmVo  TMimra  i-nnsta- 
Urcü,  doch  ging  der  Patient  nach  wenigen  Stunden  su 
Grunde. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  die  linke  Pleurahöhle 
mit  Gaa  und  Speiseresten  angefüllt,  die  Lunge  war  voll- 
stSindig  atelectatiseh.  DIdit  obertialb  der  Cardia  war 
ein  scharfer  Riss  im  Oe.siiphagus  von  ungefähr  1  Zoll 
Läng'\  iler  durch  die  ganze  Wand  desselben  ging,  und 
keine  ^pur  von  Ulcerationen  oder  sonstigen  krankhaften 
VeAidäniDgaa  seigt«.  An  einer  kleinen  Stalle  Milte 
das  Epil'inl  fler  F'hVimhaut.  wa.s  woM  doreb  ifia  poat- 
mortale  Maeeration  bedingt  war. 

Trotz  der  Bedenken  und  Anwendungen,  die  von 
verschiedenen  .Seiten,  so  besonders  durch  v.  Ziemssen 
und  Zenker  gegen  die  spontane  Kuptor  des  Oeso- 
phagus erhoben  sind,  glaubt  W.  diesen  Vall  ab  gaas 
sicher  betrachten  zu  dürfen.  In  der  That  ist  auch  jede 
andere  Möglichkeit  des  fraglichen  Eieignisaes  ausgo* 
schlössen. 

Ein  zweiter  von  W.  beiiebtetcr  Fall  betriflTt  den 
Durchbruch  eitn  -  Anrtenaneur^-srnri  in  den  Oesophagus 
mit  Verblutung  in  den  Magen  und  Darm. 

Vielfach  wird  angenomnea,  dass  Oesophagosearei' 
nome  durch  Sondirungcn  zum  ra^i'fi'if  :i  '/  rf.ill  ge- 
bracht werden.  Schreiber  (6)  konnte  bei  seinem 
reiehen  Material  —  26  Pille  von  Oesophagnaatanose 
inuethalb  eines  Jahres  --  niemals  einen  solchen  nach- 
tbeitigeo  Einfluss  bei  Snndirungen,  die  er  stets  mit  der 
DiUtatiooasonde  vornahm,  bemerken.  In  S  FSIlen,  von 
denen  dar  eine  5  .Monate,  der  andere  9  Monate  taglich 
sondirt  war,  erp:ih  lii-  Sektion  nicht  die  geringste 
traumatische  Anomalie  am  Sitz  des  Carcinoms.  Sp.istische 
Stenosen  ISsen  sieh  im  Oegensatx  su  den  anatomischen 
Stenosen  hei  Kinführunp  vnn  ffickeren  Sonden,  bei  Ein- 
giessung  von  warmem  Wasver  oder  bei  Einblasung  von 
Luit  Bei  andauernder,  wachsender  Dysphagie  handelt 
f:-  sich  weitaus  in  ']r\  Mehrzahl  um  Carcinom  f1'>  ii-- o 
phagua.  Trotsdem  warnt  Verf.  davor,  die  Dysphagie 
ausscbliessUch  für  die  Krebsdiagnow  m  verwerthen. 
Er  selbst  hat  in  einigen  Fallen  von  anscheinend  durch 
maligne  (JeschwQlstc  hervorgerufenen  Dysphagien  voll- 
ständige Heilung  eintreten  sehen.  Man  nnisa  dalur  bat 
der  Diagnose  Carcinom  vorsi>  Ir.ijj;  sein,  aaoh  &Bn, 
wenn  die  ö^  ri^i  n  ^Aph.iguserkrankungen ,  die  zu 
Stenoivcn  Veranlassung  geben:  Compression,  Divertikel, 
Lues,  toaisflba  Einflüsse,  Spasmus  ansgasdilosaea  vardaa 
kfinnen. 

[Pietkiewicz,  M.,  Beitrag  zur  CaauisÜk  der  bfan» 
digen  Speiseröhrenentziindung(OesoplHigitis  gaognwnasa). 

<iaz.  Lekarska.    No.  24. 

Bei  einem  2jjalurigea  Arbeiter  wurde  10  Tage  nach 
Genuas  von  Natronlauge  ein  Htm.  Ungw  QyUnder, 
welcher  aus  der  ahgestossenen  Schleimhaut  der  Speise- 
röhre bestand,  ausgewürgt.  Es  entwickelte  sich  eine 
Striotnr  und  da  trots  Anntiiens  dea  Verf.'s  die  Gastro- 
sf  Uli.-  hiv-hi  pf  iii^irht  wurde,  ging  der  Fafient  ein  halbes 
Jahr  später  an  luanitioa  tu  üruude. 

SehMügit  (Krakan).] 
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a)  ^^Ulgcmciucs.  Symptomatologie.  Diagnostik. 

1)  DrlioYc  et  Arhait,  M.inut^l  di-  in-'dccine. 
Tome  V.  Mai.  du  lube  digcstif  et  du  pentomc.  8. 
Paris.  —  2)  Signud,  C,  Trait<5  des  troubles  fonction- 
oels  mccaoiques  de  l'appareil  dig«»tif.  }i.  Parü.  —  8; 
Boas,  ,1.,  Diapostik  und  Therapie  der  Magonkrank- 
heiten.  I.  Theil.  3.  Aufl.  gr.  8.  Mit  88  Holzschnitten. 
Leipzig.  —  4)  Pick,  Vorlesungen  über  Magen-  und 
Darmkrenlüieitea.  I.  Tbcil.  M.i;;i  nkruikheitcn.  Lcipitig. 
1S95.  —  5)  Lefert,  P,.  La  pr,itii)u.:  d-'s  mnlndies  de 
rcstom.K-  c;t(\  IS.  P.-iHn.  ■•-  ß:  Duj  iird  i  ii  -I?».-;»«  luo  t  /.. 
D<-  la  digestibiliU-  des  aiimeuts.  itull.  gen.  de  tlivrap. 
42*.  LivraisoD.  15.  Nov.  1893.  (L'cbcnticht  über  be- 
kmuU  YtxhklUäm.)  —  7)  Wbittler,  DimatiTe  Pa- 
raste.  Boston  Jotitn.  May  10.  (Allgemeines  fiaer  Atonie 
des  Int«stinaltracte8.)  —  8)  Stock  ton,  The  naturo 
and  managcment  of  fiinctioDal  gastric  disorders.  Medic. 
News.  Decemb.  Ib.  —  9)  Saundby,  R.,  The  common 
forms  oi  dyspcpsia  in  womon.  L.\nrpt.  March.  17  24. 
■-  10)  Scholder,  Obsirvativu  jui  uvar^t  l'imjji-rl ani'e 
de  l'analy.ie  cbimique  du  contenu  de  restoni.ic  pour  le 
diagnostic  des  afTcctions  do  cct  org,inc.  llcv.  mid.  de  la 
Soiase  tobl  No.  8.  —  11)  Hayem,  De  la  valeur  oliniqne 
du  ebimume  stoaiaea).  Gas.  faebd.  No.  48.  —  12) 
Boufget,  DassiMbt-.  Ibidem.  No.  44.  —  13)  Spitzor. 
W.,  Zur  Wirkung  des  Carlsbader  Thormalwa.sscrs  auf 
die  MagentunciioiKTi.  Tlü-r.  M..iiat.s]i.  \jitil,  S.  148. 
—  14)  fj  ;i  II  g  t  ti.  1'.,  Ueber  das  ch^^uiisciie  Verhallen 
d  ^  Magi  i.ialti  -  itn  Anfang  der  Verdauung  und  seine 
füll .\  irltuiig  aul  Choicrabacillcn.  In.-Diss.  Berlin.  ■  lö) 
\  Imredy.  Ueber  die  Function  des  Magens  nach 
Fylorusnaectioo.  Wieo.  ned.  Presse.  No.  19.  —  16} 
Roaenheim,  Tb.,  Ueber  das  Teibalten  der  Magen- 

function  n.ich  Ausführung  der  Gastroenterostomie.  Berl. 
klin.  Wocbenschr.  No.  50.  —  18)  Loo.se,  L.,  lieber 
Gastrorii.Uai  ic-  In.iug.-Diss.  -  II')  \gostini.  C,  Con- 
tribut«  alla  studio  del  chimismo  gastrico  nei  pellagrosi. 
Rivista  .spcrimentalc  di  Freniatria.  XIX.  1.  —  20) 
Zieglcr,  Ein  seltener Fn!1  einer  grossen  trjiumatischcn 
Magenwandcjrste.  Münch,  mtd  Wochenschr.  No.  6.  — 
il)  Bard,  L.,  Sur  nae  forme  d'embarrns  gastrique 
t^vere  avee  engombrement  bronebique.  Lyon.  med. 
Xo.  15.  —  22)  Vickerj-.  H.  F.,  Fatal  vomiting  with- 
out  discoverablc  cause.  Boston  .lourn.  Sept.  27.  • 
23;  Po  II  t  ?  1  1  dt,  III.  Das  chemische  Vcrh.ilten  des  .Magen- 
inhaltes wahrend  der  normalen  Verdauung.  Dtsch.  .Arch. 
f.  klin.  Med.  5.3.  3/4.  —  24)  Linossier,  0..  La  rcclier- 
cbe  dtis  'prodoits  de  digcstion  dans  les  liquides  gastri- 
ques;  sa  Taltur  st'ra/iologique.  Lyon  med.  4  2.  —  25) 
Thomaea»  A.,  Kvantitativ  Saltsyrebestemmelse  i 
Marelndbold.  Nord.  med.  Arobhr,  1^8.  No.  W.  —  2Sa) 
S^'hülf.  A.,  Reilia^s  zur  Methodik  der  Salzsäurebe- 
stiinimuiL'-  Mürii  h  med.  Wochenschr.  No.  40.  •  •  26) 
Hul  ijcr,  l'fbtr  dvii  ianfluss  der  Halogeusiiure  auf  die 
Pepsin?erdauung.  Fortschritte  der  Mcdicin.  No.  5.  — 
27)  Gillespie,  A  Lockhardt,  Some  practical  rcsults 
from  the  chemical  ex.-imination  of  the  content^  of  the 
bealthy  stomach.  Kdiiib.  nu-d.  Jourti.  1893.  .luli-Novbr. 
—  28)  Meater,  Bruno,  Ueber  Ma«insafl  und  Darm- 
liolniss.  Ztadbr.  für  klin.  KediHn.  ^d.  XXTV.  Helt  5 
und  6.  —  29)  .Savelief^,  N  ,  TMn  r  das  Vorkommen 
»on  Aceton  im  Magcnitiliull  bei  lirkrank ungen  des 
Ma^."  ijs  Bi  ilta.  klin.  Wochenschrift.  No.  33.  —  30) 
Strauss,  11.,  Ueber  Magcngührungen  und  deren  dia- 
giio.stische  Bedeutung.  (Aus  der  Abtheilung  von  Prof. 
Ewald  am  Augusta-Hospital  zu  Berlin.)  /eitüchr.  für 
kliBiscbe  Medic.  26/14.  .S.  514.  —  31)  Dickiuson, 
G.  T.,  A  conparative  study  betveen  tbe  resulla  ob- 
tained  by  esamination  of  the  stomaeh  Contents  by 
mean.s  of  a  stomach-tube  and  Einti  ri  ^  stomach-niclet. 
Med.re«ord.  Sept.  15.  —  82)  Schreiber,  J.,  Der  nüch- 


tern« und  der  leere  Magen  in  ihrer  Basiebiing  sur  con- 
tianiriiebea  Saftsecretion.  Dtsch.  Areb.  filr  kl.  Med.  53. 
I.  u.  f.  —  33)  Derselbe,  Ueber  den  continuir- 
lichen  MHgensa:'tllus.s.  Die  sogenannte  chronische  Hvper- 
scordion.  Dtsi-li.  m-d.  Woch.  No.  21.  —  34)  Martius, 
l'rbt-r  di-ii  Inhalt  des  ^'csiiiidcn  Magens  und  den  oon- 
tinuirlichcu  Magcosaltilu^ä.  Deutsche  Wochcuscbr.  32. 
—  35)  Huber,  A.,  Ueber  Magensaftfluss.  Correspbl. 
Schweizer  Aerste.  No.  19.  —  86)  Strauss,  Zur  Pnge 
des  ebronisdbea  MageosafUltiatei  nebst  einigen  Bemer- 
kungen zur  Frage  des  dreisdliobtig^n  Erbrechens  und 
der  (iastrühninpen  im  .Magen.  (Aus  der  Abthoiluug  des 
llcnv.  l'r  f  üwald  am  .Xug^ii--'!  i-H' ^jatal  in  Berlin.) 
Ü'tI.  kl;r;.  WV^m-Iii.  41.  —  ol)  Burgmann,  .1., 
I  '_'b'-:r  M  liTi  r^-af-iluss.  A  :  gr.  8.  Berlin.  (Eine  kurze 
und  ob€i  il  irlili'  lie  Besprechung  des  Themas.)  —  38) 
Schütz,  K.,  1  rber  die  Prinzipien  der  modernen  Be- 
handlung Magenkranker.  Präger  med.  Woohenachrilt, 
No.  82.  (Keine  neuen  Gesiobt^unkte.)  —  89)  Dn- 
jardin-Beaumetz,  Des  petits  moyens  employes  pour 
le  diagnostic  et  la  eure  des  affections  de  I  estomae. 
BulL  ^i  ii,  de  therap.  15.  üct.  (Einige  prakti^i  he  Winke, 
welche  nicbls  Neues  enthalten.)  —  50;  .Stra l'h. 
H.,  Lavage  in  the  trcalmeut  of  disc as- s  nf  tli  :  sti ni.K-h. 
Med.  and  suig.  Report.  No.  12.  (Empfehlung  der  Alageo- 
ausspülungcn  ohne  Beibringung  irgend  neuer  tjcsichts- 
punkte.)  —  41)  Fraaer,  Biohromate  of  potaasium  aa 
a  remedy  in  gastrio  affections.  Lanoei  April  14.  und 
in  Wiener  mc.l.  Blätter.  No.  22.  •  42)  Loetscher, 
H..  Ueber  die  Ernährungstherapie  der  Magenkrankheiten. 
•Schweizer  Correspbl.  No.  9.  (Nichts  Neuen.)  —  43) 
Matbieu,  A.,  Le  n-gi'nc  aliment.iire  dans  le  trailc- 
ment  des  dyspepsi  ^.  l'ariv  1 1  Munzel,  .'\rlhur, 
Ueber  die  Behandlung  digestiver  ^ti-rungen.  Inaugural- 
Dissert.  1893.  (8  Fälle,  (ia.strifis  chronica,  in  welchen 
die  interne  Faradisation  von  gutem  JSrliolg  begleitet 
war.)  —  45)  Cxiri,  Die  Massage  dea  ▼ollen  Magens. 
Wiener  med.  Wochenschr.  46/47.  (Günstiger  Hnflttss 
der  Massage,  durch  Krankengeschichten  illustrirt.)  — • 
•Kii  Matjiii  u.  A.,  Traitement  des  dyspepsies  par  le 
masaage.  Gaz.  des  höp.  No.  19.  —  47)  Cautru,  M., 
De  Temploi  des  agents  physiques  et  en  particulier  du 
massage  dans  Ic  traitement  des  dyspepsies.  Progres 
med.  No.  33.  Tom.  .XX.  No.  33.  (Ist  in  der  vorher- 
gehenden MittbeiluDg  von  Matbieu  besj^roofaen.)  —  48) 
48)  nonigmann,  Ueber  einige  wesentncbe  Punkte  aus 
der  allgemeinen  Diätetik  für  Magenkranke.  Zeitschr.  f. 
Krankenpfl.  No.  8  9.  (Eine  verständige  klargeschriebene 
Erörterung  der  Ernährungsfrage  Magenkranker,  die  sieli 
innerhalb  bekannter  Bahnen  bewegt.)-  49)  Mailiieu, 
A.  und  Laboulais,  Kecherchcs  sur  Taction  du  biear- 
bonate  et  du  eitrate  de  soudc  sur  la  digestioa 
stomaoalc.  Ga/..  des  liop.  No.  SS.  —  50)  Fleiner,  W., 
Erfahrungen  über  die  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
8.  Leipzig.  (Samml.  kUnisdier  Vortrage.  108.)  —  51) 
Rosenheim,  Tb.,  Geber  eiai^  neuere  Bebaudluogs- 
metboden  chronischer  Krankheiten  des  Magens  und 
Darms.  (Berlim-r  Klinik.  Tl.":  -  52)  Doyen,  E.. 
Traitem.  chirurg.  dea  allV'ti.  ii^  i]o  l'estomac  et  du  duo- 
denum.  8.  Avec.  185  Fn:  I'an>.  —  58)  Dujardin- 
Bcaumetz.  Du  regime  alimeutjurL' dans  lej>  dyspepsies. 
Bull.  gen.  de  therap.  15i'l(>.  (Enthält  Vorsehriften  über 
Diät  bei  verschiedenen  Formen  der  Dyspepsien.  Aua 
der  FUII0  der  Veroidnnngen,  velohe  im  Original  nach- 
zulesen sind,  greifen  wir  nur  heraus,  da.ss  D.-B.  das 
käurtiehe  Fleischpulver  als  Nährmaterial  gänzlich  ver- 
wirft, da  es  Mieroorganismen  und  Toxine  enthält.  Er 
verlangt  daher,  dass  das  Taije.squantuni  von  Fleisrh- 
pulver  jeden  Morgeji  frisch  bereitet  werde.  D.t^  /er 
kleinerte  Fleisch  wird  einfach  auf  dem  Wasserbade  ge- 
troeknct  und  dann  auf  einer  GalfeaiÜble  genahlm.} 

i'i  k  (4)  hat  das  Bcdürfni^^s  gefühlt  die  Reihe  der 
vorhandenen  Lehrbüclicr  und  Vorlesungen  üIkt  Mageo- 
kronkbeiten  um  ein  neues  zu  vermehren. 
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Neae  AnaehKaungeD  oder  TbataMhm  haben  wir 

liiohl  gefunden. 

StoctoQ  {Si)  schlimt  seine  kurz«  Revue  mit  folgäu> 
den  Situo: 

1.  Functionclle  .Stöningeii  der  Magen thüligkcit  ent- 
stebea  gewöhnlich  durch  ausserhalb  des  Magens  gelegene 
Momente. 

2.  Dieso  sind  gewSbüliche  RefleK-Baiie  oder  irgend 

welche  Toxaeniic. 

3.  Zu  letzterer  gehört  vor  allem  die  pbilii. 

4.  Anatomische  Veriaderungea  des  Hiceas  dud 
iiit  lit  s.  wohl  Uraaeheo  aij  Folgen  dieser  funotioiiolleo 

Sttimngcu. 

5.  Die  Behandlang  muss  vor  Allem  auf  die  Be- 
hebung dieser  oftmals  gazu  unenrarteteD  Vnacben 
ausgehen. 

Za  den  Teranlasaenden  MameDlen  glanbtS.,  auaaer 
den  hekanuton  auch  BrbaokimffeD  der  Augen  rBcbnen 

XU  dürfen. 

in  Form  einer  Idiniscben  Vorlesuitg  bespricht  IL 
>  :i  11 1.  <1  b  )•  ^)  die  Tersdiiiedenen  bei  Fnun  t.  wirkommen- 
den  Formen  der  Dy.spepsie  and  ihrt  Hohandlungs- 
methodc,  wobei  die  letztere  uuter  den  >Stichvortcn : 
Bube,  Isolimng,  Klina,  DiSt,  Bewegung,  Eleetridtät, 
Massage  und  Heilroittel  aTiCi'handelt  wird.  Von  letzteren 
wird  £i:>eu.  Str>'chnin,  Magnesia  und  Natnuouulfat, 
Wbmufb  und  die  Queeksilberpräparate  («Bliw-pilla*} 
besprochen,  ohne  dass  in  der  gesammelten  Abh.andlang 
besonders  neue  (tesioblspunetc  angclührt  würden. 

Der  von  Scholder  (10)  iuitgt;theUte  Fall  iüt  durch 
folgende  Ünutlade  benerkenswertb.  Bei  einer  68jibr. 

Patientin  entwickelte  sich  nach  einer  I,i-i'!tT;<i;i'si'hi.  !ito, 
die  aDränglicb  alle  Characterc  ciues  Magengcschwüri 
darbot  (tjrpiMihe  Sdimorxen,  Blutbrecben  und  blutige 
Stühle),  welche  die  Patientin  rhin-h  beinahe  24  J  .hr« 
an  den  Hand  des  Urabes  gebracht  hatte,  ein  Tumor  in 
der  Magengegend,  welcher  Ten  S.  für  ein  Careinom 
gehalten  wurde.  Magenaus.spüluogen  brachten  xunäehst 
Linderung.  8.  sab  die  Patientin,  welche  er  für  ver- 
loren hielt,  nur  selten  wieder,  war  aber  aufs  höchste 
ühcrra-icbt,  als  er  nach  ungefähr  Jsbr  dieselbe  wieder 
zu  liesicht  bekam  und  der  Tumor  versehwuii'irTi  war. 
der  anfäuglich  die  Urösso  eiues  EV&  Itaite  und  hart  und 
h9e1crig  sich  anfOhlte.  Die  Patientin  hatte  in  der 
Zwisehenzeit  die  .\usspiilungen  sflbst  fortgesetzt  und 
lieiichiete,  dasä  »ie  mit  der  äoode  ca.  17  lürscbkeme 
aus  dem  Magen  herroiigeholt  bitte,  die  ihrer  Angabe 
nach  nur  daher  stammen  konnten,  dass  sie  "2  Jahre 
vorher  einen  grob«n  Diätfebler  gemacht  uod  rohe 
Kirschen  mit  den  Kumen  fregessen  hatt«.  Nun  erst 
nahm  S.  eine  Unter- n  liiitiL-  des  Mageninhaltes  vor,  und 
fand,  dass  eine  starke  llyperchtorhydrie  von  72  pCt  D. 
X.  L.  vorhanden  war,  cutsprecbcnd  0,26  pCi.  freier 
Üaltsäure.  Die  Patientin  fuhr  Ülnigeos  fort  sieb  sa 
bessern,  nahm  an  Gewicht  zu,  hatte  \iel  weniger 
Scbmcrzeit  wie  früher,  aber  im  Jahre  181)3  iiocb  ein 
Mal  eine  Vagenblutung.  Nach  dem  srie  jahrelang 
wesi'ntlicb  von  Milch  und  weieh<'n  Breien  gelebt  hatte, 
war  sie  wieder  zu  einer  umfängUdieren  Diät  über- 
gangen, und  wendete  nur  seitwdlv  <1k  Magenans- 


waaehung  an,  wenn  sie  naeb  irgend  einer  Speise  Un- 

Mit  Kccht  bemerkt  S.  zu  diesem  Falle,  dass  er 
wobl  kanm  die  Diagnose  eines  Careinonu  gestdlt  bitte, 

wenn  er  rechtzeitig  die  MagencoDtcnta  analjsirt  b&tte. 
Das  Bemcrkenswertlic  des  Falles  liegt  aber  auch  nicht 
nach  dieser  Seite  sondern  darin,  dass  die  Steine  einen 
Tuiuor  vortäuschten,  wie  äbnlfashe  Pille  bertits  in  der 
Literatur  boriclitei 

x\uf  dem  Congre.ss  für  innere  Medicin  in  Lyon  hat 
Bayern  (11)  ein  Referat  über  den  kliniiehen  Warth  der 
rntersuchuDgcn  rlcs  Chi^nr'srrius  fle-s  M;ipens  gehalten, 
in  dem  er  sich  zu  dem  famosen  .Satz  versteigt,  i,da&> 
die  in  Dentsebland  ond  liesonders  von  Ewald  vnd 
Boas  geübte  Methode  vom  physiologischen  <i  -icht.s- 
punkt  aus  kein  neues  Liebt  auf  die  Magenverdauung 
geworfen  habe  und,  was  die  Diagnostik  der  Magenkrank* 
heiten  beträfe,  in  die  Wissensehaft  confuse  und  wider- 
sprechunde  Angaben  eingeführt  hätte,  welche  nur  dazu 
geeignet  seien,  das  Princip  der  neuen  Methoden  /.u  dis- 
ereditiien  und  für  die  Zukunft  zu  compromittireu." 

Itefcrent  bat  schon  bei  früherer  (ielegenh'  it  tlnr;tuf 
hiugewie«cn  (s.  Jahresbericht  1892^93),  dass  das,  was 
Barem  im  obigen  Satie  den  in  Dentsebland  allgemein 
i,'(  in.'<  ii  und  rli  khaltslos  anerkannten  Methoden  vor- 
wirft, gerade  auf  das  von  Bayern  befolgte  Uoter- 
sudiongaverfabren  sutrifft,  ond  insofern  dürfte  obiger 
Ausspruch  nichts  als  ein  etwas  grobes  Fi-Uo  unserer 
Auslassungen  sein.  £s  ist  uns  auch  aus  dieser 
neaeatao  Emanation  des  ftusösisoben  Forsdien  niobt 
klar  geworden,  worauf  er  leine  Ansprüche  gründet,  und 
was  ihm  sein  Verfahren,  welches  al>geschen  davon,  dass 
von  verschiedenen  J^eiten  seine  Unzulänglichkeit  nach- 
gewiesen istf  für  die  klinische  Verwendung  viel  zu  zeit- 
rnubcnil  und  nTTTitSndlich  i'^t,  fiir  neue  der  Diagnostik 
und  Behandlung  der  Magenkrankheiten  zu  gute  kom- 
mende Ergebnisse  geliefert  hat 

Wir  kJ'[incn  uns  mit  <1ii;-.cii  wcni^'-n  T?cini-rlii!iipen 
begnügen,  da  wie  gesagt,  neue  Ergebuisse  in  dem  vor- 
liegenden Ref^t  nieht  beigebracht  werden.  Der  Cor- 
referent  Bourget  (12)  steht  d.-igegen  vollstrirnlij:  auf 
dem  allgemein  acceptirtcn  Standpunkt  der  Methodik 
und  Diagnostik,  den  er  in  einer  piiwM  und  ktano 
Weise  zum  Ansdruek  bringt 

Spitzer  (13)  hat  die  rntersKrhung-cii,  wclrlio  vor 
Jahren  schon  von  Jaworski,  und  später  von  Ewald 
und  Sandberg  über  den  Ginfluss  des  Carlsbader 
Thermalwassers  auf  die  Magenfunction  angestellt  sind, 
aufo  Neue  uod  mit  verbesserten  Methoden  geprüft. 
Untersucht  wurde  zweimal  im  Beginn,  zweimal  im  Ver- 
lauf und  ein-  bis  zweimal  am  i  iner  4wöchent- 
lichcn  Curperiodc.  Bestimmt  wur  !■  n  die  verschiedenen 
Fact<:<rcn  der  Salzsäureaus&cheidung,  die  peptische  und 
die  Labverdauung  wid  sdilieaslieh  wurde  die  Mnga  des 
tnif^k  iiMi  Kückslandcs  in  dem  exprimirten  Mageninhalt 
bestimmt.  AU  Unterlage  dieute  das  Ewald 'sehe  Prob«- 
frShstüek.  Es  ergab  sieh  ebe  vollstindige  Bestitigung 
der  frlil .  r  fs  'i;cs.  jHbr<:-sbr.  ISS.s)  von  Ewald  und 
Sandbcrg  gemachten  Angaben.  Besonders  konnte 
naeb  Beendigung  der  vierwOdienflielien  Onr  vreder  dm 
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vaMiitl)«he  Beeiatriehtigoiig  d«r  Pep«o>  oder  Lab» 

Wirkung  noch  eine  ins  Gewicht  fallende  Störung  der 
SabtsiursMcntion  coiutotirt  werden.  Die  Bup«raoiden 
Weithe  Muikeii  nach,  auf  die  Norm,  jedoch  nidit  «e- 

sentlich  tiefer.  Die  motfirisiche  Kraft  war  in  den  aller- 
m^Htfn  Fallen  r-rh>'iht,  in  keinem  vermindert.  Die  von 
Jaworski  s.  Zt.  gemachten  gegcuthciligeu  Angaben 
befoben  warn  Theil  darauf,  dasa  tob  maaeben  PenoDOD, 
W'  lch'^  fiir  die  Carlsbader  Cnr  überhaupt  un!.';'"(iir"ct 
sind,  oder  sich  durch  eine  lu  blande  Diät  hcrunter- 
bringen,  das  Garlabadw  Wasser  übaibaupt  ecbleeht  ver- 
tragen wird,  und  dann  .im-h  die  UaganfünotioMO  Tor- 
äbergehend  herabgeseut  werden. 

Die  Resultate,  m  denen  Langgutb  (14)  in 
Sclbsiversuchen  nach  bekannten  Metboden  kam,  gehen 
d.-ihin.  duss  beim  Probefrühstück  stets  sehen  nach  28 
bis  25  Hinuten  freie  Salzsäure  auftrat,  nach  250  g 
Beafsteak  dieselbe  nach  2  Stunden  20  Minuten  erschien. 
:E>  sc]i>jint.  i!;i>s  ji-desmal  nur  2  Versuche  aiige-'l'-llt 
sind,  bei  denen  jedesmal  eine  Serie  von  7 — 12  Exirac- 
fiouea  dea  MagMiiiihaltea  b  AbstSodan  von  ISKiouten 

gemaclif  wiinlf-ti  ) 

Die  so  ermittelten  Zeiten  gelten  als  Normalwertbe 
und  vitd  aoB  das  Yeibalten  unter  Beigabe  Terscbie* 
dener  Mittel  geprüft: 

1.  Frobefirübstück.  SO  aom  üognao  ohne  Einfluss, 
ebenso  Morphium  in  Oabeu  ron  0,0t  und  0,0}  und 
Tinct.  opü  spl.  zu  15  und  20  Tropfen.  4  g  Kochsalz 
und  4  g  Natr.  bicarbon.  ergcbi-n  i  ine  V-  rzögening  des 
Auftretens  der  Salzsäure  bis  zu  ",|  Stunden.  Bei 
FldaeUittrt  aei^  Alkohol  «Imd  befSrderea  ESnfluss, 
ebf?i':i  PfpffT  uTi(\  K  'cb'Jilz  in  Dosen  von  4  g.  Auch 
Orexin  beschleunigt  das  Auftreten  der  S.alz:»äure. 
QleidiftlU  «irken  Pepnn,  SuUsnal  und  Ghloralamid  be* 
scbleunigend.  Ein  dt-utlicher  Einflti-'^  i!i  r  M  i-^ige  und 
des  Spazierengehena  Uess  sich  nicht  erkennen. 

Sehliflsalicb  ergab  aidi  bei  Tersuehen  mit  Cboleni- 
caltoreo»  dass  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  im 
Magensaft  das  Wachstbum  derselben  volli>(iiudig  hin« 
dert,  wie  dies  auch  alle  anderen  Autoren  angegeben 
haben.  Dasselbe  fand  in  Versuchen  mit  Magensaft  ohne 
freie  ?alzs;ivni-  luH  l  inzigi-r  Ausnahme  der  Ver- 

suche, weiche  nach  Milchgenu.ss  angestellt  wurden,  in- 
dem sieh  in  8  Terauchen  ebe  Bntiriekelung  von  Cola- 
nien  zeigte. 

Eine  plausible  Erklärung  für  dies  letztere  Ver- 
baltett  wird  oidit  gegeben  and  nur  darauf  hingewiesen, 

d.i.>s  die  Milch  im  Ft.^inlr  ist,  verhältiiissmässig  groOM 

Quantitäten  von  Salzsäure  (0,12  pCt.)  zu  binden. 

lmr<Sdy  (15)  berichtet  über  V'crsuchc,  welche  er 
an  einer  58jibr.  fna  voinahni,  velehcr  mgea  eines 
alten  Ulcus  am  Pylorus,  das  zu  hochgradiger  Strictur 
und  couaecutiver  Dilatation  des  Magens  geführt  hatte, 
die  Pf  loreetomie  gemacht  worden  war. 

Der  Krffilg  ■war   ein    sehr  jjüüstit'er;    das  KIirjuT- 

gewicfat,  welches  ursprünglich  43,6  kg  gewesen  war, 
stieg  bis  auf  97  kg.  Es  ksnnte  dordi  dflerea  Auf* 

blähti,  Magftis  die  graduelle  Verkleinerung  des- 

selben »cit  der  Operation  genau  verfolgt  werden.  Vor 
der  Operation  reicht«  die  grosse  Curvatur  bis  handbreit 


unter  den  Nabel,  4  Monate  naeb  derselben  ging  m 
nur  bis  2  Qnerfinger  unier  denselben.  Obwohl  der 
Pjrlorus  sammt  seinem  Scbiiesamuakel  durch  die  Ope- 
ration entfernt  war,  liess  sieh  doch  bei  der  Kohlen* 

säure-Aufblahuiig  nachweisen,  dass  die  G.ose  nicht  oder 
erst  spät  in  die  Därme  übertrat-  n.  jm  lir].  tn  sie  eventl. 
schon  vorher  durch  die  Cardia  entwichen  wareu. 

Auch  fhod  sieh  niemals  Galle  im  Mageninhalt  und 
die  t^alnlpn-'he  war  eher  verlangsamt  als  beschleunigt. 
Es  muss  also  jedenfalls  ein  Pylorusverschluss  beistan- 
den haben,  der  nach  Art  eines  Muskelsphioeters  wbkt, 
denn  soii.st  könnte  der  Magen  nicht  iu  r<  ^^clmässig 
wiederkehrenden  Intervallen  entleert  werdcu.  J.  glaubt, 
da»  bei  der  Operation  ein  Theil  d«  Pylorussphineten 
zurückgelassen  ist.  Die  nachgewiesene  Verspätung  der 
Salolprobe  wird  auf  die  Hyperacidität  des  Magen- 
inhaltes, Welche  übrigens  schon  vor  der  Operation  60 
bis  70  pCt.  bei  fehlender  Milchsäure  betrug,  surOck- 
gLfühii.  Die  starke  Säure  des  Magensäfte.-;  hnbr  eine 
krampfhaft«  Zu&ammenxiebung  des  Pylorusphincter  zur 
Folge,  80  dau  die  Entleenug  des  Magens  erst  spSter 

beginne. 

Bosenheim  (16)  berichtet  über  ciucu  Fall  von 
Mageneareinom  einer  SSjÜhr.  Fran,  bei  welcher  wegen 
eines  Pyloruscarcinoms,  welches  bis  ins  Duodenum 
reichte  und  bereits  die  Serosa  befallen  hatte,  sowie  mit 
der  hinteren  Bauehwand  Tereinigt  war,  die  Gastroen- 
tercistomie  gemacht  wurde.  In  diesem  Kalle  hob  sich 
nach  der  Operation  das  Allgemeinbelindp.i  pan?  ausser- 
ordentlich, so  dass  selbst  .schwer  verdauliche  Nahrung 
vertragen  wurde.  Die-  motorischen  Fonettonen  des 
Mürrri«;  besserten  sich  fortschreitend  und  wurden 
l'liissigkeiteu  scbueller  wie  iu  der  Norm  entleert,  i«»te 
Spdsen  wie  Weissbrod,  Fleiscb,  GemUs«  dagegen  etwas 
länger  retinirt.  Die  Rückstände  wurden  .-iber  von 
Monat  2u  Monat  geringer.  Der  Tumor  vei;grö88erte  sich 
während  der  TiemonatUeben  Beobaebtungsdauer  nicht, 
was  It.  darauf  zu  schieben  geneigt  ist,  dass  der  locale 
Seit,  den  die  stitgnirendenSpeisemaasen  sonst  ausüben, 
mehr  oder  weniger  fiortlallt.  Auch  ?  andere  Fälle 
vou  ausserordentlich  günstiger  BeeintlusMiug  der  durch 
Krebs  rcsp.  durch  eine  alte  IJIeusnarln  a-u  Pylorus  her- 
vorgerufenen Beschwerden  durch  die  üastrocnterostomie 
werden  mitgedieilt. 

fn  dojii  ersten  Fall  verschwandf^ti  St.nf^naticir,  im  1 
Uährung,  während  sich  die  motorischen  Functionen 
bflaeertaa,  im  S.  Fall  kam  es  sur  Heilung  tiner  voriier 
▼eriUBdencn  Gastrosuccorrhoe. 

I<i.i0«p  {IT")  ki'riiiiu  .it;  der  Hand  von  drii  nlnJu- 
cirten  Fällen  zu  dem  iSchiuss,  dass  es  ciue  inira  vitain 
vorkommende  Gastromalacie  gieht,  die  von  der  post- 
mortalen Krwi.ichung  gti  vcr^cliii  r!i  n  ist:  letztere  be- 
trifft ganz  gesunde  oder  wenigstens  nicht  schwer  ver- 
änderte SehleimhSnte.  Der  ritale  Vorgang  kommt  nur 
an  krankhaft  veränderten  und  zwar  blutig  infiltrirten 
MogeowanduDgen  unmittelbar  vor  dem  Tode,  während 
die  Herxihitigkeit  schon  bedeutend  naefagelassen  hat, 
vor.  L.  will  daher  diese  Fälle  als  haemorrhagische  Er- 
weichung des  Magens  von  der  cadai'crösen  Erweichung 
des  Magens  untersoheidcu. 
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Agdstiiii  (19)  «lebt  atn  Minen  «n  SO  Pellagra- 

Krankeii  ang«»stcllten  Versuchen  den  Schluss,  Jass  die 
«elben  in  beträchtUobem  Maa&se  von  einem  Catarrh  der 
MageOMblebihapIlt  mit  Hypopepsic,  ilypochlorhydne.'  und 
Abschwächung  ■WtoriflfllMn  Kraft  l«iden.  Frei« 
Saluaure  int  nar  aiuDalHi»irei<*e  und  in  geringer  Menge 
vorhanden,  im  HittPl  zu  O.IG  pro  Mille,  sie  fehlt 
^iaxliicb  in  allen  Fallen  von  Diairboi-  und  Caohcxie. 
Magenausspülunj^eu  mit  Salzwasser  und  die  Salwäure 
iüuerlich  gegeben,  besi>cru  dici^c  Zubüude. 

Der  Ton  Ziegler  (SO)  beobnohtete  Fall  beMß 
(•inen  23Jähr.  .Stntionstagcliihner,  welrh-'r  mit  i-r  li:il;fii 
Ub«rbauebgegeud  zwi^bea  »wei  Fuffcr  gcradieu  und 
gniuelscbt  worden  war.  Die  unmittelbaren  Folgen  der 
Verletzung  waR-n  Hämopl .  dl  iti^rr  Harn,  Singultus, 
kein  Jurbrecben  und  natürlich  ScbutenMn  in  der  be- 
troffenen I^krtie,  der  Magengegi-nd.  Diese  ErBcheinungeu 
waren  jedoch  bald  überwunden.  In  der  3.  Woche  nacb  der 
Verletzung  lic«w  sich,  unt«r  Wiedereintritt  von  .Schmer- 
len, anter  dem  Rippenbogen  eine  ca.  apfelgrossc.  pul- 
urende,  el.t.'.ti^ehe  Geschwulst  erkennen,  die  sich  in  den 
nrlclisten  Tagen  nach  der  Mitleninii»  ;  ii  vergrösscrie. 
Die  UcAiehwulät  verursacht«  Scbmei7en  und  DruckgtTühl 
bei  etwas  teieblieherer  Nahrangaanfnalime,  öfteres  Er- 
brechen, «inüist  Zoii^hen  von  nnrnrv  ■  i-^ehluss.  Kinc 
i'uuetiüu  lieferte  einmal  laekfarbeneä,  dunklos  ßlut,  eiu 
andsres  Mal  ein«  achwarsbranBliehe  Flüssigkeit  mit 
rothcn  und  weissen  Blutliv-rperchen. 

Trotz  genauer  Beobachtung  konnte  man  sieb  nicht 
au  einer  sieberen  Diagnose  entsebliessen.  Verf.  bespriebt 
hierbei  die  in  Frage  kommender»  Cystenbildungcn  (ab- 
gek.ip.HeltiT  Blutergiiss  im  Cavum  peritonei,  Cysten  des 
Pancrea."».  des  Netzes,  der  I>eber  ele  ).  Die  Laparotonue 
aeigte,  dass  eine  ausdehnte  Cyste  der  vorderen  Magon- 
warifl  vorl.if,':  ili.r  I'nn.'t-  .[..  In-i  wi'ldn'r  '*  1  einer  braun- 
schwarzen Flüssigkeit  entleert  wurden,  brachte  dauernde 
Heilung.   Verf.  ixt  der  Ansieht,  daas  es  sieb  um  ein 

Si"'L'''-ii.  D'''0"ll'  ;ni'til  1  r.i'.i^iiriti'iue  iffliin'l'  l'-  hiln'.  wie  es 
bei  schiefem  .VuftrefFeu  einer  Uewalt  niiiuntcr  an  der 
iusseren  Bedeekung  und  am  Periost  beobaebtet  wird, 
um  ein  Abdrängen  einer  Schiebt  der  vorderen  Magcn- 
wand  von  der  anderen  mit  secundärer  Ansammlung 
«Doa  aus  Lymphe  und  etwas  Blut  bestehenden  Eitra- 
Vasates. 

Obgleich  Bard  (21)  für  die  drei  von  ihm  1'  i-^bach- 
tcten  Fälle  der  neben  den  dyspepiischen  Frscbcinungen 
vorfaaudeneu  Bronchitis  besondere  Eigentbilmlictakdtaa 
naclis;ig(,  nämlich:  dass  die  Expectoration  von  Anfang 
bii  zu  Eude  serös  oder  schleimig  serös,  ohne  eiue  Spur 
von  Eiterbildung  blieb  und  ihren  Grund  in  einer  Atoaie 
der  Uroiiebien  zu  haben  schien,  die  wiederum  eine  Theil- 
cr»cheinung  der  starken  Frostration  des  (icsammtorga- 
nismus  war  —  so  können  wir  doch  darin  aidtta  anderes 
als  F.klle  \\>D  fnf1ueii/^a  iiiid  nicht,  wie  der  Verf.  meint» 
ein  eigenes  typi>ehe-i  Kr.UikheiUbild  ^ehen. 

l>er  vou  Viekery  {22}  berichtete  Fall  bebt  sich 
als  gana  eigenartig  aus  der  ermüdenden  nnd  im  ganzen 
wenig  fru«-lit!i;f  ri  f  i^  iisiik  herauf.  Ks  handelt  sich 
um  einen  Shjoltr.  Mann,  welcher  ganz  plötzlich  im  April 
1892  bei  seiner  Arbeit  ab  Mecbuiiikcr  übel  wurde  und 


erbrechen  musste.  Br  legte  keinen  Werth  dareof,  fiihlte 

sirli  auch  nicht  besonders  krank,  (niisstH  aVicr  von  da 
ab  alles,  was  er  zu  sich  nahm,  wieder  ausbrechen: 
Fieber  etc.  bestand  nicht  Am  Ende  der  enten  Woche 
fand  man  seine  rechte  Pupille  stirk  ■  i  wtltert,  die  Augen 
injtcirt  und  geschwollen.  Klagt  über  eigenthümliche 
Empfindungen  im  Kopf,  die  er  nicht  genau  präcisiren 
kann.  Am  Nachmittag  desselben  Tages  ist  die  linke 
Pupille  erweitert  und  die  rechte  normal.  Knde  de» 
Mouat«  legte  er  sich  zu  Bett  Die  Pupillen  waren 
normal,  aber  es  bestand  Liohtaebeit  Kdn  Bweias  im 
Urin.  Er  brach  alles,  was  er  zu  .sieh  nahm,  andauernd 
aus  und  starb  trotz  Rectaleniäbruog  am  7.  Mai  lltö2. 
Die  ObduoHon  wurde  auf  das  Genaueste  in  Gegenwart 
viMi  5  Aerzten  vorgenommen  und  auch  Oehini  und  Me- 
dulla  oblongata  untersucht,  aber  keinerlei  Abnormität 
gefunden.  Das  einsige  war,  dais  der  Vagen  etwas  di- 
latirt  und  seine  Wand  etwas  dünn  war.  V.  erinnert 
an  zwei  iUinliche  F.llle,  den  einen  von  Robinson 
Lancet.  Juni  10.  1893).  den  anderen  von  Osler  (Pra- 
tioe  of  medieine.  18'Ji.  p.  3ri->),  in  denen  es  sich  eben« 
falls  um  thcils  unaufhörliches,  t!L--iI>  pFjriodiseh  wicdcr- 
kcbrcndcs  Erbreeben  haudelte,  welches  deu  Tod  zur 
Folge  hatte,  ohne  daas  eine  oaebwetsban  pathekgiaeb- 
iiii^i  !i  ■  rr>arl.r-.  mit  .Au.^nahnie  einer  leichten 
Atrophie  der  Magenwand,  gefunden  w«rdeu  kooute. 
Aber  in  diesen  Fallen  bandelte  ea  sich  um  hysterisebe 
Personen,  während  der  in  Hede  stehende  Patient  absolut 
nicht  b^-stensch  war.  Einige  Wochen  vor  B^nn  seiner 
letateo  Erkrankung  hatte  derselbe  wegen  einer  Idehten 
I  npilssUcbkeit  «iaise  Flasebeu  einer  Jodkalium  enthal- 
tenden llcdicin  genommen,  und  V.  wirft  /.uletzt  die 
Frage  auf,  ob  nicht  das  Jodkalium  einen  allerdings 
hoebst  ungewübnliehen  fiinfloas  auf  die  NenreBoentreu 
gehabt  habe. 

Zum  iSchluss  seiner  Versuche  cur  Lehre  von  der 
menschlichen  MagenTerdauuflg,  Ober  derMi  AofaDg  be- 

rcits  im  .lahrenbericht  18^3.  S. '246  bericbtetilt,  konuttt 
Penzoldt  (23)  zu  folgenden  *-"it/ft:: 

Das  Auftreten  der  freien  ."^aizsaure  erfolgt  im  All- 
gemeinen desto  spiter,  je  reicher  die  Nahrung  ao  Eiweiss 
ist.  Diejenigen  Fleischspeisen.  Wf!''hes  ein  früheres 
Auftreten  der  Säure  zeigten,  verweil tea  kürzere  Zeit 
im  Magen,  als  die,  bei  denen  die  Säure  spater  naeb- 
weisbar  wunie.  Als  V--sfr  Pr- l-.'inahlaeit  wird  das 
Ewald'scho  ProbcMbstück  empfohlen. 

Die  Uffelmann'scbe  Reaetion  auf  Milchsiuie  wird 
für  gänzlich  unbrauchbar  erklärt.  (Hierzu  ist  zu  be- 
merken, dass  P.  die  Iteaction  ohne  Weiteres  mit  dem 
Aetherausziig  des  zu  prüfenden  Magensaftes  angestellt  zu 
haben  scheint,  ohne  den  Aether  zu  verdampfen  und  iriit 
Wasser  aufzunehmen.  .\uf  die  letztere  Art  findet  man 
aber  sehr  häutig  ein  negatives  Ergebniss  in  Uebereiu- 
stimmnug  mit  der  Aldehydieaetioa,  vifarend  die  eia- 
faehe  A  ossehfittelaog  ein  positiveB  Brgebntss  geliefert 
hatte.) 

OelSste  Kiweisskürper  Bndeu  sieh  wahrend  der  Ver^ 

dauung,  «ioweit  sie  durch  die  Reactii«n  mit  Essigsäure 
uod  Ferrocyaakaliuu  oafibveisbar  sind,  nur  in  geringer 
Xeage  im  Kagen.  Aebnlich  verhalten  sieb  die  Peptone, 
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dvitn  Vorkoiuuien,  wie  es  siheiiit,  durch  die  Biuret- 
rtartion  nncbg>  wie-foii  werdeu  sollte,  die  aber  bekannter- 
maasAcii  kciueswcgs  dcu  Peptonen  allein  zukomtut. 
Pqtion-  und  Eiveiasreaetion  venchwanden  oft  im  letzten 
Prittp]  dfr  Vordauung.  Zucker  wurde  narh  kolilohyd rat- 
reicher Nahrung  stets  gefunden,  venu  der  Gebalt  aa 
Kobl«hydn4eQ  grSaser  vie  SOpCt.  «rar.  Sr  fehlte  Ubifig 
oder  *ar  iur.jtist.mt  bei  Nahnuigsmittclii  mit  unter 
10  pCt.  Kohlchydrateo.  Häufig  trat  luuge  vor  der 
TolUgen  BnftoerBBg  des  Magens  beteita  dw  volMandige 
Aufhören  der  Zackerrcaction  ein,  so  d.iss  auch  hier,  wie 
bei  den  Peptonen,  der  Satz  gültig  zu  sein  scheint,  diuss 
in  Wasser  gelöste  Stoffe  den  Ma^'i  u  schneller  verlassen, 
dUfandireo,  ala  das  Was>er. 

Der  SrhhH'?"i3tz  der  kurzen  Bctraditunc«'!!  van 
Liuossicr  ['^4)  gebt  dabiu,  da»»  der  quantitative 
Naebweis  von  P^too  Qitd  Zocker  im  Mageninhalt  einen 
Kückschluss  auf  die  mehr  oder  wcnigtT  -it-irKf  Ab 
aooderung  von  Magensaft  und  seine  p6(»üacbe  Wirkung 
aiebt  ertaubt,  dagen  kann  man  daraus  einen  BSek> 
!>chluss  auf  das  Elimination-srermögen  des  Magens  für 
diese  SubstauMn,  sei  es  durch  Resorpti<>ii,  sei  es  durcb 
UebeneUeben  in  den  T>9m,  maeben,  dagegen  lisst 
eine  reichliche  Mengn  Pepton  resp.  Zucker  immer 
auf  eine  Stauung  im  Mageninhalte  scliUcssen.  So  wird 
z.  B.  bei  der  mit  Stauung  verbundenen  Hypcrchlorhr- 
drie  eine  grosse  Menge  von  Zucker  und  Peplun,  utid 
b'»i  fincT  Stattuiif:  mit  Hypochlorhydrie  ein  reichlicher 
Gehalt  an  l'eptouen  gefunden.  Leider  giebt  der  Verf. 
oi^t  an,  vie  nan  eine  i{aantitatiTe  BestimmoBg  des 
pL-ptons  im  Mageninhalt  leiulit  utnl  jii.^'^T^r  ansfiihrnn 
kann.  Der  Analyse  der  intermediären  Producte,  des 
Syntonias  and  d«s  Propeptons,  und  der  Dextrine  spricht 
L.  flberbaupt  jeden  Wertii  ab. 

Thomson  (25)  beschreibt  seine  nach  der  Methode 
von  Martius  und  Lättke  gemachten  Salzsäurebe- 
stimmungen  im  Mageninhalt  Er  rOhmt  namenttieb  die 
Einfachheit  der  Methode,  in  ^\  StunHi  ti  k  um  man  die 
totale  Additat,  gesammte  Salzsäuremenge,  freie  und 
gebondene  Salssioremenge,  organbdie  Slnren  und  Salse 
und  die  Menge  der  organischen  und  anorganischen 
Qilonrerbindungen  finden.  Im  Qegensata  au  Martins, 
der  nur  «ibnikd  der  Urimie  Amntoniikverbindungen 
in  MBgeDlobalt  finden  will,  konnte  Verf.  di-  F!r  Ii 
acbtungen  von  Koisiriihcim,  Strauss  und  v.  Jaksch 
bestätigen.  Kur  fand  er  wesentlich  geringere  Meugeu 
als  diese  AutoieD.  Der  durch  Yerdampiong  etwaiger 
Chlorammoniummengen  bedingte  Verlust  kann  aber 
nach  Ansicht  des  Verf.^s  der  Methode  ihren  Werth  nicht 
rsabsin.  Ton  seiBen  41  Analysen  giebt  er  S4  in  einer 
Tabelle  näher  an.  Er  liotont  dii'  niMltnitaii^'  <l(-r  freien 
Salssiore  ab  siebenten  Maassstab  für  die  Verdauungs- 
kisft  des  Magens.  Doeh  will  er  nach  die  gebundene 
Salzsäure  nicht  ausser  Acht  gelassen  wissen.  Verf. 
untersuchte  organische  und  functionelle  Magenkrank- 
heiten. Nur  die  gebundene  Salzsäure  zeigte  in  ihrer 
Menge  bei  den  beiden  Gruppen  wesentliche  Unterschiede, 
indem  in  fl-'M  Frilli  ri  functionellcr  Ti  kr  irjhutii:  liiescibe 
einen  gri>s.seren  Theil  der  G&siamtnis'iizsaure  als  bei 
olfaniidieD  MageoleldeD  ausmachte. 


Schüle  ('2'>A)  hat  die  Methode  von  Martius  und 
f.üttke  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Kr  rühmt  die- 
selbe als  schnell  und  leicht  ausführbar.  Für  klinische 
Zwecke  ist  sie  Unreiehend  xaverlässig,  obwohl  nicht 
absolut  sicher,  da  zuweilen  zu  hohe  Wertho  für  die 
gebundene  UCl  erbalteu  werdeu.  Die  Feblergreuxen 
schwanken  iwtsehen  0,0006—0,009. 

Al!>;i  iiirlii  \sird  angenommen,  dass  die  freie  HCl 
auf  der  Hübe  der  Verdauung  zwischen  0,15— 2d  pCt. 
schwanke.  Gelegentlich  seiner  Yersuebe  fand  S.  nicht 
selten  bei  Gesunden  Werthe  bis  0,05  und  sieht  diese 
Zahl  —  wie  dies  früher  schon  Rosenheim  that  — 
noch  für  normal  au. 

Da  Jod  und  Brom  mit  zu  den  am  häufigsten  an- 
gewendeten Arzneimitteln  gehüren  und  diesclbfii  :m 
Magen  eine  theilwetse  Umsetzung  in  Jod-  resp.  Brom- 
wasserstoffitBurs  erleiden,  bat  BQbnsr  (SO)  es  unter« 

ni>iniii<  !i,  firn  Einfluss  dieser  Säuren,  wie  auch  den  der 
Fluorwasserstoffsäure  auf  die  Verdauung  in  einer  Keibe 
von  yenueben  festsustellen,  und  sidi  dabei  bemüht, 
eine  bestimmte  Gf^setzmÖssigkeit  der  Wirkungsweise 
derselben  xu  finden.  Beid«"-  sn«  hte  er  m  erreichen 
dureb  quantitative  Bestimmung  4v.-  1'  ptvtsgehalts  der 
einzclneit  Yerdauungsflüssigkciten  nacli  .stets  gleicher 
Zeit  der  Einwirkung  auf  Eiweiss  und  durch  Vergleichung 
der  unter  stets  denselben  Verhältnissen  gewonnenen 
Werthe  mit  einander.  Es  eigsb  sieb  nun,  dass  von 
den  Säuren  der  n.ilcii."'n|^'nij>pv  flii  Fltj'sssäurc  die 
gri>s»t«  verdauende  Kraft  besitzt  und  dass  sie  in  dieser 
Bibsieht  der  SalsaSure  mindestens  gl^ehwerthig  ist, 
vic!'i'i.-lit  ';'"-p:nr  ihr  iu"ich  übt.-rl(';;^-fi.  \u  d>-n  tji'-diTcn 
Coucentrationsgraden  liefert  die  Flusssaure  meist  höhere 
Werthe  als  die  SalsaXure  in  gleicher  StSike,  jedoch 
verwischt  sich  dieser  Unterschied  mehr  und  mehr,  je 
mehr  man  mit  der  Concentration  steigt,  um  scbliesalicb 
in  das  Oegenthell  umzuschlagen.  Die  verschiedene 
Lage  des  Höhepunktes  in  der  Wirkung  beider  Säuren 
erklärt  sich  aus  ihrer  chemischen  N.itur.  Flusssäure 
hat  stärkere  ontiseptische,  also  auch  antifenueutalivc 
Wirkung  als  Salznore,  und  wird  daher  aueh  schon  in 
niederen  Concentrationsgraden  wie  die  Salzsäure  das 
Pepsiu  zerstören  oder  in  seiner  Wirkung  hemmen, 
wihrend  bei  der  Saixaaure  die  antisepläscbe  Wirkung 
erst  in  den  höheren  Concentrationsgraden  hrnurliitt. 

Die  Jod-  und  Bromwassexstoffsiurc  ergaben  viel 
geringere  Werthe,  namentUdh  die  entere,  während  die 
letztere  wenigstens  in  den  höheren  Conc' iitiatiunen 
eine  immerhin  iuräftig  verdauende  Wirkung  besittk 

Nach  der  Reihenfolge  der  Wirksamkeit  der  Ha- 
togensiuren  lässt  sich  sagen,  dass  ihre  Verdauungskraft 
sich  i!mg;»^k>!'hrt  verhält  wie  ihr  Moicculargcwieht. 

Gillespie  (il)  berichtet  über  eine  Ueibe  von  Di- 
gestionseicperimenten  imDialfsaterund  fiber Verdauung^- 

versuche  an  einem  Manne,  der  bczüjjlich  seiner  Magen- 
functionen  als  nahezu  gesund  bezeichnet  werden  konnte. 
Zwischen  den  künstlich  g<*scbaffenen  und  den  natür- 
lichen Verhältnissen  besieht  grossu  .Vehnlirhkeit.  Wir 
haben  in  'i  r  innrttij^l/i'li'  d  Flrsprechuiig  ("iii-mi>irius 
der  Verdauung  und  in  den  pathologischen  Betrachtungen 
nur  eine  Wiederholung  der  von  uns  und  Anderen  längst 
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auHciiiaitdeigeMtsteii  und  bCMliriebeiicii  T«rhMtnisse 

gefunden. 

Die  bekannte  Annabme,  daas  der  salz-saure  Magen- 
saft «inen  stDrilüirenden  und  fiulnisshcmmendeu  Ein- 
fluss  auf  die  lDg<*st,i  üb»,  war  gL-gcnübcr  den  Ai!i:aV«?n 
Kast's,  welcher  naoh  Abstumpfung  der  Säure  durch 
Alkalt  «iDe  ventSrlrte  DarmlSulote,  kenntlich  an  der 
Vermehrung  der  Af-therschwefelsäurcn,  im  Urin  fand, 
von  Noardeu  auf  Grund  vou  StoffwecbMlunt«i8uchungea 
au  Krooken  mit  Anaeiditat  bestritten  irorden.  Nester 
(28)  hat  diese  Frage  deshalb  noch  einm  iT  >  xperimentell 
untersucht  und,  um  eine  Alkalieinfüiuruug  zu  vermeiden, 
nach  Rnhn*B  bekanntem  Tcrfafaren  Rnnde  im  Zustande 
des  (  jili  rhungers  untersucht. 

Er  bestimmte  neben  den  Chloriden  die  pr.ifonnirtcn 
und  gepaarten  Scbwefclsäurco,  ferner  die  Phenoluiengc 
und  die  Stirke  der  Indoiz>ireBetion. 

In  der  ers<?"ii  H'Mhc  von  l'nlersucliungCTi  ■»•;ir  d.iN 
Fleisch  entehlort,  ahor  bei  die<iem  Verfahren  auch  ziem- 
lieh  aterilisirt  worden;  man  fiind  daher  trete  des  Chlor- 
ti  inp  r":  keine  boheoWerthe  (Qr  die  gepaarton  Seh wefel- 
saurcu. 

Es  mirde  nun  zvniehst  Yenneht,  das  entchlort« 

Flei^rh  naehtraglich  mit  Faulnt»scrr«gei1l  ZU  intlciren 
und  ZU  die>>em  /wecke  dasselbe  mit  I'ices  versetat  und 
fauleu  gela!i:jcu. 

Das  Verhiltnbs  der  gepaarten  tur  prlfimnirten 

Jii'hwff'  Isiinrf  war  hn  diesem  V<*r<?iii  hp  zwar  ein  sehr 
buhes,  aber  die  absoluten  Mengen  beider  wartsn  sehr 
gering.  H.  nimmt  an,  das«  die  Paulnias  schon  au  ««it 
vorgeschritten  sei,  und  der  S^■^lv^  '  ^  1  seh  in  ,'u;ii  ^'t  "s>t.':i 
Theil  in  Schwefelwasserstoff  überführt  und  damit  der 
Schwefelsinrebestirarauaf  entzogen  sei. 

Versuche  dagegen  mit  entchlortem  Fleisch,  welches 
ohne  Zusatz  vou  Face»  gefault  war,  ergaben  sichere 
und  .ichöne  Resultate. 

Im  Chlorhungcr  zeigten  die  Hunde,  welche  das 
f,inft-inJr  Fleisch  gefressen  hutt'Mi,  rt-g'-Iml-.s-g  vin.'  Iie- 
trachtiiche  Zunahme  der  gepaarten  Schwefelsaure,  führte 
man  dagegen  den  Hunden  Cftlor  au«  so  war  bei  lonst 
gleich  bleibenden  Versuc1)sbedingungen  die  Vengo  der 
gepaarten  Schwefelsäure  nicht  gesteigert. 

K.  glaubt«  dass  die  Patienten  v.  Noorden*s  eben* 
falls  eine  »ehr  1;  k  tt  i;  ii;irmc  Nahrung  erhalten  haben, 
wie  seine  Uonde  in  der  er»t«n  Versuchsreihe. 

Die  Sehlusssitze  lauten  t 

Die  Darnifaulniss  wird  mit- 1  m  t-najen  Verhält- 
nissen in  ihrer  Existenz  bedingt  durch  die  zum  grössten 
Theil  mit  der  Nahrung  in  den  Vi  rdauungslractus  ge- 
langenden Fäulnissbacterit.-n,  in  dem  (irade  ihrer  Inten" 
sitSt  r  „'uiiri  liurrli  <\\>'  Salzsäure  des  Magensaftes. 

Üemgemass  erfährt  sie  eine  Zunahme  beim  Aus- 
fall der  Salssaure,  die  dann  besonders  au  Tage  tritt, 
wenn  f  iul  s  Fl  nseh,  weniger  bedeutend  sieh  zeigt,  wenn 
ut  Füulnisäerregera  relativ  armca  Fleisch  als  üahrung 
dient,  während  bei  normalem  Sauregehalt  des  Hagen* 
saftes  selbst  inn' :f.;il'i  w.  iter  Grenzen  derartige  Un- 
gleichheiten in  der  Qualität  der  Nahrungsmittel  ohne 
JSinluaa  auf  die  DatmfiuOniss  bleiben. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Aceton  In  MagoniabaU 


bei  Erkrankungen  des  Magens  bat  Savclieff  ('ITi  mit 
Uiilfe  der  Lieben'scben  Jodoformprotie  und  der  ßef- 
nauldVben  Probe  Vennebe  angestellt.  Er  fibenengte 
.sich  zunächst,  d.is.s  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel 
der  Probefrühsliicko.  Theeaufguss  mit  SalzsSure  und 
Scumel,  geschabtes  Fleisch  mit  Wasser  und  Salzsaure, 
80WK  gekochte  Milch  keine  Aeetonreaction  ergaben,  und 
ebenso  erg-ab  sirh  bei  H<*n  vprsrhiffli'nst<»n  Krankheiten 
des  Magens  nämlich:  chronischer  und  acuter  Magen- 
eatanrh  (S  Fille),  MagengesehvOr  (i  mile),  Magen- 
crweiterung  (7  Y:\1\'-\  Mriß.-rilTi-'bv  M  TtxIV.  Keura« 
sthenie  (2  Fälle)  und  Dyspepsie  bei  Phthise  (1  Fall) 
ein  negntiTes  Resultat. 

Au  der  Hand  eines  umfangreichen  Materials  (166 
Einzelbeobachtungen)  weist  Strauss  (30)  nach,  dn^-; 
sowohl  üasgähruüg  lün  Hilcbsäuregäbrung  gebunden 
sind  an  die  notorisebe  Insuffieiens.  Während 
die  Milcbsäuregiihrung,  .'u  «I- 1'  n  Nachweis  Verf.  die  mil 
Vorsieht  verwerthete  L ffclmanu'sche  Reaction  fiir 
praetisehe  Zwecke  Tollkommen  ausreiebend  findet,  nur 
auf  aubacidem  Boden  Platz  greift,  bevorzugt  die  Oas- 
gälurung  einen  Uoden,  der  freie  HCl  producirt,  doch 
kommt  sie,  wie  an  einer  Reibe  rtn  Wllen  gezeigt 
wird,  auch  in  einem  Magensaft  vor,  der  keine  freie  HCl 
cntliält.  Hf  i'ie  *■  üiruii^^-ffirmen  kommen  deslnlb  auch 
tbat-sächlich  zuweilen  neben  einander  vor,  wenn  der 
Boden  subaeid  ist;  besonders  gerne  Sadet  sieh  dies 
gleichzeitige  .Auftreten  beider  Gährunp-formen  bei 
Pyloruscarcinoniea  oder  solchen  Carcinomcn,  welche 
eine  sehr  hoebgradige  mototisehe  StSning  gemaeht 
haben;  deshalb  hat  die  Coincidenz  beider  firilirunf«*- 
formen  bei  Benicksichtigung  der  sonstigen  Umstäade 
für  die  Festigung  der  Diagnose  eines  Pjrloiusearcinoms 
manchmal  eine  gewisse  Bedeutung.  normalen  mo* 
torischen  Verhältnissen  wird  Gährung  nie  gefunden. 
Bei  der  (iasgährung  besteht  die  Ilauptmenge  des  Gase« 
aus  COg.  Verf.  rath  den  Gähmngsvenach  tat  Diagnose 
der  motorischen  Kraft  ausEifbi^'  7n  bcnii'/cn,  jedoch 
einmal  mit  Zusatz  vou  Traubenzucker,  da  bei  gäbren- 
den  Mageninhalten  häufig  dei  Zndter  veigohren  ist  und 
bei  UnterlrissüiiL'  li'.i  7u';kfrzu*atzcs  der  n -Riitive  .Vus- 
faii  oft  nur  eine  Folge  des  Mangela  an  Gähruogasub- 
strat  (Zneker)  bt.  Auch  soll  man  das  mit  dem  frisch 
entnommenen  unUHrirteu  Mageninhalt  und  Zucker  be- 
schickte  GjUuungsröhreben  mehrere  Tage  im  Brütofen 
stehen  lassen,  da  aidi  die  ßähruDg  oft  erat  naeh  eini- 
gen T.igen  zu  ihrer  eigen  tUcli  'U  Acme  entwickilt.  Ans 
der  Rerücksichtigntig  der  verflossenen  Z^it  «nd  der 
Menge  des  gebildeten  Gases  lassen  sieh  wcrthvolle 
Schlüsse  ^ehen  ilber  die  OriSase  der  motorisdna  lo* 
sufficienz,  s..v*if-  über  den  Grad  der  erreichten  thera- 
peuUscheu  Beeinflussung.  Allerdings  ist  zu  berück- 
siebtigen,  dass  es  in  seltenen  FSIleo  trote  Torttande- 
ner  motorischer  iDauMcioDS  nicht  gelingt»  ein«  Qibnng 
SU  erzielen. 

Bezüglich  der  Milehsäuregährung  weist  Verf.  naeh, 
dass  die  Milchsäure  durchaus  nichts  mit  dem  Carcinom 
als  solchem  zu  thun  hat.  Die  Anwesenheit  von  Milch- 
saure  i&t  lediglich  an  das  gleichzeitige  Vorbandensein 
von  Subaciditit  und  Stagnallon  gebunden.   Nur  im 
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Sinne  der  Stagnation  kann  dem  Carcinom  eine  Rolle 
zufallen,  die  lediglich  tneckaDischer  Natur  ist,  insofern 
„das  Carciuom  und  die  indurirt«  Umgebung  desselben 
sieh  der  Peristaltik  gegenüber  wi>'  eine  ftete  Platte 
verhalten  muss,  welche  nirlit  in  'l-_'m  Mansso  sich  reini- 
gen kaoo,  wie  eilte  glatte  Schleimhaut,  welche  in  jedem 
Horaeot  ein  Thal  nun  Berg  und  cioen  Berff  mm  Thal 

roric'iL'ii  und  auf  diese  Weise  im  Sfanrif  i-i.  fliis 

was  auf  der  OberAücho  tiegt,  beliebig  abzuschieben." 
DfeM  Adaettatrang  wiid  bekräftigt  durah  die  Filte 
gleichzeitiger  Gas-  und  Milchsäurcgährung.  Bezüglich 
der  Häufigkeit  des  Milebsäarebefuodet  etimint  Verf.  mit 
B.  abeteln;  iinf«>r  34  Pillen  des  Vert's  war  22  mal 
MilchsSure  V€ih.:\iHk'n.  Oegeafiber  Oppler  betont 
Verf.  noch  dat«  VorkoniiiMii  Ton  Sareine  in  aubaeiden 
^ageoiräften. 

DiekiDsoa  ($1)  retigldcht  die  dureh  die  Sehlaneli- 

einfiihninj;  und  die  mit  den  EinhorriVchen  Fim'^n'hen 
erhaltenen  KeüuUate  und  findet,  dasä  dieselben  sich 
Tollstäodig  gleieheii,  sieht  mir,  wie  ven  vornherein 
rweifell  >  i~t,  in  Bezug  auf  die  Constatirung,  ob  Sal/.- 
aäure  zugegen  ist  oder  nicht,  sondern  auch  in  Bezug 
auf  die  Ad^tatnrertlie.  Dieselben  werden  naeh  der 
Einhorn 'sollen  Methode  so  bestimmt,  da.ss  man  einen 
Tropfen  des  Eiinerinbaltes  so  lange  mit  Tropfen  Wasser 
verdünnt,  bis  die  Gönzburg'sche  Hractiou  verschwin- 
det. Der  normale  Mageninhalt  kann  8  —  10  mal  ver- 
flruiiit  wrnli-n.  Bri  geringerer  Vefflünnurig  bi-stfht 
."^ubaciditat,  bei  stärkerer  Verdünnung  liyppracidität 
IM«  Bendtate  stiDmen  wie  gesagt  annXbemd  mit  der 
«lactcn  Titrirmethorli'  übercin. 

Um  seine  Ansicht,  das.^  auch  der  uücbterue  Hjigen 
eine  gewisse  Menge  vom  Seoret  nenaaler  Weise  ent* 
halte,  i^e?  Weiteren  zu  belegen,  bespricht  Schreiber 
(33)  die  slu  Tbieren  von  Seiten  der  Physiologen  — 
Spalanzani  bis  anf  Heideofaain,  Herrmano, 
<>rüt/tMT  11,  A.  —  gewonnenen  Ergebnisse,  und  ebenso 
die  an  Menschen  mit  Magen  tistelu  ausgeführten  Beob- 
achtungen, und  meint,  dass  in  allen  diesen  Fällen,  so- 
weti  dabei  der  nüchterne  Magen  seeietfrei  gefunden 
wurde,  anomale  Beiingtinp^n  vorlagen,  während  er  die 
gegentheiligcu  Beobachtungen  z.  B.  Spalanzani's  als 
den  Anfldruek  des  normalen  GeaehdieDB  ansiebt. 

Zum  Schlu-^s  betötil  er  n-.chm.-iK.  dass  die 
von  ihm  geübte  Ewald 'sehe  Expressioosmethode  zur 
üntenoefattog  der  Veriiiltdsse  beim  normalen  Menseben 
keine  abnormen  Reize  und  dementsprechend  keine  ab- 
norme Secretioa  henrominifea  im  Stande  sei,  vielmehr 
der  geftuidflina  Kigeniabalt  als  ein  normales  Yorkomm- 
niat  Btt  betnebten  sei. 

Di'T.scIbe  (38)  hält  an  seinen  schon  wi^dorhuM 
geäusserten  Auscbauungeo,  dass  auch  der  nüchterne 
Magen  im  normale»  Zustande  klebe  Mengen  verdaDen- 
den  Secretcs  absorbirt  fest,  und  bekämpft  die  entgegen- 
stehenden Ansichten  anderer  Autoren,  worilber  das  Öri- 
gmal  naehKUsehen  ist.  Er  bat  mehrmals  bei  zwei  Ge- 
sunden Versiu-!j>'  vorgenommen  und  bei  einem  davon 
salzsäurehaltigen  Magensaft  gefunden,  Gmal  1— 10i<-m, 
4  mal  11 — 20  ccm  und  1  mal  22  ccm.  Bei  der  zweiten 
Yennebspenon  wtr  der  nOebteme  Magenbhalt  stets 


mit  frischer  Galle  gam«Bgt  al>er  tniidem  stets  deut- 
lich, ja  stark  salzsaucr. 

Martius  (iM)  hat  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  nüchterne  Magen  Beeret  bat,  bei  15  mageage- 
.sundcn  .'-'■■iilntfri  l'iitrrsuchungen  voreeni"-.mm^n,  iithJ 
bei  allen  15  im  Nüchternea  messbare  Mengen  von  satz- 
sturebaltigeu  Mageninhalt  gewinnen  kdnneu.  In  der 
Halft e  der  Fälle  w,nr  freie  ^nlzsänr.'  vorhanden.  Die 
Acidität  sebwankte  zwischeu  20—40.  Die  Mengen  des 
aspirirten  MageninbaltM  betrugen  11  mal  1—10 
4  mal  1 1  —20  ccm,  1  mal  80  ccm. 

M.  hat  den  £indruck  erbalten,  dass  dieser  Magen- 
inhalt praeforroirt  im  Mi^en  enthalten  ist  und  sieht 
den  Anlass  dazu  in  den  vcnidiluokten  Speidiel  und 
Nasenrachensecrct. 

.Auch  Huber  (35),  welcher  zunächst  einige  em- 
pirische Fälle  von  Gastroaueeonboe  adUbdlt,  stimmt 
nach  Seinen  Erfahrungen  denen  bei,  die  eine  kleinere 
Menge  von  verdauungskräftigem  Secret  auch  im  nüch- 
ternen Magen  statuiren,  hUt  aber  den  ^rpiaehen  Magen- 
saftflii^s  fluon  für  vollkommen  versohi<'(1i  ii,  Zu  diesem 
geböreii  ciumai  die  bekauaten  klioischen  Symptom« 
und  zweitens  grossere  Mengen  Ton  Seeret  Unter  IM 
Fällen,  die  früher  mit  positivem  Ergebniss  untenudlt 
worden  sind,  war  ausnahmsweise  mehr  als  20  ccm  ge- 
fiinden  worden  und  zwar  nur  in  6,4  pCt.  In  13,7 
pCt.  wtirijen  zwischen  10 — 20  oem  USd  in  79^ 
pCt.  1—10  ccm  *rh.nltLn.  Dahfr  werden  Mengen 
von  50—100  ccm  Magensalt  in  Nüchtcroeu  bereits  als 
patbokgiscdi  >u  beseiehnen  sein.  Indsssen  linden  lAA 

T"eb<-r^anpfsformen  vf>n  der  einfachen  Hyperaciditiit  zum 
Magensaftfluss  und  fuhrt  H.  8  Fälle  dieser  Art  an,  die 
ein  wediselndes  Veriialfen  des  nSebtemen  Magens,  bei 
hoher  Aciditnt  d.h.  llyp,  nlil  .rlivfirie  nach  dem  Probe - 
frnhstüok  zeigten.  So  z.  B.  war  in  einem  Fall  die  Aoi- 
ditit  naeb  PrObefrühstüok  60  resp.  115  (0,42  pOt 
HCl)  und  wwen  im  nüchternen  Magen  einmal  50  ccm, 
einmal  0  ccm,  einmal  wieder  60  ccm  einer  intensiv 
salzs.  Flüssigkeit.  11.  schlägt  vor  die  Ausdrücke  Hyper- 
acidität  resp.  Hypcrchlorh.rdtie  als  Beniehnung  eines 
Krankh^itstA-ptis  dorch  Hypersecrction  zu  ersetzen,  da  die 
Hyperchlorhydrie  doch  erst  die  Folge  der  gesteigerten 
Saflaeeretion  sei.  J>er  Zustand  des  MagensanHuaaes  ist 
ein  lnig«!jmes  Abklingen  einer  gcgtoitr'  rtrn  S.iftstiTt- 
tion.'*  So  rufe  der  verschluckte  Speichel  eine  im  Ver- 
blltniss  zu  Geringfügigkeit  des  Reizes  krankhaft  ge- 
steigt'rtr-  iiiid  abnorm  lange  anhallindr  Saftsccretion 
hervor.  (D.  h.  mit  anderen  Worten  der  Mageninhalt 
dtt  naebtanen  Magens  ist  trsta  Sobreiber,  Bosin 
und  Hubor  keiii '  ti  inn  iU)  spontane  sondern  eine  pa- 
thologische Erscheinung.  Ref.) 

S  trau  SS  (86)  erörtert  unter  Mittheilung  eines  sehr 
instnietiTen  Falles  Ton  ehron.  Magensaftftoss,  der  ohne 

stärkere  motor.  Insulücienz  bestand,  die  Frage,  ob  es 
gerechtfertigt  ist,  aus  der  Hypersecretio  continua 
ehron.  eine  besondere  Krankheit  zu  maeben.  ITaob  den 
Ausführungen  des  Verf.'s  kann  die  Thats.d  ii.'  nieht  be- 
stritten werden,  dass  ein  sctch-  s  leliniscbes  Bild  existirt 
und  dass  es  Fälle  dieser  An  giebt,  bei  welchen  ohne 
eine  entapreebende  motozische  InmiBeiens  im  nlieb- 
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ternen  !i^iistanii  grossere  Mengen  unzwcifrlhaftcri  Mngeii- 
8«creteä  vorgefunden  werden.  Verf.  pmcisirt  genauer 
die  BetfiifaDfeD,iiat«rirel«ben  man  von  Mafensaftfluss 
sprechen  darf.  Das  nücliti  rnc  Fn-n  t  isf  vi  rvclii' i^i-n 
vom  Düehteroea  Bückstand.  Es  soll  freie  UCl  vorhan- 
den aein,  der  Inhalt  toM  peptiscbe  Kraft  teigen,  dfinn- 
AQstig  sein  und  keine  macroscopisch  erkennbaren 
Speisereste  enthalten.  Das  specilische  Gewicht  soll 
niedrig  sein  (unter  lOOG^,  die  Menge  soll  raindc:»tcns  50, 
VomSglich  100  ccm  u.  m.  betra^n.  Kleine  Mengtin  von 
Secret  bis  10  ccm  beweisen  weder  für  Magensaftfluss 
noch  für  die  Frage  etwa»,  ob  der  Magen  im  uiiciitemeu 
Kuttaad  voa  Saorat  teer  ist  oder  nlebt.  Die  Piovo- 

nienz  snlrh  g^r-rin^r  SecretmengTi  i>t  strittig.  Verf. 
bat  an  42  Fällen  den  Magen  im  niicbtem  Zustand  un- 
tenucht,  4  di««er  FSH«  litten  an  ehron.  HagensaMuss, 
von  den  übrigen  38  Fällen  war  nur  in  wenigen  Fällen 
eine  10  ocm  öberMjbreiteQde  Menge  eines  uiuweifel- 
haften  spontan  abgeiidiiodtDen  Seerets  sn  oonstatiien« 
Nach  der  kritiscben  ZuaanmoMtellung  des  Verf. 's  lasM» 
sich  .lui-li  j^fgen  die  von  den  .Vutoren  insTii  s.  von 
Schreiber  angebebenen  Zahlen  über  die  Hautigkeit 
des  »B(»aialea*  SeeratgelialtB  des  nlditenun  Magens 
Einwände  erlipbcrt.  —  Beiüglii''h  ^i'-^  Verhältnisses 
zwischeit  Ectasie  uad  Ma^a^ftAusä  erörtert  Verf.  ein- 
gdiend  die  Bedeutung  der  Gaei^Omnig  bei  der  moter. 
Insufficienz,  sowie  ihre  dingnostische  Vi  rwri  tLliarkeit 
für  diese  Störung.  In  Bestätigung  der  Aogabca  Kuhn 's 
konnte  Verf.  in  emer  Reihe  von  Untersuehungeo  die 
Unwirksamkeit  der  im  Magensaft  vorhandenen  HCl  ge- 
genüber den  Erengem  der  Gasgährung  constatiren  und 
konnte  sogar  bei  einer  künstlich  erhöhten  Aridität  von 
200  die  Gasgährung  eines  Mngensattt^  nicht  unter- 
drücken. Andererseits  konnte  der  Verf.  an  dem  mitgc- 
theiltea  Fall  zeigen,  dai>s  nicht  jode  Dreischichtung 
.eine»  Inlialts  tinbe^ngt  dureh  Gasf^Uming  enengt  «er» 
dt-n  niäss»",  denn  in  dem  beschriebenen  Fall  bestmd 
die  obere  ala  Schaum  imponireudc  Schiebt  aus  Fett- 
tropfen, die  dweb  gequollene  Anylnmkomer  am  Coo- 
fluiren  gehindert  waren.  Verf.  glaubt,  dsss  es  uuch 
P&lle  von  ohron.  Magensaftfloas  giebt,  bei  weloben  die 
atsik  moter.  InsofBeieDat  vrelche  man  bei  dieser  Krank- 
hirit  binfig  dod«t,  die  secuudäre  Erscheinung  und 
nur  ein  vorg*-nn-ktcres  Stadium  eines  Proccsses  dar- 
stellt, der  ü^.^p^üLlglich  nur  mtt  gauz  geringer  und  dazu 
eigenartiger  besonders  im.  Seoret  gegenüber  an  Tage 
tretcndiir  moti  riv  her  Störung  cinherging. 

Fräser  (41)  empfiehlt  in  Fällen  von  Dyspejuie 
venehiedener  Ursaehen  und  Magengesdnrfiren,  die  An- 
wendung von  doppelt  chromsaurem  Kali  in  Dosen  0,005  g 
2 — 3  mal  täglich.  Da  die  angeführten  Krankheite- 
gescbichteu  jede  Berücksichtigung  der  modernen  Untere 
raehvngBmetboden  vermissen  lassen,  so  lü^st  sich  gar 
nicht  sagen,  welcher  Natur  eigentlich  die  unter  dr-m 
Sammelnamen  Dyspepsie  aneinandergereihten  Zustände 
waren.  Zawwlen  mude  die  Dosis  bis  auf  0,01  g  8  mal 

täglich  gr  stLigert.  Dil'  Mriüi'iu  soll  möglichst  in  den 
nüchternen  Magen  gebracht  werden  und  wird  iu  wäss- 
riger  UtouDg  taiofat  gsnonunen;  nur  in  irenjgea  FiUen 
von  aonteu  Magengescb«6ien  mit  Bluterbireeben  war 


die  A\'ir1;;inf^  in<;rifern  keine  giin^tigf.  .ils  dir  Haemap 
temesLs  dadurch  in  keiner  Weise  beeindusst  wurde. 

Indem  Mathien  (4C)  der  Atonie  des  Magens 
f-iiir  Hauptrolle  bei  dtm  vri-M-hir-drniii  dyspeptischen 
Erächetnungen  cusobreibt  empfiehlt  er  folgerichtig  mit 
besonderem  Kaehdmek  die  Massage  desselben.  Eine 
Bestätigung  seiner  Arjsi,  Ilten  findet  er  iu  einer  These 
von  Cantru  über  die  Anwendung  der  Massage  für  die 
Behandlung  des  Dyspepsie,  in  welcher  gleichzeitig  mit 
der  meebanischen  Behandlung  der  Chemismus  dee 
Magen*?  iint^nfin-ht  wurde.  Es  ergiebt  sich  übi-rdips 
aus  den  Beobachlungcn  C.'tf  doä«  der  Cbemi&mus,  d.  h. 
die  Absonderang  des  gesarnnteo  und  der  fteien  Sali- 
säure  keineswegs  immer  parallel  mit  dem  subjectiven 
Verhalten  der  lümikeu  geht  So  war  z.  B.  bei  einer 
TnbereulSsen  eine  ausgeqtrodiene  HTpodiloihydrie  vor- 
handen, welche  auch  nach  mchrmonatlicher  Mass.ige- 
behandlung  dieselbe  blieb,  obgleich  sieh  in  Folge  des 
Hasans  eine  crbebliebe  sut(}ective  Besserung  ein* 
gestellt  hatte. 

Mathiou  and  Laboulais  (49)  haben  den  Eiofluss 
der  Alkalien  auf  die  Magenfunctionen  studirt,  wenn 
dieselben  in  kleinen  Dosen  vor  den  Mahlzeiten  gegeben 
worden,  und  kommen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Uaben  von  0,5—1  g  Na  CÜ3  1/2  Stunde  vor 
dem  Bwald*sehen  PiobefMhsiaek  gegeben,  sind  ebne 
Einflus.s. 

2.  3  g  Na  COf  vermehren  die  gesäumte  Chlor- 
menge, aber  setsen  die  gebundene  und  frei«  Salaslore 

h  T  tb  Ebenso  wird  die  Menge  des  Magensaftes  unter 
das  Mittel  herabgedrückt,  besonders  wenn  das  Sala 
schon  eine  Stunde  vor  der  Mahbeit  gegeben  und  der 
Magen  40  Minuten  nacii  dem  Probefrühstück  entteert 
wird.  Umgekehrt  war  die  Menge  des  Magensaftes  bei 
der  Estraction  nach  30  Minuten  vermehrt.  (Wenn  man 
weiss,  wie  wechselnd  die  Menge  des  aus  dem  Magen  m 
entncbmondcn  Itihriltos  'aiit-:"  srheinbnr  glfichen  Ver- 
hältnisses bei  demselben  Individuum  sein  kann,  wird 
man  solchen  Untersuebungen  einen  sehr  geringen  Werth 
beimessen  wollen.  Ref.) 

Bei  einem  Jungen  Mann  mit  leichter  Hyperchlorbydie 
war  1  g  Natrium  citrieum  40  Minuten  vor  der  Mahlseit 
von  einer  leiehtea  VemAirung  gef  ilmt,  während  bei 
Vernbfolgung  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  uipgekehrt 
eine  deutliche  Verminderung  ccnstatirt  wurde. 

Bei  demselben  Individuum  ergab  die  Analyse,  nach 
dem  8  rtsp.  \i  Trtfc  l.vng  trigücli  4  g  N;i  TO,  p»- 
uommäu  waren,  und  zwar  2  g  bei  jeder  Mahlzeit,  i  g 
vor  und  1  g  na^  derselben  eine  deutliche  Verminder- 
ung d.  r  s,\i;:v;iurr^c(Tr-iif>n.  .\uoh  hier  war  die  Menge 
des  Magensaftes  vynniijdtrt. 

[Mieraynki,  Wrislaw,  Die  quantitative  Be- 
stimmung der  SalssKore  im  Mageninhalte  ohne  An^ 
Wendung  von  der  Wage  oder  von  Btrirten  Flüsaigkciteo. 

Gazcia  lekarska.    No.  40. 

Das  vom  Verf.  benutzte  Verfahren  ist  zunAdhst 
dem  naeh  Sjöauist  ähnlich.  Man  verdampft  10  ccm 
Magensaftes  mit  Baryumcarbonat,  glQht  und  aidii  die 
verkohlte  Masse  mit  Wasser  aus.  Der  eventuell  al- 
kalische Wasserextraet  wird  durch  Stehen  an  der  Luft 
neutraliairt  mit  ehrorasanrem  Ammonium  versetst,  der 
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Niedeisi.-Iil.it:  .ml'  i'iuciii  Filti f  gi  >,imiiielt,  mit  .stark 
rcrdiinntein  Auimüiiiak  guwaäclxiir,  iii  vcrdüiiolvr  Salz- 
säure gelöst  und  der  Losung  noch  verdünnte  Schwefel- 
»iiure  zugegeben.  Auf  diese  Weise  erhiilt  man  in  der 
tetzterwähntSB  LSsOBg  die  der  freien  Salzsäure  liqui- 
TKleote  IfviHp  Ton  Clwwnaiare.  Mao  bringt  »oduo 
diese  Hieebonf  neben  10  een  WaasentofTsuperoxyd  in 
den  Wagner'schen  Aräometer  und  bestimmt  i^riu  die 
McriiTc  den  ausgeschiedenen  Wa.sser»toffs  uii".t-r  Hirüek- 
si< fitii^iiiii;  lii.'s  |{:ir"Mi.-ti  rsi:i;i.li's  utul  'l.-r  Ti-raperatur. 
Ein  Molekül  des  Chlorwasserstoffes  euLsjuiuht  genau  2  At 
d.  i.  einem  Molekül  SauerstfifT,  oder  anders  gesagt, 
das  Volumen  des  Sauerstoffes  gleicht  denjenigen  des 
tu  bestimmeiMlen  Chlorwasserstoffs  in  Gasform. 

Mit  Hilfe  einer  Tom  Verf.  beigelegten  Tabelle,  die 
man  sieh  sonst  leicht  veraehalfeo  laon,  tisst  sich  die 
.Salzsäuremenge  in  Grammen  leicht  beri^clirjcii.  Die 
Probebe-stimmungcn  mit  verschiedenen  Jlisthuugiij  v-in 
h-  stitiiiis(<-m  .'^nl/.s.nin'^'>  '.iiilt  ergaben  als  Durchschnitts- 
fehler  0,U  pCt  der  zu  bestiinmeoden  balssäureiueDgc. 

BukvwM  (Krakau). 

Chelmowski,  Adam,  KUtiische  Untersuchungen 
iber  di«  Wnrkfing  iineenr  locater  Reil«.  Qaseta 
lehanka.  Ne.  87.  Bd.  XtY. 

An  einer  17  jährigen  Kranken,  bei  der  8  \Voc1il:i 
forher  eine  Gastrostomie  in  Folge  einer  narbigen  durch 
SehweCebänrerergiftung  hervorgerufene  Verengerung  der 
SpeiHröbrc.  vorgenommen  wurde,  untersuchte  Verf.  die 
Temp«ratur>eriinderungeu  des  Magens  unter  dem  Ein- 

Die  durchsebnUllKhe  Teuiperatur  <ks  Magens  zeigte 
sich  um  0,28  höher,  als  die  des  Mastdarmes. 

1.  Unter  dem  Eiuflu!<s0  trockener  Sehropfköpfe, 
die  am  Bauche  oder  am  Rflcken  applicirt  wurden, 
stieg  die  Temperator  des  Magen  nach  Ib  Miooten  um 
0,1  bis  0,8  und  eriiielt  sieh  auf  dieser  H5he  durch  10 
bis  16  Minuten. 

2.  RigoUut  am  Bauche  applicirt,  verursacht  nach 
5  Minut«n  i-mru  AIjI.-jII  mu  «MO;  ri.ii'li  40  .'jO  Minuten 
ist  eine  vorübergehende  Erli"tjui;g  il-  r  T.  mperatur  iim 
0,50  zu  verzeichnen;  10  Minu^-u  u.irh  .\bnahme  'Iin 
Pflasters  steigt  die  Temperatur  ühfiinils  um  dann 
snccesive  abzufallen. 

8.  Ein  trockenes  Abreiben  der  Waden  Tcrarsacbt 
einen  Abfall  der  Temperatur  un  0,M,  der  bis  45  Min. 
dauert 

4.  Ein  Eisbeutel  am  Rumpfe  applicirt  verursacht 
rAu'iii  h>  (]r:utenden  .Abfall  der  Teinper  it.ji  d  ^  Magens 
der  <jil  t>is  0.9  betragen  kann,  und  der  um  grosser 
ausfällt,  i':  l;ii)j.'f  r  der  K>!uuti  l  liegen  bleibt  und  je 
näher  dem  Magen  er  applicirt  wurde.  Die  Raschheit 
des  Tempcraturabfalles  hängt  auch  davon  ab,  je  näher 
die  Anplioationssteile  äoli  dem  Magen  beüadeti  ebenso 
besehleunirt  den  Tenperaturabfall  eine  Torberige  Er- 
«irmung  der  Baachdecken. 

5.  Ueisse  Umschläge  am  Bauehe  .steigern  die 
Temperatur  dos  Magens. 

6.  KHUe  applicirt  an  den  Extremitäten  steigert 
uabedeuteiid  iO,2)  dio  Temperatur  des  Hagens. 

7.  Ktti  heisscä  Fu»sbad  (87°  R.)  steigert  die  Tem- 
peratur des  Magens  bis  um  0,65,  ein  heisaea  Handbad 
(40»  IL)  ist  ohne  bedeutenden  fänfluss. 

8.  Ein  Sitsbad  Ten  7*  R.  Terursacht  einen  Abteil 
der  Temperatur  des  Magens  um  0 

Aus  obigen  Versuchen  schlichst  Verfa.sscr  Fol- 
gendes : 

L  AensMre  loealo  Beize  modifteiren  die  Circu- 
lationsrerbSItnisse  im  Vagen  resp.  in  der  BauehhShIe. 

IT.  Die  KÜnstige  Wirkung  der  Epispastica  bei  ent- 
ziiniiiichcii  Zuständen  der  Bauohhüblc  lässt  sich  nach 
«obigen  Versuchen  ni  -ht  duri-h  eine  beirvoi;geiiifene  An- 
ämie dieser  Otjamt  erklären. 

Dt  I>«r  matvm  der  Epispastica  auf  di«  Ciicn- 
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lation  in  der  B.ni'  b1:>  <hl>j  hiiiigt  nicht  VOQ  der  Appll* 
catiousstelle  «ierseiben  am  Rumpfe  ab. 

IV.  .Am  Rumpfe  applicirte  Kälte  verurHMllt  An- 
aemie,  Wärme  Hyperämie  in  der  Baucbböble. 

V.  Die  Vasomotoren  speciell  der  unteren  Bxtre- 
nititen  mtasen  im  innigen  Zusaaunenhnge  stehen  mit 
den  YaiomotoreB  dw  Bsnddwble. 

E  liimil  Olrakau). 

Thomsen,  .\\cl.  Eine  Methode  zur  Tk'stimmung 
den  Salzsäurcgehaltcs  im  Mageninhalt,  llospitolstideode 
B.  4.  B.  IL  p.  957.        F.  LeviMB  (Kopeabigen).] 

b)  Em  Zündung.  Geschwüre. 

I)  Haynm,  i c;istr;tis  pari'nchymatosa.  Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.  2  17.  —  2)  lioscnheim,  Th., 
Lieber  einen  bemerktuswirthen  Fall  von  Gastritis  gravis. 
Berl.  kliu.  Worhenschr.  24.  Sept.  —  3)  Tullio,  P., 
Contributo  allo  studio  detli'  lesione  fuuzionali  gaxtricbc 
per  sitilide  c  dei  loro  niezzi  curativi.  Kolieliaico. 
l^.  Uittgni.  —  4)  Andrew,  Q.,  Sp«cinien  of  Iratunatic 
rupture  of  tbe  stomacb.  Glasgow  Jotim.  Febr.  (Be- 
treffs der  K:n:ilii  ri:,'iM  [ji  -h^c  wird  ;iiif  S"  lO  di-s  Journals 
verwiesen-  Hir  Huijtur  wurJe  «iaJufch  vtranlasst,  dass 
d'  r  1'  itii  nr  .  wi-^i  li>  :i  •  iiir  :i  Wagen  und  die  Wand  eines 
Haukes  j;i'|uct><ht  wurde.;  —  5}  Ü'Farrell,  Sudden 
de;Uh  '<t  .i  lii>>  froui  convulsions  followiog  rupture  of 
the  stomacli.  Lancel.  May.  -  (!)  Parkinson,  J.  P., 
(-'onsiderations  on    gastric    uicer.     Laacet.    Jan.  27. 

(Bin  Fall  eines  reei^virendea  üleua,  bei  velehem  P. 
annimmt,  iim  es  steh  um  Wiederaufbraeh  eines  bereits 

vernarbten  'i  sihwürs  gehandelt  habe.)  —  Du  Mesnil 
de  Röchln  Dl)  t.  .\i  tiologic  des  Magengeschwürs.  Münch, 
med.  Wochenscl  r.  ll.Dcc.  —  8;  I. u  x  i' n b u  r;;,  .1.  und 
J.,  Zawadzki],  Ein  Fall  von  Ulcus  ventricuii  rotundum 
anf  Grund  syphilitischer  (iefässcrkrankung.  Wiener  med. 
Presse.  No.  .10.  —  9)  Einhorn,  M..  Clinical  Obser- 
vation on  erosions  of  the  stomach  and  their  trcatmeut. 
New  York  Beeord.  June  88.  —  10)  Sehlesinger,  B., 
FaII  von  ehrontsehem  Ulcus  ventrienli,  der  dureb  Ans- 
s<-haltiin>;  der  Frtinhning  durch  den  Magen  geheilt 
wurde.  Wiuiiur  med.  I'rcsse.  No.  •iS.  (Nichts  Be- 
merkenswerthes.)  —  11)  Cohn,  M.,  PerforatiMii  tines 
Ulcus  ventricuii  am  Ende  der  (iravidität.  Therap. 
MonaCsh.  Mai.  (Heilung  ohne  Operation.)  —  12) 
Savclieff,  N.,  Leber  die  Wismuthbehaadlung  des 
runden  Magengeschwürs.  Tberap.  Monatsb.  No.  ICL 
(Eine  bestätigende  Empfehlung  der  WismuthbebmidttiiHt 
des  Magengeschwürs  mit  grossen  Dosen  nach  der  Ve* 
tr,M!,v  V.:,  K'i-iii.'uil-FIriii.-r.l  —  Therese,  !>., 
I'.uhogt  iiic  et  Lraiiemcnt  de  i  uicero  de  rcstomac  Gal. 
des  hop.  No.  G.  (Blinisoh«  Bespreebang  ohne  oeue 
üesieht.spunkte.) 

Haycm  (1;  giebt  einen  sehr  eingehenden  Bericht 
seiner  Studien  und  Ansichten  aber  die  Gastritis  par- 
'  iirh.Muat  ^v^,  von  welchen  besondeis  dw  aiiatemischa 
Theil  von  Interesse  ist. 

Die  Drüseitzellen  selbst  sind  zunächst  noch  in  situ, 
aber  man  findet  die  Belegsellcn  angeediwollen,  Vacuolrn 
und  Kl  ni\  "nnebrnri^r,  und  in  der  Regio  pylorica  im  er- 
weiterten Driiscngruud  Bclcgielleo,  die  in  der  Norm 
dort  nieht  au  treffen  sind.  Bei  der  regressiven  Um- 
wandlung, die  in  bekannter  Weise  zu  der  .\trophie  der 
Magenscbleimbaut,  Hand  in  Hand  mit  der  Hjrpertiopbie 
des  interstitiellen  Bindefewebet  fuhrt,  kann  man  svd 
Formen  unterscheid  ii  Bei  der  einen  behalten  die 
Epithclien  zunächst  den  Typus  von  pn^ot  n  Belegzellen 
mit  körnig  glasigem  Protoplasma  und  muitiplcu  Kcrueu, 
wShrend  die  Hanpttelleu  seltener  werden  resp,  ver- 
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schwinden.  Bei  diT  anderen  Form  kommt  es  umgekehrt 
tu  starker  Vermehrung  der  Hauptzellen  und  nlatiT 
spärlicher  Entwickelung  der  Belegzelkn. 

AuM  'Jem  klinischen  Thcil  der  Abhandlung  ist  her> 
vorzulu^bi  II,  liass  H.  auch  hier  wiedi  r  einen  besonderen 
Nachdruck  auf  die  Beziehungen  der  combinirteo  SaU- 
iSian  ni  d«r  freien  Sabaiur«  und  eine  dnnvf  baairte 
Finfhcilung  der  Gastritiden  legt.  Er  macht  besoni^rn 
darauf  aufmerksam,  das»  sicherlich  sehr  häufig  dem 
Auftreten  menifiMter  BraeheinungeD  von  Seiten  des 
Uagen»  eine  mehr  oder  weniger  lange  T  aJ-  ii/ji.  ri-le 
Torsngebt,  ia  der  sich  bereits  auatomiäcbe  Verände- 
ruDgen  der  SdileinihBat  ausgebildet  haben.  Im  Uebrigen 
mute  in  BetrciT  der  Auseinandersetzungen  und  An- 
schauungen des  Aut(.trs,  die  sich  im  Referat  schwer 
wiedergeben  lassen,  auf  «laj*  Original  verwiesen  werden. 

Die  Frage  von  der  diagnostiecbea  Bedeutung  des 
Miichsüurcbefuudes  hvim  Magencarcinom  erürlcrt  uich 
Koseabeim  (2)  an  der  Hand  folgendes  Falles: 

58jSfar.  Frau,  aeit  10  Wochen  dysp^tisehe  Be< 
scbwerd'  ii.  mit  Erbrechen;  iu  der  Fylorusgegend  eine 
harte  Resistenz;  der  Magen  verlagert  und  erweitert, 
stariie  motorieehe  Störung  des  Organs,  nie  freie  Sals- 
siiure,  dagegen  stets  deutliche  Milchsäurerenotion  (Uffel- 
mann).  Die  KzaaJte  geht  nach  4  monatlicher  Dauer  des 
Leidens  tu  Grande  und  die  Diagnose  varde  auf  Grund 
des  gesammten  Symptomencomplexes  auf  ein  steno- 
sircudes  Pyloruscarcinom  gestellt.  Di'*  Obdiirfion  er- 
gab aber  einen  durchgängigen  i'Iortncr  mit  einer 
massigen,  gutartigen  Hypertrophie  derPjrlorusmnaenlatur, 
eine  schwere  Gastritis  chronica  mit  Ausganc:  in  Atrophie, 
die  besonders  iu  Fuuduslheil  nach  der  Cardia  zu 
aiemlieh  bocbgradig  ist.  Yeif.  sieht  in  der  SebSdigong 
der  ru  iS  rischf  n  F.iin  iioii  de-,  M.igrris  den  letzten  Grund 
des  deletärco  Krankbeitsvcrlaufs,  obgleich  er  selbst 
hervorhebt,  diss  die  gefbndenen  pat))oIogi.sch  ana- 
tomischen Veränderung!  ^fu.skeIapparates  für  die 
Annahme  einer  so  hoeli^Tiidigeu  Insufficienz  (und  auch 
die  Terhältnis-imässig  c'eritJBe  Erweiterung.  Ref.)  hierfür 
keine  rechte  Grundlage  bieten. 

In  dem  V"rlie^;'.'iidfti  F.i'.l  wniiii:  der  am  Magen 
palpabte  Tumor  wesentlich  auch  auf  den  constanten 
miehainrebeflind  hin  als  eardnomatSeer  angesproehen, 

tiiiii  R.  Ic'tont  auf  Grund  sf;i.r>  F,it!i\v  i.-iss  R  -. .is.  .',u 
weit  geht,  wenn  er  „die  Hilchsäureproduction  als  ein 
dem  Mageacareinom  suicenunendes  speeiflsehes  Zeiehen" 
erklärt 

Schliesslich  vird  vom  tberapeutisoben  Gesichts- 
punkte aus  darauf  hingewiesen,  dass  Uberall  da,  wo 

eine  motorische  Störung  am  Magen  vorliegt,  welche 
durch  die  Hülfümittcl  der  internen  Therapie  in  abseh- 
barer Zeit  nicht  zu  bessern  sind,  und  der  Kranke  noch 
wdter  heninterfcommt,  die  Hilft  des  Chirurgen  ange- 

rufsn  wrrrJcn  moss. 

Tulliu  (S)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der 
sy^hilitisehen  Magenkrankungen  und  insbeeonder»  de« 
dironisdieD  Catarrhs  des  Magens  bei  Syphilitischen, 

welchen  er  ah  speeitiich  ünniruni!.  o!ii;l'-i>-li  -irli  in  i*er 
ganzen  Literatur  nur  eme  einzige  zuverlässige  Be- 
Schreibung  einer  derartigen  TerSndeniog  vcillndet  und 


zwar  bei  Cornil  und  Ranvier  in  ihrem  Handbuch  der 
pathologischen  Histologie,  Paris  1892.  Hier  handelt 
es  »ich  um  einen  Tumor  und  syphilische  Ulcera  den 
Hägens  und  nebenbei  um  Yeränderuiit;  <ir-i  Magen- 
drti'?pn  uii'l  des  interstitiellen  Gewetu  s.  die  man  als 
eine  proliferircnde  Gastritis  bezeichnen  muss. 

T.  selbst  bringt  keine  neuen  Beobaebtungen  dieser 

Art  i'<:i']m'i  bosrh;ifttj:t  sirh  mit  ifm  Einfluss  des 
Uydrarg}'rum  jodatum  (Proto  jodato  giallo  di  mercurio) 
auf  die  MageuTerdauung  und  speeiell  auf  die  Dyspep.<rie 
Syphilitischer.  Ans  einigen  Versuchen  wiu^c  lunäcb.st 
eine  verzögerte  Magenverdauuag(Proteoiytische  Wiriinng) 
bei  einem  syphilitischem  Individnmn  mit  dyspeptischen 
Erscheinungen  constatirt,  wübrend  ein  ^jrpbititiscber 
ohne  Magenbeschwerden  ^keine  Veräcderong  erkennen 
Hess. 

Es  wurde  nun  das  Jodqueduilber  in  Desea  woii 

1 — 2  cg  pro  Tag  einem  nichtsyphilitischen  Dys- 
peptiker  und  einem  syphilitischen  Dyspcptiker  gegebeu, 
mit  dem  Erfolg,  dass  der  Zustand  de*  enteren  sieb 
verschlechterte.  Auftreibung  des  Magens,  verzögerte 
Verdauung  und  sebliessUeb  profuse  Diarrhoe  auf- 
traten, bei  dem  Anderen  eine  eatsehiedene  snbfeetive 
und  objective  Besserung  sich  einstellte,  nachdem  er 
von  dem  Mitte!  ca.  20  cg  verbraucht  hatte.  Nach 
Aussetzen  desselben  verschlechterte  »ich  der  Zustand 
wieder,  und  besserte  sich,  al.s  er  dasselbe  wieder  nahm. 
Krst  üarhdem  er  mindestens  l  g  verbraut'fit  h^Uf  trat 
ein  dauernder  Erfolg  ein.  Ein  Syphilitischer  mit  ge- 
randem  Hagen  wurde  dureh  dasHittel  niehtbeeiolluaat 
Nach  diesen  Versuchen  hat  T.  dann  das  Pniparat  bei 
40  Syphilitikern  verschiedener  Art,  die  aber  alle  über 
Magenbesehwerden  klagten,  verordnet,  und  stets  einen 
guten  Erlbig  davon  gehabt. 

Der  Fall  von  O  l  arrr  !1  '^^  ist  Vutt  folg>»nder: 
Ein  gesunder  Junge  von  13  .lahren  kam  von  eioeiu 
S^Miiergnng  Naehmittagt  anrilek  mit  Klagen  über  Kilte 
und  Kopfschmerzen.  Man  glaubte,  dass  er  sich  er 
kältet  habe  und  gab  ihm  eine  Dose  nSalioe  uixtur' 
und  brachte  ihn  in^s  Bett.  Am  andern  Horgen  fiibrer 
fiirt  i'iKer  Kopfschmerzen  /ukI:iL"  :i  ui^il  bekam  2  Dosen, 
um  11  und  1,  von  0,25  g  Pbcoacetixi.  Um  8  schrie  er 
plotzlidi  laut  auf,  und  bekam  äusserst  hefüge  Convul- 
sioneii,  »k'jien  sehr  bald  eine  zweite  Attaque  folgte,  in 
welcher  der  Knabe  starb.  Ein  Arzt  wurde  erst  mit 
dem  .\usbruch  des  ersten  Anfalls  gerufen.  Er  konnte 
als  er  kam,  nur  noch  den  Tod  constatiren.  Die  Seotion 
ergab  einen  Riss  in  der  hinteren  Wand  des  Magens 
von  ä  Zoll  Lange,  welcher  von  einer  eotzüadlicbeu 
Zmie  umgeben  war.  Der  Best  des  Hagens  war  voll- 
kommen gesund.  Der  Mip  iiinhalt  fanti  iu  der 
Bauchhöhle  vor.  Peritonitis  war  nicht  vorhanden,  die 
übrigen  Organe  waren  vollkommen  gesund.  Weder  in 
den  dargereichten  Pulvern  i. u  Ii  in  dem  Erbrochenen, 
noch  iu  dem  lobalt  der  Bauchhöhle  konnte  Strj'cbnin 
oder  irgend  ein  anderes  Gift  nachgewiesen  werden. 
In  der  Epicrise  nimmt  O'F.  an,  dass,  obgleich  keine 
Niehtbare  Zeiehen  eines  Mai^rng^esehtiTirs  vorLigcn,  auch 
die  .Anamnese  niclit  dafür  sprach,  dennoch  ein  latentes 
Hagengesehwfir  bestanden  hatte,  welehes  au  einer 
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Kuptur  geführt  halte.  Oer  dadnreh  bedingte  Sbock 

war  UrMob«  der  ConTiilsionen,  velcbe  an  eine  Strychnin- 
Vergiftung  erinnerten  und  so  schnell  den  Tod  des 
Knaben  Teranlasstcn.  dass  gar  keine  Zeit  zur  Ent- 
wick'  liiii^  einer  Peritonitis  blieb. 

du  Ml  snit  f7)  theilt  einen  Fall  mit,  in  w^'lehem 
gleichzeitig  ein  grosses  ulcerirtca  und  perforirtes  Car- 
dnom  QBil  kleine!  typinhei  triditeifBniiieBS  Uleus 
ini  Mri;;pn  vorbanden  war.  Beide  Affcctionen  hatten 
nichts  mit  eifiauder  su  thua  und  waren  auch  räumlich 
«eit  TOQ  eiunder  getraAni  Die  Anamnese  und  Kran- 

kerilirrdli.irlituiig  w  ist  ilririmf  liin.  <l.'i->  d.is  M:i^'i  !i- 
gescbwür  später  wie  das  r.irciaom  entstanden  sei,  denn 
labon  luge  die  eirie  piotzUelw  Hkmatemesis  sovie 
heftige  Schmerzen  auf  das  Bestdien  eines  Hagen- 
iresrhwürs  hinwiesen,  konnte  man  einen  Knoten  am 
Magt'U  fühlen  und  trat  Krebscacheiie  ein.  Unter  diesen 
Umständen  könnt«  von  einer  bcsonderou  Diagnose  der 
l'rs.irhe  d.  r  Mag''nhlnti)n^  F<il^;c  t  i-ies Magengeschwüre 
keine  Rede  sein,  zumal  da  intra  vitam  keine  freie  Sal>< 
siui«,  dngegeo  leiddioh  Vileluinn  DncfagewieMn  var» 
Als  Ursache  der  Eutwickchui^'  des  ricns  wunir  »  in 
Thrombus  gefunden,  welcher  ein  in  dem  Scheitel  der 
triebteilöningen  Geeeliwitrs  getogmei  Gelin  MODimmt 
und  so  eine  totale  CirculationeitöniOf  mit  iliren  Con- 
sequenaen  Tcraniasst  hatte. 

Der  TOB  Laienbnrg  und  Zawadski  (B)  bericb- 
tote  Fall  betrifft  einen  27jiliiigen  Studenten  der  Medi- 
cln,  welcher  seit  2  Jahren  an  dcii  Symptomen  eines 
sauren  Catarrbs  und  in  den  letzten  Monaten  an  wicder- 
holteai  Blmterbraebea  und  Melacna  gelitten  hatte,  und 

dadurch  s^hr  hpninlrr^nknmmf n  vrir.  Schliesslich  ging 
er  unter  ^tetem  Erbrechen  und  wiederholten  blutigen 
theertrtiseo  StOblen  in  Collap«  au  Gnrade.  Die  Seetion 

Z'-ii:'.»'  ,nif  der  Hiiiterseile  dos  Mrx^'cu-.  .in  dt-r  kl.  f'ur- 
vatur  ein  2  cm  langes  und  1  cm  breites  ovales  Gc- 
aebvür,  in  «elebem  alle  Hagenirandiehiebten  stark  Ter- 
verdirkt  waren,  besonders  die  Mo^elaOhicht,  „klein- 
»ellige  Infiltration  um  die  Blutgefässe  honim  h.^«?cnders 
der  Submuco&a,  merkliche  V^rdickuiig  d  r  Blutgefässe 
bis  zur  vollständigen  Obliteration  des  Lutii'^is."  Die 
Verff.  sind  geneigt  diese  Veränderungen  für  luctische 
halten,  obgleich  I'atient  eine  sypbilitijiehe  Infection  ab- 
gelcngnet  hatte.  Sine  »eeaodbe  Geliaserkrankung  etwa 
in  Folge  des  Reizes  des  Majjri^n^fschwürs  wird  in  Anbe- 
tomefat  der  Ausdehnung  des  Processes  von  Innen  nach 
Ansäen  und  de*  naehen  Knutkheitrrerlavfes  in  Abrede 
gestellt.  (Der  Fall  i>t  u.  E.  kd&eswegs  in  aeiner  Aetio- 
logie  sich^rfipstellt.  Kti.) 

Einhorn  {^J)  hat  in  den  letzten  2  .lahren  7  I'a- 
liwtea  io  l^baehtnng  geliabt,  bei  welchen  aadaoemd 
in  dem  Magen.spülwasser  dr-s  nüi^htiTTicr,  M.i^^'  iis  ah?p- 
rissene  Partikelohen  der  Magenschleimhaut  sich  befan- 
den. Er  bexidit  dteaelben  anf  Erosionen  der  Magen- 
»cbi''iiiihai»t.  YiTur^iacht  duri  li  riiifu  clironiscbcn  G.vstro- 
catairh  und  cinpfiehlt  sur  Behandlung  solcher  Fälle  die 
AnvendtiDg  einer  SlberRning  Ton  1— S  pH.,  weldie 
mit  Hülfe  des  von  ihm  angegebenen  Uageaapnys  in  den 
Vagen  eingebFaclit  wird. 


c)  Krebs. 

1)  Kosen  heim.  Zur  Diagnose  der  Pvlorusturaoren. 
Dcutchc  Wochcnsohr.  No.  30.  —  2)  Zampetti,  A., 
Sopra  un  segno  speciale  per  la  diagnosi  prccoce  di 
tumore  gastrico.  da»,  lorab.  No.  31.  —  3)  Boas, 
Ueber  das  Vorkommet!  von  Milchsäure  im  gesunden  und 
kranken  Magen  neb^i  Ijctnerkungeu  zur  Klinik  des 
Uagencarcinonu.  Ztscbr.  f.  klin.  Med.  25.  1.  2.  —  4) 
Jones,  A.  A.,  Tlie  treatment  of  laetie-aoid  eieess  in 
the  stomach.  The  med.  news  26.  —  b)  Dreyer, 
A.,  l'cbcr  das  M;»gen.sareom.  Iij,iug.  Diss.  --  Chnppet, 
y..  i'rüjcir  \illeux  du  cardia.  Lyon  med.  No.  1.  (Zu 
deia  Caniiitktebs  hatte  sirh  secundär  eine  citrige  Pleu- 
ritis und  Pcricarditis  gesellt.)  —  7)  Monro,  F.  K., 
SpecimcDs  from  a  case  of  malignant  disease  of  thc  sto* 
mach  with  anomalous  Symptoms.  Glasgow  Joum.  Febr. 
(In  diesem  Falle  bestand  eine  Carcinosc  des  Perito- 
neums, welche  von  einem  Magenkrebs  ausging,  die  aber 
intra  vitam  nur  die  Erscheinungen  i  in.  r  Üoi/un^'  di  r 
Uamblase  veranlasst  hatte.)  —  8)  Piic<iue,  A.  F., 
Le  traitement  mcdical  du  canoer  de  reatomao.  Gas. 
med.  No.  80.    (N'ichts  Neues.) 

Au  der  Hand  von  .'>  Krankengesehiohten  bespricht 
Rosenheim  (1)  die  Diagnose  der  Pylomsoardnome. 

Der  chemische  Befund  und  die  stets  vorhandene  be- 
trächtliche Ect.isi-  5  Magens  mit  Stagnation  und 
Gäbrung  lassen  aui  einen  Verschluss  des  Pförtners 
Bohliessen.  Ist  ein  Tsmor  Toibwdem,  so  ist  derselbe 
bei  dem  aiifgt'WHhtpn  Orpm,  da«,  die  Form  eines  vier- 
seitigen Luftkissens  mit  abgerundeten  Ecken  hat,  rechts 
eben  xn  fGblea  und  «eigt  stets  je  naeh  der  Dlsloeatlon 
des  Magens  und  dm  Vcrwachsuiicen  des  Tuinr.rs  mit 
seiner  Umgebung  eine  geringere  oder  grössere  rospira- 
toriscbe  VerseUebbarkeit,  die  dnreb  die  indireete  Ab- 
hängigkeit vom  Zwerchfell  bedingt  ist.  Je  mehr  der 
Ma^^i'H  und  mit  ihm  der  Pylorus  dislocirt  ist,  desto 
gtiiuger  ist  die  Verschiebung.  Differentialdiagnostisch 
mit  Leber-  oder  Milzgescbwülsten  ist  oft  die  Angabe 
von  Minkowski  zu  verwerthen,  da'-s  nämM'h  der  Py- 
lorustufflor  bei  der  Exspiration  am  Heraufrückcn  durch 
die  aufgelegte  Hand  fiiirt  werden  kann.  Pförtneveafci» 
Donv  .-.hriL'  nachweislichen  Turnnr  kommen  vor,  wenn  der 
Pylorus  bei  nicht  vorhandener  Dislocatioo  hinter  der 
Leber  Hegt  und  rieb  der  Palpation  entslehi  Die 
Diagnose  mu.ss  dann  na.'li  ilfiri  ^i^^Irfn  Befunde  gestellt 
werden.  Die  Behandlung  der  Erkrankung  fällt  dem 
Cbiraigen  an,  der  dnrdi  die  Seseotion  die  Heilung  utid 
liei  vorhandenen  Metastasen  oder  gtRsscren  Verwach- 
sungen durch  die  (lastrocnterostomie  wenigHtens  für  eine 
gewisse  Zeit  eine  bedeutende  Besserung  herbeiführen 
kann. 

Das    von   Zampetti  m'fi.'cf!ieiH''  Zticlien 

besteht  in  einer  gelblichen  Verfärbung  der  Bauchhaut, 
welche  sieh  beaonders  Ober  den  btidm  oberen  Qn»- 

dranten  d.;is.Mb.:'n  ''irislellt,  wShmnd  die  fibrig»  Haat 
nicht  weiter  verfärbt  ist. 

An  der  Hand  der  von  ihm  ausgearbeiteten  Metbode 
des  Milchsäurenachweises  (s.  Jahresbericht  1893.  Bd.  2. 
ä.  247),  beantwortet  Boas  (&)  zunächst  die  Frage,  ob 
im  nomalcn  Magen  GabrungRmileluaare  gebfldet  wird, 
dahin,  dass  n«^  Versuchen  an  einer  ncurastla-nischeo, 
übrigens  magengcsunden  Person  und  4  völlig  gesunden 
Individuen,  denen  nüchtern  Suppe  aus  Knorr'sehem 
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Hsfemehl  gegebon  vurde,  „MilduSure  in  irgend  wie  io 
Betracht  kommcudcr  Menge  nach  Einführung  einer 
kohlebjdratfrei«Q  Mahlzeit  unter  normalen  Verhältnissen 
in  keinem  Sfaufinm  der  Verdauung  producirt  wird*  *). 
Iliennit  würde  die  schon  vor  Jahren  von  Ewald  mi 
Bons  festgestellte  Thatsache  in  T't-!i'^r''iri>timTnnfjr 
stehen,  daas  bei  Eiaführung  von  reinem  .StörkemebL  in 
den  Magfsn  MilohsSuve  io  keio«m  Stadium  der  Tor- 

datiunc;  pr'hiMcf  wird. 

lieber  das  Vorkommen  der  Milchsäure  bei  ehroni- 
sehen  niebt  maligiien  Krankhdten  madit  B.  folgend« 
Angaben,  welche  sich  auf  5  Fülle  von  chronischer 
Gastritis,  &  Fälle  von  Atonie  und  ^  Fälle  ron  Dila- 
tation belieben: 

a)  bei  chronischer  Gastritis  mit  dauerndem  Sala> 
Miireraaogel,  fehlenden  oder  stark  reducirten  Fer- 
menten und  theils  normaler,  thcils  verringerter  motori- 
aolMr  Tbitigkeit  kam  es  nicht  zur  ProdaotiMi  irgoud- 
wie  in  Frri^'c  komniMidir  Milehsäuremengen.  Io  dOT 
itcgel  wurde  solche  überhaupt  nicht  producirt 

Dasselbe  bat  fiir  die  Tiilt  von  b)  Atonie  statt 
und  für  f^in  F"il!r  ■}  \  .11  IV.I  if.ition,  in  welch'  letzteren 
mit  einer  Au&oahme  koino  Milchsäure  gefunden  wurde, 
obgtalflb  sieh  hierbei  Fülle  von  Dilatation  mit  fiehlender 
freier  .Salzsäure  fanden. 

Die  Menge  der  Milchsäure  betrug  in  dem  positiven 
Päil  0,034  pCt.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss: 
«dass  trotz  Stagnation  und  trotz  Salzsäuremangel  Milch- 
säurepm^tirtion  ttt-i  K..ilili  !i_\  (ir.itoiiifülining  in  den  Magen 
•  nicht  autzulreten  braucht,  <ia.ss  zu  deren  Bildung  dem- 

nach ein  dritter  Faotor  hinsukommeo  nuas*. 

Den  Unt.  mirbungen  über  Mürh-^Mure  bei  Magen- 
carciüom  liegen  Ii  Fälle  zu  Grunde.  Bei  diesen  war 
in  13  Villea  frSber  oder  splter  ein  Tumor  naebweis- 
1  i.ir.  wobei  in  4  von  ditsen  Fällen  die  Diagnose  dunrh 
rüc  Gastroenterostomie  bestätigt  wurde,  di«  übrigen  an 
den  Erscheinttiigen  des  Hageoearclnonu  zu  Grunde 
gingen. 

Achtmal  sass  der  Tumor  an  der  kleinen  Cursatur, 
viermal  am  Pylorus,  nur  einmal  am  Fundus,  so  dass 
«fie  Cardnome  der  kleinen  Curvatur  die  b&uf^ren 
waren,  was  auch  mit  den  sonstigeD  Brfahmagen  von  B. 
übereinstimmt. 

Bemerkensvertb  ist,  das«  aadi  di^enigen  FSIle,  in 
'i'-ii'^ii  Turniir  in  d'_'r  klt-inen  Curvalur  sa'-s.  1  ine 
hochgradige  motoriscbc  lusuflicienz  mit  Stagnatioa  und 
ohne  die  pbjrsicalisehen  Zeichen  einer  Dilatation 
zeigten. 

In  allen  diesen  Fällen  fand  mit  einer  Ausnahme 
eine  ansehnliche  Vilehaiureproduction  staU  .  und  zwar 
betrug  der  r.  .  irigste  Werth  0,1-2'J  pCt..  der  hticbsto 
pCt.  In  dem  einen  Falle,  wo  die  Milchsäure 
fehlte,  wird  eine  Incontinentia  pylori  augenommen,  weil 
es  nur  mit  Mihe  gelang,  fcnzi  oacb  der  Ingestion  ge- 
ringe  Rcsto  der  Nehlsuppe  zu  exprindreo. 

•)  Ich  lijibo  di.jsen  Passus  wörtlich  citirt  Hier 
liegt  vielleicht  ein  Druckfehler  vor.  Nach  der  Anaivse 
von  Sttttaer  bat  Eabrmehl  ca.  68  pCt.  Kohlehydrate! 

Ewald. 


Vetf.  kommt  zu  dem  Eigebntas,  daas  wir  in  dem 

Milcbsäurebefund  -  in  spi  cifisches  Zeichen  und  zweifellos 
ein  Frühsymptom  des  Magencarcinoms  besitzen,  welcher 
bei  keiner  anderen  MagenafTection  in  irgend  wie  ver- 
gleichbarem Maassc  vorkomme. 

Xachtr'igliL'b  win!  ubnr  weiN^r«:'  5  F'Klle  berichtet, 
wovon  einer  mit  fehlendem,  'i  mit  undeutlich  und  2 
mit  rieher  aaobweisbarea  Tanor,  in  welehen  staike 
Stng^nntion  und  ausge^foehen*  Hilebritanepsodiidaon 
bestand. 

Ob  sieb  diese  PSIle  insgesammt,  nod  bososdcn  der 

mit  fohlendem  Tumor,  als  OMeinome  erwiesen  haben, 
ist  nicht  angegeben. 

Jones  (4)  bestreitet  sunrndut  die  Angabe  von 

Boas,  dass  sieb  Milchsäure  nur  beim  Carcinom  vor- 
fände. Er  habe  dieselbe  auch  bei  andauernder  vermin- 
derter oder  gänzlich  fehlender  Salzsäurcsocretion  bei 
Atonie,  bei  Oastrectasic  unrl  allerdings  auch  bei  ma» 
lignen  Geschwülsten,  besonders  solchen,  die  amPylocus 
gelegen  sind,  gefunden. 

Er  hespriebt  sodann  di«  venehisdeaeD  Fille,  in 
welchen  Milchsäure  gef  iMrii n  wurde  und  emplichlt  ein- 
mal Mageuausspülungen,  »odann  Nux  romica,  Salzsäure, 
PhTsostigmiB  und  Masssge.  Wo  es  sieh  um  aonte  Stß- 
rungon  der  Magenverdauung  handelt,  wird  dos  Calomel 
empfohlen.  AU  Hagenantiseptica  sind  Kcsorcio,  £aca< 
lyptos-Oel,  Mentol,  Magnesia  earboniea,  Btsmntam 
taiinicum  und  WasscrstoHsuperoiyd  empfohlen.  Endlieh 
findet  auch  das  Creosot  .seine  Stelle,  Alles  in  Aüem 
eine  ziemlich  kritiklose  Aufzählung  verschiedener  Anti- 
scptica,  die  von  der  hiafigtti  Bildung  der  miehrihiia 
im  Magen  ausgeht. 

Dreyer  (5)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die 
Diagnose  eines  stenoelrenden  Sareoms  am  Priens' 
d.iraufbin  ?ri«i^cllt  wnr.  da.ss  inuHipli  Hnvittumoren, 
welche  bei  dem  Patienten  einige  Monate  vor  dem  Tode 
auftraten,  als  Fibrosareome  agnoseirt  worden.  (Unter- 
suchung I  iii,  s  intra  vitam  ausgesshnittencn  Tumors.) 

Post  mortem  eqpib  sich,  dass  innerhalb  des  fibro- 
sKroiiniat3sen  Gewebes  des  Magentmnors  krehsverdibhtige 
Epitlielialgebilde  waren  und  solche  auch  in  einigen 
kleineren  Lymphknoten  der  Nachbarschaft  v  i5;.ini<«Ti. 
während  die  grossen  Lymphknoten  eine  reine  tibrosar- 
oonatöse  Wucherang  zeigten.  Verf.  nimmt  so,  dass  «s 
sich  um  ein  primäres  Fibrosarcom  des  Magens  handelte 
und  cnt  in  den  letzten  Monaten  der  Krankheit  eine 
kiebNolige  WvobeniDg  Uniukam. 

d)  Atrophie.   Erweitenmg.  KeimMen. 

1)  Boas,  Zur  Kenntniss  der  mechanischen  Insuf- 

fleienz  des  Magen».   Dtsch.  med.  Wochenschr.    \o.  28. 

*J)  Kiegcl,  F..  Ueber  M«)jal*if:  i  'li-  und  Gastree- 
tasie.  Kbend.is.  No.  15.  -  Ii)  Mnihiiu.  A..  L'en- 
teroptose.  Gaz.  des  h'-p.  No.  40.  4:;.  4  U  egele, 
C.  Die  atouische  M.igfnerw ruiig  und  ihre  Behandlung, 
gr.  8.  München.  —  4.0  DiTSr-tbe,  Da.sselbe  in  Münch, 
med.  Wcbschr.  No.  12.  —  ä)  Gross,  M.,  Atony  of  Ä« 
stomaoh.  17ew  York  Becord.  March  S1.  g)  Feiertag, 
Chronische  Rypersecrctionsznstände  des  atonisehen  resp. 
ectatischen  Magens.  Petersb.  Wcb»cbr.  No.  '27.  —  7) 
Boas,  J.,  Ein  Fall  von  acuter  Ifagendilatation.  Dtseb. 
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Qi«d.  Wocbeitschr.  No.  8.  —  8)  Landgraf,  Fall  von 
Stenose  des  Necens  etwa«  unterhalb  des  Pylorus. 
Ebendas.  No.  5.  -  9)  Tweedy,  H.  C,  Dilatation  of 
Übe  «trtmach,  with  enteroptosis.  Dublin,  'ouni.  I"  t  r, 
—  10)  Derselbe.  Dilatation  of  the  st^jmach,  with 
ediiTopt'  -i-,  (irit,  med.  Joum,  .'rm.  20.  (Dasselbe 
Wie  dt  r  vahgc  Artikel.)  —  11)  Laffittc,  A.,  Des 
criscs  gastriqucs.  Gaz.  des  höp,  No.  8.  —  12)  Jones, 
A.  A-,  Painful  gastric  neoroses:  thcir  nature,  syoapto- 
in»tolc(p-  and  etiology.  Med.  news.  Sept.  39.  (Kne 
Synopsis  der  versdÜAdeoen  Formen  und  Ursachen 
geatnlfischer  ADfalle  resp.  Beschwerden,  die  sich  in 
den  bf^k.irjittMi  Anschaunungen  bewegt.)  —  13)  Colliiis, 
J.,  AiiO'rttin  nen'osa.  Lancet.  Jan.  27.  {Fall  oiuor 
solchen,  rin  sirlieiii.-ihriefs  M.i'lchfi.  betreffen«!.?  14: 
Lautcrbäch,  M.,  Asthma  dyspepticum  in  Folge  ato- 
nischcr  Vcrdauuugsscbwäche.  Wiener  medicin.  Presse. 
No.  48.  —  15)  Borgherioi,  A.,  DigestioiuatönisgeD 
»Ls  Ursache  neuropatbischer  ErBebeiaoDgen.  Wiräer 
med.  Wocbensehr.  No.  U.  15.  (B.  bestätigt  das  schon 
bdount»  Aaftreteo  aeuropatbiseher  &8cbemuugcu  &U 
Folge  TOD  DiceetieneetSniageD.) 

Iii  Meinem:  „Zur  Kenntniss  der  ni  -ch.inix  h'H  Insuf- 
ficieuz  des  Magens"  betitelteu  Aufsätze  polemisirt  Boas 
(1)  zviucb.st  gegen  die  Beseiebmiog^  Eetasie  oder  Di- 
latation  des  Magens,  die  dem  heutigen  Stande  der 
Wiseeoscbaft  nicht  mehr  entspräche,  weil  ilio  Be«tiin> 
maag  der  Magcngrösse  weder  aus  der  Ij^^l.''  (1<-i  groitsen 
Curratur  noeh  aus  dem  Volumen  do.t  Mai,'-  ii>  ein  für  die 
.Magenenrciterung*  geeignetes  Criterium  sei.  Es  wer- 
den 2  Grade  der  mecbanbchen  Insufücienz,  die  Atouic 
nud  die  eigeatUebe  Stauung,  untersehieden  und  ihre  be- 
kannten Symptome  und  thenpeutiedien  Eribrderuogea 
be!>prochCD. 

Bieget  (S)  bespricbt  in  seiner  Vitthellon;  noch- 

tti:>!~.  flie  vin  Ewald  sugfnaiini«^  Mef;riloti:'i«1ri(;  i:i  ilircr 
Beäcbung  zu  der  Magenenreiteruag  und  bebt  hervor, 
dies  niebt  die  OrSsse,  sondern  die  notoiiBehe  Leistnnga- 
fihigkeit  des  M^i^m  ns  das  Entscheidende  fSr  die  Beut- 
theilung  des  iü-ankbeitsbildcs  ist. 

Ans  der  Besprechung  Matbieu's  (3),  welebersicb 
im  I'ebrigen  ganz  den  bekannten  Ausführungen  Olo- 
n^srd"-  .mscblicsst.  ist  herrorzuheben,  dass  M.  eine 
Theilung  in  eine  Goteroptose  uacb  au&stsa  (Eutörop- 
teee  en  debets)  und  ebie  Enteroptose  naeb  innen  OL 

•T.  'IcihTis"*  f<^rm>!lirt  Kr^tere  i<f  durch  Schlaffheit  nnd 
VorwölbuDg  der  l'nterbaucbgcgend  charactehsirt,  wobei 
sieb  Tiebtend  der  Leber,  Verlageninf  der  Nieren  und 
des  Magens  fliiili.'ti.  Bfi  «Irr  /writi.ri  Vurm  fillt  <liij 
schlaffe  Ausweitung  der  Baucbdeckcn  nach  aussen  fort, 
oad  bier  bandelt  es  eieb  mehr  am  eine  partielle  Ptosis 
bestimmten  ünierldbsorganes,  snmeist  des  Ma- 
^en<«,  als  um  dnen  allgemeinen  Dcccnsus  aller  oder  des 
gr  ssten  Tbeils  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Or- 
gni>  D.1-S  rüese  Beobachtung  richtig  ist,  Icann  man 
jedcü  Tag  bestätigen,  einen  besonderen  praclischcn 
Werth  können  wir  die&er  Souderung  nicht  beimci>aeu. 

Das  vesoDUiebste  Symptom  der  aasgeblldetea 
atonischen  Magencrweiterurig  best.^ht  d.arin,  dass  der 
Magen  oacb  abendlicher  ProbemahUcit  noch  Hoigeus 
(naeb  IS  Stunden)  Speisereste  im  Spülwasser  erkennen 
liisst.  Woge  Je  (i)  bcsprichf  nun  dio  früher  üblichen 
Ihenpeutischcn  MaassDahmcu,  vor  allem  die  (iefahren, 
die  dem  Körper  bn  Bescbrankung  der  Flüssigkcits- 


gefidur  droben.  Dureb  die  Auslroekttuog  der  Gewebe 

entstehen:  Durst,  Abmagerung,  Trockenheit  der  Haut, 
Obstipation,  Heiabsetsuog  der  Herxtbätigkeit,  zuweilen 
Tetanie,  Sinken  der  Hammcnge  (bis  au  500  Ccm).  Er 
empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Trockendttt  nnd  aus- 
reichende Fli!^s:gkeitszufuhr  vom  Dann  aus  (0,5  1 
Wasser  mit  2  Theelöffcl  Cognac  und  '/»  Theelöffel 
Xoebsais)  bti  gteichzeitifer  HypeimddtSt  8  mal  tiglleb 
5,0  Alkali,  2  Stunden  nach  dem  R'ssen.  Daneben 
morgens  Mageuaus^pülungeu,  eventl.  mit  Zusatz  von 
Antisqi>tjcis,  isnerlicb  Wismutb,  Salol,  Salsslure,  Oreoset, 
fi  incr  Massage,  Faradisation  des  Magens,  (mit  elec- 
triscber  Magensonde)  und  Tragen  einer  elastiseben 
Binde. 

Gross  (5)  setzt  in  kurser  Betrachtung  die  Ver- 

hHltiii^'-c  der  MagT^nnfonip.  rrt^rinandcr  ohne  irgend 
welche  neue  Gesichtspunkte  dabei  zur  Gellung  zu 
bringen. 

Fciertip  fO"*  h:it  :m  einem  Fall  von  Atonie  des 
Magens  und  Darms  mit  Hjporcblocbj'drie  und  Uyper* 
•eeretion  des  Hagenaafles  eine  Reihe  tou  Yersneben 
angestellt,  theils  zur  Prüfung  der  sccrctorischen  Func- 
tionen des  Ksgens  nach  Aufiiabme  einer  Hafermehl- 
suppe,  reiner  Eiweisskoat  und  eber  ans  EiweisskBrpem 
und  leicht  löslichen  Kohlehydraten  bestehenden  Nahrung^ 
theils  bnhiifs  Feststen ut:>.'  des  Verlialten.s  des  M;it(CU8 
bezüglich  der  Milchsaurebilduug  bei  der  Verdauung  der 
Kobldiydnte.  Di«  Kasnltate,  in  denen  V.  gelangt,  sind 
folgende : 

1)  Di»  Atonie  ging  in  in  seinem  Fall  der  U}'per- 
■eention  Torans;  (bekanniUeb  wird  von  manebea 

Klintkern  da.s  umgekehrte  Verhalti^n  .ing^frii  mmen) : 

2}  die  Boas'sche  UaferoebUuppe  stellt  ein  schwächeres 
Reinnittel  dar  als  das  Bwald^wAe  Pi»b«frSb»tftek|  m- 
dem  die  Satzv.iiii>'sr.'rrtion  l>ei  Anwendung  d«r entereu 
eine  bedeutend  schwächere  war,  wie  aadi  Tenbiolgung 
dea  letzteren; 

8)  die  aus  Eiwei.'iskörpern  (Milch,  Eier,  Fleisch)  und 
leirlil  l''>slicben  Kohlehydraten  (Pfefferkuchen,  Feigen, 
i'tiauniuncompot)  bestehende  Nahrung  wirkte  auf  den 
Terianl  der  Hyperaecteition  gflnstiger  als  die  leioe 
Eiwcisskost ; 

4)  mit  Hülfe  des  Uffelmaan'scben  Beageus  und  der 
Boas'sdien  Methode  sur  Bestinunuag  der  Hildisinre 

konnti'  <lii:'-''lVH:'  ln-i  Aiiwi-iidiini:  der  II;ifi.'n;ichl'Uppc  in 
keiner  Phase  der  Verdauung  nachgewiesen  werden,  da- 
gegen bei  Zugrundelegung  des  Ewald*sehen  Probe» 
friibstUcks  fast  zu  allen  Zeiten  der  Verdauung. 

Boas  (7)  sah  bei  einem  20 jähr.  Gymnasiasten,  der 
vorher  stct,s  gesund  und  namentlich  niemals  magen- 
krank gewei^cn  sein  soll,  ganz  plötzlich  in  Folge  eines 
brüsken  DiHtfehlcr**  eine  acutr-  Ma^'iTi(li!:v*.i<ii->n  auf- 
treten, derart,  dsLSs  die  grosse  Curvatur  bei  .Aufblähung 
handbreit  unter  dem  Nabel  Terlief.  Ausserdem  waren 

alle  Zeichen  einer  Gastrectasic  v  irli  irjdrn  F.'mc  Tlyper- 
cblorbydrie  bestand  nicht,  dagegen  waren  im  nüchtemeu 
Magen  stMs  m^r  weniger  bedeutende  Itette  veihanden. 
Auf  .'Vusspiilungen  etc.  besserte  .sich  d.  r  Zustand, 
wtirde  aber  nicht  geheilt.  Boas  vergleicht  ihn  mit  den 
aeuten  Uebemistrenguugen  des  Bianeiu  und  ndiligt 
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TOT,  ihn  als  acute  Vebenmatronguns  de«  lfag«OB  xu 

bueichDcn.  Nach  des  BefereiUen  Auflassung  fehlt  der 
BsvMa,  dass  der  Magen  v^rhrr  normale  Grösse  gehabt 
liatte  tind  nicht  eine  Meg  >laga.strie  bestand,  die  sieh 
mit  einem  acuten  Catarrh  und  seinen  FolgVEOSilndeD 
tu  dem  Bilde  d  r  Gastrcrtisie  vereiDi^'t- 

Daä  vom  Landgral  ((^)  vorgezeigte  (-"niparat  betrüTt 
ein  Uleiu  duodenale  »H  atrietumeador  YerenReniDic 
des  Darmes,  bei  vcrhriltn-.sfnHssir;  sehr  fi;eriii)rfrii;iti  r 
EiweiteruDg  des  Mugcns.  Au^  der  Kraukeugcschichte 
d«9  Patientro  ist  benronobebeo: 

1)  uu^mein  rasch  eintretende  Macies»  als  kein 
Mageniubalt  mehr  in  deu  Darm  übertrat« 

S)  Anfölle  leichter  tetanncber  ConTulnonen  an 
deu  lliindeu,  während  der  Magenausspülung; 

3)  2  Tage  vor  der  schliesslicii  ausgeführten  (iastro- 
entcrostomie  (nach  welcher  der  Kranke  am  3tcn  Tage 
im  Collsps  zu  Grunde  ging)  eine  Anorie  Yon  86  Stunden, 
nach  deren  Aufhören  der  Harn  eiwcisshaltiir  wrir: 

4)  ein  iotercurreoter  Icterus  mit  Hydrobilinune. 
Die  letstgenanntttn  Erseheintiagen  werden  vom 

Vortragenden  auf  die  Was^crentzichung  bezogen. 

Tweed y  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  hochgra- 
diger Erweiterung  des  Hagenü  bei  ciucm  SOjähr.  Mann, 
veleber  angeblicb  in  Folge  einer  EtkSltung  unter  con- 
stantem  Brechen  und  Ühnrnrirfi*';nr]fill<'n  7ai  Gninde 
ging.  Die  Obduction  ergab,  dass  der  Magen  mit  der 
kleben  Cnnratur  an  linken  Lebemnde  verlief,  mit  der 
gro^'-n  '"lirvatur  bis  zum  Schambein  reichte,  während 
der  Foudus  bis  uim  6.  Intercostalraum  in  die  Uöbe 
atief.  Das  Quereolon  vertief  entsprechend  der  grossen 
Curvatur  in  einem  von  der  Flexura  hcpatica  zur  Flexura 
Uenalis  verlaufenden  Bogen.  Dagegen  waren  das  auf- 
und  absteigende  Colon  und  ebenso  die  Leber,  Nieren 
und  Milz  an  ihren  normalen  Stellen. 

T.  bcschäftifTf  in  'ä'^r  Epicrisc  dattiit,  f-stzu- 
stelleu.  dass  der  Fall  von  dem  gewübntichen  Bilde  der 
P^nteroptose  abveieht,  ob^eieb  er  ihm  in  diesea  Krank' 
hcitsbild  zu  gehi'reti  scheint.  Dies  ist  aber  nicht  rich- 
tig, deou  es  bandelt  sieb  gar  nicht  um  eine  Enteroptose 
im  Sinne  wn  GUnard  und  Enald,  sondern  um  eine 
Mageiidilatation  in  Fi  l^e  dauernder  l'eberlastuntc  mit 
groben  Speisen  (der  Mann  nahm  täglich  grosse  Quau- 
tiflien  ven  Kartoihln  als  einzige  Nahruni;  tu  sieb)  und 
eine  Verdrängung  des  Colons  nach  unten. 

Eine  erschöpfende  Ucborsicbi  über  alle  als  ga.stri:icbe 
Crisen  zubeseichnenden  Affectionen  gicht  Laffittc  (1 1), 
indem  er  dieselben  in  symptomati  In  <'iivi  t;  als  Mani- 
festation n  I  incr  Riickenniarit.Mcrkrankuug  (Typus:  die 
gastrisciien  Cnsen  bei  Tabiu»)  uud  aU>  ueuropalhisi-be 
Crisen  elin«  anchmisbaie  Lision  (Gcisen  der  Hysterie, 
•1er  NourastbeDie  und  die  aegeo.  essentiellen  Crisen) 
eintbeilt. 

Bs  wird  die  Gescbichte,  die  Symptomateleloin«  und 

die  Diagnose  auch  in  Bezug  auf  da.s  chemische  Ver- 
halten des  Magensaftes  und  endlich  die  Prognose  und 
die  Therapie  besprochen.  Letztere  betreflbnd,  *o  wer- 
den wahrend  des  Anfalls  hohe  IforpbinmdnBen  zu  2.  3 
und  4  og  und  mehr,  ferner  Compreesca  und  Chlorofonu- 


wasser  auf  das  Epigastriun  und  Aetbemrstäubnngen 

auf  die  ^Wirbelsäule  empfohlen. 

Bei  dem  Extr.  canabis  wird  wegen  seiner  giftigen 
Nebenwirkungen  zur  Vorsicht  geratben.  'Wthrend  der 
Crisen  bei  Tabes  soll  man  keine  Flüssigkeiten  in  den 
Magen  lirin^'en,  weil  di'  -,eltien  das  Brechen  und  die 
öchnierzen  nur  vermehren.  Wo  eine  Uyperchlorhydrie 
Ursaebe  der  Crisen  ist,  mSge  man  Alkalien  in  hoben 
I>.,s<-n  (i'  b'  n.  Irr.  l'ehrigen  ist  eine  der  zw  Gnindf  lie- 
genden Ursache  (Nourotte,  Hj'sterie  etc.)  entsprechende 
BelumdluQg  einsuleiten. 

Lauferbach  (14)  sieht  die  Erscheinungen  des  A.sthma 
dyspepticum  als  eine  Folge  der  Insufficicnz  des  linken 
Veutrikels  uud  dadurch  bewirkter  Stauung  des  Luogeu- 
kreislnufs  ao.  Hierzu  kommt  biufig  noeb  in  Folge  der 

atonischen  Dysp'';i>iij  m  i-i'-enl:;ifti'<  Aufsteigen  vor.  fins'-n. 
welche  ,ciaer7>eit.5  durch  vorübergehende  Erweiterung 
des  Oesophagus  einen  Druck  auf  die  LuftrSbre  ausüben, 
Ulli' r  iMät»  aber  die  Aufnalnne  von  Luft  durch  die 
Muudüffaung  in  Folge  des  rapiden  Ausströmens  TOn  Uas 
durch  dieselbe  momentan  tinmSglieb  machen".  Es  wird 
therapeutisch  die  Verabreichung  von  Magnes.  carbonlo. 
und  Menthol  (0.03  3  mal  in  (ielatinckapscl)  empfobleo. 
Im  Anfall  soll  sich  ein  Brechmittel  bewahren. 

[Mintz,  S.,  Ueber  Atapopbic  der  Magenscbleinbaut. 
Nowinj  lekarski.  Ko.  8.  9. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  stützt  sich  auf  den 
vollständigen  M.angel  von  Saizsäun",  Pcp.sin  und  Casem- 
fermeut  im  liageoinhalte  nach  dem  Probefrühstück. 
adiwiwi|r  ist  oft  die  Auasehlieanuif  von  CudBem  ao 
der  hinteren  Wand,  evcnt.  an  der  kleinen  run;ittir  de.s 
Magens,  wo  trotz  Carcinom  oft  weder  Tumor  noch  üe- 
tentien  nachweisbar  ist.  Auch  Vagenblntaagen  können 
hier  nicht  entscheiden,  da  solche  auch  bei  Atrophie  der 
Magendrüseo  voritommen.  Nur  die  Anwesenheit  von 
ICIehsinre  bat  einen  diagnutiseben  Werth,  ihre  Ab- 
wesenbeit  hingegen  soblieMt  Cardnom  lU'  ht  aus. 

Spira  (Krakau). 

I)  Wolff.  L.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  nervö.sen 
Magenkrankhoiteu.  Upsala  läkarcförenings  förbandlingar. 
XXIX.  b  u.  6.  p.  266— 387.  —  2}  Kutneff,  N., 
Neurasthenie.  HerabsinkeD  von  Bauchorganen  und  ga* 
stro  -  intestinale  Atonie.  86  Sis.  Hit  einem  lobalta- 
verzeichniss. 

Naeb  Wolff  (1)  mochte  der  Name:  H}^etisthesie 

oder  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Magen- 
saekes  der  richtigste  und  am  meisten  bezeichnende  sein, 
wenn  es  gilt  den  speciellen  Zustand  .iiwu^eben,  welchen 
Leube  faetisrh  ursprünglich  >;emeii<t  WM  mit  dem  Namen 
nenöse  Dyspe|)«iie,  welch'T  fiiridauernd  s-  hr  j;i;t  ri  - 
braueht  werdet)  kijniite  anstatt  der  Bezeichnung:  .Miigeii- 
neuri'Se.  Ks  ist  diese  Hyperaesthesia  veutriculi,  welche 
Verf.  zum  Uegenstaode  für  seine  Abhandlung  gemacht 
hat  Diese  ^-peraestbesie,  welche  in  den  von  88  be- 
obachteten Fäll»*n  rein  ftinctionell  war  und  von  keiner 
für  unsere  K*'«"l">^i**'i'-"  T'n'er.suchunf^methoden  zu- 
gan^;liehen  anatomischen  Veränderung  im  Magensack 
selbst  befrleitei  worden  ist,  kann  ein  Ausdruck,  und 
manchmal  einer  von  den  am  meisten  hervortretenden,  für 
eine  allgemeine  Neurose,  vor  allem  die  Neurasthenie 
sowie  die  Hysterie,  sie  kann  eine  vo)i  den  ernsthaftesten 
functionellen  Störungen  bei  der  Chlorose   und  der 
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Anämir  ■^'■uie  bfi  i:iilci'-n  mit  mehr  oder  wriiij^fr  An.linii^ 
verl>und<iu(sti  org<uji»ehca  oder  coastitutioiiollcu  l'rucem*!! 
(Nephritis,  Syphilis.  Malaria),  sie  kann  weiter  eine  Reflcx- 
ueuroM  Mia,  sie  kann  endlich  a\s  sogen,  idiopatbi.sohe 
Neonne  aaftnAeo.  Als  Beispiele  dieser  verschiedenen 
(truppen  na  HTpcraestheai»  veatrioali  fiUirt^  W.  «ini« 
Knmkengeaebiehten  an,  erörtert  sodann  wftifl3n%  me 
Symptomatologie  und  die  Di 

licrcchtigt  an.  diese  Hypcracsthisia  \i-üti:culi  .lU  eia 
au  sich  eigenthümliche^.  gewissermaassini  M.l!>-.t^t:iii 
'liges,  klinisches  Kranklieitäbild  binzustillou.  Die 
U'^handiung  umfasst  veränderte  Lebensweise,  Wechsel 
flts  Aufenthaltsortes,  Wasserbeh.mdlung,  ?;icctricit;it, 
<iylnn^stik.  Ma-isage,  geordiicto  Diät  und  psychische 
Bchaadlung.  Daneben  eine  allgemein  tenisirende  und 
erfonlerliehen  PklU  bendiifende  medieinuchc,  pbarma- 
eeuti-schc  Therapie. 

Bei  16  unter  den  S4  \oa  Kutni  ff  (2)  beob.ichtöten 
Fäl!' Ii  w.irfu  'iie  sechs  subiin't;\ imi  Symptome  vor- 
handen, wdcbe  nach  Charcot  die  vesentlichoD  Merk- 
male der  Neurasthenie  sind.  In  11  Fällen  fehlt«  eins 
und  in  7  Fällen  zwei  von  dieMn  Symptomen.  Das 
materiollc  Substrat  denelbes  beütdli  au.<i  abnormen 
cbemiaehen  Beziehongen  awiaeben  gesundheitsfeind- 
liehen  Zenefonngspiodaeten  nnd  der  integrirendcn 
Subst.vri/  ilr>  (ichimcs  und  des  niklM.-ntii.irki Die 
Ursai  hcu  de;  Aühäufung  dieser  scbri-ilidicii  Vcj  bicaiiungs- 
producte  vereinigt  K.  in  dn  i  üriii  pen:  1.  Resorption 
und  Zufuhr  zum  Blute  von  niclii  vollständig  verdauten 
Digestion^rodueten  zufolge  functiouellcr  Störungen  in  fit  u 
Verdauung»organen :  2.  .Steigerung  de3  Stofl[umsatze.<>  ohne 
parall<.Ie  Steigerung  der  Vi-rhrennuogsinteositiU;  8.  vcr- 
mioderte  Exeretion  ven  Verbrennungaprodueten.  —  Die 
fundamentalen  Symptome  dieses  KranUieitsbildt^s  sind 
psychische  llyperaesthesic  und  functionellc  .'•rlnviu'' 
des  Nervensystems.  Als  objective  Symptome  lint  K. 
p-futiden  (JastroptOHc  in  •.'')  F-illeo.  liipiitnjit .  -i  iti 
-'-l  Fällen.  Nirphroptose  und  bewegliche  .Niere  n-chtcrsfits 
in  25  und  bilaterale  Nephroptose  mit  beweglichen  Nieren 
in  3  von  den  beobachteten  Fällen.  Diese  vier,  von 
pathologütchem  Gesichtspunkt«  wesentlichen.  Symptome, 
nimlicb  Gaatooptose,  Nqduoptose.  llepatop'tose  mid 
gastro-int^^stinale  Atonie,  waren  alle  gegenwärtig  in  15 
von  34  Fäüet/  ■?r--i  in  16  Fällen  und  zwei  in  3  Fällen. 
In  fast  ulki.  ilt-ii  .14  referirten  Fällen  hat  nicht  nur 
das  Colon  lT.it.-.M-r>uiii,  •iiiijrlfni  iiui'tr'iis  ganze  Cou- 
volut  von  Darmw^iiiiuiit;'  ;i  ■  i'ii'  abtiuriii»;  Ptose  gezeigt. 
In  allen  den  von  K.  ut.lei  >ui-liti  ii  Fällen  hat  er  dar- 
legen können,  vermittelst  des  (iünzburg'schen  Keageos 
nnd  Tropaeolin,  die  Gegenwart  von  freier  Chlorwasaef' 
stoffsäure  in  Mageninhalte,  wcicber  gut  cbjrmificirt  war 
and  keine  anomalen.  fQr  das  nnbewaSnete  Auge  wabr> 
nthmb.aren  Bcst.iT,'1t?ii  il-  /.  igte.  Mithin,  kein  -Magen- 
oatarrh.  kein  Dtrn.'Mt.-irrt..  Nach  der  Statistik  von  K. 
beläuft  ^:i'h  ilir  Vii/.ilil  (l'-r  l'.ill'.-  V'-n  Neurasthenie, 
welche  er  in  seiner  Landpr.kxis  wuhrcnd  des  ,iahrcs  1892 
beobachtet  bat,  aut  70  —  3pCt.  von  s.imratlichen  Krank- 
beitsfällen.  Ein  einziger  Mann  war  neurasthenisch ; 
alte  übrigen  Kranken  waren  Weiber.  Die  Erblichkeit 
nrielk  aiiie  UDtenewdaete  Rolle.  Die  zwei  jüngsten 
uankeB  waren  95  Jabre  alt,  der  älteste  76  Jabre. 
l'ebrigens  waren  6  unter  30,  drei  zwischen  30—40, 
acht  zwischen  40 — 50  und  17  mehr  wie  50  .Lahre .  Die 
überi»  iri:ef: \n/'.;ihl  vnrrti  A rbf-itci iiiii-  ii,  mit  k"ip-r- 
lieber  Ai bei t  ljescljafti>rt.  11  sind  VVcibvr  oder 'l'*^ciiler 
foo  .\ckerbauern  und  !ial>'  ti  in  sehr  günstigen  hygic- 
niseben  Verb&ltiiissen  gelebt.  Zehn  gehörten  zur  dienen- 
den Claase,  waren  Viehmägde  oder  Tagclöhncrweiber. 
8&,  d.  b.  beinahe  75,8  pCt.  waren  Mütter.  In  allen 
VSIIen  hat  Verf.  Teifebens  sich  bemüht,  irgend  eine 
übertriebene  intelicctuelle  .\rbeit  oder  ctwa,s  damit  ver- 
^'leicbbares  nachzuweisen.  .\ls  wesentliche  l'rsachc  der 
Ptose  der  Bauch  ir};iin  in  diesen  l  ill-n  I;  i  t  Verf.  die 
Autoitttoxication  und  die  dadurch  bewirkte  Atonie,  die 
RalaxatioD  uad  die  StBniag  in  dar  Arnkbrang  daa 
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Magens,  der  Gedärme,  der  iil  rii;>  n  n.iiKlirrganc, 
der  Ligamente  und  der  Bauchwand  selbst  hervor,  d.  h. 
vom  pathogenetischen  Gesichtspunkte  sind  die  Ptosen  in 
der  That  der  Neurasthenie  coordinirt.  Demzufolge 
ist  CS  die  wichtigste  Aui^be  des  behandelnden  Arztes, 
die  Antoiatoxicatioa  ao  viel  «Is  mSglicb  su  bak&mpfcn 
nnd  xtt  veriuDdera  nnd  eine  Toltetindigei«  Verbrennung 
fler  im  ürganismu<>  aii>;e-:immelten  und  unveilN*;i!;i;ij{ 
verbrannten  Decompii.>.:iousproducto  zu  beririleru.  K. 
cmptiehlt  eine  überwiegende  vcgetal  li-  Ii'  Nilirung, 
vor  allem  Kartoffelbrei,  weiter  alltäglichen  S'iililgang, 
Nux  voraica,  .Subnitras  oder  Salicylat .  Hisniuth, 
Natron  bioarbonicum,  salioj'licum,  Bromnutriuin,  Electri- 
cität,  körperlich«  Uebung  vo4  eine  gut  anliegende 
Baachbiade.  A,  Fr.  BUu4.] 


IV.  iam, 

a)  Allfinmeincs. 

I)  liicbcrmei stcr.  C,  Vorlesungen  über  spc- 
cielle  Fiitfejl.igie  und  Therayi''.  \.  iid.  Krankheiten 
der  Fntrilcilisorganc.  15  Abb.  1^1  S>  —  2)  Ball, 
Ch.  B.,  The  rectum  and  anus,  theii  dis  ises  and  treatm. 
W.  61  ill.  and  4  Ml.  plts.  2.  ed.  12.  London.  —  8) 
de  Filippi,  Untenuehnngen  Ober  den  Stoffwechseides 
Hnndaa  nadi  Maf«Miat&p«ll4«  «ad  aaeb  SeaeetioD 
eines  gnasen  Theils  des  Dünndarms.  Deotach.  med. 
Wochcnschr  N'  40  180'  -  4'  Curschmann,  H., 
n;e  AnomatiLii  der  Lage,  Form  und  Grösse  des  Dick- 
r^arln^  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Dtseh.  Archiv  f. 
klm.  Mcdic.  LUI.  Bd.  —  5)  Mya,  (1.  Sul  osserva- 
zioni  di  dilatazionc  ed  ipertiofia  coijl'  ;i;m  del  coloii. 
Lo  Sperimentale.  XLVIll.  .*^eziouc  biolog.  Fase.  III. 
—  6)  Edebobls,  G.  M.,  Diagnostic  palpation  of  the 
Tenaiform  appeadix.  Amerie.  Joiun.  Kay.  —  7) 
Müller,  E.,  Ein  Fall  Ton  Dannwaodbraeh.  Ved.  Coir. 
Bl.  d.  Württerab.  Landesvereins.  No.  4.  —  S)  Zain- 
petti,  E.,  Feiice  cmi.ssione  per  l  intestino  di  im  proiet- 
tile  deglutito  da  un  bambino  di  i|j,-itirii  auui  .i  ih'  /'.o. 
Gaz.  lomb.  (Inhalt  in  der  UibtiscliriJt.)  —  y;Alunari. 
A.,  Contributo  allo  studio  d'  i  s  .(ii  addominali.  G.az. 
lomb.  No.  44/45.  (Es  b&udclt  sieb  um  einen  Fall 
von  Leberkrebs,  nm  ein  Careinom  des  Pancreas  und 
aine  Paeudalaucämie,  welche  au  Snbegeräuscheu  iutra 
vitam  Veranlassung  gegeben  hatten.)  —  10)  J'erry,  E. 
C.,  ün  diseases  of  the  duodenum.  (iuys  Ilosp.  Kcports. 
Vol.  2.  —  11)  Liebreich,  Lanolin  zur  rcizmildernden 
llastdarm-lnjection.  riier;i;i.  Monatshefte.  VIII.  Jahrg. 
— -  12)  Oed  er,  Ct.,  t-alolubcrzug  für  Dünndarnipillen, 
Berlin,  ktio.  Woehcuschr.  No.  15.  —  13)  Ilerter.  C. 
A.,  Observations  on  cxccssive  intestinal  putrefaction. 
New-York  Record.  Febr.  3.  —  14)  .lohn,  Electriseho 
Behandlung  bei  Erkrankung  das  Oaratraetna.  Dtseh. 
med.  Wochenscbr.  1?.  —  15)  LahuseD»  Vebar  ein 
wenig  beachtetes  Fymptom  bei  nervösen  Daimiofac- 
tionen.    Münch,  med.  Wochen-schr.  6. 

De  Filippi  (3)  hatte  Gelegenheit,  den  Stoff- 
wechsel von  zwei  Hunden  zu  untersueben,  welche  vor 
Jabittsftist  derartig  operirt  waren,  dasa  dem  einen  der 
Magen  mit  Ausnahme  eiti'-ä  kl- infn  trichtcrf irmi^r'^n 
Streifens  nahe  aa  der  Cardia  total  exsürpirt  war.  wäh- 
rend dem  andern  vom  DOnndam  1,9  m  reseeirt  waren. 
Di'-  T'nters\icfjnnL'eii  erstn-'^lit.n  sieh  über  beinah  drei 
Monate,  dann  wurden  die  Thiere  getödlet  und  es  aeigte 
sieh  bei  dem  er^n  ein  fest  ▼atlstSndiger  Hangd  des 
M.'jli'-jis  "hn-  ii^'- ndwelche  s.ickartige  Erweitenmg 
zwischen  Oesophagus  und  Duodenum,  beim  zweiten, 
iwis  vom  Dänndarm  nkht  mehr  als  S5  am  gabliebeo 
wann. 
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Es  i  rj;  ili  sirli.  r!;i>s  Af-v        fTwcchstl  kcii'i''  tu  riH  r- 

keoawerthen  Veränderungen  zeigte.  Die  Tbiere  er- 
nibrten  si«h  auf  regelmässige  Weit«  oitd  di«  XoihMU 
dang  ging  normal  tot  «eh.  Das  rohe  Fleisch  wurde 
nur  verdaut,  mon  M  ztt  feinem  Brei  nigoführt  wurde, 
in  grossen  StQeken  v«rum«ht«  es  AasimiiationsstSrun- 
gcii,  ilic  in  einer  ungenügenden  Ververthung  der  Fette 
bestehen.  Trotz  des  Mangels  des  Magensaftes  scheinen 
keine  abnormen  Fäulnissproo«ä!>e  im  Darm  stattzufin- 
den, lo  den  DanneDtteeningen  Müten  die  üalleo- 
säuren.  Bei  dem  Hund  ohne  D.arm  wurden  die  Fette 
uuToUkommen  assimilirt  (Verlust  im  Koth  von  19  pCt), 
wahrend  die  Kohlehydrate  vollkommen  DOtebar  ge- 
macht sind  und  der  StickstofT  keinen  grösecren  Yerlnat 
erleidet,  als  beim  normalen  Hunde. 

Curschmaun  (4}  giebt  in  seinen  topographisch 
klininehea  Stadien  zuniebat  in  einem  Capitel:  die  Ado- 

m.i'ir  ü  iler  Lage,  Form  und  r;rrs-,e  i]f--  Dirkd.irms  aml 
ihre  klinische  Bedeutung,  eine  Reihe  von  äusserst  in- 
tereasanten  Beobaehtongen,  die  steh  aber  nleht  aua- 
züglifli  w!(  Vergeben  lassen.  Wir  können  nur  nach- 
drucklich auf  diese  eine  ungewöhnlich  reiche  iilrfiüirung 
TCinreräMnde  HitflieUang  anfmeritaam  madien.  Ein 
sweiter  Abschnitt  handelt  über  die  Beziehungen  der 
hinteren  Bauchwand  und  des  rctroperitoncalen  Zell- 
gewebes zur  Bauch-  und  Bruslhilhle.  Zuerst  wird  die 
Paratyphlitis  in  ihrer  Beziehung  zum  retroperitonealen 
Zellengewebe  abgeh.i:jilrll,  uml  r].iratif  :>iifnicrVsam  ge- 
milcht, dass  grosse  und  mittelgros.se  wirklieh  oder  vor- 
augawdae  iNura^rphlittadie  Eisudate  aioh  fast  ausnahma- 
los  weiter  nach  ob-  n  nach  der  Lcbcrgcgcnd  hin,  i  v-  nt. 
biat«r  die  Niere  und  noch  weiter  ausdchneo,  was 
besonders  gut  bei  bimanuelter  Palpation  an  erkennen 
ist.  Kommt  es  zur  Abscessbildung  so  pflegt  die.selbc 
nur  in  der  Mindenahl  der  Fälle  auf  die  Fosaa  iiiaca 
beaehiinkt  zu  sein,  Tielmebr  ist  die  gewöhnliche  Stelle, 
wo  der  Abseess  sieh  vorwölbt  und  zur  Krcffnung  kontmt, 
die  J.unibalgegcnd  dicht  unterhalb  der  XII.  Kippe. 
Auch  Blutungen,  welche  aus  der  Gegend  des  Coeoums 
stammen,  nahmen  einen  ähnlichen  Verlauf,  wofür 
2  lypiso!]!  V'.lUt  niitgetheilt  werden.  Dei  Gang  dieser 
Euudate  rcsp.  Blutungen  ist  nun  der,  daä.<>  sie  z,uniieii!>t 
In  das  Bindegewehe  swisehen  den  HesocolonblSttem 
eindringen,  difs»-  ri'^c'tia-i  l  rlreiben  und  sieh  im  !■  tri'- 
peritonealen  Gewebe  verbreiten,  wobei  zu  bedenken 
ist,  dasa  bei  ROekenlage  im  Bett  die  Fossa  iliaea  hoher 
ist,  wie  die  Gegend  der  X'll.  Rippe.  .N'ieiii.ils  kam  ein 
L'ebertreteu  von  einem  nach  dem  anderen  retroperi- 
tonealen Raum  vor  der  WirbelsSoIe  weg  sur  Beob- 
achtung. .Msdann  wird  darauf  aufmerk.sam  gemacht, 
das«  auch  die  bewegliche  Niere  zufolge  dieses  schrägen 
Abfallens  der  hinteren  Bauchwand  sieh  so  verschieben 
muaa,  dasa  ihre  Lingsaehse  scliief,  von  hinten  nach 
vorn  und  oben  gerichtet  ist.  Schliesslich  werden  die 
Beziehungen  des  retroperitüiialeu  Zeüeugewebes  zur 
BrusUlÜhle  besprochen.  Hier  wird  darauf  aufmerksam 
gemacht,  d.tss  bei  der  ~  liTifl"'  !:  t'  !  iwi  ikTUiig  peri- 
tonealer Eiterungen  in  die  Fleurahoiile,  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  awischen  dem  äuaaeien  und 
oneren  Zwerehftllsaeheokel  eine  Lücke  liegt,  welche 


nur  \rifi  niridf"^-'  vrebe  ausgefüllt  ist.  «,1.  !ips  eine  Fort- 
setzung des  rctrorenalen  Zellgewebes  bildet.  Durch 
diese  Lfieke  nimmt  der  Eiter  bSutig  aber  nicht  immer 
seinen  Weg,  weil  dieselbe  nach  vorn  von  der  oberen 
Hälfte  fl' r  Niere  begrenzt  wird,  welche  einen  gewissen 
Schuli  g:  ffHi  diese  Uebcrwanderung  zu  geben  seheint. 
Von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  hat  sich  C.  in 
t  ii.'  1  R  'ih<  vrn  übrigens  nicht  allau  häufigen  Fällen 
überzeugen  können. 

Hya  (5)  besehreibt  eine  angeborene  Dilatation  and 
Ilypertri  phie  des  Colons  bei  einem  2 monatlichen  Kinde, 
bei  welchem  der  Umfang  des  Leibes  in  der  Nabelltnie 
50  cm  betrug  und  allmälig  auf  .56,5  om  bei  dauernder 
Verstopfung  und  häufigem  Erbrechen  anvraobs,  docb 
konnte  der  Fall  nicht  weiter  verfjt^l  werden. 

£iu  zweiter  Fall  betrifft  «in  5  monatliches  Kind, 
bei  dem  der  Dmfiuig  des  Leibes  53  eaa  betraf,  bd 

(inem  Gcwirlit  vnn  t,l  kg.  Das  Kind  hntte  n-.ir  alle 
4—5,  zuweiteu  nur  alle  S  Tage  Stuhl.  Kurz  vor  dem 
Tode  trat  unstillbarea  fitbreehen  und  Dlarrboe  naf, 
aber  kein  Zeichen  einer  Peritonitis.  Die  \iitrpsie  ergab 
eine  colossaie  Dilatation  des  Colons  mit  starker  Ver> 
diekuQg  eriner  "V^de,  während  die  Dünndirme  von 
normaler  Beschaffenheit  erschienen.  Die  microscopische 
Untersuchung  des  Dickdarms  ergab  eine  ulceröse  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  Hypertrophie  der  Ringmuskel- 
iwtm  und  starke  Bindegewebsneubildung  in  der  Sub- 
mucosa  und  Subscrosa.  Der  Durchmesser  di  5  Cii!ons 
maaas  au  der  breitesten  Stelle  16  cm,  au  der  schmälsten 
5  cm.  Die  DOondirme  ea.  4  em,  die  Oesammtdieke 
der  W.uk!  'l'.  s  Ceilons  be^rn-  :iu  der  fl'p-ksti  u  Stel!  :- 
2,7  mm  (beim  Erwachsenen  wird  als  grösste  Dicke 
1,5  mm  angegeben).  Hiervon  kamen  auf  die  Hueosa 
0,05,  auf  die  Mn.scularis  muc.  0,02,  auf  die  Submucosa 
0,55,  auf  die  Muse.  0,3C,  und  auf  die  Serosa  1,5  nun. 

Bdebobls  (6)  empfiehlt  folgende  Methode  den 
Wurmfortsatz  zu  palpiren.  Mit  flach  aufgelegter  Hand 
wird  mit  il-  n  Fingerspitzen  die  Linie  zwischen  Nabel 
und  ^pina  ant.  sup.  dcxtr.  vom  Nabel  aafaugcod  abge- 
tastet, wobei  man  bis  auf  die  hintere  Abdominalwand 
hf-'w  fli''  I5i~ckenwand  e!r!!r''h?n  r?'»i'<«  Rfmanuelle 
Untersuchung  eventuell  vom  Rectum  oder  der  Vagina 
aus  sind  nutsles.  Der  Processus  liegt  unter  normalen 
VrihHltnrssrn  i-'-wn?  nnr-h  iiis^-- ti  V'Mi  'ii'r  rcrhtr'n  \rt.:'- 
ria  iiiaca  externa  et  comm.,  die  mau  wiederum  in  einer 
Linie  pulsirend  findet,  die  von  der  linken  Seite  des 
Nabels  nach  der  Mitte  des  reehttseitigen  Poupart- 
schen  Bandes  gezo|^n  ist  (Mc  Burney's  Point).  Der 
gesunde  Appendix  IQhlt  sieh  Üaeh  wie  ein  Baad  an 
und  ist  schmer/.lo>  bei  Druck,  der  kranke  i.st  mehr 
weniger  rund,  fest  und  schmerzhaft.  Reicht  die  Spitze 
des  Proc.  iu  daj»  kleine  Becken  herunter,  so  entzieht 
sie  sieh  allerdings  der  Palpation.  Verf.  erklärt  end- 
lieh die  traditionelle  Annahme.  t?as->  das  Coecum  stets 
mit  Kotbmasseu  gefüllt  svi,  für  vollkommeu  unberechtigt. 

Der  von  B.  Müller  (7)  beschriebene  Fall  betrifft  eine 
(iSjähr.  Frau,  welche  vor  einiger  Zeit  an  \  i übergehen- 
der üarmsteuosc  gelittea  hatte,  und  bei  welcher  sieb 
eine  Geschwulst  im  linken  HTpogaatrium  and  auaandem 
eine  acihneU  wachsende  fluetoiieode  Frooioesz  von 
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llulmi'reii.-r'i^'.f-    in  V..liii-:-    im!    Iii;ii'ijn;iclif'  f!'^<; 

Uypocboadxiums  nachweisen  Hess.  Bei  Incision  der 
letsteren  kam  man  auf  eine  graue,  nun  Vor.  ovale 
führende,  ctwns  übelriechenden  Eiter,  keine  Gase  haltende 
üöble,  welche  unter  Migeme»ener  Bebaodluog  heilte. 
El  kam  a])«r  irfeder  nur  Darnutenose  mit  Kothhieebett 
und  ntiusto  bei  starkem  Kräft«verfall  ein  Anus  praeter 
naturam  angelcfrt  •«•erden.  Fat.  iUiOrkhfo  iliese  Ein- 
griffe noch  einige  Woclieu  und  starb  dann  an  Perito- 
nitis mit  Biasenp«rforatioo.  Die  Anlopne  ergnb  e!a 
gro^:>es  Carcinom  <l^'s  S  rAnnmim.  daiif>^ifn  rinn  Ver- 
wachüUJig  des  Darms  dem  rccbtcu  For.  ovale  entspre- 
chend mit  Vereogeninf  der  Liehtoog  an  dieser  Stell«. 
M.  nlii  si.-li,  .].i.-is  Iii"!'  s'irh  (-iuf  oiirnnische  Dann- 
«aadhcrnie  bcfoudcn  habe,  welche  abgeschnürt  und 
brandig  •wurde,  wibrend  der  Dann  an  der  Bruebpforte 
angeheilt  und  seine  Communication  nach  aussen  unter 
gleichseitiger  Schrumpfung  seiner  Lichtung  nach  aussen 
gMdilossen  wurde.  Die  Vereiterung  des  Bruehsaekm 
erfolgte  nachträglich,  da  der  Absceaa  wohl  atiakiadtn 
Eiter,  aber  keine  Gase  enthält. 

Pcrry  (10)  hat  die  Secti-nsb (-richte  von  Guy's 
Hoipital  vora  Jahre  182C  ab,  d.h.  17  652  Autopsien 
auf  Erkrankungen  des  Duodenums  hin  durchmustert  und 
daneben  nn-l.  iVv  ins  and  ren  englischen  Hospitälcru 
ütammeudc  Casuittik  iu  Betracht  gezogen.  Unter  die&en 
bnden  sidi  14  nicht  entsQndtiebe  Divertikel  (ebmal 
"2  in  cuiem  FillfV  f):"  rnris».  n  sassnn  dicht  an  der 
Papille,  die  iliudcnaLl  unnültelbar  unterhalb  des 
Pylonw  und  nur  eins  in  dem  unteren  TheÜ  des  Duo» 
denums. 

Zumeist  h  /r^  rj  die  Divertikel  Walluussgri^sse  mit 
faier  Eingan4;^;  ffiuiiig,  die  nur  ausnahmsweise  eine  Ver- 
engerung zeigt.  Das  jüngste  Individuum  war  34  und 
dis  älteste   8-1  .Tahrt*  Besondere  Erscheinungen 

wurden  durch  diese  Divertikel  nicht  hervorgenifeu.  Der 
Untstaad,  dan  sie  nie  bei  Bjodem  gefiioden  werden, 
spricht  gegen  ihre  cougcnitalc  Entstehung.  Auch  ent- 
xündliebe  Proccü&e  der  Därme  können  nicht  immer  aU 
EntstehwogsufSBebo  angesehen  werden,  denn  in  9  von 
"ieii  bcsehri'  l '  II' 11  IMHr-n  fehlten  dieselben.  Wahr- 
Kbeinlich  sind  ungewSboliche  Steigerungen  des  inneren 
DaimdninkM  dafür  verantworttieb  an  macben. 

Um  reizDÜdemde  Injeetionen  in  den  Mastdarm 

mit  Lanolin  zu  machen,  empfiehlt  Lii^l  ri-ich  (11)  auf 
die  gewohnliche  Ziuutubc  einen  Analscblauch  von 
flommi  aufzusetzen  und  nachdem  man  die  Tube  in 
heisses  Wasser  getaucht  hat,  den  Schlauch  einzuführen. 
Durch  Druck  auf  die  'Tuhc  kniiii  man  mit  Leichtigkeit 
das  Lanolin  hoch  in  'ieri  \l.i:,tdarni  eintreiben. 

Für  solche  Pillen,  welche  den  Magen  unverändert 
passirra  und  erat  im  Dflnndarm  ihm  WMcung  ent- 
laltcR  ^r.Men ,  srhlrigt  Opiicr  (12)  als  pa-^'^eodslen 
Leberzug  einen  sedchen  von  Salol  vor.  Das  vielfach 
SU  gleiebem  Zweeke  verwendet«  Keratin  eignet  sieh 
bekauntü'  h  uli  ht  dazu.  Der  Salolüberzug  wird  ein- 
fach dadurch  hergestellt,  dass  die  Pillen  in  einer 
Schale,  in  welnher  Salol  duroh  Sehmelaea  vetlUiisigt 
winde,  so  längs  herumgarollt  werden,  bis  sie  glekb* 


rn'Wsif  'iherzogcn  sind.    Das  erkaltete  Salol  lässi  die 
Pillen  wie  dragirt  erscheinen. 

Der  SalolObemig  mnss  folgenden  Anforderungen 

entsprechen  •. 

1.,  absolute  Dichtigkeit  für  die  Stoffs,  die  er 
umhüllt; 

2.,  ebe  gewiss«  Festigkeit  gegen  meebanisohe  , 

Insulte; 

3.,  einen  Schmelzpunkt  bei  mindestens  über  3i)** 
evonfl.  bis  4ft'>  C. 

4.,  ünlöslichkeit  und  Uiizersctzlichkoit  im  Hagen; 

5.,  unbedingte  Löslichkeit  im  Darm; 
UnaobSdlidiheii. 

Durch  zahlreiche  und  ausgedehnte  Vcrsurije  liat  0. 
nachgewiesen,  dass  sem  Salolübersug  in  der  Tkat  allen 
den  genannten  Anforderungen  im  vollsten  Vaasse  ent- 
spricht. 

Herter  (IB)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
manchen  Epileptikern  eine  excessive  Steigerung  der 
Darmfäulniss  statthabe,  die  er  aus  einem  vermehrten 
Indicrinj:;' ;i;i!t  d  '--  Trins  erschlicsscn  will,  ja  welche 
viellcicfat  iu  ursächlicher  Beaiehong  zu  dem  Auftreten 
der  epUeptisdien  AaftUe  steht 

Unter  -10  Fällen  v-m  Epilepsie  war  dies  Vcttialteu 
in  26  Fällen  sehr  ausgeprägt  Ebenso  soll  in  6  von 
8  Fallen  chronischer  Bright^seber  Krankheit  eine  ans- 
geprägte  Vermehrung  der  Acthi-rschwefclsiunn  (auch 
indican?  Kef.)  vorhanden  gewesen  sein. 

Als  DamaniisBptica  werden  beaondeia  Mapbtbol 
und  Nat.  salicyl.  in  Dosen  von  0,7.^  dreimal  tSgl.  em- 
pfohlen. Diätetisch  wird  hauptsächlich  Milch  und  ge- 
ringe Mengen  Fleisch,  dagegen  eine  möglichste  Be- 
schränkung der  vegetabilisch«!,  besMiders  der  stärke- 
mchlbaltigcn  Nahrungsmittel  pmpfAhlen.  In  der  auf 
diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  wird  auf  den  Nutzen 
dsr  gleiehseitigen  Yerabreiehnng  von  AbfQbrmitteln  so* 
wie  darauf  .Tiftuerksam  gemacht,  dass  bei  Kindern  bis 
su  i  Jahren  häufig  eine  cnonue  Auftreibuug  des  Leibes 
nebst  hartnäckiger  Veratopfnng  durch  die  sussehliess- 
lich  stärkcmchlhaliigc  Diät  zu  Stande  käme.  Diese 
Zustände  schwinden,  sobald  man  den  Kindern  Fleisch 
und  Ifil^  giebt. 

John  (U)  empfiehlt  die  früher  gefibte,  asgeblieb 
jet/t^  fi-il  ganz  in  Vet  fr.  sv.  nheit  gerathene  Bchandlungs- 
weise  der  Obstipation  mit  dem  faradiscben  Strom,  ohne 
—  wie  er  selbst  sagt  —  etwas  Neues  hinaufiigen  zn 
können.  Sein  Verfahren  ist  folgendes.  In  einen  Magou- 
Bcblauch  wird  eine  Leitungasehnur  so  eingeführt,  dass 
der  das  Ende  bildende  Kupferdrabt  den  Augen  des 
Magensehlauchcs  gegenübersteht.  Ve>r  dem  Einführen 
lä.sst  er  ein  Glas  Wasser  trinken.  (Wodurch  unter- 
scheidet sich  dies  Vcrialircn  von  dem  von  Ewald  seit 
Langem  geflbten  nnd  beschriebenen?  D.  Kcf.)  Die 
Fl-^ctrode  wird  auf  den  D-uurri  lier  auf  die  Bauch- 
decken angesetzt,  lu  8  Fällen  ungewandt,  zeigte  dies 
Verfahren  ein  gOnstiges  Etgebniss  ntir  bei  1  Patienten, 
bei  einem  zweiten  kann  von  daiii  r:ii!i  r  Ueiluug  noch 
nicht  gesprochen  werden,  bei  dem  dritten  war  der  £r- 
fo'lg  nicht  vollst&ndig. 

Die  Symptome  der  Darmatonie  besteben  in  Aul- 

14» 
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iv'ii'ui^:  fies  I.fibes,  nb-ti|i'ri.'ii'':i  mit  in '.■]■■■' irrirenden 
Diarrhöen,  Appeütmaugt:!,  Blähungen,  Neigung  zu  Cou- 
ge^tion««  aAch  dem  Kopf,  Sehlaflosigfceit,  hjpocfaon^ 
flrisoher  Ftitniri  Hig,  auch  in  Haemorrhoiden,  Varicen, 
ischiadU«ben  ScbmerMn,  Abnahme  der  Potenz  oder 
Hysterie.  Als  weiteres  bisher  angeblich  nicht  he- 
MÜttetcs,  in  Wahrheit  ^in/  i  ekanntes  und  oft  z.  B. 
von  TTierkewsky  besprochenes  characti  i  i^tNi  })■  s 
Symptom  führte  Lahu.'«<jn  (15)  an  eine  Schmenthaftig- 
keit  bei  Dniek  auf  den  PleiuB  eoeliaeus  und  swar  links 
auf  der  vordemi  Aorten  wand  diebt  unter  uod  vor  dem 
Hiatus  aort  diaphragm. 

Yen  therspeutisebea  Vaassonhmen  empfiehlt  er  Ab- 
wcchshini?  in  der  Diät  unter  Vermeidung  von  blühen- 
den Speisen  und  stark  koiilensiurehaltenden  üetrönkeu. 
Nachts  bydropatbiscben  ümseblag  um  den  ganzen  Leib, 
Morgens  Abreibungen,  ferner  Anwendnng  TOR  Electri- 
eitit,  Hassage  und  Bäderbebandlung. 

b)  Verstopfiin;;,  Verscblingan^,  Heus. 

1)  Forel,  A.,  Die  Heilung  der  Stuhlversiopfung 
darcb  Suggestion,  gr.  8.  Berlin.  —  2)  Siever«,  B., 
Ett  Fall  af  splaochDoptoe.  Aftiyk  w  flnska  ISkaTesell- 

skapets  llandl.  Bd.  35.  Hf.  12'93.  (Cin  typischer 
Fall  ohne  Besonderheiten.)  —  3)  Friedenwald.  J., 
At  r  \  f  thc  intcstine.  Med,  news.  4)  Kidd,  W., 
Iitltiitual  ohslruction,  due  to  faocal  accumulation, 
assoriated  with  displa<-ed  kidney.  Lancet.  (.Juli  21.) 
(4  Fülle  dieser  Art.)  —  5)  (ieis.sler,  F..  Fall  von 
Stenosirung  des  Darmes  dureli  Myoma  .Icjuni.  Mar- 
burger  lnawK.-Oiasert.  —  6)  Scbüle«  Ucber  einen 
Fall  von  Duodenalstenose  dureb  einen  Gallenstein, 
neilun},'.  Herl.  klin.  Wochensclir.  45.  —  7)  Kicci,  A., 
Vn  easo  d'occlusione  intestinale  curato  feli(>en)ente  con 
applica/ioni  elettriche  avvaloratc  dalT  entt  r^^lisi  di  in- 
fuso  di  tabacco.  R.-icCüglilore  medico  3.  (Inhalt  in 
der  Leberschrifl.)  —  8;  Middleton,  (i.,  Three  cases 
of  faccal  tiiniour,  in  onc  o£  whirh  death  oecurred  from 
faeeal  poisoning.  Glasgew  med.  Joum.  May.  —  9)  Den- 
ver, J.,  Aemarka  npon  the  treatment  of  strictore  of 
the  sigmoid  flciure  and  of  the  first  portton  of  the 
rectum.  Med. -jurg.  Kep.  30.  12.  1)8  m  II  litr  e,,, 
Ii.,  A  specinieii  of  four  healed.  asctuäLn^.  -j  il  niva- 
(TinationH.  syi  rnr'rical  and  cijuidist  lut  li:r m.  un^d. 
.Mai^azine  u.t  l)4cbr.  93.  —  II)  <""toiinor.  A  remar- 
kablc  case  of  intussusL-eption.  Brit.  med.  .lourri.  .luli  21. 

—  12)  Bryant,  Intussusception  of  the  large  inleatinet 
due  to  a  papilloniatous  growtb,  Ibidem.  Febr.  17. 
(Zwei  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  es  aur  Intuscuscep- 
tion  des  untersten  Darmabsebnitts  gekommen  war. 
Bei'ie  Falle  heilti:n  nach  <'iier;itiver  Entfernunj!;  di  r  <ie- 
schwulsl.)  --  i:V)  .Sütel  ilfe.  A.,  Case  of  intii'.suscep- 
tion  wilh  sloughin»;  of  intestine;  rer^ivery.  Ibid.  .luli  21. 
(Der  Fall  betrifft  -'in  ITj.nhriiiies  jun^fcs  M.-idchen.^ 

14)  Wittstoek.  II.,  Zur  Klinik  des  Heus  durch  Darm- 
tuberculose.  Inauu.-Diss.  Berlin.  (3  Fülle,  in  di  neii 
es  .'Wiimal  zur  Perforation  tubereulTiMT  (ji'scliwüre 
verbunden  mit  allgemeiner  Peiitonitis,  das  dritte  Mal 
swar  niebt  sn  einer  Perforation  aber  zu  einer  cbroni* 
sehen  Peritonitis  mit  Verw.iclisuiig  der  Därme  unt(.r- 
eiuaiidcr  tuit  KitiM-hniirutiff  umi  Abktiiekung  zweier 
Stellen  ^'ikoiiimcn  war.)  —  15)  i^enator.  H..  Fiti  Fall 
von  zw^iuiali^iir  Krkrankung  mit  Kothbreehen  und 
Au'-L'ini;  in  «iciiesiiDt;.  Diagnosl  ische  Bemt- rkuti^'en 
über  Kotlibn-.licii  und  Ileus.  fbant'-Aiiti.  Jahrg. 

—  16)  v.  K  oby  If.'ck  i .  B.ritmg  zur  Bch.uidhing  des 
Ileus  und  der  Cholera.  Dtich.  miUtär)irztL  Zeitsehr. 
XXin.  Jahrg.   HHt  2. 


Fri«" 'lenwriM  'IP  fio^titip;*  (1i>  y.in  B'''a~  iii 
gegebene  Methode,  die  Atonie  des  Darmes  durch  Ein- 
glessen  von  Flüssigkeit  in  das  Rectum  festnistellen. 
Bei  40  gesunden  Personen  mussten  500  bis  800  ccm 
Flüssigkeit  p.  rectum  injicirt  werden  um  ein  schwap- 
pendes oder  Succussionsgeräusdl  des  Darmes  hcr>'or- 
zurufen  und  <!:is  Quercolon  lag  swisohftn  Nabel  und 
Proc.  lyphoideus,  Bi  i  20  I^T5l^nen,  die  an  Atujiie  des 
Colons  litten,  waren  nur  höchstens  450  ccm  nothwcndig 
und  das  Queraolon  lag  unterhalb  des  Nabel*,  üebri- 
gens  werden  nicht  nur  die  gewöhnlieln  n  Symptome  der 
Atonie,  sundem  zuweilen  auch  Schwindelcrscheiauageu 
(vertige  stomacal  von  Trousseao)  bervoigeroJiBn,  wofür 
ein  Bei.spiel  atigeführt  wird.  Diflferenti.ildiagno.sti.sch 
unterscheidet  sich  die  Atonie  des  Colons  von  Üntero- 
Spasmus  und  chromseher  Colitis  durch  die  ¥vm  der 
.'-t  ilil  ■.  welche  im  ersteren  Fall  meist  schafkothartig 
oder  bandartig  sind,  in  dem  letzteren  reichliche  Bei- 
mengungen von  Schleim  enthalten.  Das  .Succussions- 
gmiucih  nsst  M  dieaeii  Formen  nicht  eneug»n. 
Was  über  die  Bebandlong  gesagt  wird  bringt  nichta 
Neues. 

Geisa  1er  (5)  liefert  dnen  Beiimg  ra  den  seUeneD 

Fällen  von  .'•'tt-'r..,-'n;ni.'  s  D.irr.'.t"-  durch  Myoma  je- 
junL  Iis  handelte  sich  um  eine  2t>jährig«  Frau,  welche 
im  2.  Monat  gravida  an  unstillbarem  Erbre^en  er- 
krankte. Der  künstliche  .\bort  besserte  diesen  Zustand 
nicht,  wob"!  sich  das  Erbrechen  im  Uebrigen  als  un- 
abhiKigi>;  ^  n  der  Nahrungsaufnahme  erwies  nnd  häufig 
gallig  M  1  .  t,  herausbef  irdertf .  [lio  Kranke  ging  nach 
wenigen  Tag-  ;i  im  Collaps  r.u  tJrunde.  Die  Seftr-in  er- 
gab im  Jejunum  iO  cm  von  dessen  Anfangspunkt 
entfernt  dnen  in  das  Innere  des  Darmes  varapiiBfeBdeD 
Tumor  von  mitteldcrbcr  Consistenit,  welcher  das  Darra- 
lumeu  auf  etwa  Kleiufingerdicke  verengert.  Derselbe 
hatte  bei  siemtieh  breiter  Basb  eine  annibemd  kugelige 
(lestalt.  die  Kuppe  der  Neubildung  weist  mehrere  ab- 
genutdete  Höcker  aul.  Die  Schleimbaat  des  Darmes 
geht  foltenförraig  auf  die  untere  Partie  denelben  Aber. 
Die  microscopische  UntOWObung  ergab,  dass  die  Serosa 
in  narbiges  üewebe  umgewandelt  war,  während  der 
Tumor  die  Structur  eines  Mjoma  stmplei  (Leiomyom 
Bdtteher)  hatte. 

i^i  li  ili^  (fi)  thftilt  folgenden  Krankheitsfall  mit: 
35jiihhge  Fabrikarbeitcrfrau  an  Magenkrämpfen 
leidend  bekommt  plStalieb  Collaps  mit  Erbreeben  ohne 
Aufireibung  des  .\bdotiiens  oder  besondere  Dniekem- 
pfindlichkeit  desselben.  Dabei  bestand  langsames  tiefes 
Athmeii,  Frequenz  und  Kleinheit  dos  Pulses.  Benom- 
menti'  lt.  M  '-dere  Temperatur  (35,5)  und  motorische  Un- 
ruhe. Magenau-sspülung  bringt  l.■^l^■.(■nhaft  frische  Galle 
heraus.  Cm  4  Tage  später  wird  im  Stuhlgang  ein 
kegelförmiger  Gallenstein  von  S,7  cm  Linge  und  9  eas 
l'mfang  und  4,5  g  Gewicht  aufgefunden.  Bis  dahin 
hatten  die  Ausspülungen  wiederholt  ftiscbe  Galle  aus 
dem  Magen  heniasbe(9rdert  Nach  Abgnng  des  Gallen- 
steins sehnclle  Keronvaleseenz.  Im  Urin  kein  .Xeeton, 
kein  Albumen,  kein  Zucker.  Die  Diagnose  war  auf  einen 
Versehluss  des  Duodenums  uatedialb  des  Qallenciuganges 
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gOütcUt  Vörden.  Der  comatüse  Zustand  wurde  auf 
«Be  Autointoxifiation  sarOokgalQhrt  aod  «nm  Zweek 

der  Aiiri  uiirig  1er  Diuresc  und  Entfernung  der  präsurap- 
tiven  Toxine  reichliche  Wassereioläafe  ia  den  Darm 
(cmadtt  Du  Y<nf)ianden9dn  relcblieher  Mengen  Ton 
Gallo  im  Magen  ohne  gleichzeitige  Beimengung  von 
kothigen  DarmiithaU  ist  immer  Air  einen  hochsitseaden 
Duodenalverseblnss  ehaneteristiseh. 

Die  Fülle  von  Middleton  (8)  betreffen  xvei 
Kindt'f  im  Alter  von  2  und  8  Jahren  nnd  ^'v.v  Vrnn 
von  5*2  Jahren.  lu  den  beiden  er^tcu  Failcn  bestand 
baxtniekige  CoastipatioD.  hoehgradige  Flatnlena  und 
schmerzlose  Anf'ivib'in;;  der  Därme.  Kein  Fieber,  kein 
Erbrechen  aber  ein  grosser  Fäcoltumor,  der  in  dem 
einen  Fall  mir  manuell  entferni  werden  kennte.  lo 
dem  letzteren  Fall  bestand  neben  der  hartn.ickigen 
Constipation  and  einem  in  der  Gegend  des  Quercolons 
gelegenen  Tumor  unstillberes  Erbreebeo  nnd  Fieber. 
Die  Kranke  ging  unter  zunehmender  Schwäche  m  Grande. 
Niemals  war  ein  besonderer  Meteorismus  vorhanden  und 
kurs  vor  dem  Tode  traten  Pseudodiarrhöcn  auf.  Bei 
der  Seetion  seigto  aidi,  daaa  der  Diekdarm  mit  harten 
Fäcalmasscn  gefüllt  war,  welch?  das  Colon  tief  unter 
den  N'abet  herabgezogen  hatten.  Um  diese  Hai>»en 
henun  var  der  Darm  ftat  eontnbirt.  Die  DQnndarm« 
waren  leer.  Der  Fall  vird  ab  eine  Autointcnieatimi 
angcsebeo. 

Ans  der  MitUwflung  von  Dearer  (9),  inM»  im 

Uebrigen  nichts  Bcmerkcuswerlhes  enthält,  ial  die  be- 
richtete Krankengeschichte  hervorzuheben.  Es  bandelt 
licli  um  einen  etwa  SOjäbrigcn  Mann,  welcher  wegen 
einer  Strictur  nn  der  Flexura  sigmoidca  bougirf  wurde. 
Als  ein  etwa-  dicken-^  nnugie  eingeführt  wurde  ^-auk 
er  plötzlich  nach  vom  ubur  und  fiel  gewisaenuassen 
auf  die  Spitse  des  Boagies,  ehe  daaselbe  noeh  BwrBek' 
gezogen  werden  konnte.  Die  Folge  war  eine  eitrige 
Peiitonitiü,  an  welcher  der  Patient  ütarb.  Die  Sectioa 
ergab  die  Termuttiete  narbige  Strietur  (ans  weleher  Ur- 
s.ir  lif':'  Kirf  )  und  unterhalb  derselben  eine  starke  Ver- 
dünnung des  Darmes  mit  einer  Perforationaöffnung. 
Diese  TerdQnnung  ichiebt  D.  daraof,  daas  der  PaÜent 
lange  Zeit  hindurch  die  Gewohnheit  hatte,  Moh  vor 
jeder  Mahlzeit  eine  Clyslicr  zu  setzen. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  von  Hek  toen 
(lOj  über  eine  vierfache  Darminvagination  des  Ileums, 
wclfhe  als  zufälliger  Befund  bei  einem  50 jährigen  Ar 
heiter  gefunden  wurde,  der  an  der  Operation  einer 
Hernie  geetoAen  war,  dereatwegeD  er  S  mal  operirt 
worden  war.  Die  Einstülpungen  befanden  sich  in 
gleichen  Abständen  (33  cm),  waren  alle  aulsteigend 
und  hatten  m  einer  Sequestration  des  Intnsuseeptnm 

geführf,  so  'lass  •  iüe  feste  Vereinigung  der  Darmenden 
eingetreten  war.  Sie  mussten  jedeniidls  schon  von  altem 
Datum  Mia  md  H.  ainnt  aa,  dan  lie  sieh  mügiidier- 
wMie  wahrend  der  frflheitii  Operatioa  gebildet  hätten. 

Der  Fl (1  von  O'Connor  (11)  betrifft  einen  13j:ihr. 
Jungen,  welcher  nach  einer  Erkältung  4  Tage  laug 
keinen  Stuhlgang  hatte.  Na«h  Applicatioa  vereehiedener 
Abführmittel    erfolgte  *5.   Tage    unter  heftigen 

äobmeraeo  eine  Entleerung,  iu  welcher  sieb  ein  ätück 


Darm  befand,  welches  aus  dem  Ileum  mit  einem 
Veekersehen  Divertikel  von  iVi  Zoll  Länge  bestand. 

Di  r  oln  ri'  Tlieil  war  in  das  untere  Ende  invagirrirt. 

In  dem  Falle  von  Senator  (15)  bandelt  es  sich 
nm  eine  20  jäbrige  Näherin,  welche  swei  mal  mit  einem 
freien  Intervall  von  47s  Wochen  einen  ausgeprägten 
.\nfall  von  Ileus  bekam,  wobei  sie  fäeulentes  Erbrechen 
hatte.  Der  erste  Anfall  dauert«  vom  20.  Februar  mit 
Unterbrechungen  bis  zum  10.  März,  der  zweite  Anfall 
vftt:i  2.  bis  Juli.  Beide  Mal  trat  das  facul«  iite  Kr- 
brechcn  ein,  obgleich  theik  spontou,  theib  auf  hin- 
giessung  dfinnHilenger  Stuhlgang  erfolgte.  Unbestimmte 
Magen-  und  Leibschmerzen  gingen  di  ri  Anfrillen  voran 
und  einige  Tage  vor  dem  ersten  AuXall  soll  Blutbrechen 
erfolgt  sein.  Fieber  beitand  niemals.  Bio  soieicben- 
der  (irund  für  diese  Anfille  kann  aieht  aufgcAmden 
werden. 

Bd  einem  Oavslleristen,  welcher  unter  dem  Zeiehen 

eines  Darmverschlusscs  in  das  Lazareth  eingeliefert 
wurde,  machte  Kobylcck i  (16)  in  der  Knieellt nhAj^*-«. 
läge  eine  hohe  Eingiessung,  bei  welcher  nach  Kiuiauien 
von  4  Litern  das  klare  Wasser  ohne  Aufctoesen  und 
Erbrer>h<»n  nus  dem  Motu!  !irrnit<j^ebijf«n  sein  soll. 
Es  wurden  im  Ganzen  ca.  5—6  Liter  einlaufen  gelassen. 
Nichtsdestoweniger  eoUabirte  der  Kranke  uod  ging 
einige  .Stunden  später  zu  Grund  -  Die  Section  ergab 
eine  Einschnürung  des  Dünndarms  12  cm  oberhalb  der 
Bauhin'seben  Klappe  durch  einen  festen  Bindegewebs- 
strang,  so  da.ss  man  gerade  noch  den  kleinen  Finger 
hindurcbffibren  konnte.  Oberhalb  dieser  Verengerung 
war  der  Dsrm  leer  aber  die  Darmsehlingen  stark  hy  per- 
ämisch  und  in  beginnender  Gangränesemz.  Uiilerhalb 
rlc-si  nter.  !ii  fanden  sich  im  Darm  alte  harte  Koth- 
masscn.  lu  der  Epicrise  dieses  Falles  bemüht  sich 
Tei£  die  Zweifel,  die  seiner  Beohaditung  entgegen* 
geh.iltcn  werden  könnten,  zu  widerlegen  und  empfiehlt 
derartige  Einlaufe  auch  für  die  Bebaudluog  der  Cholera. 

c)  Entsündang.  Verschwining. 

l)  Maragliano,  E.,  Una  forma  singolare  di  ente- 
rite  ulcerativa  perforaute  doli'  ileo.  Areh.  ital.  di  clin. 
m«d.  XXXUI.  —  2)  Mathieu,  Traitemeat  de  YmiA. 
rite  muco-membrancuse.  Gas.  dts  hopitaux.  125.  —  8) 
Sonnenburg,  Ed.,  Pathologie  und  Therapie  der  Pen - 
tj-phlitis.  S.-A.  gr.  8.  M.  7  Ahh.  4  Fdebohls, 
G.  M.,  Diagnostic  palpation  of  the  afjjjuiulix  sermiformis. 
Cases  of  appcndiciti;),  .Sep.-.\bd.  Americ  Ji  um  May. 
(s.  unter  Allgemeines  (>.)  —  5)  Deaver,  B.,  Chamie 
appcndicitis.  Med.  news.  Xo.  24.  —  6)  Da  Costa,  M., 
Acute  appendieitis.  Ibid.  No.  20.  (Eine  Klinik  der 
Appendieitis.)  —  7)  Teo,  Bunqr,  Bhenmatic  peri* 
typhlitis.  Brit.  med.  Journ.  June  16.  —  8)  Spottis- 
woode,  Camcron,  Note  on  diarrhoe  and  its  relation  to 
fruit  and  the  feeding  bof.l  Laneet.  June  30.  (F.iiie 
Ueltcrsieht  über  die  T  i  -.urwuhen  bei  den  Kinder- 
diarrhöen,  wobei  a  il  i;i  Beziehungen  zu  dem  Essen 
rohen  Obstes  und  dem  Trinken  ungekuehter  Milch  hin- 
gewiesen wird.)  —  y)  Sapclier,  Traitcmcnt  de  la 
diarrh^e.  Diarrh^es  sous  Tinfluenoe  d'un  agent  todqne 
on  iniNtieux  introduit  on  d^veloppe  dans  r^oaomie. 
BulL  de  th<np.  15.  2. 

Maragliano  (1)  berichtet  über  dnn  Fälle  von 
tüdtlich  verlaufender  ukeruser  perforirender  Enteritis 
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d*?s  Ueums.  Die  Fälle  halten  da»  Geuiciusamo,  d<Ui& 
sich  naoh  einer  prodromalni  Paiiode  unbestiniiiter 

Verdauunps  und  namentlich  Darmstörungen  slärkeru 
Süluucrzen  im  Leibe  acut  einjitellcn,  die  mit  Erbrechen 
und  Diarilioe  od«r  Yerstopfuog  verbunden  sind.  Dabei 
tritt  auch  Tiinperaturerhühuiig  ein.  Dir--f  l'eriodc 
sclieint  zwiscbtu  füfif  und  stchs  Tagen  zu  dauern  und 
geht  in  einen  ileuaaitigen  Zustand  Aber,  der  alle  Zeichen 
einer  l'eritonitis  mit  gleichmiLssiger  Spannung  der 
ganzen  Unucbwand  undeutlichem  Fluctuationsgefühl  und 
schnellem  Collnps  bietet.  Die  Probepunction  crgiebl  ein 
purulentcs  Exsudat;  es  besteht  keine  Anurie.  In  dem 
i:i  n  Fall  wurde  die  Laparotomie  kurz  vor  dem  Tode  aus- 
geführt und  in  dem  uuterbten  Theil  des  Ileums  ein 
perforinndes  GcBchwfir  aufjj^fundeo  und  der  Darm  auf 

circa  ''0  om  Länge  resecirt.  indessen  starb  der  Kranke 
na^  o  Standen.  Kiueu  ähulichea  Befund  ergab  die 
Seetiott  bei  den  beiden  anderen  Knnben.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab  suhmueilse  punktfiirmigc  Blutungen, 
ferner  runde  Geschirüra  mit  glatten  scharfen  Käudem, 
die  s.  Tb.  bis  auf  die  Ifuscularis,  s.  Tli.  bis  auf  die 
Serosa  berantergingen,  stellenweise  zur  Perforation 
führten.  Die  umgebende  Schleimhaut  h>t  etwa.s  <re- 
schwollen,  leicht  gerütliot.  In  der  Bauchhohle  mehr 
weniger  reichliches  eitriges  Exsudat  und  die  Zeichen 
einer  eitrig<M»  Pcritimiti-^  D-r  histolojrischc  Befund 
entspricht  einem  acuten  Entzundung&proccss  mit  reich- 
licher Itleinzelliger  Infiltration  der  Schlehnbaut  und 
Subniucosa  mit  Desquamation  und  Necrose  der  Drüsen- 
zellcu.  IIi(trau  ge^lleu  sich  hämorrhagische  £igiisse 
nnd  Schleimbautdefecte,  irelcbe  velllcommen  den  lusto* 
logischen  Character  der  peptisehen  Geschwüre  des 
Magens  trugen. 

Von  einer  luberculo&eu  oder  typhösen  lufection 
konnte  weder  der  Anamnese  noch  dem  Charaeter  der  Ver^ 

let^'i^iT'^Ti  ii  ii  ?i  flie  Rede  sein.  Fs  wnnlr  floshalb  eine 
bactcriologiscbe  Untersuchung  mit  solchem  Material  au- 
gestellt, welches  unter  allen  Gautelen  aus  den  blmor^ 
rh.igischen  Stellen  der  Serosa  und  Muscularis  cntuom- 
meu  war.  Ks  wurden  dabei  folgende  formen  von 
Mienorgaoismen  gefunden:  1.  Ein  kurxer  BaeUhu  TOn 
etwa  2  mm  Länge  und  0.8  Dicke,  der  auf  Gelatine 
nach  24  Stunden  zu  deutlichen  Culturen  auswäcbst. 
2.  Diplococcen  von  0,G  mm  Dicke,  die  sieb  langsamer 
als  die  «rsten  auf  Gelatine  entwickeln.   8.  OvalSn 

Cocccn,  welche  0,f*7  mm  lang  nn4  0,.ifi  dick  sind. 
Auf  Gelatine  wacb&en  »iu  in  punctförmigen  Colonien 
von  grXulieh-weisser  Farbe  nnd  verflOssigen  die  Gelatine 

langsam.  (Betreffs  genauerer  Kin/.elhciten  ist  das  Ori- 
ginal einzusehen.)  Thier^ersucbe,  welche  mit  diesen 
drn  Baeterienarten  ausgefOhrt  wurden,  ergaben  folgende 

Ri  stdtute:  I.  tödtete  sowohl  Kaninchen  wif  Meerschwein- 
eben  unter  Entwickelung  einer  Peritonitis  in  8  h'xs 
12  Stunden,  im  Blut  und  in  dem  fibrinös-eitrigen  Peri- 
torieali  Ksudat  linden  sich  constant  die  injicirten  Bacillen; 
wurdet!  di^  H  »cterien  in  eine  Darmschlinge  dircot  durch 
diu  Bauciiwand  injicirt,  entstand  ebenfalls  eine  tüdt- 
liehe  Peritonitis.  Auch  endovenSse  Iqjeetionon  haben 

den  T'jd  dos  Thieres  zur  Folge,  dagegen  sind  sie  Tom 
Magcu  itu!>  uusebädlicb.    Mit  den  Organismen  2.  und  'd. 


wurden  keine  Frfolgo  erzielt,  abgesehen  davon,  daäi»  ii 
bei  Mäusen  zuweilen  tSdtlidi  wirkte.  Die  Ctebinntion 

der  drei  Organismen  erwies  sich  auch  bei  Fütterung 
deletär.  Die  Thiere  starben  nach  2  bis  4  Tagen  und 
zeigten  eine  mehr  weniger  ausgebreitete  Enteritis  mit 

Hyperämie  »iimmtlicher  Schichten  der  Dam»wand  und 
reichlicher  öchleimsecredon.  M.  wirft  die  Frage  auf, 
ob  es  sich  dabei  um  ein  pathogenes  Baeterium  oder 
um  eine  Abart  des  Baeterium  coli  bandele  und  neigt 
sich  der  letzteren  Ansicht,  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
kannten Forschungen  von  Eschcrich  zu.  Jedenfalls 
beginnt  der  Process  lui  iner  Hämorrhagie  in  die 
DarmTrnnrI,  an  welche  sich  secundär  je  nach  dem  ."-itz 
der  liamorrhagie  entweder  die  Muc«^  oder  die  äcro>a 
sun&ehst  betheiligt.  Anlass  su  diesen  Himorrhagien 
gielit  die  Einwanderung  des  betreffenden  Bacteriums, 
«elcbej»  vielleicht  in  Folge  vuu  Kvthstauuageu  seine 
infbetiosen  Eigenschaften  erlangt  Dass  dabei  eine  Art 
besonderer  Infection  im  Spiel  ist,  ergiebt  die  Thatsache, 
dass  gleichzeitig  mehrere  Fälle  in  der  Klinik  und  in 
der  Privatprasis  beobachtet  wurden. 

Mathieu  (2)  theilt  die  Kiiti  rris  membranaoea, 
dio  er  richtiger  al.s  Colitis  membran.  bezeichnet  wissen 
will,  weil  die  Dünudärrae  niemals  Sitz  der  Erkrankung 
sind«  in  eine  gevöhnlidie  Form,  in  eine  solche  mit 
acuten  oder  subacuten  Anfällen,  die  dy>ciiterio-  oder 
t^-pbuübalich  sind  und  in  eine  couuuuirlicbe  sebwere 
Form  ein. 

Die  erste  pAnn  ist  die  gewöhnliche  Begleiter^  1  i- 
nuag  (VRef.j  der  Verstopfung  der  Frauen.  Die  zweite 
kann  su  Terwechselong  mit  Dysenterie,  ja  selbst  mit 
Typhus  Veranlassung  geben,  da  sie  zuweilen  mit  einem 
fieberhaften  Magendarmcatarrh  einsetst.  D:  1  ritte 
Fwrm  entspricht  der  ersten,  nur  sind  alle  mpiom« 
Bcbwerer  und  besonders  lobh.-iftc  Schmerzen,  Brennen, 
abnorme  Secretiouen  im  Leibe,  UeMigkeiten  ausge- 
sprochen. Zuweilen  werden  die  Kranken  mitten  in  der 
Nacht  dureh  sehmenbafte  AnlUla  geveekt  Dan  sind 
die  7u<;tände,  aus  denen  sich  später  schwere  Neuxosea 
entwickeln. 

Die  Au^ben  der  Therapie  sind  folgende: 

1.  Bekämpfung  der  Obstipation,  bei  welcher  eine 
spaiitis43he  und  eine  atouischc  Form  zu  unterscheiden  ist. 
Hier  werden  besonders  Massage.  ervlRiende  ClTsmata, 
Oolclystiere,  Belladonna  empfohlen. 

2.  Um  die  Zersetzung  und  daraus  folgende  Autoin- 
toxication  zu  hindern,  fcrosse  Wnssereinläufe  von  1  bis 
2  Litern  event.  mit  Borax,  die  aber  sehr  langsam 
und  unter  sehr  geringem  Druck  ^  in  i  ht  werden  sollen. 

3.  Gegen  die  Colitis  und  mit  ihr  die  knuikbafU: 
Absonderung  werden  Höllenst«in«lystiere  TOD  0^8— 4),5 
—  1.0  pM  er  p''r<hlen.  Auch  Bismut  und  saliejrlsaiurea 
Wismut  zu  4pCt. 

A.  Regelung  der  Diät. 

.'>.    Gegen  die  Schmerzen  ausser  aadoen  Anodynis 
auch  Menthol  und  Cannabis  indica. 
6«  Hebung  des  Allgsmeiunstmdes. 
Denver  (5)  bespricht  die  chronisebo  Appendicitis 

und  ihrr  Differentialdiagnose  und  irsaeli*.  li'^^ciiHers  auf 
eine   neue  Methode  der  Pulpatiou  des  Wurmforti^atzes 
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aufiMrksam,  bei  vehsher  der  Patient  mit  dem  Becken 
etwas  in  die  Höhe  gehoben  wird,  so  dass  sich  die 
Flexura  iiiaca  möglichst  aiuglcicbt,  und  nun  metho- 
disch das  Abdomen  bis  auf  das  Betroperitonenm  Tom 
Mab«!  zum  Dambein  abg.  tastrt  wird. 

Yeo  (7)  beschreibt  folgenden  Fall:  Junges  Mäd- 
dmi,  weldies  seboB  frfiber  dimuü  an  G«IeDki!b«miia1as- 

mus  gelittt"  halt-';,  (;itrankt''  pliit/lii'Ii  luif'-r  di-ii  Er- 
scbeiouQgeu  ciucr  Perityphlitis,  ohue  dasä  ein  eigentlicher 
Tunar  in  der  Re^  ileoeoecaliea  naehgewiasen  Tciden 
konnte.  Es  bestand  hohes  Fieber  und  am  4.  Tage 
traten  G«leokschmcrzen  im  rechten  Knie,  Sehultw, 
Haod  und  EUenbogengelcnk  auf,  gleichzeitig  mit  einem 
■rstoliseheii  Geiinseb  an  der  Herzspitze  Diese  £r- 
scbf'inufifw'n  ptig'pft  schnell  auf  Satiryls.'iurr  «■.nrürk, 
doch  trat  wenige  Tage  später  eine  erneute  öchment- 
haftqjfceit  und  Spannuog  te  der  Begio  iliae.  dattr.  anf, 
und  dasflbst  w.ir  bri  der  Pnlpation  ein  Knistern  %u 
fühlen.  Auch  diese  Attacke  ging  in  kurzer  Frist  auf 
Salicylaiun  nirilek.  T.  erkllrt  diese  Affeetion  ia  Ana- 
logie zu  den  seltenen  Fallen  rheumatiscber  Pecitonitia 
für  eine  rheumatisobe  Peritjrpblitis. 

d)  Toberciilose.  c)  Eint^eweidewürroer,  £)  Stoin- 
und  Neubildungen,   g)  Ruhr. 

1)  Bebra 08,  A.,  Daber  die  primSre  tnlxatttliae 

Darmtnfectlon  des  Ifenseben.  Tnaug.  Diss.  Berlin.  — 

2)  7  I  Ii  e  n  (1  r  rf 1 .  i^.,  Vrhcr  riric[i  F  ill  von  primärem 
Danimiil/itr.uid  bciiu  Mci.a-cliCij.  l'r;ig<T  med.  Wochcn- 
sciirilt  Ui.  —  3)  Ogilvie,  I...  tJii  thc  trtatment 
of  tapt  worm.  I.ancet.  Aug.  4.  (KiupiehUing  des  Entr. 
filicis  tn.ii  is  ii  thcreum  gegen  Bandwurm,  wobei  ei«  d*'m 
eigentlichen  Bandwurmmittul  vorangehendes  Abführ- 
mittel aus  Hago.  sulfur.  mit  Tinot  Jatap.  und  ebenso 
do  nodmaligia  AbflUinmttal  Badi  Abgang  dea  Wunuaa 
empfohlen  «ird,  lefsterc«  in  der  Absiebt,  um  das  noch 
vorhandene  Extract  'u;-  rlt  iii  nr;:ri:i:sitius  zu  eritf'Tn.r-ri.) 

—  4)  Ott,  Ad.,  B<_Mlr.>t;  /nr  l'.it!irtli>pe  der  IjUerO- 
litlifti.  I'ragcr  med  \\  Mlicnsoiir.  Nu.  1.')  '.Mntl.iülung 
zweier  Fälle  von  KoiliäUnien,  welche  iu  einem  Falle 
hartnäckige  Stuhlverstopfung,  in  dem  anderen  blutig- 
schJeimige  diarrheeiaehe  £ntleeruDgen  wennaaoht  hatten. 

—  5)  Land,  Cancer  of  tbe  sigmoid  fleture,  Perforation 
of  the  eancerous  uloer;  deatbt  autopsv.  Boston.  Journ. 
No.  9.  (Inhalt  in  der  üebeiscbrift.)'  —  6)  Gay,  G. 
\V.,  Malignant  disease  rf  thc  n  f  im.  Bo.stoii  med. 
Journ.  March.  1.  (Eint  Klaiilt  litr  licctumerkrankun- 
gen,  siiwi'it  liicstlbL'n  zu  Stenose-Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben.  Da  Virf.  auch  die  Syphilis  des 
R<;ctums  zu  den  ^bösartig' Krankheiten  rechnet, 
hätte  er  folgerichtig  auch  die  polypösen  Geschwülste 
und  die  Stricturon  ludi  Dysenterie,  Tuberculose  etc. 
in  B«tra4>ht  ntban  nUaaen.  Er  beschrialtt  sich  aber 
auf  die  ea^nomatiHOn  und  syphilitischen  Processe  und 
beschäftigt  sich  mit  diesvii  auch  nur  soweit,  als  sie  zu 
St*>nosen  Veranla-ssung  geben.)  —  7)  Caro,  Paraly- 
ti>'  !n-  D.nnn'i.iftsecretion  nach  einer  in  Folge  Rectum- 
carcinom  unternommenen  Dannrescction.  Deutsche 
med.  Wocb.  No.  54.  —  8)  Koos,  E.,  Zur  Kenntnis» 
der  Amübenenteritis.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  o.  Phar- 
macol.  XXXIII.  ß.  ~  9)  Kruse,  W.  u.  A.Pasqnale, 
Dnteraaebangen  über  Dysenterie  und  Leberaoscess. 
Zeiliehr.  fHr  Hygien.  u.  Infectionakr.  16.  Bd.  1.  Heft. 

—  10)  Harris,  Somc  observations  on  i  m  iiod  of 
multiplication  of  thc  amoeba  dysenteriac  (ttusytL;i  coli). 
Med.  ncws.  Novbr.  21  —  11;  Withington,  A  case 
of  amoebic  dysentery.  Boston.  Journ.  No.  il.  ^Ein 
Mtter  Fmll  oboe  neua  Ergebnisse.)  —  IS)  Caan  eil« 


man,  A  case  of  amoebic  dyaentery.  lUdem.  Xo.  Sl. 

(C.  macht  einige  klinische  Bemerknngmi  Stt  dem  vor- 
erwähnten Fall.)  —  13)  Silvcstri,  R,  Contributo 
alle  studio  delT  ciiologiadella  disaenteria.  —  14)  Noth- 
nagel, üeber  Dysenterie.  Wien.  Allg.  Ztg.  No.  42, 
43.  44.  ''KliiJiM  hrt  Yi.rtr:it(  .in  der  Hand  eines  cnl- 
sprechendtM  l,illt>;  l.j)  Jones,  P.,  A  cas«  of 
acute  Diphtlieritis,  dysenterj,  Rccovt  n  ,  Dublin.  Journ. 
Aug.  (Eine  Ursache  für  die  Dysenterie  Hess  sich  nicht 
auffinden.  Bcmerkenswertb  ist  der  prompte  Effect 
grosser  Dosen  Ipecacuanha  auf  deu  Verlaul  der  Krank- 
heit.) —  IG)  Forbcs,  Ch..  Memorandum  OD  a  oase  of 
bishe  or  malignant  african  draeoterz— mul^  death. 
Glasgow.  Journ.  April.  (Kurze  Wtfli.  eines  betr.  Falles.) 
-  17)  Sapelier,  Tmilnm^nt  de  Ia  diarrh^e.  Bull, 
de  thi^rap.  30.  1.  l.'i  2.  T.  126.  (Eine  systcmatiMhc 
Aufzählung  der  v  rs  hi.  denen  Formen  der  Uianfaoa  und 
der  dabei  zu  treiTenden  Maassnahmen.) 

Behrens  0)  theilt  einen  Fall  mit^  in  welchem  bei 
einem  31  jähr.  Potator,  der  an  Lebereirrhoae  gestorben 
war.  ausser  den  ty  pischen  Veränderungen  der  Leber- 
cirrhose  im  lleum,  etwa  l'  j  m  üTh  i  (]»r  Klappe  3  ty- 
pische tuberculose  Geschwüre  gefunden  wurden,  während 
in  der  rechten  Longe  in  der  IQtto  dea  Obeila]ipeD» 
eine  kleine  Gruppe  frischer  käsiger  Hepatisationen 
mit  einem  erbsengrossen  Erweicbuugsherd  waren.  Tu- 
IwrkelbadUen  mirdcn  in  dem  Lungenberd,  den  Darm- 
geschwüren und  stark  ^'•\<r!iWol;i-Mrii  und  zum 
Tbcii  verkästen  JIcscnterialdrüsen  nachgewiesen.  Un- 
sveifelhaft  war  die  Darmtuberenlose  die  piimlre.  Yerf. 
erörtert  die  .Aeliolog^c  derselben,  und  da  der  Kranke 
sich  sugestaodenennaassen  Jahre  lang  nur  von  Eiern 
und  rohem  Fleisch  ernährt  hatte,  so  wird  eine  Infection 
durch  pcrisüchtiges  Fleisch  angenommen.  Die  Be- 
sprechung der  ninsehlägigen  Literatur  füllt  den  Reat 
der  Dissertation. 

Ja  dam  von  ZdrfcaodSrfar  (9)  udtfetiioilten  Fall 
trat  die  Infection  4  Tage  nach  dem  .Xbhäuten  zweier 
au  Milzbrand  verendeten  Kühe  auf.  Die  Krankheit 
begann  mit  SehQttolfroat  und  bobem  Fieber,  befligem 
Stechen  zwischen  d'^n  IniHcrlil.'ittv  r:),  schneller 
Schwellung  der  vorderen  Partien  der  obera  Körper 
IfiUto  und  grosser  Atbemnotb.  Das  Senamrium  var 
nicht  getrübt,  die  Ilerzaction  abgesebwücibt,  derBadial- 
puU  kaum  tastbar.  Grosse  Incisionen  in  die  Sdematoa 
gesehwollenen  Tbeil«  brachten  nur  augeoblickliohe  Er- 
leichterung und  der  Tod  trat  am  4,  Tage  der  Krault» 
hcit  ein. 

Die  Hilzbrandbacillcn  wurden  in  den  Organen  und 
dem  Blut  durah  Culturen>ImpAiDgen  lieber  nadige» 

wiesen.  Verl.  glaubt  den  Fnll  .mit  Recht  als  primären 
Darmmiizbrand  ansehen  zu  dürfen,  da  einerseita  die 
sorgf&ltigato  nntersncfaung  der  Süsseren  Haut  keinen 
Anhaltspunkt  für  line  in  derselben  gelegene  Eingangs- 
pforte bot,  andererseits  die  Veränderungen  im  Darm 
am  meisten  vorgesohritten  waren,  und  eine  Infeetion 
dureb  die  N^ihrungsaufnahme  der  Geaebiebte  daa  Fallea 
naeb  am  Wahrscheinlichsten  war.' 

Car«  (7)  beobachtete,  da.ss  nach  der  Operation 
eines  hochiiitzendcn  Mastdarmcarcinoms  naeb  Kraalte 
eine  wasserhelle  .-Vbsondf^^rtinp'  aus  der  Damsebldmbaut 
eintrat,  die  zuerst  ungefähr  ■<  ^  Liter  pro  Tag  betrug. 
Die  Absonderung  gesebah  gans  diffus  ans  der  Seblei» 
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Iiaatflwli«,  war  «atteriilar,  neatml  resp.  schw.  alkaiMcli, 
ohne  alle  morphotisclien  BesUndthoilc.  Proben  wurden 
aa  da»  pbfdiolog.  lusUtut  nach  Greifüwald  und  ao 
Bvald  na^  Berlin  geMhIekt  nnd  beiderseits  tOr  parft- 
ly^i••l■^lc^  I),iniiS'"crf*  nrkltirt.  Indessen  w.ir  i^i'-  f-iweis3- 
vcrdauende  Fähigkeit  nur  scbwaebi  d.  b.  Fibrinflockea 
vurden  bei  alkalischer  BeaotlOD  innerhalb  4S  Standen 
nur  in  einen  feinen  Detritus  Terwandell  aber  uieht  gelöst. 
Zur  Prüfung  auf  die  fettspalteode  und  saccharificirende 
Eigenschaft  reichte  die  dem  Ret  tugeaehiekte  Menge 
nicht  aus,  da  die  Absonderung  iniRierireDigergeverden 
nar  »nd  schliesslich  ganz  versiegte 

Roo»  (Ö)  imi  im  weiteren  Verfolg  der  vou  ihm 
sncrst  gemeinsam  mit  Quincke  angestellten  Venuebe 

(s.  Jahresbcr.  1803.  2C7),  dass  sich  mit  der  Amocba 
coli  l^oesch  sowghl  bei  Einjpritaung  alt  auch  bei  Ver- 
abfolgung per  OS  bei  Katnn  ein  djsenterieartiger  Zu- 
stand erzeugen  lilsst,  während  die  Amoeba  coli  niitis 
und  A.  vulgaris  diesen  Proeeas  nicht  henorruft,  son- 
dern höchstens  eine  Enteritis  bei  massenhafter  Vcr- 
uehrong  auf  der  Oberflioli»  des  Darms  oder  im  Grande 
oberflächlicher  Dickdarmgescbwürc  zu  Wege  bringt. 

Da  die  cxperimoutell  erzeugten  iJannverauderuugäu 
der  Thiere  denen  der  menediKeben  Dysenterie  gleieh 
sind,  so  darf  man  mit  ^.']"-,s(i.r  W:it.rsclitjiiilictjlei1  'Vie 
Loesch'acheo  Amübeu  auch  als  die  Erreger  der  mensch- 
lichen Aooben-Dysenterie  ansehen.  Auf  Grand  der 
eingehend  beschriebenen  mieroscupischen  Veränderungen 
der  Organe  wird  der  Gang  der  Erkrankung  folgender- 
massun  /.usanimengefasst: 

Na  l-  Hineingelangen  der  Parasiten  in  den  Darm 
und  schneller  Vermehrung  im  .Schleit:i  rl,  r  Piinriober- 
llache  zcrstöreu  sie  in  groj>scm  Umtauge  das  Epithel 
und  di«  obersten  Tbeile  der  DamdrOsen.  Van  hat  den 
Eindniek  als  ob  die  Zellen  unter  der  Einwirkung  eines 
von  den  Amöben  erzeugten  Giftes  absterben.  Au 
vielen  Stellen  dringen  sie  in  gresaer  Zahl  tieHer  in  die 
Schleitiiliiut  in,  theils  in  den  Blut-  und  Lymphge- 
fässeu  zwischen  den  Drüaenschtaucben,  tbeiis  in  den 
lebtmn  selbst,  nnd  Terursaeben  in  diesen  Beiiiken 
•Ilagedehntes  Absterben  der  DriLsenepithelien,  Blutun- 
gen und  Entzündung.  Da-s  Durchsetzen  der  Schleim- 
haut bis  auf  den  Grund  derselben  nimmt  nur  kurz« 
Zeit  in  Ansprach,  denn  bei  einer  mit  Amöbencysten  in- 
ficirteii  Katze,  wtlehc  anderweitig  geschwiieht  schon  am 
4.  Tage  einging,  faudeu  sich  die  Parasiten  an  einer 
Stelle  sehen  auf  dem  Orande  der  Sehletmbaat.  Hier 
scheint  die  straffe  Musci:!rin-  rtnu'  s;ir  .I  is  w.  iti  ro  Vor- 
dringen  etwas  aufzuhalten,  es  lindet  eine  grüsserc  Arno- 
1)enansammlung  und  wohl  aaeh  Vermehrang  auf  der- 
selben statt.  Bald  aber  wird  auch  diese,  anscheinend 
meist  in  dea  sie  durcbsetztendeu  Lyniphgefäs-sen  durch- 
drun^n  und  in  der  Submuoosa  bilden  sich  nun  grosse 
-AmMbcncolonien ,  welellA  ausgedehnte  entzündliclie 
."^i'bweliutig  mit  Nr''Ti"«s<»  >ind  FnT/ihi'iiin^  der  benach- 
barten Muscularis  und  Serosa  verursachen. 

Durdi  Zerfall  der  neerotisohcn  Nassen  und  Ent- 
leerung df  rsflbcn  in  den  Darm  entstehen  Oe.scliwüre. 
Damit  und  auch  schon  früher  erreicht  der  Process  bei 
den  Katsen  dureh  den  Tod  sein  Ende. 


.Auch  Kruse  und  A.  Pasijuale  (9)  kouuea  In 
einer  sehr  eingehenden  Arbeil  über  di.  Dysenterie  und 
den  Lcberabsce&s,  welcher  Uatersuchuugen,  die  die  Ver- 
fasser in  Aegypten  ausffihrten,  so  Grand«  liegen,  su 
dem  Schbis-*.  ^la's  die  Amoeba  roti  I.o.^M  h  'Amoel)a 
dysenteriac  nennen  sie  die  Verff.)  der  specifische  £>rreger 
der  aaf  Katien  fibcctragbaren  Dysenterie  ist  Da  e» 
R.  und  P.  ebenso  wenig  wie  ihren  Vorgängern  gelungen 
ist,  die  Amöben  in  ReinctiUuien  xu  züchten,  so  haben 
sie  zu  ihren  Eiperimenten  bacterienfreien,  amSbenhal- 
tigen  Eiter  von  Leberabscesscn  vorwendet.  Uebrigens 
kommt  die  Dysetiterie-Amijbe  im  Darm  stets  in  V<'r- 
bindung  mit  Bacterien  vor,  die  zwar  nicht  specüLsch 
sind,  aber  doch  patbogene  Eigenschaften  besitien.  Es 
sind  dies  3  typhusähnlich«'  Bacterien,  ein  Bac.  pyoya- 
neus,  ein  Bac.  cUvatus  und  ein  Streptococcus 

Piir  die  tnnpisehen  Leberabscease  gilt  eine  doppelte 
F.nLstehungswci.se,  je  nachdem  Amöben  daran  betheiligt 
sind  oder  nicht.  Auch  bei  Lhaeo  sind  die  Amöben 
nicht  die  alleinig«  Drsaehe,  da  fast  immer  neben  ihnen 
patbogene  Bacterien  gefunden  werden.  Es  sind  aber 
die  Amüben  nicht  etwa  nur  einziehe  Xrüger  dw  Bac- 
terien sondern  sie  entfttlten  direet  durch  ihre  StolT- 
wechselproductc  eine  deletäre  Thätigkeit.  Ueber  die 
.Vmöben  der  normalen  menschlichen  Fiices  sowie  über 
die  aus  ätrahiafus  gezüchteten  Amöben  sind  die  Vcr- 
faner  ebenbUa  au  dem  Besultat  gekonmen,  dass  sie 
Tür  den  Dnrm  der  Versttd»thiere  (Kaisen)  gaaa  no- 
schuldig  .sind. 

Am  Sehluase  ihrer  Arbelt,  welche  einigermasaen 
V jII--'  iii.iig  hirr  wiederzugeben  wegen  der  z-ihlreichen 
dann  eikthaltenen,  UteiU  microscopiachen,  theils  bac- 
teriologischen  DetaiU  unmöglieh  ist,  stellen  die  Verf. 
eine  Beihe  vm  strittigen  Punkten  und  Fragen  auf,  und 
erörtern  die  verschiedenen  Formen  der  Dysenterie  naoh 
ätiologischen  und  klinischen  (lesicht.spunkten. 

Wer  sich  mit  der  Pathologie  der  Dysenterie  be- 
schäftigen will  wird  durchaus  die  Arbeil  von  K.  und 
P.,  auf  die  wir  wie  gesagt  hier  nicht  mehr  wie  hinweisen 
kSniMMi,  im  Original  ebsehen  müssen. 

Harris  (10)  beschreibt  Tbfilungsvorgänge  an  den 
Amöben  der  Dysenterie,  welche  derart  von  Statten 
gehen,  dass  sich  eine  Auiobe  hantelartig  auszieht,  .so 
dass  zwischen  den  beiden  Polen  nur  ein  sehr  schmaler 
mit  Ectosark  geliillter  Kaden  bleibt,  d»r  schliesslich 
zcrrei&sL  Beide  neugebildeteu  Körper  verhalten  »ich 
gana  wie  alte  Amöben,  strecken  Pseudopodien  «os  ete. 
—  Leber  das  Verhalten  der  Kera«  viid  Nichts 
gesagt 

Ueber  die  Ursache  der  Dysenterie  bringt  Sil- 

vcstri  (13)  folgenden  Beitrag.  Er  untersuchte  wäh- 
rend einer  D^'senterie-Epidemie ,  welch«  in  der  Umge- 
gegüud  ton  Kebbinno  am  Lago  Maggiore  statt  hatte, 
die  nhxs,  in  denen  massenhaft  Diplococcen  vorhanden 
waren.  w-l>  !i.-  auf  Grliitin.'   und  Agar, 

Bouillon,  Heuauiguss  und  Amntosüussigkeit  entwickelten. 
Di«  GeUtin«  wird  nicht  vetiüaaigt,  vielmehr  bilden 
.sich  zahlreiche  runde,  gl;iii?i"n'V  rfti.jnien  längs  des 
StichcanaU.  Aebulich  ist  das  Verhallen  auf  Agar  etCL 
Auf  KartoHbln  bilden  aidi  kleine  weiss«  durehaehoi- 
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BMide  Colonien.  Injcctionsversucfae  bei  KiainttlieD  Und 
Mäusen  gaben  keine  bi  fiifJig.  iiden  Resultate,  dagegen 
erkranktca  ein  Uuud  und  zwei  Katzen  nach  rectaler 
ßasprHsuag  tiner  soleheD  Diploooeeeaeultar  unter 
i>  Ii  ausge^rocbenen  Encbetnongen  einer  acuten  Dj- 
seuterie. 

V.  Mer« 

a)  Allgemeines.  Gelbsucht 
|j)  Wanderleiter. 

1)  (1  a  1 1  i  a  rd ,  I,.,  Therapeatique  de«  maladies  du  foie. 
18.  Paris.  —  2)  Du  jardin-Beauineti, Examen  critiqu*; 
du  tnitement  des  ict«res  pur  retention.  Bull.  g^n.  de 
tiier.  €S.  ttnnit.  Tome  GXXVI.  1.^.  .\pril.  Ih.  Mai  und 
1.^.  .luni.  (Klinischer  Vortrag,  welcher  be^  i  il«  rs  die  Folgen 
des  chirurgischen  Eingreifens  mit  Bezug  auf  die  Aende- 
rungen  der  'l:?i'stivi  ii  Thätigkeit  entspricht.)  Empfiehlt 
an  Stelle  drs  Oais  Ui  Oallenstcinen  Glyccrin  in  Dosen 
von  Ji)  .Iii  ^  zu  nehmen,  und  wegen  der  sauren  Dys- 
pep.w  Mai/pniparate  zugeben.)  —  3)  Potain,  Icterus 
froin  emotions.  The  med.  and  .surgical  Keporter.  No.  11. 
nnd  ia  L'Union  mMe.  No.  70.  —  4)  Barbier,  H., 
Troubies  fonetioDellea  do  foie.  Gar.  bebd,  No.  38.  86. 
51.  (s.  a.  S.  22-2.  Xo.  12.)  ~  5)  Pal,  J..  Zur  Lehre 
vom  Icterus  bei  Infectionskrankhciten.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  2.  —  ß)  L.'vi,  I..,  Contribution  a 
]">'tude  du  foie  infectieux.  D'une  h«''pn(ite  infectieuse 
ambiguc  primitive,  .\rchiv  gen.  h  und.  Mars.  —  7) 
Ferraad-fiaoglaret,  A  Traitemeut  de  la  llthiase 
failiaire.   Gas.  des  bop.  No.  102  nad  108. 

Potain  (4)  bereichert  die  Ca-suistik  von  Fallen,  in 
denen  ganz  pli>tzlicb  Icterus  in  F.  Igi  eines  Schreck"! 
oder  anderer  heftiger  Gcmüthsbcweguiig  aufgetreten  ist, 
um  einige  neue  Beispiele  und  erkürt  dieMllMU  dureh 
eine  plötzliche  Ilerrilis.  tzun^:  des  Rlutdrirljs  in  den 
Lebereapillareu  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Druckes 
in  den  Oallenglogen.  Ersterea  komme,  wie  Frank 
pfT.efjrt  bat,  durch  Reizung  der  Hirnrinde  zu  Stande. 
Der  Druck  ia  dea  Gallengängen  sei  ein  sebr  wechseln- 
der nnd  nttflserdem  Ton  ebem  vechaeladeD,  reflectorisob 
beeinflussten  Contractioaszustaud  der  Musculatur  der- 
selben abhängig.  Nur  wenn  zufällig  ein  hoher  Galleii- 
gaogdnick  mit  oiedereiu  Blutdruck  zusammenfalle, 
trete  Icterus  ein,  daher  der  Umst.-uid,  dass  keineswegs 
immer  Gem&thwmgUDg  etc.  plötsliebe  Gelbsucht  be- 
wirke. 

Ffir  div'enlgea  FiUle,  in  denen  die  Gelbsudit  nieht 

plötzlich,  .sondern  erst  Tage  nach  dem  Affcct  eintritt, 
nimmt  P.  ao,  dass  sieb  zuerst  in  bekaouter  Weise  als 
Folge  der  psychisehen  Erregung  eine  Störung  der 
Magendarnifunctioncn  ausgebildet  habe.  Dieselbe  er- 
leichtere resp.  ermögliche  die  Invasion  ron  Microben 
ans  dem  Darm  in  die  Gallengängc  und  so  entstehe  ein 
Infeetlfiaer  Icterus. 

Der  acute  aultretende  Icterus  k  >nnc  sji  Ii  p»legent- 
lich  mit  dieser  iofectiöseo  Form  verbinden  uud  dea 
Charaoter  des  Mbiu  aegmsuntta  catmlwliiebeB  fttema 
aonehmen.  Während  enteren  Falls  die  Affection  bei 
ruhigem  Verltaltea  in  6— 8  Tagen  vorübergehe,  dauere 
de  im  sveiten  ISnger  and  müsse  dann  mit  Laiantien 
nnd  ausächlie.<4älichcr  Milchdiät  behandelt  werden. 

Barbier  (4)  bespricht  in  einer  Folge  von  Artikeln 


die  Polycholie,  die  Aehotie,  die  Urobilinurie,  die  Stö- 
rungen in  dem  eigentlichen  Tjeberstoffwcchsel  (darunter 
das  gestörte  Assiiailatioiisvermügeu  der  Leber  und  ihrer 
kraokbaften  Ansseheidungsprednete  Terstanden)  nnd 
k'ii  l't,  ohiifl  Neu-  s  /II  btliif;(-i. .  doch  cinc  recht  Icsens- 
werüic  Darstellung  der  betreffenden  VerfaiUtniase,  «el- 
ebe  unter  dem  Gwiohtqpnnkt«  der  Antointoiieationea  ab» 
gebändelt  verdsa. 

Pal  (.')}  hcrichtet  Über  mehrere  Fälle  von  Pneu- 
monie, Pjrämie,  Erysipel,  Bieuaorrboe,  bei  deuen  sog. 
Icterus  eatsntaalis  <^e  iigend  manifeste  Verlegung  des 
Gallengangrs  nsjt.  Anzeichen  eines  Gastroduodonal' 
catarrhs  auftrat  uud  spricht  sich  fiir  die  infoetiöse 
(irelebe?  Ref.)  Natur  dieser  Zustände  aus. 

Leri  (6)  geht  in  seiner  Besprechung  von  einem 
Fall  .lus,  den  er  selbst  folgendennaasseii  eharacterisirt: 
^Infectiöse  Hepatitis  mit  Icterus  und  Megalosplenie 
((ievkicht  der  Milz  1400  g)  ohne  Ascites  bei  einem 
jungen  Mann  von  17  .lahren.  Dauer  der  Krankheit 
51  Tage.  Hndocarditis  vegetans  der  Art.  puluiouaL 
Albuminurie.  Oligurie.  Auss^eldung  von  BamstolT- 
crystallert  auf  die  Haut.    Eitrige  M-  rii!ipitt=! 

Die  Obduction  ergab  eine  iafectiöse  Leber  (loie 
infeetienx)  mit  periportaler  BiBdegewebsentsündnng. 
Relative  Integrität  der  Leberzellen.  ,.Im  Eiter  der  Me- 
ningen, in  den  Excrescenzen  der  Klappen  der  Polmonal- 
arterie,  in  den  Nieren,  der  Mils  und  in  der  Leber 
wurde  ein  Diplococcus  gefunden,  der  fOr  Heersehwieln- 
chcn  pathogen  ist"* 

Aus  der  sehr  ausiuiiiüih  bcricbtetun  Krankenge- 
sebiehte  ist  Folgmdes  hervon»ibeben.  Der  junge  Hann 
war  Maler  und  hatte  wi 'derholt  an  leichten  Bleir  iiiken 
gelitten.  Sonst  stets  gesund,  kein  Trinker.  Hatte  nie 
Intermittens  oder  Lebereoliken.   Ueber  Syphilis  ist 

nichts  angegeben. 

Er  erkrankte  gans  plötzlich  am  Nachmittag  des 
19.  September  mit  Frost  und  Kopfeehmenen.  Darauf 

Fieber  und  leichtes  Delirium  während  der  Nacht.  Am 
nächstcu  Tage  Aulnahme  ins  Hospital,  woselbst  zu- 
nächst der  Verlauf  ein  typhusartiger  war,  aber  schon 
sehr  friih  Urobilin  im  Harn  entdeckt  wurde.  Allmälig 
stellte  sich  l  iiic  Milsitti  risrh'  Verfärbung  der  Conjunc- 
tiven  ein  und  die  Milz  schwoll  enorm  an  (25 : 20) 
wibrend  die  Leber  nidit  rergrössert  war.  Ueber  der 
.Arl'T.  pnlmonnlis  entwickelte  sich  iji  gen  Ende  October 
eiu  systüUsehcs  Geräusch.  108  Pulse.  Anfang  Novem- 
ber trat  aueb  eb  GerSnseh  Über  der  Aorta  auf.  Icterus 
nimmt  zu.  Epistaxis.  Allgemeine  Hyperästhesie. 
Leichte  Albofflinuhe  bei  dauernder  Urobilinurie  und 
Gegenwart  von  Gallenfinbstoffen.  Am  d.  November 
comatöser  Zustand  mit  zeitwciseu  hydroericcphalitischcn 
SchrricM  und  Erbreelien.  W!edefho!te  Epistaxis.  Fast 
totale  suppressio  urinae.  Auf  der  il.kui.  finden  sich 
kleme  glSniende  Stippeben,  die  durch  die  betreffenden 
Reactt''mcn  ah  Harnstoff  erwiesf^n  werden.  Tod  im  (.'oina 
am  9.  November.  Die  24stündige  Uarnstoffcntwicklung, 
welche  am  S7.  Oetob.  noeh  15  g  betrugj  sank  schon  am 
?s  auf .uti  19.  .uif  0.;:,  ^  und  scbwaukte  bei 
seinem  Tode  zwischen  4,0  und  Q,b  g. 
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Die  Obductiou  ergab  dou  anfauj^s  angegebenen  Be- 
fund, ^ii'.'i  li  ll  'Vir.  Li  iier  betreffend  eine  Cirrhose  mit 
sehr  starker  Kntwickiung  dwi  iulerstitiöUeu  Uevebcs, 
in  «elchem  «tob  taUreicbe  suiii  Tb«il  oeu  gebildete 
Gallengäiigc  finden,  s'.  man  «eher  von  einer  Leber- 

affecüou  mit  Sckro^c  aU  von  einer  Cirrlio^e  im  ge< 
vobnUeben  Sinne  des  Wortes  spreoben  kano." 

Ferrand  (7)  bespricht  al*  Pri«])liylaxe  der  Galh  n- 
stcincoliken  AI'  I>i;it,  die  Alkalien,  dii;  Therinalwässer 
und  die  Abtiihrmittäl.  Die  Diät  soll  im  WoiiCiitlichcn 
eine  vegetabilische  sein,  «eil  die  Fleisebkost  eine  spSr* 
lich<'  und  o<incentrirte  (lalic.  die  vgctabilische  eine 
flüssigere,  und  reichlichere  Absoaderuug  zur  Folge  hat, 
die,  obgleieh  sie  ireniger  stark  digestive  Bigeosetiaften 
br^it/.t,  die  Bildung  von  Steinen  verhindert.  Vor  allen 
Dingen  sind  die  grünen  tiemÜM  angezeigt,  dagegen  die 
Mablapeiaen,  die  wegen  ihres  reicbeD  Gehaltes  an  Kohle- 
brdratea  StSrungen  der  Leberthatigkcit  zur  Folge  haben 
können,  zu  vermeiden.  Weisses  Fleisch  ist  erlaubt, 
Fette,  aneh  die  Butter  sind  verboten.  Auch  die  lllloh 
irifd  wegen  ihres  Fettgebaltes  sdileebt  fertngen.  Am 
besten  die  Ruf'-rmileh  mit  Zusftt;-  vcn  etwas  .Soda,  /u 
den  verbotenen  Dingen  gehört  auoh  Zucker  und  Cacao. 
Dass  eine  leidito  KSrperbeiregiing  nu^  kötperllehe 
II ni "  'iis  Hulfsmittel  für  die  GaHenabsoodening  gelten, 
iät  sclbststündliob. 

Die  Alkalien  «erden  in  Form  von  alkaliseben 
Getränken,  .Seifenpilleu  und  (ilycerin  gegeben.  Kin 
Theeioffel  Glycerin  alle  Moigen  in  einem  Qtaae  alka- 
tischen  Wassers  «ird  besonders  gerühmt,  von  Mineral' 
wsssoni  werden  die  bekannten  genannt. 

Endlich  wird  bcjondercr  Werth  auf  die  gr.legent- 
liche  Anwenriung  von  ,\bführmilteln  besonders  bei  In- 
dividuen mit  verlangsamtem  Stolfwechäej,  die  zur  Fett- 
leibigkrit  u  igen,  gelegt,  und  be.sonders  das  Karlsbader 
Sali  und  d.\<>  Wos^ter  von  Chatel-tii^oa  eoipfolen. 

Zun  Schloss  «erden  folgende  Formen  von  Gallen- 
steincoliker  mfreführt: 

1.  Spastische  Formen  bei  Individaen  mit  nervösem 
Temperament; 

2.  Lcbercolik  mit  (iallonstauung  bei  .\rthritikcm : 

3.  Lebercolik  mit  Angiocolitis  und  l'criheiiatitis  und 

4.  Uichtische  Constitution,  Galleoitteine,  verlaug- 
aamler  Stoffvecbsel. 

Für  alle  diese  verschiedenen  Formen  wird  eine  be- 
sondere Behandlung  angegeben,  die  in  Tersobiedeneu 
ealmirenden  Umsehligen  und  Abkoebungen,  der  Ao< 
Wendung  von  Alkalien  resp.  alkalisehen  Wissen,  C»' 
lomel,  ülfcerin,  Salioylsäure  besteht. 

AnAtllendenrelse  ist  von  der  Anwendung  des 
Iforphiuma  dsbti  keine  Itede. 

[Kramer,  Eine  E^iideniie  von  letems  eatarrbalis. 

Ugeskrift  for  Lager  H.  3  B.  1.  p.  554. 

La  einer  kleinen  .Stadt.  Storehedinge,  hat  Ver(. 
«Shrend  des  Monats  September  und  Oetober  42  Fälle 
von  catarrhalischcni  Icterus  lieobachtet,  besonders  unter 
Kindern  im  .\lier  von  5  ~f>  Jahr  an.  Die  Krankheit 
war  von  grosser  Pro^tratiou,  Schmerzen  in  der  Leber- 
region und  Vergriissening  der  Leber  begleitet,  vemr- 


saohte  aber  keinon  Todea&U.  Ursache  der  Epidemie 
unbekannt.  F.  Lfvison  (Kopenhagen). 

Dobrzycki,  U.,  £in  seiteuer  Fall  vonDisIocatio  he- 
patis  aeqiiisita  bei  einem  35jübrigen  Ifonne.  Medyevna. 

No.  1. 

Die  Leber  befand  sich  vcmg  tieweglieh  in  der 
unteren  Baucligegend,  wohin  sie  m  l  il^e  schwerer 
physischer  Arbeit  allmiilig  gelangt  war.  ■  Wenn  auch 
zugegeben  werden  muss,  dass  angeborene  Schlaffheit 
und  Dehnbarkeit  der  Bänder  in  einem  solchen  Falle 
vorhanden  sein  muss,  eo  ist  Terf.  doch  geneigt  ansU' 
nehmen,  da.ss  das  wichtigste  causale  Moment  doch  nur 
mechanische  Factoren  sind,  wie  Sprung.  Heben  schwerer 
Lasten  u.  s.  w.  Ein  vom  Verf.  an  einer  Kindericiehe 
ausgeführtes  Experiment  bcstiitif^e  d'o  gemachten  Vor- 
au.ssetzungen.  In  dem  Maassc,  al>  'i.i^  l.i^-iiuierit.  suspeiis. 
hepalis  immer  tiefer  eingeschnitten  wurde,  sank  die 
Leber  immer  mehr  n.aob  unten,  so  dass,  bevor  noch  das 
Band  gaoit  durcbscbnitten  «urde,  die  obere  bohzontjilc 
Fliehe  der  Leber  bereits  nach  vome  und  senkrecht  ge- 
richtet  war.  Spint  (Krakau).J 

c}  Uepatitiü  paieucli}  ntatu:>a  et  iuierätitiaib. 
d)  Lpberabsw,ss. 

1)  (toluboff.  N..  L'ebcr  bili  Lcmrcirrhose. 
Ztscbr.  f,  kUn,  Med«  Bd.  XXIV.  IL  3  u.  4.  —  2) 
Clarke,  V.,  Remarks  on  eirrhosis  of  the  llver,  «ith 

especial  refi  reiice  to  its  oecurrencc  in  children.  and  to 
the  mode  of  death  in  eirrhosis  with  jaundice.  Brit. 
med.  .lourn.  June  30.  -  ?>)  Steinmetz.  R.,  Beitriigo 
zur  Lehre  vot»  der  Lebercirrhose.   Inaug.-Dissert.  l.Sl'iJ, 

—  4)  Weissberger,  B.,  Uelier  einige  Abweichungen 
vom  gewöhnlichen  Verlaufe  der  atrophischen  Leber- 
cirrliose,  im  .^nschluss  an  drei  beobachtete  Fälle. 
Wiener  klin,  Wocheoacbr.  No.  42.  —  5)  Webber« 
IL  W..  A  ease  of  cÜTtaesis  of  the  liver  presenting  some 
unusual  symplons.  Lnneel.  21.  4.  (DieselbeL  bestan- 
den bei  d>'m  .'>lj;ihr.  Mann  in  einer  ungcwübnlicb  star- 
ken Tendenz  zu  Blutungen,  die  ^ i  h  :u  1  »rm  wiederholter 
Kpistaxis,  /.ablreicher  l'ctechien,  iiiulungen  des  /ahn- 
(leiscbfs.  aus  den  Ohren  äusserten.  Niemals  Oedeme 
der  Beine,  nie  Ilaematemesis  oder  Melaena.  Es  bestand 
Fieber  bis  zu  103  F.  Der  Fall  scheint  geheilt  (?  so 
sein.)  —  6)  Senator,  Vorstellung  eines  Falles  von 
biliärer  Lebereiirbose  und  von  hjitertropliischcr  Leber- 
cirrhosc  mit  Icterus.   Beri.  klin.  Woehenscbr.  5.  Mär/. 

—  7)  Sainsbury,  II.,  Alcoholic  eirrhosis  of  liver  in 
a  child;  asciti  s:  m  nmgitis;  death;  necropsy.  Lancet. 
J.-U).  2ü.  (Das  kuxi  war  3  Jahr  all.)  S;  Hei  de- 
in an  n,  M.,  Leber  die  Todesursache  nach  der  Ascites- 
i'unetioD  bei  Lebercirrhose.  Inaug.-Dissert  90.  —  9) 
Bottassi,  F.,  ."^ullc  alterazioni  del  tubo  intestinal« 
nella  epatite  intentixiale  atrolica.  Areh.  per  In  seieuac 
med.  Vol.  XIII  No.  4.  —  10)  Begaud,  H.  C,  Abces 
du  foie.  Lyon  ni'  d.  LX.WI.  31.  (Nichts  Erwähncns- 
werthes.    Der  Fall  wurde  iiitra  vitam  nicht  diagnosticirt.) 

—  11)  Ling'  ii.  ].  ,  Zur  Ca-snistik  des  I.eberabscesscs. 
l'i'tersburgiT  \\  (idienschr.  Na.  27.  (Ein  Fall  von  Lcbcr- 
abcessen,  die  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden 
waren.)  —  12)  Funke,  Th..  2  Fälle  von  Leber.ibscess 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Inaug.-Dissert.  1S1»3.  —  13) 
White.  H.,  A  caae  of  abaccaa  of  the  liver  assoeiated 
«ith  uleerative  eolitis.  Laneet  Har^  81.  —  14) 
Acliard,  Ch.,  Infeetion  du  foie  compliquant  l'appcndi- 
cite.  Pathogvuiti  des  abces  areolaires.  Uercredi  med. 
No.  47. 

An  der  Hand  eines  vorzüglich  geschilderten  Falles 
von  biliärer  Cirrhose,  die  sich  seit  11  Jahren  im  An- 
schluss  an  eine  Gallcn^teincolik  entwickelt  batt«,  stallt 
tioluboff  (l)  folgende  Sitae  auf: 


^i^io^'^^  i.y  Google 
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1.  Di«  biliara  Cirrhosc  bangt  mit  ErkninlniDgeii  der 

Oallcnwo^c  eng  zusammen,  ist  daher  bei  d«ii  Knuik- 
heiten  der  Gallen wcge  abzubandeln. 

i.  Di©  Perihepatitis  ist  kein  üntersrheidunfpraerk- 
lual  dicsi-r  Form;  die  —  zuwjilei.  atu  fi  tfli  .  ii  loii  -  Kxa- 
cerbatioiicn  können  auch  von  einer  Zunahme  der  Augio- 
choUtis  uod  PcriaogiocboltU:»  abbäugcu. 

8.  Bei  protnhirtem  Verlauf  koDsen  rieh  sab  finem 
unter  Volumsabnahine  der  Leber  StöruDgea  im  Pfort- 
adergcbiet  ausbilden. 

4.  Reiehliche  Nenbilduag  von  Galleneanälen  M 
nicht  chnr.i.  irristisch  für  bililre  Cirtbose,  kann  unter 
Üautäaden  auch  fehlen. 

5.  Die  Bebandlung  ntit  Calomel  gfiebt,  besonders 
im  Bei^inn  der  Erkrankung  angewandt,  vorsüglichc  Ke- 
sultatv.  Auch  in  remacliliissigteo  Fällen  xeigt  Calomel 
noch  woblthitiigcii  EIdUusis. 

Die  S  von  Clarke  (2)  mitgetbeilten  FSlte  von 

l.ebcrcirrh'  liclrefferi  Kinder  im  Alter  von  7  Mönaten 
und  12  Jahreu  und  einen  Maua  von  46  Jahren.  Uer- 
verzubeben  ist,  dan  sieb  io  dem  entgenanntco  Fall 
keine  Anzeichen  von  Syphilis  fanden.  Die  Verände- 
rungen der  Leber  waren  einesthetls  exqui-^it  cirrhoti- 
scher  Natur  (acute  diffuse  Bindegcwebsentzündung  uud 
Wucherung  verbunden  mit  einer  rapiden  Zerstörung 
der  Lebnrzellen),  andererseit:*  bestand  eine  Kndarleritis 
der  kleinen  Leberarterien  mit  Eodolhclproliferation  der- 
aelben,  welcbe  an  vielen  Stellea  daa  Lumen  derselben 
verstopften.  (Genauer:  ,Das  Lumen  d'-y  i'i'  n  »ud 
gTA&sen  Arterien  ist  augelüllt  mit  einem  structurloseu 
Material,  «elehes  sahlreiebe  grosse,  in  die  Lange  ge- 
zogene Kerne  mit  .stark  hervortretenden  Kei  nU  ) n  iicn 
enthält,  die  offenbar  von  einer  Prolifeiation  der  Epithel- 
lelten  tUmmen.  Die  Intima  erseheint  in  mehr  veaiger 
hoben  MaaSN  verändert  (disorganised)  und  die  Memhr. 
elastiea  serri<tsen,  aufgerollt  oder  uDkenntlicb.  Die 
Maseulana  verdickt^  mit  Kernvermehrung,  die  Adverttitia 
Bonnal.)  Neubildung  von  CiHllcngängen,  Microcrtocen, 
Ablag^ninfj^n  von  Lcuein-  oder  Tyrosinerj  stallen  wurden 
uicht  gefunden.  Dagegen  zeigte  das  Epithel  der  Galleu- 
ginge  iholUebe  VeiRnderangen,  wie  aie  aa  den  Arterien 

stat^  hatten.  Obgleich  sich  dor  Autnf  ;iiif  f^riind  der 
Anamnese  und  des  Gesammtbefundes,  d.  h.  Fehlen  aller 
manifesten  sjpUliHaehea  Pweesae,  nicht  dasu  verstehen 
will,  den  Fall  als  congenitale  Syphili.s  anzusehen,  auch 
die  Artehtia  nicht  al»  fndarteritis  syphilik  betrachtet, 
dfiifte  iovohl  naeb  der 'oben  gegebenen  auafDbrlichen 
Beschreibung,  .iN  lU'  !i  nach  den  vom  Autor  gegebenen 
.Abbildungen  kaum  ein  Zweifel  .sein,  dass  es  sieb  um 
einen  syphilitischen  Process  gehaudult  hat. 

Auch  in  dem  sveiteD  IUI,  der  hngiaomr  verlief 
wie  der  erste  und  das  Bild  der  ('irrh-'--e  <  hnr  Artcr>n- 
ttod  Gallengangserkrankung  darbot,  waren  die  gcwi<ha- 
licben  Unodient  Syphilis,  Alcobo),  Tuberenlese  ansge- 
-ichlossen  worden.  Der  Autor  glaubt,  'li^-.  Lcbercirrhose 
bei  Kindern  auch  dureh  vorläufig  noch  uu  bekannte  Ur- 
sachen entatehen  k9nne. 

Der  dritte  hei  einem  Erwachsenen  beobachtete  Fall 
seiehnet  sich  durch  ungewöhnlich  langes  Bestehen  von 
leterua  und  dureb  reichliche  Blutungen  am  den  Schleim- 


häuten  aus.    Ascites  li»blte.    Die  Leber  irar  auerst 

stark  vcrgri-.wert,  .später  geschrumpft.  Der  Fall  zog 
sich  von  September  bis  October  1890  bin.  Ik- 
relta  Deeember  1886  trat  die  Gelbsncbt  auf.  die  bis 

/.um  Tode  anhielt.  Trotz  der  langen  Dauer  waren  noch 
gf.i-v.  P.iiii'  ii  der  Leber  Irei  von  citI•lliili^.•?^t•r  Ent- 
artung und  die  Lebcrzellen  verhältni&ama^sig  intact. 

Stainmets  (8)  bespridit  8ft  Filla  van  Leberdr- 
rhosc,  die  .luf  derfi  ninm-r  med.  Klinik  in  rlen  .Lihren 
1S77 — 18S2  beobachtet  wurden  sind.  Von  diesen  sond 
8  FSH»  der  pnuXrea  Schrampfleber,  S4  der  biliiren 
Schrumpfleber,  '2  der  bilirit  :i  Tirrhose,  kein  Fall  der 
hjrperuophisch  ioteriscben  Form  zuziisprecben.  Io 
einem  Fall  seliwankt  die  Diagnoae  siriscbea  primSier 
\»]'\  cundärer  .Schrumpfleber.  Von  diesen  35  I'atiea- 
len  sind  12  gebessert,  16  ungebesscrt  cntla-vHen  und  7 
ge^lorbeu.  Die  gebesüertcu  Fälle  sind  in  der  Mehrzahl 
mit  Ferr.  jodat.  behandelt  vordeo. 

Abweichungen  von  dem  typischen  Verlauf  der 
atrophischen  Cirrhos.c  Laennec's  sind  wiederholt  beob- 
achtet. W  ei  sab  er  g  e  r  (4)  bebt  anf  Gmnddreier  beobaeh- 
teter  Fälle  folgende  auch  für  die  Diagnose  der  Cirrhose 
wichtige  Abweichungen  hervor.  1.  Plötzliches  Ein- 
setzen  der  Krankheit  (Latenz  der  Symptome;.  2.  Ra- 
pider Verlauf  (Tod  innerhalb  ß  Wochen  vom  Einsetzen 
der  cr.Hlen  Syt'iptrtüf  nh'.  Rhitigc  Stühle  als  Initial- 
symptom.  4.  Erwies  Aulireten  des  Hydrops  als  Knöchel- 
»dem. 

In  dem  ersten  der  von  .Senator  fR''  niitgiHhcil- 
tcii,  übrigens  in  seiner  Diagnose  nicht  sicheren  Falle, 
bestand  einTnmor  der  Oallenblase  mit  grosser,  glatter, 
schmerzloser  Leber  ohne  Milzan.-ächTr-  lliiiif.'  und  .Ascites 
aber  mit  Icterus  und  Fieber.  Es  wurde  die  Cboleqr- 
atotomio  gemacht  und  ein  Hydrops  veaieae  felleae  fest- 
gestellt, wobei  sich  ergab,  rlas.s  die  Verbindung  des 
Cysticus-  mit  dem  Leber-  und  dem  gemeinsamen  Gallen- 
gang obliterirt  war.  Die  übrigen  Tumoren  waren 
nicht  zu  <ik'  ;j(irn.  Der  Fall  ging  allmälig  unter  Ab- 
nahme di  r  uif  iiik's  ri'i'>'i1irhen  Secretion  einer  klaren 
gelblichen,  nicht  schleimhaltigen  beim  Stehen  au  der 
Luft  aieh  grün  färbenden  alkaliseben  Flflaai^it  in 
Besserung  über. 

Der  zweite  Fall  bietet  kein  besonderes  Interesse. 

In  der  Diaenasion  fBbrt  A.  Fraenkel  einen  dem 
ersten  Fall  im  äusseren  Uabitus  ähnlichen  Fall  au, 
(es  wurde  auch  die  Cholecystotomie  ausgeführt)  bei 
dem  sich  p.  m.  ein  kleines  Garcinom  an  der  Ancmün- 
dungsstelle  dea  (3i«ledodina  in  das  Dnodenum  ala  Ur^ 
saebe  erg.ib. 

Uelde  mann  (8)  knüpft  sciuc  Erörterungen  über 
die  Todesursache  nach  der  Aseitea-Punction  bei  Leber- 
cirrhose  an  folgenden  Fall  an. 

Ein  Patient,  welcher  seit  C  Jahren  an  Lebcrcirrhose 
litt,  starb  am  4ten  Tage  nach  einer  Punetion,  dureb 
welche  fi  Liter  FUlssi^l-  rit  entleert  vurdeii  unter  S';,  ni- 
ptonien,  die  einer  Vergiftung  ähnelten.  Ueidcmann  sieht 
bk  der  dttieb  die  Punetion  gesteigerten  Rewiption  von 
Darmgiften  und  in  der  mangelhaften  Eliminirung  der- 
selben durch  die  Nieren  die  Todesursache.  Er  em- 
pflehlt  daher  fQr  Ciirhotiker  als  Hauptnahrung  Milch, 
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zeii^'t  werden.  Die  Anre^ning  der  Diiin>se  bei  Leber- 
ciirhoüe  wird  nach  U.  am  »icberstea  erzielt  durch  cttni> 
binirte  Anvenduog  Ton  Calom«!  und  Digitalit. 

Bottazzi  (9)  hat  die  Yeründerung  dcs  Dum- 
tractes  bei  I.i  hf n  inhose  in  9  Fällen  einem  genauen 
Studium  anterworfcti.  Zuaücbst  zeigte  Mcb,  dass  die 
Qmnimtling«  dM  Dirnes  in  einem  gewbsra  Var- 
hältniss  zur  Kraukbeitsdauer  stand,  so  zwar,  dass  die- 
selbe mit  der  Dauer  der  letxtereu  abnahm.  Sie  betrug 
bei  8  mp.  8V«  monatlicbwr  I)aa«r  7,6  und  0,45  Het«r 
und  schwankte  bei  einer  Krankheitsdaucr  von  1 '  i  bis  2'  « 
(resp.  io  1  Fall  5)  Jahren  zwischen  5,2  und  6,9  Meter 
wobei  aber  der  Falt  TOn  5 jähriger  Dauer  nicht  den 
kürzesten  Dann,  sondern  6,1  Meter  hat.  Hii  ri  r  SSahl 
5,'2  ist  als  Krankheitsdaaer  „mehr  wie  1  ^Lihr"  ao- 
jjegt-ben.  (Ob  es  »Ich  bierl>ei  nicht  um  blosse  Zufällig- 
keiten handelt,  übst  Verf.  uncrörtert,  giebt  auch  keine- 
Erklärung  für  die  UrsacbeD  dieser  augebliehen  Ver- 
kürzung I). 

Die  Seblämbaut  de*  Darms  beland  sieb  im  Znstand 

I  hr  inischer  Entzündung  und  es  b  'st  iüd  Hypertrophie 
der  Mutcuiaha  und  kleinzellige  Infiltration  der  Sub- 
mueom.  In  maaelMD  FUlen  fand  sieh  gleiebxeitig  eine 
chronische  Peritonitis  mit  fibrinösen  Ablagerungen,  in 
anderen  war  es  nur  ni  einer  Trübung  und  leichten 
Tei^ckuug  d«s  Perftoneanu  geltonunen.  Ueberau  war 
der  Proce.ss  der  einer  chronischen  Bindegewebs- 
entzündung  mit  Tendenz  znr  Fibiinbildnng  und  Bc- 
traction. 

An  den  Gefässeo  Migt  sieb  eine  PeriphleUtia  und 

an  den  kleinen  und  mittleren  Arterien  r?rr  Submucosa 
und  Subsero^a  eioo  Arteriti«,  zum  Thcil  ol<literireuder 
Natur,  mit  ttsrlcer  Yerdkikung  der  Oeflsswand.  Das 
Endothel  ist  abgcIiJst,  proliferirend  liiit  starker  Kern- 
vermehrung.  Hie  und  da  finden  sich  parietale  Thromben 
der  GefSssvand  nositsend.  Iii  der  Umgebung  der 
stellenweise  an  SSsbl  nidüieh  vtnnebrten  Gefiase,  Zell- 
infiltration. 

Als  Ursachen  dieser  Zustände  werden  dann  die 
allgemeinen  Ursachen  der  Cirrhosc,  die  nieohanisoben 
FoI^Mi  dr-,  t;.:'stijrtcn  Pfiirt  idLTkn  isl.:iuf>  in  ihrri  IMr-k- 
wirkuug  auf  die  Dannwand  und  endlich  die  Kinwirkung 
des  Ascites  auf  dioselbe  in  Betraebt  gesogen.  Es  ergiebt 

sich  abT.  dflss  die  Intensität  der  gt'scbildertcn  Vcr- 
bältuissc  am  Inttistinaltract  zu  der  Schwere  der  Leber- 
erkraokung  in  keinem  direeten  Verbältniss  stebt  B- 
nimmt  an,  dass  die  (ieriis*ver:i:iilrrnr)g  primitiver  Xalur, 
d.  b.  durch  die  gldcboo  Ursachen  wie  der  cirrliotiscbe 
Ptoeess  in  der  Letter  bedingt  ist. 

Zwei  Fälle  von  I.ieberab9cess  aus  der  Würzburger 
Klinik  beschreibt  Funke  (12).  Im  ersten  Fall  traten 
die  Erscheinmigen  des  Lcberabscesses  im  Verlauf  eines 
Typhoids,  im  zweiten  Falle  oline  jede  erltennbare  Ur- 
sache scheinbar  spontan  auf.  Im  1.  Fall  unterblieb 
die  Punctioo,  im  2.  Falle  lieferte  »ie  eiu  negatives 
Semitat.  F.  ISsst  di«  Frage  offen,  ob  es  sieb  in  beiden 
Fällen  mn  üt'rtindäre  oder  localprini^Ii  r  '■•ryptogeiictische) 
Absc<»se  gebändelt  hat.   Da  beide  Füllo  in  Genesung 


ansgingea,  bandelt  es  sieb  hier  nur  um  eine  Walur- 

schciolichkeiisdiagnosc. 

Der  Fall  von  Haie  White  (IS)  betrifft  einen  43 
jSbr.  Haan  bei  dem  es  im  Yerlanf  einer  langdauemden 

Colitis  (nicht  Dysenterie:')  zu  einem  gros  st  n  ui.d  /ihl- 
reichen  kleinen  I/eberabacessen  gekommen  war.  W.  nimmt 
Gelegenheit  ans  den  Vorliomaen  der  Leberabsoease  die 
Differentialdiagnose  zu  bospweban.  Basicriologtscbe 
Uiiii  ^^ur]lUD«r  fehlt. 

Die  Lcbcrinfcction,  von  welcher  Acbard  (14j 
Mtttbeilung  maeht,  entsteht  in  Folgie  eiber  Appen* 
diciti.s  und  besteht  aus  einer  PylepMebitis  ein«neita 
und  Leberabscessen  andererseits. 

Die  Besprechung  schliesst  sieb  an  einen  dies^ 
iKZUglichen  Fall  an.  welcher  einen  jungen  Menschen 
von  IR  Jahren  betrifft,  der  in  ziemlich  desolatem 
Zustande  in  da»  Hospitil  eingeliefert  wurde  und  die 
unbestinimten  Symptome  einer  Erkrankung  in  der 
Gegend  des  Typblon  und  eines  fjcbcrtumors,  der  den 
Rippeubogeu  um  2—3  Querfioger  bruit  nach  uuteu 
fibeiragte,  aufwies. 

Es  bcsl.m'l  !ri<'!i».  ;■  THenis,  unregelmässiges  Fieber, 
schliesslich  Diarrhoe,  Erbrechen,  zoleut  von  Blut,  zu- 
oebmender  Kirfteverfall  und  Tod  nach  etwa  6  Wodien, 
Die  Function  des  Lebertunuirs  hatte  einige  Blutstropfen 
ergeben,  welche  auf  einem  geeigneten  Nährboden  Rein» 
cnlturen  von  Baetcrium  coli  wachsen  liessen,  welche 
Milchzucker  zur  Gährung  l>r.!.i  hti  ;i  mni  dir  .I-  dre.iLnion 
gaben  In  di'  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens 
injicirt,  verursachten  sie  eine  libropurulente  Peri- 
tonitia. 

Die  Section  ergab  eine  alte  gangräne-^fin-ndf  P*>rfo- 
ratiousperitj-phlitij«,  zahlreiche  gros««  und  kleine  Leber- 
abaeesse,  aber  wi«  es  scheint  keioe  grob  anatomische 
Verbindung'  /  wi>v:hen  der  Leber  niiA  dem  prriiy[jl;'i>'-liBn 
Abscm.  Bemerkenswerth  bt,  dass  iti  der  Leber,  neben 
den  wirkliehen  Abseesshöblen,  aitoUn«  Abseease  ▼er« 
banden  waren,  welche  von  einer  AnhiiiAuig  getrmUlter 
Heerdchen  gebildet  sind. 

Microscoptsch  handelte  es  sich  am  Infectiondierde 
welctie  zu  den  grossen  und  kleinen  Absoessen  Wurden, 
ferner  um  inselförmige  Bezirke.  :i;  denen  die  Lcber- 
zellen  fettig  entartet  Mud,  endlich  um  ausgesprochene 
interstitielle  Bindegewebswnebemng  (Girriwae),  deren 

Eiitwirkel-.inp  der  verhältnissmässig  langen  Dauer 
der  Ge^ammtcrkrankung  im  Verbältniss  steht. 

Diese  Ter&nderungen  geben  tob  der  Pfortader  aus, 
während  die  Lebervene  und  die  Gallengänge  intact  sind. 
Als  Ausgang^spunkt  dieser  Verinderungen  gilt  dem 
Yerf.  der  p«  rityphlitische  Abscess,  von  welchem  ans  die 
in(icirende:i  Miri  >ir;,Miiismen  auf  dem  Wege  der  PÜDTt- 
adorwurzeln  in  die  Lebt  r  gelangt  sind.  Hier  kann  es 
eutweder  zu  einer  ein/acheu  Pylcphlebitis  adhäsiva  oder 
zur  Thrombose  oder  zu  einer  eitrigen  ThromlMphlebitis 
k'^inraen. 

Je  nach  der  Eigenart  des  Falles  bilden  sich  als- 
dann entweder  multiple  kleine  Abseesae  in  den  End- 

verzwlciiigrii  der  Pfortader  odtr  ^.tüss- Ili  rJc.  Die 
Ausdehnung  bezw.  Inteusitiit  der  Ä^peudlcitis  steht  in 
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keiOMlt  gr:tden  Vcrhälttiiss  zu  der  Möglichkeit  einer 
Frifection  der  Leber,  vielmehr  kann  dieselbe  bei  sehr 
geringfügigen  Erkrankungen  des  Appendix  vorkommen; 
ein  Grund  mehr  nach  A.,  mSg^idltt  früh  dio  Operatioil 
d«r  Appendicitü  TonoMbmeD. 

[F  iln  r.  Kuno,  lel  cr  lioust's  Krankheit  ut)d  über 
intermittircndes  Gaüenlicbcr.  UospitalslidcDde.  R.  4. 
Bd.  8.  i>.  1077. 

Vnrf.  hit  eiiieu  Fall  von  hypertrophischer  Leber- 
cirrhosc  genau  beubacht«t.  Ein  41  jähriger  Mann  er- 
krankt« plötzlich,  nachdem  er  mit  der  Uiitiigung  eines 
»tlnkendea  Gnbens  beschäftigt  ^we,Hen  war.  Ks  trat 
Ictertj'i .  heftiges  remittircndcs  Fiebt  r  m'A  » i^rlii'bcn 
Attaquen,  Kraftlosigkeit  ein,  dio  Leber  war  vcrgru.sscrt, 
die  LebeidinpltiBg  flb«isehritt  die  Gurvatura  «oaterum 
um  .5—  fl  cvA.  \tif?uis;lirh  w;irori  die  Fiiccs  von  normaler 
Farbe  und  Consi«t«nz,  später  wurdeo  »k  lebraig  ood 
itinkeitd;  k«ine  Symptome  von  Ptoris  tm  Vena  pertoe- 
gebiet,  kein  A>«:itcs.  Wahrend  der  täglichen  Fieber- 
attaqaen  »titg  die  Xemperatar  auf  40"  C,  wäbieod  der 
Renissfesen  wurde  aie  nbnormal,  3G*>,  einmal  sogar 
.34,9  C.  Nach  wiederiutltem  Görna  ond  «iletet  Delirien 
trat  der  Tod  ein. 

Die  Leber  wog  4000  g,  es  land  sich  in  ihrem  (Je- 
webe  eine  reicbliebe  NenbUdting  tob  Kadegewebe  und 
Uund/.elleninliltration,  welche  die  kleinen  Osll'-ngä  ic" 
und  in  geringerem  iirade  die  Vena  portae-Acstc  be- 
glritete,  während  die  Tt.  centralefl  abeolut  frei  «aren. 
Die  Leberzcllen  waren  wohl  consenrirt,  nirl  t  fottifj;  dc- 
geoerirt.  Eine  bacteihologiüehe  Untersuchung  der  Galle, 
der  Gallenblaae  (  Standen  nach  dem  Tode  eotnommeD, 
gab  ein  absolut  negatives  Resultat. 

Jq  einem  anderen  Falle  trat  Icterus,  Schmerz  in 
der  Leberregion.  tSgliebe  Fieberattaquen  ohne  bekannte 
Veranlassung  bei  einem  27jährigen  Fräulein  auf.  Da 
die  medicinische  Behandlung  absolut  ohne  Erfolg  und 
die  Existenz  von  üalicuconcrciueuten  vcrmuthct  war, 
vurde  die  CholeeystotoiBie  gemaeht,  ohne  jedoeb  Galeuli 
anzutrefT^'n  Es  dauerte  das  Ficbi  r  noch  3  Wochen 
fort,  als  jedoch  dann  Galle  sich  aus  der  Fistel  zu  ent- 
leeren anflnf,  besserte  sieb  das  Befinden  sehneil  and 
Fat.  ^;  n.iv  In  der  unmittelbar  vor  der  Operation 
Htenl  gewonnenen  Galle  fand  mb  ein  Bacillus,  der  dem 
Baeterium  eoli  cemmnne  !n  rlelen  Bedehungen  ibnelte, 
Milch  jedoch  nicht  coagulirtc  und  auch  in  anderen 
Beziehnogeo  vom  Baeterium  coli  abweichend  sich  ver- 
hicU.  F.  Levison  (Kopenhagen). 

Kufnftff,  N..  Fall  von  Lebercirrhose  und  Blutung 
li'.irrii  •rwcit'rte  submucöse  Oesophagoavenea.  ISia. 

XVm.    J5.    p.  445—469. 

6.')jähr.  Kaufmann.  Litt  seit  7  Jahren  an  sogen. 
rifidi-.r!i,Mii  .\I;iri'[)viiiflusse.  A\-  ll^^.■irlllll•lll  Mn-i,  hte 
konnten  Alcoliulinissbrauch,  Inti'nmut'ijs  und  i'yphilis 
mit  Gewissheit  ausgeschlos.seu  werden.  Heftiges  Blut- 
brccbcn,  ictcrischc  Hautfarbe.  Unreine  Herztöne.  Ver- 
grösscrung  des  Herzens,  (ielinde  Ärterioscierose.  Uroeeer 
Baach.  Träger  StubL  TrockODe  Ztinge.  Schlechter 
Sdilaf.  Angemeinxustafid  bedenklich.  Verbesserung  nach 
wiederholtTi  Ausspülungen  de«  Dickdann-^.  1,'fciri-v 
und  nochmalige  Verbesserung,    äodaun  Fieberschauer 
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mit  Schwciss  und  ^i'-lindem  ri>.-b«»r.  .^lissli'-bcr.  ekel 
hafter  Geruch  aus  dem  Munde.  Unruhig  und  wirre. 
Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen.  Tod.  Sectioa: 
Im  Oesophagus  oberhalb  der  Cardia  überall  läogl- 
gebeade,  bedeutend  erveiterle  nod  etwas  geeehläageTte 
BubmueSse  Venen.  Cirriiosis  hepati.s  vulgaris  infolge 
Einwirkung  schädlicher  Zertheilungsproductc  vom  Dt- 
gcstionscanal.  Das  Colon  trausversuiu  ii.ilmi  mit  seiner 
Breite  den  ganzen  Bereich  zwisrlif-ii  Pr  u-.  xlph.  uiiddcm 
Nabel  ein.  KeinMagengcsdiwiir  \  \rbc  von  einem 
selchen.  A.  Fr.  Eklund  (Stockholm). 

Bajerkiewica,  W.,  Zur  Babandlung  der  atro- 
phischen Leberehrriiese.  Gaaeta  Mtanka.  No.  10. 

l);i.s  Bi-strebcn  des  Arates  bei  Ciirbose  muss  avf 
Linderung  der  Beschwerden,  Verlängerung  dus  Lebens 
gerichtet  sein,  also  in  erster  Reibe  auf  die  Vormindc- 
rang  des  Aacites.  Verf.  versuehte  das  Uerxu  empfohlene 
Calomcl.  Ai;s  d^n  angeführten  "  Fäll*  n  p-ht  licn  .  r, 
dass  dieses  Medicanient  zwar  constaut  die  Uarumcngc 
vermehrt  und  die  Flüssigkeit  in  der  Peritoneidhöhle 
vermindert,  jedoch  Stomatitis,  Stiirung  der  Ernährung, 
Krifteverlall  u.  s.  w.  nach  sich  zieht,  daher  eher  sehäd- 
lieb  als  nttblicb  virkt  und  dureh  aseptiieh  ausgeführte 
Paraoeateie  enetat  veiden  soU.     8plra  (Ibnkau).] 

cj  Alropliio.   I")  Ei'lünoLOcou.s.  (i«*srliwül!»te, 
Tuberculose.    Ii)  Pfortader,    i)  GaJlenwcgc. 

1)  Pbedran,  A.  u.  B.  Vaeallnm,  Aente  jellow 

alrophy  of  the  Kver.  Lancct.  10.  Febr.  —  2)  Cro- 
well,  A  case  of  acute  infcction  simulating  acute  jellow 
.iT-{.liy  ,if  tfif  livi  r  in  a  pregnant  woman;  autopsy. 
Bo^sto^u  J  'urii.  I'cbr.  15.  (Der  Fall  wird  als  eine 
Streptocoi  r-jinnfcction  vom  Uterus  aus  angesehen,  indem 
in  di-n  Cu  Huren,  die  von  den  vcrschicdeusien  Organen 
angelegt  wurden.  d>.-r  ,..Streptococcus  longus"  gefunden 
vurde.  Die  Veriuidenuigen  in  der  Leber,  die  äbrigeas 
nfdit  verkleinert  vrsr,  verden  dadurch  nicht  erklärt. 
Der  Urin  ist  nicht  untersucht.)  —  3)  Foges,  A.,  Throm- 
bose der  Pfortader  und  gleichzeitige  acut«  gelbe 
Leberatrophic  Wt(  in  r  med.  Prcs.se.  No.  11.  —  4) 
Shatluck,  A  ittie  of  acute  ycllüw  atrophy  of  the 
liver:  a  case  of  rapid  Sarcomatosis.  Bo.stori  Journ. 
Juli  2ß.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  .'))  Schrei- 
bor.  L.  E..  Acut<- Leberatrophio.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
No.  21.  (Ein  Fall  ohne  besondere  Eigenthümlichkeiten.) 
—  6)  Tyson,  A  ease  of  snpparaüng  bfdatid  cjrst  of 
the  liver,  opcncd  trough  the  ehest  wall.  Clinical  trans- 
actions.  Vol.  XXVII.  (Die  Eröffnung  geschah  nicht 
spontan,  sondern  njn  r  \tiv.)  —  7)  Keubcrliug,  E., 
l'ebt'r  .Spontanheilung  v<>ii  Lcbcrechitiococcus.  Inaug.- 
Dissert.  —  8)  Bourges.  IL,  Cancer  dw  foii-.  Gaz. 
hebdom.  No.  34.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  9) 
Chappct,  V.,  Cancer  epithi.-lial  primitif  du  canal  cho- 
l^doqne;  hydxopiie  de  la  v^iotüe;  ict-  re  par  retention; 
abaeaee  de  g6n&alisation;  eaiHieiie  progressi\  e.  I>yon 
med.  No.  22.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift  )  —  10) 
Roberts,  B.,  Hecent  experience  with  tumors  of  the 
liver.  Amcr.  Journ.  of  Sciences.  Dccbr.  —  11)  Pauly, 
.M.,  Cancer  du  foic.  Lyon  med.  Bd.  LX.Wl.  So.  28. 
(Ein  Fall  von  totaler  krebsigor  Durchwuchernng  der 
Leber;  trotzdem  betrug  die  Harnstofr«<'nL'f-  37  g  pr.  die 
and  verlief  der  Versuch,  «  iiie  alimem  in-  lilycosurie  zu 
erzeugen,  negativ.)  —  12)  Barbier,  U.,  Troubies  de 
la  fonetion  biliaire.  UrobiUnurie,  aebolie.  Gaz.  bebd. 
No.  86.  —  IS)  Gilbert  et  Dominici,  La  lithiasc 
biliaire  est-clle  de  nature  microbienn«?  L'union  mi'd. 
3.  Juli  14)  Dufourt.  E.,  Dax    rapports  <k    I  i 

litbiäse  biliaire  et  de  la  cougestiuu  du  foie.  Lyon  med. 
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No.  in  u.  U.  -  i:>)  Nothnagel,  Clioldithi.isis 
Angiocholitis  inlertinsa.  Alignm.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  12.  —  Ifi)  ("a^ttner,  V.,  \'chrx  (iallttislf-inilcus. 
Iiiiuig.-Dis"!.  —  17)  Marion,  De  la  mort  par  hi'mor- 
Aape  'ians  la  lithiase  biliaire.  Mercr.  me<l.  No.  51. 
—  1$)  S»chse,  W.,  Ueb«r  S«sorptioa  der  Nahrung 
bei  Verschlus.«  des  6all«iiblueng!kngea.  Iiumg.*I>ias.  ^ 
19)  Maver.  J.,  Experimenteller  Beitrag  «ur  Frag«  der 
GallonstcihbiUlunK.  Virchow's  Arch.  186.  UI.  —  20) 
Schultz.  V.,  I']in  Fall  von  I'seu'jogalteiiätfiineohken 
bei  Choledi'chu<iob.%truction.  Einijfe  .'Viigaben  über  die 
pharmae<i|öj;i>ielic  \Virkuii;r  \\m  Caloniel  und  Oleum 
Olivarum.  Üerliner  klin.  Wochenschr.  No.  (!.  -  21) 
Elliot,  An  impaoted  gall-stone  a-moved  by  openin^ 
the  eomnon  duct  tb«  «onnd  in  tfac  duct  belog  closed 
by  ratiunes.  Boston  Jonm.  Juli  26.  (Der  Inhalt  der 
Hittheiinng,  der  Ref.  eine  gans  äbnlidie  hiuufSgien 
könnte,  ist  in  der  Ueberschrift  enthalten  )  —  22) 
Plicque.  TraiUment  d'un  acei's  aigu  de  efiliijue  hc- 
pati<|ue.  (iaz.  nii'd.  de  Pari.-i.  Nu.  21.  (Mmptehluiii? 
von  Chloralelvstieren.  Oel  und  Glycerin  ia  gjoi^on  Dosen, 
letztere  zu  30—40  g,  und  des  valeriansauron  Amyl- 
Ütbera,  der  besser  wie  das  alle  |)urand".scbe  Mittel  wir- 
ken seil.)  —  iS)  Plioque,  A.  F.,  Du  traitemeut  de 
la  lithiaM  biUaire.  Ibid.  No.  U.  (Niebta  Ntmes  oder 
besonders  Erwäbnenswenbes.) 

Phedran  nnd  Vaeallnm  (1)  haben  in  cin>^rn  l  all 
von  acuter  gelber  Leberatrophie  bei  einem  21j. 
Mädehen,  welehes  ungeHihr  einen  Mou.il  krank  war. 
aber  erst  in  den  letzten  Tage«  a.  m.  comatviü  wurde, 
folgende  besondere  StnietorverhUtnisae  der  Leber  (Ge* 
▼irht  7.>0  gefunden. 

Die  Leber  ist  h'n  auf  reichlich  ''.lo  ihret»  Pateucbyms 
degenerirt,  so  daaa  keine  Spur  .von  Leberzellen  mehr  an 
sehen  ist.  Die  restirenden  Zellen  linden  sirh  haupt- 
sächlich unter  der  Capset.  Die  Lobuli  sind  nur  noch 
dnreb  die  Vertheilung  der  Gallengängc  angedeutet, 
deren  Zahl  »eheinbar  vermehrt  ist  und  deren  Wand 
durch  eigeuthiimliche  vergrösaerte,  zuweilen  mit  Pigment- 
granuh'i  versehene  Zellen  ausgekleidet  ist.  Aehnliche 
Graiiul  Iii.  II  II  und  Vaouolenbildunjt  tiridet  sieh  an  den- 
jcLii^f  u  I.i  Ipiji. 'eilen,  die  an  der  eircu^e  der  noch  er- 
ii.'iltonen  i'arcttchyiutbeilc  und  der  güuzlich  degenerirten 
Partien  liegen.  Die  LebeigefSsse  sind  an  ersteren 
Stellen  in  ilirem  Durrlmiesser  erweitert,  di  ■  Pii  1  t'n-Üi  ii 
sind  »lark  gcscbwolleu,  so  dass  ai^  das  LuoicQ  verleben 
und  theilwoiw  mit  Eosin  tief  (Erbbor.  Letstores  gilt 
auch  VLin  den  benachbarten  LebiT/.ellen,  soweit  dies-M- 
ben  überhaupt  erhalten  sind.  Die  Venae  centrales  siüd 
dagegen  gnisstentbeils  obliterirt  und.  soweit  eibalten.  in 
ihrer  Wand  verdickt. 

Im  Innern  der  Leber-  und  der  (iel^isseiidothclien 
tiudeu  sieh  Gebilde,  welche  die  VerlT.  ,.Liidite\  teu" 
beseicbnon,  d.  b.  granulirte  sphärische  Protoplasna* 
häufen,  die  sich  ausserurdciitlieh  leicht  mit  Kosin  ßr- 
ben  und  von  der  um&cblic»«ciiden  Zt;Ile  durch  ein«  helle 
Zone  geaehieden  sind.  Die  Granula  sind  entweder  gleich- 
massig durch  diese  Kndocyten  vertlicilt  udir  ma.sclieii- 
rurmig  :u\i;<-uTilat\;  der  Zellkern  der  Mutterzellc  an  die 
Seite  gedrängt. 

Vcrff.  halten  di^'^e  Linlocytei)  für  eiiigcwauiJcrtc 
Leucocyten,  welche  auf  Kosten  der  Zelle  wachsen  nnd 
sie  lerstiirou,  aber  auch  aellnt  zerfallen.   Da»  es  sieb 


um  parasiCirv  Fl. m-iife  oder  etidogenc  Rilduogen  bandle, 
halten  aber  YeriT.  für  ausgescblosseo. 

Lenein,  Tyrosin  nnd  Baeterien  wurden  nicht  ge» 
fbnden  (Gram's  und  Löffler  s  Methode". 

AU  ursiichliches  Moment  wird  eine  Toxinvergiftung, 
wahrscheinlich  aus  Producten  der  m.ingelhaften  Darm- 
verdauung  resp.  fauliger  Zersetzung,  angenommen. 

Der  Fall  von  I'oges  (;>)  ist  folgender: 

Die  Untersuchung  eine»  Patienten,  welcher  über 
Herzklopfen  und  Athemnoih  klagte,  ergab  Herzbyper' 
trophie.  .\rliythmie  und  Dyspnoe.  .Später  <>edcm<', 
Schmerzen  im  Epigastriuirt,  baemorrhagischos  Sputum 
nnd  Albuminurie.  Kurz  vor  dem  Tode,  der  3  Monate 
nach  der  ersten  l'titersuchung  erfolgte.  Icterus.  Die 
Scction  ergab  cbron.  Nephritis,  il.vpertrupbia  cordis. 
Thrombose  der  PTortader  und  acute  gelbe  Leber- 
atrophie. Foge.f  nitnmt  an,  dass  die  Pfortiwlcrthrotn- 
hose  durch  '  'ti'-  Verminderung  der  Rcspirationsintcn- 
sitit  entstanden  sei.  Die  acute  gelbe  Leberatrophie 
ist  nadi  seiner  Ansieht  erst  S  Tage  vor  dem  Exitus 
entstanden. 

Ueuberling  (7)  theilt  einen  Fall  von  Leber* 
ecbinoeoceus  mit,  welcher  in  die  Lunge  perforirte  ttnd 
spontan  zur  Heilung  kam.  luteressant  in  dieser  Mit- 
theilung  ist,  das.s  d.vs  .Sputum  des  Patienten  einen  aro- 
mati^icbcu  jasmiuartigcn  Geruch  zeigte,  ähnlich  dem  von 
Indol  in  alcoholiscber  Lusung.  Es  gelang  auch  Verf., 
in  dem  Destillat  von  J.isminblättern  Indol  nach  der 
Kruckeubcrg'iicbeu  und  Ba>  er  sehen  Methode  nach- 
zuweisen. Ob  dieser  Indolgemeb  des  Sputums  für  die 
Diagnose  zu  verwertheri  ist,  l;isst  Verf.  dahingestellt. 

Die  Fälle,  über  welche  Koberts  {lOj  berichtet, 
sind  fols:ende: 

1.  Cyslisches  .\deuom  der  Leber,  wahrscheinlich 
dureli  l  oeeidii  n  veranlasst  und  mit  lucision  behandelt. 
Eine  Cyste  enthielt  Ga*.  In  diesem  Falle  war  die 
Leber  mit  zahlreiefaen  eystischeo  Hohlrautnen  durch- 
M  t/t.  welche  zum  grösstm  Thcil  auf  operativem  Wege 
evuHuet  wurden  und  nur  helle,  nicht  eitrige  Flüssigkeit 
enthielten.  Nur  eine  dieser  Cysten  enthielt  Gas,  fiber 
des.svn  Entstel;iitig  der  .Aut^^r  nichts  auszusagen  weiss. 

2.  Dii»loeirte  Milz,  welche  die  rechte  Itegio  iliaea 
einnimmt,  und  für  eine  vogr&sserte  und  verlagerte 
Li'bcr  gehalten  wird.  Radicalopcration  wegen  einer 
>iabelberoie.  Tod. 

8.  Ein  Tumor  des  rechten  Leberlappens,  der  aid> 
bis  Uiit'  r  den  Nabel  erstreckte,  durch  Probelaparotomie 
▼erificirt.    Walirseheiulieb  syphilitischer  Natur. 

4.  Colloidgeschwulst  der  Gallenblase,  mit  Perfora- 
tion des  Hagens,  Abscess  und  allg' meine  Peritonitis. 
.Xusserdein  wird  ni'ch  iibi-r  einige  F.ille  von  syphiliti- 
»cbeu  Lebertumoreu  berichtet,  iu  denen  z.  Tb.  eine 
energische  Queeksilbcrbebandlung  von  Erfeig  war. 

In  dem  .\ulsatz  v^n  Harbier  il2)  lindct  sieh 
eine  ausführliehe  Darstellung  der  neueren  Anstchteu 
der  französischen  Schate  über  die  Pathologie  der 
Oalleuabsonderang.   die  Pnlycliolii'   einerseits   und  die 

Acholie  andererseits.  Ebenso  wird  die  ürobiiimirle  he- 
aprochen.  Dieselbe  hat  einen  gans  besonderen  pathogne- 
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sti^rh'^n  W^-rth  und  steht  in  r  Bf/i'-lranf,'  nuf  i  I;mT 
Stufe  lait  der  Albuminuri«  bei  Niercukrankbeiten.  Sie 
gi«1>t  dnen  directen  Hinv«»  auf  Ynbalten  der 
Lebcrfunction  in  Betug  auf  ihre  pigmcntbildende 
Tbitiskeitk  und  w«iit  «if  «ioe  scbwere  Verändern  Dg 
l«r  LeberMlIen  durcli  Aelobol,  doreli  InfectioD  oder 
lutoxicatioii  hin. 

Ciilbort  und  Dominici  (13)  haben  di.  *l,illrii 
tcine  von  sechs  Personen  tbeils  diruct  auf  Dann- 
sdüilfea,  tbdl9  dtneb  AusaXen  auf  putende  NibrbSden 
hinsiohtlich  des  Vorkomnicns  v"^p.  Mi'Ttiorganusmcn 
UQtersucbt  Die  Ergebnisse  waren  vecbsclod,  doch 
Vörden  in  doigen  der  kOner  verlaofeudeo  lUIle  resp. 
in  Ofier  aus  jüngeren  Conerctioncn  das  Vorkommen  von 
Bacterium  coli  constatirt  und  Cultaren  daroo  gewonnen. 
ESnige  Male  waren  mieroseopisehe  Bakterien  naebireisbar, 
abir  die  Culturen  blieben  ütcril. 

Von  den  möglichen  Hypothesen ;  nämlich  dass  die 
Bacterien  nach  Bildung  der  Gallensteine  in  die  Blase 
gewandert  sind  oder  daas  sie  zuerst  die  (iaile  infieirt 
und  ihr  eine  Tf nd^tiz  zur  Bildung  von  Steinen  ge- 
geben haben,  erklären  Ycrff.  die  zweite  für  diu  wahr- 
sebeinlidMT»,  und  iwar  aufOrood  das  Umsiaodas,  dast 
rnnn  in  üin/rlM-Tj  Steinen  HicTobeD  findet,  dfo  bei  der 
Aussaat  steril  bleiben. 

Tbicnrenaebe  mit  Iiüeetion  von  Culturen  Ton 
Bacill.  Eberth  und  B.  Escherieb  in  die  (iatlenblase 
mebrerec  Hunde  Uelerteo  ein  für  di«  vorliegende  Frage 
negatires  Bnultat. 

Dvfourt  (14)  bespriebt  in  einem  lingoren  Artikel 

die  Beziehungen  der  Gallcnsteinanhäufung  in  ilri  Blas« 
resp.  der  Gallensteineolikea  zu  den  Cuugcsiioncu  der 
Leber«  die  «r  in  Folge  ihres  anatomiseben  Baues  und  der 
Art  ihrer  Blutversorgung  als  besonders  disponirt  für  An- 
schoppungen des  Blutes  ansieht.  £r  hält  letztere  für 
wie  Art  des  Selbstscbntses,  äbnlieh  wie  die  Entiündung 
als  eine  Art  Selbstschutz  des  Organismus  anzusehen  ist. 
Besonders  trifft  dies  für  die  (itchtiker  zu,  bei  denen 
Gallensteine  und  Lcbercolikcn  nicht  selten,  die  Ilypcr- 
acmien  d«  Leber  sogar  häufig  sind.  Gallensteine 
kommen  aber  unter  den  verschiedenen  Einfltissen.  welche 
eine  VcrlaogsAmung  den  Leberätoilwecbsels  (une  cou- 
geation  da  foie)  bedngen,  an  Stande,  wenn  aueb  in  der 
Mehrzahl  der  !•  ille  'lio  I.  b  r  Anschoppung  erst  die 
Folge  der  Lithiasis  ist,  .iadcm  die  Galiensteioe  ab 
Fremdkörper  in  der  Brüse  nervöse  Reizungen  directer 
oder  reflectoriscbcr  Natur  hervorrufen,  deren  Folge  einr: 
gesteigerte  vaaealäre  und  secrctorische  Xbätigkett  ist." 
Mit  der  eingebenden  Begründung  dieses  Satzes  befasst 
ndl  der  Rest  des  .Aufsatzes.  IIcr\'on:uheben  ist,  dass 
D,  auf  Zustände  voriih-ri:i  Ip  riili  r  I.  'fieranschwelltDt: 
nach  Entfernung  der  Caicuii  hinweist,  welche  sich  in 
einer  Tendena  des  Organa  ni  Sehmecx-  und  Druek- 
fmpfirjdungen  in  der  Lebprp""'(:f  Ycrdauungsstöruin^eii, 
Kopfschmerzen  äuaseit,  auch  wohl  von  einem  leichten 
sabieteriseben  Gelorit  begleitet  ist.  Solche  Attaquen 
'li'iim  ??  —  8  Tage  und  werden  durch  leichte  Ca- 
tarrhc,  durch  Oiätfebler,  körperliche  Anstrengungen 
n.  dergl.  bervwgerufen.    Einen  stringeoten  Beweis 


dafür,  dass  es  sich  unter  solchen  Tol'i'Mlrn  n-dit 
um  wiederholte  leichte  Gallenstciurcizungeu  bau- 
delt,  kann  D.  allerdings,  irie  er  selbst  sagt,  nicht  bei' 
bringen. 

.V'^thiingel  (l."»)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Cboleiithia^is  und  Augiocbolitli  infectiosa.  Seit  S  Jahren 
traten  bei  einem  Patienten  al]nii%  sieh  häufende 
S"'-titnerznn(ällc  im  Abdotnen  n,nf,  in  ive!chp  «ich  spiilrr 
Icterus  von  wachsender  Dauer  auschloss.  Pulävcrlang- 
samung  fehlte,  es  bestand  aber  reniittirende»  Fieber 
f— 3f>,7«).  Die  Untersuchung  der  inneren  _  .  r-ib 
eine  geringe  LeberreigrSaserung  und  leichte  Bronchitis. 
Auf  Grund  dieses  Befundes,  namentüoh  unter  Berück- 
sichtigung der  Anamnese  und  des  remittirend<jn  Fiebers 
nimtts*  \'.  an,  d.iss  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Cholangitis  infectiosa  handelte,  die  durch  das  Bacterium 
«Ott  eommttoe,  eja  nidit  seltener  Begltiter  der  Chele- 
lithia-sis,  hervorgerufen  sei. 

Caatuer  (16)  giebt  in  seiner  Di^ertation  zunächst 
ein  kunes  Referat  Uber  17  Pille  Y«n  Galienatein-IIeua, 
die  sieb  in  der  T.if.  -atur  vrifmden,  denen  er  jolgenden 
noch  nicht  veröffentlichten  Fall  hinzufügt 

46jihr.  Fat.  kam  finscb  und  munter  aus  Garlsbad 
lurück,  wo  er  wegen  häufig  aufgetretener  Cardialgien 
mit  Hbnmachtsanfällen  eine  Cur  durchgemacht  hatte. 
8  Tage  später  ein  Anfall  von  heftigen  Sebnicrzcn  im 
Leib,  die  naeh  einer  Stunde  nachliessen.  Nach  einem 
nochmaligen  solchen  kurzen  .\nfall  am  5.  Tage  nach 
Beginn  der  Schmerzen  Darmstcnose  mit  Ileus.  Bei  der 
Falpation  des  massig  aufgetriebenen  und  niebt  besendera 
schmerzhaHrri  T'n'  rl'-ibes  fühlt  ina-j  n  chti;  nnfl  elw-t'^ 
oberhalb  des  Kabels  die  Spitze  eines  rundlichen  Körpers, 
der  etwa  wie  eine  Wandemiere  vor  den  Fingern  aus- 
wich. Tjaparotomie,  Extraetion  eines  eingekeilten  Gallen- 
steins am  einer  Üarmschlinge.  Tod  nach  86  Stunden 
ohne  dass  DefSoation  ebgetreten  wäre.  Der  Stein  war 
(')  em  lang,  3  cm  dick,  hatte  8  cm  Unif;i:i^^  und  war 
nicht  facettirt.  Section  fehlt.  .\n  diesen  Fall  sohl  e-.-:! 
Verf.  eine  Besprechung  der  Klinik  des  Gallcusteiu- 
lleus  an. 

Der  Fall  von  Marion  (17)  ist  in  Kürze  folgender: 
Schmerzen  iii  der  rechten  Seite  bei  einer  60  jähr. 
Wäscherin.  8  Tage  spater  Icterus,  der  sieb  innerhalb 
14  Tn^'  u  In  sert,  als  die  Patientin  plötzlich  in  der 
Nacht,  unruhig  wird,  aufs  Neue  lebhafte  Sciimerzeu  hat, 
über  die  sie  sidi  auch  bei  der  Morgenvisite  beklagt. 
Als  sie  lUr  Untersuchung  aufgerichtet  werden  soll,  er- 
folgt plotslicb  ein  heftiger  Frostanfall  utid  einige 
Augenblicke  später  eine  colossale  Blutung  aus  Mund, 
Nase  und  Anus.  Die  Section  ergab  einen  Krebs  der 
<;rilli  n^:ri:if;  ■  und  einen  (iallen.stein,  welcher  in  einem 
an  die  Ga  Ii  «-abläse  auscbliessendeu  abgekapselten  sack- 
artigen Hohlraum  lag,  der  gleichseitig  in  oÜBner  Com- 
nuinication  mit  dem  Duodenum  stand.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  iia  sich  um  eine  Anätzung  der  Arteria 
hepatiea  handelt,  obgleich  ein  sicherer  Nachweis  sieht 

jTfliefert  werden  konnte,  weil  das  Gefäsa  in  den  krab- 
sigen  Tumor  uutergegaageu  war. 

Es  wird  derF&lle  vonStokes,  Lebert,  Quinoke, 
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B-rchiis  und  Chiari  v.>n  AncurfMBCU  ätr  Arteria 
hrpatira  Erwähnung  geihaa. 

.Sachse  (18)  hat  bei  drei  I'aUciitcu  Stoffwcchscl- 
Uotenuchnogen  TorgenemmeD,  um  die  Frage  an  en(- 
sclieidcn,  ob  die  Resorption  der  Xahning  bei  Ausseh.il- 
ioiig  der  Galleublaseulhüligtieit  £iiibusj>e  erleidet.  Auf 
Grund  der  durch  analytische  Belege  festütsten  Ver- 
suclisreihen,  die  im  Ori^iial  naehzuK'scri  sin  l.  behauptet 
Verf.,  CS  sei  für  die  Kesorptioo  der  Nahrung  gleich- 
gültig, ob  die  Galle  durch  die  Thilaglteit  der  Gallen- 
blase periodisch  oder  unter  AoMcbaltung  derselben 
OOutiDuirlich  in  den  Darm  ablliesse. 

Uni  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  von  Oalleu- 
steinen  zu  studtrcn,  «teilte  Mayer  (19)  eine  Reihe  von 
ThiencrHUrhen  an.  In  den  ersten  3  Vcr-^u -licn  wurde 
in  die  (iallcnblase  von  Huudcn  eiuc  Elfcnbeiuku(;el, 
3  TlionIcngelB  und  Pflöcke  von  Agar-Agar  gebradit  und 
die  Thiere  11  u  h  einer  gewissen  Zeit  gatSdtet  In  allen 
3  Fällen  blieb  der  Erfolg  negativ. 

In  einen  vierten  Versocbe  worden  Agar-Agar* 
Culturcn  von  Baeteriura  coli  commune  in  die  tialien- 
blase  eingeführt  £k;r  Bund  starb  nach  3  Tagen  infolge 
einer  schweren  Wunderkrankung  der  Gallenblase.  Stcin- 
bildung  kminte  auch  hierbei  nicht  beobachtet  worden. 
Zur  Km.schcidung  der  Frage,  ob  Cholclithiasis  durch 
das.  üacterium  coli  hervorgerufen  wird,  bedarf  e.s  noch 
weiterer  Versuche. 

Schultz  ■'?0)  T"  richtet  ausführlich  über  einet»  Fall 
vuu  &e€uudarcm  Lebercarcinom,  welche«  deo  Galleu- 
gang conprimirt  hatte  und  Anlaas  ron  anhaltenden 
Gallenblaseiicoliken  gewesen  war.  Die  DiaKiiose  dieser 
äusserst  seltenen  Colik,  die  also  niuht  durch  Fremd- 
körper, sondern  durch  Stauung  der  Galle  bedingt  wurde, 
konnte  intra  vilam  gestellt  werden.  In  diesem  Falle 
erwies  sich  Calomcl  als  Cholagogum  unwirksam,  dagegen 
konnte  nach  Darreichung  von  Oleum  olivanim  mebr- 
mal.4  eine  st.irkcrc  Füllung  der  Gallenhlase  und  heftige 
äcbmerzattakcn  beobachtet  werden. 

[Kost  er,  II.,  Gironischer  Icterus  ziifoli^e  T.ymph- 
drüseiiconiprcs.sion.  O/teborgs  lakare>.illskaps  for- 
haadlingar  for  den  11  April,    p.  fi— 10. 

.  SiKhriger  Knabe.  Wiederholte  Hustenanfälle  mit 
Brbreeben.   Gelbsucht  von  weebselnder  Intensität  seit 

14  Monaten.  Verschwinden  der  früher  starken  Ksshist. 
,\bmageruüsr,  H rümpfe  in  den  Hcinen,  Hauch  sehr 
gross  und  ,'.ul,  1  tiiebea.  Tuberculose  bei  der  Mutter, 
llenintergekommeii.  T.  Sil*  C.  .^ehleebter  ."^chlaf. 
Hcschwerlichcr  Husten.  Tiit;lieh  Erbrechen.  Wimmert 
fast  be-sLlindig.  Keine  Rachitis.  Lippen  i  tw.is  r  .  ano- 
tiscb.  Cbroaisebe  Fneunonie  in  der  rechte:i  l.u  i^e. 
Starke  Veifriisserang  der  sehr  empfindlichen  I.eber. 
Allmäliges  Versehwinden  der  ieterisehen  HautfärlMin^'. 
Normale  Temper.itiir.  Marasmus.  Tod.  .Seelioti:  Tu- 
bereulosi-  der  Lungen  und  der  Milz.  Das  Bindegew^'be 
der  Leber  etwas  \erinehr1.  Hochgradi};e  Dilataii'tn  di-r 
üallen(,'STi<re.  Lirhseiij^rosse  Tuberkel  in  sehr  grossi.-r 
Anzahl  und  mit  küsijrem  Inh.iltc  in  der  Leber  zer- 
streut. Üio  Drü-ion  in  der  Porta  hcpali;«  augcscbwoUun 
bis  ;cur  fiöhnengrösse.  Auch  die  Meaenterialdrüsen  an- 
geschwollen. Im  untersten  Tlicilo  des  Ductus^  chole- 
dochus  eine  Perforation  ■  der  Wand  von  der  Grösse  ei- 
iii^'i  r  mm.  7M  einer  hitsi'lnuss^^rovs.  n  Ibihle  leitend,  von 
einer  schmierigcu,  viterähneluduu  Ma^c  gefüllt  und  vou 


einer  fibrösen,  sieuilich  festen  Fiiuir-rwebseapäe!  um- 
geben. A.  Fr.  Bkinnd  (Stockholm). 

L'linski,  Henrik,  Ein  grosser,  dia^ostiaeh« 
!?ehwierigkeilen  darbietender  Palt  von  Carcuom  der 

Gallenblase  und  der  Leber.   Gazeta  lekarska.   No.  2b, 

Die'ier  Fall  ist  wegen  seiner  anatomiscb-patbolo- 
gi>chcu  i^cUenhcit  und  wegen  der  diagnosten  Schwierig- 
keit bemerfcenswcrth.  Die  öljäbr.  Patientin  erkrankte 
unter  den  klini'-'h:  n  Erscheinungen  von  (.'holelitliiasis. 
Der  weitere  Verlauf  .s|irach  für  irgend  eineu  jcbwervu 
Proceas  infolge  von  Gallensteinen,  Das  langdauemde 
Fieber,  die  zunehmende  Schwiichc,  die  Scbrn-  i />  i.  iri 
der  Leber-  uod  Epigastriumgegcud,  wie  auch  die  Ver- 
grosscrung  der  Leber  konnten  für  die  Diagnose  Chol- 
angoitis  ptsrulenta  sprechen.  Unerklärlich  erschien  die 
Anwesenheit  von  Eitcrkörperchen  und  salilreichcu  Fiiul- 
iiissbacterien  etc.  in  dem  entleerten  Mageninhalte. 
Dieses  Factum  verdient  nü  Vi  V  rf.  in  diaguostischor 
Beziehung  besonder'  Aufmerksauikcit  und  k-'^nnte  ins- 
besoudert  die  Auwesciiiicit  vüu  EilcrkörpcrcheD  im 
Vagen  auf  die  Entstehung  einer  Fistel  swüchen  Gallen- 
blase und  Magen  aurfickgeflihrt  werden. 

Spira  i,Krakau).J 

fL  iuMreii. 

1)  Holsmann,  II.,  Zur  Diaguose  der  Paocreas- 
steinrolik.  Münehener  med.  WoeMIlSCbrift  80.  —  f) 
Minilich,  W.  Ein  Fall  Ton  Pancreaseolik.  Berliner 

Wchsehr  No.  8.  —  S]  Liehtheim.  Zur  L>iagnosc  der 
l'ancreasatrophie  durch  .'^teinbilduug.  Ebd.  4)  St  icke  r, 
G.,  Tod  durch  I'ancre.isapoplexie  bei  Fettleibigen. 
DLseh.  med.  Wocheuschr.  No.  12.  —  5)  Whitney, 
Ilaemorrhago  intO  tbe  pancroas  as  a  cause  of  sudden 
dcath.  Boston  Journ.  No.  16.  —  G)  .Schucicr, 
Fall  von  Sarcoma  psnereatieum  haemorrhagicum.  Inaug- 
Dissert  (Der  Fall  betrifft  einen  SSjShr.  Mann,  bei  dem 
die  Symptome  intra  vitam  durchaus  unklar  waren. 
Schliesslich  stellte  sich  im  linken  Hypochondrium  ein 
allmiilig  wachsender  Tumor  ein.  der  mit  negativem  Er- 
folu  punctirl  wurde.  Man  dachte  an  ein  ."^arcom  der 
Leb'T  oder  <\'^-  Magens.  Betreffs  des  ausführlich  ge- 
schilderten > '  i  >!isbefundes  muss  auf  die  Dissctt.  ver- 
wiesen werden.  Die  .'<=ectiöiisdiagnose  lautete:  Sarcoma 
pancreatis  hacmorrbagtcum.  Sarcitmatata  aietastatiea 
]iietir.ae  dextme  et  sinistrae.  Sareomata  metastatica 

verlebrarum  dorsalinm  IV  et  Sarroma  COStarum 
III.  IV.  V.  Bronchitis  eatarrhalis,  Gastritis  catarrhnlis. 
Pleuritis  fibrinO'^a  siuistra.j  —  7)  Galvsgni.  F.,  .^ul 
Carcinoma  della  testa  del  pancreas.  Gax  n^j  >  lali 

e  delle  citnicbe.  Anno  .\V.  ;Ein  Fall,  der  unter  dem 
Bilde  einer  LeberelrrhOä«  mit  Anschwellung  der  (iallen- 
bl-vsc  —  es  wurde  auch  an  ein  Careinom  der  letateren 
gedacht  —  verlief.  Untersuchungen  des  Harns  auf 
Zucker  oder  der  Fiees  sind  nicht  ausgeführt.) 

Holzmann  Ti  hatte  Gelegenheil,  den  von  Min- 
uieb  iu  der  B.  kl.  W.  ü,  dO-  bereite  publicirten  Fall 
von  Pancreassteincolik  weiter  au  beobachten.  Die 

Symptome  liestaiiden  in  anfallsweise  ;iufrr<?t*nden 
Schmerzen  im  linkeu  Uypochüodrium  verbunden  mit 
Speiehelflusü  (bis  zu  f50  ccm).  Der  saure,  riwdsafreie 
Harn  V'  '  i"  ■'P'''-  tiewichl  von  1028  und  wies  mit 
allen  ülilii  liea  Zuckerreagontioo  wiederholt  Spuren  von 
Zucker  auf. 
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Der  Fettgehalt  der  Fäcos  hielt  s\rh  In  nornulon 
iireazen  (20,7  pCt.  im  Maumum),  Sieiue  konnten  nicht 
«ilgdtadeB  nwdMi.  Ei  bastuul  Mdites  FI«b«r 
(—38,3").  T>ir  Darn-ichung  von  Pilnrarpin  anfangs 
0,005  später  0,001  pro  die  3  mal  vöchentlich  ervie» 
sieh  duidi  Amguf  der  PanareaaMentioa  »Is  gfinttig 
in  Bezug  auf  die  Intensitlit       Srlimerzanfällf . 

Miauich  (2)  faai  bei  einem  Patienton,  der  ao 
heftigen  aafallsweiae  auftcetenden  Selimenen  in  liaken 
Hypochondriuni  und  in  der  Magengegend  litt,  an 
mehreren  Tagen,  die  einem  Scbmerzanfall  folgten,  eine 
Ansahl  von  linsen-  bis  kirsohkemgrossen  Steinen  im  Stuhl. 
Dieselben  bestanden  aus  einer  zähen,  halbfesten  grau- 
weis-sen  Masse  mit  fast  glatter  Oberfläche.  Schnittfläche 
veiss,  mattglänzend  ohne  Schicbtiuig.  Leicht  lüslicb  in 
ChloRtform  unter  veiasUeher  Trübung,  bdm  Anagl8h«ii 
starken,  aromatisch  ricoh.^nden  Rauch  ausstossend; 
der  Rückstand  besteht  aus  keblensaurem  Kalk.  (Speichel- 
atebe.) 

Sitz  der  StcinbiMung  is  demnach  da?  Pancreas. 

(VergL  HoUmaau,  der  denselben  Fall,  klinisch 
beaser  beobachtet,  publldrt.) 

Unter  Berücksichtigung  folgender  Symptome: 
acbirere  Steincoliken  mit  heftigen  epigastrischen 
Sehnenen,  Erbrechen,  Fieber,  im  Verlauf  auftretender 
Diabetes,  ersehöpfende  DiarrfaSeD,  ««kdie  rneh  an 
Fcttcrystallen  und  Muskelfasern  waren  .  vermochte 
Licbtheim  (3)  in  einem  Falle  während  des  Lebens 
die  DiagnoM  SteinbilduDg  im  Paoenaa  und  teeaadire 
Atrcphii^  desselben  stellen.  Bei  d«r  Antofsie  void« 
die  Diagnose  bestätigt. 

Es  tBoä  eich  neben  einer  Luagentubereutose  Gir> 

rhosc  'les  Pancrciis  ryiit  li"cl)i;r;ii!igcm  .'^'ihwund  des 
Drüsenparcnchj'm.s,  £rvcit«rung  dos  Ductus  Witsun- 
gianu  nid  arinar  äMbo.  HSrtelartige  CoooretioDeD  in 
doDaalbao.  Catanb  der  DarmwdileiBibant 

Eine  78iShric^r  Patif^nlin,  welche  schon  seit  8  Jahren 
au  öfter  auftretenden  Diarrhöen  gelitten  hatte,  litt  an 
anhaltendem  abendlidien  Brbreehen,  Appetitlosigkeit, 
Athembeklemmunger..  ?tii-k''r(ri  fuul  b'.-i  der  Uiiti/r- 
snchong  starke  Fettansammlungeu  in  den  Baucbdeckea 
nnd  Sdimenbaftigkeit  bei  Drnek  in  beiden  Hypoehon- 
drien.  Im  Erbrochenen  liess  sich  fn  !*•  HCl.  nach- 
weben. Unter  geeigneter  Diät  trat  nach  3  Wochen 
fast  völliges  Wohlbefinden  ein.  Die  nach  4  Wochen 
mgen  AngenJKinnuni  und  Schwäche  wiederholte  Unter- 
suchung  crptb  ncrmrile  Vi  rl  fi Unisse.  2  Tage  später 
erfolgte  nach  voraufgegangener  heftiger  Colik  plütz- 
lieher  Ted. 

Dir  Pri'tiori  nnt'rblif'b  h'u-v.  ^tiokcr  knnntr  aher 
in  einem  zweiten  Fall,  der  ähnlich  verlief,  die  Obductioa 
TOfndunen.  Ei  betraf  dieser  Fall  ^ne  jnnge,  ausser- 
ordentlich fettleibige  Puis  n.  web  he  an  Atbmungs- 
beeebverden,  Uonklopfen  und  „Magenkrämpfen"  litt 
undirShninddDei  aolehen  Anfalls  plötzliobTerstorben  war. 
Wie  die  Seetäon  ergab,  war  das  Pancreas  eingehüllt 
in  einen  älteren  Blutinfarct  und  selbst  Sitz  einer 
frischen  Blutung,  durch  welche  das  Gewebe  der  Drüse 
zum  giMBftn  Theil  aarbflainert  war«  Oer  erhaltene 

J*li(Wb«riclii      (MMMiMa  ««dlda    im  Bi.  II. 


liest  war  grüsstetitheils  dun-li  Fett wurli'  run^  vijiilr^iijgi, 
der  Ductus  WirsungiaoDs  bis  zur  Papille  ihrombosirt. 
Ein  kleiner  Bluflierd  beAud  lidi  in  der  Mitte  swiseben 
den  Nebennieren. 

Sticker  nimmt  nun  an,  dass  die  Blutungen  durch 
SSemingen  berrei^gentfen  wvrdon,  «elobe  das  durch  die 
übermässige  rrMansairimlu.-!;;;  Itesi'hw^rte  Netz  und 
Gekröee  auf  das  Fancrea»  ausübte.  Der  plötxllche  Tod 
lat  nach  ihm  nicht  durdi  Veiblntung,  sondern  analog 
dero  bekannten  Goltz'schcn  Klopfvcrsucfa  durch  Shock- 
wirkung  su  erklären,  wie  auch  schon  früher  Zenker 
angenommen  hatte.  Der  Pettdurdnrachsunf  aofanibl 
er  nur  secundäre  Bedeutung  zu. 

Der  Artikel  soi.  Whiti.i-y  (5)  ^ieb>t  eine  gpnaue 
Beschreibung  von  einem  Fall   von  ilauiurrhagiuu  des 

Panoreaa  mit  eonieont^Ter  Oasgriia  nebst  aogefligtem 

Sectionsbericht.  Es  scheint,  dass  die  Häemorrhagie 
aus  unbekannter  Ursache  bereits  i  Wochen  vor  der 
finalen  Cataatrophe  begann,  und  damals  au  einer  acuten 
Schmerzattaque  führte.  Ers  4  Worli'-n  -[j'ifrr  kam  es 
zu  einer  gaagräne&cireuden  VereiteruDg  des  Pancreas, 
▼on  welchem  Sbeibaupt  nur  ein  Udoer  Best  nbiig 
geblieben  war.  Dieser  Process  führte  in  14  Tagen  zum 
Tode.  Für  die  Diagnostik  bringt  der  Fall  leider  keine 
neue  Momente  bei. 

[Kraft,  L.  Pancreatitis  baemorrliagica  acuu.  Hos- 
pitali  tidende.  B.  4.  B.  II.  p.  80&. 

Ein  30jähriger  Potator  erkrankte  unter  ileusähn- 
lichcji  Symptomen,  Erbrechen,  Schmerz  im  Unterleib 
besonders  in  dcrCanii.i,  i:i  den  Iiiieken  liiiiauss'.r.ihUjnd. 
Temp.  39.  P.  120;  rritfrk-tb  f^rnss  und  anfgetririirn. 
tj'mpanitiseb,  Ihirn  er^nb  de.illiclie  lii'iii'.Wiri-:ie;,iri. 
Ahsolutc  Stuhlverhaltung.  Da  Ileus  wahrscheinlich  war, 
wurde  die  Laparotomie  gemacht,  wodurch  constatirt  wird, 
das«  keine  Peritonitis  vorhanden  und  der  Darmcaual 
Oberall  penneabel  war;  nach  8  Stnnden  trat  der  Tod  ein. 
Bei  der  Section  wurde  ausser  Fettdogeneration  der  Leber 
eine  acute  Pancreatitis  gefunden.  D.-s  Panorea.s  war 
gc-Hchwollen,  schlaff,  von  ^besprenkeltem  AusNchi  ri.  in- 
dem helle,  ijelbe  Purt  ii  n  mit  blutig  gefarbun  wcchstken; 
die  (  iiizelnetj  Lobul;  der  Drüse  waron  von  einander 
durch  ein  theils  dunkelrothes,  theils  braunrothcs  Gewebe 
t;«  'rennt;  im  Bindegewebe  wurde  sowohl  eine  .starke 
Kundzelleninliltration  ab  Biateitrarasation  gefunden; 
das  Drüseogewebe  war  an  mehreren  Stellen  au  dner 
homogenen  feinkörnigen  Hasse  degenerirt,  an  anderen 
Stellen  theilweise  conserrirt. 

F.  LevlBi»  (Kopenhagen).} 

VII.  Hill. 

1)  ßanti,  IL,  La  spleuomegalia  con  cirrosi  del 
fegato.  Spcrimentale  93  94.  —  2)  Ilektocn,  L.,  Dif- 
fose  coaguUktioa— neeresis  in  the  spieen  following  throm- 
bosis  in  typhoid  Cever  and  pneaaonia.  Hed.  news. 
Mazob  24. 

Rauti  (Vi  ve;bre!u-1  sieb  über  gewisse  bisher  nicht 
beachtele  Fälle,  in  denen  (angeblich !  Ref.)  als  primäres 
Moment  eine  Ven^fisaerang  der  Mite  auftritt,  der  eich 
erst  sccundiir  eine  Lebercirrhose  anschliesst.  .\n  den 
MUxtumor  schliesst  .sich  eine  allgemeine  Anümi«'  an  mit 
den  entsprechenden  Sjuiptomen;  Sänräche,  Dyspnoe, 
Palpitatian,  Teidaaungntörajigen  ete.  Sinken  der  rotben 
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Blufsoh- ib' Ii  (uf  3—4  Millionen,  Poikilocytose  mi'^  Mi- 
crocytovuie.  ^iach  einiger  Zeit  tritt  Ascites  auf  und 
unter  constanter  ZuaabuM  d«r  SdraUke  etci,  tritt  der 
Tod  ein.  Die  S^-'tiin  i-rpfV't  •"•in"  Li^bcrcirrhosc.  Trotz- 
dem unterscheidet  sich  der  Process  vouderLnenuec'schen 
CiirlNM  donb  lS9l|i«nde  Punkt» : 

1.  Fehlen  der  Actiologie.  2.  !>if  tirprinenrli?  und 
fortschreitende  Anämie.  8.  In  dem  ersten  Stadium, 
welches  8 — 4  Jibre  dsnem  kann,  sneht  m*tk  vergebens 
nach  den  Zeichen  einer  Lebererkrankung.  4.  Der  Milz- 
tumor  tritt  »lerst  ohne  jede»  ^ieiebeo  von  Pforttder- 
staunng  aof  nnd  bleibt  m  lang«  Zeit  eonstanl  5.  Die 
histologischen  Veränderungen  der  Milz  sind  nicht  die 
bei  der  Cirrhose  zu  findenden  (Venenentzündung  und 
Erweiterung,  Zunahme  dcü  fibrösen  Uevibeä),  vielmehr 
sind  die  Venen  retrahiit  und  es  besteht  eine  Vetdklnwg 
des  trabeculören  Gewebes  (Fibro-A^crjt?), 

Die  Ursache  der  ILraokheit  dtirftc  infcctioser  Natur 
•ein  und  di«  ereni  Vom  tuna^t  die  Wls  ugreUea. 

Der  von  Flektoen  (2)  beschriebene  Fall  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  sich  bei  der  Scction  eines 
Mannes,  der  einen  Typbus  überstanden  aber  in  der 
CoBTilflM«az  «o  einer  mbtseitigen  Longenentxnndnng 
acut  zu  Grunde  gegangen  war,  neben  den  charii-tfri'^ti- 
scben  Befunden  beider  Afiectionen  eine  t«tale  Throm- 
bose aller  lfili(*eifisse  mit  eonseentim  Sehwellnng  des 

Organ.s  '?.'0  r.  14:0:  nul  \\irfaiiil  Di^-  ricrisse  am 
Uüus  —  Arterie  und  Vene  —  waren  frei.  Die  micro- 
aeopiflcbe  Untemchung  ergab,  das*  die  Ybrorabns« 
primär  war  und  offenbar  alle  Ocfässver/wciguugen  des 
Organs  gleichzeitig  und  gleicfamässig  «griffen  halte  und 
dass  als  Folge  davon  das  gesamrate  Parcnchy»  der 
Müs  der  Coagulations-Nccrose  verfallen  war,  so  dass 
nur  gana  schmale  Inseln  annähernd  normalen  Gewebes 
resUrten.  Es  bestand  Perisplenitis.  Eine  bacteriolo- 
gi>>ch<.-  l'iitcr.suchui)g  wurde  nicht  angestellt  Ob  die 
Ursache  der  Affection  in  einer  manriti?;c))en  Thrombose, 
in  der  Perisplenitis  odor  in  einer  Infectum  zu  suchen 
ist,  lässt  sieh  nicht  entscheiden,  nur  soviel  mit  Be- 
>timratl)cit  ^agen,  das^  fJio  ^'cw^  ^ir.üdi'Ti  rtiviitr :  TTrrz- 
affectioo,  Thromben  an  anderen  ätelleu  etc.  vollständig 
fehlten. 

VIII.  BanchfeU 

1)  Silberscbmidt,  M^uhcUungcn  aus  Kliniken 
und  modicioisehen  Instituten  der  Schweiz.  .\nnale.s 
suisses  des  scienoes  mödicale».  1.  Keibe.  5.  und 
6.  Heft  gr.  8.  Basel.  (5.  Eiper.  Unters.  Ober  die  b^ 
Entatdrang  der  Ferforationsperitonitis  wirksamen  Fac- 
toren  des  Damünhalts.)  —  t)  Treves,  F.,  On  Perito- 
nitis. British  med.  Jouni.  Febr.  3.  17.  March.  — 
3i  Revilliod,  L..  Observations  de  pt'ritonites  gOncra- 
lisi-cs  gU'-ries  par  Ic  traitcmciit  mrdii  al  Kevue  uu'd. 
de  la  Suis.sc.  Romnndc.  p.  Ii))!  und  *>',»2.  —  4) 
Schley,  O.,  Vi-rlauf  der  rhr.misi-ben  Peritonitis  mit 
bitotidiTcr  Bcrtjcksichtigung  der  Heilung  derselben, 
inaug.  Dissert.  (."»chley  berichtet  über  einen  Patienten 
mit  clironisvber  Peritonitis  auf  tubereulöser  Basis,  der 
gebessert  entlassen  wurde.  Die  Behandlung  bestand 
im  *«sentlichcn  neben  Darreichung  von  Diureticis  etc. 
in  eiucr  wiL-dorholtun  Punctioit  de*  Abdomen»,  durch 
welche  rund  5000  ccm  einer  hinonrhagischen  Vliinig- 


keit  entleert  wurden.  Ter&aser  ueht  die  Function  der 
Laparotomie  vor,  weil  sie  ungefshrlicher  ist  und  das- 
selbe Iris'i'  i '  Rrisiiiwf.  On  a.scit*s  connec- 
ted with  Qutiut^  livtr.  Ainer,  .li'.irii.  l''cbr.  —  6) 
Herringham,  W.  P.,  ' 'n  rhri  nic  Peritonitis,  with 
cspecial  rcference  to  that  lurm  wliich  is  caused  by  tu- 
berclc.  St.  Barthol.  Mosp.  Rep.  Vol.  29.  —  7)  Demm- 
ler,  Observation  de  peritonite  tuberculeuse  avcc  ascite, 
traitcc  par  la  ponction  et  Ics  injections  de  naptbol  cam- 
phrl  Gaz.  h*>p.  No.  44.  {Ba  wurden  nach  der  Funo* 
tion  15  g  Li'iueur  d«  ran  Swieten,  das  andere  Kai 
z  Naphtol  camphrc  injicirt.  Der  Mann  starb  zwei 
Miijate  später.  Verfasser  .spricht  sich  fiir  die  Laparo- 
tomie und  gegen  die  von  Rcndu  empfohlenen  Injec- 
tionen  aus.)  —8)  M' Call- Anderson.  Case  of  tnber- 
eular  Peritonitis.  Reeover)-.  fiI:isi<ow.  in- d.  louni  »!. 
Decbr.  (Keine  Oneration.)  —  9)  Mader,  Zur  Therapie 
der  Tuberculose  des  Bauchfells.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  48.  —  10)  Kleikamp,  G.,  Zur  Casuistik 
der  Perferstionsperitonitia.  Inauf.-l>taMirt  {i  VW», 
der  eine  an  ein  porforirtes  Ulcus  aaacihUeaBeBd,  der  an- 
dere vom  Uterus  ausgehend.) 

Aus  der  klinischen  Vorlesung  über  Peritonitis 
von  Treves  (2),  in  der  das  gesanunte  Tbema  eingebend 
besprochen  ist,  müssen  als  besonders  wiebtig  die  An- 
sichten  fl(  s  Verf.'s  über  die  Kvacuation  der  Därme  bezw. 
über  die  Anwendung  von  Abführmitteln  hervorgehoben 
werden. 

Tr.  sieht  ^ne  der  sebwcnten  Folgen  der  Perito- 
nitis in  der  Kothstauung,  mag  dieselbe  drrect  durch 
Darmvcrschluss  oder  durch  Darmparalyse  hervorgerufen 
sein,  aobald  die  Darmwand  derart  la«^  Ift,  daaa  die 
gebildefeea  Zenetzungsproducte  in  die  Circulation  ge- 
langen fcdnnen.  So  geben  die  Fälle  vom  Perityplüitia 
mit  gleiehzeitiger  Obstipation  eine  viel  aehleehtere  Pro- 
gnose als  '  u.'.x  Diarrbm-  oiL  r  -[mtil.'iri  lider  künstlich 
erfolgtem  Stuhlgang.  Hierher  gehören  die  PäUo  von 
acnten  Tod  unter  den  .'Symptomen  des  Ileus  und  ner- 
vSser  PnetratioD  ohne  Tersi  hlu>s  des  Darmes  und  bei 
ganz  geringfügiger  Peritonitis,  die  su  dem  schweren 
Verlauf  des  Fallee  in  keinem  Verhältnias  steht  Aus 
dieses  Gründen  ist  Tr.  nicht  nur  ein  Gegner  des 
OpMtms  lind  g'"'it4ttet  nur  \i\-'t:<-  Murpbiuniir.ili,:!!  (..ubi- 
cutan)  sondern  er  pflichtet  der  zuerst  von  Law  so  n 
Tait  aoagesipKMheneD  Enpfdiluog  bei,  im  Anbog  einer 
periionitischen  Krkrankung  Abführmittel  zu  geben. 
Allerdings  kann  man  nicht  sagen,  doM  immer  einen 
guten  Brfiylg  haben  und  es  wird  ihre  Anwendung  über- 
dies bcscb.r.li.Vt  auf  diu  Frirn-  <-iiru:;]srri[.iter  Pirito- 
nitis  nach  Uemicu  oder  anderweitigem,  acutem  Darm- 
veraebluss.  Bei  allgemeiner  Pcritonitia,  bei  septiecher 
und  bei  Pcrfürationsperitonitis  sind  AbfOhrmlttel  VAU 
Vonilierein  nicht  ansuwcsden. 

(Die  anderen  Bedenken,  die  sich  gegen  diene  Me- 
thode erhoben,  liegen  auf  der  Hand  und  »ind  bei  uns 
allgemein  anerkannt.  EIi  t  Evacuation  de«  Darmiuhaltcs 
lüsst  sich  meist  in  ausgv  biger  Weise  durch  Magen-  und 
Dannausspülungen  erreicbeo.  Der  Zersetnug  der  Darm- 
cotitenta  kann  durch  Aotiseptica  vorgebcugt  werden. 
Referent.) 

Bewilliod  (3)  will  gegen  «fie  beut  »a  Tage  ver- 
breitete Ansicht  kämpfen,  als  ob  die  Heilimf  der  Pe- 
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riloiiitifien  nur  auf  chirurgischem  Wego  möglich  sei. 
Zq  diesem  Zwecke  werden  sonSohst  4  F«Ue  von  Btueh- 
fellentsflniong  mitgetheilt,  treleb«  im  VnUof  6in«r 
Darmentzündung  resp.  Perforation  derselben  ohne  nach- 
weisliche Ursache  entstanden  war.  Sotiann  ein  Fall 
von  tuberculöscr  Peritonitis  und  endlich  1  Fall  von 
Peritonitb,  velebe  S  Jahre  nach  eioer  sdivena  Seat- 
latina  mit  vereiterten  Inguinaldhisen  auftrat.  Sie 
Belste  plötzlich  ein  imd  giug  dann  iu  einen  chro- 
dlsdieD  Zuffiand  über.  In  dem  einen  von  dtieeen  Fllleii, 

diT  PiTf'iratiötisprriton"'!--,  wiir-li'  .'irn  Punction  iles 
Abdomens  vorgenommeD,  durch  welche  700  ccm  eines 
iical  rieeheadeo  Biten  entieert  worden.  In  den  Steigen 
Fällen  beschränkte  sich  die  Behandlung  .luf  die  be- 
kannten Maaswafamen.  Blutegel,  Foment&tionen,  Ein- 
reibnngen  mit  Ichthyol,  Opium,  und  wenn  nöthig,  Ca- 
lomel.  Auch  Einreibungen  der  Brust  und  der  Extre- 
mitäten mit  Gurijncol  und  Leberthran  wurden  bei 
starker  .\bmageruug  angewendet.  Grösste  Sorgfalt 
«wde  auf  die  Dilt  selegt»  mldM  f>  dea  nat»  TÜigwi 
womöglich  nur  aus  wenigsn  TbetlMivla  Wasser  mit 
Milch  bestehen  solL 

In  deraadiftI|;eodeo'DiMQS8ioD  spricht  Le  Cemte 
für  frühzeitige  chirurgische  Intervention  in  Füllen  xou 
Perforaüonsperitooltis  und  subacuter,  progresaiver 
eitriger  Peritonitia  und  Bererdln  m«Dt,  dass  der 
Vortrag  Revilliod's  hätte  betitelt  werden  müssen: 
Einige  Fälle  von  Spontanheilaug  von  Peritonitis,  denn 
das  von  Rk  angezogene,  medieamentose  Arsenal  sti  he- 
kaontermaaisen  von  gar  keinem  Werth. 

Die  von  Bristowe  (5)  beobacM-  tin  Flll  :  Mitral- 
klappenfehler, Muscatuussleber,  Ascites  hatten  das  Be- 
aendere,  daas  der  Ascit«»  sehr  stark  var,  vSlirend  die 
sonstigen  Schmerzerscheiuungun  in  dem  einen  Fall  ganz 
fehlten,  in  den  2  anderen  sehr  gering  waren.  Dies 
wird  auf  die  allmilige  Bntwidtelung  drrbotiselier  Pro> 
cc->v  in  diT  Leber  als  Folge  der  dauernfloii  venösen 
H^-perämie  betogeu.  In  dem  einen  Fall  bestand  vor- 
ibeigehend  das  eigentliümtielie  FliSnoimen,  dass  ncih 
der  üeruhoek  dem  Bauchwasscr  mittheilte  und  bei 
Jeder  Uerxaction  eine  Well«  von  Sorobicalos  au«  fll>er 
das  Abdomen  lief,  dk  nadi  unton  allmi%  aufhörte. 

AnscbHasaeiid  aa  den  Fan  eine«  Kindes  mit  tu- 
brr:iiK"s.^r  Peritonitis  be.spricht  Herringham  (6)  die 
Uöglichkuit  der  spontanen  Heilung  dieser  Äffection. 

Der  Fall  selbst  ist  folgender:  Bis  5jKhr.  Kind  mit 
Ascites  i-.nd  einem  beweglichen  Tumor  in  der  rechten 
Regio  iuguinalis,  der  für  die  Niere  angesehen  wird.  Die 
Opention  ergiebt  eine  granulSse  in  dw  Abdomfaal* 
vaad  felegcnc  Geschwulst,  welche  für  maligne  gehalten 
wird,  so  dass  der  Opcrateor,  da  dieselbe  sich  beträcht- 
lich weit  ausdehnt,  von  der  Beendigung  der  Operation 
at:'>,i>:!it.  Hcheiat  nicht  einninl  .  Ine  niicroscopiselM 
Untersucliuuc  eines  etwa  excidirten  Stückes  vorgenom- 
men zu  sein !  lief.}.  Das  Peritoneum  wurde  nicht  er- 
ölhet  Das  Kind  besserte  sieh,  Tcrlor  seinen  Aseitm 

und  man  nahm  nun  nii.  da<s  es  sich  um  eine  tubei^ 
ouiöse  Neubildung  gebaudelt  habe.  Ein  Jahr  später 
starb  da»  Kind,  welcbes  sieh  während  dieser  SSeit  gaas 


wohl  liefundcn  hatte,  an  tubercul-'scr  Meningitis.  Di»* 
Section  ergab  eine  allgemeine  Miliartuberoulose  der 
Meningen,  lintm  Lange  and  Plenra,  Kieren  and  Leber. 
Alt«  peritOBOale  Adhäsionen  und  Pigmentflecken  auf 
der  Darmserosa,  weli-hc  alten  und  geheilten  Tubcrkel- 
geschwiiren  entspracbcij.  Von  dem  früheren  Tumor 
war  nfehts  mehr  au  finden.  Es  bestand  keine 
frische  pfritonitisph"  —  oder  Darmerkranktug.  Die 
lloscuterialdrüsen  waren  verkäst. 

H.  b&lt  dlasNi  Fall  für  dorobaus  beweisend  dafßr, 

das'  eine  hiberculösc  rerilniiili^  sjejiit.m  Ic.iiiii. 
Er  reibt  ihm  2  andere  Fälle  an,  bei  denen  aber  die 
Diagnose  ni^t  doroh  Autepilo  hestStigt  ist,  in  denen 
gleichfalls  eine  offenbar  tnberenlSos  Peritoaitit  mit 
Ascites  spontan  heilte. 

Vm  die  Frage  der  .Spontanheilung  der  tnberoulSsea 
Pi  ritonitis  auf  einer  breiteren  Unterlage  zu  studiren. 
hit  H  dW'-  Falle  aus  den  Obductionsberichtcn  des 
Bartholemews'  Uospital  in  den  5  Jaba'u  von  1HS7  - 
ISn,  In  doBoa  porttoidtiacho  Terwadbanngen  orwibnt 
sind,  gesammelt.  Sie  belaufen  sich  auf  ?2<»7  Vn\pr 
diesen  befanden  Mch  56  Fülle,  in  denen  Tuberculose 
des  Peritonenms  bestand.  Ans  der  dagehenden  AaalyM 

dieser  und  .')0  anderer  F'ille.  in  denen  sielier  keine 
Tuberculose  vorgelegen  hatte  —  sie  sind  insgesommt 
tabellariaeb  aufgeaählt  kommt  der  Antor  sn  dem 
Schluss,  dass  die  Prognose  wesentlich  davon  abhängt, 
ob  die  Langen  betheiligt  sind  oder  nichta  dass  also  an 
vnd  f3r  sieh  genommen  ffie  tuberenlSae  Peritonitis 
keine  doletärc  Erkrankung  ist.  Mit  Bezug  auf  die  Br* 
öfTnuiig  des  Abdomens  (incision  of  thc  abdomen,  von 
Tapping  i.  e.  Punction  des  Abdomens  i-it  auf- 
fallender Weise  nidit  die  Bode.  Bef.)  stellt  sieh  die 
Statistik  folgcndcrmaasscn  ■  venrcn  'U  Fälle  unter 
21  Jahren,  in  denen  die  Abdominaisymptome  (Ascites) 
im  Tofdergmnd  standen.  Von  diesen  wurden  t  unge» 
1ies?i  r(  geheilt,  1?  starben,  19  besserten  sich  odtjr  wur- 
den geheilt,  von  denen  l!t  nicht  obiru^seb  behandelt 
waren.  «Aber,  fragt  der  Autor,  wiren  diese  IS  Ge* 
storbenen  geheilt,  weiiii  eine  Operation  au--L;e:~;hri  wer 
den  wäreif''  äichcrlich  nicht,  denn  9  hatten  schwere 
üleera  der  Därme  and  der  sehnte  Tabercoloae  der 
Lungen  und  Pleuren.  Also  bleibt  nur  1  Todesfoll 
(der  12.  starb  an  Diphthrrie)  auf  15  Heilungen,  ein 
jedenfalls  sehr  günstiges  Resultat.  Nur  unter  2  Be- 
dingungen ist  der  operative  Ringrifr  demnach  gerecht- 
fertigt, einmal,  wenn  der  Ascites  trotz  wiederholter 
Punction  bestehen  bleibt,  zweitens,  wenn  ein  Patient 
tehnell  von  KriUtea  kommt  und  kein»  fljrmptome 
schwererer  Darmgeschwüre  vorbanden  sind.  Oann  kann 
ein  kuncr  localcr  Reiz  von  günstigem  Einfluss  sein. 

Auch  Mader  (9)  bringt  Beispiele  dafür,  dass  die 
BauctafeUtnberoulose  ohne  operativen  Eingriff  wenn 
man  wenigstens  die  Punctio  nbdominis  nicht  als  ohinir- 
giscbe  Intervention  rechnet  —  geheilt  werden  kann. 
Er  pnnefirt  hei  hesteheadem  Exsudat  mit  eiaem 
Sehlauebtncart  und  entlTrt  Tn;'n:fir?i4  vollstin'lig: 
dann  wird  ein  gut  lixircnder  Wattedruckapparat  um- 
gelegt, die  Wasseranfohr  so  viel  wie  mSglieh  einge- 
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srhränkt  und  der  l^arm  ilmch  f'ji'inn  nthic:  p;>-";t<^'!t. 
Uierbei  soll  eü  zu  einer  rasclicn  \erklebuDg  der  Uauch- 
ftllbl&tter,  bevor  tleh  die  Pifittifkeit  -wieder  suhd* 
Hielt,  kommen.  „Der  dabei  ^rTitlte  Ii  irlil  pnt/iiudliche 
Beil  mag  im  Momeut  »eiu,  welches  auf  die  luberkcl- 
linSteiieD  (BmIIIm)  eimriifct  resp.  ihre  Rückbildung 
veranlasst  In  dieser  Weise  scheint  es  nämlich  am 
plaosibelsten,  die  HeUwirkung  der  Laiparotomie  auf  die 
BanohfelltnbereolOM  «ti  «ikliw*. 

Vi  I  t;t  dies  mit  einer  Ckittiatik  voa  lOFSlIen, 
davon  7  gtheilt  wurden. 

in  mehreren  dieser  Fälle  wurden  wiederholte 
Pnnctiooen  bis  tu  8  und  irnal  VMgeaommea,  und 

wird  das  Bestet:''n  rinrr  tuberciilöscn  'Raurhfrllcntzön- 
duog  durch  die  HrankoDge»cbicht«  mehr  oder  weniger 
«ahrsolseiiilieh  genaebt 

T^.iss  M.  versucht  hätte,  in  ilem  et«:!  v"irliatidenen 
Sputum  oder  in  dem  entleerten  Exsudat  Tuberkel* 
banllen  nadianreiseii,  gebt  au  dm  KmikeiigeMUditeD 
Biobt  berTor. 

fFinten,  Niete  R.,  Die  Bebaodliuig  mkd  Pro- 
phylaxe des  Aedtee.  Ugeakfifk  f«r  Laeger.  &.  5.  fi. 

p.  890. 

Da  die  Ureaeben  de«  Asdtes  oft  dem  Ante  Ter« 

borgen  Qnd  die  cauj>alc  Behandlung  daher  unmSgUch 
ist,  muse  es  die  Aulgabe  des  Arzte»  werdee,  eine 
symptomatiaehe  Bebaaditutg  tu  inetitairen.  Nach  Ver» 
suchen,  die  Verf.  an  sieh  angestellt,  meiot  er  eine  be- 
deutende Einschränkung  der  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
empfehlen  zu  können.  Weuu  nur  -4— 80U  ccm  Flüssig- 
keit pr.  24  Stunden  eingeoomneo  wurde,  verminderte 
sich  der  Umfang  des  Unterleibes  merkbar,  die  Diure.se 
stieg   bedeutend   uud   die  subjcctivca  Beächwerden 


^^hwanden.  Die  Wirkiin;;  fifr  F!fr>.'^i£:k<'ilK  Fnthallungs- 
cur  kann  durch  Anwendung  von  AbrührmitteUi  (Mag- 
nesia uetn)  and  tmi  Ötknunnoniam  imteret&tst 
werden.  f.  IteviMB  (KopenbefenX 

Lundin,  Ivan  und  Carl  Hedbom,  Fall  von  f.ipom 
in  der  Bwohböhle.  (Upaala  läkatefSrenings  forliand- 
liugar.  XXZ.  S.  p.  180^195. 

SSjihr.  Tbiebler.    lo  aeiDem  44.-45.  Jahre  flng 

der  Bauch  an  zu  .schwellen,  die  Rsslust  aufzuhrirr.-i  und 
Pyrosis  sieb  einzustellen.  Lästige  Blühuugcu  uud 
Bauchgrimmen.  Bedeutende  Dyspnoe.  Verminderung 
der  Hammenge  in  hohem  Grade.  AUmälige  und  gleich- 
förmige Zunahme  des  Umfanges  des  Bauches.  In  der 
Fossa  11.  dxt  eine  Geschwulst,  welche  sich  nach  oben 
bis  zum  traosTeisalen  Xabclplane  und  nach  innen  bis 
gleich  rechte  v<>n  rl,  r  Miti.  tliai©  erstreckte;  die  Ober- 
fläche uneben;  keine  EmpAndllchkeit.  Laparotomie. 
Die  Gesebwnlst  fBllte  den  gaaaen  Baodi  aus.  Starke 

Gcfrissverhin(1iingr'n  mm  Cwmm,  zum  Colon  n^conden^ 
und  zur  Flex.  coli  hep.  Die  Geschwulst  war  thcilweise 
rings  um  das  Col.  (nnsr.  gewaehsen.  Nach  der  Ope- 

rätiot»  fiNil  L..  <Ia-.s  der  ganze  rfoli''-  Theil  'ies 
Omentum  m^.  fehlte  uud  daas  die  Serosa  besonders 
auf  der  oberen  Seite  des  Mesoeolon  in  grosser  Ana- 
.Streckung  beschädigt  war.  Bin  mehr  als  20  cm  langes 
Stück  des  Colon  transr.,  welches  oline  Hesocolon  war, 
wurde  in  die  Bauobwunde  vorgelegt.  Gangrän. 
Venenthrombose,  Heilung  nach  siebenmalifer  Anlegung 
der  Darmschecre.  Das  exstirpirte  Lipom  maass  in  der 
Länge  60  cm,  in  der  Breite  40  cm,  die  grösste  Dicke 
20  em,  Gewicht  der  duiebsehnittenen  und  bluUeeren 
tiesebwubt  15  kg. 

A.  Fr.  Eklonü  v^i^^i(holm).J 
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I.  illgemeinei« 

1)  Rosenstcin,  S.,  Die  Pnthnl  i^e  und  Therapie 
der  Niercnkratikbeiteu.  IV.  Aull.  Bi  rliu.  TU  Ss.  ISHolz- 
•chnitte  u.  7  laL  (üeber  die  IIL  AuflaM  dien»  be- 
Kumten  Handbuebet  s.  Jahreaber.  1 1886.  Bd.  II.  S.  936. 
Die  neue  .Auflage  fügt,  unter  gewisser  rinschi'intung 
dfr  Caiuisu»,  III  ail^n  Abschnilten  Be!'.iLTkuiif;('ri  ül»er 
die  neuesten  wissenscbaftlichfii  und  pr-u  ii-clu-n  Erfah- 
rungen hinzu.  In  Bezug  aut  die  BeLiaiidluDg  werden 
namentlich  auch  die  neuerdings  betonten  Indicationeu 
zu  chirurgischen  h'iugriffcn  bei  den  bezüglichen  tlrkran- 
kungsformen  berücksichtigt.)  —  2)  Wood.  E.  S.,  Urinary 
diagaosis.  6«etoa  Joaia.  U».j  17,  o.  2i.  GSwei  Yor- 
leanni^  Aber  die  ditgaoatisehe  Bedeutung  der 
rerscbiedcnen  Urin- Veränderungen.  Glycosurie, 
Oxalurie,  Chylurie  und  Aehnliches  werden  kürzer  abge- 
handelt, dagegen  die  Verändcruni,"  :i  I  r  L'rinmengo  und 
die  Albumintirie  eingehender  btspruchen  und  ihr  Vor- 
kommen bti  (ifn  einzelnen  organischen  oder  fuurtiüneJIeD 
Nierenstörungen  näher  ausgeführt.)  —  3)  Heitzmann, 
C,  Bemerkungen  über  die  I'athologic  und  Diagnostik 
der  Niereakrai^elten.  AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  A. 
8.  89.  (AllgeneiiMr  Tertng,  in  ml^m  au  baapt* 
sächliche  Formen  der  NiereneitrankuDg  die  Seere» 
tioDs-Anomalien,  di«Nephritis  and  dieTumoren 
di'r  NiTc  getrennt  weriien,  and  die  Nephritis,  unter 
Vurwc.'fuüg  der  Bezeithnmiif  Morb.  Brifjhtii,  in  die 
catarrhalische,  croupösr  utid  sup[)ur;t:ive  Korm  ciiigcthcili 
wird.)  —  4)  Gilford,  HastiDg^,  Itenal  inadequacy  and 
its  ü'eatment    Lancet.    March  r>l  5)  Johnson, 

Sir  Cfitical  remarks  on  Sir  .\udrew  Clark'»  Uieoijr 
and  treatment  of  ,S«Qal  iDaderiuocy".  Brit.  med.  Joiun. 
Jaly  88.  —  6)  Boyd,  Fr.  D..  On  tbe  relative  propor^ 
tiou  of  tbe  tiro  proteids  in  the  ürine  in  caies  of 
albnminuria.  Edinburgh  Joum.  May.  —  7)  Derselbe, 
On  the  questiun  ol  tha  sccretion  or  tran.ssudation  of 
albuniiTi  iu  e.isf.s  ni  albnminuria.  llu'l.  Sffiteinb.  — 
8)  Neumaon,  J.,  Die  formen  der  conslanieu  .Vkbumin- 
mfie.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  XIV.  S.  485.  -  9) 
Poore,  U.  V.,  An  address  on  the  relation  of  slight 
degrees  of  albuminuria  to  Ufo  aasuranee.  Lance!  June  16. 
—  10}  Shattttck,  7t.  C,  Tbe  freqneoey  of  renal 
albnminuria,  as  abown  1^  albnmln  and  easts,  apart 
frciu  Bright's  disease,  fefer,  or  obvious  cau.«;»'  of  icnnl 
irritatiutj.  Boston  Joum.  No.  25.  —  IV  Weidr-n- 
feld,  .1  .  L'  .bcr  int«rmittirende  Albuminuri  -  Wien»  r 
klin.  Worh'-nschr.  No.  12—14.  —  12)  Osswald,  K., 
Cyclisrlic  Albuminurie  und  Nephritis.  Zeitschr.  t.  klin. 
Med.  Bd.  XXVI.  H.  1  u.  2.  S.  78.  —  18}Stepiian, 


iuiicUoiiiille  Albuminurie,  ^'ef^erl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  II.  No.  13.  —  14)  Wunderlich,  0.,  Klini.sche 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Aelbcr-  und 
Chloroformnarcose  auf  die  Nieren.  Beiträge  zur  klin. 
Chimrg.  XI.  2.  S.  M4.  —  15)  Bughe»,  W.  £.  and 
W.  S.  Carter,  A  elinieal  and  experimental  atady  of 
Uracmia.  Amer.  Joum.  August  u  Sr'ptimb  in' 
Toulouse,  E.,  Les  troubles  mentaux  dt:  l'urumie.  üai. 
des  höpit.  No.  70.  —  17)  Wilcox,  Reynold  W.. 
Uraemic  hemiplegia.  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  May. 
—  18)  Spil,  L.  P.  van  der,  Een  gcval  van  Uraemie 
met  „Intenlionskrampen*.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Ne- 
derl.  Indie.  No.  34.  (Fall  von  [wahrscheinlich  auf 
Lues  berubender]  iotenttitieUerNepliritiamit  urämischem 
Eadstadium.  Der  auagesproebenen  Urimie  gingen  a1> 
ungewöhnliches  Symptom  kurze  clonische  Intentions- 
krämpfe  an  Gesicht  und  Extremitäten  einige  Tage 
voraus.  Bei  der  Scdion  fimd  sich  Verrm^hruu^  der 
Cerebrospinalflüssigkeil  und  A;i[iniie  der  Hirnhäute  und 
der  Himrindr.)  —  \9)  Robinson,  Bevorli^y,  Tlio  treat- 
ment  of  uracmia.  New  York  Rccord.  .March  17.  — 
20)  Oontn,  Du  traitemeut  de  l'uromie  par  les  injec- 
tiona  aei^-eutaates  de  n^pbrine  a  lyiOe.  Lfon  nM. 
No.  46.  (Notia  über  einen  Fall  tod  Nepbritis  mit 
urimiaeben  ßjrmptomen,  b«  «eicbem.  nnchrlcm  Ab* 
führmittel,  Blnt«ntziebnngen  etc.  erfolglas  |,'tbliebeD, 
nach  subcutanen  Injcctionen  von  „Nephrin"  [Niereu- 
saft]  wiederholt  vorübergehende  Besi^nsne.  namentlich 
Zviiiahme  der  Diurese  und  Auflii'reu  ilc>  l-!rlirc>-liet;s  ein- 
trat.) —  21)  Litten,  M.,  IMicr  di.-  p'iysikalisrhen 
Untersuchungsmethoden  der  Nifren.  Wi-ner  klm. 
Wocbcaaebr.  No.  15.  —  22)  Baduel,  C.  Topografi» 
e  pereuBiione  dci  renL  U  Polidinico.  1.  LogUo  e 
1.  Ag(»t  —  28)  Daiber,  A.,  Beitrag  tum  Auftreten 
▼00  Cf lindem  im  Harn.  Corresp.-BI.  f.  Sebveixer  Aenste. 
No.  13.  S.  403.  (Unterscheidet  die  Harncy linder 
in  ächte  und  PscudoKebiidc.  ?.wiscb<»n  denen  Ver- 
mittler die  „Cylindroid'  ■*  stehen.  Betont  die  II  lur'i^keit 
des  Auftreten.H  ächter  Cylinder  [graaulirLer  oder  hya- 
liner], ohne  dass  Eiweiss  im  Urin  nachzuweisen  ist: 
hält  dieselben  aber  auch  unter  diesen  Umständen  für 
das  Zeichen  einer  Anomalie  im  .**'ecretionsapp.irat  der 
Niere.)  —  24)  Gerlacb,  W.,  Die  Entatebunfsweiae 
Curadimann'aeber  Spiralen  vod  der  sogenannten  gewun- 
denen lIa^lC^  liijiier  Deutsches  Arch.  f.  kli:i.  Mi  i! 
■y?,.  Bd.  II.  i  tj.  2.  S.  189.  (Begründet  ni  l'üli-niik 
j/eg?-ii  Srnatir  n  eh  einmal  seine  im  Deutsch,  .\reli 
f.  kiiii.  Med.  Bd.  50.  S.  450  mitgcthciite  Anschauung 
über  die  Entstehung  der  Asthmaspiralen,  indem  er 
einige  neae  Verauche  beibringt,  bei  denen  es  ihm  ge- 


*)  Bei  4en  Bnidit  bat  mkh  Berr  Dr.  J.  Stein  tbal  unteratQtit.  R. 
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lang,  aua  Sputun)tbeilc1)«n  6wtfb  WSIten  initt«1.4t  kQnst' 

lieber  Luft<;triiiriiiiju''  :i  ■.pirali'ihiitiche  Körper  n:  hUien. 
Die  »otr.  pi' w  u  n  doti  ■  ti  HwiicyHnder  lienki  er  sich 
lii  Tiirlif,^  oiitst:ri(ii-n.  <i:i-ss  in  rincni  wist'-ri-n  H.in.iMiiiil- 
chen  eiü  Cyiiuiier  i»K-ii  mit  -.eiiioui  rordoren  Kode  aij- 
.stetnint,  und  nun  durch  (Jlii  i. n  h.strömpnden  Harn  sein 
hiotOKs  Ivn<le  ^krümmt  »in]  )  —  25)  Jolles,  A., 
Beträge  zur  qualitativen  und  aunähemd  quantitativen 
tiaUenfarbiitolfbeatiaumios  im  Harne.  Wicn^^r  i:i<  d.  Bl. 
No.  6.  (Rinprieblt  iiaeb  liritiacberBelfinchtuug  der  bis- 
bcr  üblioben  liallcnfarbiitofrbcstimniuugea  eine  von  ihm 
als  viel  empfindlicher  erprobte  Methode,  bei  welcher  der 
dal  leiifarbstoif  mit  verdünnter  Salzsäure,  i  hl  ir- 
baryum  und  Clik>roform  isolirt  und  dann  dm  Ii  liie 
Gmelin'ache  Farbenreaction  constatirt  wird.  \'>ri  \  >  r- 
«enduiig  von  100  ccm  Urin  kaao  noch  bei  ü,l  pCt. 
Gull  ('  auf  diese  Weise  mit  Seberbdt  der  Oalleofirb- 
stoffgchftU  erkannt  werden.) 

flilfird  (4)  theilt  einige  Fälle  mit,  die  er  zudem 
vuii  Andrew  Clark  aufgestelltdD  SyupWnieubUd  d«r 
Niereninsuffieieos  C„lt«Bal  iaadeqnaey*) 
rechnet,  deren  haupts'irlilirho  rii.u .n  N-rMioa  'k  Annuth 
des  Uriiu  an  festen  Bestaadtheilen,  beaoaders  au  Harn- 
stoff, einer  allgcuu-inen  Vulnenbilittt  des  Urganisans. 
lir^ii  Neigung  zu  Catarrhen  und  ähnlichen  Erkrankungen 
beruhen  (vgl.  Jahresber.  f.  1883.  Bd.  II.  S.  213}.  In 
dem  einen  der  beobachteten  Fälle,  eine  63jähr.  Frau 
betreffend,  trat  in  Folge  chronisch  pneumonischer  Pio- 
cesic  der  Tod  ein,  und  die  Section  erwies  die  Nieren, 
abgesehen  von  den  Kesten  einiger  alten  Inforcte, 
inaor(ne«|daek  und  Ustolociaeb  normal.  In  eincin 
zweiten  Fall  (57 jähr.  Fra'.i)  trat  unter  einer  längenMi 
iuaerlicben  Verabreichung  frischer  Schilddrüse  vom 
Sehaf  wesentliehe  Besserung  der  Symptome,  namentr 
lieh  Zunahme  des  vjn  i  if.  Hr  wii Iit^^  il  s  Uii:j>  und 
seiaes  llarostoiTgebalttiä  und  ^Steigerung  der  Artchen- 
Spannung  ein.  Arbnlidier,  aber  uodeutlidierer  Eflfeet 
wurde  in  einigen  anderen,  weniger  ausgesprochenen 
Fällen  mit  derselben  Behandlung  erreicht.  Der  Erfolg 
steht,  worauf  6.  hinweist,  mit  anderweitigen  Erfahmn- 
geu  Über  Zunahme  der  Stiekstoffausscheidung  im  Urin 
während  der  .Schilddiü.s- n  H>  .ha.'i'lliing  (a.  Jalireaber. 
f.  1893.  Bd.  II.  S.  59;  im  Liiililai.g. 

Die  Erklärung,  welche  Clark  von  .seiner  .Nieren- 
insufficieni"  (, Renal  inadequacy")  giebt,  indem  er 
eiuc  UnHibigkuil  der  >iiareu  zu  ihrer  excrctorischea 
FaneÜen  annimmt,  bSlt  Johnsen  (5),  bei  voller  An* 
erkeunung  des  Wi-rtVi'  -i  b.  1rf  ff:ii(I'  ;i  .'Symptomen- 
biides,  für  nicht  zutrelTcad.  Abgesehen  davon,  dass 
eine  solehe  Punetionaanfähigkeit  einem  anatomiadi  nor- 
malen Organ  nicht  zuzutrauen  ist,  müssten  in  diesem 
Fall  durch  Ketention  der  Uambestandtbeile  Symptome, 
wie  Stcigeniog  der  Arterienspannung  u.  Aebal.  ein- 
treten, wa-i  nicht  der  ?'all  ist.  .1.  leitet  vielmehr  die 
Urin-Veränderung  in  den  einschlägigen  Fällen  von  einer 
(durch  die  übrigen  Symptome  plausibele«)  Matigel- 
baftigkeit  der  Verdauung  und  Asalmilation  ab 
und  :  i  ht  zum  Vergleich  die  Störung  in  der  Aus- 
scheidung vou  Niereu  und  Leber  bei  der  Cholera  bcrbci. 
Der  Nutzen  der  von  Clark  empfohlCBen  Binaofaiinkaag 
und  Regelung  der  Diät  bei  den  einzelnen  Kranlihf  *v 
tällen  »timmt  auch  mit  der  hier  gegebeneu  Erklärung. 

In  fieaug  auf  das  Verb&ltniM,  in  welchem  die 


beiden  Eiweisakörper  des  Blutserum  bei  Al- 
buminurie in  den  Urin  übergehen,  worüber  die  bis- 
herigen Angaben  widersprechend  sind,  hat  Boyd  ^G) 
neue  Untcrsuebungen  bei  einer  gros>eü  Reihe  von 
Nierenkranken  angOKtellt.  Er  benutzt  dabei  die  von 
Pohl  (s.  Jahresber.  f.  1S8«.  Bd.  1.  S.  156)  angegebene 
Methode  der  FäUuog  d&s  Globulin  mit  Ammonium- 
Sulpbat  Et  eigab  sieh,  das*  bd  den  meisten  Albu- 
minurien ''mit  gewis-,.  n  Ausnahmen)  sowohl  Serum- 
Albumin  wie  Ulobulio  »oh  vortindet,  dass  aber 
daa  Verbaltniss  beider  in  ao  wetten  Grenxen 
wechselt,  d.xss  aus  ihm  keine  Diagnose  auf  die  Form 
der  NierenerkrankuDg  gestellt  werden  kann,  Spccieil 
fanden  sieb  bei  acuter  Nephritis,  wenn  der  ürin  kein 
Blut  enthielt,  beide  Eiweisskörper  in  ziemlich  gleicher 
Menge  vor  (der  (Quotient  Serum-Albumin,  di>idirt  durch 
Globulin,  betrug  1.05-  1,7),  dagegen  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  vou  Blut  daa  Glohalin  in  viel  grösserer 
Menge.  Bt  i  il  i  nlieher  intersliiieller  Nephritis  war 
da»  Verhalten  ungemein  verscbiedeu  ((Quotient  voo 
1,$— IN)  weebselnd);  bei  amjrioider  Degeneration  der 
Niere  war  das  Globulin  nicht  immer  bcNOnder»  reichlich 
^(juoticnt  0,39—2,5;,  dagegen  bei  Scbwaogfirschafts- 
K^hritia  (0,66—19  und  bei  der  Albuminurie  Hen- 
kranker (1,6—5,5)  verhältnissmäA-sig  stark  vorhanden, 
in  Betug  auf  die  Erklärung  des  Ueberganges 
von  Eiweiss  in  den  Urin  bei  der  Albuminttrie 
sprechen  nach  Demselben  (7;  die  bisherigen  Er- 
fahrungen und  Versuche  nicht  für  eine  rein  mecha- 
nische Theorie  (Transsudation  oder  Filtration  durch 
veränderte  Membranen),  sondern  mehr  für  die  Annahme 
einer  veränderten  secrctorischen  Thätigkeit 
der  Glomerulus-Epitbelien.  £r  führt  aus,  dasü 
besondm  aueb  das  in  voiherstebendem  Artikd  be- 
sprochene Verhalten  der  vcrspliir^dcncn  Eiweiss- 
Arteo  (Serum-Albumin  und  Globulin;  bei  der  Albu- 
minurie nur  auf  solche  Weise  su  erkliren  ist,  und 
betont  in  dieser  Beziehung  namenllj  h  g  nie  Punkte: 
1.  Der  Wechsel  in  der  Aiuscheiduogsmenge  beider 
Biweissarten  bei  Terschiedenen  Fillen  und  bti  dem- 
selben Fall  an  den  einzelnen  Tagen,  ist,  wie  «r  an 
einer  grösseren  Reihe  von  Kranken  bestimmte,  au  gross, 
um  dnreh  den  Einfluss  wechselnden  Blutdruekes  auf 
die  Diffusion  erklärt  zu  werden.  2.  Eine  der  beiden 
E'w' is'.  irti.ri  k:w)n  sieh  allein  im  IViri  vorfinden. 
3.  Die  tägliche  Ausscheidung  des  Serum-Albumin  ist 
eonatanter,  als  die  d«  Olobulin.  4.  Bi  beateht  kein 
Parallelismus  in  dem  Verbaltniss  beider  Eiweissarten  im 
Blut  und  im  Urin.  Dies  constatirte  B.  (im  Wider- 
i^mch  mit  einem  Tbeil  der  Utetsturugsben)  bei 
4  Fällen  von  Albuminurie. 

Die  bisherig'  11  Uut. rsuchiujgen  über  die  Schwan- 
kungen der  Albumtnunc  und  das  Verbaltniss 
awischen  Eiweiss-  und  Harn-Menge  bei  Nieren- 
erkrankung sind  nach  Neumann  (8)  nicht  ausschlag- 
gebend, da  sie  sieh  entweder  nur  auf  procen tisch»  Ei- 
websbeatimmangen  oder  wenigatens  nlebt  auf  eiaet 
V'Ttrl'.'irlibnre  Ilaruwerth-  >":7i*>hen.  —  Er  haJ  d-ihcr 
bei  einer  Reihe  vou  Kraukheitsfallen  mit  dauernder 
Albnminuile  die  absoluten  Biweirnnragon  in  kuraeo 
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uud  gleichen  Zeitabschnitten  fortlaufend  bestimmt 
tmd  thflüt  von  10  FUlen  bezOgUdie  Taliellen  mit  Ana 
dcDselbcn  fol^t.  dass  die  AlVniminurie  sich  in  '2  typi- 
scbenFormea  zei|;t,  dereoeiDedurchScbwaukungcD 
der  EhrabsMiBsebridaag«  weldie  denjeBigeii  der 

}1 ,1  r  n  in  fiii  gt-  frilg.-ti.  cljnriiotciijirt  i>l ,  wührtMid  iV\<- 
andere  selbständige,  mit  der  Uarnmcngc  uicht  zu- 
MiniBMibäiigend«  Sehwaolcnngen  zeigt.  —  Entere  Fem 
wurde  bei  verschiedenen  Arten  von  Nephritis,  Ietzt<;r' 
bei  Steuoogtioierc,  Autyloidaicr«  «tc.  gefunden.  la  einer 
Reihe  theoretischer  Betrachtangen  sucht  N.,  diese  Be- 
funde  mit  den  nach  neuen  Anschauungen  bei  der 
Albuminurie  in  Fn>t;'.-  komitK-a.lr  n  tr,iussiii1;iti\  en  und 
«xsudativen  Processen  in  der  Niere  in  Eiuldang  zu 
briagMi,  oBd  mMite  demgemiM  aoeb  dieseo  Ponnen 
der  Riweissausscheidunp  einen  dinjjnostischen  Werth 
beilegen,  der  allerdings  bei  der  incouütans  der  Formen 
kein  froaeur  su  sein  eelieint. 

In  i-inf'r  Rttifir-  von  Roiiiorkuiig''ii  üIht  dir  Hv- 
urtheiluDg  des  Befundes  geringer  ürade  tod  Albu- 
min nrie  gegenüber  der  Vngo  iregen  Avftealitte  in 
eine  Lebensversicherung  kommt  Poore  (9)  zu  dem 
SebluM:  dass  temponire  letebte  Albuminuhe  bei  Fehlen 
aonstiger  abnormer  ZeicÜien  im  Allgeneineo  die  Auf* 
nähme  gestattet,  während  pennaoente  leichte  Albu- 
minurie di'-  Aliweisung  ndr-r  wenigstens  erschwerte 
Aufnahme  bedingt.  —  Die  Kriaiirung,  dass  in  letzter 
Zett  der  Bdund  einnr  Albuminurie  bef  den  Lebenever- 
sichenmgs-Untersuchungron  an  II,-infik'k<  it  niifrri11*«nd  m- 
genoromen  bat,  ist  nach  S.  nicht  nur  die  (\>tge  grösserer 
«lUtttiae*  der  Untereaelier,  Mndem  bingt  mit  der  ana 
den  bezüglichen  Stntistiken  sich  ergebeni^'  n  rillmü!iK''n 
Zanahme  «onobl  der  aUgemeineo  Mortalität,  wie  nament- 
lieb  der  dvreb  Erloanlrangen  der  Hanorgane  bedingten 
Mi)rtalit!it  bei  dem  Publicum,  welches  vorwiegend  Gegen- 
ataad  der  LebensTerncbenuig^-Untenacbangen  ist,  sn- 

Sbattnek  (10)  weist  auf  die  grosse  Hftnfigkeit 

des  Befund'-'s  von  Fiweiis  n  n  Cy  linJrrii  i-ii  Urin 
Erwacbseoer  bei  Fällen  bin,  wo  Nephritis  oder  sonstige 
Nierenreixung  aoaxuaehliesun  Ist.  Seine  Erfabrongen 
Iber  solebe  Fälle  stellt  er  in  folgender  Tabelle  su* 
ssflimen. 


1 

Alter 

Zahl  der 

FUie 

Eiweiaa 
und 

Cvlinder 
in  pCl. 

JBiweiM 
ohne 

Cvlinder 
in  pCt. 

obae^- 
veisannd 

Cvlinder 
in  pCt. 

20  —  80 

25 

8  =  32 

3  =  12 

14  =  56 

80  —  40 

8» 

9  —  18 

4s  10 

S6-66 

40  —  50 

47 

36  »55 

3  =  6 

18  =  38 

50  —  60 

9d 

G4-'65 

11==  11 

24  =  24 

«0  —  70 

5T 

49^74 

5»9 

10^17 

70—80 

16 

16  =  JOO 

0 

0 

SO  —  90 

14 

It  :^  79 

0 

3  =  21 

Aus  der  mit  dem  Alter  wachsenden  üäoligkeit  des 
Anfireteni  von  Biweias  und  Cjrlindem  sebliesst  Sb.. 

di>s  sie  oft  •-•in  Zoii'hüu  scuilor  Pf  gf  ii  u  ration  sind. 
Im  •iauicn  hält  er  es  für  wabrsebeinlicb,  daas  kleine 
Mengen  von  BiweiaB  and  Oqraline  oder  firfngrannlirte, 


schmale)  Cylinder  oft  von  geringer  oder  garkeiner 
piaetisebeB  Bedentong  sind. 

Ah  Rritrnp  ynr  Fngc  <h:r  i  n  t  prmi  1 1  i re  li  rl e  n 
A Ibuminurie  bespncht  Weidcnfcld  Ul)  den  Krank- 
heitaverlauf bei  einem  Middiett,  das  an  niefatliebem 
Astliina  bronchiale  undllysii  rie  Bei  diesem 
enthielt  der  Naobmittags  -  Harn  stets  Eiweiss  (kein 
(Hobnlin)  ohne  Formeleniante;  hingegen  war  der  Moijgen- 
urin,  selbst  Dach  sehr  heftigen  Asthma-AnfiUleD,  inner 
eiweiasfirei. 

Bd  danemder  Bettruhe  trat  keine  Eiweissaus- 
Scheidung  auf  Dass  hierfür  aber  die  fehlende  Muskel- 
t>f  wegung  nicht  den  Grund  bildef,  ^fhliesst  W.  daraus, 
dass  bei  künstlich  im  Bett  mittelst  zweier  in  die  tiände 
gelegter  Gewichte  ausgefiibrten  starken  KScparbewegmiKen 
ebenfalls  keine  Albuminun'e  bf^obarhtet  wurdo.  Die 
Eiurübning  grosserer  Mengen  von  rohem  Uübnereiweiaa 
inderte  an  der  Eiweissausaeböduag  niehts.  —  Ein  Ibn- 

lioticr  v»!!  \V.  br  ibiichtijUT  Fall  war  fln-nf^ilh  durob 
Asthma  bronchiale  und  Neurasthenie  complicirt.  —  Ein 
Zuaammenbang  dar  Albuminurie  mit  den  Beapirations- 
Störungen  erscheint  unwahrscheinlich.  Auch  Nioren- 
erkrankung  ist  austuaohliesaen.  ~  Dagegen  maebt  die 
Betraditung  sowohl  dieser  beiden  wie  tieler  andmr 
bisher  beobachteter  Fälle  von  intermittirendflr  Albn» 
minurie  eine  Abhängigkeit  dieser  Erscheinung  von  ner- 
vösen Störungen  für  W.  .sehr  wahrscheinlich. 

Oaswald  (12)  besehreibt  7  Fälle  tod  reiner  cy- 
clischcr  .Albuminurie,  nebst  3  ;ihTtb>h  verlaufenen 
Fällen  mit  ausgej>procbener  Nierenerkrankung,  aus  der 
(Sieasener  medie.  Klinik.  Mit  Auanahme  eines  Fallea 
fanden  sich  in  allen  byritine  frinigp  Malf  niK-li  epithe- 
liale) Cylinder  mit  verfetteten  Kpitbelieu.  0. 
bekämpft  die  Ansieht,  daas  ea  sieb  hier  um  eine  fiine- 
tioncll'  A lltuiiiinurit;  li,iiid<'lt,  und  tritt  für  eine  wirk- 
liche Gewebsveränderung  der  Niere  ein. 

Bei  8  Fällen  wurden  verfleiebende  ürin  -  Unter- 
suchungen in  horizontaler,  aufrechter  und  sition- 
der  Stellung,  jedes  mal  mit  und  ohne  Arbeit,  ausge- 
führt. Dieselben  ergaben:  dass  rulii^i  liorizontallage 
die  Albuminurie  immer  vermindert  und  meist  in  90  bis 
CO  Miiitilcii  /um  Vi;rsL-iiwiiid':ii  l'riiig^t;  dass  aufrechte 
Stellung  und  Arbeit  in  dieser  den  grössten  Eintluss 
auf  die  Atbnmbnuie  taigt;  und  dass  sitsendo  Haltung 
und  \rbpit  in  rüf  s-^r  keine  besondere  Bedeutung  hat. 
—  0.  betont  noch  die  Wichtigkeit  der  Kegel,  zur  üuler- 
sndiung  auf  Albundnurie  den  Tagurin  su  beautsen, 
und  bei  zweifelhaften  Fällen  zu  vi  rscbicdeucn  Tages- 
zeiten und  unter  versehiedenen  Bedingungen  su  unter- 
suehoD« 

Im  Ansehlnss  an  einen  einfiMhan  Flall  von  inter- 

mittirender  Albumiuurio  bei  einer  34  jährig.  Frau  gicbt 
Stephan  (13)  eine  Uebersicht  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Erfahrungen  Ober  funetionelle  Albu- 
minurie. .^1  d-'nnir*  dabei  diesen  Begriff  als  Albu- 
minurie in  Folge  eines  krankhaften  Zustandes  (oder 
«ner  fbnettonellen  Störung)  anderer  Organe,  als 
der  Nieren.  Unter  den  hierher  zu  zählenden  verschie- 
denen Formen,  die  er  sum  Theil  durch  lüankengescbicbt- 
NotiMb  veninsehaulieht,  hält  er  eine  Ansah!  (zu  wel- 
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eb«r  er  neben  der  Albumioiirie  der  Neugeborenen,  der 

von  Reizung  des  Nervensystems  oder  von  Hautreizung 
abzaletteadeo,  der  toibchen  und  der  febrilen  Frrni 
nucfa  die  dureb  Gefimtemnir  ditrvh  Hsmitauung 
entstehende  Albumintuie  rechnet)  für  practiüch  un- 
wichtig. Dagegen  logt  er  der  bei  Yerdaaungs»tv- 
r  u  ri  g  e  n  (besonders  häutig  bei  Hagen-Eetule  and  Leber- 
L-rkrankuugen)  und  bei  allgeincincn  Stoffwechsel* 
Eriirankungen  vorkommenden  Albuminurie  grössere 
pracüscbe  Bedeutung  bei.  In  letzter  Beziehung  betont 
er  die  Albundainie  bei  Chlorose,  die  er  anter  89 

Fällen  10  mal  fand,  und  die  namentlich  für  die  Diffe- 
niotial'Diaguose  der  echten  Chlorose  %.  B.  gegenüber 
der  tobercnlösen  Paeodo-Cblorooe  ron  Verth  sein  kann; 
ferner  bei  Gicht,  Kettsucht  und  Diabetes,  bei  welchem 
letzteren  er  die  prognostische  Bedentung  der  Albu- 
minurie nicht  so  ungünstig  aulfittst,  wie  die*  meist  ge- 
schiebt.  —  Endlich  betont  er  liir  die  in  Folge  von  An- 
strengung, kalten  Bädern  etc.  auftretende  sog.  inter- 
mitürende  Albuminurie,  dass  der  intermittircnde, 
trusitorlsrhe  re.sp.  cyclische  Character  nicht  für  diese 
Form  nüein  kennzeichnend  ist.  —  In  practischer  Be- 
ziehung bebt  er  noch  hervor,  dass  für  die  Aufnahme 
in  Lebensveisiehenmgen  »na  geannnten  Femen  von 

Albuminurie  ein  ersr!TR'-'r-:'ndns  M'^ment  ntigolien  müssen. 

Mit  Bucksieht  auf  die  bisher  noch  iridersprechen- 
den  Angaben  fiber  den  Binfloss  des  Aethers  und 
Chloroforms  .wif  die  Nierun  untersuchte  Wunder- 
lich (U)  auf  der  Tübinger  cbinugischea  Klinik  nach 
135  Nansosen  (72  mit  Aeflier,  52  mit  Chloroform,  1  ge> 
mischt)  den  Urin  auf  Eiwciss  und  Cylindcr.  Leichte, 
meist  in  1  —  2  Tagen  vorübergebende  Albuminurie,  wel- 
che vorlicr  nicht  bestand,  wurde  nach  13  Narcosen 
[fi  m.  Aether,  6  m.  Chlorolomi,  1  gemischt)  gefunden; 
das  .\uftrcten  von  Cyliti  li  rn.  intiist  hyalinen,  häutig 
grauulirtcn,  bei  15  Aether-  und  IG  Choroform- Narcosen. 
W.  acbGoMt:  dan  doreli  CblorofDiw-  und  (Mltener) 
Aothcr  N-irco»e  vorübergehende  Albuminurie  und 
t'ylindrurie  zu  Staado  kommen  kann,  und  dass  durch 
dieselben  bestehende  denurtigo  Zuatinde  meiat  gesteigert 

werden.  —  Dit-  T!iit>t"hung  der  Albuminurie  leitet  er 
von  Isehamie  der  Niere  oder  von  Herabsetzung  des 
Blutdroelces,  die  Crlindnnie  von  einer  necntiiinDdsn 

Wirkung  des  AiMli-rrs  und  rhlnrriforr.-i*  auf  dio  l^tbt-' 

lien  der  p:ewii:jrleii  u  liamcanälchen  ab. 

Von  vcrschiedcneu  Seiten  besprechen  llughes  und 
Carier  (15)  die  Drimie.  In  Stiolopscber  Besiehnng 

weisen  sie  besonders  auf  die  Fälle  hin.  in  welchen 
Urämie  ohne  nachweisbare  organische  Nierenverän- 
derungen emtritt  Von  Symptomen  bespreeben  sie 
(neben  bekannten  nervösen,  gastro- intestinalen  und 
cardio'respiratorischen  Ersclieinungeu)  namentlich  die 
Temperatur-Steigerung.  Die  Temperatur  verhalt 
sich  bei  Urämie  sehr  wechselnd;  in  einem  kleinen 
Theile  der  Fälle  besteht  jriloch  Vlnie  Convulsionen 
oder  nachweisbare  Local-Erkrankungen)  continuirliche 
Temperatur*Erfa^aaf.  Kich  «ioer  ZaMmaMMtellaDg 
von  40  Fallen  reiner  Urämie  fanden  H.  und  C.  diese 
Erbvhuttg  bei  parenchymatöser  Nephritis  häutiger  als 
bei  interstitieller.  —  Das«  diese  Tempentur-Stdgennig 


die  direeto  Folge  der  uraniseben  Intoiieation 

ist,  suchen  sie  durch  Thierexperimente  zu  beweisen,  bei 
welchen  sie  auf  verschiedene  Weise  urämische  Zustände 
herrorbracbteo.  Die  zn  diesem  Zwecke  angewendeten 
intravenösen  t  ilir  s  ibcutanen  Injectionen  mit  mensch- 
lichem Urin  (von  Gesunden  oder  Nephritikem),  mit 
Harnstoff,  Creatin  oder  Creatinin  ergaben  sämnitlich 
ein  ffinkon  der  Tnmpentur:  Injection  von  Hunde-Urin, 
wenn  grosse  Mengen  aogewcndet  wurden,  zweifelhafte 
Temperatur-Steigerungen ;  dagegen  Injectionen  mit  Blut- 
serum von  Uilaiisobeu  tum  Thsil  BoaaIt«to,  welehe 

dafür  Sprecher.,    l:las^    i::)    iirännscdnn  Btuf    ein  Gift, 
welches  Temperatur-Steigerung  henorruft,  enthalten  ist. 
Dieselben  TUer^Experimente  und  ein«  weitere  An* 

zahl  (wobei  den  Hunden  theils  Blutserum  oder  ;is.?itische 
Flüssigkeit  von  urämiachen  Mensohen»  oder  Blutserum 
von  diurd  Unterbindung  der  NierenulerisD  uiiniseh 

gemachten  Hunden,  zum  kleinen  Theil  auch  Urin  oder 
Blutserum  von  nicht  urämischen  Nephritikern  injicirt 
wurde)  benutzen  H.  und  C.  zu  Betrachtungen  über  das 
Wesen  der  tprämischen  Intoxic.ition.  Die  durch 
Urämische  inficirten  Thierc  zeigten  dabei  .sämmtlieh 
einen  der  menschlichen  Urämie  entsprechenden  V'ergif- 
tuagsRustand  (Somnolens,  Ifvskelsofawiebd,  Muskel' 
Zuckungen  oder  allgenv  in  Convulsionen,  gastro-iutes- 
stinale  Störungen),  in  den  Niensn  der  getödtet«a 
Thiers  fiind  sich  Degeneration  der  Nierenepitbe- 
lien  in  .l-'n  giWTinflencn  und  i^cr.iilrn  Harncanälcheu, 
von  beginnender  Trübung  bis  zu  ausgesprochener 
fettiger  Degcneraäon  weehselod;  in  ebieu  ^11  seigte 
sich  auch  fettige  Entartung  der  Retina.  •  Dieselbe 
Niereaveränderung  ergab  sich  in  geringerem  Grad  auch 
nach  Injection  von  Blut  und  Urin  von  nicht  urämisdien 
Nephritikern. 

H  uml  r  srlilii  ssi  ri  dass  die  Urämie  durch  ein 
im  Blul  circulireudes  (und  auch  iu  die  serösen 
Ergüsse  übergehendes)  Oift  «nogt  wM,  welebes  auch 

Nephritis  h f  rvr» u rti  f c n  hcfnhig-t  ist.  Wahr* 
scheinlirh  circulirt  dasselbe  nicht  constant  im  Blut, 
sondern  entwickelt  sieb  nur  unter  AusnahnM-Bedingno- 
gen.  I>,ir.ius.  d;i«s  Erhitzung  die  Wirkung  des  Giftes 
herabsetzt  oder  aufbebt,  und  dasa  dasselbe  nur  schwer 
dialTsirbar  ist,  wird  auf  sehie  albuminoid«  Natur  ge- 
schlossen. 

Angefugt  wird,  das»  gesundes  Blutserum  bei 
Injection  eine  Nephritis  erzeugende  Eigenschaft  xu 
haben  scheint.  Weniptens  erhielten  H.  und  C.  nach 
Injection  des  Blutserum  von  anscheinend  Gesunden  bei 
Hunden  dieselben  Nierenveränderungen ,  wie  oben,  nur 
geringeren  Grades  und  weniger  diflus,  und  an  Kanin- 
chen diesell  '^n  noch  beträolitüi'h  starker.  Hunflr'senira 
eneugt«  bei  Kaninchen  mässige  Veränderungen,  Flerdc- 
serum  bei  KaoiDeben  kdne  Alteration  der  Nieren. 

In  der  Thcr.ipi-  der  Urämie  stellen  IT.  und  C.  ,\li- 
leitung  auf  den  Dana,  Beförderung  der  Perspiration 
und  bflsonden  aueh  den  Adsilus  obrasa. 

Toulouse  (1$)  bespriobt  im  Ansehln»  an  die 

vorliegenden  Literatur-Angaben  in  .lusfülirlichpr  Weise 
die  im  Gefolge  von  Urämie  auftretenden  psychi- 
schen StBruDgcn  (.delirinnde  Urimic*'},  wobei  er 
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■utiufeaiiaa  (Be  FSU«  von  Urämie  bei  Geiitesknuiken 

ausscbliesjt.  Diese  urdmischcn  Formen  koutien  die 
Folge  sowohl  functionellcr  Niereustöruog,  wie  aciit  r  oder 
chroniseher  Nephritis,  wie  auch  eioer  Verlegung  der 
Ilariiwege  sein.  Ihre  Pathogenese  fallt  im  Grossen  mit 
derjcni^i'ti  r  Urämie  überhaupt  zusammen.  Die  dabei 
vorwiegende»  specieUen  pj^ycbischen  Syoiptome  tbeilt 
T.  in  S  6rayf«D  du,  je  aadiden  dieadben  die  diteele 
Folge  der  Intoiication  .sind  und  somatisehefs  Symptomen 
ganz  parallel  laufen,  oder  aber,  nachdem  die  Urämie 
m  ihrem  Auftreten  nur  den  Anstoae  gegeben  bat, 
sich  mehr  selhstiiijdig  entwickthi  Krstere  Grujipp  zei^t 
mei£t  die  Form  „diffuser"  C^rcbraUtönutgeo,  und  zwar 
wiegt  hierbei  die  aente  tullueinatwisebe  Verwirrtheit 
vor.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  dagegen  mehr  die 
aeyateuattschen"  F^chosea  vertreteo,  aod  twar 
eebeinen  anter  Qinen  die  melaneholisdien  Formen  am 
häufigsten  beobachtet  /.n  sein. 

Indem  Wilcox  (17)  die  bisherigen  gritsstentheil.s 
casuüitiscbeu,  zum  kleinen  Thcil  auch  t-xprrimeutt  llen 
UteratUF'Angaben  Qber  „urämische  Hemiplegie*  su- 
snmmenstellt,  schlies-st  er,  Hn'ss  dif«r!V'f  ;\N  iii<»tincte 
Erkraukuugsform  anerkannt  werden  muss.  Als  (irund- 
lage  der  firedielnang  ist  ein  bei  Nephritis  und  Aehnl. 
sfhiH  !1  l  intrft-Tiilr^  nml  meist  auch  schnell  vorüber- 
gehendes Himödem  anzunehmen ;  dass  bei  doppelseitigem 
RimSdem  einseitige  KSrperlibmung  eintoifen  Irans, 
entspricht  auch  anderweitigen  Erfahrungen.  —  W.  be- 
schreibt naob  den  vorliegenden  Fällen  genauer  die 
Iclinieehen  EneheinuDgen  dee  urimisebeD  Lähmnnge- 
anfalle.s.  Die  Hemiplegie  /.eichnet  sich  besonders  durch 
ibre  Beweglichkeit  und  ihr  meist  vollständiges  Zurück- 
gehen aus.  ~  Die  Diagnose  basirt  zum  grossen  Theil 
auf  der  Anamneae  und  der  Urin-Untenudiung.  Die 
D>ftpren*ial-DiagTiose  ist  der  Uim- Apoplexie  und  r\fn 
Erweichurigsherden  de»  Gehirns  gegenüber  oft  sehr 
adivierig,  nameatlieh  da  in  Folge  dieser  XrmaUieiten 

Aüriimifi'jrif  f""n!reti'n  Vürin.  Evcnti;el"  k.ihti  rilt  für 
Urämie  characteristische  subeormale  Temperatur  die 
DiagnoM  stOtiea.  —  Die  Progneae  ist»  wts  die  Itibmnng 
betrifft,  für  gewöhnlich  günstig:  Myosis,  conjugirte  Ab- 
veiehuDg  der  Bulbi  und  des  Kopfes,  sowie  starkes 
Steigen  der  Temperatur  trfiben  dte  Prognose  eehr.  — 
Für  die  Behandlung  sind  besonders  die  Drastica  und 
Yenaesection  zu  betonen.  —  Angefügt  wird  die  Kranken- 
geschichte eines  75jährigeu  Mannes,  bei  welchem  eine 
nrimieebe  Remiplepe  diagoostteirt  wurde,  die  in  8  bis 
4  Wochen  vorüberging. 

In  einer  durch  U  KxaakeDgescbicbten  illustrirten 
Bespreehnng  der  Behandlung  der  Urämie  hebt  Bobin- 

son  (19)  neben  einer  Reihe  allgemein  angewendeter 
Mittel  'Diptali«,  Diaphnretica,  rhl<^rr>form  «nd  Choral 
etc./  lien  gul«'n  Erlolg  von  hohen  Darni-lntusionen  mit 
Salzwasser  henror,  deren  Wirkong  theils  in  refleete- 
rischer  Cnntmelion  der  Xi»  rengcfisse,  theils  in  Resorp- 
tion und  dadurch  gesteigerter  Diuresc  gesucht  wird. 
Bei  bedroblieben  nrimiseben  Zeichen  wird  besonderer 
Werth  auf  niutcntzieliung^n,  namentlii-1.  Vf:i:ii->,erti.,n, 
eventuell  verbunden  mit  intravenueer  Salzwaaserinfusion, 
oder  andi  tetstara  allein  gelegt  Wo  dieae  Metfaodoi 


niebt  auttwenden  sind,  ist  auefa  von  subeutaner  Sals- 

wasscrinjection  Erfolg  zu  erwarten. 

Die  Palpation  und  Percussion  der  Nieren 
wird  YOn  Litten  (21)  besproeben.  Die  anatomische  Lage 
der  Nieren  wird  nach  seiner  Meinung  oft  zu  hoch  auge- 
geben. Die  Entf-'i-iniii^f  rk^  untr-n-n  Xi^r^rf-nraiidc'-  vrm  >ie<n 
Beckenrand  findet  er  durchschnittlich  5  cm  betragend. 
Ffir  die  Palpation  der  mären  legt  er  die  griSaeta  Be- 
deutung der  (von  ihm  schon  als  physfolfijri'sch  betonten) 
reapiratorischen  Verüchieblichkeit  derselben  bei, 
dureh  die  es  «ft  möglieh  ist,  bei  der  Inapiration  das 
ganze  Organ  oder  den  grünsten  Theil  iless.  Hi,  n  .ibzu- 
tasten;  besonders  cbaracteristisch  findet  er  das  Zurück- 
sebnelten  des  Orgaaes  nadi  tiefer  Inspiration  unter  den 
Rippenbogen. 

Im  Ailgemeinea  kann  man  bei  bimanueller  Pal- 
patios  die  normale  Niere  um  so  leiehter  rühlen,  je 
schlaffer  die  Bauchdeeken  sind,  je  magerer  das  Indi- 
viduum ist  und  je  tit  fer  dasstlbc  athmct.  Doch  be- 
stehen zwischen  Männern  und  Weibern  und  zwischen 
rechter  und  linker  Niere  erhebliche  Untertdiiede.  Nadi 
L Etf  ilinmgen  beträgt  die  Häutigkeit,  mit  welcher 
die  normale  Niere  palpirt  werden  kann,  bei  Männern 
ea.  6— 8  pCt,  bei  Weibern  fiir  die  Unke  Niere  80,  mr 
die  rechte  ~h  pCt  Die  gt'''-'ivr<^  ?^<?iwierigkcit  der 
Palpation  beim  Mann  wird  durch  stärkere  Spannung 
der  Bau^deeken  und  festeres  OefÜge  der  Eingeweide 
erklärt. 

In  Besug  auf  die  Kierenpereussion  ist  U  der 
Ansieht,  daSB  dardi  dieadbe  nur  der  untere  Theil  des 
lateralen  Randsa  der  Organe  bestimmt  werden  könnt. 

In  Tliusiclit  atif  rlic  ii  jrh  stark  unter  einriinler  .ib- 
weiehenden  Angaben  der  Auatomen  und  der  Kliniker 
Gber  die  Lage  der  Nim  im  Veifaaltoiss  su  den  umge- 
Im  ikUij  ()rg;«nen  und  über  die  Nierendämpfung  hat 
Baduel  (22)  nii  fiO  Cadavem  fsnaue  Untersuchungen, 
welche  die  Top  gr.^pbie  der  N  iaren  betrsflko,  an- 
gestellt. Unter  den  Füllen  trennt  er  Erwachsene  bei- 
derlei Geschlechtes  von  jugendlichen  Individuen,  Kindern 
und  Neugeborenen.  Die  Untersuchungen,  bei  denen  die 
Messungen  durch  eingestochene  Nadeln  erleichtert  wurden, 
bezogen  sich  auf  folgende  Ili  iptpunkte :  Beziehung  des 
äusseren  Randes  der  Niere  zum  äusseren  Rand  der 
Dorso-Lnmbal-Mnskeln,  des  oberen  Niennnndes  su  den 

Rippen,  'le?  tintfrcn  zur  Cri-.tn  iliarn,  S'-'Wie  Afi'  v  r- 
eehiedeneu  Kierenrändcr  zur  NVirbeUäule;  femer  Gewicht 
und  Dimenrienen  der  Niere.  Von  den  Ergebnissen 
(deren  Einzelheiten  im  Original  einzusehen  sind)  sei 
nur  bervoigehoben,  dass  bei  dem  erwaelisenen  Mann 
als  DurehsobmttBsahlen  sieh  ergaben;  fSr  die  grösste 
Entfernung  des  äusseren  Nicrenrandes  von  der  Mittel- 
linie der  Wirbelsäule  recht«  9 — 9,5,  links  9—9,8  cm; 
für  die  Entfernung  des  unteren  Randes  von  der  Crista 
iloi  rechts  1,5—3,5  und  links  2,5 — 8,5  cm;  Tür  die 
Länge  der  rprhten  Niere  10.5  11  und  der  linken 
IO,ö— 11 ,5  cm ;  und  für  das  Uewicht  der  rechten  Niere 
110—190,  der  linken  180— 180  g.  —  Dm  äusseren 
Xiorfnrand  fnnd  R.  um  2,5-3  cm  den  Urind 
der  Masse  der  Spiaalmuskeln  nach  aussen  . 
Qberrngend.  —  Bei  pafheUtgischen  VergrSasemngen 
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ODd  TerkIeiDeraii(Mi  der  Nieren  InderteD  aieb  die  topo- 
graphischen Maassri  dem  entsprcchenfl :  von  Abnormi- 
täten des  Skeletes  vareo  aar  die  Deformitäten  der 
Lendeowirbeleiii]«  atif  die  Ltge  der  Nieren  von  Ein- 

fluss 

Für  die  Nierenpercussion  ergaben  die  ebvnfnih 
an  den  60  Leiehen  dnrobgefiiliTten  Untenncbungon  giit<> 
Uebereinstimmung  der  Befunde  mit  den  lopographisrhen 
VeriiiltBiMen.  B.  schlieat  danach,  dx<>x  in  der  Mebr- 
aabl  der  FElle  die  Pereussion  der  Nieren  bis  zu  dem 
Grad  möglich  ist,  um  geniigende  Kriterien  zur Be- 
urtheilung  einer  Vergr"sserung  oder  I.a^^c Verän- 
derung der  Nieren  zu  liefern.  Als  Durcbscliottts- 
maasse  wurden  (in  aanihenider  Uebereinstinmung  mit 
den  früher  gemachten  Angaben  des  Ref..  vgl.  Jahresber. 
f.  1888.  Bd.  U.  S.  309)  gefunden:  für  die  Entfernung 
dea  iuaseran  Bandet  der  Nierendimpfinif  Ton  der 
Mittellinie  bt-itn  Kr\T;irli.>pn<»n  9  cm.  fiir  lüi-  Kr.(fi  !-;i  i-ig 
des  unteren  Randes  derselben  Ton  dem  Beckenrand 
beim  Hann  reehti  S,  links  8  om,  beim  Weib  reehts  1,5, 
Hnlct  8^  em. 

[Flensburg,  Carl,  Einige  Untersuchungen  über 
die  Prognose  der  aog.  tranaiiorisoben  Albuminurie.  Tid- 
skrift  vdUtfr  helsovard.  m.  4,  p.  889—855. 

Au.s  den  Untcrsuchungaserieo  des  Verf.'.n  geht  hervor 
einerseits  die  bei  Manchen  ausgesprochene  Geneigtheit, 
auf  dem  einmal  angenommenen  Albuininurietypus  7u 
verkairen  und  auderecseitB  die  bei  der  Mehrzahl  sich 
offenbarende  Tendenz  zu  vollkonimeuer  Gfstimlh' "' 
restituirt  zu  werden,  oder  dabei  zu  verbleiben.  Alien 
Zeidien  naeh  an  urtbdlea,  kann  die  Prognose  voll- 
koTjmen  gut  gestellt  werden  für  ^nlche  Personen,  bei 
welchen  Eiweiss  nur  als  ein  reiner  Ausnahmsfall  im 
Harne  nadigswienen  «erden  kann.  Aueh  auagesproehen 
<--ycli->cIie  Albiimiii.ir'.rii  Icrintirn  vollständig  ge;i''STi,  j^i 
sogar  ein  Tboil  der  mehr  ausgesprochenen  Albuminu- 
rien kann  später  ▼ollständig  gesunden,  was  niebt  bloss 
aus  den  Tabelkn  s  Verf.  hervorgeht,  »<indern  auch 
daraus,  dass  das  Albuminarieprocent  bei  Senenonter- 
SQohangeo  io  melir  vorgerückten  Jahren  deutlieh  sinkt 
Jedenblli  musi  nuui  die  Tngnose  aU  sehr  unsicher 
bei  den  melir  auagei(j«itn«ten  periodischen  AUwminorien 
stellen. 

Wann  es  bei  einer  amfQbiUdwcen  UntemiebangB- 

seric  t\fh  zeigt,  dass  das  Eiweiss  im  Harn  ganz  ge- 
legentlich vorlMouttt,  liegt  nach  F.  keine  Gefahr  vor, 
den  BetrelÜMiden  sum  Hilitirdieaat  oder  In  die  Lebens- 
versich erung  .luf/.iiiiclitnf-ii.  Dag^-gen,  wenn  Albu- 
minurie Geneigtheit  zeigt,  utter  wiederzukehren  und 
besonden  bei  den  mehr  ausgeprägten  Fällen,  mnss  die 
Aufnahme  in  «ine  I^ebeusversicherung  vertagt  werden, 
bis  der  Nachsuchende  doroh  eine  längere  Untersuchungs- 
Bflria  das  Fehlen  von  Albumin  im  Harne  nachweisen 
kann.  Auch  die  Annahme  zum  Militärdienst  ist  zu  ver- 
weigern oder  schlimmsten  Falls  n;ir  auf  da.s  Risico  des 
Antragenden  bin  zu  bewilligen  mit  der  Bedingung,  sich 
TsrabaohiBdein  au  buaen,  «enn*Ad  Albnminuri«  sieh 
niobt  bessart  ood  nadi  --.v-:-.-!:  T-.tircn  aufhört 

A.  Fr.  Eklaad  (Stockholm).] 


II.  XlwaMiliiiini*  Rcffhrtlli  |WiMlgrailm  m4 
tetmllttalli. 

1)  A  Ufrs  cht,  Zum  Nachweis  xweier  Nmhritia- 
arten.   Deutseb.  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  58.   8.  581. 

—  2)  D  f  r  =  f  1  b  p  .  Di  c  septische  Soharlae  1 1  n  frjjh  r  itis. 
Ebendas.  Hd.  b-I.  H.  :!  u  4.  S.  339.  —  3  M  I.  u  h- 
lan,  .1.  T.,  Sorae  consKl.  r.iii  tis  regardin^-  th-'  eüologj' 
and  trealment  of  IJright's  (ii^eiise.  Glasgow  med.  Journ. 
Ootbr.  —  4)  V.  Rokitan.sky,  Secundäru  Schrumpf- 
nierc.  Allg.  Wi.-n.  med.  Ztg.  'No.  21—25.  (Klinischer 
Vortrag  mit  ausrübrlichcr  Besprechung  der  Pathologie 
und  Therapie  der  aecundaren  ScbrumpMere  im  An- 
sehiuss  an  einen  tvpischen  FalL)  —  5)  Danfortb,  J. 
N.,  The  prorTii  i;ttr  signifieance  of  tube-casts.  Uedie. 
News.  Februar  17.  61  Mollii-rc,  H.,  Des  Nephrites 
aigiii'S  et  chroniques  par  insuftisance  hcpatique.  Lyon 
med.  No.  8.  —  7)  Bard,  L.,  De  la  persisUnce  de 
ralbuminc  dans  Ics  urines  apn-s  la  guerison  des  Ne- 
phrites epitheliales  aigues.  Ibid.  No.  28  u.  29.  — • 
8)  Bannatyne,  Gilbert  A.,  The  relationship  between 
uloerative  »oUtis  and  granulär  kidaey  diaeaae.  Edin- 
burgh Jonm.  August.  —  9)  Favre,  A.,  Kliniseb« 
Basis  zu  meiner  Theorii?  über  die  parenchymatöse  Ne- 
phritis und  ein  Beitrag  zur  .\etiologie  des  runden 
Magengeschwürs.  Virchow  s  -\reh.  Bd.  187.  Uft.  2. 
S.  264.  (Fügt  zu  2  früher  mitgetbeitten  4  neue  Beob- 
achtungen hinzu,  welche  seine  .\;j-ihn;iuit^  l'cstätigeo 
sollen,  dass  gi^nls-ie  Formen  der  parenchymatösen 
Nephritis  mit  ihren  Folgen,  namentlieh  auch  die 
Schwangersebaftaniere  mit  der  Eelampsie,  auf  bacterio- 
logisch -phfsioaKseher  Grundlaga  beruhen,  d.  h.  tbeila 
durch  Harnretcntion,  tbeils  durch  Infection  [PtO- 
maiiiämie]  zu  erklären  sind.  —  Tm  Anischluss  theilt  er 
ein  Experiment  mir.  liei  welchem  er  mit  citipr  von  einer 
Eelamptischen,  die  zahlreiche  Magen  ■ro^:l  Iirn  und  -Ge- 
schwüre zeigte,  herrührenden  Cultur  Tliiote  :rjtioirte  und 
bei  diesen  gleiche  Magenveninderungen  fand,  woraus  er 
auf  die  infectiöse  X.itur  der  Magengeschwüre  schlies-st.) 

—  10)  Stewart,  D.  D.,  Further  remarks  on  thc  oe- 
euirenea  of  a  form  of  non-albuminous  nephhtis  other 
than  tjrpieal  filxroid  bidnejr.  Amoie.  m«d.Ne«s.  April 
14.  —  11)  Bremer,  L.,  Nervous  and  mental  sym- 
jiti  tiis  iif  laKiit  and  intermittenl  nt'ihritis  withotit  nl- 
buuiiiiurui.  Ibid.  Ort.  20.  (Notizeti  über  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  gewisse  nervöse  Syni[iiome 
die  ersten  und  hauptsächlichsten  Zeichen  von  iheils 
leichteren  und  vorübergehenden,  theils  schweren,  todt- 
Ucben  Nephritidcn  waren.  Unter  den  nervösen  £r- 
sehtinungen  stehen  psychische  Alterationen,  lam  Tbeit 
mit  Alcoholumus-ihnlicfaem  Verlost  von  Zeit-  vnd 
Ortssinn,  Aphasie,  loealen  LÜimungen  etc.  obenan.  Die 
Fälle  zeichnen  sich  weiter  dadurch  aus,  das.-s  der  Urin 
entweder  dauernd  oder  vorübergehend  kein  Albumen, 
dagegen  Cylinder  und  andere  Abnormit  iten  zeigte.)  — 
12)  Zipkin,  J.,  Ui;ber  das  Verhalten  der  Magenver- 
dauung bei  Nephritis.  In.-Diss.  Würzburg.  38  Ss.  (Hat 
bei  4  N'cpbritikern  der  Würzburger  med.  Klinik  Unter- 
suchungen äber  den  Saizsäuregehalt  des  Magen- 
inhaltes angnatellt  und  nur  in  einem  Fall  Vermindmung', 
in  den  anderen  normale  B5he  oder  Steigerung  desselben 
gefunden.  —  13)  Li  eil,  E.  N.,  Nephritis  of  pregnancy 
and  its  sequclac.  New  York  Med.  Rccord.  Sept.  22. 
(Kür/'.'  (5cuirrkuiigen  über  die  ir,  livr  Gravidität  zu  be- 
obachtende Albuminurie  und  N'epliritis.  sowie  die  mit 
ihnen  in  Verbindung  stehende  Eelampsie.  Unter  den 
gegen  letztere  empfohlenen  Mitteln  werden  die  subcu- 
tanen Pilocarpin-Injectionen  betont.)  —  14)  Mü.'iiz.  F., 
Ein  Fall  von  schwerer  Nephritis.  Petersb.  Med.  Wochachr. 
No.  1.  (Gbroniseh  gewordene  aeute  Nephritis  mit  be- 
denklich starkem  Hydrops.  Langsame  Besserung  unter 
.*^carificationen  der  Haut  an  denUntereitremitSten, im 
Verlauf  Vi u  euirm  halben  Jahr  5mal  wiederholt,  später 
Ascites-l'unctiou,  nebst  vertchiedener  innerlicher  Be- 
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baadluiig.  —  M.  bil(  die  Scariticatii>ucri  für  die  beste 
Porm  der  Batwäaserung  TOD  Oedein.)  —  15)  De  Buok, 
Ben  geval  nn  AHramuiirie  met  hydrops  interauttena. 

Medisch  Weekblad  v.  Nederl.  No.  1.  (Fall  von  chro- 
uischer  Nephritis,  bei  welchem  der  Hydrops  wechselte, 
und  zwar  in  riicr  nur \i  n  <\-:r  L"  ri  ii  m  c  n  go  ,  nicht  aber 
von  der  A'b:jtiiiiiurte  abliaugigt-u  Wti.sc:  .so  dass  der 
Hydrops  mit  t  m  hlioher  Diurc.^c,  auch  bei  hohem  Fiweiss- 
gehalt.  abnalim  und  mit  Verminderung  der  Uarnmenge, 
selbst  bei  niedrigem  Eiweiisgehalt,  wieder  auftrat.  — 
Solche  Fälle  «precbea  nach  Verf.  dafür,  daas  uir  £f- 
kliniaf  dw  Eatstehung  des  Hydrops  melit  doe  Ver- 
änderung der  Permeabilität  der  (lefäjwwände,  sondern 
Wasserretention  mit  hydrämiscber  Plethora  als 
Hauptmoment  anzusehen  i.st.)  —  16)  Wiek,  L.,  Kin  Fall 
von  Tetanie  mi(  Schrumpfniere.  Wien.  med.  Wclischr. 
No.  18.  (2ljiihriger  Mann  mit  l'/j  Jahre  lang  bestehen- 
den Ers< heinungcn  von  Tetanie.  TihJ  unter  urämi- 
schen Symptomen.  .Sectionsbefund:  Schrumpfnieren 
Ufid  äastritia.  —  Der  Ztnammwiliaiig  der  Krwlcea- 
gMeliielite  wird  dsliin  aufp^ast:  daaabd  einer  Neplvitb 
mit  Magenstorung  unter  dem  BinUtus  von  AnatrengungeD 
und  Erkältungen  eine  Schädlichkeit  sich  entwickelte, 
welche  bei  bestehender  nervöser  Disposition  die  Tetanie 
zu  erzeugen  im  Stande  war.)  —  17)  Co l rat,  Albu- 
Diinnrie  scarlutineuso  persistuit  ■.  I<yon.  med.  No.  41. 
(Fall  von  persistiren  der  Albuminurie  nach  Scar- 
latina,  angef;ihr  ein  Jahr  lang  beobachtet.  Die  .Stärke  der 
Eiw^aaausacheiduog  weebaelte  mit  der  Diät,  ebenso  bei 
iatercomoten  Brkraalnuigeii  an  Tjrphus  und  tnUnenza. 
Die  Gefahr  des  erneuten  Auftretens  einer  acuten  Ne- 
pbritis  b«  solchen  Fällen  wird  betont.)  —  IS)  Hock, 
Fall  von  acuter  Nephritis  bei  T.iu  -  h. n  ilit.iria.  Wien, 
med.  I'r.  No.  44.  (Demonstratii  u  eintj»  ;!  Monate  alten 
Kindes,  welches  ein  Jalir  tJ  U  I.  syphiliti*';ii  r  hitfction 
der  Mutter  gut  ausgetragen  und  kräftig  zur  Welt  kam 
und  erst  spät  schwerere  Erscheinungen  zeigte,  darunter 
eine  acute  Nephritis,  welche  sieb  auf  Jodkalium 
besserte.  Letztere  wird  als  wahrscheinlich  luetische 
Nepbritia  wulgdtast,  diglekh  eioe  sekha  bei  beredi- 
tirer  Syphilis  bisher  nicht  beobaehtet  wurde.)  — 
19'  .Tamils,  A.,  Clinical  leotun*  on  a  ca.se  of  primary 
coriuacliiig  kidney.  F-lm!  uri^h  med.  Jouru.  April, 
((renaue  klir,isi.hi:  B<.'s;ireilniiig  fini:s  ^(■li\il^cr''';l;ti:n 
Falles  von  Schnimptniere.)  —  20)  Ugdeti,  J.  Bergen, 
Three  cases  of  chronic  Bright'.s  disc.vsc  of  differcnt 
types.  Boston  Joum.  Sept.  27.  p,  80.5.  (/usammen- 
stcIluDg  der  Krankengeschichtea  von  drei  Fällen  von 
Nephritis,  »Ii  Beispiele  för  1.  typische  Schiumpf- 
niere,  8.  dtroniaehe  düRise  Nephritis,  8.  subaeate 

Nephritis  (chron.  parenchymat  \r|'lin;i'>,";  —  21}  Kurze 
Discussion  über  vorstehende  ilr.tln  ihiii;,'  Ibid.  p.  318. 
—  22)  Dick  ins  n,  \V.  Howship.  I'l  u  i  i  and  common- 
places  in  üic  treatment  of  reii<il  dtsease.  Lancet. 
Febni.ir  10.  —  23)  White.  W.  Haie,  Ou  the  influet  ct 
of  various  diets  ujHin  tho  composition  of  the  urine  and 
the  general  condition  of  patients  sufTcring  from  chronic 
Bririit'adiaeaae.  Med.>ehimig.  Tnasaet  VoL  76.  n.S79. 
— '  M)  Lasserre,  Du  r^me  alimentidr«  dam  1  Albu* 
minurie.  Ha/  tL  s  Tropft  N<i.  44.  (Besprechung  der 
diätetischen  Bebandluiig  dtr  Albuminurie,  speciell  bei 
chronischer  Nephritis,  mit  besondi-ier  ne\  ir.'.uguii-  Jci 
absoluten  Milchdiät,  welche  ;t'loch  nur  iu  kürzeren 
Perioden  angewendet  werden  liirf  25)  .Scapelier, 
Traitement  de  la  maladie  du  Hn^'ht.  B^ill.  g»''n^r.  fle 
Tblisp.  30.  Novemb.  (AllgeaiCiin' Auseina.'jdtrsti/ jn;;? n 
Über  Pathologie  und  Tberap.  des  Morb.  Brigfat,  d.  b. 
der  obroBischen  Nephritis.  Als  Grundlage  der  Behand- 
lung wird,  namentlich  für  die  Perioden  acuter  und 
subacuter  Verschlimmerung,  die  Milchdiät  betont, 
welche  jedoch  nicht  3 1  pr.  die  übersteigen  soll;  daneben 
allgemeine  Hygiene  in  Form  von  Beitnihe  oder  miksiger 
methodischer  Körperbewegung,  W ullLleidung  tU\  — 
Aus  der  medieamentösea  Bdiaudluag  wird  nur  den 


Abführmitteln,  der  Digitalis,  dim  CoflWTo,  und  für 
urämische  Zustände  demAdfiriftia  grösserer  Werth  bei- 
gelegt.) —  26)  Da  Costa,  J.  M.,  The  Treatment  of 

Nephritis.  Americ.  med.  News.  .April  'Klinische 
Besprechung  einiger  Falle  von  .Vi  jihntis.  iiaiin  ntlich 
einer  recurrirmfleii  .T<-ulrn  N'ej.lintis,  cr.mpluirt  durch 
einen  .Aortenktappenfehler;  und  einer  bei  Scliruiiipfnicrc 
auftn  lenden  acuten  Nephritis.  In  beiden  Fällen  guter 
Erfolg  von  milcbsaurem  Strontium  als  Diureticum.) 
—  27)  Cox,  M.  F.,  On  the  treatment  of  Bright's  diseas«. 
Dublin  Joum,  Jutf.  QfotiMn  über  S  geheilto  flUe  von 
aeuter  Nephritis;  in  dem  einen  Dnstiea  und  Blut- 
egel, bei  dem  anderen  besonders  Diuretica  von  guter 
Wirkung.  —  In  der  Discussion  einige  Bemerkungen 
gegen  die  Wirksamkrj-  des  iJiuntin  i  —  28)  Lieb- 
staedtcr,  IL,  Zur  Würdigung  der  Behindhmg  des 
Morbus  Brightn  acutus  mit  Methylenblau  Inriug.-Diss. 
Würzburg.  20  Ss,  —  29)  Kf>bler,  M.,  Beitrag  zur 
Behandlung  des  Morbus  BrighUi.  Allgem.  Wien.  med. 
Ztscbr.  Mo.  47  n.  48.  (Belegt  au  der  Hand  eines 
niber  rait^ethHIteo  Falles  dureb  genaue  HananalTsen 
den  günstit;.  II  Einfluss  des  .Prcblauer"  Wassers  auf 
Albuminurie  und  sonstige  Iilrscbeiuungen  bei  chronischer 
Nephritis.) 

In  Beseitigung  und  thcilwciser  Wiederholung  frii- 
hert-r  eigener  Mitlheilungen  v  r^L  z.  B.  Jahresber.  f. 
1879.  Pd  TT  S  IMO,  1883.  Bd.  II.  .S.  217  u.  1892  Bd.  IL 
S.  32)  sucht  Aufrecht  (l)  von  Neuem  Beweise  für  das 
Vorbaodensda  veraeb {edener  Toneinander  unab- 
hängiger Nephritis-Artcn  zu  erbringen.  Er  be- 
zieht sich  dabei  b(isonders  auf  seine  vielfachen  Unter- 
sucihnagen  der  Nieren  von  acuter  Nephritis  (bei  Sebar- 
lach.  f'h  di.i",  Morbillen,  Typhus,  Püriiiiioni'- ,  auch 
puerperaler  Cciampsie).  Dieselben  haben  ihn  davon 
überzeugt,  dass  das  anatomiscbe  Criteriun  der  acuten 
Nepluitis  wesentlich  in  einer  Verstopfung  der  Henle- 
schea  Scblcifeu  durch  Cylinder  sowie  einer  Verlegung 
des  Lumen  der  Sammekanätchen  durch  starke  Cylinder 
oder  Detritus-Massen  besteht,  woraus  eine  (bisher  ver- 
nachl.'issi^ff)  Tt  «■■iicriiiifj  dt.T  Rind^'ncanriti-lien  (ent- 
weder in  der  ganzen  Kuide  oder  nur  in  den  Mark- 
strahlen) mit  Abplattung  der  Epithelien  herrorgehi 
Diese  Veränderungen  characteri.siren  den  Process  als 
rein  tubuläre  Nephritis  und  beruhen,  mit  Zu- 
grundelegung der  Tbitsaebe,  daas  die  Cjrlind^  ans  den 
Fpülirli-'ii  des  Ilarncanälchen  herTorg'dicn ,  auf  einer 
primären  Bcthciliguog  der  Uarucanälcbcn-£pi- 
t hellen.  —  Gdit  der  Proeesa  weiter  (subaente  tubu* 
läro  Nephritis),  so  folgt  dann  eine  Schwellung  der  Ad- 
ventitia-Zellen  uud  Muskelkente  an  den  Vasa  afferentia 
der  Glomemli,  sodann  eine  Verbreiterung  des  inter- 
stiticUeu  Gewebes  der  Niere  sowie  der  Kapseln  der 
^Trslpighi'schen  Körperehen.  Weiter  tritt  dnnn  (in 
Folge  der  durch  die  Wandschwellung  des  Vas  afferens 
bedingten  Yerringerong  der  Blutnifuhr  zum  Olomemlua) 
•:';iic  Atrophie  der  ftlnmeruli,  welche  schliesslich  zur 
grobgranulirtcn,  weissen  Schrumpfniere  führt  — 
IXeserPonn  steibt  die  feingranulire,  rotbe  Sebrumpf- 
niere  p''e:enObcr.  ?ie  i^t  d.is  Pcsultnt  riner  primären 
vaaculären  Nephritis,  deren  Ausgangspunkt  in  den 
▼asa  sASsreatta  der  Olomemli  liegt,  ta  welcher  aber  im 
viirpcschrittenen  Stadium  stets  eine  tuljuliirc  Nephritis 
hinzutritt.   Gesellt  sich  eine  solche  in  frühem  Stadium 
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nur  Tuen1ii«n  Form,  so  entateht  die  ,elironüe1i* 

hämorrbagische"  Nephritis. 

Derselbe  (2)  beschreibt  ä  Fälk  vou  ScarUtiua, 
die  dadurch  bemerkenswerth  sind,  dass  f^teich  im  Be- 
ginn der  Krkranlcung  sich  tin-  ripide  (am  3..  5.  und 
10.  Tage)  zum  Tod  fr.Ui  ■n  i'- N  i'lirui^  >  instclltf,  welche 
ab  septische  Scharlach-Nephritis  (Friedläa- 
dar)  m  ^tuUboM  UL  Di*  nienMopkehfl  Unter- 
suchung der  Nieren  ergab  (in  ähnlicher  Wi-ise  wie  A. 
dira  in  der  Cholera-Niero  faud)  aU  wesentlichste  Verän- 
ein«  entsQndliehe  Erkranlrang  in  den  Pipillen, 
sich  ki'iitizoirhin-iiJ  durch  Aiifrilhiiig  ilcr  Kenle'schen 
Schleifen  und  zum  Theil  auch  der  Sammelröbren  mit 
Cylindern,  ferner  eine  Erwoiteninf  entveder  aller  Rio- 
dencanälchen  oder  eines  Theiles  der.telhen.  .lowie  häufif 
«Urb  Coagulations-Necrose  der  Kinden-Epithelien.  (Vgl. 
Torstebende  Mittheilung.) 

biden  ITLtcIllan  3.  <Iio  zum  Theil  älteren  An- 
schauungen vorwiegend  •ngli^chcr  Autoren  über  die 
Aetiologie  des  Morbus  Brightii  (acut,  und  cbroti. 
Nepbritis)  niMiiiraenrtellt«  betont  er  du  biofife  Zu- 
sammt-nlreffen  drr  Xierenerkrankung  mit  Zuständen  wie 
Litbamie,  Gicht  etc.,  welche  zu  StoffwecbseUtvruugeD 
mit  abnormem  Aoftreteo  von  Rarns&iire  fBhren.  Die 
Niereri:i-izuti(:  leitet  ir  d.iln  i  theils  von  < "iroul.i'injis- 
atörung  mit  gesteigertem  Blutdruck,  theils  von  Ucbcr- 
lastuBg  der  ZelltbEtigkeit  ab.  —  Nach  Alten  aeblioMt 
er:  Die  Bedingungen,  unter  denen  Morb.  Bright  ent- 
steht, üiad  sehr  mannigfaltig.  Prädisponirende  Ur 
Sachen  sind  alle  Momente,  welche  die  Allgemeineniäh- 
ruDg  schwäeben,  die  Th&tigkelt  der  Nieren  überlasten 
oder  den  Btulausflus?*  iius  <iin  Nicrtn  stören.  Ei- 
citirende  Ursachen  bilden  VeruDrcinigungen  deü 
Blutes,  sei  es  in  Folge  tob  Giebt,  Bleivergiftuag,  in- 
fcctioscn  Fiebern,  sei  es  durch  Sfrirtirvg  der  Haut-  oder 
Lcber-Thätigkeit  oder  durch  fcrmentative  Vorgänge  im 
TerdaHuofseaoal.  Das  biwfigsto  Zeichen  solcher  Blu(- 
TerunreiniguDg  scheint  Bjrpor-AeidItSt  des  Urins 
au  sein.  — 

In  der  Bebandlung  des  Herb.  Brigbt.  spielen  dem 
entsprechend  nach  M.  neben  Milchdiät  und  anderen  be- 
kannten Maassoabmen,  die  diuretiaeben  Alkali-Salze 
und  die  lof  Dana-  oder  Leber-Function  befädrdemd 
einwirkenden  schwefelsAiinn  Alkalien  ein«  vicbtige 
ItoUe. 

Danforth  (ö)  betont  das  sjstcmaU&cbe  Studium  der 
Harnejlinder  Ar  die  sielierste  Grundlage  der  Pro- 
gnose bei  chron i -s (  fi r  Nephritis.  —  Fr  theilt  die 
Cf  linder  in  nicht  exsudative:  Schleimer  linder  ^ven- 
taell  Zellen  oder  Grystalle  elnseblien«««),  und  etsudative 
Formen  (Fibrincy linder):  Hyaline,  wachsi<e,  Blutoy lin- 
der, Epithel-Cylindor,  granulirte  und  Fett-Cylinder; 
letztere  3  Formen  können  tbcib  ächm.il,  theils  breit 
sein.  Die  sntgonannten  und  die  sobmalen  Arten  der 
letzten  Formen  sollen  im  A  llgrenr  incn  den  übrigen  Cy- 
lindero  gegenüber  die  be&sere  l'rognoae  geben;  aumr- 
den  sind  2abl  und  Gettalt  dsr  drlinder,  die  Be- 
sch.ifTuheit  der  »usfesehiedeneo  Zdlcn  «te.  m  bernok- 
üichtigeu. 

Holliir*  (6)  hüt  es  für  eine  allgemeine,  durch 


gewisse  snm  Theil  ältere  Arbeiten  geotStste  Aonabme, 

dass  die  Leber  die  Fähigkeit  besitzt,  aus  dem  Darm 
durch  die  Pfortader  ihr  zugeführte  Giftstoffe  lurückzn- 
halten  und  zu  zerstören.  Auch  die  darmos  fblgende  An- 
nahme, dass  bei  Li  Iilt Erkrankung  die  betreffenden 
Schädlichkeilen  zum  Thtü  utuerstort  circuliren  und  bei 
ihrer  Aus&chciduug  durch  die  Nieren  das  Parcnchym 
der  lotateien  scbädigcB  kernen,  bt  «laderholt  ausge- 
sprochen rlrn  —  Zum  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  können  nach  H.  ä  Fälle  dienen, 
deren  KrankeDgeaehiehte  er  kun  mittheili  In  dem 
ersten  bestanil  <'ip.i-  li\ [ii-rtrri]shiii-lie  L'-bcrcirrlics«  ,  /u 
welcher  eine  Albuminurie  mit  sonstigeu  Zeichen  der 
acuten  Nepliritis  bintotrat,  nach  dem  urämisdien  Tod 
ergaben  sioh  grosse  weisse  Nieren.  —  Bei  dem  2.  Fall 
eomplicirte  sich  ein  grosses  secundäres  Leber-Carcinom 
mit  «iner  ebenfalls  durch  die  Section  beaütigten  sab- 
acuten  Nephritis.  —  Dass  auch  partielle  Veränderungen 
der  Leber  ähnliche  Einflüsse  ausüben  kännen,  soll  der 
3.  Fall  zeigen,  der  einen  AlcohoUsleo  l>etraf,  dessen 
Seetion  partielle  Lobereirrhose  neben  parencbjmatSoer 
Xpiihrit-s  ergab.  -•  M.  glaubt,  flas^  b»!  einer  Reihe  von 
sowohl  acutcu  wie  chronischen  Nephritiden,  deren 
Aetiol<^c  bish«r  dunkel  war,  ein  aolcb«r  Connex  mit 
LeberstArangen  Aufklärung  geben  kann. 

In  Bezug  auf  die  Ausgänge  dir  acuten  Ne- 
phritis (Nephrite  epith<-lialc  aigur)  betont  Bard  (7) 
eine  Form,  wekho  in  der  Mitte  steht  nriseben  der  toU- 
stäüdigen  Heilung  und  der  besonders  vou  Lecorche 
und  Talamou  (s.  Jahrcsber.  f.  16Sä.  Bd.  IL  S.  295) 
herrorgehobeneo  relatlTen  Heilung  mit  Hersbjrpertropfate. 
F.S  sind  dies  die  Forinc:i.  in  welchen  A  Ibii  t:i  i  n  >,i  rie 
Burückbleibt,  während  der  enuüudliche  Process  iu 
den  Nieren  als  geheilt  betrachtet  werden  muso.  B. 
theilt  zwei  hierher  gehörige  Fälle  mit:  der  erste  Ve-.r  if 
einen  Knaben  von  9  Jaltfcni  bei  dem  eine  nach  einer 
Scarlatina- Nephritis  zurSckgebliebenr  Albnmbitirie  seit 
übt  i  v«  .  lis  Jahren  ohne  weitere  Krankheitssymptome 
best  ii  il.  Im  /-W'  itL[]  F;ill  zeigte  ein  junger  Mann  seit 
8  Jahren  nach  Scarlaiioa-Ncphritis  Eiweiss  im  Urin; 
er  überstand  wibnnd  dieser  Zeit  verschiedene  acute 
Krankheiten,  darunter  einen  Typhus  mit  netter  nniter 
Nephritis;  während  der  intercurreuten  Erkrankungen 
nahm  die  Albuminurie  jedesmal  aaStSrke  au,  um  nach- 
her ungerilir  auf  .las  rnnstmte  Niveau  zurückzusir.l;r-ri. 

Solche  Vorgänge  leitet  B.  nicht  (wie  andere  Beob- 
achter es  weiten)  TOn  einer  «parKellen*  Nephiitia  ab, 
sondern  von  einer  .narbigen'  Heilung  der  acuten 
Nicrenerkrankung,  die  er  mit  analogen  Heilungsror- 
gängen  bei  den  Henfeblera  TOrgletcbt.  Es  sind  dabd, 
während  alle  cnt/ündlichcn  Processe  in  den  Nieren  ge- 
schwuii'l'  ti  sin  1.  (gewisse  bleibende  histologische  Verän- 
deruiigeu  uu  Uarukanälchen  und  Niercnepithelicn  au- 
aunehmen,  wie  er  dies  in  einem  ähnlichen  Fall  auch 
nachweisen  konnte.  —  Die  klinische  Differential- 
Diagnose  dieser  gutartigen  Albuminurie,  gegenüber 
den  Ausgingen  in  chronisehe  Nephritis,  gründet  sich 
weniger  auf  den  gerinpüii  Gr;ii!  'ind  die  Constan/  d-ir 
Eiweiitausacbeidung,  als  auf  das  Fehlen  aller  sonstigen 
Tcinodierung^n  des  Urina  und  aller  bedeutsamen  hlini- 
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soll -Ii  i'i  ••liciinniKcn,  tiameiitlich  «Icr  Ilerzbypcrtropbie. 
Die  Behandlung  snl  lif-r  Falle  bedarf  keiner  ciiigreifen- 
deu  Curen,  muss  aber,  da  die  Nicreo  hierbei  iuiiiicr 
«in«  loeas  miooiis  rwiBlMitin  bildea,  die  hTgtemadieii 
und  prophylactischen  Maassregeln,  «elehft  vor  Nflpbrltis 
sebüiua  küooeu,  berücluichtigen. 

Id  Hinaicbt  auf  eine  kSnlteh  la  itt  Rojral  Ke4. 
and  Surg.  Society  stal '^phnbf."  Dr!  itit  über  den  Zu- 
saamenhaogvoaächrumpfniere  undDarmgescbwü- 
ren,  wobei  DieIciDSon  FSlle  von  Scbrampfiiiere  mit 
secundärer  hämorriiagiseher  Darm-Ulceration  und  Haie 
White  Fälle  ton  ulcerativer  Colitis  mit  Sohrumpfniere 
inittlieilten,  berichtet  Banuatym-  (8)  über  2  Fälle, 
welche  je  ein  Beispiel  für  diese  beiden  Formeo  dtr> 
»teilen.  In  ilrtn  cinrii  Fall  fanden  m  I;  im  Dam»,  und 
zwar  hauptsächlich  im  Colon,  umlangreicbc  Ulce- 
fatioBCB,  die  vcui  «teik  entBandetem  Gevebe  ud- 
gthrn  wnnjn  und  zu  Peritonitis  geführt  hitlcn:  dn 
neben  eine  Schrumpfniere  mässigeo  Grades,  welche  als 
ndir  raiSliige,  venn  such  piSditponirende  Combination 
der  Colitis  .in^^-'^sehcn  Der  nnd.Tr  l'aü  gab  das 

ausgesprochene  Bild  di^r  Nu  )f  !i,itii')i!j;e  mit  Augea- 
■törungen  und  Henhypertropbic ;  lui  gaiiüen  Darm,  abe^ 
fonriepßd  in  Ileun,  faoden  sich  kleinere,  meist  sub- 
mncöse  Blutungen,  rnn  deaeo  ein  Theil  iu  Llce- 
rationeu  tibergegangen  war.  Hier  wird  die  Darmafftc- 
tion  als  rein  secundärcs,  von  der  arttTiclleii  Degaoe- 
nition  abhängiges  Symptom  des  Nierenietdens  auf- 
gefaxt. 

Zu  6  karalieb  benits  mitgetheilten  nilen  fDgt 

Stewart  (10)  einen  rir-iicn  hivi/n.  W'-!i''h'r  wir-  'mu- 
bewei^n  «oll,  dass  ausser  der  typischen  Schrumpfnierc 
aedl  eine  andaw  Form  von  Nephritis  ebne  lül- 
weissauss cheidung  im  Uiiii  vorkommt.  Das  übcr- 
etnstimmeadeBild  derjFälle  xeigteüaraiederliegea  der  all- 
gnwnea  Ebnäbtung  and  als  banplaiehKelie  Klagen  l&enz- 
schmers,  Kop&chmerz,  Schwindel  und  andere  urämische 
.Symptome;  Herzhypertrophie  fehlte,  dagegen  zeigte  '^i'h 
der  Blutdruck  meist  erhöht.  Stärkerer  Hydrops  be- 
stand nicht,  bisweilen  leichtes  Oedem.  Das  meist 
dauernde  Fehlen  von  Altmmin  im  Urin  wurde  durch 
verscbiedeae  Methoden  constatirt.  Im  Uebrigen  war 
der  üfin  stets  la  der  Henge  vermindert,  gewobnUeh 
dunkel,  von  verhäMTiis<iirvi-«'iig  nicdrl^tm  ^y-  ■•irisrli'T-i 
Gewicht,  und  enthielt  Cylindcr  verschiedener  Art;  die 
Menge  der  ftstta  Besiandtiieile,  und  speoie)!  des  Ham- 
.stoffs  war  herabgesetzt.  Von  den  Fällen  waren  drei 
anter  30  Jahrco,  die  äbiigen  in  mittlerem  Älter,  der 
fidetat  mitgetheflte  SO  Jahre  alt  En  Ietstei«ra  wurde 
SchilddrOsen-Extract  <  inc  Zeit  lang  verabreiclit  mit  dem 
Erfni^',  da5.s  Menge  und  Uarostoff-Gebalt  des  Urins  sieb 
Term  ehrten. 

Unter  dner  Reihe  von  Bemetkungen,  welebe  Die- 

kinson  (2t?)  ül>cr  die  Behandlung  Ton  Nierenkrank- 
lieiten  nuobt,  betrügt  die  HebnEabl  die  Scbrompf- 
niere.  POr  die  Therapie  dieser  Fem  der  Nephiitia 
betont  er  neben  der  Diät  (welche  nach  ihm  keine  reine 
Milchdiät,  sondern  eine  mit  Milch  gemischte  Nahrung 
sein  soll)  von  Neuem  besonders  den  EinAuss  eines 
Klimas,  wel^s  hohe  mittlere  Temperatur  und 


niedrige  relative  Peuehtiglteit  seigL  Fiir  den 
Winteraufeiithalt  ist  dementsprechend,  uafli  i'iii'>r  ge- 
gebenen Zusamuieitötellung,  besonders  Aegypten  und 
Algier,  demniehst  aneb  Vadebf»  und  der  Saden  von 
England  zu  empfehlen.  —  (Segen  die  im  spiiti  ien  Fi.i- 
dium  der  Schrumpfoiere  etDtreteude  l'rämie  werden 
vonugsweise  heine  liuflbider,  eventuell  nur  auf  die 
Unterextreraitäten  angewendet,  gerühmt. 

Die  Bebandinng  des  renalen  Hydrops  muss 
nach  D.  besonders  die  beiden  Indieationen,  die  Blut- 
gefiLvsc  /.u  entla.sten  und  die  llerzkraft  zu  vermehren, 
im  Auge  haben.  Demgeiniiss  \si  Dipifrtlis  sehr  b:iufi|; 
indicirl,  von  sonstigen  Diuretica  nur  die  pflauzensauren 
Alkalien;  daneben  hydragoge  Pttqpuitien  und  heisae 
Bäder,  letztere  aber  nur,  soweit  sie  keine  Er's^'hi'pfnng 
hervorrufen.  —  In  einigen  angefügten  Bemerkungen 
fiber  Amyloid-Niere  wird,  mit  Rfleksiebt  auf  die 
irriuficli''it  Vi  n  Fiterungen  (mit  starkem  Kaliverliist^  als 
Grundlage  der  Krankheit,  der  Einführung  kleiner 
Mengen  von  Liquor  KaL  dabei  das  Wert  geredet 

Im  Hinblick  auf  die  noch  immer  bestehende  Ver- 
sciüedenbeit  der  Anschauungen  über  die  Wirlmng  der 
diätetischen  Behandlung,  und  namentlidi  der  Mileh- 
diät,  bei  chronischer  Nephritis  hat  White  (28)  bei 
10  Füllen  schwerer  Nephritis  (8  der  interstitiellen,  2 
der  parcuchywatöscti  Form)  genaue  Beobachtungen 
iriUirend  der  Terabreidiung  verschiedener  Diätformen 
gemaeht  Er  hebt  schon  a  priori  hf^rv  r.  dnss  der  Vor- 
lag der  Milchdiät  nicht  ausgemacht  erscheint,  da  die 
von  ihr  ger&hmten  Vortheile  (Vermindening  des  Biweiss 
im  Urin,  Ifi'f.t'-  \''  rd:\ulii'hkeit .  iJiuri-tischr  Wirkung, 
Fehlen  von  die  Nieren  reizenden  und  toxischen  Sub- 
stanaen)  tiieils  nicht  bewiesen,  theils  in  ihrer  Virlning 
zweifelhaft  sind.  -  Die  genannten  10  Fälle  wurden 
mit  3  verschiedenen  Diütformen  naoh  einander  Itehan- 
delt:  Milehdiit,  mehliger  DÜt  und  voller  (ge- 
mischter) Diät.  Dabei  wurde  KODge  und  specif.  Ge- 
wi.!!' des  Urins,  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweiss 
und  des  ausgcschicdcueu  Harnstoffes,  und  da:^  Allge- 
meinbefinden der  Kraohen  berSeksicbtigt  —  Der  allge- 
meine Schluss,  zu  dem  Wh.  hiemach  kommt,  ist:  da.<is 
eine  gevöbnlicbe  volle  Diat  bei  chronischer  Nephritis 
die  sutrigliehste  BmiÜiningslSMrm  ist  Als  GrUnd« 
h.cl,>t  i-r  li.  rviir:  d,l>^  dii-M-  Nnliniiii;  dir  Neigung  zu 
Urämie  nicht  erhöht,  dass  die  Kräfte  der  Kranken  sich 
bei  ihr  besser  als  bei  den  anderen  Dtitformeo  heben, 
dass  bei  ihr  nicht  mehr  Eiweiss  als  bei  der  Milchdiät 
dem  Körper  verloren  gebti  dass  sie  au  keinen  beson- 
ders sehidllehen  toxiseben  Substanien  su  fahren  seheint, 
endlich  dass  si«  keinen  Widerwillen  erzeugt.  Der  ein- 
zige Nacbtheil,  den  diese  Ernährungsform  zeigt,  näm- 
lich dass  die  Urinmenge  bei  ihr  geringer  als  bei  den 
bmden  anderen  Diätformen  bleibt,  kann  durch  nebenher 
gebendes  Wassertrinken  ausgeglichen  werden. 

Von  6  nach  Netscbajeff  (s.  Jabresber.  f.  1898. 
Bd.  U.  S.  S8T.)  mit  Methylenblau  hebandelteo 

Fällen  von  acutem  Morbus  Brightii,  welche  Lieb- 
staedter  (28)  im  Berliner  Kranketihauso  am  Friedrichs- 
haiu  beobachtet  hat,  heilte  ein  leichter  in  acht  Tagen, 
ein  sehweterer  in  3  Woehen.  Die  ftbrigeo  rerlieten  in 
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gtV&iiiilioliiT  Weise;  nur  si-hieu  in  '■'<  I'  ''  irn  nach  dem  Ge- 
brauch des  Mittels  eine  neue  Reizung  der  entzündeten 
Nicrcnepitbelieu  einzutreten,  welche  sich  ia  eiuur  Ver- 
raohrung  des  Eiirdofebaltes  in  Unit  doenmratirte. 

III.  Aayleide  icfeMratieB  der  Niere. 

Kolle,  W.,  Ueber  ttamqr linder  bei  Amyloidaiere. 
Iaaug.-Dbs.  UHf^.  81  Sa. 

Den  Harn  von  2  Kranken  mit  Amy  loidniere  hat 
K  o  1 1  e  in  der  Würzburger  mediein.  Klinik  3  Monate 
hindurch  täglich  untersucht,  ohne  d;i«^  fr  ln->i  den  zahl- 
reich enthalteuen  Cy lindern  Amyloidrc.iction  oder 
wnat  eine  YeiisdiledtidMit  voa  den  Cylindem  anderer 

Niernn.ifffcfionen  feststellen  konnte.  Auch  „nach  Ver- 
dauung des  £iweissiiieder8chlages'  oder  uacb  C«d- 
Mfiigiren  den  fHseb  gelaseeneo  Hami  wurden  keine 
Ainyl  jifl  n<  n  tiHr,  gebenden  Cylindcr  gesehen.  Dem- 
gemäss  kommt  K.  zu  dem  Scbluss,  dus  Harucjrlinder 
mit  Amyloid-Reaetion  ßr  Amjioidoiere  niebt 
charactcristisch  sind,  und  dass  Cyliuder.  welche 
aus  Amyloid  bestehen,  im  Harn  überhaupt  nicht  vor- 
zukommen scheinen. 

IT.  ntctiie  NkMBCBlMaK.  VyvUUt. 

Savor,  TT  .  Zur  Aetiologic  der  acufcn  T'yekMiepbri- 
tis.    Wiener  kliti.  Wochenschr.    Nu.  i  u.  5. 

Im  Wiener  pathologisch-anatomi^cbeu  luintitui  bat 
SaTor  unter  17  FUlea  von  Pjelonephritis  mit 
Cystitis  und  je  1  Fall  von  Cystopyelitis  ohne  Nephritis 
und  Cytttopjrelitu  erouposa  18  mal  einen  die  Gelatine 
nidit  terflüasigenden  Bacillus  (gritsstenfbeils  in  den 
Nierenab.NCCssei»)  gefunden,  und  zwar  lOmal  in  Rein- 
oultor  und  8 mal  in  Gemeinschaft  mit  einem  die  Ge- 
latine rasch  verllQasIgenden  BaeOlus.  Aus  den  ans- 
fiihrlich  beschriebenen  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  erstcren  Bacillus  ergiebt  sich  seine 
Identität  mit  dem  Bactcrium  coli  commune 
(E  s  che  rieh).  Obwohl  die  Yenadi«  in  Betug  auf  seine 
Pathogenität  selbst  bri  Benutzung  derselben  Culturen 
und  derselben  Tbiergattung  verschieden  ausfielen,  ist 
es  wohl  gerechtfertigt,  in  ihm  den  Bneger  der  Pyelo- 
nephriti.s  zu  set.cn.  W.i^  seinen  Weg  anlangt,  so  er- 
scheint als  natürlichster  degouige  durch  eine  aacen- 
diieode  RntsQndong  des  uropoetiseheo  Apparates.  — 
Eine  postmortale  Einwanderung  des  Bacterium  aus  dem 
Darm  in  die  Niere  ist  aoszuschliesscn,  da  es  bei  sechs 
lingere  Zeit  post  mortem  ontersticbten  gesunden  Nieren 
und  Nierenbecken  vermisst  wurde.  —  Der  zweite,  die 
(ielatine  verrtüssigcnde  Bacillus  ergab  sich  als  Proteus 
(Hauser).  -  Es  wird  auf  die  Ueberciustimmuug  dieser 
BeHinde  mit  einigen  neuen  BCittheilungen  (s.  Jabiesbcr. 
f.  1898.  Bd.  IL  S.  Sm  hingewiesen. 

V*  RkNBMitüi. 

1)  Broca.  A.,  Rtoophilie  r<!nale  et  hemorrbaj^es 
renales  sans  lei^ion  conoue.  Cia/..  hebdomad.  No.  50. 
—  S)  Chrostek,  Ueber  das  Wesen  der  poroiysmalen 
Himeflobiouxie.  teipog  und  Wien.    t(K»  Ss.'  —  8) 


Ritler,  Ein  Fill  m  n  i-^iner.  durch  K  ilt»-  h  'linder 
anfallswci.se  .luliretcnder  lläjnoglobinune  i  Hacmoglebin- 
uria  hicmalis  paroxysmal i«).  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  M.  S.  379.  (T}i>iüche  Hämoglobinurie  bei 
einem  sebr  krifügen  Oflicier.  Dieselbe  trat  4  Wochen 
nach  eber  starken  Darcbfrierong  auf  eiMn  VebniuB- 
marseh,  in  einem  ersten  Anbll  unter  quSlenden  Te- 
nesmus  ein  und  wiftlr.'holt  sich  seit  4  Jahren  bei  j-  lior 
Erkältung  im  Wir,''  r.  w.ilirend  im  .Sommer  der  Kr mke 
vollkommen  frei  i-'  Alle  inneren  Medii  .unct.tr  i  rl -Ig- 
los;  zur  Abkürzung  der  Anfülle  wirken  günstig  Morpbium- 
ituectioneu  und  hebse  G>mpre.ssen  au  den  schmerz- 
haften Stellen,  namentlich  Händen,  Füssen,  Kreuzgegend 
etc.)  —  4)  Diokinson,  Lee,  Haemoglobiauria  from 
musicular  exertioD.  Clinieal  'Transaci  Vol.  XXVIL 
p.  280.  —  5)  Mftller,  F.,  Uebv  HlmatoporphTTtnorie 
und  deren  Behandlung.  Wiener  klin.  WoclMnidmlL 
No.  U. 

Den  seltenen  Fällen  von  hartnäckiger,  aus 
einer  Niere  stammender  Hämaturie  ohne  be- 

"r;. Hinte  Ursache  fügt  Broca  (1)  ein  neues  Bci-picl 
hinzu.  Dasselbe  betral  eine  28jährige  gesunde  Fräu 
ohne  hereditäre  Krankbeitsanlage.  Die  Hlmaturie  be» 
gann  nach  einem  normalen  Puerperium  mit  folgender 
langer  Lactation  und  dauerte  rontinuirlich  fort,  un- 
beeinflusht  von  dem  Verhalten  der  Kranken  (Ruhelage 
oder  stärkerer  Bewegung) :  sie  war  begleitet  von  dauem- 
dcra  Schmerz  in  der  Gegend  der  reclilcn  Niere.  Da, 
trotr.  negativer  L'ulcrsucbuugsbefundc,  eine  begionende 
tiefere  Erkrankung  der  rechten  Niere  vermuthet  werden 
konnte,  wurde  nach  jährigem  Bestehen  der  Blutung 
eine  Lumbalincision  gemacht;  die  rechte  Niere  ei^ 
gab  sieh  aber  bei  genauester  Palpation  frei  von  jedem 
Erkrankungsht-id :  mm  stand  daher  von  einem  tieferen 
chirurgischen  Eingriff  ab.  Nach  der  Operatiun  blieb 
die  Hämaturie  ans,  um  (bisher  8  Jahre  lang)  nicht 
wieder/uk*-!i:rii 

B.  hat  au.«)  der  Literatur  7  analoge  Fälle  gesammelt. 
In  allen  hörte  die  Blutung  nach  einem  chirurgischen 
Eingriff  auf,  der  aber  in  den  einzelnen  F.illen  Ter* 
schieden  \.:n  'Xrpl:i>-  ^  i:  Nephrotomie,  einfacher 
Lumbabehnitt  oder  auch  B(a.sen.^cbnitt).  Die  Entstehung 
dieser  Nieienblutungen  hält  B.  noch  fQr  sehr  dunkel. 
Eine  ^renale  Häniophiüc"  inzunehmen,  wie  dies  .Se- 
nator (ü.  Jahresber.  f.  IH^l.  Bd.  II.  S.  278)  in  einem 
Fall  tbut,  sieht  er  im  vorliegenden  Fall  für  unmdglieb 
an.  Dass  da>  Nervensystem  bei  der  P.itlio^:- nit  s'.lcher 
Hämaturien  eine  Rolle  spielt,  schliesst  er  aus  der  Ein» 
Wirkung  rerhaltnissmässig  unbedeutender  ehirurgiscber 
Eingriffe.  -  Therapeutisch  hält  er,  sobald  die  Seite 
der  Niereublutung  (event.  cystoscopiscb)  constatirt  ist, 
die  Explorativincistoh  zweiMlesflirlndielrt.  Vlodet 
sich  dabei  die  Niere  frei  von  lieferer  E^ankung,  so 
kann  man  über  das  weitere  Verhalten  (blosse  Lumbal- 
iucLsiou  oder  Nephrotvmie  oder  Nepbrcetumie)  nach  den 
bisberigen  Erftbrungen  noch  sweifelhafl  seb. 

Nach  einer  gründlichen  Zu-sammenstpllnn^;  der  bis- 
herigen Literatur- Angaben  über  paroxysmale  Hä- 
moglobinnrie  kommt  CbTostek  (8)  au  dem  Scbtuasi, 
dass  die  Erkl;Lning!«\fniUche  für  das  Wesen  ff- r  Kimk- 
heit  noch  weit  am»  einander  geben  und  ÜiviLs  die  Vor- 
nundening  der  Resistenalahigkeit  der  Blutk&pereheii 
gegen  die  Kalte,  theils  Tasomoterische  StSrangen  mit 
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mtrli,iiiis(-firi  Bf  f  intirli-htiguDg  der  Blutkürperrhrn.  Ilirils 
eiu  toxisches  Priiicip  für  die  bauptMobUche  Gnmdlagc 
der  Eiknnkuiig  anwben,  so  dus  dieselbe  bald  alii 
primäre  Bluterkraokung,  bald  aU  vasomotori- 
sche Neurose  oder  als  Intoxieatioa  aufgsfaaat 
wird.  ~  Im  Hinblick  aaf  dfcM  IMilBranMa  hat  er  bei 
einem  Kranken  der  Wiener  II.  mcdicin.  Klinik,  welcher 
schon  friihen^n  Rf^ohachtungen  (s.  Kobler  u.  Obcr- 
mayer,  Jahresber.  f.  1887.  Bd.  Ii.  S.  288)  gedient 
batt»,  dm  Bdhft  v«i  TeiradMD,  fbeito  in  der  Mefbode 
früherer  Beobachter,  theils  in  nciipr  Form  nnpcstellt, 
deren  hauptsächliche  Ergebnisse  folgende  sind:  Bei  dem 
Mjibr.  Kranken,  bei  welchem  mit  Leiebtigiceit  fypiseb« 

rari  xvMiien  vorj  Häinr>g!oliinurvj  citjirateu,  wufflf  (iMBlut 
gewöhnlich  durch  eine  Hohlnadel  aus  einer  Aru-Veoe 
eDtleert,  was  anderen  Hethoden  gegenüber  die  Ver- 
meidung stärkerer  mechanischer  Einflüsse  erlaubt,  — 
In  »0  eoUeertem  Blut  eigaben  Veimdie  mit  Kälte- 
miichangen  Iceine  ▼enniDderang  der  ftesistensfabigkdt 
der  Uhitki  rporchen  gegsa  X&lte  (ouLsprcehend  ähnlichen 
früli^rr-ii  Er^'i.-biiissen  von  Lichthpim,  Elirlicb, 
Boa:«  etc.;.  Dasselbe  zeigten  andere,  mit  Kiiiwirkuiig 
von  SalslSeaafSD  aogcatellte  Verracb«,  sowohl  ausser- 
halb rlrr  Anfült.  "sfif  in  einem  durch  ein  Fussbad  her- 
vorgerufenen l'aroxysmus.  -  -  Um  veiter  die  Ueaiüten»- 
faUgkeit  der  Blutt5rp«rehen  gegen  mechanisebe  Ein- 
flüsse zu  prüfen,  w.irrle  ruhig  gcli;ilf':nr'-  I'luf  mit 
solcbemt  welches  (durch  eine  unruhig  gehende  Ceotri- 
fiige  oder  auf  andere  Weise)  gesobüttelt  war,  ^er^ 
glichen:  letzteres  loigte  im  Serum  Hämoglobin,  ersteres 
Dicht,  so  dasa  eine  Terminderoog  der  Wider- 
•tandsflbigkeit  der  BlvtkSrperehen  gegen 
mechanische  Einflüs.<ie  bewiesen  ist.  —  Dasselbe 
zeigten  Versuche  mit  Blut,  welches  aus  abgeschnürten 
Körpertheilen  stammt:  Auch  hier  erwies  .sich  das  Blut- 
serum Ilämoglobin-haltig  tarn  Unterselüed  von  den  aus 
anderen  Körpf r^tcll'^fi  oder  von  Coutrolpcrsonen  stam- 
menden Blut.  Lind  zwar  zoigtc  sich  diese  Veränderung 
ohne  KUtft'Ein'wiriniDg;  audi  Temefarte  später»  A1>- 
inhlun^r  iler  betreffenden  Körpcrstcllc  den  II  inr  nrlobin- 
gehalt  des  äerum  nicht  Bei  dem  Abscbuüiungsversaob 
ist  daher  nur  die  necbanisebe  StSrung  als  wirk- 
sam sa  betnefaten. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Verglcichung  des 
Blutes  in  den  Anfallen  und  in  der  Zwischenzeit  ergab 
tmiweifelbaft  intravadculäre  Hämoglobinämie  in  den 
Anfällen.  Gleich/eitii;  wurden  die  (von  Hnvem  ange- 
gebenen) Unterschiede  in  der  Uerinoung  des  Blutes 
bettitigt  Mienieoplsch«  UDtersnehung  seigte  (in  Ueber- 
linstiramung  mit  früheren  Angaben)  nur  einen  aus- 
gebreiteten Zerfali  der  rothen  Blutkörperchen  ohne 
sonstige  obaraeteristisehe  Befand«. 

Für  vasomotorische  Mitwirkung  bei  Eintritt 
der  Anfälle  scheint  Ch.  schon  das  klinische  Bild  zu 
sprechen.  Er  bestätigte  diese  Annahme  durch  Versuche 
mit  Amylnitrit,  durch  welches  häufig  Coupiruug 
eiD'?'!  Anfall«'»  gelang.  —  Weitere  Stüt/f  lief'  rten  Thicr- 
experimente:  Be\m  Pferd  (de:iseu  rothc  Blutkörperchen 
anäebeineiid  resisieasacbwaob  sind)  wurde  dtueh  eleefri- 
seha  ReisuDg  des  Halsnuffcea  allgemeiaer  Geflss- 


krnrnpf  hervorgenifeii  und  hii'rbri  im  Serum  des  nii' 
allen  Cautclcn  entleerten  Blutes  Hämoglobin  ge- 
funden, was  b^  dem  nomalen  Pfiardeblnt  oieaals  der 

Fall  ist. 

Uiemaeh  eriüärt  Cb.  (den  Haoptsaebeo  naeh  in 
VdKieiDatiamung  nit  der  AMcbairang  von  Iturr!  ete.) 
den  Eintritt  der  Paroiysmeu  so,  dass  es  unter 

dem  Einfluss  der  Kälte  zu  einer  abnormen  Constriction 
der  peripheren  Gefä.sse  mit  consecutiver  Druckstcigcrung 
in  Hnidauf  und  Blutüberfüllung  in  den  ionersn  Or> 
gancn  (namentlich  auch  in  den  Nieren)  kommt,  wodurch 
die  DestructioD  der  Blutkörperchen  eingeleitet  wird. 
Verminderte  ResistensfSbigkeit  des  Blutes  und 
abnorme  Circulationsvcrhältnissp  sind  die  beiden 
üauptfactoren  für  den  £iiitntt  der  Anfälle. 

DiekittsoB  (4)  giebt  Notiseu  Sber  8  FSIIe,  in 
welchen  kui-z  vorübergehende  H ämoglobinurie  bei 
jungen  M^nem  nach  Muskelanstreogangen  (in 
2  FUlea  Wettrennen,  das  S.  Mal  Lavn-Tennis-Spiel) 
eintrat.  Er  hält  es  für  nutweifelhaft,  doss,  wie  bei  der 
Ilämoglobinuria  a  frigore,  so  ancli  hier  die  Rlutzor- 
störuDg  in  dem  allgemeinen  Krcisiaui  slaltlindet,  und 
den  Nieren  nur  die  Bolle  der  Aussobeidnag  sdalli  Er 
weist  auf  die  .^naVpie  dieser  »functionellen"  ITämoglo- 
binuric  mit  der  fuuctioaelien  Albuminurie  der  Jüng- 
linge bin.  Ffir  die  Brklining  des  BbifkSrperehenser- 
falles  fici  Muskelanstreri-ruiig  glaubt  er,  ausser  einer 
spcüicUcn  Empfindlichkeit  der  Blutkörperchen,  die  Au- 
bauAug  v«n  Koblensäure  im  Bhit  htnniidien  tu 
müssen. 

In  '2  Fällen,  r-im-m  .<.i'bwere!i  ntid  einf>m  leiehtercn, 
von  Uamatoporphyrinuric  nach  mchrmonatlicbem 
Sulfonalgebraueb  bat  MflUer  (6)  in  Aabetraobt 

df'r  stark-r-n  H^-peracirlität  des  Urins  eine  methodische 
Alkalithcrapie  eingeleitet,  um  die  gesunkene  Aleale»- 
oens  des  Blutes  wa  beben  und  den  sebädUeben  Kb- 
fluss  des  Sulfonals  uif  die  Zellen  zu  paralvbireu. 
Durch  tägiicbe  Darreichung  von  5 — 8  g  Natr.  bicar- 
bonic,  theils  in  Pulverform,  theils  in  kebleniiurehalti- 
gen,  alkalischon  Mineralwässern,  neben  Milchdiät  milde 
in  beiden  Fällen  voUständige  Reilong  erzielt 

VI.  UlemgflaehwUtle.  RltNMMM.  lydrtueplM«. 

1)  Mo  Intire,  H.  B.,  A  case  of  eyttte  cbease  of 

thc  kidncy.  Boston  Journal.  August  23.  (Orosse 
Cysten -Nieren  ohne  deutlich  erhaltene.s  Nicren- 
par-iiiiiym.  die  Unke  über  l'f-.iini.  liie  nn-hlu  über 
7  Pfund  wiegend,  von  einem  öUjaijt:.  Manu.  Zwei 
Jahre  vor  dem  Tod  war  der  linksseitige  Tumor  zuerst 
constatirt  worden ;  lange  Zeit  bestanden  opig'a'5tri?;ch() 
Colikanfälle.  in  letzter  Zeit  leichte  Oedeme,  st  irkere 
Albnminttrie,  zeitweilige  äomaoUuu,  finales  C^ma.)  — 
S)  du  Pasqnier,  Gh.,  Omtribution  &  Titude  de  la 
Tuberculose  renale.  Paris.  —  3)  Jaecoud,  Tubcrcu- 
lose  renale.  Union  medic.  No.  50.  (Klinischer  Vor- 
'v:\'^  Über  einen  Fall  von  Lungenphthise  mit  den  Zei- 
chen der  Nierentuberculose.)  —  A)  Meyer,  F.,  Uober 
.\u.sscheiduiigstuberculose  der  Niite.  Iiiiug  Diss.  Güt- 
tingen. 3}*  .Ss,  ■-  5)  (ireene.  I!.  M  .  i 'ry-,t.illinp  de- 
posits  in  Ihe  urine:  their  cau->;i\i' uei  r.  l;it:  .ri 
renal  diseases.  Boston  JouraaL  May  31  und  Juue  7. 
—  fi)  Robin,  A.,  Aetion  de  l'exereioe  modä^  ä  bior- 
«lette  sur  l'aeide  orique  et  daaa  un  eai  d^albuninuri« 
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BIT  selmse  n  nalc  eoliconiitaiite.  Bull,  de  l'AcJid.  de 
i6.  No,  43.  (Das.selbc  in  Gai.  mcdic.  de  Paris. 
No.  43.)  —  7)  Wagner,  P.,  I  cbcr  traumatische 
Hydroneplirosc.  Berliner  Klinik.  H.  7*2.  38  Ss.  — 
8)  Ree  1  US,  F.,  Hj-drom'phrose  bilaterale.  Mercrt'di 
mUit.  No.  äO.  (Oasaelbe  in  Bull,  de  la  Soc  de 
Cbiruig.  p.  78S.} 

In  8  Pillen  von  diaaemiairter  H iliartubereulaie 

der  Nieren  hat  Meyer  (4^  Tul  cilt-l  d.  rM.irk- 
substans  einer  eiugebcndcu  micruscopischen  Uuter- 
suehnng  natemgeo.  UebereiiutiiBiiiend  ergaben  die 
Präparate,  da.ss  die  Bacillen,  meist  einzeln  oder  in 
kleinen  Bündeln,  piimür  in  den  Harncanälchen,  und 
Birar  ia  den  Renle'seben  SebldfensebenlEeln  lagen. 
Dias  sie  nicht  .HccniHlir  VOO  ober  interstitiellen  Er- 
kisokung  dorthin  gelangt  waren,  wird  darau«  gefolgert : 
daan  das  interstitielle  Gewebe  keitie  so  bedeutenden 
▼eräiiderungen  wie  die  Ilarne.an;ilclien  zeigte,  dass  die 
Biriltr  ii  in  der  l'tnk'cbung  der  Harneaniilchen  weit  ge- 
ringer an  Zahl  waren,  das«  sie  in  Gefasäen  nicht  be- 
obaxAtet  wordea,  und  daaa  die  T«ritäaiiBg  ia  den  be- 
trefTenden  llarncruiritchnn  am  stärksten  vorprsi'hr'ten 
war.  AU  einzige  Art,  auf  welche  die  Bacillen  primär 
in  die  HaraeaD&leben  der  Varksubstans  gelaagen  k9&- 
neu,  wiifl  liic  \i!sscheidung  mit  dem  Harn.strom  ange- 
sehen  und  daher  der  vorliegende  Befund  (zum  Tbeil 
gegen  Wyaaokowltaeh  n.  A.)  als  Stütie  der  Cobn- 
beim'srhcn  An.Htcht,  wonach  die  Urogenit.il-Tuberculose 
eine  „Auasobeidnnga- Tubereulose"  ist,  be- 
trachtet. 

Greene  (5)  bespricht  kurz  die  Bedingungen,  aoter 
denen  krystallinischi'  Xiciierschläge  von  Harnsäure 
oder  von  oxaUaurem  Kalk  in  den  Uarowcgcu 
«otataben,  und  die  aehidliidieo  EinMase,  «elehe  die- 
selben auf  die  Nieren  ausüben.  Er  bejie'  t  -ieh  dabei 
zum  Theil  auf  600  Urin-Untersucbungeu,  uuter  welchen  er 
180  mal  (80  pCt)  kr^ratallintaehes  Sediment  Im  frisdien 
Crin  fand,  und  zwar  102  niül  '17  i  Ilinisuire- 
Krjrstalle,  108  mal  (iÖpCg  KrjstaUe  von  Kalk-Oxalat, 
80  mal  (5pCt)  beide  suaammen.  In  ungefähr  '  ,  aller 
Fäller  mit  krj-stallinischen  Niederschlägen  wurde  (meist 
leichte)  Albuminurie  constatirt,  gUiclizeitig  meist  Cy- 
linder;  Blut  fand  sich  in  über  der  Fälle  mit  Uaru- 
säure  und  in  etwa  der  Fälle  mit  Oulat;  ZatAer  ia 
'  12  der  Uarnsäure-Fälle,  kein  Mri!  mit  Oxalat.  Unter 
den  105  Fällen,  in  denen  Albuminurie  mit  Kiystall- 
NiederaehlSgen  nisainmeB  vorkanea,  konnte  nur  18  mal 
Nephritis  angenommpn  werden,  so  lii^s  in  ?7  F':Ulcn  die 
Niereoretzuog  von  den  Krystall-Ablagerungen  abnü- 
leiten  war. 

Tlieöreli.scli  Tilrl  (',.  »Iii  Neigung  '«owohl  zur 
Lithurie  wie  zur  Oxalurie  besonders  von  mugelhaften 
Stoffvediscl  •  Vorgängen  ab  and  beaebuldigt  für  die 

Oxaltlrie  ncurasthcnische  Störungen  der  Assimilations- 
Organe  »clbüt.  Hierfür  soll  auch  die  Häufigkeit  der 
Oxilurie  bei  <icisteskrankcn  sprechen.  —  Die  krank- 
haften Folgen  beider  Arten  von  Krystall- Ablagerung 
iei^on  sich  in  f  int  in  w  ■  ,  liiielnden  Grad  von  Heizung 
der  Nieren  und  Harnwege.    Wird  auf  diese  Weise 

eia«  lang  danerade  NiereobjriMramifi  UDtarbaltea,  ao 
kann  diMBlba  m  intetatatieller  Nepbritia  führen  <,Gidtt- 


iii.-Ti-''V  fi'^  Mhiir:fnitrie  -ff  iniernr'tirrn.l  \iu<\ 
tritt  besonders  dann  auf,  wenn  der  Urin  concentrirt 
iat  —  Miflsiger  Krenuebuen  ist  in  beiden  Zaatindea 
sehr  häufig.  Bisweilen  werden  aber  auch  schwöre 
Niereucoliken  durch  dieaeiben  erzeugt,  «oiüi  zwei 
prägnante  Beispiele  mit  OxalHM  BDgefilvt  werdaa. 
Wubrscbeinlich  beruhen  nach  6.  dia  als  Neuralgie  der 
Nieren  bezeichneten  Zustände  zam  Tbeil  auf  ddn  rar- 
hegenden  Verinderungen. 

An  den  2  Fällen  von  Nierencotik  wird  die  thera» 
peutisehe  Unzulänglichkeit  des  Morphi  n  tu  hd  diesen 
!&u&läudeu  und  die  guten  Erfolge  der  Anwendung  von 
Aetber  betont  Die  allfemeine  Bebaadluag  der  in 

Hi'de  >teheridL-:i  Kr;iiil,heit<zustinr!e  h.it  tliui!.-,  iler  Bil- 
dung von  Harnsäure  resp.  Oxalat  im  Körper  entgegen- 
SBwirkeo,  waa  durah  hjgieaiaebe  nad  dffitetisdie  Haaaa- 
regeln  erzielt  weiden  mu><,  theils  die  Ablagerung 
deraelben  in  der  Niere  su  verhüten.  Letzterer  Zweck 
wird  bei  der  Litliuiie  am  beatea  auf  dem  We^e  dia- 
mischer  Herabsetzung  der  Acidität  der  Körpersäfte 
durch  Verabreichung  von  Alkalien  (Kalium  citricum 
besonders  empfohlen),  bei  der  Oxalurie  durch  tonisi- 
renda  Bdiandlnng  enaieht 

Gut  II  ther.ipeutischen  Einfluss  constatirte  Robin 
(6)  von  dem  massigen  Gebrauch  des  Velooipeds 
bei  einem  Mann  mit  bantsanrem  tind  oialsaarem  Mie- 
re iigri  es.  Es  wurden  genaue  vergleichende  Uria- 
untersuchungcn  bei  gleichbleibender  Diät  und  Lebens- 
weise mit  und  ohne  Benutzung  des  Zweirads  C  «  Stun- 
den täglich)  an  diesem  und  einem  ähnlichen  Kranken 
angestellt;  und  diese  zeigten  eine  anfängliche  .Steigerung 
der  Ausscheidung  der  Harnsäure,  dann  ebe  Ab- 
nahme der  Bildung  deraelben,  unter  gleidiseitiger 
V'-rmehrung  des  narnstoffe«  nii:'''gr'n   er^ab  bei 

einem  Kanu  mit  Albuminurie,  welche  wahischeinlich 
den  Begina  eber  Nierenaelaroae  anzeigte,  diaaeibe 
Untersuelimg  eine  Zunahme  der  Harns.iur'  während 
der  Benutzung  des  Zweirads,  so  daaa  B.  diese  in  solchen 
Fillen  für  oontiaindieirt  hili 

Von  der  seltenen  wahren  traumatischen 
Hy dronephrose  thoilt  Wagner  (7)  ein  Beispiel  mit. 
Dasselbe  bebiffl  einen  lOjähr.  Kranken,  welcher  nach 
cinein  Fall  mit  dem  Bauch  auf  eine  Treppenatufa  die 
Zeichen  einer  rechtsseitigen  subcutanen  Niercnverletiuns 
bot,  und  bei  dem  sich  nach  3  Wochen  die  Symptome 
lechtamtiger  Hjrdrooepbroae  einateiltea.  Dieae  maebte 
die  lumbale  Incision  nöthig;  14  Tnre  !,ing  entleerte 
sich  hierauf  das  Secret  der  rechten  Niera  durch  die 
Openitionsfiatal,  bis  sieb  plötalieh  wieder  Borchgängig- 
kcit  des  rechten  Ureter  zeigte,  worauf  die  Lumbai- 
wunde sich  nach  2  Monaten  vollkommen  sebloaa.  — 
Für  die  Bntatehang  dw  Bydronephroae  nimmt  W.  Utf 
eine  Abknickung  das  Ureter  an,  diedureh  narbige 
Schrumpfung  eines  perirenalen  Extravasates  ent- 
stand und  nach  Entleerung  des  hydronephroliscben 
.Sackes  sich  wieder  ausglich.  —  Im  Änscbluss  sammelt 
W.  die  Literatur  -  Angaben  über  träum. ^ti sein  Hydro- 
nepbrose.  Uit  Ausschluss  aller  Fälle  von  traumatischer 
Paauda-Hydfoaephnae,  d.  b.  Anaammlaag  nria6aer 
Flfiasigkeitim  peiinoalen  und  ntnperitiinealeD  Gawabe. 
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eA&U  er  7  sieb««  und  10  nieht  guM  tiehen  FlÜ« 

von  erhlrr  TTydroncphro»e  nrich  triumatischen  (durch- 
weg subcutanen^  Nierenverletzungea.  Die  direct«a 
ünsehea  d«r  HydroDephriMe  k5aii«a  dabei  Min:  Yer* 
letziing  des  Ur^t.  r  (Zorreissung,  Einriss,  Quetschiui^'"': 
perirenales  und  pcriureteralea  BiutesU-avasal,  oder  Ver- 
leguug  de«  Unter  dnreb  ein  Bhiteoagalam ;  als  selte- 
nere Vorgänge  Mobilisirung  eines  Concrementes  mit 
Kinklemmung  desselben  oder  Entstehung  einer  Wander- 
llieiei  —  Die  Behandlung  der  vorliegenden  Zustände 
mvaa  i^rativ  sein  und  bat,  vie  bei  anderen  llvdro- 
nephro^'  T).  /wischen  Punetion,  Incision  und  I^lxstirpatioil 
des  kydronephrotiächeu  Sackes  zu  «iüilen. 

Der  Ten  Reeloa  (8)  mitgetbeilte  Fall  von  doppel- 
sf-*vj:T  Hydronephrosc  ist  theits  durch  i^te  ms--,  r- 
gcwr>hn liehe  Grösse  des  ciaeu  bydrouephrulLschen  Sackes, 
Uieils  dureb  den  pandeien  patbologfseb-aiuitomiMben 
Befund,  der  die  Entstehung  der  llydn^nephrose  zum 
Tbeil  dunkel  lasst,  bemerkensnertb:  bei  dem  32  jähr. 
Kranken  hatte  sieh  tot  9  Jatireii  ein  f^rosser  ej stiseher 
Tumor  im  Abdomen  cf»twickt*U;  nach  einmaliger 
Function  desselben  bestand  3  Jahre  hindurch  das 
Bild  einer  intcrmittirenden  offenen  Hydronephrose 
mit  häutiger  Entleerung  abuudanten  blutigen  Urini 
und  plo-'li^i  it"j:'  r  V'Tkleiiu-run?  H  -r  :\1<doniiiiellen 
Cyste.  Dann  bildete  sich  anscheinend  eine  ge- 
sriiloaeene  Hydronephrose  ans;  der  Tnnor  machte 
immer  häufiger,  s  s>t;.'!i  .il!.  1  \fon.ito  die  Punetion 
Dtrthig,  «eiche  jedes  Mal  grOM^c  Mengen  (bis  xu  iSI^it!) 
tbeile  udir  blutiger,  tbeils  mehr  eifriger  FlSs^eit 
entleerte.  N.ich  einer  tr.-insperitonealen  Exstirpation 
des  der  linken  Niere  angeborigeii  grossen  hjdronephro. 
tieeben  Saekes  trat  Tod  ein.  —  Von  der  linken  Niere 
xeigten  .sieh  in  dem  Sack  nur  noch  geringe  fet^*;  dabei 
ergab  sich  .-iber  autTallender  Wei.sc  i!rr  linlr»'  Ureter 
bis  zur  Bla«ic  gut  durchgängig  und  ohne  Knickung  oder 
ähnliche  Abnormität.  Hiiq<egoa  finden  sieb  auf  der 
rechten  .Seite,  wo  nur  mPissige  ITydronephrosc  bestand, 
welche  die  rechte  Niere  an  der  Bewältigung  der  Uha- 
aaasohddnng  niebt  gehindert  hatte,  nehrfiiehe  durch 
llbrfiae  Stiinge  bervorgebraebte  Ddinuagen  des  Ureter. 

Als  Anbang:   Peptonuric.  Oxaluric. 
Phosphaturie. 

1)  >\"r.  Ii.,  l'eber  das  Vorkommi n  TepfiMi 
in  Harn,  Eiter  und  Milch.  Jahrb.  d.  hinderh.  Bd. 
.XXXVIII.  S.  .162.  2)  ytadelraann.  E.,  Unter- 
.suelinngen  öber  die  Peptonurie.    Wiesbaden.    104  äs. 

-  3)  Hvaeer,  J.  H.  and  F.  Savary  Pearee.  Pre- 
liminaiy  report  on  ihe  diagnostie  Talue  ef  Peptonuria 
and  lodfeannria.    Philadelphia  Reporter.    Jahrg.  Sl. 

-  4)  Kis<  !i.  K  IT,  Zur  Lehre  von  der  Oxalurie. 
Wien.  lucdM-.  Woed-iischr.  No,  18.  —  ü)  Itobin.  A., 
Des  alhumiiiuri's  pt.(i>i[i|:.nuriijU'-s.  ('nrri[i.  rru<\.  1893. 
N'o.  "23.  (Abgekurste  Wiedergab«  der  im  .(ahrvsber.  1. 1S93. 
Bd.  II.  S.S.  284  referirtcn  Mittheilung.)  —  C)  Thorn- 
dike.  S..  Notes  ou  Phosphaturia.  Boston  Jonmal. 
r>'hniar  S.  (Bemerkungen  über  Erscheinungen  und 
Pathogenese  der  -Pbosphatnnc.") 

Nach  Refenrurij,'  r]i  r  neueren  Arbeiten  über  Pepton 
und  sein  Vorkommen  in  thicrischcn  Elü&$igkeit«D  tbeilt 
Sier  (1)  eine  Reibe  eigener  Uatersuehungen  über  das 
^•iMMitelM      ■fWBimn  1194.  M.  II. 


Verltomnien  des(KGbne*scben)  Pepton  im  Urin,  ßiter, 

Mileh  ete.  mit.  Fr  wf ndt^t  d.i^ei  ein--  tja.'!i  nfu.'n  F;- 
fahrUDgen  modificirte  Metbode  unter  Benutzung  der 
Biorvt»  und  der  QeibsSnre'Reaetlon  an,  der  eoneentrirte 
Urin  mirdi"  meist  mit  nf'ilr.ilerM  essi^rs.njrnrn  Blei,  zum 
Tbcil  auch  mit  Tbierkohle  (welche  allerdings  Pepton- 
Verlust  bedingt)  aufgehellt  Der  Urin  vurde  bei  einer 
grösseren  .Anzahl  von  Kindern  mit  verschiedenen  z.  Th. 
inlectiöscn  Krankheiten  untersucht;  er  enthielt  niemals 
Pcpt«n  (Köhne).  Ebenso  fand  e.s  sieh  nicht  in  frischem 
Eiter  (aus  Abscc.«en,  Empyem),  dagegen  in  solchem, 
der  längere  7,t'*  bei  Luftzutritt  gestanden  hatte.  In 
einem  serösen  Pleura-Exsudat  und  iu  Ilydroceleu- 
Flüssigkeit  fehlte  es  d)«n&]ls.  Aneb  in  fHseher  Kuh- 
und  Frauen-Milch  fehlte  d,isselbe,  find  sich  -ibrr  in 
derselbeu  nach  Stehen  (?on  5— 10  Tagen)  an  der  Luft; 
Koehen  hemmte  diese  ^Mang  niebt,  vobl  aber  Znsatx 
TOn  Salicvl^iiurf     C^'ergl.  folgende  Mittheilung.) 

Stade  Im  a  an  (2)  giebt  eine  gründliche  Zusammen- 
stellung nnd  Besprechung  der  bisher  Aber  die  Aus- 
scheidung von  Pepton  im  Urin  umi  in  anderen 
Sccrct«D)  bekannt  gewordenen  Untersuchungen.  Er 
kommt  zu  dem  Ergcbniss,  dass  die  früherea  Arbeiten, 
welche  (ibrigena  von  Cebereinstimmendem  dgentlieb  nur 
das  Vorkommen  von  Peptonurie  bei  Pneumonie,  acutem 
Gelcnkrhcumatismuj»  und  Lungenphthise  ergaben,  wegen 
der  unsureiehenden  UntersuehnngsmethedeD  (dasu  auch 
dur  Ilofmcister'scheii''  rr  ht  stiehhaltij,'  situ!.  ■Ii  sie 
sieb  auf  Brücke'sches  Pepton  (Albumosen -f-  Pepton) 
besiehen.  —  Seit  der  Fixinxng  des  ächten  Pepton 
(Kühne)  und  r]'.  sV..  züglicher  l'ntersuchungsmethoden 
(mit  Ammousul/at-Fällung  etc.)  fingt  die  Irchre  von 
der  Peptonurie  an  eine  ümirandlung  zu  erfahren,  und 
St.  hebt  n.nch  den  bezüglichen  nenen  Arbeiten,  nnnent' 
lieb  unter  Referirung  fler  unter  seiner  Tjcitung  ange- 
stellten Untersuchungen  von  Thomson  (s.  Jahrcsber. 
f.  1889.  Bd.  11.  .S.  r,90).  Sl  offregen,  Hirschfeldt 
(Jahrcsber.  f.  l?«??.  Bd.  1.  S.  200)  und  Jankowski 
(Jahresbcr.  f.  1S98.  Bd.  I.  S.  298)  hervor,  dass  eine 
iebte  Peptonurie  bei  keiner  Krankheit  (viel- 
leicht mit  Ausnahmf'  fir  r  acuten  f.eherntropbic  und  pu- 
trider Hamzersetzuogcn)  gefunden  wurde.  ~  Auch  im 
Eiter  wurde  nach  neuer  Methode  kein  Pepton,  son- 
dern nur  geringe  Mengen  von  Albumose  constatirf; 
ebenso  im  Kepbir  nur  kleine  Mengen  einer  Proteinsub- 
stanz  (Albumin  resp.  Protalbomose). 

Nnsser  nnd  Pearee  ($)  geben  eine  vorliuflge 

Mitthoilung  über  Untersuchungen  auf  Pepton  und  auf 
Indican,  die  sie  nach  bekannten  Methoden  im  Uriu 
einer  grösseren  Reihe  von  Kranken  anstellten.  Unter 
12  Fällen  von  lleotypbus  fani!  ^'rh  I"  i  3  Pcptoi;.  l  -  i 
den  meisten  Vermehrung  des  Indican.  Unter  45  ander- 
weitigen (theila  acuten,  tiieita  ehroniscben)  Krankheits- 
nil len  waren  21,  in  welchen  kein  Pepton  gefunden 
wurde,  24  mit  deutlichem  Pcplongehalt,  17  ohne  oder 
mit  wenig  Indican  und  2.'>  mit  Indican  im  Ucbcrraaass. 
Oft  wurden  beide  Korper  glesdizf  itig  im  Urin  gefunden. 
Die  Vcrtheilung  der  Befunde  auf  die  versrliiri?en»n 
Krankbeitszuständc  spricht  (in  Uebercinstimmung  mit 
endeten  Erfahrungen)  dafür,  dass  Peptonurie  heson- 
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den  von  EilcruDgeii,  allgemeinen  septischen  Processen 
und  allgemeinem  'AeWrw/.rrh)].  fl.iiri'tiü  die  Iiidican- 
urio  vorzugsweise  von  im  Darm  ablautenden  /ersetzungs- 
voi<giageii  berrfihrt.  Sin  Znmnmciiliaiig  beiitor  Za- 
stände  mit  Albuminurie  oder  VcrmfifaniDg  der  Harnsäure 
konnti!  nicht  ai^gemavht  wurden. 

In  Erweiteraog  frfilierer  Mitdieiltuigwi  («.  Jahmbw. 
f.  1893.  Bd.  II.  S.  61)  stellt  Kisch  (4)  eine  Reihe  von 
Oxalsäure  -  Be«timmoogea  bei  Lipomatosi» 
uDivertaHs  oad  beiDUbet«!  mallitui  sitninimn. 


Dieselben  sprechen  gegen  die  Ix^hauptete  Häufigkeit  der 
Oxal'.irie  f>ci  (lii'si^i)  liflidpii  Krankheiten.  Unt«r  10  Fällen 
von  Lipumatoite  waren  nur  2,  unter  8  Faileu  vou  Du- 
betM  nur  einw,  in  deoen  die  OiBlMars-Anssobciduof 
die  bei  gemischter  Kost  gewöhnliche  Norm  (15  ?0  mg 
in  1  l  Um)  übeiscbritL  ~  5  Fälle  von  wirklicher 
Otalnri«,  aber  irelebe  X.  Notfaen  giebt,  aeigteo  be- 

deuteriflr'  Vi-r(l.iuunt:sstönint;fn ,  li'.^s.inders  habituelk- 
Obstipation;  drei  davon  dabei  starke  Erregbarkeit  des 
NervenqriteBw. 
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A.  AOgcroeines*).  Lehrbücher. 

1)  Ziehen,  Th.,  Paydnatrie,  für  Ae»le  und  Stn- 
dirende  bearbeitet.  Berlin.  —  2)  Sommer,  R.,  Dia* 
(Hiostik  der  Geisteskrankheiten.   Wien.  —  8)  Wer- 

nickc,  C,  Oundris»  der  Psyi-hi.ilrie  iu  klinischen  Vor- 
lesungen. 1.  Thcil;  Fs_vchophysiologiscli«r  Kinloitung. 
Leipzig.  —  4.)  Rlandford,  G.  F.,  Itisar.iiy  ind  ils 
treatment.  4.  ed.  Edinburgh.  —  5)  Dagonet  et 
Duhamel,  Traiti-  des  malaaies  mentales.  Paris.  — 
6)Dornblüth,  0.,  C<iuipendium  der  Psychiatrie.  Leip- 
zig. —  7)  Riege r.  Die  Psyebiatric  in  Würzburg  von 
vorab.  Verhandign.  N.  F.  Bd.  XXVH. 
1898/94.  —  8)  Batty  Take,  Moiuon  Leoture  on  in- 
sanity.  Edinb.  med.  Journ.  CDLXVIl.  Feb.  ff.  (Die 
ucufrcu  Lehren  der  Histologie  di-s  NiTvensystems  ■wer- 
den dargi.'l(_t  und  vi  rw.  rtb  f.)  —  9)  Lloyd  Audriozen, 
W.,  On  some  oi  ihe  nerves  affocts  of  the  pathology  of 
insanity.  Brain.  Part.  IV.  p.  548.  (Wie  das  Vorige.) 
■  •  10;  White,  The  physical  basis  of  insanity  and  the 
insano  diatliesis.  .\mer.  .Icurn.  of  in.san.  L.  4.  p.  581. 
(Nichte  Neoes.)  —  11)  Näcke,  P.«  MiMbraudi  der 
Localisationstheorie  in  Psyehiabrie  und  Anthropologie. 
Zcitschr.  f.  P.sych.  Bd.  M.  <  380.  (Verf.  erblickt  in 
eiiiigoii  Lehren  der  L.-Th.  phn'iiologischi'  Ut>hor- 
bleibsol."!  —  12)  Phelps,  R.  M.,  Populär  crrors  con- 
cerniiig  insanity.  Med.  .N'ews.  Nov.  24.  (Bekanntes.) 
—  13)Ricgijr,  Psychiatrie  und  medicinisches  Studium, 
Zcitschr.  f.  P.sych.  Bd.  .iO.  .S.  1080.  (Zufällig  zu  spat 
veröfroDtlicht.T  Bericht  vom  .fahre  lfst)2,  iu  welobem 
obligatorischer  Unterricht  in  der  Psychiatrie  verlangt 
wird.)  —  14)  Spaink,  P.  P.,  Over  psychiatrische  Cll- 
niken.  Wcekbl.  v.  (ieneesk.  Nt».  2*>.  {Vs  wird  die 
NoUiwendigkcit  obligatorischen  Unterrichts  in  der  Psych. 


*)  Vergl.  auch  die  anderen  Abschnitte,  da  einiges 
passender  dort  unteraibringen  war. 


in  besonderun  Jiur  dii/seni  '/.wrVr  'in  tuTidcii.  als  Dun'h- 
gangsstationen  für  ilie  Kr;uikeii  zu  betr.i<-bt<:ndoii,  u  thc 
bei  den  Universitäten  gelegenen  klcineij  klinischen  An- 
stalten betont.)  —  15)  Paine.  E.  N  ,  hiNtniction  in 
Pqrehiatrie  in  American  medical  Colleges.  Amer.  Joum. 
of  insan.  Jan.  p.  873.  (Das  Stodium  der  Psych,  hat 
in  Amerika  seit  1871  einen  eiflrctttifiben KortaefaciUn- 
macht,  mindestens  40  pCt.  der  Studentetl  in  den  Ver- 
einigten .Staaten  und  Canada  lenien  !  h.  Weitere 
Wünsche  sind  Examina  in  ders.,  ps\rhi;iir.  Versamm- 
lungen.) --  IK)  Urquhart,  A.  R.,  <'uiTt:"jt  opinion  on 
raedico-psychotogical  questions  in  (ierraany  as  repre- 
sented  by  Professor  Ludwig  Meyer  of  Göttingen.  Joum. 
of  ment.  sc.  Apr.  p.  206.  —  "l7)  Werner.  C,  Ucber 
frOhzeitige  Symptome  geistiger  Stomng.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  —  18)  Sbaw,  T.  Cleye,  On 
the  early  stages  of  aeate  insanity.  BartboL  Hosp.  Bep. 
Vol.  29.  ])  110  19)  .Savage,  G.  H.,  Suicide  as  a 
sympt«ti»  «  f  ituTii  il  (I  wder.  Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  L. 
p'.  7.  -  ■-Ti  Hc.'kcr,  l  i-brr  Inrvirtt'  und  abortive 
Angstzustäiid-'  1 ''i  Neura.sthenie.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  51.  S.  2t.';t.  \  mugsweise  neurologi-vrh.)  —  21) 
Colman,  W.  S.,  liallueinations  in  the  sane  associated 
with  local  organie  diaease  ef  the  sensory  organs  et«. 
Brit.  med.  Joum.  May  12.  —  S2)  Fürer,  Deber  das 
Zustaadekomnen  der  (VhSrsballaelnationen.  Zeitsehr. 
f.  Psych.  Bd.  .51.  S.  —  23)  Klinke.  Ucber  das 
.•»■vmptorti  des  Gedaiil^fnlautwcrdens.  .Arch.  f.  Psvcb. 
.X.XVI.  ,S.  147.  ■  24)  Hack  Tuke.  D..  Imperative 
ideas.  Brain.  IL  p.  ISO.  -  25)  Hamilton,  A. 
Mc  Lane,  Insanities  characterized  by  dominant  concepts 
8.  u.  Specielles  29.  —  2ß)  Grashey,  Zur  Theorie  der 
Zwangsvorstellungen.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  50.  S.  1064. 
^  27)  Reiler,  Ueber  inducirtee  Irresein  und  über  ein- 
lelne  indueirte  und  Öinliche  Brscheinungen  beißelstes- 
kranken.  Ebcndas.  S.  722.  —  28)  .Somm-  r,  Zur 
Lehre  von  der  Hemmung  geistiger  Vorgänge.  Ebcndas. 
Bd.  5it.  ■-'.■'.■.i.  L'lt.  Ki.ll.-r.  1:.-1j-i-  r^-l.itiv  isolirtc 
psychische  und  motorische  Krau kheits Vorgänge  bei  ein- 
faebem  Inesein.  Bbendaa.  S.  877.  («AlienatiMi*  ist 
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naeh  &.  gegebeo,  wenn  xwisoiiea  gsiftifem  Zuttaod  und 
BotoiiBdwni  TolialteD  «in  Witeqmu«  besteht,  t.  B.' 

Helaocholiker  lochen  können,  drohende  Krank«;  doch 
willig  die  Hand  reichen,  Irre  trotz  ausfed<-lint>-r  [gegen- 
thciliger]  Wahnidi^cn  rcgi'lmilsi.ig  arbeiten.  Ausführ- 
licheres Tersprocheii.)  —  30)  Mult  n,  A.  R..  Body 
wight  aini  tiieiifal  iitiprovcment.  Amcr.  Jouni.  uf  insan. 
Oc(.  p.  2U8.  (In  Fällen  von  Mcl.,  Man.,  Alcobolism. 
stieg  mit  der  Goiesiiiig  bei  sehr  starker  Ernährung, 
leieEUohem  Wassergenuas,  viel  AuüBatluiU  in  der  Luft, 
VasiBfe  da«  Kürpergewidtt  auf  erii«b1iobe  RShm,  bis 
zu  40  Pfund  und  nu  hr  ge^^cri  das  Aiirü;dirnCL''-i«iclit.;  — 
31)  Ziehen.  Tli..  Tigcssohwankungeii  der  K'-»rpertein- 
pcratur  bei  fuiiciimullen  T'svcho.sfu.  Zeitschr.  f.  I'svch. 
Rd.  50.  ?  104-2.  —  32)  Bouchaud,  J.  B.,  De  Vhypo- 
thormic  olicz  les  ali^nes.  Ann.  med. -psych.  XIX. 
p.  VM.  —  33)  Vorster,  lieber  das  Verhalten  dts  sat- 
cifischen  Gewichtes  des  Blutes  Gcbteskraiiker.  Zeitaobr. 
'  Psyoh.  Bd.  50.  S.  1081.  (Vmpitet  nirVerSffeatliohang 
g'  1  iriKttr  Bericht.)  —  34)  Houston,  J.  A.,  On  tiie 
Talue  of  exiiiniiiation  of  thc  blood  of  the  insanc.  Bost. 
med.  Jt'urü.  CXXX.  Xo.  3.  —  35)  Reinhuid.  Ci,. 
l'cbcr  organische  und  fnnctidDfllf  Herzleiden  bei 
Geisteskranken.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  16.  — 
Ziert  mann,  W.,  Ueber  Lungeiiblähung  bei  Angst- 
zustinden  Geisteskranker.  Ibid.  No.  38.  —  87)  Kel< 
l0(,  T.  H.,  Frequent  disorder  of  pneumogastrio  AiDO- 
tiou  in  iosanitix.  Ajner.  Joun.  d  ins.  p.  196. 
(Nfasbts  neaes  bringende  fheoretlsdie  Betnebtongeii.) 
—  38)  WarrCTi  nabccn  k.  L.,  A  study  of  urinana- 
lysis  of  110  cases  >  f  insaiuU  .  Med.  a.  surf?.  Kep. 
Jan.  27.  —  3Hi  Siegniund,  Beitrag  zur  Lehre  der 
Urinveränderurik'eii  bei  Oeisteakranken,  insbesondere  der 
progressiven  l'nralvsft  der  Irren.  Zeitschr.  f.  Psvch.  Bd. 
51.  S.  £02.  —  4ü;  l.niiler,  M.  A.,  De  laPeptonnrie 
ebez  les  ali^nes.  Anu.  ui<id.-iN!]r»lL  JJJL.  p.  41.  — 
41)  Sobaefer,  A.,  Besiabannn  iwiadiäi  Menatru*- 
tioiuproeess  und  P^ebose.  Zettsebr.  f.  Pajreb.  Bd.  50. 
?  ^M.  Derselbf ,  Finfluss  der  P.sychose  auf 

dcü    Men.-.truatioJisvor^'arif;.      Khendas.     S,    97ß.  — 

43)  Näcke,  P.,  Die  MenstruatiiTi  und  ihr  Einlluss  bei 
chronischen  Psychosen.    Dasselbe.  Bd.  51.    S.  iyii.  — 

44)  CuUcrre,  A.,  De  la  ci-phalalgie  dans  les  maladies 
mentales.  Ann.  m^d. -psych.  XX.  p.  75.  (Kopfschmerz 
gerade  kein  häufiges,  bei  Paralyse  prodromales,  wo 
aaamnestiscb  Sgorirend  docb  bei'  Btfion  dar  Seelen- 
störung  zurflekmtondes,  hier  tmd  da  bei  Ifelancholie 
mit     Gesichtsschiiierz     rerbundenes  Symptom.) 

45)  Campbell,  .f.  A..  Oii  threc  casca  of  recovfry  aftrr 
a  longthcTied  duratinn  of  irisiinity.  Amcr.  .lourri.  ot 
itwau.  April.  —  46)  Hack  Tuite,  I).,  Alleged  in- 
creaac  of  inmoify.  Journ.  of  mcnt.  sc.  April,  p.  219.  — 
47)  Saaborno,  F.  B.,  Is  american  insanity  inorea- 
sing?  Ibid.  p.  215.  —  48)  Ct-nsus  of  England  aad 
Wales  1891.  Inid.  p.  842.  —  4»)  Hoebmaiia.  A., 
Sbitirtilr  der  In  den  Jabren  1874—18!»  in  die 
städtisch?  K-mkeiiaristalt  zu  Kfinigsberg  aufgenommenen 
Gcutcskr.inktii  und  Dfliraiiten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  procentualcn  N  erhiiltiiiAses  der  Ib  ilbaren 
und  Unheilbaren.  DUs.  Ki nig.sbsrg.  —  50)  Zinn, 
K.,  Statisüsebe  Mittheilungen  über  die  Kranken- 
bewegung der  Brandenburgischen  LaodirrenanstaltJ  zu 
Ebcrswalde  in  den  Jahren  1877—1892.  Zeitschr.  f. 
Psjrcb.  Bd.  50.  S.9d7.  — 61)Finkelnbttrg,  Ueber  die 
▼ttriinfigen  Ergebnisse  der  Irrenstatistik  in  der  Rhein- 
provinz. Ebendas.  S.  1100.  ~  f'?^  Allison,  H.  K  , 
losanity  among  criminals.  Amer.  Journ.  of  iiisnn. 
.lul}-.  (Forensisch;  Seelensb  lun^:  scheine  bei  Kapital- 
verbrechen häufiger  vorgeschützt  als  vorhanden,  bei 
Vergehen  hauptsächlich  nit  Sebwacbsinn  gleicbwertbig 
zu  sein.)  53)  Mingazzini,  G.,  Sul  ooUezionismo 
Delle  diverse  forme  psicopaticbe.  Rir.  di  fteniaMa 
JQZ.  4.  —  54}  Stefano,  Umberto,  Sul  peso  speei' 
flee  dttt'  ofina  aalle  naiattie  mentali.  Ibid.  70L  1. 
(BaatUigt,  d«sa  das  spoe.  Oew.  des  Bans  bat  Qriatcs- 


kranken  —  bis  1040  und  darüber  —  erböbt  ist)  — 
55)  Rossi,  Cesare,  Le  alterasioni  del  remfro  oei  psieo- 

patici.  Ibid.  XIX.  2.  u.  3.  (Häufige  Veränderungen 
im  Athcnitypus  Geisteskranker,  doch  meist  ohne  cha- 
ractehstisrhen  Hcziik  auf  die  speeielle  Krtrm;  nur  Para- 
lytiker scheinen  von  Anfang  an  eine  bestimmte  Curve 
sn  Mven.) 

Werner  (17)  beschäftigt  sich  mit  den  frühzeitigen 
Ersebdnungea  der  PqreboaeD  aur  Belebmng  der  prae- 
tiselieii  .^erzfc.  T!i-i'u^;!ieli  der  >fr'l,irieh(ilie  hebt  er  als 
erste  Symptome  die  Schlaflosigkeit,  Gereiztlieit,  Arbeits- 
sobon,  die  Selbatvorwürils  und  beiQglicb  dnr  Maniet 
velchc  meistens  mit  depressiver  Prodromalperiode  be» 
ipnnt,  die  gleichen,  aber  mit  Eintritt  der  maniacal. 
Aufregung  verschwindenden  Anfongsencbeinungen  her- 
TOf.   Rapides  Auftreten  massenbsfter  Sinneatinsebun- 

mit  adäquaten  V^rfolfjttnp^wahnvonitcIlMnpRn  ent- 
spricht der  InvasiOQsperiode  acuter  Paranoia.  Cbro- 
idsdie  Paranoia  eatwfekelt  sieh  langsam  mit  frflh« 
zeitigen  in  der  Kindheit  schon  hervortretenden  Charac- 
terauomaUen  (Absonderlichkeiten).  Die  Entwicklang 
des  Querolantenwahnsinns  «fad  vielfaeb  fi1>enieben,  weil 

rasches  Auffa-ssuiiirsviTmögen,  f]^u('~i  ^ied^ie)ltrH^^  an 
Geistesstöraog  nicht  denken  lassen,  und  Rechthaberei, 
starker  Egoismus  originäre  Bigenfbflroliehkeiten  des 
Betreffenden  waren.  Bezüglich  der  Dementia  paralytiea 
worden  die  prodromalen  körperlichen  Beschwerden 
(Gliederschmerzen,  Kopfdnick,  Schwindel),  die  Schlaf-, 
Sprach-  und  YardaauDgistörungen,  sowie  die  Heizbar- 
keit, Neigung  zu  Ezcessen,  die  sittlichen  Defecte  und 
die  Eiabusae  an  Intelligenz  betont  Thcrapcuttscb  wird 
auf  die  NothiMDd^oit  firfibsaitigcr  AnstaKsbehandlung 
hingewiesen. 

Cloye  Shaw  (18)  spricht  hauptsächlich  von  der 
forensischen  Bedeutung  der  ersten  Stadien  des  Irreseins, 
besüglich  welcher  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
brtnnt,  dem  Einfluss  des  Alcoholrnissbraueliies  f:id<iilireiid 
Rücksicht  widmet  und  davor  warnt,  dass  man  aus 
mefararen  eomet  geaohriebenen  und  nichts  knoUiaffeas 
verrathoudcn  Seiten  lofort  auf  Abwesenheit  von  Snleo* 
Störung  schlies.se. 

Savage  (19)  gedenkt  zunächst  des  g'  le^^eritlichen 
Vorkommens  von  SclbNtinoid  bei  Hysterie,  ncuropathi- 
scher  Constitution,  sudaun  des  impulsiven  Selbstmords 
bei  Alcoholismus  und  Fieberdelirium,  bei  Epilepsie  (als 
Larve,  ambnU  Automaiism.)  und  bespricibt  hierauf  den 

Selbstmord  mit  Vorbedacht  bei  abnormer  Gemüths- 
uud  Denkungiart,  welcher  zumal  geschehe  in  Folge 
von  Intoleranz  gegen  phyirisehen  und  psycbiseben 
.^eliiiifr/.  mit  der  Absicht,  .sii  I;  s  delicr  Pein-  zu  ent- 
ziehen (Egoismus)  oder  Anderen  (Altruismus)  das  Leben 
in  irgttud  weldier  Wdia  Idditer  sn  raaeben.  Bnterar 
kommt  nach  S.  mehr  \Mi  IQiuiern  mittlerer  Jahre  und 
hypochondr.  .\nlagc,  letzterer  mehr  bei  Frauen  vor. 
Sehr  richtig  wird  sodann  der  Umstand  beriibrt,  dass 
bei  Manie  S.  in  momentanen  Bemissioncn  durebaua 
nicht  ausgeschlossen  sei  und  natürlich  der  schweren 
Sclbstmordgefiibr  bei  Melancholie  geböbreud  Bücluicbt 
gewidmet  Bbeaso  findet  Brwiboang  die  sniddale  Nei- 
gung gawiaaar  Hypochonder  und  Paranoüker  (Aeeen- 

16» 


Digitized  by  Google 


244 


Emmisghaus,  Psychiatrie. 


tuinmg  der  (ieb-Ts  Halluo.),  die  verhältnissmässip  p«- 
ringe  .Selhsliii'^rdsgefahr  der  Paralytiker  schlechthin  (An- 
faiigsstadium  wird  dabei  nicht  besonders  betont).  Es 
ist  nicht  richtig  f»  «i^fauben,  dass  der  Kr.,  di-r  ininicr- 
zu  von  Selbstmord  .spricht,  diesen  nicht  begeht,  falscher 
noch,  d«m  fShranvori  eines  Sehirerrafitliig«!!,  mdh  nichts 
anthun  zu  wi  ll.  m.  zu  tr.iucn  kann  logisclic  Coii- 
sequejDZ  individueller  LebeasverbältQiäse  sein.  Die 
U«WIe^ng  d«9  Betreffenden  mag  dabei  «uf  1li1«ehett 
Unterstellung«?!!  ruhen  oder  auf  patliol.  Dcnkpracos.scii, 
die  ibreraeiU  von  ricbUgen  oder  aber  von  fai^cben  Prae- 
missen  ausgeben.  Jedenfalls  Ist  die  Verantwortlieiikeit 
des  Arztes  in  ihm  untenstdieDden  Füllen  dieser  Art 
stets  gegeben. 

Colman  (21)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Ue- 
obacbtuiigcu  über  Halluciuatiuueii  Niuhtgciste.skrauker. 
Er  llsst  so,  dass,  v^l  eine  periplienaclie  Veriodeniog 

der  Sinnesorgane  allemal  vorlag,  „Illusion"  wohl  der 
strcugtire  Wortbegriff  sei,  aber  ts  fanden  mehrfach  auch 
TBuichinigen  In  aaderen  als  den  eritnnken  Sinnen 

st.itt.  Di<:  Ilallucinationeii  waren  rri'  i^t  vorii^ii  rt:.:heiid, 
verbunden  mit  gelegeutlichcu  küiperlicheu  Stürunguu. 

1.  88jabr.  Ifies.    Hiadnaadi  von  Alcobol  nnd 

Narcoticis  ausgeschlossen.  Alte  Chorioiditis:  Flockcii- 
sehen.  Frische  Entzündung;  flallucin.  von  massen- 
haften Schaben  auf  Bett  und  Zimmerdecke,  dami  \  im'  n 
einer  rothen  in  Flammen  stehenden  FrautiigcaUil 
iphanta-stischc  Apperception  einer  Wärterin),  Besserung 
des  .Mlgemeinbetindens:  einfaches  Flockensehen  (mouches 
vol.). 

2.  &Ojähr.  Mann.  Betinitis  syph.  Bei  einer 
Exaccrbst.  derselben  Flockenaehen,  daranfTimoBen  von 

mas5cnhaffen  Gesichtern,  so  vielen  als  er  nur  in  seinem 
Leben  gesehen  halte.  Die  Visionen  wurden  als  Täu- 
echungct)  vom  I'at.  anerkannt. 

3.  .'>Oj;ibr.  Frau.  Hetinalhaniorrhagic  bei  pernio. 
Anämie:  Vision  einer  .^m^el  (blackbird)  die  auf  dem 
Bett  sitzt  und  nicht  zu  verscheuchen  ist. 

4.  (iljabr.  Frau.  Ohrenleiden  mit  Scliwindel: 
Hallueination  einer  Stimme  währeod  des  Friibstückcs, 
die  sagt:  „GeV  za  Bett*,  „8ie  idnd  sdimntaig,  iraschen 
Sie  .sich."  d.izu  gelegentliche  Msion  einer  Indianerin 
mit  Kopfluch,  eines  IJischofs  tm  Ornal.  Anerkennung 
der  lialluetiiation  als  Täuschungen,  Furcht  geisteskrank 
KU  werden.  Brom-  und  riiininpraparatc :  (iencsudsi  in 
3  Monaten. 

■).  55 jähr.  Frau.  In  Folge  alten  Ohrleidens  i)br- 
Schwindel,  Bndnick  des  .'^iebdrebens  um  die  Längsaxe, 
dann  Viüonvn  von  Männer-,  Frauengesiebtem,  eines 
schreienden  Kindes,  Vlolettüeben,  spät«'  Gemcbs- 
täuschung:  Geruch  nach  faulem  Fisch.  Ohrensausen, 
aber  keine  hestimmten  (Jehörshalhicinati-incn. 

6.  54jalir.  Frau.  1.  il  ;  vliith  -  Taubheit ,  Bratisen 
im  Kv'pf,  Hallueination  \i<i,  (ilackengelaute  und  massen- 
h.aftem  Wasserrauschen  wie  Ni:igaraf.i!l.  i:rbi:n  welchem 
sie  friibv  wohnte,  daher  die  L'eberzeugung  wieder  dort 
zu  sein. 

7.  d$Jähr.  Hann.  Tumor  des  linken  Frontal-, 
Farietot*  und  Sdilifelappens  (Seetion).  Im  Krankbeits- 
V erlauf  saletxt  Hallueinationen  von  Musik  und  ima- 
gin  ires  Tactucn  mit  der  Hand  bei  frShlieher  Stimmung. 

8.  4.^  jähr.  Frau.  Links.  Hemianopsie,  Hemianüsth., 
ITetnipleg-e:  Visionen  von  m:isserjLaften  .Manner-, 
Frauen-,  Kindergrsiehtern  im  Bereich  der  blinden  Gc- 
sichlsfeldljülftea,  als  T.iuschtingen  neblig  erkannt. 

'^9jÜhr.  Mann.    Tumor  d^s  IVms  und  der  obl. 
Se^Hton).    Einige  Zeit  vor  den»  Tode:  MuäkeUinn- 
ballucinationen,  fehlerhafte  Lage  im  Bett,  Nacken*  und 
Kopfbeweguogeu  vortauschend,  nach  Erblindung  Visionen 


von  MSanem,  die  einen  Canal  neben  ihm  graben,  von 
Batten,  Sohmetterlingen,  yiedermäusen  bei  lustiger 
Stimmung.  RemeiDgenihlshallueilUltioaea:  tugigo  Be- 
schaffenheit der  Hände,  Hallucin.  Ten  Madfln  in  den- 
selben, daber  anbalteode  Abvisöhbevegnngen  der  Binde. 

Fürcr  (Ü'i)  machte  gelegentlich  einer  verheilenden 
Trommelfi üperforntton  nn  sich  selbst  die  Beobachtung, 
dass  bei  Aetherinhaiationcu  zunächst  Hypcräslhesia 
aoostiea,  sodann  Pulsationen  in  dem  erkrankten  Ohr 
sieh  einelellten,  im  Rhythmus  der  letztrrrn  nber  Aliusmcn 
kur/.cr  Worte  resp.  Laute  erfolgten,  welche  inten&iver 
werdend,  Localisation  im  Baum  <dem  kranken  Obr  «tt- 
gekehrte  Zimmerecke)  vortäuschten,  (ileiebee  WQfde 
bei  m'*hrer<*n  Ohri'nkrankcn  beobachtet. 

Klinke's  (28)  breiter  Arbeit  über  d.-u  Gedankon- 
lautwerden  ist  folgendes  su  entnehmen:  Von  17  im 
O'i:!.  711  verjrl.  Bc-bachlungen  betrnfer  8  M.,  9  Fr.; 
lU  mal  war  schwere  Belastung  vorhanden,  Gelegenheit«- 
Ursachen  vraren  Alecbolmissbraudi,  Sehieksalasoblige, 
Gefärignissslrafen,  unstetes  Leben,  Epilepsie.  Die 
Krankheitsdauer  hatte  bereits  mindestens  6  Monate,  ntt 
Jabre  betragen.  Di«  Krankbeitsformen  selbst  waren 
Melancb.  3,  Hy.steroepil..  Epil.,  Verwirrtheit  je  1, 
Paranoia  11  (6  M.,  5  Fr.).  Es  genas  1,  gebessert 
wtirde  I  Fall.  Die  Ucbrigen  blieben  unheilbar  (im 
Gegensatz  zu  Gramer's.  vgl.  Ber.  1S89.  S.  129,  Be- 
obachtungen, der  von  14  Frauen  5  genesen  -^.^h"  K. 
bitlt  bei  den  verschiedenen  In-  und  £xt«o.sitatsgraden 
des  G.  eine  nebr  «der  veniger  starke  Betheifignng 
resp.  hallucinatorisehc  Erregung  (drr  Substrate)  der 
WortbewegUDgseuiptinduugeu  fiit  wahrscheiulieb,  weil 
erat  aus  der  eombbiirten  Tbätigfcett  des  Klang-  and 
Bewcgungselcment^s  im  Vorstellen  die  Wortvor-t.  'liirifr 
hervorgebe  und  so  ein  äprechenhoren,  eine  innere 
Spneb«  SU  Stande  kommen  könne  (vgl.  andi  unten 
B.  19  Laeknor). 

Die  vii  W>>stphal  (Ber.  1.877.  S.  81)  gegebene 
Detinition  der  Zwangsvorstelluugeu  hält  Grashey  C26) 
für  xutreffond,  wenn  autb  nicht  etsebSpfend  und  mSehte 
dieselbe  dahin  priici.siren.  d.iss  er  sagt:  ,Zwangsv<">r- 
stellungen  sind  Vorstellungen,  welche  bei  normaler  Ge- 
müthsstimmung  und  in  Folge  einer  normalen  GenSt]»- 
betonung  in  den  Vordergrund  des  Bcwusstsein«  treten, 
aber  aus  demselben  iu  Folge  krankhafter  ."^t^rUDg  der 
üclühlsbcionuugcu  der  Vcrstandestbätigkeit  nicht  ver- 
drängt werden  kiinnen.'  Nach  kuner  Uebersicht  über 
die  Lehre  von  d  u  Zwingsvorstellungen  (imperative 
emotion»)  und  den  Zwangsimpulsen  (imper.  itupulscs) 
ohne  Wabnvorstella&gen  fOhrt  Hack  Tuke  (S4)  14 
von  ihin  b: -Kmhte*-'  'vl'I.  Orif.'^  F.ille  an,  darunter 
auch  einige,  in  welchen  die  Zwangsideen  später  zu 
Wahnvorstellungen  wurden.  Das  biufige  Vorkommen 
von  Z.  bei  tilicdcrn  von  Familien,  in  welchen  Epilepsie 
grasairt,  wird  betont  und  davor  gewarnt,  die  Z. 
seblechlliiD  mit  def  Diagnose  Neurasthenie  su  decken. 
Lajreoeks  (wohl  eigentUch  Griesinger'»)  I^hre 
von  den  corticalen,  d.  h.  psychiseheu  Hcflexactionen 
oder  Automatismen  wird  zur  Erklärung  der  fraglichen 
Bewusstseinsvoii^ge  berangesogen  und  auf  Jacksoa'a 
Lehre  von  der  Beduetion  (estwiokelungsgescbicbtücber 
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BeacbiiokuD^  der  Funetionen  lioehster  Hirnceatren  auf 
eiDC  Dwdere  Thätigkcii  biogft»ie»äii.  Es  bistcht  daher 
zwischen  normalen  und  „imperstiveu''  Ideen  ntir  ein 
gradwcUor  rutcnchied.  Es  ist  schwer  zu  sogen,  wann 
nnd  vo  die  Grenze  beider  überhcbritten  ist  oder  noch 
nicht.  Vor  allem  w"in-  nfti  li  TT.  T.  7.11  »'nnittcln  (?), 
welche  «legtuerativeu  cerebralen  Veränderungen  einge- 
treten sind,  venu  eine  beute  nodi  dem  Kr.  ala  aotcbe 
beuii-^t.  uinT  V.Iii  ihm  lücherlich  befundene  Zwangsidee 
niorgeu  zur  systematisirten  Wabuidee  mcIi  umwandelt. 

BoUer's  (27)  Hittbeilungen  aind  vorwiegend  aym- 
ptomatülogischer  Natur.  Nach  Erwähnung  eine.s  Falles 
Toa  Irreaeio  au  dritt  (2  äcliweatera  und  i  Bruder: 
chroD.  Paranoia)  wird  der  Anuabme  specifiacber  Wabn' 
Vorstellungen  von  Austaltskranken  unter  einander  ge- 
dacht (l'li  I'.  d  i>>  ili'j  eigenen  Kimier  gemordet  werden 
solleu),  dann  der  nutuchuial  vorkonimeodcn  AHsiniilntion 
der  WttDsehe,  die  eiozelnc  Knnke  iusaem,  durch  an- 
dere und  V  irtrrisren  derselben  in  efjri-tifMi  'I  datiken 
(«io  Pat.  wünscht  seine  Kleider,  au>  dem  Uett  heraus 
and  naeb  Haute  ^  ein  bisher  von  Yerfelttungaideen  f^ni 
captivirtcr  Kranker  fordert  die  KrHillun;;  .TIm  1  he 
des  ersteren),  weiterhin  des  bei  eiuerPat.  bemerkten  echu- 
laliscben,  bezügl.  der  eigenen  Person  interesaetesen,  Nach* 
redens  des  Verlangens  naeb  Entla.s.sung  äussernder  Siitze, 
die  eine  Kranke  beständig  auaapricht.  Kurz  berührt  wer- 
den Kalle  von  hallurinatorischen  Erregiings-  und  Ver- 
worrenlieitszuständen,  bei  welehen  im  Siuoe  von  Beein- 
träehtipuriirswnhn  intfrpretirte  Wahrnehmungen  und 
subjcctive  Kniplindungcn  zu  Bebauptuugeu  folgender 
Art  IQbrten: 

.l'r.'iii  W.  sitzt  unten  im  Fenster,  das  spüre  ich 
hier  oben.  Ich  bio  dazu  bestimmt,  anderen  die  Krank- 
heit abzanehmen.  Die  WSrIerin  M.  ist  eine  Kranliheit, 
sie  hat  (mir)  immer  auf  dem  Gesicht  gelegen.  Das 
dielte  Mädchen  wird  so  dielt,  weil  ea  immer  von  mir 
isat,  sie  ist  eine  Mensebenfresserin.  Die  N.  N.  macht 
Dir  weisse  Haare:  das  .'Jphinipfen  der  Kranken  geht 
mir  in  den  Kücken.  .Sie  (eine  andere  Kranke)  wären 
schon  dicker,  wenn  ich  nicht  alle  den  Schleim  annehmen 
würde.  leb  muas  die  unsauberen  Geister  aua  den  Oefen 
annehmrn.  dnmit  'Tirs-:'  Zut:  ^af  ^n.  Auguste  II.  sitzt 
über  mir  (Irrthum,  da  Niemand  oiien  wohnte),  ich  muss 
so  scbre4;^ltch  IBr  sie  leiden.  leh  fühle  den  verwachse- 
nen K>"rpcr  von  Aii'l  ri  ri.  fühn:  die  Stellungen.  Iih 
habe  eine  Vcrbiuduug  mit  Amerika,  das  rührt  daher, 
dass  die  (dorthin  ausgewanderte)  Wärterin  N.  mir  den 
Kücken  abgewaschen  hat.  (tesieni  scbnarehte  G.  SO 
laut,  daaa  ich  auch  schnarchen  musste." 

Die  BeseicbnuDg  „pseudoinductiv'*,  welche  S.  fiir 
diese  Erscheinungen  an  die  Hand  gicbt,  scheint  nicht 
glücklich  gewiüilt  Kichtig  i.st,  dnst  Ti  r^-^Ieiehcn  öfter 
zur  Beobachtung  kommt,  als  die  Literatur  erkennen  lüsst, 
data  neben  Paranoia,  Dementin  pamlyt.  Dementia  senilis, 
ef»i!f>ptisrhes  und  aleoholi.sches  Irresein  nicht  selten  solche 
Denkstürungen  dieser  Art  mit  sich  bringen, 

Sommer  (28)  berichtet  eingehend  über  einen  be- 
lasteten, im  17.  Jahre  an  Stupor,  dann  wieder  im 
2S.  .lahre  an  ,katntonisrhem'*  Irresein  erkrankten  Mann, 
bei  welchem  genaue  l'rülungcn  der  ReaeUvnszeiten  beim 


Kechoen  vorgenommen  wurden.  Pat.  schien  bald  in 
einem  Zustande  wie  nach  Krwachtscin  avis  dem  Schlaf 

((iähticn,  Dehnen.  .Stirnrunzeln,  .Sprechen  mit  langem 
Exspiriuni,  unbestimmte  Au-sdruckswewc,  abgebrochene 
Sätse)  sieh  au  befinden,  bald  stierte  er  vor  sich  hin, 
bald  starrle  er  Gegenstände  lange  Zeit  an,  ohne  dabei 
auf  acusiischc  Reize  zu  reagireu,  bald  lachte  er  viel 
und  laut  in  meeberDdem  Ton,  dtSngte  aus  dem  Hause 
ff'rt.  -priiiii;  .111^  rl'  tri  T  n  s.  w.,  er  zeigte  catalep- 
tischc  Züge  verbunden  mit  einer  Ansah!  von  plötzlichen 
Bewegungsantrieben  und  bei  den  filenentarstörungen 
war  die  Constanz  eigenthümlieh,  die  Neigung  zur  Wieder- 
holung von  Innervationen  einer  bestiuimten  Haltung 
eineneits,  einer  bestimmten  Bewegungsreihe  anderer- 
svlia  (so  zu  ü.igcn  eine  „cataleptische  Manie'').  Wenn 
aiü  li  ..ntiorieiitirf  über  Raum  und  Zeit  war  er  nicht 
verwirrt,  offenbar  auch  frei  von  Wahnideen.  Die  Rechcn- 
IShiglceit  war  potentiell  erhalten,  aber  durch  die  Fesae- 
hirii;  ■T'"<  Bewusstseins  durch  den  bloxiMi  sirtnlifhcn 
Wortlaut  der  Frage  gebunden,  veilaugsauu,  bisweilen 
so  staric,  dass  besüglieh  des  Dividirens  vSlliger  IntelH- 
genzdefeet  vorgetau.schf  wumT.  Im  Vergleich  mit  dem 
Dividiren  ging  das  Hultiplicireu  viel  besser.  Zugleich 
traten  mdurfach  die  gleichen  Reebenfehler  auf,  — ' 
offenbar  nicht  zufällig  —  d  i  1  il  gemachte  Inner- 
vationen, auch  falsche  bei  dem  Kranken  eine  abnorm 
lange  dauernde  Neigung  zur  Wiederholung  zurück- 
liessen.  Im  psychologischen  wie  motorischen  Gebiete 
der  Leistungen  herrschte  also  der  gleiche  (irundcharacter 
der  Sturuug.  (S.  stellt  uäliere  theoretische  Auseinandcr- 
setsungen  ilb«r  Psychosen  mit  abnormen  Vuskelzustän- 
df  n  in  Attsucht,  auglsicih  gpuaum  Analyse  aueh  dieses 
Falles.) 

Die  Untersuchungen  Ziehen 's  (31)  führten  zu  fol* 
genden  Ergebnissen:  Bei  Mel.  passiva  ist  die  Körper- 
temperatur im  Allg>'ni"!i;'-fi  herabgesetzt,  das  .Vbend- 
maiimum  olt  wenig  au.sgi.-sprochi  n.  Letzteres  gilt  auch 
von  der  Xel.  agitans,  bei  welcher  entsprechend  den 
Angsiaffecten  unregclmässig  vertheilte  V'-b'^nmaxinia 
auftreteu  kvnneu.  Bei  Manie  ist  die  Temperatur  auf 
der  KrankhcitahShe  im  Allgemeinen,  vergUeben  mit 
dem  Prodromal-  und  Nachstadium,  entschieden  gesteigert 
(um  0,8 — 0,9").  Bei  acuter  Paranoia  wird  das 
Ahendmaximum  oft  vennisst,  unregelmlsstge  Nebea- 
tiiixima  sind  häufig.  Meist  entsprechen  dieselben  acuten 
Exacerbationen  der  motorischen  und  affectiven  Erregung. 
Die  Excursionsweite  der  Temperatur  ist  oft  beträchtlich 
erhöbt.  Zwischen  der  depressiv-stuporiisen  und  der 
exaltativ-ideenflücli-i(;-  11  Form  besteht  kein  wi  -'-nllieher 
Untericbied,  die  Dureiischnittjitemperatur  ist  allerdings 
bei  enterer  meist  etwas  tiefer.   Bei  ebron.  ha I lue. 

r;uMii"i.i  krliri'M  nV'  und  zu  weniger  'vn^fievprjchene 
ähnliche  Unregelmüssigkeileu  des  Temperaturgauges 
wieder  wie  bei  der  acuten  Form.  Bei  ebron.  ein- 
facher Paranoia  ist  der  Curvenverlauf  durchweg 
normal.  Bei  hysterischen  Psychosen  Tällt  ausser 
relativem  ZurQcktreten  des  Abeodmaiimums  nnd  Her- 
vortreten zahlreicher  Ncbengipfel  die  starke  Yergrösse- 
niiig  der  <!esamnitcxeursionsweite  auf.  Bei  .Stupidi  tät 
ist    die   Durchschniltsletuperatur    tiefer    aU  uoiuial. 
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Typua  {nv«rsus  der  Temperatur  kommt  gelegeatlleh 
bei  allen  Psychosen,  als  rrgelmässige  ErsehttnoDg  ftber 
sehr  selten  vor.  Auch  kann  ein  Mittagsmaximum  vor- 
banden  sein.  Von  abnormer  Tiefe  der  DurchschnitU- 
tettpentnr»  t.  B.  b«i  H«Uuieholie,  Stupidität  ist  ver- 
eintcltes,  gclepentlirhcs  Auftreten  abnnrm  niederer 
Temperatur  bei  Dem.  paralyt.,  acuter  Paranoia  und  bei 
muielMB  Formen  rageborenen  aad  enrorb«Ma  Sebwtdi- 
sinns  zu  uiitf-rscheiden.  Halbseitige  DifTrriMUi'd  der 
AiilL-Temperatur  über  0,2  sind  ausser  bei  Hysterie 
Dnd  imnplieirter  Migrine  ophthalmiqoe  selten,  dnher 
bindeutend  auf  ein  organisches  Leiden. 

Bouchaud's  (32)  sorgfliUii:.^  Arbeit  beschäftigt 
sieb  mit  den  13  Jahre  und  einen  mittleren  Kranken- 
bestnnd  von  600  im  Durdisebiiitt  tunfassenden  BtIUk 
Hingen  über  Temperahirsenfcuiigen  untr-r  ?..V  C.  bei 
tiei«teakranken.  B.  traf  diese  Eischeinung,  irelchc  oft 
llflebtig  oder  dedi  kxutdnnentd  iat,  88  mal  (SO  Kianken- 
geaebichten  sind  beigefügt),  und  zwar  sank  10  mal  die 
Temperatur  unter  30*.  die  niediigste  der  beobachteten 
Temperaturen  war  26,2».  Hypothermie  ist  mewt  ein 
präagonales  Symptom,  sie  /.e!gti'  sieh  h;iu(i^^'•^  be;  armea 
(!  :?<•  T.nlesRIIeii^  nts  bri  whlb-nbenden  (1:39  Todes- 
fällen) Kranken.  Wesentlichste  Ursache  scheint  Einfluss 
der  Kälte  m  aebi,  da  nwr  1  Fall  in  Juni,  alle  übrigen 

in  der  Zeit  vuii  Ihdc  Nnvcmbrr  bis  EnrJe  Apri!  beob- 
achtet wurden,  Wärmezufuhr  bisweilen  <iit  II.  beteitigte. 
Besonders  senil«  (Vb  der  Pülle  war  Ober  60  Jahre,  5 
zwischen  55  und  50,  1*2  zwischen  C'O  uwl  TS  Jalire 
alt),  dann  demente  und  geschwächte  Kranke  sind  der 
H.  aasgesetzt  (Demente  waren  16,  Idioten  4,  Paialj- 
tikcr  4,  MelanchoUsebe  4,  ManiaeaUscbe  und  Alcoholiker 
je  1).  Andere  Hilfsursachen  wiir^n  starke  Aufrcgungs- 
zu:>tände  (I),  Nahrungsverweigeruug  (2),  Brechdurchfall 
(2),  Erweiterung,  Geschwür,  Krebs  des  Magens,  Perito- 
niH'i,  Ascites  und  andere  Organkrankheiten  (je  1), 
Pachymeningitis  (1).  Obwohl  H.  bei  Geisteskranken 
erheblicb  hinOger  ist  als  bei  Nlehtirren,  s.  B.  Diabeti- 
srben.  rrämisrhen,  will  B.  doch  nicht  cinp  Tjisio)!  der 
thcrmi&chcn  Gehirocentrea  als  Ursache  der  Er.scheinung 
unteratelleD.  Typtsdte  ocgadaehe  yeriiadeniugen  er- 
gaben seine  Secttoncn  nicht.  II.  beruht  offenbar  auf 
Wänneverlust  bei  ungenügender  Wirmeproduction ; 
mangelbafte  EmShmng,  langsame  Inaattion  dnreh  Ver- 
daoangsstürungen,  Kräfteverlust  durch  Unruhe  bei  aller- 
dings bereits  schwer  gCHchiidigtcm  Nervensystem  sind 
die  eigeiiiliciien  Ursachen.  Klinisch  bietet  die  H.  ge- 
wöhnlieb folgendes  Bild  dar:  Appetitlosigkeit,  Schwin- 
den drr  vorhandenen  Err'  ^^iiuir,  dann  frirtsclireiu'nde 
äomnulens.  Der  jetzt  festgestellte  niedrige  Stand  der 
Temperatur  ist  wabrsdieialieh  gleleh  tu  Anfing  rapide 
eingetreten  —  darauf  ReK'i"'K''l'">'i-'Ii'  it  i  bne  T.iibmung, 
geringe  Gliedersfarre,  allgemeine  Anästhesie,  Erlöschen 
der  Reflexe,  Dyslalie,  Abstnmpfiing  der  Oelstesthitig- 
keit.  schliesslich  Mutisisius,  Verlangs.mung  der  Kespi- 
rstion  (—10),  des  Pubcs  (—60,  40),  extreme  Kleinheit, 
schliesslich  Schwinden  desselben,  hochgradige  Em- 
sehwiichi'.  Erschwerung  des  .'•ehluckens  bis  zur  Unmög- 
lichkeit, Vei iiiiri'lt'tuM^  der  Excrefioneii  fd'T  !>[JirIii:be 
Harn  zuuker-  und  albumiufrci),   ei»ige  Kalte  der  iiaul, 


Cyaaoae  der  Eitrmnititen,  Tod  (entweder  mhig  oder 
unter  Con\-ulsioncn) ;  Dasar  du  Zostandes  einige  Stunden 
bis  Tage;  selten  ist  Genesung  unt^r  rnscb.ni  Ansteigen 
der  Temperatur  zur  Norm  (überuoruiülc  Temperatur 
ist  nicht  immer  GeaemngSBeichen}.  Die  Tempermtnr 
kann  von  Neuem  sinken  und  der  Kranke  dann  zu 
Grunde  gehen.  Prognostisch  ominös  sind  nach  B.  in 
allen  FlUen  Temperatuien  unter  85*.  Tberapentiseb 
sind  Rcttlagc,  wsrme  Bedeckun^f,  starke  Heizjng  des 
Zimmers,  warmes  Getränk,  Escitautien,  Caffee,  Wein, 
Barn  («rent  mit  Sonde  beigebracht),  wanne  Frietionen 
des  Kürpers  zu  versuchen. 

Vorster  (33)  beobachtete  an  116  Kranken  (105  M. 
11  Fr.),  dass  spee.  Gew.  und  Häraoglobingehalt  des 
Blutes  vermindert  sind  bei  Melancholie  (nach  evenl. 
anfänglicher  Steigerung  beM>tiiler.t  bei  riioni'.cheii  F.prnien' 
bei  periodischer  Manie,  acutem  WuliiiMua  und  mit  /.u- 
aabme  des  KSipeigewichtca  oimI  Beasemng  der  Krank- 
heit beide  Werthe  wieder  stiegen.  Verminderung  beider 
W^erthe  fand  er  feroer  bei  Dem.  paralyt.  im  Verhältniss 
ta  der  Aenitat  des  Verlanfss  und  dem  kSiperliciheD  Ver- 
fall.  Nach  paralytischen  und  nach  schweren  epileptischen 
Anrällen  kommt  Steigeroog  tfcider  Wertbe  vor.  Sehr 
niedrig  waren  dieselben  nnd  ebenso  die  Zahl  der  «othen 
Blutkorper  bei  einem  Fall  von  Dementia  mit  Moibu 
Basedow.  —  Uoust'  n  (34)  fand  in  11  Fällen  von 
Manie  (6  M.,  5  Fr.)  Äieigerung  der  Zahl  der  ruthen 
Blutkorper  bei  5  M.  und  3  Fr.,  Verinindening  bei  den 
übrigen,  auTuibernd  normalen  Gehalt  des  Blutes  an 
Hämoglobin  bei  3  M.  und  1  Fr.;  in  Fällen  von 
Xelaaebolie  (IS  IL  10  Fr.)  war  bei  6  H.  nnd  6  Fr. 
einige  Vermin drniii^'  der  rothen  Blutkörper  und  des 
Hämogiobia-Gehaltes  des  Blutes  (auf  72,5  resp.  69,6  pCt) 
su  constatiren.  BtutkSrper-  und  HSmoglobioTermiBd«- 
rung  fand  sich  auch  bei  Dementia  paralytica  (7  M. 
1  Fr.)  desto  erheblicher,  je  weiter  die  Verblödung  fort- 
geschritten war.  Dagegen  zeigte  sieb  in  6  FUlen 
(alles  Fr.)  von  Paranoia  beträchtliciic  Vermehrung  der 
Blutkörper  bis  auf  6  Mill.  bei  einem  Hämo^obingehalt 
des  Blutes  von  Sti,5  pCt. 

Oiganisebe  HerskraaUieiten    fanden   sieb  naeb 

Keinhold  (35)  in  dem  Kr  ink. nmaterial  der  Freiburger 
psych.  Klinik  in  5,74  pCt.  der  (vorwiegand  aus  aonteu 
Erin-ankungen  bestehenden)  FUle.  R.  sebliesst  sidi 
daher  den  früheren  mit  der  gleichen  Frage  bescblfUt- 
ten  Autoren  an,  welche  jenen  HeraafTectioneo  eine  nur 
geringe  ätiologische  Bedeutung  beimessen.  Functioaelle 
Störungen  der  Henrtb&tigfceit,  nachweisbar  in  Anomalien 
dir  Iler/.ietidn.  riimrti  Schwäche  des  Spitrenstosses, 
abnormer  Beschaffenheit  der  Töne,  accidentellen  Ge- 
rfinsoben,  wurden  beobaebtet  ia  71,S8  pGt  aller  FUle 

von  Seeb-ti'jtMriiny;,  welche  eine  genaiie  riitersuehiiiig 
(auf  der  Höhe  der  lüiaukbeit)  ermöglichten.  Jede  Form 
von  Anomalie  des  Hertens  und  seiner  ThStigkmt  kommt 
am  häutigsten  bei  Melancholie  vor.  R.  fasst  die  tune- 
tionelleo  Störungen  des  Herzens  bei  Psychosen  aU 
Folgetustinde  der  letstem  auf  und  erfcUM  diaNQMn 
besonders  auf  Grund  der  Bis- Komb erg^ sehen  Unter- 
suchungen mit  der  Annahme.  das->  dureb  die  ausge- 
breitet«   Himkraukheit   SiotiwechselprvUucte  gebildet 
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««rdni,  w«'lciir  die  Hovinu-sculatur  direct  bUT.  daa 
Centnim  d'  r  Herzinncrvation  schädlich  bi  i-infl'j??«'n. 

ZiertraaoQ  (SC)  referirt  5  im  Original  lu  vergl. 
Fall«  wa  Ltu^Mibtihuiig  bd  wSt  Angst  bebaftsten 
Krantcn  (^er  Freiburger  psych.  KHnik.  Es  konnte  nach- 
gewiesen werdeo,  dass  die  Lungenblähuiig  acut  mit  der 
Angst  sieh  «imastellan  Ttraiag,  ind«iii  ri«  mit  dimr 

;-t>;lit  uikI  filU.  Naoli  'r^rilti|,'er  Analyse  der  B-ob- 
aditungeu,  unter  Yerwerthung  der  vorkaadenen  klioi- 
sohftn  irie  «tperimmtell-pbysiologueben  Literatur  naebt 
Z.  vahrseheinlich.  dass  der  von  der  (erkrankten)  Gross- 
bimrinde aasgehende  Heiz  das  Vagus-  und  das  vaso- 
motorische Centrum  errege,  letttere  Erregun;:  iber 
Blutdrucksteigerung  mit  consecutivcr  Exsudati  iri  in  die 
V-'iitnkel  bewirke,  welche  ihrerseits  wieder  auf  mecha- 
nischem Wege  eincQ  oeueu  R«iz  der  cerebralen  Ceatra 
der  Respiration  abgeb«. 

Nach  Bespreebvng  der  angewendeten  Untersuchungs- 
mettioden  giebt  Siegmund  (39)  einen  sehr  genauen 
Ueberblick  über  die  auf  Eigenschaften  und  Verände- 
rungen des  Harns  bei  Dementia  paralyt.  bezügliche 
Literatur  und  theilt  lein^  an  Slf)  Gi'ist<'skr:iiikeii  in 
lOäö  Kiuxelprüfungcn  gesammelten  Rriahrungen  mit. 
Tfanaitoriacl»  Glyeoattri«  wurde  im  Gänsen  bei 
i>Ct ,  niabotes  mellitus  bf  )  O  fW  pCt.  gefunden. 
Für  Paralytiker  stellte  sieb  die  Häufigkeil  traiisitor.  G. 
überbaopt  auf  >7,848  pCt  (Näheres  vgl.  Original)  für 
Epilepsie  auf  7,40  pCt.,  für  Dementia  secundaria  et 
senilis  auf  8,77  pCt.  (für  erster«  allein  auf  IM  pCt). 
Bei  den  übrigen  Irreseinsformen  waren  die  Ergebnisse 
negativ.  S.  gelangt  zu  folgenden  Sätzen:  1.  Glycos.  tr. 
ist  häufiger  bei  D.  par.  als  bei  anderen  Gei.'itesstijnin- 
gen,  2.  sie  Ist  vielleicbt  ständiges  Symptom  desselben, 
i.  ihre  Beziehung  au  Aenderungen  im  Krankbeitaverlatt^ 

4.  besonders  zu  paraly tischen  AnriMcn  ?m  «»rmitteln, 

5.  in  iweifeUiaften  Fällen  vielleicht  zur  Stellung  der 
DiagnMe  Dem.  p.  xu  Terwertben,  6.  sie  xeigt  nnr 
verein/i-n  ]>c\  Fpilfi)';ii\  niich  räch  f;<'li.äufteii  Anfällen 
selten,  viel  seltener  noch  bei  Dementia.  UoricbUg  ist 
die  in  der  Literatur  verbreitete  Ansidit,  dass  0.  bei 
jeder  Art  Gcistcskranklieit  häufig  sei. 

Babcocit  (38)  fand  bei  Prüfungen  des  Harnes  von 
110  Kranken  Eiweiss  in  9,9  pCt.,  am  binfigsten  bei 
epileptischem  Irresein  (bei  20pCt.  der  Fälle,  von 
denen  allerdings  3  an  chron.  interstitieller  Nephritis  m 
kiden  schienen),  sodann  bei  Mauie  12pCt.  der  Falle; 
Zocker  fmi  er  bei  8«6pCi,  also  weseotlieh  (seiner 
eigenen  Angabe  nach  etwa  um  50pCt.)  häufiger  als  bei 
der  geistcsgesundcD  Bevölkerung  seiner  Ueimatb.  In 
2  Pillen  bestand  allerdings  ein  Zweifel  Ober  die  Zuver- 
lässigkeit  der  Zuckerprobe  (Chloralgebraucli).  Ueber- 
scbuas  an  Phosphaten  glaubte  B.  in  16,4pCt.  nach- 
vdsen  ta  kSnoen  oad  swar  bei  den  Faratjrtikero  allein 
in  16,6 pCt.  (diese  sänuntlich  noch  in  frühen  .Stadien 
befindlii  b':  Ueberschuss  von  Uraten  aeigte  sieb  uoch 
B.'s  Allgill. 13  in  6,2 pCt.,  besonders  bei  Fällen  von 
Manie.  Die  Mittheilungen  über  Gallenfarbstoffau."<schei- 
duiig  in  2  Fällen  mSg^n  im  Original  nachgesehen 
werden. 


PcpUMJuric  findet  sieh  n;»ch  Lailler  (40)  wie  bei 
manchen  .indr'ii  n  Kranfcli-  Üvn  s<i  aueli  ]>ri  verschiedenen 
Formen  von  Psychosen  als  Symptom  tiner  meist  vor- 
Qbeigebendeii  HaiuihaltMtSnuig  des  Oiganismns,  welche 
von  physischen  wie  von  psychischen  Cniachen  abhängen 
kann;  jedenfalls  ist  dieselbe  keine  specifistibe  Krscbei- 
miBg  der  Denwntia  paralTl,  obwehl  de  bei  dieser  be- 
sonders häufig  vorkommt 

Aus  den  über  Menstruationsvorgän^e  Lei  (i. 
kranken  handelnden  Arbeiten  künneu  nur  die  Zusammen- 
fsssttugan  der  Yetft  Uer  erwihnt  werden,  das  Nihere 
i-Jt  in  den  Originalen  nachzusehen.  Schaefer  '41> 
zieht  in  seiner  2.  grösseren  Arbeit  folgende  Schlüsse 
aus  seinen  auf  ein  grosses  Material  (450  Fälle)  sich 
sfilt/i  Ulli  II  Beobachtungen:  1.  Neben  dem  Einfluss  des 
normalen  menstruellen  Vorganges  und  seiner  durch 
loeale  oder  allgemeine  kürperiiebe  Erkrankungen  be- 
dingten Anomalien  auf  Entwicklung  einer  Psychose  und 
den  V^erlauf  einer  bestehenden  ist  die  Menstruation 
gleteh  anderen  körperlichen  Functionen  in  gewisser  ge- 
setzmässiger  Weise  von  den  eioselnen  Psycboseo  ab- 
hängig. 2  Mit  regelmässig  atiftri'-lcr.flrr  Mpn<»truatii>n 
verlaufen  in  der  Regel  die  chronischen  intellcctuelleu 
Psychosen  (chronische  Paranoia,  angeb.  und  secund.' 
Srhwn 'Visinn,  s -weit  sie  ohne  wesentliche  Belheiligung 
abuonuer  ATecte  einhergeben.  Gleiches  gilt  von  den 
acuten  intellectnellen  und  acuten  affectiven  Psychosen, 
sobald  die  AlTectveränderung  einen  gewissen  Grad  nicht 
Überschreitet.  3.  Ausbleiben  der  Metistmation  während 
der  gnnzfn  Krankheit  bieten  die  hochgradig  exaltAtiven, 
die  I  i  i  '  i;  und  die  stuporiisen  Formen  der  acuten 
Psyelioseii  dar,  ferner  die  .schwersten  Formen  der  Manie, 
die  Melancholie  und  die  primären  Stuporerkrankungen. 
In  der  Regel  kehrt  die  Menstruation  mit  Uebergaog  io 
BesseruiiL'  od'r  ehn^nivfhcn  Verl.mf  oder  secundären 
Blödsinn  wieder  und  bleibt  dann  regelmässig.  4.  Aus- 
bleiben der  Menstruation  wibnnd  eines  lingeren  Zeit- 
raumes und  7wir  sowohl  im  Beginn  wie  im  Verlauf 
cbronüicber  iutcllcctueller  Psychosen  ist  fast  ausnahms- 
los an  bestimmte  psychqwthiscbo  Zustände  geknüpft, 
welche  durch  ein  besonderem  Hervortreten  pathologi- 
scher Affccte  sich  von  der  sonst  chronbchen  Geblea- 
krankbeit  gewlssermsssen  als  seute  Phasen  abheben. 
Gleichen  sich  ilic  vorüb*  ig.  hr  :,.]  \.'i:iii'i!'rU.-n  .MTeete 
wieder  aus,  nimmt  die  P.syehose  ihren  gicichmässigen 
chronischen  Character  wieder  an,  so  gestaltet  sieb 
auch  die  vwilbeigehende  nenstmdle  ABomalifl  wieder 
TU  pitier  regi'ImlL'isigen  MTi'trtu'irii.  Näcke  (43) 
kommt  gestützt  auf  ein  Material  von  99  Fällen  (vor- 
wiegend Paranoische    und  keine  Paralytikerin)  tu 

zu  dem  Resultat,  dass  1)  die  Menses  im  .Allgemeinen 
bei  chronischen  Psychosen  nicht  abnorm  sind,  und 
2.  ihr  Einfluss  auf  den  Gang  derselben  ein  relativ  ge- 
ringer und  scheinbar  ineonstanter  ist.  Dasa  bei  acuten 
Geisteskrankheiten  der  Kinfiuss  der  Menstruation  ein 
viel  grösserer  sei,  lasse  sich  a  priori  annehmt  ii,  .il»  r 
man  könne  fragen,  ob  iil<erfaaupt  mit  Kceht  \<<n  dem 
Einfluss  der  M.  auf  eine  Psyeho-^e  zu  red<:ii  sei,  da 
innere  und  äussere  kraukmacheude  Lisachen  leichter 
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«obrend  'ler  Meust-s  str^rend  in  den  Organismus  ein- 
grctr<.-n  und  daon  ein  Zusainmenfallen  von  M.  und 
heftiger  psycbi»eber  Alteratiou  bewirken  kunncn. 

Campbell  (45)  tbeilt  einige  FäUi  spStzeitigcr 
Genesung  von  Imsoin  mit: 

1.  Von  Mutter's  Seite  bflia)»t.  SJijälir.  en>lerknulit«r 
Landurbi-iter.  Nach  Ijiilir.  Inv:ision!>p(;riod«  Mitte  187Ö 
wCfAu  Paranoia  (Vergütanga-Waha)  aulgUMmneo, 
1  .1.  lang  unrerandert,  im  8.  und  4.  J.  veraettlimmert, 
\  i  TM-lil' ti,  rurri-rbenscheii,  im  5.  etwa-^  grl  . rt. 
iJaiiij  lu  J,  hih^  unvcräudert.  1890  «ach  ITjahr. 
Krantheitddauer  als  gcueMD  eallMsoo.  EOckfall  bblier 
nicht  nachwfil!)bar. 

2.  68juhr.  Witlwe,  erbliche  Beiast.  unbekannt, 
schon  2  mal  geisteskrank  gewcstm.  Im  Ansrhlus«)  an 
Triftkemcsüc :  hypochondr.  Psyrhuso  mit  Aufregungs- 
anständen,  deswegen  Aufnahme  Ende  Im  fol- 
genden Jahr:  depreasiT  benommener  Zustand;  so  bis 
1877.  Dann  Zunahme  dos  K<ir|Mrj;ewiclits  l'fd. 
gegenüber  dem  Aufiinbmegcwicht),  (iesprachigkeit,  Reir- 
samkeit,  Fortschreiten  der  IJesserung.  Als  gene m  u 
»;ütlav^en  Mitte  18>Sd  nach  flVij^'hr.  Krankheit.  Zu- 
verliivsigkeit  der  (iene.sung  con.statirt  dureh  j  J.  hindurch. 

3.  3"2j.ihr.  nicht  nachweisbar  belasteter,  religiös 
Überspannter  Mann.  Erster  Anfall  von  Irresein  l'  J. 
vor  der  im  Mai  Ibä?  erfolgten  Auinahme;  bei  dieser 
Etaltatfon,  SeibstQbersebittung  der  körperliehen  irie 
geistigen  Fähigkeit  bei  gutem  (Jediichtniss,  dann  Idcen- 
flucbt,  tobsüchtig«!  .\ufregung,  später  Yergiftungs-ldein. 
1888  hei  l'orli)estand  der  Wahnideen  zuriickbalten- 
des  (iebuhren,  Misstrauen.  1S90  einige  K<gsamkeit. 
Ksyi  zeitweise  Aufregung,  l'mphetenwahnäusserungeu 
(Visionen).  18l»2  bei  Fortbestehen  »ler  Wahnideen 
Besserung.  Interesse  an  Cnterhaltung  und  Amüsement, 
geordnete  Gespräche.  Anfang  1893  Besserung  fort- 
iMdinitend,  Selbstfertrauen  und  offenbar  Kitnkheiti- 
einsieht,  daher  im  April  d.  J.  Entlaaaung  naeb  fast 
ßjähr.  Dauer  der  Krankheit. 

Kinige  tbeoretisehe  Hcmerkungen.  unserem  Ucgriff 
von  mclaucboli!>clic»  liLrouklieilsformeu  nicht  recht  ent- 
sprechende  Aubtellungen  veigl.  im  Ori^paK 

Zu  kurzem  und  zugleich  erschüpfeMderu  J{elerat 
eigoen  sicit  die  Arbeiten  von  ^anboruo  (47)  urtd 
Haek  Tuke  (■!<'>)  nicht  Ks  mag  nur  hervorgehoben 
«erden,  dass  S.,  wa>  v  int  ileimath  anlangt,  lediglich 
die.  n-H'h  keine  Zunahme  der  (ieistiskrankheittn  im 
Alljfemeineu  beweisende,  vermehrte  .Aufnahme  frischer 
Erkcankungsialle  in  die  Irrenanstalten  zu  bestätigen 
vermug,  während  H.-T.,  die  Zunahme  der  Kranken- 
lrequeu2  iii  Irren-  uud  Arbeitsbäui^ru  vum  Jahre  lä70 
ab  eoufttatirend  und  vOrdigend,  eine  iraeluende  Dia* 
piisiriiiti  /  iju  Irresein  iti  der  IteviUkerung  daraus  noch 
nicht  ableiten  möchte,  da  die  Factoreo  geriogerer  Mor- 
talitlt,  also  lingeren  mehr  ehronlsehen  Verlaufes  der 
PsycliKseii  und  Eintreten  von  Rückfällen  zu  berück- 
sicbügcu  sind,  dabei  aber  einräumt,  dass  in  den  nie- 
deren Scbiehlen  der  Bori>1kenmg  überhaupt  «ine  ge- 
wisse Zunahnte  der  nacbgewiesenen  ErkrankungsHilte 
an  .^eelensturung  »ich  ergiebt.  Das  Nähere  ist  in  den 
<  »rigiiiaii  n  nacb/,u>t-!ien. 

Der  Ceiisiis  vi>n  ISlU  (JS)  crg.'ib  für  Imi. I  i n  l  und 
Wales:  !)7:tS.S  < ieisteskranke :  M;inner  45äi)2.  Frauen 
&lil91  (."Sterblichkeit  der  Männer  an  Geisteskrankheit 
|£rü»ser).  1881  kamen  auf  1  HiUkm  Männer  in  der 
BeTSIkerung  3148,  auf  1  MitHou  Frauen  S898  Geistes- 
kranke, aut  1  Million  Männer  auf  I  Milü  ii 
Frauen  o47^  üei»teskrauke.  Mittlere  jabrliche  Zu- 
nahm« der  Geisteskrankheit  bei  Männeia  aui  daher 


677:  1  Mill..  bei  Frauen  MG  :  1  MiU  M  ii  r  r  -  heineri 
daher  um  5  pCt.  mehr  zu  (ieisleskrankbeit  vt^ranlagt 
als  Frauen.  Bei  erstercn  überwiegt  die  Anlage  bis 
zum  i}5.  I.eben^obr,  bei  letztenn  nach  diesem.  Auch 

Siebt  es  mehr  männliche  als  weibliche  Idioten.  82  pCt. 
er  Krauken  waren  in  Anstalten,  die  übrigen  in 
Familienpllcge.   (Weitere  Ziffern  vergl.  Orig.) 

I»  der  städtischen  Krankeiiatistali  ru  Königsberg 
Übertraf  in  der  Zeit  von  1874  —  1.H92,  wie  Huchmaun 
<49)  mittbeili,  die  Zahl  der  praesumtiv  heilbaren  Auf- 

EeBonmeaen  erheblich  di^enige  der  präsuntiT  Unheil« 
aren:  59,79  :  40,21  pCt.  Die  Frauen  verhielten  sich 
dabei  zu  den  M"i;i:i'  rn  wie  '»b  :  45.  Von  den  präsum- 
tiv Heilbaren  wuiii'  u  liergestellt  51,04  pt't.,  gebessert 
ll,6,')pCt.,  blieben  uul' Si  lU  :U,13  pCt..  starben  4  pCl. 
und  2,18  prt.  verblieben  noch  in  der  Anstalt.  Sieht 
man  ab  von  den  nuch  ungcheilt  ;>nderen  .\nstaUen 
Zugefülirtcu  und  den  als  Bestand  gebliebenen  Kranken, 
so  ergeben  sich  (iebeilte  '0,hb  p'.l.,  (iebesserte 
ir>,ll  pCt.  Von  den  Geheilten  sind  jedoch  recidivirt 
12  pt't .  davon  wieder  geheilt  6  pCt  Der  Cesammt- 
s;it/  iL  r  (ieheilten  bctnigt  stimit  t]Ci,'i'2  pCt.  Nimmt 
uiu:  Uic  pnisumtiv  Heilbaren  und  prilsumtiv  L'ulieil- 
barcii,  alsi>  .ille  Behandelten  der  g  n  ri:i:i  n  1'  riodö 
zusammen,  so  ergaben  sich  31,73  pCt.  »ieheiltc, 
ll.lfi  pCt.  tiebesscrtc.  45,28  pft.  Ungebeilte,  10,I»S 
pCt.  Ueslürbcue  (in  allen  preuss.  Irrenanstalten  wurden 
in  den  letzten  Jahren  nur  12,4i)  pCt.  Gebeilte  und 
9,34  pC-t  Gebesserte  geaählt).  Deliranten  wurden 
in  den  18  Jahren  in  die  Anstalt  au^enommen  1742. 
Vom  Jahre  IStStl  .-iti  nahmen  die  Aufnahmeziffem  der- 
selben nicht  unerheblich  ab  (niuthmasilichrr  (Jrund : 
Verlheuerung  des  Alcohols:.  Von  den  Deliranten 
wurden  geheilt  entbissen  S7,S3  pt't..  uugeheilt  0,57  pt't^ 
gestorben  sind  11,40  pCt.  Nimmt  ntan  sammtlichc 
(ieistesgestürte  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgeudes: 
(ielxilt   54,72  pCt.,    gebessert  8,59  pCt,  ungeheilt 

26.96  pCt.,  gestorben  10,(56  pl^t. 

Der  reiche  Inhalt  der  Arbeit  von  Zinn  {;>0)  ist 
auf  das  m'iglich^t  kurse  Haass  redncirt  folgender:  (1S77 
bis  IS92)  1)  Aufgenommen  Männer  52,02,  Frauen 

47.97  pCt.  (Frequenai  der  Pq-cbosen  trotzdem  gleich, 
da  öffentliche  Irrenanstalten  von  Häonem  mehr  benutzt 
als  von  Frauen).  2)  Anfnahmeuffer  seit  18.S.S  gesteigert 
{(iriindc:  Mcbrbcnutzung  der  Anstalten,  .\bnahme  des 
Vorurtheils,  Erschwerung  häiisliehcr  Verpfle;;ung.  muth- 
massliche  Zunahme  des  Irrseins).  3)  StJ  Auf- 
nahmez.'ihl  am  gri'.ssten,  (irund:  Vcrgr<is>erung  der 
Anstalt;  Zahl  der  Abgänge  prop'trtional  derjenigeti  der 
Aufnahmen.  1S{J8 — 92  Öterblichkeitw.jfTcr  am  h^  chsteü, 
tirund:  Aufnahme  von  «ahlreicheu  Paralysen.  4)  {1^17 
bis  1892)  Genesen  cntlas.scn  durchschnittlich  15i,47pCt. 
{1888—92  nur  9,15  pCt.).  Ursachen  dieser  relativ 
kleinen  Zahlen:  viel  .Aufn  tl  in  aus  und  vnn  Ari^taltr-ti 
(t'harite  z.  Hcrliu).  zu  späte  l.iiiiiefenir-g  heilbarer  i-.ille. 
5)  W  i  iM.i  Ik-  biai.k'  mehr  gci)esen  als  männliche,  (irund -, 
Paralyse  b.  W.  seltener.  V>,  1^88 — y2  weniger  genesen, 
viel  Zun:d)mc  prognostisch  ungünstiger  Formen,  spee. 
l'aralyse.  epileptischer  Geistesatüruiigon.  7)  Je  früher 
die  Aufn.-ihme,  desto  mehr  Heilungen.  8j  Krankbeits- 
dauer  desto  ktirser,  je  früher  (io>ch  vor  '/<  J«br)  dio 
Aufnahme  geschah.  1»)  ■  ls77  -;>2)  Mortalität  durch- 
schnittlich 7,29  pCt.  10.)  Mf'M.ilit  lt  U-i  1  r,,;. 
schlechtern  f.ost  gleieh  itieringes  l'ebi-r»  o'uen  b  .M.  -• 
reberwiegen  der  l'aralyse).  1 1}  II  i  ili;.--'-  T  ni' --urHachc 
Tuberculose  (in  der  \'i»!<;-.lt  pr  ji  ;iunial  der  lel>er- 
fUlUiiig  .'icnuirirl).  1-  .\  l  -i  iäutige  Todesursache: 
l'neumonie,  Lungenödem  besonders  bei  Paralyse.  13) 
24,8  pCt.  der  tiestorbeueu  erlagen  derParaIvsc,  G,59pt'l. 
Hers-  und  Gefässkrankbeiten.  1^  0,82  pCt.  aller  Ge- 
storbenen endeten  durch  t^Ibstmord.  15;  Kraakbeits- 

fi  rmen  bei  der  .Aufnahme:  Seeundäre  Psychose  34,49. 
Paralyse  13,10,  Melancholie  1."<.U0,  Maüie  17,55.  lOj 
Melaaeboli«  und  Manie  bei  Frauen  hlufiger  als  bei 
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Häimcm,  umgekehrtes  Vorliiiliiiiss  bei  dt-u  übrigen 
r,>yrho3en.  17]  Mol.  bei  Frauen  sebr  übLTwiegeud, 
btide  l'sycliosen  b<M  Männern  fjleieli  häufig.  18J  Parft' 
lyat  hat  ia  den  ieUtea  Jalinu  offisabar  sobr  rage- 
Doramen.  19)  Heluciholie,  Manie,  secnndHre  PüychcMwii 
boten  Fr  quen/..    20)  Aufnahmen  von 

Epileptiselii-n  waren  vermehrt.  21)  Die  meisten  psych. 
Erkr  ;iiikiiii|,'Pti  fielen  in  das  äl.-:t.').  I.i  ":i''ti^;;d)r,  demnächst 
in  <la.s  2»>.  30.  Lebensjahr.  22)  In-i  ilrinnern  fiel  die 
höchste  Fre<)uenz  in  d;i,s  2<"i.  — 45.,  bei  Frauen  2»>.--3ü. 
Lebensjahr.  23)  Auffalleii'ier  Wt-ise  i(bcrra<:i';i  d'e  Ver- 
heiratheten  über  die  Ledigen  (Kititluss  d'  i  raralystV 
Von  dieser  abgsefaen  mar  das  Verhälluiss  der  Leüi<,'en 
zu  den  Verheiratheten  484  :  883).  24)  VenritUung 
Steiger«  die  Morbidität  dir  Frauen.  2.'»)  WrlieiraDiete 
Männer  erkrankten  häutiger  als  Junggesellen.  2G)  Bei 
trblichor  Belastung  erkranken  Ledi^re  lei<'btt.r  als  Ver- 
hiirathcle.  27)  Cravidiläl  ist  liu  die  Morbidit.'it  der 
Frauen  etwas  steij;enider  Factor.  2-'s)  15ii  Heredität  ist 
der  väterliche  Einlliiss  zumal  bezüglich  der  .Sohne  er- 
heblicher als  d<r  die  Tüelittr  etwas  mehr  betrefren<le 
mütterliche.  Tücbter  leiden  mebi  unter  dirvcUr  Erb- 
lichkeit als  Söbne.  Bei  bdircctcr  Erblichkeit  üt  der 
mütterliche  Finfln>s  grosser  und  wieder  die  Tochter 
iri>^l)r  betrcffi^nd.  r)irecte  Vererbung  ist  hiiuliger  al.s 
indirecte.  2!*;  Unter  den  erbli  Im  i.  I'  illcn  L«immen 
mehr  lleilungcu  vor.  Hercditarier  zeigen  mehr  Neigung 
lu  Jieeidiven  mit  Wiedergenesuiig.  3ti)  Frauen  haben 
mehr  Heilungen  von  Melaiicbolie  und  Manie  auf/.u- 
weisen  als  Männer.  31)  Unter  den  Heilungen  über- 
wiegen die  erblich  belasteten  melanchoU4chen  Frauen» 
die  maniacalbcben  Vanner. 

Nach  Finkelnburg  (5!)  hat  in  den  Jahren 
ISdO^SS^  die  Hiu&gkeit  der  zu  Irrcnanstaltaaufnahmen 
IQbrenden  Erkrankungen   an   Seelenstörung  in  weit 

stärkerem  Verhaltni.sH  zugenommen  aU  die  BevÖIkerung»- 
lahl:  ISStl  auf  10  0(10  Einwohner  2,6  Aufnahmen.  1881» 
deren  4,04.  Die  Zun.ihme  betraf  die  weiblielie  Be- 
völkerung um  5  ril7t.  stärker  als  die  männliche,  doeh 
blieb  dessen  ungeachtet  die  Häuligkcit  der  Erkran- 
kungen bei  der  letzteren  in  allen  Jahrgängen  eine 
grössere.  Am  stärksten  war  die  Zunahme  der  Auf- 
nabme<Väilc  in  den  dichtest  bewohnten  Städten  und 
induttriereicben  Bezirken  Köln  und  Diisaeldorf  (am  57 
bezw.  44  pCTt),  am  geringsten  in  dem  dunnbovSlkertcn, 
indnstriearmen  Bezince  Trier  (um  I3p(."t.).  Bemerkens» 
wt-rth  ist  die  Zunahme  der  Aufnahmen  von  Kindt-rn 
bis  zu  15  Jahren  fl8S0  =  39,  ]8s;)  =  Mt)  namentlich 
aus  dem  industricreiclien  Bezirke  Düsseldorf  (von  l.'i 
bis  auf  58  Fällen),  dann  von  Fälleii  paraivtis* her 
Geistes-sti.rung  (18K)  =  88,  188l>  =  211»)  wiederum  aus 
den  industriereicben  Bezirken  (gans  fehlend  au»  dem 
iadttstridarmen  Bexirk  Coblem).  Der  Bezirk  Aachen 
Midinete  sieb  noch  besonders  durch  Zunahme  der 
Paralyse  bei  der  weiblichen  Bev<:.lkeruiig  aus  (1880  = 
40.  1889  =^  119  Fälle),  wobei  otTenbar  die  hohe  Zifler 
\on  Fabrikarbeiterinnen  maassgcbend  war.  -'räufer- 
wahnsinn  hat  ebenfalls  im  (ianzrn  an  Frequenz  zu- 
^uommeu  und  chronischer  Alcohoiisnius  war  nickt 
gant  selten  auch  bei  Kindern  unter  15  Jahren. 

B.  i:>pecicUcs. 
a)  Casuistik.   Einzelne  Formen. 

1)  Sne  11, 0.,  Ueber  dk  Voraieit  von  Geistesstiiniiig^ 
welche  Heieoproceme  veranlasst  haben.  Sieiteehr.  für 

Psych.  Bd.  50.  .S.  534.  Von  den  an  sich  nicht  zahl- 
reichen Fällen  von  «jcisteskrankhcit,  welclie  den  Hexen- 
proeessen  zu  Oi-f  tu  liclen.  scheinen  n  <  ij  die  meisten 
Melancholiker  und  Paranoische,  einige  geisteskranke 
Epileptiker  und  ganz  wenige  Maniacalisrhe  gewesen  zu 
sein.)  —  2)  N&cke,  P.,  Baritäten  aus  dem  Irrenhaus«. 
Ebendaa.  S.  S60.  —  S)  Farqubarsoo,  W.  F.,  On 


Mclancliolia,  an  analysis  ol  730  eonsecutives  c.xn-s. 
Jouru.  oi  ment.  sc.  Jan.  p.  11.  April,  p.  1'.)»;.  i) 
Vigouroux,  Conlribution  ä  l'i'tude  de  Ia  d'iiinnee 
preeoce.  Ann.  mdd.  Ps^eb.  KUL  p.  62.  —  ä)  Bon- 
dnrant,  B.  D.,  Catatonie,  wlth  sii  illustrative  cases. 
Med.  News.  March.  10.  (Catatonische  Erscheinungen 
kommen  nach  Verf.  ungefähr  bei  0,5  pt't.  der  Irren 
vor.  Im  l'ebriget»  nichts  Neues.)  —  G;  ."^i-glas,  J.,  De 
Ia  confusion  mentale  primitixe.  .\reh.  g<  n.  de  Med. 
Mai.  p.  538.  7)  Woree.ster.  W.  L.,  LVmfusional 
insanity.  Amcr.  Journ.  ol  in.san.  July.  p.  71.  (Nichts 
wesentlich  Neues.)  -  8;  Mendel,  E.,  Das  Delirittni 
hallueinatorium.  Bcri.  klin.  Woehenaehr.  No.  29.  —  9) 
Ilberg.  G.,  Ueber  bailuncinatorischen  Wahnsinn.  Zeit* 
Schrift  für  P.sych.  Bd.  51.  S.  835.  —  lOj  Beyer,  Zur 
Pathologie  der  acuten  hallueinatorischen  Verworrenheit. 
Ebeiid.is.  L'.'i>.  Kui/i  Ski/zirung  einer  clim.acter. 
Form  der  hallucai.iturtsclien  Verworrenheit;  genauere 
Beschreibung  versprochen.) —  II)  Semelaigne,  K.,  In- 
sanity  of  perscculiou.  Journ.  i»f  in'Mit.  sc.  Oet.  p,  5ü(>. 
(Bekanntes  über  das  Vorkuiauii.rj  %>>u  Vcrfi>lgui>gswahn 
bei  clironiseher  systematischer  Paranoia  in  Form  von 
tretzigen  später  selbsttiberschätzenden  [proudj  Wahn- 
ideen, bei  girren  Verfolgern"  [t^iierulantenj,  bei  alcoho- 
lisclien»,  climacterisehem.  senil.  Irresein.  Die  zumf^cbluss 
erwähnten,  sclbstanklagesnchtigen  (humble)  Verfotg.- 
wahnkrankcn  sind  secundär  l'aranoi-,chc  aus  Melancholie.) 

12)  Falret  u.  .Andere,  Des  varietes  eliniijues  du 
delire  de  persvcution  (suite).  Ant».  med.  Psych.  XIX* 
p.  4U8.  {Fortsetzue>g  der  vorj.  Bericht  .S."  82  unter 
18  u.  14  genannten  Uittbeilungen.) —  18)  Kraepelin, 
Die  Abgrenzung  der  Paranoia.  Zeitsclirift  für  Psych. 
Bd.  .50.  S.  1080.  -  14)  Cramer.  A.,  Die  Abgrenzung 
der  P.iranoia.  Kbendas.  Bd.  51.  S.  488.  —  15j  Der- 
selbe, Dasselbe  in  g!  iiaii  ler  Ausführung.  Ehenilas. 
28«.  —  IG)  Boedeket.  Das.selbe.  Ebenda.s.  488. 
17)  .Schule,  Zur  Paranoiafr.ige.  Eliend.ts.  Bd.  .50. 
S.  21t8.  —  18)  Seglas,  J.  (Meige).  Les  hallueinations 
et  le  dedoublenient  de  Ia  personnaliti-  dans  Ia  folie 
systetnaüque,  ies  pera^cut^s  posacdca  et  la  vari^t^ 
psyebomoirice  du  delire  des  peraccutions  syst^matique. 
Ann.  med.  P.sy<h.  X\'.  p.  5.  —  19t  Lack  n  er.  Ueber 
zwei  Fiille  von  l'.irai.  iin  mit  <iedankenlautwerdeii.  Diss. 
Berlin.  —  20}  Hnitr  1^.  Zwei  bemerkenswerllie  Fälle 
\on  l'araiioia.  /.eiU^ehr.  tür  l'sych.  Bd.  .'»0.  1094. 
(1.  .See.  P.  nach  Melancholie.  2.  .'^pätzeitige  Heilung 
einer  P.  nach  5  Jahren.)  —  21)  Mercklin,  .V.,  l  ebi.r 
ihn  Verhalten  des  Krankheitsbewusst^eins  bei  der 
I  moia.  £beudas.  Bd.  51.  S.  579.  —  22)  £afel. 
iL.  Zur  Paranoia.  Diaa.  Erlangen.  (Zu  kurzem  Bef. 
nicht  geeigfiet  Köppen,  M..  Ein  Beitrag  zur 

forensischen  und  kliiiischen  Beurtheilung  des  sogen. 
<}uerulantenwahns.    Ch.-iriie -Ann.    XIX.  —  24) 

M.irx,  (lutacbicn  über  einen  Fall  von  <v>"'nilantcn- 
Wiilin.  \  ierleljsehr.  f.  gerichll.  Med.  2.  S.  233.  (Foren- 
sisch. Nichts  Neues.)  —  25)  J^elle,  Einige  Fälle  von 
iiberwerlhigen  Ideen.  Zeit.sehr.  f.  iM  ch.  Bd.  51.  8.208. 
—  26)  Gon  rürhze,  M.,  Des  ohsedis  anxieuz  »ans 
tare  nivroi  atlnque  herfditaire  ou  acqvia  tout  au  moios 
pcndant  !i-  "riiiM  .iki'.  Ami  med.  psych.  Bd.  XIX. 
p.  30fi.  eiju^ttj  IVilieii  Wird  gezeigt,  dass  die  ge- 

nai.riii  II  Zu-Liiide  nicht  1  I'  >.  auf  (pttiini  '  tblicher  Be- 
lastung, sondern  auch  in  l'oige  einer  durch  körperliche 
und  psychische  Noxen  mannigfaltiger  Art,  wie  gehäulte 
Lactatiuuen,  geistige  Ueberanslrcngting,  Excessu  etc. 
sieh  entwickeln  können.)  —  27)  Daguillon.  vetyl. 
unter  Aetiol.  —  38)  Boissier,  F.  et  G.  Lacbaui. 
Contribution  &  Pctude  clinique  de  la  Cleptomanle.  Ana. 
med.  psych.  Bd.  XIX.  p.  42.  (Bericht  über  2  Frauen 
von  54  resp.  25  Jahren,  bei  welchen  auf  (irnnd  erb- 
licher Belastutig  \o[i  klein  aul  psycliische  tileich- 
f;f'wicbtsst<iruDg  bestand.  Beide  befanden  sich  in  ge- 
■vi'  1  ■  rter  Lebenslage,  hatten  Einsicht  in  die  Zwecklosig- 
k«it  ihrer  Entweudungen,  berichteten  von  dem  inneren 
Kampf  vor  den  Thateu,  V^idtTstrcben  gegen  den  zwange- 
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massigen  Antrich  init  7  isammfnschnürung!!g''"fii^'  i"' 
der  Herzgegend,  Aiig.-,l,  kaltem  Stirnschweiss,  iiint  vom 
Erlciclitcrungsgcfühl ,  Befreiung  1 1  Ii  H  r  Hm  il mt;, 
aber  auch  von  Scham  und  Heurj,  d--r  Anfall 

vorbei  war.*     YcröfTeutlichtHig  tinr-,   3    KiMis  ter- 

SrocheD.)  —  29)  Uamilton,  A.  Mo  L.,  insanities 
aracteriied  by  dominant  concepts:  vith  preseniation 
ot  casei  of  an  lumsual  fonn.  Iled.l4ew».  No.  3.  Jan.  20. 
(Die  tuigevobDliebe  Form  der  See1enst«rut)g  bestand 

in  zwei  Fällen  in  der  fixen  Idee,  dass  Korpertheile, 
Hände  oder  N.xsc  der  RetrenVnden  zu  gro.ss  au.«igcfallen 
seien.    H.  n:  ii  l.  das  Ihngokehrte  kommt  hiiuliger  vor.) 

—  Stil  L  f  [i  ji  m  :i  n  n ,  Der  seelisch  Belastete  und  seine 
1  :ilrisii,  h-i  i-.  Berlin.  —  30a}  Dornblüth,  0.,  Zur 
Lehre  von  den  ücLstcsslorungen  der  Entarteten.  Ztschr. 
f.  I'sydi.  Bd.  50.  S.  f.vSl.  —  .11)  Magnan,  (Pechar- 
manj,  Etat  mental  des  dög^res.  Piogrea  mtdisaL 
No.  88  ff.  —  S3)  H 0  s p  i  t  a  I,  Curieu»es  ^rotemamea.  Aon. 
med.  psych.  XIX.  p.  42.  —  153)  Dcssoir.  M.,  Zur  Psy- 
ehologie  der  Vita  .«sexualis.  Ztschr.  f.  P.sych.  Rd.  50. 
>  '41.  —  34)  .Sioli,  Ueber  perverse  l?exualcmpfindui»g. 
Ebcndas.  S.  8!»7.  —  .1.i)  v.  K rafft  -  Ebing,  Psycho- 
pathia  sexualis.  D.Aufl.  Stuttgart.  —  3fi)  I) e  rs e I  b e,  I  i>  i 
Zoophilia  erotioa«  üestialität  und  Zoerastie.  Zeit'^elirift 
für  Psych.  Bd.  50.  S.  763.  —  87)  Näcke,  P.,  La 
Taleur  des  signes  d«  d^g^ero  >  >1  ms  r<-tudc  des 
maladtes  mentales.  Ann.  tne  t  ;i^y  Ii  p.  230.  — 
.'i^  Camuse't,  De  l'absence  du  clievauchenient  habituel 
de  la  partie  ant<rieur  des  arcades  dentaires  conimc 
Stigmale  de  di';'' H' riM-ence.  Ibi  ii  in.  \"X.  p.  301.  — 
3".*)  Byroin  Britiuwell.  ('linical  remarks  on  a  ease  of 
.sporadic  cretinisme.  Brit.  med.  .lourn.  Jan.  (5.  ■-  40) 
Crampe,  Th..  lieber  zwei  Fälle  von  Itnbecillilät.  Dm. 
Berlin.  —  41)  V  o  i  s i n,  Cooformation  des  organcs  genitaux 
ehe»  Ics  idiot«  «t  l«s  inbceiles.  Aon.  d'lnrg«  pabU  XXXI. 
No.  C.  —  43)  Wahre ndorff.  K.,  Ueb«r  zwei  PSite 

von  Simulation  geistiger  .'•■'"•i  m  il:  Tl  u  ll.'  Ann.  XIX. 
S,-A.  —  43)  Fürülner,  Kpskiiti.iti.v  IJcmerkung«'» 
■/yi  'icn  Proeessen  .lost  und  Hegelmaier.  Deiitselie  med. 
Wchenschr.  Xo.  31.  S.  621.  (Forensisch.)  —  11) 
v.  Deventer,  Ein  Fall  von  sanguini'fcher  Minder- 
wertbigkeit.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  51.  S.  550.  (Foren- 
•fach.)  —  4.5)  Moreau.  P.  Edgar  Poe.  Etüde  de  p«.y- 
cbolo^e  morbide.  Ann.  m6d.-p«]rcb.  XIX«  n.  5.  —  46) 
Borri,  L.,  Su  di  nn  paranoteo  matrieido.  Ktv.  di  frenia- 
tria.  XIV.  4.  —  4G.a)Bornrir'!inr,  et  p.  Petrazziti  i, 
P.tzzia  moralc  e  simulazioiu.  lindem.  XIX.  4.  —  47) 
Tm  I  :  -i'ini,  A.,  Mutismo  aeeessuale  in  donna  alicnata 
da  st.'ito  allucinat>>riu  del  ceiitro  verbale  psirn-motore. 
Ibid.  XIX.  1.  p.  ;)I.  —  48)  Cappelletti,  L..  Tu  easo 
di  antipirinomania.  Ibidem.  XI.V.  I.  p.  UN).  4t*) 
Stefano,  Umb.,  Intorno  all  a/.i-Mie  del  eloruro  di 
caicio  sulL  eccitabita  nerrosH»  saU'  eliminaatose  della 
cntce  per  I'orina  nei^II  alfenati  e  sul  suo  uso  terapeutieo 
in  ili  IHK-  psicopatic.  Ibid.  XIX.  4.  —  50)  Peliz/.t.  (i.  B., 
iiill  n  della  paralisi  va-si>iiiotoria  e  del  la^'lio  dei 
n.  r\ I  suHo  sviluppo  dcH"  inllamma/irm'  ■  'isll 

a<  ■■-I'  i;ii\<.iutti  dallo  Streptococci!  deirotimatoina 
d«  I  j  a/./L  Ibidem.  XI.X.  I.  S5.  (\Vie>  bei  Kaninchen 
nach,  da.ss  Strepli>ei.H  ccii-lnjcc1ion  ins  t)hr  nach  Sym- 
patliicus  -  Durchscheidung  eine  geringe,  nach  Durch' 
»choeidang  der  sensiblea  Ner?en  schwere  Eiterung  er- 
«eugt.  Die  Cultumi  waren  aus  5  Othämatomen  ge- 
W'>fincii.)  ■  51)  Ferrari,  (1.  C.  La  'I-  l^:!' razione 
nello  slile  dei  paranoici  erotiei.  Ibidem.  Xl.\,  *J  u.  3. 
(Rnthrilt  viele  characteristische  Briefe  und  (iediehte.) 

—  5.)  Tanibroni,  K.,  Contrihuto  allo  studio  di  una 
nuOTa  nKidalita  della  xensibilita  cutanea  (sensibilita 
jgrica).  Ibidem.  XIX.  4.  p.  051.  —  53f  Mingazsini, 
ti .  ."^ui  rapporti  fra  rcniierania  oftalmica  e  gH  stati 
psicopatici  transitorii.    Ibidem.    .\IX.  2.  3. 

Näcke  (2)  »phcht  zuniichst  über  den  Eiuäuss  von 
Scbwangenebaft  und  Partus  auf  bestebende  Psychosen. 
Bf  erwähnt  5  PaUe  (S  VefrOekte,  1  ParalytLrab«  und 


1  s"  imirit  Frliwach.sinnige)  von  denen  3  in  der  Ans'.iü 
.selbst,  2  ausserhalb  (beurlaubt)  eutbuaden  wurdca. 
Di«  Geborten  ging<:-u  leteht  von  Statten  (1  Fall  uo> 
bekannt,  ßlu-u  II  in  3FtiIlen).  Während  der  Schwanger- 
scliaft  und  nach  der  Entbindung  zeigte  sich  in  keinem 
Falle  eine  TetHnderung  der  Psychosen.  Zweitens  be- 
richtet N.  über  einen  Fall  von  folie  ä  deux  hei 
Schwestern  mit  Vrrfo][nings-  und  ^^Icioliz^itipen  leichten 
Gröüücawahnideen.  Die  Entstehung  war  die  gewöhnliche, 
der  Kern  der  WahavorstellnngeK  seit  Jahren  unver- 

iinderl.  Drittens  wird  ein  Fall  von  Tit.itoiiia  alterms 
beaprochcu,  bei  welchem  seit  4  Jahren  mitten  in  einer 
seoandaren  Yerwirrtbeit  regelmässig  eine  stapof9se  nnd 
eine  erregte  I'hase  von  kurzer  Dauer  mit  einander  ab- 
veehs«lD.  Die  catatonLschen  Symptome  sind  sehr  prä- 
gnant (Tasonotorischo  Hininearose  wird  zur  ErklSrang 
beraugezoge)i).  ViftrianS  erwähnt  N.  2  Fälle  von  „Dop- 
pelspracbe"  im  späteren  Vertauf  von  Paranoia:  Fat. 
sprachen  in  twei  Stimmlagen,  so  dass  die  tiefe,  fremde 
Stimme  meist  nur  bejahte  oder  raetifieirte;,  sie  aber 
fragte.  In  dem  einen  Falle  bestand  anfangs  sicher 
Spaltung  der  PersünUcbkeit,  iu  dem  anderen  nur  unter 
dem  Einflüsse  des  Zwanges  derWahraebmung  der  cwei 
Stimmen.  Fünftens  folgt  ein  Fall  von  Zwangsvor- 
stclluDgspsychose:  Furcht  vor  Veruoreiaiguug  mit  Ud- 
geziefer,  dementspreehende  Abwehrbandlungen,  seeh- 
stcns  ein  Fall  von  Berührungsfurcht  im  Verlauf  einer 
chronischen  Verwirrtheit,  bei  welchem  Zwangsideen  aua- 
geschlossen schienen. 

Farquharson  (3)  bcnciitci  über  730  l-.iiie  von 
Melancholie,  beobachtet  in  der  Zeit  von  ISi'ui  1  >>y2 
im  rüfnlifrland-  and  Westmoreland-Asylum.  Das  Ver- 
h  llr  is^  d  l  Männer  zu  den  Frauen  stellte  sich  auf 
100:  lis.ö,  abzüglich  der  (21  pCt.)  Re<idive  sogar  auf 
lOO :  121,3.  bei  annähernd  gleicher  Ziffer  der  Qeadlleehier 
in  der  Popalatioa  in  den  genannten  PiOTinien.  Ge- 
nesung trat  ein  in  58  pCt  and  «war  bei  4,7  pCt.  der 
Mäurtei  !:  inf%er  als  bei  den  Frauen,  dagegen  hatten 
die  M  inner  bei  der  im  .\llgemeincn  20  pCt  betragenden 
Si I  t  il  iikeit  6  pCt.  grössere  .Stcrlilit  iikeii  :ils  di-^  Frauen 
aufzuweisen.  Einfache  .Melancholie  war  in  30  pCt..  Me- 
lancholie mit  Wahnvorstellungen  in  70  pCt.  vorhanden. 
Die  einfachen  Melancholien  zeigteti  zwar  grö.ssere  Tendenz 
zur  Heilung  aber  auch  etwas  erhcl>lichere  Mortalität 
(um  3  bosw.  3,8  pCL)  als  die  schweren  Formen.  Nei- 
gung.; zum  Selbstmord  bestand  in  65  pCt.,  Suiddlnms- 
versiiehc  kanten  v^;-  i-i  .'>')  ''.-r  riill--.  r>i'>V)f/;ii;- 
lich  überwogen  ilie  ni:rinlii,'li!-n  Kiank^ii.  .'^■■ui  iü^che 
Afl'ectionen  Lagen  \  r  m  2S,7  pCt.  in  erster  Linie 
Phlhisis  puhn.  (viel  seltener  Herzleiden.  Garcinom)  und 
diese  war  die  häutigste  (22, C  pCt.),  allgemeine  Schwäche 
seltenere  Todesursache.  Am  atcirksten  vertreten  waren 
die  Altei^klassen  von  30—40  Jahren,  dann  diqesigen 
von  40—60  Jahren,  relatit  gering  diejenigen  von  unter 
80  nnd  über  CO  Jahren.  In  der  i^bensperiode  bis  mm 
20.  Jahre  trat  (iene.-iung  ein  bei  72  j  Ct  Wie  mit  fort- 
schreitendem Alter  die  Prognose  uiigun^tiger  wird,  so 
wächst  auch  die  Sterblichkeit  im  Zustand,  der  Melan- 
ehi»lie.  Frühe  Anst-allsaufnahnic  begünstigt  die  Gene- 
sung. Anstaltsbobandlung  bis  zur  (ienesung  (Entlassung) 
schwankte  zwischen  9 — 6  Monaten.  Nur  in  einigen 
Fällen  trat  nach  Jahren  (—15)  noch  tienesung  (?)  ein. 
Erbliche  Belastung  war  nadiweisbar  in  38,2  pCL  (Män- 
ner 42.2,  Frauen  S4,8)  der  Fälle.  FVOherea  Refkllen- 
werden  der  Belasteteri ,  häufigeres  Wfed.ri-rkr.inken. 
häutigere  Wiedcrhcnsicllung  und  geringere  Sterblichkeit 
der  erblich  belasteten  Meiaacholiker  eonatattirte  man 
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auch  hier.  Die  Behudlung  bestand  Tor  Allem  in  FSr- 
demog  der  Entiiinn^,  erestl.  frttbseitiger  Zwangs- 
ßttaiwiK  ABW«iiA»f  TOD  Berah^uagsnittelo,  tnmai 
Paralddbgrd. 

Den  7,witt«rb&ft  uiibLsfinimt-'n,  vielgestaltigen  Ver- 
Isui  der  Psycbosea  bei  erblicher  Belaatung  —  hier 
nath»  Tefblödang  ~  dort  ruolie  HenteltuDg  —  be- 
rührt die  MittheiluDg  von  Vigoarem  (4)»  um  mdÜMT 
folgend«  fieiipiele  aDZuführen : 

1.  Brblieb  beUiitete  5S  iähdgf  Fr.ui.  acute  Verwirrt- 
heit, 14jährigi:  AIl.1t;^It^!n■^;■•>^lliiun):,^  während  welcher 
Wechsel  VüM  Errtiguiig  und  relativ  ruliigem  Verhalten 
ohne  Leberf;;ujg  in  Demenz  —  fast  um  riiiM  iti.-  /'  it 
erkrankte  die  Sdjäbrige  Tochter  dieser  Fmu,  baituiina- 
torische  i'sychose  mit  Aufregung  und  Gewaltthätigkeit, 
nach  etwa  einem  halben  Jabr  dement,  im  Laufe  der 
(14)  Jabre  in  ^Atbudieo  BiSdainu  ndt  Läbmiinga- 
enebeinnngen  verfallen. 

2.  Erbliche  belastete  50jährige  Frau,  im  82.  Jahre 
schon  einmal  geisteslcmnk  gewesen,  Melanc)  i  mit 
Angstiuständen,  Furcht  liiiijjerichtet  za  wenden  u.  s.  w., 
lOjührijje  AiiNtaltslielianfiluiij;.  keine  I )eriieii/.  erheblii-lieri 
Grades.  -  Tuclit^-r  (Jieser  Fr.ui.  in  der  Ktnüheit  con- 
vulsivisch,  schwer  leniend.  mit  2'>  Jahren  ähnlich  wie 
die  Mutter  erkrankt,  aber  kunäeh«t  nur  für  ein  baJbee 
Jabr,  dann  gebeaaert  entlmen.  Wtederantaatame  nach 
S  Jabiea  in  bereits  dementem  Zustand,  der  ra.«ch  zum 
Blödsinn  fortschreitet,  welcher  nach  7  Jahren  völlig 
apathiselier  Blüiisinn  ist. 

Lehrreiche  Beispiele  dieser  ..Vrt,  die  jeder  Erfahrene 
kennt,  älnd  ic  der  Literator  ««nig»  enthalten.  (Ref.) 
S<glai  (S)  aneriMBst  die  Verwirrtheit  —  Ooa- 

fmlrin  ment.  primit.  —  nln  KrnnVheit  sui  gencns  und 
betont,  dass  derselben  begleitende  körperliehe  Sjrm- 
ptemio:  allgemeine  Sebwidie,  ichweie  SobIdtgtiDg  der 
allgemeinen  Eniiilinit'jr,  cvent.  Fieberli<  we^Muigcii,  Htiv, 
schwäche,  Störungen  der  Verdauung  und  Hamsecretion 
(Albamin-Olyeos-UmUlbarie),  paretlMh-irrltetive  Sym- 
ptome motorischer  Natur  Cfremor,  Zuckungen,  catalepti- 
sehe  Zustände,  Zittern,  Pupillen  -  DifTerenzen,  Sprach- 
störungen), sowie  Kopfschmerz  und  Kopfdruck  zukom- 
men. Neben  den  wn  den  Autoren  untcrschiedenpn  Va- 
rietäten der  asthenischen  und  di  r  hallueinatoii.Hchen 
Verwirrtheit  könne  man  noch  eine  cachektiscbe,  typhoide 
oder  meDiB^ilMbe  YarietU  (aDeUiinm  aeutnm*  der 
Autoren)  nntersrheiden.  ITel.ier  Verlauf,  Dnuer  und 
Ausgänge  (Genesung  —  secundöre  Demenz),  Prognose 
nad  Aeüelogle  wird  niehfa  weeentUeh  NenM  Yergebra^t; 
l.ezüglioh  der  Tlierapie  spricht  sich  S.  dahin  aus,  dass 
Kranke  dieser  Art  beeacr  su  Baoae  behandelt  veiden, 
da  die  UeberiQhrang  in  dto  Aoetalt  die  Oosftulon  noeh 
mehr  steigere. 

Das  Delirium  hiHürifiatorium  ist,  wie  Mi  ridel  (?) 
betont,  besonders  wichUg  lür  die  practischeu  Aerzte,  da 
ei  eft  in  mIimbi  gaiiHii  Tctlauf  deren  Behandlnog 
untersteht.  Daher  auch  die  ExcmpliAcation  des  Kranl;- 
heitsbildes  an  einem  Kranken,  der  eine  Pneumonie 
ttbcntandea  hat  und  statt  der  eingehen  Reeonvales- 

eenz  Fehtaf-  und  Ai>pe(itsst"'nin j,^  /rigi.  Aiigstgi-fühl 
klagt,  zeitweise  auihorcbt,  herumspäbt  und  bald  an- 
fingt Irre  su  reden,  deaorientirt  ist,  Personen  verweeh- 
seit  und  Vcrr>.<lKui)gs-  wie  Grüssenwahnideen  äussert, 
darauf  wachsender  Unruhe  verfällt,  aus  dem  Bett  springt, 
lacht,  singt,  pfeift,  aggressiv  oder  übermässig  zärtlich 


wird,  dabei  Inine  KrankheitBeiiuieht  hat,  naeh  einiger 
Zeit  i  \Vi .  hen)  ruhiger  und  siemlieb  nedi  vieder  geistig 
gesund  wird. 

In  nandien FSUen  fehlt  die  Agitation:  passive  Form 
rier  Knnkbeit  in  Vcrgleicli  zur  aeiiven,  und  hui  beiden 
Formen  kennen  vorübergel.endc  stupornse  Plirisen  mit 
Nabrungsubslinenz,  cataleptischer  ^Uirre  und  unfrei- 
weilHgea  Abf^bigen  eintreten.  Caianeterietiscli  sind  die 

Hallucinationen  dfs  Tresiehts  \nid  des  rielil'is.  di.-  ineo- 
härentea  und  wechselnden  Wahnvor:)teilungen,  die  aus 
diesen  sieb  eif  ebende  VerwirrUieit  nnd  die  von  dem 
Inhalte  der  Delirii  rj  .iMi'iufjige  .Stiromungsiinderuiig, 
dazu  Veränderungen  des  sprachlichen  Ausdruckes  (Bil- 
dung fremdartiger  Worte,  Paraphrasia  insana,  Zungen- 
delirium), unvollständige  Amnesie,  von  körperliehen 
Symptomen  Schlafstörung,  häufig  subnormale  Tempe- 
ratur, massige  Pulsbcschlcunigung,  Tmekenheit  der 
Zunge.  Appetitsmangel  (selten  Ileisshunger),  Obstipa- 
tion, Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin,  Albuminurie, 
ächweissc,  öfter  Oedeme  der  Haut,  evunt.  allgeweiue 
AnSsOiesie,  motoiisobe  SefawSdie,  Zittern,  Tanmeln, 
Steigerung  der  Selmenreflexc.  Aetiolo^i.^eh  tntnt'irn 
fieberluftä  Krankheiten  jeder  Art,  Puerperium,  Ope- 
rationen, Traumen,  pe^eh.  SItook  in  Betracht.  Fieber- 
iosi  t  YrrlauT.  Anainiiesr'  nnil  Mangel  specifisch  toxi.scher 
Symptome  sichern  vor  Verwechselung  mit  Fieber-  und 
Intokieatlons-  wie  Abstinenzdelirien.  Aehniiche  Zufdlle 
sieht  man  bei  Epilepsie.  Hysterie,  im  Anschluss  an 
apoplectische  Insulte.  Aphasiscbe  Verwirrtheit  kann 
D.  h,  vortäuschen,  ebenso  (intercurrent)  Dementia  p.ira- 
lyt  nach  p;»r:»l>t.  Anfällen.  Stimmungswechsel  unter- 
scheidet das  D.  h.  voii  Melanelutlir,  li.ill'icin.itori^fhe 
Verworrenheil  von  Manie,  Wechsel  der  Wahnideen  von 
ball.  Fannoia,  van  Hallucinationen  Idibaft  badnUusate 
Mimik  von  Dementia  acuta.  Der  Ausbruch  der  Krank- 
heit ist  rasch,  der  Verlauf  continuirlich,  selten  periodisch, 
die  Dauer  14  Tage  bis  €  Wochen  und  mehr  (bis  l'/s 

Jahre).   Der  Ausjranj»  ist  meistens  (Orelse  aiisi;i':ii>mmen) 

Genesung,  die  Prognose  daher  günstig.  Pathologisch 
ist  dai  D.  b.  noch  dudiel  (nefHÜve  Befirade  im  llehim, 
Fettten  nicht  regelndiaii|^  Mi^t  einmal  Erschöpfung 
kann  regelmässig  angenommen  werden  (kräftige  Indi- 
viduen, kurze  Fieberkrankh.).  Therapeutisch  ist  Be- 
handlang zu  Hause  wohl  möglich  (günstige  Verliält- 
nisse),  nöthig  Vinsirhl  mit  Sclil.%friiit1rln,  je  nachdem 
neben  Isoliruog  des  Kr.  Bettruhe,  Einpackungen,  laue 
Bäder,  kAftige  Diit,  Aleobol  in  geringen  Dosen  (zumal 
als  Hypnoticum),  als  Beruhigungsmittel  empfiehlt  sieb 
Ouboisin  (0,0005  -0.001)  Subcutin. 

llberg  (9)  stellte  40  Fälle  von  gehei  Item  hal  lu- 
elnatorisobem  Wahnsinn  zusammen  und  fand,  dass 
Hallucinationen  oder  Illusicmen  des  Gehörs,  bei  50  pCt. 
der  Fälle  solche  des  Gesichts,  hei  25  pCt  des  (iefühls, 
selten  des  Gemehe  nnd  Gesehmaeks  bestanden.  Die 
Acusmen  waren  entweder  element  it.  Worte,  kurze  .Sätze 
(Zurufe,  Fragen,  Befehle)  oder  Gespräche,  ihr  Inhalt 
»ehneiefaethaft,  neekend,  kiAnkend,  religiSs,  beingstigend 
oder  indifferent,  oft  der  Stimme  nach  bekannt,  rilnmlieli 
loealisirbar.  Die  resultirenden  Wahnideen  waren  bald 
Beachtungs-  bis  exquidte  Verfolguugsideen  sehvmter 
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Art,  bald  erOtiMbe,  nibilistaacbe,  VenfindigungS'  oder 

nri'.sspüidpi-ü.  VerfoIgungswalHiideeuüberwcEi  n,  i rr'i-.sc(i- 
ideeii  katueu  uur  bei  belasteten  oder  abuorm  veranlag- 
ten bdivida«!!  vor  uod  wann  mebt  voa  religitaer  ¥Sr- 
hung.  üetaillirte  Ausbildung  der  Wahnideen,  aber 
Systenüosigkeit,  Wechsel  derselben  fiel  auf.  Die  adae- 
qu&te  StininiinK  begreiflicherweise  vechselnd.  war  am 
häufigsten  depressiv.  Das  Bt-wusstMcin  war  inei^t,  aber 
nur  wenig  bciiomnii-n.  Nach  der  Genesung  bestund  gute 
EriuDcning  an  alle  Erlebuis.se  der  Krankheitsperiodc. 
Wirkliche  Verwirrung  bestand  nie.  Nahrunpverweige* 
rung,  Fluehtversuchf,  Owaltacte,  I'elbstmordversuehe 
waren  häußg.  Erscheinungen  p.sydüscber  äliiuutUDg, 
Catalepsie,  fostase»  Starre  und  ver  der  KeoonTalescenB 
ein  Stadium  psych.  .Schwäche  kamen  liiüweilen  vor. 
Künerea  oder  längeres,  aas  leicbten  psych,  und  soniat. 
StdroDgen  bertebendes  Vorstad!nm  eotsprseh  fast  immer 
kün.erer  (1  Monat)  bis  längerer  (15  Monate)  Dauer  der 
im  Mittel  4'  ..  Monate  anhaltenden,  sehwoakeud  ver- 
laufenden,  Senkung  und  sehliessHcb  Wiederansteigpn  des 
des  Körpergewichts  mit  sich  bringenden  Krankheit,  die 
nicht  selten  in  psych.  Schwäche,  wie  in  echte  Paranoia 
übergebt.  der  Kranken  waren  maonlicbcu  Geücblecbts 
(durdisohDittUdies  Lebensalter  var  SS  J.),  >/t  hereditär 
belastet:  ätiologi.sche  Momente  waren  .Anämie,  Magen- 
catarrb,  Ubrenleideu,  üeuiütbsabuck,  geistige  Uel>erau- 
strengiuig,*GefangeBsdiaft. 

Die  Abgrenzung  der  Paranoia  bctrefli  i^^  >.  hlägt 
Kracpelin  (IH)  vr<r,  das  klinische Beobaobluugümaterial 
in  klebe  (uuppca  wirklidi  vollkommeB  gleiebartiger 
PSUe,  unter  genauer  Berücksichtigung  der  Symptome, 
der  .\etiülogie,  des  Verlaufes,  der  Dauer  uod  der  Aus- 
gänge (also  klinische  Methode)  aufzulösen  und  das  vor 
allem  reformbedürftige  Uebiet  der  Paranoia  auf  die  Kalle 
n)i(  .ehrnn'si'hfr  Ausbildung  eines  beständigen.  ui;hril- 
ban-n  Wabnsystems  auf  constitutioneller  tlrundlage'  ein- 
sttfldiADkeB,  wobei  «eonstttatEoaeU*  im  Individdam  vor- 

gebilde*,  mit  den  psyrhischen  Wacb.'ithum  mit  Sicher- 
heit erfolgend  bcüst.  So  werde  die  «Ämentia'  einer- 
seit«,  dio  von  nanehen  Autoren  bereite  als  ,'WabBsIna*, 
„acuter  Wahnsinn"  bezci'  hin  f'-  „.irutr"  heilbare  Para- 
noia andererseits  ausgeschieden,  ebenso  einen  Anfall  von 
Krankheitsprocessen,  bei  weleben  subaeut  oder  acut 
beginnende  Wabnbildung  als  Zeichen  tiefgreifender 
geistiger  Schwäche  ron  vornherein  boohgradige  Zerfah- 
renheit erkennen  lässt.  Diese  Fälle  mit  rasch  fort- 
schreitender Verblödung  dürften  am  besten  dorn  Gebieto 
der  Ilebepbrenie  einzuordnen  sein. 

Gramer  (14,  Ib)  gelangte  in  seinei'  umfas&eiidou 
Darstellung  im  folgenden  Schlusssltaen :  1.  Verwirrtheit 

(Amentia),  Wahnsinn  und  Verrücktheit  haben  klinisch 
und  genetisch  eine  Reihe  wichtiger  Erscheinungen  gc- 
meiusaiu:  a)  Die  Grundsymptorae,  Sinnestäuschungen, 
Wahnideen,  Incohärenz  sind  genetisch  nahe  mit  einan- 
der verwandt,  b)  Da-s  prädominirende  Sympt  ni  ler 
Vcrvrirribeil,  des  Waltuslnns  und  der  Verrüekiliei;  ist 
die  Erkrankung  der  Tentaadesth&tigkeit.  e)  bei  Verwirrt- 
heit, Walinsiiin  und  Verrücktheit  spielen  die  Affecte  eine 
secuudltre  Üulle;  d)  Verwirrtheit  i,.\Bieutia)  kann  sym- 
ptomatisch sowt'hl  bei  Wahnsinn  als  bei  VerrQektheit 


vorkommen.       8.  DüTerentielUdiagnoaÜsehe  Momenfe, 

welche  geltend  gemacht  werden,  um  Verwirrtheit,  Wahn- 
sinn und  Verrückheit  zu  treuueu,  können  die  gemein- 
same Grundlage  der  drei  Kraakbeitsbilder  nicht  er- 
schüttern, sind  aber  geeignet,  dieselben  auf  dem  gemein- 
samen Boden  der  Paranoia  zu  differenxiren.  8.  Die 
Gruppe  der  eingehen  nicht  compIieirteD  Ainetionelleii 
Psychosen  enthält  neben  den  Stimmuogsaaomalicn  (Er- 
krankiüi^'  ri  ile.s  Gemüths)  als  zweite  grosse  Uauptfonn 
die  Paranoia  (Eikraukungen  des  Verstandes).  4.  Die 
Paranoia  trennt  nch  acbarf  von  den  StimmungsanomaUen 
und  di'ii  foniplicirteu  Psychosen.  5.  Die  Definition  der 
Paranoia  lautet:  Eiofauhe  functiunelle i'sycbose,  charac- 
teii^rt  durdb  Erkrankung  der  VerstaadstbStigkeit,  wo- 
bei die  Afft'tc  nur  eine  secundäre  Roüc  5piek-u.  — 
Nach  eingebender  Discussiou,  welche  im  Original  nach- 
«ulesen  ist,  schlug  Gramer  vor,  die  einfachen  fünctio- 
nellen  Psychosen  in  folgende  drei  (iruppen  zu  classi- 
fieiren:  1.  Stimmuugsauomalien,  eharacterisirt  durch  in 
den  Vordergrund  getretene  dauernde  Vetinderung  der 
Gemüthslage.  2.  Paranoiagnippe,  eharacterisirt  durch 
das  Hervortreten  einer  Verst.andesäti'rung  (Yen?{.iiids- 
irrsein,  Jolly}.  3.  Gruppe  der  Anoia,  eharacterisirt 
durch  das  ErlSsehau  joder  erkennbares  Thätigkeit  deo 
Verstandes  und  Oemüthes.  Zwischen  den  einzelnen 
Uruppen  und  namentlich  zwischen  den  beidei^  en>ten 
kommen  Ueborgangsformen  vor.  Die  «weite  Gruppe 
hängt  durch  die  acuten  Formen  mit  den  Fieberdelirien, 
Intoxicatiousdelihcn etc.  zwiauuueu.  —  Boedecker  {16) 
bespricht  die  Eiotheilung  der  Paranoia  und  hält  aach 
sich  nicht  für  competcnt,  einen  fest  forraulirten  Vor- 
schlag zu  machen.  In  erster  Linie  würde  es  darauf 
ankommen,  ob  man  geneigt  sei,  den  Begriff  der  Paranoia 
in  dem  weiteren  Sinne  Cramer's  zu  acccptiren.  Sei 
iJios  riii  ht  der  Fall,  so  sei  die  ganze  Eintheilungs-  und 
IJcneniiungsfirage  eine  von  wesentlich  anderen  Gesichts- 
punkten ausgehende. 

Der  Versuch,  d.is  klinische  Gebiet  der  Paranoia  ab- 
zustecken, nimmt  nach  Schule  (17)  am  sichersten 
seinen  .Ausgang  von  der  typischen  chronischen,  primär 
und  nieist  auf  originärer  Grundlage  critstrlienden,  vor- 
wiegend si.iii  itiär  bleibenden,  durch  das  .1.1,1,1,.  he  Bild 
sy.stematisirien  Verfolgungs-  und  Grösseuwabusiunc»  aus- 
geawdmeten  Gmudtüm.  Daneban  steht  «ia«  aveite 
chronische,  meiit  erworbene,  der  vorigen  in  den  H.itipt- 
eracbeittungen  gleichende,  aber  in  Einzelzügeu  (.Menge 
und  Bedeutung,  IndividuallsiruBg  der  HallueinatJonen) 
von  ihr  verschieden  und  laritr-  un  pir  ^-n  ,,iv  oder  .iber 
regressiv  verlaufende  Form.  Eine  dritte  chronische  Form 
ist  ihrer  Entstehung  nach  aeenndär,  im  KraaltheitsbUd 
der  zweiten  ähnlich,  trügt  aber  noch  besonders  den 
Charaeter  der  affectiven  (meist  melancholischen)  Primar- 
form  an  sich  und  unterscheidet  sich  von  der  ersten 
Form  deutlich  durch  den  Grund/.ug  di-r  [i-ychischen 
Schwäche  und  durch  hohe  Bewerthung  d>  r  Halluci- 
natiunuu.  In  allen  drei  Gruppen  ist  das  Bewusstsein 
(von  intoreurrenten,  acuten  Stfiruugen  abgesehen)  wadi, 
das  Dfnk'-^ii  fcnnal  riclili-.  .^ie  dur  falsThen  Voraus- 
setiuug  (dem  Wabn^  fem  liegenden  Vorstcllungsgebiete 
aiod  inhaltlich  uovendirt,  demcntsprecbepd  Ifebeq^inge 
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in  Blödsinn  nicht  oder  erst  spiit  (Senium)  tu  beobach- 
ten. Die  der  sog.  acuten  Paranoia  unkrgeorducten 
KrankhcitszuütÄntlc  zeigen  die  wesentlichst'i'n  der  klmi- 
tehen  Zeichen  der  erwähnten  Formen  mit  Auanahme 
eben  der  Chronicität  und  Unheilbari,  il.  srufj  sozusagen 
WioderholuDgcu  der  typiscbcu  Paranoia  in  abgekilnier 
Fonn.  ab«T  mit  Ndgoofr  sur  Wiadcilicbr  uod  in  diesen 
.Sf'liiibi  n"  üft.r  Atisrirufli  dt"*  Niedergangs  einer  inva- 
liden UirnorganijtatiOD,  dabei  vou  SiuuestäuscbuogoD  aU 
Aeqttiv»1«nt  d«s  depreniren  oder  eipansiven  Wahne* 
(event.  auch  gemischt)  bei  mehr  oder  weniger  wachem 
Verhalten  des  Bewusstseioa  begleitet.  Die  deliiiuiteD 
Ziistiode,  bei  velclicn  die  Hallneinationen  in  iMinem 
Verhaltniss  zu  einem  „beeinträchtigten''  oder  „enreiter- 
t^n"  Ich  stehen,  sind  trotz  mancher  Ueborgäage  prin- 
cipiell  hier  abzutrennen  (puerperale,  phthisische  Wahn- 
siansCofmen,  asthcniscbei,  postfebrile  Delirien).  Au  diese 
schlfesst  sich,  gekennzeichnet  durch  vollslündigcs  Zer- 
fabren  der  .Vs^ociattonen  und  damit  frequenterem  Vor- 
stelinngsablauf  die  Vervirrtheit  (Amentia)  an,  deren 
Trennung  v-n  ärr  .icuten  P.'i:Mti"i:i  cnfgfi.'.'n  si'in.T 
früheres  Ansicht  befürwortet,  bezüglich  der  reicheu 
Detail»  Tttfl.  daa  Original 

Sjglas  (18)  sdilagim,  eine  VarietSt  der  Paranoia 

(Folie  svstematiqup)  zu  unterscheiden,  deren  C.irdinal- 
a^ptome,  augleich  Untcrscheiduogsmcrkmale  von  der 
fewobnliehen  Form,  folgende  nod;  1.  AnageBpreclienes 
Voriierrschen  psycbomotorisclier  Störungen  so  llallucina- 
tioncn  des  Mu.skolsinncs  (H.  motricc>).  verschi-'denariijie 
Impulse,  Hemmungsphänomene,  2.  viel  priivsere  Häutig- 
keit  von  GesichtflhallttCinationcn,  3.  Seltenheit  von  Ge- 
bßrsliallucinationen .  namentlich  verbal -t  Tl  .  4  \(!s- 
gesprocbene  Verdoppelung  der  Perwolichkeit,  .*».  Wahn 
de»  Beaessenaeins,  bSnlig  mjratiacbea  Charartera. 

Lack n er  (19)  beobaebtete  8  Falle  von  Paranoia 

mi!  Hrrlankenlautreden  (34  jähr.  Potator:  Stimmen 
auiwortcu  eutsprechcnd  seinen  Gedanken  in  Fragefomt ; 
die  Stimme  s.  Frau  apriebt  naeh,  was  er  denkt;  seine 
Reden  werden  ihm  in  den  Mund  (;c!cgt:  Zwangsreden. 
—  47  jähr.  Frau  Rerbält"  ihre  eigenen  Uedaoken  sowohl 
Ton  einer  innem  Stimme,  als  aneh  von  anasen  ber 
, zurück";  auch  Hnilucinationcn  des  Sellens  und  Tastens}. 
Nach  I/.  ist  Cramer  (vgl.  Ber.  IJ^S!).  120),  wie 
schon  Tigges  (vgl.  Rer.  1892.  S.  CA)  geltend  gemaobt 
hat,  mit  seiner  Tlieorie  lu  weit  gegangen ;  «ias  Symptom 
des  Gedankcnlautwcrdens  erkläre  -i  !i  t  durch  die 
Annahme  Klinke's,  von  welcher  oben  (A.  unter  23.) 
beriefatet  norden  i»t.  L.  mSehte  sogar  den  hallnclnato- 
ri^i  hcn  Erregungen  der  Wortverstellungen  noch  ein  Vor- 
wiegen vor  den  hallucinatoriscben  Wortbeveguugs* 
em^daDgen  hti  den  Zustandekommen  des  Gedanken- 

lautwcrdens  zu-srhroiln' ti.  Zur  Erklärung  des  Wahmehmens 
aus  dem  Innem  sobeiubar  herausaprcohender  ütimmen 
«rscbeint  ihm  Cramer*»  Theorie  zui;is<iig. 

Wie  irenif  ancb  von  allgemeinen  Ge^ditapnnkten 

aus  die  Paranoia  geeignet  erscheint,  Krankheitsbewusst- 
•ein  nualasseu,  so  ganz  selten  ist  dasselbe,  wie 
Kereklin  (21)  aeigt,  bei  dieser  Paj-ehose  doeh  nicht, 
da  geistig  reife,  der  Selbstbeobaehtuag  libige  gebildete 


Paranoikcr  bi.<weilen  selbst  zum  Arzt,  ja  Irreoant 
kommen  und  Hilfe  gegen  ihre  „Krankheit"  verlangen. 
Diese  Mod  a1lerding>i  die  mehr  mit  Krankhcits-Gefübl 
als  'EiBaieht  begabten  in  dem  langen  Entwirklungs- 
!*<nditnii  noch  bclindlichen  I'aranoiiker,  welche  (1  Beispiel) 
temporär  ihre  Wabuvorsteliuugcn  noch  richUg  buurthci- 
len  und  etwaige  Sensatiooea  (Aa^t  etc.)  eorreet  auf' 

fa-*«en  V"ttncn.  F';  handelt  sieh  also  nicht  um  Zw.in;:^ 
vorstellutigcn.  Ferner  können  gelegentliche  halluciua- 
toriaebe  Amrandlangen  atirkerer  Art,  sensationelle 
l'erccptioncn  (mehrere  Beispiele),  Krankheits^jefühlc.  ja 
ganz  partielle,  auf  einzelne  Erscheinungen  auagedehnte 
Krankbeütseinsieht  znlaasen,  wobei  natürlich  der  Aooent 
auf  die  hypochondrisch  gefärbte  Verwertlmng  dieser 
Pcrccption  fällt,  nicht  zum  mindesten  auf  das  psycho- 
patbiscb-hypochoadriscbö  iilemcnt  (.man  macht  mich 
nervfis,  vcfrüekt,  verwini*)  —  in  ücbrqien  ist  im  Ver- 
lauf der  Pnrar.  lia  d^r  viillige  Mangel  an  Krankhcits- 
einsicbt  charactcristisch,  wenn  auch  hinterdrein  etwa 
Episoden  von  Venrinrtboit  (1  Beispiel)  richtig  beurOieiit 
wi  rderi  können  (-ich  ^v  u  t  i'isüchtig*  etc.).  Auf  die 
Möglichkeit  geschickter  Simulation  von  Kraukbeils- 
rinsieht  (BntmQndigungst^rmine!,  Ret  könnte  auch 
kiinis'  hl-  Vorstellungen  diesbezüglich  namhaft  maehen) 
wird  sehr  angebrachterma.ossen  iiinnewiesen. 

Kuppen  (23)  betont  mit  Recht,  dass  das  genauere 
Studium  de«  Queralantenvabosinns  noch  keineswegs 
abgeschlossen  und  vor  allem  fe.stzustellen  sei,  wie  die 
krankhafte  Wahnbildung  vor  sich  gehe,  damit  man  in 
jedem  F^lle  eine  genaue  Definition  des  KranUiaften  im 
Kaisonnement  geben  könne.  In  den  beiden  Fällen  K.'s 
hnndeltc  es  sich  um  Paranoia  chron.,  die  Wahn- 
bilduug  war  raisounircnd,  die  Wahnproduete  knüpften 
«n  gewisse  Thatsachcn  an  und  enthielten  Anschauungen, 
Meinungen,  dir  bei  oberflächlicher  Belrnehtung  einer 
gewissen  Berechtigung  nicht  ermangelten.  Sinnes- 
tSnaeihiuigeB  warea  nur  gana  vereinaelt  den  Wabage- 
bildeu  beigemischt  und  die  phantastische  Erfindung 
ging  nicht  so  in's  Uugcwülinlicbe,  AbeuteuerUche,  Ue- 
bdmniaavolle,  dassdas  Krankhafte  soiiHt  bitte  aulblten 
müssen.  Im  1.  Fall  (34jähr.  Mann)  l.ng  erbliche  psycho- 
pathische Anlage  vor,  grosse  Eeisbarkeit,  hochgradiger 
Ehrgeiz.  Misstrauen,  Nenenugssuehi,  dabei  Haagel  an 
Ausdauer  und  Conscquenz  im  Denk  :),  t  '  itive  Untreue 
des  Gedächtnisses,  Fähigkeiten  zum  Keden  und  Wort^ 
witzmachen.  Im  2.  Fall  (.^)9j.  Mann)  war  erbliche  An- 
lage nidit  naehweisbar,  das  Gedächtniss  vorzSglieh,  di« 
Vcrstandslhätigkeit  vrschroben,  die  Auffassungsgabe 
genug,  Neigung  zu  willkürlicher  Entstellung  von  That- 
aacben  ausgesprochen.  Wie  gew^nlich  war  in  beiden 
F  itli  n  die  Erkrankung  ^ur  FnlTickrlnn^  ^r'^langt  durch 
einen  Process  und  äusserte  sich  in  unermüdlichem 
Kampf  um  das  vermeintliebe  Recht,  welcher  vor  Ge- 
richt geführt  wurde.  K.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  gerade  das  letztere  für  Querulantenwahnsinn  cba- 
raeteristisoh  ist.  da  Queniliren  im  weiteren  Sinne  (Be- 
schwcrdefiihren  und  andauernd"  >  K utii  fcn  um  ein  ver- 
meiitlliehes  Rprln"  rrnrh  b'-i  v:.  l n  uri-ren  Formen  der 
I'araooia  vorkommt,  aber  sich  inueibalb  der  Familie 
oder  einer  Anstalt  abspielt. 
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Mit  Bezugnahme  auf  Woriiicke  (Ber.  1892.  S.  64) 
behebtet  äeile  (26)  über  folgende  Beobachtung«!! : 
1.   üOjibr.  Biueraflnut.   Ia  Voigt  einer  heftigen 

ii.nlli.t  cwtpiing  —  durch  ehrlose  That  ihres  Sohnes 
w.if  iLi  Btiiu.  III  fremde  Hand  pelanpt  —  fasst  sie  die 
fi%e  Idi'c,  der  Vi-rkauf  si'i  uiii  uiiri  i-htiniissiger  gewcsrii, 
ein  Scheinkauf,  die  Conse'iueuzeti  ihrer  Ucberzeugung 
ziehend,  geriith  sie  fortwährend  in  Couflicte  mit  den 
Uorichteri,  BchUosiiiich  Anerkennung  des  GeiatestustandM 
als  Quer.-W.  witeos  der  Saebwcsttndigen  und  de» 
Gericht«. 

i.   68j^r.  Mftnn.   Im  Felds,  t.  Z.  U  Tage  lang 

an  Ilheumatisüius  Ir.mk  im  T.;i/,-iirtli  f^ewi"'t.T;.  Seit- 
dem Schnn,r/cu  lu  Armin  uud  iieiuun,  die  ihn  angeb- 
lich an  .Ausübung  seines  Hainiwerks  (Töpfi  n  i)  hindern. 
Anspruch  auf  Invalidenuntcrstützung.  Zurückweisung 
auf  wiederholt«  ärztl.  Gutachten  hin.  Nun  fortwibrende 
Belästigung  der  Beb$rden,  önwligcs  Eindringen  in  du 
Kriegsroinisterium,  Bestrafung  dietbetügUdi  iregen 
Hansfriedenbnwbs:  Wahn,  seine  F>:'indc  hintertreiben 
die  GewSbnini;  der  rnterstüt?utifr.  Ausstossen  ron 
Maje5l";ts'irleid;j;uii^'cii  Irrfiuiiist.iltsaufnahrae:  Flcissi- 
grs  Arbciiru,  ihcr  Fe'-th.ilten  an  dem  vermeiutiichen 
liecht,  Drohung  mit  m,  Ankteben  V.  SehmUttclirilt- 
Stücken  an  StrrisÄeneckcn. 

3.  42j.  nicht  bclast.  Mann.  Nach  Ac<iuisit.  eines 
Trippen  Schvcrmatb,  VenändiguQgswabnideen,  naeb 
und  uaeh  Berubigung,  docb  Fiemaltea  der  Idee,  vr^ 
beilbcr  cesdile(Atskriuik  zn  sein,  Weigerung  naeh  Hause 
siirüektukebren  ans  diesem  Motiv.  Erregung  bei  Ver- 
sicherung, dass  die  vener.  Krankli.  nicht  meh:  br  strhp. 
Flcissig  bei  der  Arbeit,  hcittr  und  im  Uebngcu  iu- 
frieden. 

4.  öSj.,  erbt,  schwer  Im  last.,  stets  psych,  abnorm 
gewesen,  kr>rpcrl.  scbwächl.  Person.  Nach  Vermiigcns- 
vertust  fixe  Idee,  ein  Heir  T.  N.  liebe  aie  und  wolle  ne 
beirathcn.  Kurze  bestimmte  Inainnatioo  des  Betnffni«' 
den,  daes  diese«  Iirtbiun  sei,  ohne  Erfolg.  Pat  wihnt, 
bSso  MensdieD,  ibre  Verwandten,  bintertriebcn  die 
Hiirath.  Suchen  nach  Schul/  vor  tüngebild.  Veif  ilL.  rn. 
Ft'-sthalten  ;in  di-r  alten,  bald  auch  an  der  nvucit  Idee, 
dass  die  Aerztc  mit  ihren  Verwandten  im  Complot  sind. 

hebt  hervor,  d.iss  dii;  Psylinsfri  in  diesen  Fällen 
auf  affectiver  Grundlage  entstanden  und  deren  Weiter- 
entwicklung bei  boTeita  gesebwiditer  Hknoiganiaatioii 
sieb  vollzoren  hnh^. 

Die  Auseinandersetzungen,  welcheDornbiütb(30a) 
in  Ansebluss  ao  ein  Gutachten  Ober  einen  Fall  von 

so;r.  (7u»rul.nitcr;in-;dui'.iiin  gicbt,  ■•ind  ><hr  b'M.'htoiis- 
wurth:  Ohne  Gevalt^mkeit  könne  man  nur  die  selte- 
neren Fille  der  Paranoia  unterordnen,  in  welchen  der 
(Querulant  v  illstiindig  in  dem  System  seiner  Verfolgungs- 
wahnvorstellungen lebt  und  gans  in  der  Ausbeutung 
seiner  Ideen  au^bt.  Wo  die  StSning  auf  der  Stufo 
einer  originären  Characteranumalic  .st^-hen  bleibt. 
.Schwache  des  l'rtheils  und  der  Ethik  a  priori  bestehen, 
nähert  sie  sich  der  Entartung  (der  psychupathisrJien 
Minderwerthigkeit),  au  welcbw  aneb  richtig  von  Mngn an 
der  Zust.iiid  ilcr  .verfolgten  Verfolßcr^  gerechnet  wird. 
D.  H  eigen«  Gruppirung  der  Geisie«zu»Uiudu  der  Ent- 
arteten ist:  1.  Idiotäe.  9.  Imbecillität.  8.  Primlnr  oon- 
stimtioiiclltjr  BU'dsinn  nu  ll  IUI"  plirci,;e  etc.).  4.  Con- 
stitutiouelle  Neurasthenie  (mit  Äugst-  und  Zvangnu- 
standeo).  5.  Parapsychien  (hereditäres  Irresein  im 
fn>;i-ren  .Sinn,  eit)vhlies<lich  d.  si-xuellen  Psychopathien, 
d.  Folie  raisonnante,  dL  (^uerulanteniiresein,  d.  güber- 
werthigen**  Ideen  Wernieke'a.  8.  Periodiadies  Iiieseio. 
Kach  Erwähnung  der  VechlltunaTon  Erblielikeit  und 


net;i'iiiT»tion,  der  daraus  resultirenden  Idiotie,  Imbecilli- 
tät, Debtlit&t,  dann  der  psychischen  Degeneration  höheren 
Grades,  für  welche  Mangel  an  Gleiobgewieht  der  mora- 
lischen und  intelleetnellen  Fähigkeiten  nkttaeteristisch 
ist,  iiiitersrh'-ridet  Magnan  ^.'^l)  S  Gruppen  p^rcbisch- 
degenerativer  Zustände:  1.  Intelligente,  gelehrte,  talcn- 
firte,  aber  d»  Voral  baare  Indirkhulititen.  3.  HnnKseh 

vollkommene,  aber  hesi  hr"uiVtc  v'  ltfp  talentlose  Per 
söuliobkeiten.  3.  Anscheinend  harmonische  und  nor- 
male, aber  bei  Emeitionen,  Krankheiten,  pbjrnol.  Vor* 
^'ängen.  z.  B.  Auftr':ti'n  der  Hegel,  Menopause,  Schwan- 
gerschaft etc.,  iotellectucU  oder  moralisch  aus  dem 
Gleichgeviebt  ftllend«  Naturen.  PST-ehiiobe  Stigmais 
der  Degeneration  ibnl  Impulse,  Zwangs-Vorstellungen, 
Zwsngi*Ii«ndlttngen,  Zwangs-rnterlassungen,  Pbobieo, 
AbuUnn,  aodann  geschlechtliche  Abnormitäten. 

Yno  den  4  anf  abnorme  BrMsbeinungen  des  Sexual- 
triebs bezüglichen  Arlieiten  berichtet  dieii-ni^--  von 
Hospital  (32)  über  den  Fall  einer  erblich  belasteten 
Frau,  welch«  nach  Antecedens  eiotomaniteber  Symptome 
die  blutige  Leiche  eines  soeben  an  schwerer  Kopfver- 
letzung verunglückten  jungen  Mannes  in  stürmiaeher 
Weise  liebkoste,  küsste,  behauptend  dieser  sei  ihr 
Nachbar  (thatsächlich  kannte  sie  ihn  garnicht)  uud  an 
ihrvm  Thun  verhindert  einen  hysterischen  Anfall  bekam, 
au.s  welchem  sie  völlig  geisteskrank  cnraditc.  In  die  An- 
stalt rerbradit,  neigt»  Wechsel  Oepnasioa  iwd 
Ptnltation  durch  einige  Zeit  Genesung.  8  Monate  nach 
der  Entlassung  erneute  Aufnahme,  gleiche  Ersobeinungea 
spiter  Stupor,  dann  wieder  Depression  und  Exaifaitkm. 
Uebergang  in  chron  Verwirrtheit.  23  Jahre  später 
Tod  an  plötzliober  Schwäche.  Sectton  ei|^b  niehts 
Wesenflldies  ansaer  ^em  frischen  rotben  Ehreidia^g»' 
herd  der  rechten  vorderen  Centraiwindung. 

Dessoir  (33)  bespricht  i.  Tb,  ttotcr  Vorführung 
von  Beispielen  die  Zustände  des  undUferenurien  (ie- 
schleehtsgcfühls,  der  lletarotexualität,  der  Homosexualität 
(Urninge,  Tribadcn^  vom  p^yfhol'.gisrheri  Ft.indpunkt 
aus.  Er  verzichtet  auf  Beantwortung  der  Fragen,  ob 
der  Homoseiaale  h«lbar  aei  oder  ob  er  —  abfasehes 
von  Yerfirhrung  und  Sffentlidiem  AttgemilS  —  ab 
solcher  strafbar  ist. 

Nach  Sioli  (S4)  ist  die  oontrSre  Sexnaiempflndnng 
ein  Defeci,  welcher  ^'"eieh  uud'Tcii  psyrhepathi vlien 
Erscheinungen  auf  ächwächungen  des  ^Vssociatioas- 
meebaaisnras  bemtri  Wifarend  bei  Idiotie  wobl  Iboctie- 
nirendes  Associationssystem  bei  Mangel  an  Erinnerungs- 
bildern, bei  ImbecillitHt  das  umgekehrte  Verhältniss  be- 
stehe, auch  moral.  Irr^^uin,  llysterie,  traumatische  Neu- 
rose sieh  als  erworbene  Schirtcbttogen  der  Associations- 
bahncn  aiifTxssen  lie-isen,  trotc  bei  conträrer  Sexual- 
cmpfindung  wegen  Schwächung  des  As^ciationssystems 
die  Oiganempflndung  ftrObseitig  in  das  'Bcwusstsein,  da- 
durch erit>teh-r-  «Viatiir-,  diiicli  A^^  n-iation  werde  die 
Vorstellung  des  eignen  oder  des  homosexuellen  Körpers 
mit  Wollnstgeiabl  verbanden.  In  weiterer  Folge  bilden 
sich  na<"h  S.  sexuelle  Perversitäten;  bestinirnto  prrverse 
seiuelle  Vorstellungen  seien  begriindet  durch  Scbwä- 
efaungen  der  aiaoclatiT«n  Deakttiiti^eit 

T.  Krsfft-Bbing        giebt  unter  der  Tonns> 
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Setzung,  daiä  bei  allen  Fällen  von  l'crvtrsion  des  Ge- 
schlecbtstriebes  Belastung  im  Spiele  si  i,  folgende  Cic- 
sicbtspuokt«:  Zoophilia  erotica  kann  aufgcfasst 
Verden  «b  ein  ^Fetisehtemis''  (vgl  Ber  1891.  S.  85.), 
Wftrhr-r  das  Thierfclt  zum  Object  hat  und  vcmii't.-lt  ist 
durch  eine  Idiosjucrasic  der  Tastnerven;  vorzugsweise 
rind  Hunde  und  Xstsan  Gegenstsod  «rotiseber  Ztmeigung 
seitens  seii:rl!  [  tirverser  Personen,  die  es  unter  solchen 
Umittuiden  zu  £r«etionea  und  £|jaculi.ttouexi  bringen 
(1  Beispiel).  Bestialität  ist  perrerae  sezuetle  Re- 
firiedigung  an  Thiercn  in  Ermangelong  TOn  R'  vs<  i  n 
(bei  HIrt«n,  Stallbcdienst«ten,  etc.),  nur  selten  aber- 
gläubisch motivirt  (Absetzung  venerischer  Kraukbeitcu 
an  Thiere).  Zoerastie  ist  der  contritren  Sexnal- 
empfindung  gleichzustellende  originäre  Perversion  der 
Vita  sexualis  (1  Beispiel  fremder  Bcobaclituug  eiaca 
onvollatliidic  eotvldtelteii  Falles«  der  in  Genesung  über^ 
gangen  zu  s»-in  it-hieii^ 

Die  morphologische  Degeneration  ist  nach  Näclce 
(87)  nieisteiu  der  Ansdnck  einer  ausgesprochenen 
oder  lat«nten  Xervendegeneration.  Als  Kntartuugs- 
ieicbeo  können  (alle  pathul.  Phänomene  ausgeaoliloeseD) 
nur  die  Hemmungsbildungcn  und  dl«  frdlidi  nocb 
venig  belcanntcn  echten  Atavismen  betrachtet  werden. 
Der  patholi'^'i-ch''!!  diirftc  eine  ciidugenu  Degeneration 
gegenüber  zu  stellen  üciii.  Die  fuactioDoUcn  bliginata 
aind  mit  Sidierbeit  oft  schwerer  oaduawnaea  als  die 
morphologischfn.  Nur  llriufiin^^  der  letzteren,  wie 
solche  bei  Nerven-  und  Geisteskranken,  Epileptischen, 
Idioten,  <]«wolioheitsTerbreebeni  TeriEomnt,  beweist 
psycbopathischp  Min^lenrertbigkeit.  Mit  Amiuth,  Alro- 
holismns,  Vererbung  müsste  die  Zaid  der  Degeaerations- 
sdehen  sunebnen.  Darflber  feblen  nocb  Untennebungen. 
Auf  die  Bedeutung  morphol.  Anomalien  der  inneren 
Organe  zumal  der  Hirnoberfläche  wird  hingewiesen. 

Das  für  diu  kaucas.  Ra^ne  normale  goriiige  Vor»tt:bcu 
der  ob«ren  Sehneide-  und  JScksähne  über  die  unteren 
fehlt  bei  CJi'istcngosunden  nach  Camuset  (3S)  nur 
8vlt«n.  N'ur  bei  2,5  pCt  derselben  stehen  beide  Zaliu- 
leiben  genau  über  einander.  Bei  Ctoisieskrankea  fand 
C  (iie^r  Anniialir  iititT  377  Fülle«  77  mnl  —  r?0.^  p<'t., 
vorwiegend  bei  Idioten  und  Imi>ecillen  und  spricht  das- 
selbe fir  do  Degenerationsseieben  ao. 

Crampe's  (40)  Fälle  betreffen  1.  einen  22jiihr. 
Mann  'Knecht'  iin-l  2.  ein  30jdhr.  Mädchen.  Beide 
waren  im  iianzen  harmlos,  gutmüthig,  dankbar,  hatten 
Liebe  zur  Hu^.  1  war  epi).,  2  mit  aidit  auage- 
sprrchcD^r  fpi!.,  aber  ähnlichen  .\nfallen  behaftet, 
beide  nicht  auffallend  reizbar,  2  nur  vor  den  Attaquen. 
Docb  k<>nnte  dureh  Reisung  1  in  bellen  Affeet,  8  mehr 
in  Verzw' ;f -tnng  versetzt  WMden;  1  fasste  schwer  auf, 
behielt  aber  das  Uelasste  gut,  ist  daher  brauchbar  zu 
glocbbleibender  Arb^.  3  fiisst«  letebter,  vergass  aber 
auch  leicht:  ihre  einnfe  .'^tärkc  war  das  Hechncii.  1 
ist  neuen  Eindrücken  gegenüber  rathlos,  zeigt  .'«ich  auch 
furchtsam,  ängstlich,  ist  leichtgläubig,  *i  schickt  sich 
leichter  in  fremde  Verhältnisse,  ist  aber  unbeständig; 
di*?e  Fipenschaff  \ rrbiiiiden  mit  oder  bedingt  dureh 
die  Vergcsslichkeit  macht  sie  arbeilsuufäbig.  Actiologisch 
wann  beide  Pille  oiebt  auf gekUvi    Es  wird  betont» 


dass  in  beiden  der  Defect  im  Gebiete  der  iDtelligenz 
hf^,  nh^t  auf  ethiacbem  Gebiete  auch  (aeeundSr)  sieh 
geltend  machte. 

Volsin  (41)  bnd  bd  150  idiotiseben  benr.  im- 

bcciHc-ri  Mäichen,  dass  der  Eintritt  der  Pub«^rtrit  nicht 
verzögert  war,  die  Genitalien  vielfach  degencralive 
Anomalien  und  nocbmcbr  solche  in  Folge  von  Mastur- 
bation diu-boten.  Die  in  75  pCt.  vorhandenen  Anomalien 
betrafen  besonders  das  Pracputium  clitoridis  (volnminös 
und  betriebtlieb  verlängert),  die  kleinen  Sebamlippen 
(verdickt,  verlängert,  oft  ungleich,  pigmentirt)  das 
Hymen,  d;i-  m  I  i,;ner  ovale,  diaphragmatischc  halbraond- 
förmigc  Bildung,  am  häufi^teu  lippenartigo  Gestalt  iu 
Folge  von  Defloration  durch  Mastnrbation  (b.  V4  d.  F.) 
und  Faltenbildung  zeigte.  (DifTcrcnzialdiagnose  zwischen 
Defloration  durch  Stuprum  und  Uasturb,  vgl.  i.  Orig.) 

Besfif  lieh  der  lörensisobeii  Oasoistik  (tf — 41)  mass 
■of  die  Oiigioalien  venrieien  werten. 

(1)  Pontoppidan,  Knud,  Ueber  Querulantcn- 
ilTisein.  Folie  ä  trois.  Klinische  Vorlesung.  Uospitals- 
tiJende.  4.  April,  p.  835.  (Bespricht  die  interessante 
Geschiebte  einer  tj-pischen  Querulantin,  die  späterhin 

den  imbecillen  Gatten  und  Sohn  mit  derselben  Form 
von  Geistesstr«niug  inlieirt.)  -  i;)Geill,  t^.,  Moral  in- 
saiiity  und  geborener  Verbrecher,  tieriehtsmedicinisclic 
Studie.  Ujicskrift  for  Liigei.  .\  .  2.')— 1'«.  -  3)  Der- 
selbe, Echte  und  scbeiubarc  impubive  Acte.  ibid. 
p.  789. 

Gcill  (2)  behandelt  erst  die  historische  Entwick- 
lung dieser  Frage  und  schliusst  damit,  den  Bcj^rifT 
„moral  insanity'  als  Ausdruck  eines  selbständigen 
Leidens  zu  verwerfen;  er  macht  auch  cntächiedcu  Front 
gegen  den  , geborenen  Verbrecher*  Lombroso's. 
Selbstverständlich  wird  kein  Mensch  zum  oder  als  Ver- 
breeher geboren.  Mau  kann  gesund  oder  krank  (d.  k 
schwachsinnig)  zur  Welt  kommen  aber  man  kann  nicht 
als  Verbrecher  geboren  werdeu.  Moralische,  ethische 
und  sociale  GefQhl«  nnd  nicht  angebenen.  Das  Gehirn 
des  neugeborenen  Kindes  ist  in  dieser  Hinsicht  ein 
unbeschriebenes  Blatt.  Aber  sowie  alle  Organe,  die 
»ich  entwickeln,  so  Ist  auch  das  Oehim  empfänf^licb 
für  Einwirkung,  für  mora!'-ii'  :ii1i'  ■■']'■)■  il- hp  r,ilisi:rnde 
Eindrücke.  Das  fehlerhaft  urganisirtc  cntwi  ■kluii<;sun- 
fäbige  Gehini  ist  gegen  diese  Eindrücke  al  i^  M  w  ipff, 
deshalb  wird  das  schwachsinnige  Oes  Ii  i»f  rneht  im 
Stande  sein,  die  moralischen  Eindrücke  aufzunehnien 
und  wird  das  willenlose  Opfer  seiner  angeborenen  Gc- 
IQste.  Aber  wenn  kein  Schwachsinn  vorbanden,  wenn 
das  Individuum  nur  degcnerirt  ist,  dann  ist  Cb  auch 
im  Stande,  die  moralischen  Eindrücke,  die  von  aussen 
auf  sein  entwicklungsllhiges  Gehirn  einwirken,  auf- 
zufassen. 

Wenn  die  degenerative  Dispo.sition  auch  noch  so  be- 
deutend ist.  s«  ist  und  bleibt  sie  doch  immer  nur 

eine  Dis|M>sitii>ii  und  die  HeditignigOD,  ob  das  Individuum 
uninorali> .  '1  ui  idei»  soll,  kommen  von  aussen  her. 

Der  lii U'.rative  Mensch  kann  ein  Verbrecher 
werd>n.  er  kann  geist.skrank  werden,  er  wird  das 
eine  oder  das  andere  leichter  als  der  vollständig  nornial 
veranlagte  Mensch,  aber  ob  er  das  eine  oder  das  andere 
wird,  oder  vielleiebt  das  dritte  ein  guter  und  nüti- 
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Udler  Staatsbürger,  das  hängt  von  den  iaafloren  Um- 

ständen  ab. 

Derselbe  (3)  betont  sobarf  die  Xothwendigkcit, 
di«  «irklich  >'€htcn  impukivea  Handlungen  vi>n  den 
nur  achoiabar  impulaiTeB  tm  unterscheiden.  Diese 
letzten  tbeilt  er  in  (bei   Gruppen,  als  inatinctive, 

/waiifsniitssigi-  und  affective  Aete.  DaN  l)ocMidere 
Kenuzeichffi  der  zweiten  ist,  das?  sie  im  entschiedenen 
tJegcn.sat/.  zu  dem  fibrij;  n  heben  des  Individuums  sind, 
da-ss  .sie  .seinen  gewvhiiittlieii  tlcd.inkcn  und  Gefühlen 
fern  stehen  und  dass  sie  sieh  ihm  mit  der  ganzen 
Macht  der  Notbwendigkeit  aufdriingen.  Im  (iegentheil 
bienu  steheD  die  iostincliven  Handlungen  gerade  in 
eDferm  Zuaammenbang  mit  dem  Gefühb-  und  Gedaaken- 
leben  des  Indmduams.  Sic  entstehen  aus  dem  Tn- 
stinete  und  den  Triebcit  d.-«.-  ludividuunr-,  '1:10  >' i>s 
der  Wille  sie  hemmen  kaun  noch  tv.[\'^.  Dir.l: 
dicsr  Unwirksamkeit  des  Hemmungsapp  irm  >  mit.  : 
scheiden  sich  die  instineliven  Handlungen  wieder  von 
den  zwangsmiishigen,  denn  hier  handelt  es  sieb  wieder 
am  ein  zum  Vorstellungsleben  ucu  zukommendes 
Moment,  das  durch  seinen  innigen  Zusammenhang  mit 
deouelben  den  Henummgaapparat  überwindet.  Das 
r.«iden  dieses  ist  mit  anderen  Worten  bei  den  instine' 
tiven  nandUuigcii  primär.  Di  r  Tr/.- rs>  'ii  -1  zwischen 
den  echten  inpulsivcn  Haii<iluiigeii  uud  dti.  affectiven 
Itesteht  endlich  darin,  dass  die  ersten  vollständig  un- 
m(>ii\irt  sind,  währenddem  die  zweiten  entweder  durch 
äti.s.sere  Kinwirkung  dircct  oder  indirect  durch  lüngere 
Vorstellnugen  reichlich  mctivirt  .sind  oder  auch  durch 
Einwifliungen,  die  \on  dem  Individuum  selbst  als  von 
aussen  kommende  (Eallueinatienen)  aufgcfasat  worden 
sind.  Nur  der  echte  impulsive  Anfall  kann  cigentTich 
als  krallt  Ii  . und  eo  ips<i  Unzurechnungsfähigkeit 
lierlii'iiuli;  I  i.ii  aufgefasst  w-rdt^n,  wiihrenddem  die  andern 
nur  als  Un/.urecliimngsIVihigkcrtsgrund  ruigrselicn  werden 
können,  wi  un  <ler  zu  Gründe  liegende  Zustand  eine 
«irkliche  Geisteskrankheit  ist 

Oer  Verf.  glaubt  beraehtigt  au  sein  lestauatsllen, 
dass  echte  Impulsive  Anialle  —  die  ton  Natur  aus 

krankhaft  sind,  indem  im  Ufbcrlegung>:uigenblickc 
newusst|..si^keit  vorhanden  ist  ■  wenn  sie  nirlit  einen 
aiisjr^spri-ch.  I  .  11  Wahnsinn  beglrii.  ii  w  ie  |.i  i  Mintic, 
Demenz,  all;;emeiner  Paralyse  seilen  t-imi  M  ini,-,  un- 
zweifelhaft als  Hesultat  einer  manifesten  tider  lar\irten 
Epilepsie  angesehen  werden  müssen,  die  oft  durch  den 
Genuss  von  Aleobol  hcrv(>ivcriifen  wordeu  ist. 

D.  E.  JaMbi«  (Kopenhagen). 

Ilavchkck.  The  sequel  of  a  ipurious  pregoan^. 

ütaaguw.  Jouni.  Uct. 

Unveibeirathctc  Tochter  einer  Hnodwerhorfamflie. 
«eiche  in  schlecht«  üeselUichaft  gerieth,  duit  verfuhrt 
wurde.  Das  Ausbleiben  der  Menses  beunruhigte  sie, 
um  so  mehr,  da  «in  Arzt  die  Högliebkeit  der  Scb«aoger- 

schafl  annahm. 

Acuter  .\usbsuch  einer  halhicirtatorischen  ^^  1 1 -  kl- 
beit  religiösen  t  liaractcrs,  »ehnelle  Infection  der  iibrigen 
Kamilienmi*i;l:od<'r.  Vx^l  nach  Trennung  und  Unter- 
bringung der  Verführten  und  eines  Bruders  in  die 
Irrenanstalt,  beruhigten  sieb  die  AngehSrigen.  Schnelle 
Besserung  its  Bruders.  Heilung  der  zuerst  Erkrankten 
nach  einieen  Monaten. 

'iadelius,  Bror.  Kiii  uiigewi'linliciier  F.tII  von 
.Stupor  luit  !  nahe  Hjähriger.  ununterbrochener  Zwangs- 
fulteruug.  Erwachen.  Totale  Amnesie.  Gesundheit. 
Hygiea.  LVI.  p.  8S5-890. 

."Si'jahr.  Si  hneider.  immer  arbfitsam,  trage,  '•rhweig- 
sam  und  g.  tiipig,  VerlolgungswaLubinü.  Die  Ancst 
n.thm  iibcrhaiid.  er  plauderte  viel  für  sich,  der  Schlaf 
wurde  unruhig.  Unsauber.  Nabrungsverveigemng.  Bei 
«lleD  Anreden  antwortete  er  unverändert,  baiblaut: 


^schönes  Wetter  Imite"'.  und  später:  „das  wei.ss  ich 
nicht".  Ununterbrochene  Zwangsfiitterung  vom  24.  April 
1889  bis  12.  Februar  1592.  Zunahme  dts  Körpergewichts 
von  46  bis  78  kg.  Von  April  1883  bis  Mai  1886  uigte 
er  ein  einfSrmiges  Bild  von  stuporKsem  Sttunpisinn,  war 
vollständig  aniästhctisch.  Onanie.  Epicrise:  Die  zu 
anormalen  Delirien  betrachtet  ti.  aLs  eine  quasi  p.ira- 
I;  .i  M  Ii-:  l'sy.-hose  bei  einem  Dcgencrirten  und  das  Leiden 
il>  "ine  Eischöpfung.spsychose.  Die  Yerfolgungsideen 
wurden  \ou  einem  Zust.ande  von  schlaffem  Stupor  ab- 
gelöst. £he  aber  der  Pat.  in  den  9Jährigen,  ununter- 
bncbenen  Zustand  von  Stumpfsinn  herabsank,  aeigte 
dar  KmnkbMttTCrlauf  dnüe  lUtmissioncn  von  kurzer 
Dauer.  Naeb  einem  Versuche  mit  Zwaogsfüitcrung  ge- 
schah ein  partielle»  Erwachen.  Der  Fall  war  von  An- 
fang bis  zu  Ende  ein  Olinmaehtszust.-ind  von  9J.ähriger 
Dauer.  Der  ps\. Mische  Autoraatisinis  ^mIi  sch  zu 
erkennen  in  zwei  Hichtiingen:  in  NaLiurif,^vrwi  igcrung 
und  coiisequetiter  Uubeweglicbkeit,  wcicli.'  ri  linhinlt, 
sobald  irgend  Jemand  in  seine  Nähe  kam.  Seine  Nah- 
rungsTcrweiKcrang  war  eine  isolirte  Vorstellung,  wiche 
in  «einem  ^amleben  Wurzeln  geschlagen  bitte.  £s 
war  dem  Patienten  unmöglich,  seine  Lago  zu  verstehen 
auf  tirund  einer  selten  absoluten  Verengerung  seines 
bewiissleu  F.ebeiis.  <i!eicb/;eiiic  mit  s«iiri<Ma  stupor.>sen 
Zustand  ya-te  l'.'it.  t   in.!  .■^rhl;<ii!ir'it  und 

führte  sein  Doppel/.iel  mit  uuver.uulcf tcr  Consequenz 
durch;  er  handelte  aber  als  ein  unfn^ier  Automat  und 
war  keineswegs  ein  äimniant.  Das  lieHexIcbcn  des  I'at, 
ging  ungestört  fort»  die  flnbcortic«len  Ten  treu  vermit- 
teltM  Ttolerlei  WabQba«4^;ui^B.  Inzviseben  lebte  in 
seinem  «nnstteten  Gebim  manches  Pragment  von  den 
Verfti!L'iiii;;--;.l!;en  fort,  womit  seine  Krankheit  ■■Miling. 
Fine  uiikl.tic.  (rriuniiTisi.'he  Vurstt-llung  von  drohenden 
(Icfahrcn  und  \  .  r:  !„nDg  beherrschte  den  w.iiir.  n.i 

aller  dieser  .fahr«',  iteiin  Krwachen  hatte  er  das  meiste 
von  seini  n  friiheren  Kenntnbsen  verloren,  konnte  aber 
mit  Leichtigkeit  sich  zu  eigen  machen,  was  er  vergessen 
hatte.  —  Die  ticnihrUchkeit  der  Zwangsfütterung,  sagt 
G.,  ist  an  und  für  sich  gering  and  nraas  «esentlieb 
dem  raoralfaiehen  Widerstände  sug«m'hHeben  werden, 
wi  l.-hen  Pat.  gegen  die  Einnahüi.  rlor  Nahrung  ent- 
wickelt. A.  Fr.  Kkland  (Stockholm;.] 

b)  Dementia  paralytica. 

1)  Krafft- l'bing,  K.  v..  Die  progressive  allge- 
moine  Paralyse.  NothnageTs  Spec.  Pathol.  u.  Ther. 
Rd.  IN.  Th.'  II.  Wien.  —  2)  Micklc,  J,  W..  On 
genernl  paralysis  (with  a  critical  digest).  BnJn.  LXV. 
p  Zii^amm''ns1ellung  von  Bek.-»nntem  über  pathol. 

Aii.ii.,  l'athol.,  Aetiol.,  Formen,  einzelne  Symptome  der 
D.  p.)  —  3)  Hins  wanger,  0.,  Die  ,\bgrcnzung  der 
all;:emcini  ii  procressivcn  l'aralvsc.  Herl.  klin.  Wochen- 
schiift.  .No.  4'.»ir  4)  H.\vt,  Franc  ("..  The  tropbo- 
neurosis  of  pnretic  detueutia.  Amer.  -Tottm.  of  insan. 
Julf.  p.  51.  (Hinweis  auf  die  bei  D.  p.  voriuinunen- 
den  vas  .motorisclien  Störungen.  Ufpotbese  vasomotori- 
scher Hegründung  der  Krankheit  tibprhawpt,  Aufforde- 
rung, den  Boden  des  IV.  Ventrikels  wo^;t  n  i!.  >  vns.. 
mntorischeti  Centrums  bei  .^"ectionen  gcuauor  zu  uiit.  r 
suchen.)  —  5)  l\ae.i.  Th.,  .'Statistische  Betrachtungen 
ül)er  Ausbruch.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  allge- 
ineiiu-n  l*aral>  sc.  uehst  i'ing<-hendcr  Berücksichtigung 
dt-r  Befunde,  namentlich  der  Lungen,  jedoch  mit  Aus- 
schluss des  Ceiitralnerveiisystems.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  51.  S.  118.  —  6)  Kundt,  C,  Statistiscb-eamüati- 
scbe  Mitthetlung  zur  Kenntniss  der  progressiven  Para- 
Ivse.  Diss.  Wiirzburij.  —  Oai  D'^rselbe,  Dasselbe. 
Z.-iischr  f.  Psych.  Bd.  .SO.  .'s.  -.».58.  —  7)  Heil- 
l>ronn.  r,  K  ,  1  ■irrKrankheit.-ilauerund  Todesurs.ichen 
bei  der  progressiveu  Paralyse.  Lbcndas.  Bd.  .")l.  .S.  22. 
—  S;  Hougberg,  E..  Bcitriige  zur  Ki-untniss  der 
Aetiologic  der  progressiven  Paraljse  mit  besonderer  Be- 
riieksiehtigung  der  Sjrphilis.  Bbendas.  S.  546.  —  9) 
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Bau  nister,  H.  H.,  General  paresi.i,  a  toxine  disease? 
Amer.  Joorn.  of  inwn.  April,  p.  479.  —  10)  Neisser, 
C,  Mittheilung  fiber  Torausgegangene  Psyebown  b«i 
Paraljrtikem.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  —  11) 
Berkeley,  H.  J.,  Dementia  paralytica  in  the  negro 
nci-.  Tohn  Hopkins  Hosp.  Rep  Vil.  IV.  p.  3.  - 
12/  (Judden,  H.,  Zur  Aetioloeie  und  Symptomatologie 
der  progressiven  P.n.ilvsf  im;  l'r  soinirr-jr  Berücksichti- 
gung des  Traumas  und  der  im  jugendlichen  Alter  vor- 
kommenden ^'älle  von  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  XXVI. 
S.  430.  —  13)  Saoki.  S.,  PNgrenive  Paralyse  im 
rubertätsalter.  Hundt,  med.  Woomoadir.  N«.  91.  — 
Ii)  Middlftm»»,  Development  ofgeoeral  pumlyiia. 
Joum.  of  ment  so.  Jan.  p.  86.  —  15)  Elkins,  A. 
F.,  iBemarks  upon  twenly-eight  cascs  of  adult  feraale 
gcncral  paralysis  ndmit»<>d  to  the  Royal  Edinburgh 
asylum  during  the  tive  y-iars  1889  to  1893.  Lancet. 
June  16.  16)  Idniiow,  .1.  D.,  De  la  paralysif^  ge- 
nerale ch'/  Ii  ('•■iiiiii'-.  litiflc^ie  et  cliniqu--.  .\iunl, 
raid-psych.  XIX  p.  382.  —  17)  Wollen bcrg,  R., 
Statistiaches  und  Klinisches  zur  Eenntniss  der  paral.vti* 
sdien  Geisteastfinnc  beim  weiblichen  Geschlecht.  Arch. 
f.  PiTch.  XXVT.  S.  47*.  —  18)  Kaes,  Th.,  .Statistische 
I^:tr  ichtungfn  ühfr  die  v,  il'hti;;^ll■[l  sniii;i:isi:li(:ii  Ano- 
nsalica  bii  .illgt-moiacr  Par.ilvae.  /eitseJir.  f.  Psvch. 
Rd.  51.  S.  719.  —  19)  Durantc,  0  ,  Des  conipll- 
cations  viscerales  de  la  paralysic  generale.  Gaz.  höp. 
No.  24  ff.  (Zusamm«nfa.isuug  von  Bekanntem.)  —  SO) 
Siegmund,  s.  oben  1.  .V.  \o.  39.  —  21)  Cramer, 
A.,  Das  UlnariaiyBptoDi  bei  Geisteskranken,  insbeson- 
deie  bd  der  progroflaiTon  Paralyse.  Hünchcner  med. 
Weebensebr.  No.  SS.  CNaebtrag:  Zur  pathologischen 
Anatomie  Ulnarisphanomens.)  —  22)  Briaud,  M., 
Rtude  »tnt;>'ique  des  modifications  de  la  röllecUvit.- 
dans  Ics  ditT.  r<  irts  pmodes  de  la  paralysie 
.\nn.  mcd.-psysch.  p.  499.  —  23)  Joffroy,  Du  rcllexc 
pharj-ngien  chez  Ics  malades  atti;int3  de  la  paralysie 
generale.  Ibid.  p.  91.  --  24)  Sol  1  ier,  P.,  Reflexes 
pharyngien  et  mass^terin  dans  la  paralysie  generale. 
Ibid.  p.  301.  —  25}  Derlen ,  Contributiou  jt  Ntude 
des  rjfleies  tendmeu  dsas  la  paralysie  geni^nrie  d*ori- 
ginc  alcoolique.  Ibid.  XI.X.  p.  518.  (Sehnenreflex 
[Knicphänomenl  herabgesetzt  bis  fehlend  20.  gesteigert 
28.  normal  .".Sm.il   i;i  ST  Fiill»':!.)  ■>{].  i.K'b.'ke, 

IVber  die  PupiUeareacliou  und  einige  andere  Ersihei- 
nungen  bei  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse, 
mit  Berücksichtigung  der  Svphilisft"age.  Zcitschr.  f. 
Psych.  Bd.  50.  S.  169.  -  *27)  Charpentier,  Parti- 
cul,\rit<i  obsen-ee  che»  panlytiimeB  g^n^raiu.  Aiui.niM.< 
psych,  p.  91.  (Gemeint  tat  das  Verbergen  des  Kopfes 
unter  die  Bettdecke!)  -  28;  Neisser,  C,  Die  para- 
lytischen Anfalle.  Klinischer  Vortrag.  Stuttgart.  — 
29}  Di  rsi-lhe,  Paralytische  Anfälle  niclit  rorticalon 
Sit/fs     Deutsche  med.  Wochenschr.    No  -  30) 

'  ■  r  I  •- 1  i,i  II  i,  A.,  Contributo  allo  studii  drir,  liologia 
dclla  paralisi  generale.  Riv.  di  freniatria.  XI \  ?  -3. 
—  31)  Campbell.  A.  W..  A  contribution  ta  •.h-  mcir- 
bid  anatomy  and  pathology  of  the  aeuiomiueuiar  cbaa- 
ges  in  general  paralysis  of  the  inaaae.  Jwtnt.  of  ment. 
IC.   April,  p.  177.' 

Zur  Abgrenzung  der  progressiven  Paralyse  von  an- 
deren Geisteskrankheiten  scheinen  sich,  wie  Bins- 
wanger  (3)  darlegt,  anatomische,  ätiologische  und  kli- 
niaebe  (den  Verlauf  Ins  Auge  fimsend)  Oeüebtepmikte 
•lar/iibicten,  allein  /ulc1/l  lass.'ii  rlirsi  tTw"')!  mrhr  'ider 
weniger  doch  noch  im  Stich.  Denn  von  den  macro- 
seopfseben  Befuodeo  sind  die  mit  Beebt  als'  sehr  we- 
sentlich erachteten  leptomeningitischen  Viiän 
derungen,  Trübungen,  Verdickungen,  Adhäsionen  der 
Pia  «jnmal  bei  vettern  Dicht  In  allen  FSUen  von  P. 
anratreflen  und  weiterbin  kommen  solche  bei  In* 
JahrHbvicbt  An  («MsaMg  Mtdkta.  im.  Bd.  II. 


dividaen  vor,   die  nieht  paralytisch  gewesen  waren. 

Die  Verringerung  des  Hinif^ewiclits  ist  ebenfalls  lii  in 
durchgängiger  Befand  und  was  die  macroseopisch  sicht- 
bare Atrophie  der  Hirnrinde  aalangti  so  ist  sie 
ein  schwankend'  s,  unsicheres  Tritcrium,  weil  nicht  selten 
fehlend  oder  doch  gering  entwickelt,  beaw.  verdeckt 
dureb  anegleiebende  Wuehemngen  der  Stütnubatana. 
Ependymgraniilationen  .sind  allerdings  naeb  B. 
bei  P.  stets ,  wenn  auch  hier  und  da  nur  spär- 
lich zu  ftadeu;  da  sie  aber  auch  bei  anderen  Him- 
krankheiten,  sogar  bei  fonotioneUen  Psychosen  vor- 
kommen können,  «ind  sie  untrilgTif-he  Zeichen  der 
P.  nicht.  Es  kann  das  Vorhandensein  einer  ein- 
sigen  bei  P.  aiiflndbaren  TerSademog  der  ge- 
nannten Arti'ri  d!>'  Diupiiost^  .-itii  T.f icli'-i'(I>ich  nidit 
siohem,  ebenso  wenig  das  Fehlen  einer  der  bezüg- 
lichen 'fischen  Yerindeningen  P.  -nieht  anssdilieaaen. 
Gesichert  wird  dio  anatomische  Diagnose  nur  durch 
Anwesenheit  mehrerer  dieser  Merlnnale.  Die  micro- 
soopittchen  Yeriodeniogen  sind  in  Utann  FUleii  als 
SchMtin  l  der  Varkfesem,  partioller  Diitei{^g  der 
Ganglienzellen  ,  reparatorische  Neubildungen  des 
Zwischengewebes,  hyaline  Entartung,  streifige  Vor- 
dickung der  Blutgefässe  mit  endothelialen  Woeberungen, 
Blutcxtravasatcn  und  Ijymphkürpcranhäufungea  in  den 
Spalträumen,  Anwesenheit  von  zablreichcu  Spinnen- 
seilen  und  sogenannten  freien  Kernen,  leptemeningiti- 
srh-,  ki^rnmi'-hr  Wiohcrungon  leicht,  .ils  .Ausfilt  ri 
Ncnengewebc  umständlicher  nachweiabar.  Bei  den 
sogenannten  VMIhlbnnen  (Tod  dureb  intereunente  Knak- 
heit  im  liiitialstadium)  ist  der  Nachweis  microscopischer 
Veränderungen  schwierig  und  unsicher,  während  die 
rapide  verlaufenen  Pille«  mno  die  sogenannten  enttfind- 
liehen  Erscheinungen  firlilier  Sur  Entwiekelung  gelangt 
oder  dcgcnerativc  Proccssc  «n  den  Gefiisscn  {Hyalin- 
ent.-»rtung)  vorhanden  sind,  in  massenhafter  Blutkörper- 
oder Pigmentschollenanhäufung  in  den  Lymphräumen 
characteristische  Befunde  liefern  (hämorrhagische  Form 
der  P.).  Aeiiologisch  fällt  in 's  Gewicht  die  freilich 
individnoll  sebr  venebiedenwerthige«  functioneUe  Ueber- 
anstrengung  spcciell  der  Hirnrinde  im  Zusammen - 
trelfen  mit  anderen  Faotoreo,  zumal  Syphilis,  welche 
dureb  torisebe  Beeinitunung  des  Nerrensystems  olfen- 
bar dessen  Widerst,inflsniiif;I;oit  ^•■^'r\.  Schädlichkeilon 
herabsetsl,  an  sich  aber  ebensowohl  andere  Psychosen 
(.Sypb.-Neura8tbenie,syph.-Hypochondrie)al8aueharterio- 
sclerotische  Degeneration  des  Gehirns  und  specifische 
Cerebralerkrankungcn  (Uirnlues  im  engeren  Sinne)  her- 
beianfOhreii  vermag.  Weder  die  prädisponirenden  noch 
wanlaasenden  Ursachen,  wie  Erblichkeit,  Alcohol- 
exccssc  vermögen  in  zweifelhaften  F'iüin  dir  fiagnoso 
zu  sichern,  da  sie  je  nach  Veranlagung  und  Consti- 
tution sehr  verschiedenartige  KnnfcbeitsvoiigEßge  ver- 
anlassen können.  Verlauf  und  Symptome  der 
P.  gestatten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  deren 
ÜDteracbeidang  von  aaderen  HimknmUieiten.  So  ist 
die  arteriosclerotische  Himdegfu'riti' n,  .ibgesehen 
davon,  dasa  sie  Anfang  der  fünfziger  Jahre  erst  sich 
seigt,  veaifsteM  in  den  reinen  Füllen  dureb  Pehlen 
von  Pupillen-  und  AugenmuskelstSningeD  und  des 
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eigen* li'  l:-' II  Silh-  nstolpcrns  chara^'trTi-.irt.  np. ij.I' ctisrlici» 
Iiwultea  folgen  bei  d«nelben  gelcgcutlicb  bicibctido, 
balbseitige  motoriidie  AtufalbeiMheiDiuigeD ;  einfaeb« 
pracsenile  Demenz  trifft  auf  der  lli>hc  des  Krank- 
beilsverUufes  mit  dorn  Bilde  der  einftelieo  par«ljti8obeii 
DeoMai  »mmiBHi,  doeh  feblen  bei  ihr  tigentllehe 
PttpHlADitarretSilbeiutolpuD,  aosgcprägic  Facialparcscn, 
es  besteht  etwas  Steigeninie:  dtr  Kniephänomon^',  är^T 
Verlauf  ist  nicht  ausg«sprücheD  progrcssiT,  luiiuuier 
stabil;  Enoepbalitis  suboortiealis  ehrooioa 
dürfte  sich  von  progressiver  P.  im  Allgemeinen  unter- 
sckeidea  durch  stabile  AusfaliÄ6r»cUciuuugcu,  cigeu- 
fhüinliobe  Eotwiekeliiagr  dei  lotelUgensdefeotes,  Sobvinid 
Von  Partialgcd'iflittiisÄCn.  Lritunn^s  I'rMrhw-.rmi^r.-n  und 
UnterbrechuQgeo  zviscbeo  cortice  aiot«rij>chcu  und  cortice* 
aenioriaehen  Cemtren,  dureh  ireaentlieh  längere  Xrank- 
heitsdauer.  Postapoplcctischc  Demenz  ist  von 
progreasiver  P.  meist  leicht  zu  uotersobeiden,  da 
ibr  acuter  Beginn  ausgeprägt  ist  tind  die  der  P. 
cigonthümliche  Form  des  Intelligcnzdcfcctcs,  der  man- 
nigfache Wechsel,  die  eigenartig-^  Verbindung  somati- 
scher und  psychischer  Symptome  uu<i  der  progressive 
Terlavf  fehleD.  Syphilitiscbe  Heerderkran- 
kungeu,  zumal  wenn  ihnen  atisf^'fireitetc  gummöse, 
mcniugiti^cbe  Processe  eatsprcchcn,  sind  kaum  voa 
acut  eineetaenden  und  galeppirend  Terlaofenden  P. 
HI  iint'TM'IifiiliTi  .  doch  kann  g'  ?i,iiii^ti'  II  ■■■b.irh- 
tuug  des  Krankbeitsverlaufes  uad  etwaiger  Einfluss 
aotnypbilitiscber  Bekandlung  die  DUüerentiai'Diagaose 
.sichern  helfen;  zugleich  spricht  Intact^iciu  der  inneren 
Augenmtukcla,  also  Fehlen  von  Störungen  der  Pupillen- 
reaetion  oder  dnseitigc  Pupillcustöruug  (gleichzeitige 
Sohädiguiu'  <1  Licht-  und  A«cem.-lleaction)  eher  für 
Himlucä.  Die  Differentialdiagnosc  zwischen  alcoboliscber 
und  paralytischer  Demenz  entscheidet  sich  zu  Ounsien 
der  ersteren  hauptsächlich  durch  den  Verlauf:  U^luag 
oder  doch  Besserung  nach  Wegfall  des  Abu.>>u.s  splri- 
tuosorum;  vorher  sprechen  für  crstere  Fehlen  der  Licht- 
stane  der  Pupillen,  der  bSsitiiendeii  Spraebe,  der 
typischen  Urtheilsschwäche  des  Paralytikers  in  Bezug 
aui  deu  Gesammtcomplex  der  Idi  - Vorstellangen.  Die 
Psfchesen  aus  Polyneuritis  zeiehoen  sich  durch 
heftige  psychische  Erregung,  lacohärenz,  Lnorientirt- 
bcit,  Gedäcbtnissscbväcbe  für  jüngste  Eindrück«  aus, 
aber  diese  Ericheinungen  kennen  auch  bei  acut  ver- 
laufenden  Paralysen  vor,  daher  auf  die  polyneuritl' 
sehen  Symptome,  sofern  dieselben  eben  (bei  der  Er- 
regung, Verwirrtheit)  festzustellen  sind,  das  Haupt- 
gewicht fallt.  Die  Taboparalyse  verlauft  oft  sehr 
protrahirt  (8—10  Jahre  Dauer),  der  Intclligtnzdcfecf 
schreitet  sehr  langsam  vorwärts,  die  Vcrstandesfähigkcit 
bleibt  lange  erfaaltea  bei  ästhetiseh'etklseher  Degene- 
ratifiM.  rharactcrvcrSnderuDtr  und  fi^-müthrei^barkoit. 
^'eura8theuio  und  Hypochondrie  ähneln  als  Er- 
sehSpfungssustinde  des  Nerrensystens  genetisch  der 
Pir,ify>e;  ihnen  p'frenüber  wird  die  Diagnri^e  der 
P.  sicher  sein,  wenn  Wcstpbal'sehes  Zeichen,  Pu- 
pillenstarre  vorhanden  »nd  (während  leichte  Facialis- 
und  geringfügige  Sprachstörun^;i-n.  Schwindelerscheinun- 
gen etc.  nur  mit  Vorsicht  verwendet  werden  können). 


f;.  uül .  r  i!ci  Mrl  inrholie,  Manie,  Paranoia,  .Amcntia, 
deren  wesentliche  psychische  Symptome  auch  bei 
F.,  diese  verdeckend,  verkenmeB  kSnneo,  entscbeidet 
der  Nachweis  des  in  Dcfccten  an  ethischen  und  östhc- 
tisebeD  Vorstellongen  bestebcodeo,  für  P.  chamotc- 
nctisehen  Sefawaehsinns.  Zum  Sdilosa  hebt  B.  ber- 
TOr,  dass  CS  trotz  allen  diesen  Darlegungen  noch  Klippen 
l^r-nug  giebt.  in  w-  lchcn  die  Diagnose  im  einzelnen 
tallo  scbcitent  kMin. 

Die  statistischen  Untersuchungen  von  Kaes  (.V, 
eine  Fortsetzung  der  im  vorigen  Bericht  S.  87,88  be- 
richteten Arbeit  desselben  Autors  bildend,  ergaben 
bezüglich  Ausbruch  und  l'rodromalstadium,  da.is  die 
muthmassli 'bf  Dauer  der  Kr.inkheit  bei  Münnera  .'W.O/», 
bei  Frauiii  Jl.ii  j  Monate  b' tnt;eü  hatte,  während  bei 
etsteren  13,6  bei  letzlcrca  14,3  Mon.  auf  die  Anstalt«- 
behandlting  entfiülen  waren.  Die  muthmassUdM  Dauer 
der  Krankheit  vor  letzterer  war  bei  den  Hinnum  im- 
gcrihr  1  Jahr,  bei  den  Frauen  etwa  '  j  .Tahr.  B«  An- 
tecedcnz  von  Kopfv'Tlr'.'ungen  daucr'e  (]'■<:  Krankheit 
im  Durchschnitt  bei  Mauuerii  75,3  bei  Fra  i'^ri  .V-'.H  Mon., 
in  den  Fällen  mit  syph.  Anteeedenz  warf:i  In  i  M.itjufrn 
16,5,  bei  Fntucn  "HIß  /  ihre  vom  Augenblick  der  lu- 
fection  bis  zum  t  ■  :•.!:  !;  a  Ausgang  an  P.  verlaufen. 
Der  Jahreszeit  nach  lag  bei  beiden  Qescblccbtem  das 
Minimum  der  Aufnahmen  im  .September,  das  Masmom 
im  Kai,  wie  Oberhaupt  bei  den  Fällen  TOB  Iircaeia  (von 
welchem  D.  p.  1.5,48  pCt.  betrug),  die  1870—99  in  die 
Friedricb^l"  TL'  r  .\nstalt  «lufgenommcn  wurden.  In 
Bezug  aul  \'  r  luf  und  Dauer  werden  5  Gruppen  ge- 
bildet: \  i  \  iwicgend  erregte  Ki  «nki-  '.\\:2  pCt.  M., 
aS.ri  pCt  ['}■.  mit  durehsehnittl.  Dauc-  'i.i  Arsfrilts- 
behandl.  von  Ü.9  u.  P2.1  Mon.  2)  Vorw  -  i  i  i  jiri 
mirte  Kranke  12.1  pCt  M.,  8,9  pCt.  Fr,  durchschti. 
Dauer  der  Anst.-B.  10,1  o.  18,4  ¥on.  3)  Wechselnd 
erre^  u.  depria.  Kranke  90,5  pCt  tLt  2S,0  pCt  Fr-, 
durehsebn.  Dauer  der  Aast-B.  81,8  o.  28,4  llon,  4) 
(ileichmässig  dement.  Kranke  23.7  pCt.  M.,  27,0  pCt. 
Fr.,  durehschn.  Dauer  der  .Vnst.-B.  11,5  u.  '.1,6  Mon. 
')  Ziihlreiehcn  apoplectiforni  \iifillen  ausgesetzte  Kranke 
t»,«)  pCt.  M.,  7.5  pCf.  Fr.,  durehschn.  Dauer  der  Anst.- 
B.  21,6  und  12,9  Mon.  Aetiologisch  war  vertreten: 
Alcoholismus  bei  l  mit  .S5.0  pCt.,  bei  3  mit  20  pCt.,  bei 
4  mit  IS.O  pf;t.;  Svphilis  b.  i  1  mit  41.0  pCt.,  bei  3 
mit  23,2  pCt,  bei  2  mit  17,9  pZL^  bei  4  mit  12,5  pCt 
bei  5  mit  5,4  pGt.i  Tabes  bei  1  mit  84.1  pCt.,  bei  4 
mit  25.2  pCt.,  bei  3  mit  17,0  pCt.,  bei  5  mit  13,0  pCt., 
bei  2  mit  10,4  pCt.  Kinfaehe  P.^ralvscn  waren  bei  1 
82,1  pCt..  bei  4  2S,5  pCt.,  bei  3  "19,2  pCt..  bei  2 
10,S  pCt..  bei  5  '.*A  pCt.  Der  tödtliche  Ausgang  fand 
statt  in  nahezu  40  pCt.  der  F.ille  im  1.  Halbjahr  der 
Anstiiltsbeh.mdlung  (vorwiegend  miuinliebe  Tnnkfr  mit 
47,5  pCt.  betheiligt.)    Ära  Ende  des  2.  Jahn  -  w  j-en 

Cau  78,9  pCt  der  Aufgenomneneo  todt  Am  Ende 
8.  Jahres  blieben  nur  noch  14,5  pGt.  M..  1 1 .9  pCt 
¥r.  (am  widerstandsßhigen  waren  weibl.  Syphilitiker) 
fibrig.  In  5  Fällen  dauerte  die  Krankheit  über  10  Jahre 
(vorzugsweise  Tabiker.  Die  Abgänge  waren  mit  Tod; 
fi7.!>  pC't.,  als  gebessert  (im  Uemi.ssioncn)  18,S  pCt.. 
.ils    ungchcilt    13,1    pCt.;     .■»tis    äusseren  Gründen 

1  Fremde  etc.)  wurden  entlassen  5,1  pCt.  Von  den 
l'ngeheüten  wurden  8ttS  pCt.,  von  den  Gebesserten 
34,7  pCt.  wieder  aufgeaommen.  Es  schien  als  ob  die 
Itcmisisionen  bei  erblüh  Belasteten  eher  kfiner  als  bei 
Niehtbelasteten  seien.   Unter  den  Entlassenen  fand  X. 

2  als  geheilt  notirt  (1  Frau  mit  ehron.  Nicotin,  eine  2. 
mit  Atcoholvergiftungl  rnglücksTälle  mit  tijdtl.  Aus- 
gang (1,4  pCt.  allor  Todesf;ille)  waren:  1  Suieidium, 
I  Schädelfractur,  1  i '  c  S  tivergiftung.  11  ür^tirkungeti. 
Von  S92  Verst.i)rbenen  waren  secirt  Fibrinöse 
Pneumonie  fand  sich  in  32,5  pCt.  (vorwieg.  1.  u.  r. 
Uuterlapp.),  Lungenschwindsucht  in  26,3  pCt.  (aus- 
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gebeilt«  pCt),  LuDgeobrand  in  7,1  pCt  Lungan- 
hyperimie  in  t4,8  pCt  (vorviag.  UotMrüqip.)  eitrige 

BroDchiiis  in  I7,*2  pCt.,  Langen9dem  in  46,9  pCt. 
(meist  deppels.)-  Häufiger  Befund  waren  noch  Atherom 
der  At.rt.i  i.'ilS  mal),  Kettlcbcr  (218  m.),  Wi!/tumor 
fc  ritjp  .''ilT.  i  rliublicher  lO'i TO.),  ehron.  Nephritis  ll.'imal 
5*;  p(  t.  di  r  Leichen  zeigte  Decubit\is  11,4  pCt.  d^  r 
Kranken  apoplectiformeo  Aafällen  erleben,  während 
bei  6,0  pCt.  Apopleiien  nad  Otedknmkbeitea  des 
Gtliinu  bestanden- 

Unter  1090  vom  Jahre  1869  bis  inol.  1890  in  die 
Anstalt  zu  Deggendorf  erstaiifgenommenen  Kranken 
befinden    sich,  Kundt  (6)  berichtet,    isr!  Par. 

17,7  pCt.)  ini'l  /war  im  V«rhältniss  von  l  wtibl. 
Par.  auf  4.4  in  innl.  Kine  nicht  ganz  regclmilssigo  aber 
betrachtliche  Zun.ihrac  der  Par.  bei  Männern  im  Ganzen 
(von9,3pCt.  iu  den  Jahren  1809—74  auf  23,2  pCt. 
in  d.  .1. 1885—90),  denenigen  bei  Frauen  in  den  letsten 
Jahren  (von  4,1  pCt.  in  dl  J.  1880—84  auf  9,8  pCt  iQ 
d.  J.  1886-90}  iMt  ttattgeAiiiden.  AbsOglicb  4  roännl. 
nnd  1  welbl.  noch  am  Leben  befindlicher  P.  ist  das 
Beobachtungsmatorial  189  m.  und  43  w.  Kranke.  Unter 
4h  ErsUtif^enommcnen  ohne  Beruf  ist  1  Par.  =  2  pCt,, 
ufi'.T  4i;.')  I.,iiMilrutcii  siii'l  ?;<  ^  15,7  pCt.,  uiit.>r  4rK) 
Hari<iwerk«ni  7.S  =  19p(,  t.,  unier  «5  Arbeitern  in  ver- 
antwortlicher Stellung  (Eiscnbahnbedienstete  etc.)  15 
=  S8  pCt.,  unter  50  social  besser  gestellten  1 1  =  22  pCt., 
nnter  58  acadcmiseh  Gebildeton  6  1 1,8  pCt.  (unter 
diesen  58  sind  17  kathol.  OeiatUdie  und  fcsiner  der- 
selben paralytisch:  (vgl.  bierxa  Ber.  1891  8.  41,  Bou- 
rbaud),  unter  13  Miliars  8=61,5  pCt.  (unter  5  Offi- 
fii-nii  3  =  60pCt.)  Parnl.  Vcrheiratlict  sind  von  den 
iv  M  l.i;'..  88  mit,  lH  '.Im.j  Nüclilvanmen  (?  32), 
>cr-w»itwet  Ü,  ledig  53,  von  den  Frauen  verheirathet  29, 
22  mit,  6  ohne  Kinder,  ledig  14,  7  mit,  3  ohne  Kinder 
( I '{  resp.  4).  Beginn  der  Krauliheit  würde  1  mal  mit 
25  Jabron  (M.)  beoaebtet;  bei  5,0  pGt  mit  25—80; 
S0.0pCti.  mit  30-  35  ;  81,0nCk  mit  3ö  40:  S7,6pCt. 
mit  40—45;  18,8  pCt.  mit  45— 50pCt.,  7,0pa.  mit  80 
1  '>^^■.  .'.l[i(  t  mit  mehr  als  50  Jahren.  Die  durch- 
nehmt ilirhe  Dauer  von  Beginn  der  ersten  Erscheijiungcn 
bis  zum  Tode  beträKt  bei  M.  (12s  IV:  2  Jahr  -  4  M  n  , 
bei  Frauen  (35  F.)  3J.  4M.  Auffalkud  war  die  relativ 
lange  Dauer  der  Krankheit  vor  dem  30.  J.;  das  rüstige 
Alter  von  35 — 45  schien  bei  Frauen  die  Dauer  günstig 
SB  beeinflussen.  Von  den  Männern  lebten  nach  4  J. 
nur  ooela  ISpCt.  Beiderseits  wurden  uogelibr  Vs  der 
Kranken  im  Laufe  des  1.  Jabres  anffrenommen.  Ver- 
einzelte Pille  raschfti  (Ms  Sm'-inAll.)  .■•iJrr  vi/rlätig-^rtcn 
'bis  9jähr.)  Verlaules  wtrdin  erwihul.  i>bl.  Belasiuiig 
bestand  bei  30pCt.  der  M.,  bei  öOpCt.  der  Fr.  (durch- 
schnittl.  crbl.  Belastung  bei  allen  Kranken  ."iS  60pCt.). 
Neben  der  Heredität  figuirirtc  ätiol.  b.  M.  Potus,  psy- 
cbisebes  Trauma,  letzteres  allein  bei  Frauen  mit  einiger 
Binfigkeit,  während  ThramafWirniebcstrahlung  etafhor 
naa  meiaMlt  rartreten  mna.  Auffallend  gering  ist 
der  Proeentsats  an  luetbeh  fnfioh^n:  16  M.  sieher, 
wahrscheinlich  writm  S  ^  resp.  12,7  pCt.;  3  Fr. 
sicher,  wahntchciulicti  wtiiirc  2  =  7  resp.  11,6  pCt. 
(l'nvoliständigkeit  der  Anamnesen  >  tc.  betont;  1  Fall 
Sj  ph.  ncgirt.  Section:  Lcbergummata.)  Mehrfa.  hu  I  r- 
.•iachen  lagen  in  vielen  Fällen  vor.  Sympti  ni;»ti>.  )i  ur.'l 
decursorisch  zeigte  sich  initiales  Deprcssionsstadium  bei 
bei  44  M.,  13  Fr.  Anamnestisch  war  ein  .solches,  dem 
TÖIU|B  Bemiasion  folgte,  mehrtub  fcstrasteUen,  völlig 
ven  der  Par.  unabhängige  tfeistesstSrang,  anamnestiscS 
3mal  (vgl.  unten  10  Neisser).  Bc(rinn  mit  langsamer 
Characteränderung.  Abnahme  der  hi.heren  psychischen 
Leistungen  etc.  war  bei  25  M.,  13  Fr.,  mit  matua. . 
Erregung  bei  22  M.,  6  Fr,  mit  apoplcct.  Anfallrij  In  i 
4  M  .  2  Fr.,  mit  Schwindel  und  Kopfsi-hmer/.  ! v  i  M  .  2  Fr 
vorbanden.  Typische  P.  lap  vor  bei  79  M..  16  Fr., 
lUnische  bei  l.H  M  ,  4  Fr.,  d.,mente  bei  14  M.,  7  Fr.. 
melanch.-b;podi.  bei  16  M.,  8  Fr.,  eirculire  bei  4  M., 


asoendireode  bei  2  H.  Urössenideea  bestanden  bei  M. 
126,  bei  Fr.  28n«l  >/,  der  PälleX  Selbstmcfdneigung 
bei  20  M.»  9  ¥r.  (—  9,5  resp.  21  pCt..  Versuche  bei  10  M., 

4  Fr.  "3  5  resp.  10  pCt.),  micromattisches  Delirium  bei 

6  M.  und  1  Fr.  Ualluciriaiioncn.  zuni.al  mehrerer  Sinne, 
bei  UpCt.  der  M  ,  t.  der  Fr.    Paralyt.  Anfülle 

kamen  v  rbciM.  in  iMlF.  .'lOpCt.,  bei  Fr.  in'24  F.,  alM 
rund  iu  5fipCL  aller  i-iiile.  Uemissioncn  bei  22  M., 
8  Fr.  —  ZurObduction  kamen  189  Fälle  (153  M.,  36  Fr.). 
Tod  au  Marasmus  (und  Eraeböpfting)  tag  vor  in  SOpCt 
bei  V.,  58  pCt  bei  Fr.,  unmittelbar  naeh  paral.  Anfall 
in  28pCt.  bei  M.,  14pCt.  bei  Fr.  An  Tuberculose  starben 
18  M.,  6  Fr.,  an  Pneumonie  und  Pleuritis  8  .M..  2  Fr., 
an  anderen  Krankheiten  vcn  in/ultc  Falle;  an  Unglücks- 
liiiien  (Verschlucken,  .'^iiili  i-aMoii)  ;!  Jl,,  1  Fr.  —  Trü- 
bung, Verfiirkmi^' di-r  l'ia,  AtrL.phie  lier  Kiinli-,  W  iitrik''!- 
hydrops,  Ependymgramil  itioncn  waren  beinahe  constant, 
Pachymeningitis  häjaonli  int.  in  allen  Abstufungen  fand 
sich  bei  54  H.,  12  Fr.,  kleinere  Brweiehungsbarde  im 
Gdiim  bei  7  M.,  1  Fr.,  einige  Haie  Optieua-Olfaet- 
Atrophie  (Rückenmark  oft  nicht  untersucht,  einige  mal 
Hintorstrangdegeneration).  Atheromatöse  Endocardltis 
uri'l  -artrriitis  lu-i-tariti  bei  46  M.,  12  Fr  —  Das  durch- 
schnittliche Uimgewicht  lümmtlicher  M.  betrug  1265, 
dasjenige  sinartikber  Fr,  1100  g. 

Heilbronner  (7)  benutzte  zu  seiner  Arbeit  584 
Fälle  von  P.  der  Krebirrenanstalt  ta  Müncben.  Nanner 
waren  418,  Frauen  106  =  4 : 1.  Seine  Eigebnisae  tind 
in  Kurzem  folgende:  1)  DerP.  ab  aoldier erlagen  (ftia 

paralvt.  Tod)  48,09  pCt.  M.  0.  80,86  Fr.  S)  Davon  im 
paraf.  Anfall  22,73  und  22.^4,  an  Ersc^l-^/llng  2.'),36 
und  '2i^.'Il  pCt.;  3)  irp-iiil  *iner  CninplKatiuii  .''»1.91 
und  49,06  pCt.;  4)  <h:\-  r,,mi.li.'ati..n  als  SMicher  46,61 
und  39.63,  einer  Complicatiuu  im  Aniali  5,50  ^tid 
9,48  pCt.  Im  paial.  Anfall  starben  28.23  und  HJ,i>7 
Procent;  6)  davon  durch  den  Anfall  als  solchen  22.73 
und  22,64.  7)  Durchschnittl.  Krankheitsdauer  vor  dem 
Tode  bei  (408)  M.  8  J.  7  M.  8  W.,  bei  (86)  Fr.  2  J. 
UM.  8)  Knnkbeitsdanar  bei  den  der  P.  aTs  solcher 
erl.  gon.  n  M.  2  J.  9  M.  8  W..  Fr.  2  .T.  0  M.  ,  9)  bei 
den  au  Ersch<"pfung  Gestorb.  M.  3  .).,  Fr.  li  J.  9  M. 

1.  W,  bei  den  im  Anfall  gest.  M.  2  J.  7  M.  2  W .  Fr 
2  J.  8  M.  8  W. ;  10)  bei  den  an  irgend  einer  *  «jm- 
plicat.  gest.  M.  2  J.  5  M.  1  W.,  Fr.  3  J.  1  M.;  11)  bei 
an  d.  Complicat.  dircct  gest.  M.  2  J.  4  M.  3  W.,  Fr. 
2  J.  11  M.,  bei  den  an  Complicat.  i.  Aufall  ^st.  M. 

5  J.  11  V.  (vergl.  d.  Näh.  i.  Orig.).  12)  Im  1.  Krank- 
beitqahr  starben  IL  19,85.  Fr.  20.98  pCt.;  im  2.  28,82 
und  16.28:  im  3.  21,09  und  19,77  pCt.;  Krankhcits- 
dauer  v.  über  8J.  wiesen  auf:  35,72  und  43,03;  im  4. 
Krnnkt.t  iiyahr  starben  16.62  und  19,77;  im  5.  8.68 
1U.47  pCt.:  länger  als  5  .1.  lebten  i.  d.  Kraukli.  10.42 
und  12.79  pCt.  '  aller  Paralytiker  sind  nach  .'»  J. 
todt  (ähnliches  fanden  Mendel  und  ."^hankey).  Vor 
einzelte  Fälle  lebten  über  6  bis  zu  12  J.  13)  Der  P. 
als  solcher  erlagen  im  1—8  J.  M.  59.88;  im  1.  J.  Fr. 
15,99,  im  4.  27,87  pGt.  (s.  Orig.).  14)  An  ErsehGpfang 
st.ir1>ni  i.  1.  J.  M.  20,19,  im  2.  und  8.  M.  je  17,81 
(Fr.  s.  Orig.).  15)— 17)  (Todesfälle  an  Complic.  im  1,, 
■J  ,  '.'>.  u.  s.  w.  J.;  an  Complic.  als  solchen,  Complic. 
i  Allfall  i.  d.  einz.  Jahren:  Proccnt.satz  der  Haupt- 
trKi.'.sürsachcn)  vgl.  ebenfalls  i.  Orig.  18)  Duf 'hsi'tiniitl. 
Anstalts.iufcnthalt  bei  allen  Ver^tArbenen:  M.  1  J.  3  M., 
Fr.  1  J.  8  M.  19)  DurchscIuiitU.  Kraakhcitsdancr  vor 
der  Aufnahme:  M.  1  J.  4  M.  2  W.,  Fr.  1  J.  8  H. 

20)  Im  1.  Monat  d.  Anataltsbehandl.  starben  M.  10.50, 
Fr.  9.48,  im  2.  und  3.  Mon.  14,11  und  13.21  pCt..  also 
fast  ';4  noch  innerhalb  d.  1.  Vierteljahres;  i.  2.  Viertelj. 
14.83  und  10,37,  im  2.  Halbjahr  10,75  und  14,15  pCt. 
und  44,26  pCt.  M.,'  52,84  pCt.  Fr.  gclangU^n  in  das 

2.  Jahr  d.  Anst.iltaaufenth.,  im  2.  J.  starben  22,25  und 
17,93;  länger  als  3  J.  waren  i.  d.  Anst.  9,57  u.  13,21 
l'roceut.    Nur  Vereinzelte  lebten  bis  zu  12  J.  da.selbst. 

21)  Tödtlicbc  Compiicatioaen:  Tuberculose  M.  17,94, 

17« 
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Kr.  Ifi.Äl:  Wuiidiiifeolioneii  M.  8.14,  Kr.  3,7":  Gan- 
gTiicna  pulm.  M.  <),'.»4,  Fr.  h,m;  Pncumoiiia  rroup.  M. 
5,26,  Fr.  7,55;  Aspir.  corp.  alicn.  M.  1,4  1  Kr  3.75; 
Herzaffectionen  M.  6,22,  Fr.  2,81.  22)  Jede  (  ^  mplic. 
verschlechtert  die  Prop)o.»e  (Verminderung  der  \\  l  i  t- 
-standskraft  b.  Par.).  Folgen  d.  P.  sind  Wuiidinfec- 
lionen,  z.  Th.  Pneumonia  Croup,  und  Frcmdkürpcraspir. 
(£rstid(UOg),  Henaffeotionea  meist  praefliUrtiread,  Tu- 
b«äreul«M  bald  unftbbänipg  tod  d.  Erkrank,  an  ?.,  bald 
Folge  dcrs.  (.Aristiltsinfcct.).  23)  Diese  Seheidung  er- 
möglicht z.  Th.  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein 
Kranker  an.  be/.w.  in  Folge  der  P.  gestorbeti  i.st  oder 
nieht,  ziigleieli  »riebt  sie  prophyl.  Maa-ssrcgeln  an  der 
Hand.  i  niplii;iti,i[,,ii  kürzen  wenigstens  im  Allg. 
d.  Dauer  der  Krankh.  bis  z.  tödtl.  Ausgang  ab.  25)  Die 
Krnnkheitsdauer  bei  Wundinfeetionen  war  abgckiin.1 : 
2  J.  8  W.;  85  pCt.  aller  tödtl.  Infect.  erfolgten  im  IJ 
d.  Aiut.-Aufeoth.,  44  pCt  so^ar  im  IV4  J-  SS)  Auf 
das  Za-<it.-iudekomroen  v.  LuDKengangraen  hat  die  Dauer 
its  Ansf.-.Aufenth.  keinen  Einfluss.  27)  riestehende.? 
Herzleiiii-n  iriibt  die  Prognose  besonders  erbeblich: 
mitil.  Krankheitadauer:  2  .1.  1  W. ;  es  starben  i.  1.  .1. 
der  Krankh.  37.50  pCt.  (i.  1.  .1.  d.  .Vnst.-AufenUi. 
73,08).  28)  Diu  Gefahr  der  P.  an  eroup.  Pneumonie  zu 
stciben  ist  gleich  derjenigen  an  Krschöpfung  zu  Gnind 
XU  «bes.  Durcluciuiittl.  Krankbeitcdauei  der  an  e. 
Pn.  gest.  M.  8  J.  2  W..  Fr.  i  J.  S  M.  2  Wochen. 
29)  Knuikh.-Oaaer  bei  verschied,  and.  CompUc,  dureh- 
schnittt.  1  J.  II  lt.  1  W.  SO)  Krankh.-Dauer  b.  an 
Tabereatose  vc-stnrb  m  '2  .T  r,  m..  Fr.  3  J.  6  M. 
Sl)  Im  2.  Kniük.  .li.hr  starbi  ii  Mi  Tub.  M.  28.57,  Fr. 
22,22  p(  ',.  Niii-h  (I  -J.  ,J  Ab'all  d.  Tuh.-JJterblichk., 
bei  den  Fr.  nach  d.  5.  J.  Wiederan.stie^  ders.  3'2)  Bei 
gcsehwäehten  P.  in  spateren  Stadien  dürfte  eine  ver- 
mebrte  Widerstandskraft  geg.  tub.  lufect.  bestehen  (s. 
(Mg.).  33)  Dauer  des  Anstalt^iaufenth.  b.  an  Tub. 
Cett  M.  1  J.  5  M.  1  W.,  ¥t.  3  J.  8  M.  S  W.  84)  Im 
I.  J.  d.  Anstaltsaufenth.  «tarben  an  Tab.  M.  49,88, 
Fr.  .3.'?.33  pCt.  35)  Djis  Proeentrerhältniss  der  Tub.- 
.Sterbliehk.  zur  Sterblichk.  i.  .\llg.  ist  .schwankend. 
36)  Kcsnine.  37)  Intercurrcnte  Krankheiten  scheinen 
nicht  wesentlich  relardirend  auf  d.  Ablauf  der  I'.  ein- 
zuwirken. 38)  Bei  M.  fiel  d.  .Maximum  d.  Krkrank.: 
2.1,12  pCt.  in  die  Alterseiassen  v.  36—40  J.,  bei  den 
Fr.:  22,01  pt't.  in  diejeni^'cn  v.  41-  45.1.  Helativ  noch 
häufige  Erkrank,  d.  Fr.  vor  d.  25.  J.  liel  auf.  Von  d. 
M.  erkrankle  nur  1  gerade  mit  25  J.  89)  Bezfigl.  der 
durclischnittl.  Krankh.-Dauer  nach  .Alterse lassen  fand 
sieh  nur  ein  Minimum  für  31  35  J.  mit  2  J.  3  .M. 
2  W.  DurchsehnittsdaufT.  im  I  >  Idi;'':!  i,i  -ht.s  Kegel- 
massiges.  40)  Zwi.sehen  Kriuikli.-Daut  r  umi  AlliT  d. 
Frliranklen  besteht  keine  Beziehung.  41)  ("omplica- 
Uonen  gerihrden  jüngere  F.  nicht  mehr  als  ältere. 
42)   Für  paralvt.  .Anfiille  gilt  dasselbe.    43)  Aeiiolo- 

fisobe  Momente:  Lues  nacbgewieflcn  (rerseicboet)  bei 
18  H.  68  (16,26 pCt),  bei  106  Fr.  Tmal:  beredtt&re 

Belastung  in  30.37,  Potatoriuni  in  21,29,  Kopfver- 
letzungen oder  schwere  allg.  Frsehiittoning  in  12,2l)prt. 
44)  .\n  Coniplicationen  starb  iti  jeder  der  iitiol.  Gruppen 
ungeHihr  lier  girjehc  l'roeentsat/..  45)  Bei  früher  Lue- 
tischen dauerte  1  ■  l\r-inkh.  2  .1.  10  M.  1  \V..  bei  Be- 
lasteten 2  J.  3  M.  1  W.,  bei  Potatoren  2  .1.  4  Mon. 
2  Wocb.,  bei  TraHmatikern  2  .1.  7  M.  1  W.  47)  Trau- 
niatiker  starben  mehr  (29,41  pCt.)  als  die  Luetischen, 
Belasteten,  Potatoren  (22.84^25  pCt.)  in  paralyt.  An- 
fallen, Potatoren  aber  erlagen  solchen  relativ  früh,  d.  h. 
durchschnittlich  nach  ?  J.  1  M.  3  W.  Krankheitsdaupr. 
47)  Dass  (lie  durch  geist.  Ueber^nstrengung  veranlasste 
P.  besonders  langsamen  Vorlauf  n''hnie  ist  nur  mit 
Vorsieht  zu  behaupten.  4S)  Häniickeit  der  i  Mr.Ivt. 
Anfalle;  M.  5H,33,  Fr.  60.3S  pCt.  4i>;  Ea  erlageti  den- 
selben als  solchen  Miinner  47.58  pCt.,  den  t  ompliea- 
tionen  im  .\iifall  M.  38,31  pt't  (Fr.  wi  geringe  Zahlen- 
wertfae).  60;  Dureh>^chnittskrankheitsdaucr  b.  Kr.  mit 
panl.  Anf.:  2  J.  9  H.   61}  Durehnittakrankheitadauer 


1>.  Kr.  mit  par.  Anf.,  die  aber  an  Erschöpfung  .st.irben: 

3  J.,  also  gleich  d.  Uauor  b.  Tod  an  lilritchüpfuDg  über- 
hanpt 

Ilougberg  (8)  berichtet  über  107  Falle  (98  V. 
!)  Fr.)  von  Paralyse,  welche  1875—92  in  die  Irren- 
anstalt Lappwik  bei  Helsingfors  aufgenommen  wurden. 
Aufnahmefrequenz  der  P.  war  7,03  pCL  Die  Kranken- 
geschichten, bei  T(j(ii:.>i:il!cn  auch  die  Sections- 
berichte,  sind  in  Kürze  wiedergegeben.  Die  .statistische 
Verarbeitung  der  Casuisttk  bu  tianzen  ist  im  Original 
SU  Terglelohen.  Sehr  genan  wurde  mit  Hilfe  der  Jour- 
nale der  sjrplt^lido)-  Klinik  su  Helatngfors  nMb  laeti- 
sehen  Anteccdeuiien  geforscht.  Es  konnte  Svpbilis  als 
Torhanden   gewesen  in  75,7  pCt.  (bei  81  Kr.,  77  M. 

4  Fr  ii.i'  yik.'rwic>fri  witiIl-m.  IL  gelangt  mit  ln'^onderer 
IkrueksieiiUguiig  diese.s  i'uuliles  ZU  folf  utii  n  öligem. 
Ergebnissen:  Progr.  P.  ist  besonders  li  iuli^  ("^i  M  itui^  rn, 
bei  der  städtischen  Bevölkening;  ..tritt  nicht  aui"  unter 
Frauen  bca.serer  .Stünde.  Die  äfiolog).sche  Bedeutung 
der  Syphilis  scheint  für  Paral.  sehr  gross,  für  andere 
Psyehosen  gering  zu  sein.  Pr.  P.  kommt  am  hinllgeten 
Kwischen  30  und  45  Jalireu  vor  und  zeigt  sich  erst  4 
bis  5  JahR-  nach  Erwerbung  der  Syphilis.  Die  der  P. 
vorausgegangenen  syph.  Symptome  >'li>iricii  in  der 
Regel  gelinde  ifewesen  zu  sein.  Hei'''iit.'iie  Pi  idisposi- 
tion,  psychisciii  l  rsnehcn,  Alcobohni>shr:iiu  h,  Kvi  i-sse 
in  venere,  Traumen  haben  im  Vurgleich  zur  Syphilis 
nur  untergeordnete  ätiologische  Bedeutung.  Die  ma- 
niakal.  Form  der  F.  kam  am  hiufigaten  vor,  dcmn. ochst 
die  dement«,  selten  die  melanenolisebe  Form.  Die 
Prognose  war  immer  ungünstig,  die  Dauer  der  Krank- 
heit in  81,8  pt"t.  4.  in  43,4  pCt.  2  .Tabre.  Remissionen 
waren  selten.  Paralyse  nach  .Syphilis  bietet  keinen  be- 
sonderen Verlaufstypus  dar.  Antis%-philitische  iiehaud- 
hing  bes.sert  die  Fälle  \r.c\ti.  Di '  ^<-ctionen  eigiaben 
keine  speeifisch-syphil.  Veratidenuigcn. 

Bannister  (9)  hebt  die  Bedeutung  das  Syphilis 
in  der  Aetiologie  der  D.  p.  benrer,  indem  er  in  genü* 

gend  bekannter  Weise  -iti  r?i  Ergebnisse  der  Sl  iiistiV 
einerseits,  andererseits  aber  i\a  die  That«achen  erinnert, 
das«  die  Heredität  in  der  Aetiologie  der  IbankbeH  nur 
nebensächliche  Bedeutung  hat,  d.-iss  D.  p.  hauptsäch- 
lich in  denjenigen  Gesellschaft.sschichten  .luftritt,  deren 
.Xiif^ehörige  sich  vorzugsweise  der  syph.  Infection  aus- 
setzen, mithin  auch  diese  in  der  Ehe  übertragen  können, 
d:uss  P.iralysc  im  Kindes-  und  Jugendalter  so  gut  wie 
immer  auf  Lues  bered.  beruht  u.  s.  w.  Allerdings  ist 
ee  niebt  sulisaig,  D.  p.  gradeni  als  eine  Vom  spat- 
zeitiger  Nervensyphilis  zu  bezeichnen,  da  syphilitische 
Behandlung  nicht  mehr  h-uchtet,  audenreitige  Zeichen 
von  9jrpli{l<*  gewöhnlieb  fehlen  nnd  aueh  die  Sedionen 
Befunde  von  syphilitisclien  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane nicht  ZU  ergeben  pflegen.  1:1s  ma^  aber  Min,  dass 
die  Syphilis  im  Olganismus  toiische  Sul»tanaen  eneugt 
(Erinnerung  an  die  Ähnlichen  durch  Alcohol.  Blei,  so- 
dann durch  Pellagra-Gifte  hen-orgerufene  Zustande), 
welche  zwar  nicht  ausnahmslos,  .sondern  nur  bei  nicht 
robusten  Individuen  und  namentlich  unter  Beihülfe  con- 
eurrirender  Schädlichkeiten,  wie  gei^tir'  r  mit  Sorgen 
verbundener  Anstrengung,  Kopfverletzungen  u,  s.  w.  die 
Krankheit  aum  Atisbrueb  bringen. 

Neisser  (10:  bringt  mit  Recht  die  jciitri-.  Fich- 
manu  bekannte,  aber  wenig  beachtete  Thatsachc  in  Er- 
ifiiierung,  duss  nieht  ganz  selten  Personen  von  D.  p. 
ergriffen  werden,  welche  vordem  schon  eine  andere 
GeisteskniDkbett  überstanden  hatten,  deswegen  ia  Ab- 
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stallen  gcwcücu  und  völlig  geheilt  eatlassea  wordca 
wareo.    Tob  400  Pmiytikera  vann  oaoh  N/a  Er- 

fahruiigen  C,  meist  vor  Jahren  und  zwar  2  an  M'  lnn- 
cholic,  4  au  Mauiu  bebaadelt  und  g«ae$eo  eutla-ssen 
worden.  Anf  die  etwaige  Mitwirkung  erblicher  Be- 
lastung in  solchen  Fällen  wird  hingewiesen.  In  2  der 
Füle  N.'s  war  dieselbe  vurhanden.  (Vgl.  auch  oben 
KuQdt  (6),  unten  Wellenberg  (17).) 

Nach  Berkeley  (11)  ist  mit  der  Zunahme  der 
Kopfzahl  unter  der  Xugerbevölkcrung  zumal  im  Süden 
der  vereinigten  Staaten  auch  die  grössere  Frequenz  von 
Seeleaatönuigeu  bei  der$cll>e!)  aufgefallen  und  nicht 
zum  mindesten  ilirienig-:»  (!t»r  Dementia  pirnlyticr». 
Während  von  2äU  m  '2  Jahren  aufgeuommenen  Kranken 
der  weiasen  Raise  nur  8  (aleohol.  PaendopanL  nicht  ge- 
rechnet) an  ausgesprochener  nem.  [i.i:.  litten,  betrug 
in  der  gleichen  Zeit  die  Zahl  der  Paralytiker  uuter 
T4  Kranken  der  Nefer  mnd  7  pGt.  (6,67).  Bes&glieh 
der  Symptomatologie  waren  offenbar  die  Erscheinungen 
des  Verialb  d»  Gebteakrälte  bei  den  Negern  mehr 
hervortretend  ali  hei  den  Weisaen  und  verlängerte  /u- 
•tiade  traumhafter  Verworrenheit  mit  ruliigem  Dasitzen, 
Unfibtgkeit  Nahrung  ^ou  .selbst  zu  nehmen  sehr  häutig, 
wie  fiberiiaupt,  obwohl  die  expansive,  gros^enwahnsinnige 
Font  di«  gewibnliehste,  die  zwiselien  Aufreguugs-  und 
Deprf*s«'ion'!;^ust.Hndeii  schwankende  Form  die  nächst 
bäutigo  war,  die  völlige  Deweu2biJ>  zu  kiadiäcbem  Zustand 
(Dabiosterben  an  einer  intereurrenten  Krankheit  in 
diesen)  ziemlich  schnell  sich  entwi"kelte.  Im  Uebrigen 
2«igtea  sich  nymptouta tisch  uud  ätiologbch  keiue  scharf 
hervortretenden  speciliaeheD  Merkmale  der  Krankheit 
l)ei  (Jeu  Negern.  Für  die  Beurtheilung  der  ätiologiichen 
Bedeutung  der  Syphilis  war  doa  Material  nooh  zu  apär- 
lieh,  indeaaen  konnte  das  TorluuBdensein  von  t.  Tb. 
sehr  hochgradiger  Artcriosclcrose  in  allen  Fällen  cou- 
atatirt  werden.  Die  pathologischen  der  Mittheilung  an- 
geschlossenen  Erwägungen  und  die  5  Fälle  (mit  .Seetions- 
iMricht  und  inicro.scopisehcu  L'nteiauchuDgsergebnisscn) 
umf.LN^ende  Casuiatik  bieten  Iwine  apeeifiaeben  Aabalta- 

Gudden's  {12)  .Arbeit  umfasst  die  Aufnahme  der 
Minnerstation  der  Chartt^-lirenabtheilung  v.  J.  1S88— d3, 
aeehs  Jahre  mit  188t  Ulfen. 

1.  Statistik.  Die  von  Thomscn  festgestellte 
Anschwellung  den  Zudrangs  im  Früliling:  März— Juni 
je  106 — 1 14  Aufiinhiijeii,  die  Abschwellung  im  Sommer: 
Juli — Sept.  |i  ;m;  6ö  Aufnahmen,  die  kleine  Herbst- 
anNehw'-lhiiif; :  Oct.-  -Nov,  h-  .\ufnnhmen.  die  winter- 
liche Abnahme  Dec— Febr.je  i)0 — 82  .\ufnahmen  hat  sicli 
bestätigt.  Das  Jahr  1891  weist  einen  Zuwachs  an  Auf- 
n ahmen  besonden  aua  dem  Stand  der  Handel-  und 
Gewerbetreibenden  auf  (288  gegen  287— S06  in  den 
anderen  Jahren,  Kaufl.  und  Gewerken  davon  52  und  0.3 
gegen  88—28  und  7.S— 50  in  den  andern  Jahren). 
Ledig  ft'^ireii  -IS,  \ er}it']r;iihet.  \ *;i wittwet,  geschieden 
1092,  uubekaniiteti  t  ivilsUndes  Iii.  Aufnahmen  nach 
den  Alterskla-sscii :  v  it  ji)  Jahren  0,15;  von  20-  25  Jahren 
0.15:  26—30  J.ihre,,  ;h,3;  31—35  Jahren  18.5:  36  bis 
40  Jahren  24,0;  41  — 15  Jahren  23.0;  46  —  50  Jahren 
14,8;  51—55  Jahren  9,0;  56—60  Jahreu  2,5;  Gl  bis 
65  Jahren  1,5  pCt  Das  Alter  betrug  im  Mittel 
41,8  Jahre.  Die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Auf- 
nahme hatte  «witehen  1  Woche  und  mehr  ah  5  Jahren 
betragen:  etwi  .^.'j  pCt.  der  Fälle  war  mI.  iIj  im  I.Jahre 
der  Austaltsbehandluug  bedürftig  gewesen. 


II.  Aetiologic.  lu  5tJ(>  lui;i' verwendbaren  Fällen 
war  hereditäre  Belastung  (»ieisles-,  Nervenstor.,  Schlag- 
anfälle,  Suicid.,  Potus),  von  väterlicherSeite  (99),  mütter- 
licher Seite  (52),  bei  CollaleraSen  (66),  21 7  mal  nach- 
weisbar, früherer  Potus  war  bei  187,  ps>-cb.  Sohädliob- 
keiteu  bei  98,  Peldtni^  bei  82,  Trauma  bei  48,  Ktiupfe, 
Uim-  und  Nerveokrankh.  in  der  Jugend  bei  33,  Hitze 
durch  Feuerarbeit  bei  3  im  Spiel,  Lues  wahrsclieiulich 
bis  Sil  l. er  Im  !  180  (von  den  5n<;i,  In  ■  ;  der  Fälle 
waren  tuiads.".tens  2  Ursachen  wirksusn  ge*t:j>i;u.  Here- 
dität (väterl.  I  Potus),  Potus,  Lue.<i  stehen  voran.  Sy- 
philis im  .\llg.  in  45,5pCt.  wahr.-icbcinlich  bis  sicher 
d.itirte  Lues  (Infection)  zurück  auf  1 — 5  J.  in  3,3,  auf 
6-10  J.  io  25,0,  auf  11  —  20  J.  in  54,2,  auf  über  20  J. 
in  17,4  pCt  und  war  acquirirt  im  Alter  von  vor  2U  J. 
in  11,8,  von  20—80  J.  In  72,7,  von  mehr  »la  80  J.  in 
l6.0pCt. 

III.  Symptomatologie.  Verhalten  der  Pupillen- 
reactioo:  erbalteu  io  22ß,  schwach-minimal  in  35,6, 
fehlend  in  84,0,  Pupille  R.>L.  in  31,8,  L.  >R.  in 
36,2  pCt.  (1826  F&lle);  Oplicna-Atrophie  in  4,9  pCt,  mit 
fehlend.  Kniephan.  verknäpft  in  SpCt.  Rniephänomen : 
erhalten  in  37.6.  lebhaft-gesteigert  in  37,4,  beiderseits 
fehlend  in  18,4.  einseitig  fehlend  bezw.  st.irk  differirend 
in  2.2.  .ilvTseliwä.-J.t  in  4.1  pCt.  .|.  r  ■:  i:.{46)  Fälle.  Vui  - 
auageganjjeue.  der  Krankheit  zu/U'-elii ,  ibeude  Confliete 
mit  Strafbehörden  in  4pCt.  (Jahr  IMK)  mit  11,  J.  18i>l 
mit  20  gegen  5  7  Fällen  der  und.  Jahre  bevorzugt). 
— -  Die  traumatischen  und  jugendliehen  Para- 
lysen« Trauma  war  in  64  Fällen  (darunter  8  jugend- 
liehe) Ton  Einfluss  gewesen.  In  18  mien,  bei  weleben 
Paralyse  wohl  schon  vor  d.  Trauma  bestanden  hatte, 
und  letzteres  in  Folge  eines  Sehwindelanfalles  acquirirt 
worden  wn:.  >i  l.e n  der  Unfall  den  Verl.uii  lier  Krank- 
heit beschl-  iiiii:;!  m  haben.  Bei  den  fruliet  oder  später 
nach  eineni  Truiima  vorwiegend  des  Kopfes  zur  Ent- 
wickelung  gekommenen  Paralysen  waren  in  C6pCt.  noch 
anderweitige  Schädlichkeiten  (so  Lues  in  83,5,  Here- 
dität in  IbJipCL)  im  Spiele.  Auaweialieh  der  Behinde 
bezügl.  d.  KniephSnemene  war  eine  hesondere  Betheili- 
gung des  R.  M.  in  diesen  Fällen  wahrscheinÜeh  Ti as 
durchschnittliche  Alter  der  an  träum.  P.  leidcLideu  Jvi. 
W  Li  ."i'.*.s  J.  Es  scheint  daher,  dass  dieselbe  ein  etwas 
früheres  Lebensalter  bevorzugt.  Prädispouirende  Mo- 
mente scheinen  -zumal  Heredität  und  acjuir.  Lues  zu 
sein.  —  Von  jugendlicher  P.  werden  3  Fälle  angeführt, 
alles  junge  Männer  von  17 — 21  J.  (zur  Zeit  d.  Er- 
krankung) betreffead,  bei  welchen  erbl.  Belastung  und 
Trauma  TorLagen.  Zuaammensteliung  der  bi^er  ver- 
öffcntliehten  Fälle  T.  jugendL  P.  und  Lii-Venel^niss 
vgl.  i.  Ürig. 

Saeki  (18)  beriehtet  unter  VorAbrung  der  Lite- 
ratur und  mit  Erörterung  der  ätiologiseh-kliniscben  so- 
wie pathologisch-anatomischen  Charactere  der  juvenilen  P. 
üher  folgenden  Fall: 

15j.,  nicht  sicher  erbl.  bel.vit.,  von  klein  auf  kör- 
pcrl.  und  geistig  normales  (nur  etwas  fetlleib.  und 
langsam  sprechendes)  noch  nicht  menstruu  tes  Mädchen. 
Mit  12Vs  J.  Vergesalichk.,  Gleichgültigk.,  ünaufmerk- 
aamk.  und  sehleehte  Leistungen  i.  d.  Sebule  bei  Reiz- 
barkeit. Zommüthtgk..  Kopfschmers  und  Ohnmächten. 
Mit  14  J.  zwei  AnHille  transitor.  Aphasie,  danach  er- 
schwerte, näselnde  Sprache.  —  Kiirp.  Entwickelung  zieml. 
gut,  am  Kand  geriffelte  Schneidezähne,  Cervieal-  (Cubi- 
tal-?)  drüsensehweilnng  (früher  .\usschlag  a.  Mund;, 
unregelmäs.«!.  verzog,  liehtstarre  Pup..  etwas  molor. 
Schwäche  uud  Lcndcnwirbellordosc,  breitspur.  .>.rhwank. 
Gang;  Knieph&nomen  gesteigert.  Vielfache  UyperäitUie- 
sien  a.  d.  unteren,  Tielleieht  auch  oberen  Exb-emitaten. 
Silbenatolpem,  b.  Lesen  Weglassen  kurzer  Worte, 
zitterige  unsichere  Schrift.  Weglassen  u.  Einsetzen  von 
falschen  Buchstaben  und  Worten.  Verlust  der  .'»'alzcou- 
ätructitiu  b.  Sehrcibcu.    Beuebmen  kiudiseh,  Stiujiuuug 
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euphorisch,  loiclit  ru  beeinflussen.  <ic-.iciitÄauüdrin'k 
gleichmütig,  Wochentag  und  Jahreszeit  (Frühling)  richtig, 
Datum  nicht,  Monat  falsch  angegeben.  Rechnen  mit 
grösseren  /.ahlcn  (ehedem  gut),  jetzt  unmöglich  oder 
laheh.  —  Swöch.  Behaadlang  mit  Jodkal.  erfolgk». 
Euphorie,  freist  Schwäche,  I«biUt&t  d.  StÜBDiiDg  «tark 
hervortt'  trti'l.  zuletgt  ftudi  fibriU.  ZuDfentremor  traten 
deutlicher  hervor. 

S.  telilieut,  gestfitst  auf  die  Bnebeinungen  d«r 

characteriatischen  Sprachstörung  und  auf  die  anderen 
Symptome,  das«  juvenile  P.,  und  »war  «abrMbeinlich 
loetiseher  Abkunft  vorliege.  (Eine  ettiite  Bemerkung 
von  mir  erkenne  ieb  all  ilTthÜmlich,  nämlich  auf  einen 
Fall  einfach,  jugendl.  Demenz  voo  Iietdeadorf  beaUg- 
habend  an.  Uef.) 

Middlemaas  (t4)  bat  6,  aSmmtUeh  tfldeben  im 

Alter  von  14— Iß  .1.  betreflfende  Fälle  von  P.  beobachtet, 
voa  «eichen  4  starben  und  zur  Obduot  geUuften,  bei 
veldier  rieh  nimatropbift.  erbebliebe  Qeirlchtsabnahne 

dos  Gehirns  (27' ^  gegen  38  Unzen  Durchschnittsgewicht 
G{eicbalt<^riger),  z.  Tii.  chron.  Meningitis,  micruscopiscli 
Kernvermehrung  im  Bereiche  der  ficfäsic,  Wucherung 
der  Gliar.ellcti.  Degeneration  der  GangUenaellen  der 
Ifiniiivnlt'  frin'l-  ('''-ris  und  nv.'\ri''»n  vrnren  in  ixW'^n 
Füllen  noch  inlaatil  besciiaftcn,  dementsprechend  keine 
oder  nnr  1-,  bSehatena  Smalige  Henatruatien  biaber  da^ 
gewesen.  In  4  d^r  bf-obachteten  Fälle  log  wicicr 
hereditäre  Sjrpbilis  vor,  in  3  Fällen  außerdem  erbt, 
nenropath.  Belastung,  in  1  F.  (angeblieb)  Trauma,  in 
1  K.  .Mcobolismus.  Die  Dauer  der  Krankh.  war  im 
Altgem.  erheblioh  länger  als  bei  finrachaeuen,  nämlicb 
im  Mittel  5  Jahre.  Die  klidaeben  Eigenschaften,  ein- 
fönnig,  waren:  geistige  .Schwäche,  die  .schleichend  be- 
gann und  fohschritt  nach  anfänglicher  leichter  Euphorie, 
die  motorischen  .'Symptome  der  P.  immer,  wenn  auch 
im  geriiigcnfn  Grade  als  bei  der  Hebnahl  der  Krwach- 
senen  vi'ih:!:!!!!"».  Die  G  Kraij*f,-:'n::e-?chirhti;»;i  i;t,i!  v'.m: 
nachträglich  beigelügt«  T.  (ebenfalls  1  Madchen  und 
snrar  t.  IIV4     betreffend)  veigL  i.  Orig. 

Nach  Elkins  (15)  wurden  1889—1898  im  Ganzen 
28  Fäüe  von  D.  p.  bei  erwachi>enen  (8  jugendliche  ab- 
gereebnet)  Personen  weiblichen  Go&chlechts  in  die  An- 
statt  zu  Kditiburgh  aufgenommen.  Tiele  derselben  hatten 
lockeres  Leben  geführt  oder  kamen  aujt  Armenhäusern. 
Das  Alter  bei  der  Aufnahme  betrug  51—25  Jahre, 
Heredität  (von  Mutter»  Mte  bar)  beatand  in  3  Fällen. 
Syphilis  und  Trunksucht  waren  vielfach  vcrnnsgcgangen 
(auf  die  ^Itenbeit  der  D.  p.  bei  Frauen  besserer  Stände 
trird  bingewieaen).  Der  Verlauf  der  KranUidt  war 
milder  als  bei  .Männ  in,  in  I'  illen  acut.  10  mal  b'  - 
staad  Grüüscuwahn  zu  irgcuU  einer  Zeit  d«'^  Wrlaufes, 
Smal  Hang  zum  SellMtmord,  bei  15F.kaneii  >  fnlLptisdle 
und  apoplectischc  .An(;illc  vor,  Remissionen  z.  Th.  von 
erheblieher  Tiefe  und  (bitt  15  Mouate)  Dauer  traten  in 
5  Fällen  efn.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  3  mal  bis 
I,  6  mal  bis  '2,  8  mal  bis  3,  "2  mal  bi-v  I,  j-:  1  mal  bis 
h  und  ü  Jahre.  In  14  von  deii  i'l  I  idesfälleii  be- 
sl;it)gte  die  Section  die  Diagnose  und  lieferte  der  Män- 
nerparalyse gieichwertluge  Befinde.  Angntcbtosaen 
»ind  einige  im  Original  sn  vei^gleiebende  BetnwbtunfUD 


über  D.  p.  der  Frauen  und  über  ursächlichen  Einflu&s 
der  Sfpbilia. 

Idanow  (16)  berichtet  kurz  über  34  in  7  Jahren 
in  das  Aiesander-Uospital  tu  Moskau  anfgenommene 
vdbUehe  Painlfsen,  deren  Haupteigensebaften  meist 
alinnfreie  Entwickelung,  allmälig  fort^ichreitende  geistige 
Abachwächung,  schrittweise  eintretende  paralytische 
Erscheinungen  waren;  die  demente  Form  war  mit  15 
(44  pCt.),  die  agitirte  mit  13  (88  pCt.)  vertreten, 
Gl  jsstriwahn  (Reichthura)  dabei  immer,  in  20  pCt. 
länger,  ui  18  pCt.  kürzer  dauernd,  vorhanden;  hypo- 
ebondriaebe  nnd  melaneboliieh«  Fennen   lagen  bei 

IS  pOt.  dT  Knll'*  vor. —  Atis  umf-ing'ic^i'n  litrriiris''h 
statistiäcbcQ  Studien  über  die  Paralyse  der  Frauen  in 
g  eoropSiseben  Staaten  entwickelt  f.  folgende  Sebhiaa- 
folgerungen:  Nn  hl  luf  7—8,  sondern  auf  8,8  paralyt. 
Männer  komntt  1  paj-alytische  Frau;  Belgien  und  Frank- 
reich liefern  auf  lü  paralytiadie  Männer  4  paralytische 
Frauen,  die  anderen  .Staaten  auf  10  paralytische  Männer 
3  paralytische  rntufn;  iio  Paralyse  der  Frauen  hat  in 
der  Neuzeit  zugctiitiumeii:  Htiolog^isch  ist  die  weibliche 
Paralyse  fast  gleich  der  männlichen,  weun  auch  viel- 
leicht bei  Männern  mehr  Eicesse,  bei  Frauen  mehr  Ge- 
müthsdcpressioneu  ursächlich  in  Wirkung  sind;  Syphilis 
aeheint  in  €8  pCl  der  Illle  bei  Frsoen  vonnagagangen 
zu  sein:  Frnufn  "^tni!  (wv'  M'inner)  im  Altfr  vnn  30  bis 
40  Jahren  am  meisten  disponirt:  kliniitoh  ist  die  weib- 
tiebe  Paralyse  der  männlidien  gleich;  es  glebt  weniger 
directe  syphilitische  Par  il^^'n  'TTirni  n^;  uls  ii;iliri-  -te 
(Frädisposition  durch  Syphilis,  Wirkung  von  acciden- 
teilen  Drsaeben)  bei  Frauen;  AnAnerksamkelt  auf  den 
Zustand  der  inneren  Organe  (Leber,  Milz.  Nieren  sind 
oft  schon  verindert)  ist  nothwendig:  Unterscheidung 
di.:r  ParalyM  von  Pseudoparalyse  ermöglicht  nur  etwaiger 
KrioljC  s|.ecilischer  Behandlung;  vorsichtige  antiluetische 
Therapie  ist  m  .allen  Fällen  geratben.  AmSeblusa  ein 
genaues  Litcraturverzcichuiss. 

WoHenberg  (17)  Ibsst  die  Ergebnisse  seiner  sta- 

tistischen  und  klinischen  Forschungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen,  indem  er  besondcni  betont,  dass 
denselben  zum  Theil  nur  locule  Gültigkeit  zukommen 
dürfte : 

I  Nach  den  Aufnabmeziffcrn  der  Charit^  ist  dos 
Yerhaiiniss  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Para- 
lytiaehen  1 : 8,5.  9.  Die  Zahl  der  wegen  pr.  Par.  in 
die  Ch.iriti'  n:if(ffii'  minenfn  weibl.  Kranken  hat  von 
18^7—^0  absolut  wie  im  VerhiUtoisä  su  der  Zahl  der 
niebt  paralytisdien  Geisteskranken  ingmommen  und 
/H.ir  in  stärkerem  Maasse,  als  Jer  wi  ih'  Bcvi'lkfrungs- 
zuuahmc  Berlins  entspricht  Scbluas:  für  Berlin  Zu- 
nahme der  weibl.  Par.  wabrsebeinlieb.  8.  Daa  bevor- 
zugtc  Alter  für  Erkrankung  an  Par.  ist  die  2.  Hälfte 
des  4.  Lcbcnsdeceuniura  (86—40  Jahre).  4.  Die  von 
Sietnerling  consiatirte  Thatsache.  6aaa  Ansbmch  der 
Erkrankung  und  Aufnabmebedfirftigkeit  allmälig  mehr 
mii  i  i^'rndlicherem  Alter  zusammenfällt,  lässt  sich  .tu.  Ii 
weiteriuu  nachweisen.  5.  Unter  den  weiblichen  Fara- 
lytiiehMi  tiberwiegn  £«  Verheiiathfiten  efhebUeh;  die 
BnlheiUgttng  der  ProstituirteD  erweist  sich  aaduNnd 
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ab  t«riiiltdts9tBbs%  sekr  g«dng.  6.  D(e  itiologisehen 

Momente  zerfallen  in  v  irbi n  if  ende  und  auslösende. 
Uoter  enteren  ist  Heredität  nur  von  aUgemeiner  ge- 
ttegeror  Bedeutung,  aneebeioend  etwas  mefar  noeh  bei 
jugendlichen  als  älteren  Paral)'tischen.  Venerische  In- 
fMtion  ist  dagegen  als  das  nichtigste,  speciell  prä- 
dLiponirende  Moment  anzusehen.  Mit  dieser  KUtammeu, 
seltener  ohne  dieselbe  können  andere,  die  geistige  oder 
kürpcrii«  hf  Widerstandsfähigkeit  chronisch  s  -Iiwricherid«* 
Momente  m  ve«hselnden  CombiuatioDeo  mit  einander, 
in  IhalielMr  Weiae  vorlMiraiteiid  «irlno  (aeeiale  uod 
psych.  Ursachen,  unjweckmHssipe  Iiebenswcise  im  wei- 
testen äiojie).  Die  acut  einwirkenden  ijchädliobkeiten 
(anmal  Traumen)  kommen  in  dieser  Hinaiebt  nur  aus- 

nahmiWtiso  iii  Betrach!.  Dir.si'ilirii  i'^iirliscntirf-i!  viel- 
mehr die  wichtigsten  auslösenden  Ursachen,  die 
nannigfaltigster  Art  sein  IcSnnen.  7.  Yen  den  kSiper- 
liclien  Symptomen  zeigt  die  Häufigkeit  der  reflectori- 
»ehcn  rupiUenstarru  eine  grosse  Constauz,  sie  findet  «ich 
in  50  pCt  der  Fülle.  Den  Fällen  mit  Uinierstrang- 
symptomen  gegenüber  überwiegen  io  neuerer  Zeit  die- 
jenigen mit:  vor!ierr-ohetnL:-ii  ."^■'•tfristrnTiErsrmptomen 
viel  mehr  als  früher,  ohne  da.*»  skb  dies  lu  befriedi- 
geoder  Weise  etklären  lieue.  8.  Bei  der  weibliehen 
Paralyse-  <'m^  F'Mr  Ynii  sogi-n.  klnssischiT  Paralyse 
selten.  Dagegen  kommen  intercurrent  Urüssenideen  sehr 
liiuAlp  Tor.  Audi  Itypodiondrisehe  Ideen  sind  meist  niebt 
sehr  ausgesprochen,  .ib^r  iLt-int-swejjis  selten.  Per  nnuiil- 
duuracter  der  psych.  Störung  ist  im  Allgemeinen  der 
einer  progressiven  Demens.  9.  Die  Kranicbeitadaaer  ist 
niobt  länger  als  die  bei  Männern:  durcbschnittlirh 
ntebt  §uit  2Vz  Jahre.  Der  Krankheitsverlauf  aelteiDt, 
Tom  Kntritt.io  der  Anstalt  an  gerechnet,  io  d«  neu«i 
beobaebtung^eriode  ein  sohnellerer  an  sein,  als  in  der 
ilteren. 

Raes  (18)  bearbeitete  sehr  gründlich,  gestützt  auf 
ein  grosses  Material  (1338  Fälle)  die  somatischen  Ano- 
maüen  bei  pr.  P.  Indem  er  die  Frequenz  der  zahl- 
reichen Einr'»l'^ymptom<'  getrennt  für  ilänncr  und 
Frauen,  und  für  einfache  1'.,  P.  mit  Lues,  P.  mit 
Tabes,  1*.  mit  Petna.  mehrfach  auch  fDr  Prodromal-, 
Höhe-  und  Eirlsit.iditim  brr^'c^nete,  kam  ein**  frrrir!'-7ti 
coioasale  Menge  von  Einzelzahlen  zu  Stande,  welche 
bier  uimi5glJeb  reprodaeirt  werden  kann.  Die  anf  die 
Krankheit  im  Canzcn  beaOglicben  widitigeren  Daten 
dürften  folgende  aein: 

Es  fimden  flieh  Degenerttionsieiehen  in  S,17  pCt., 
Erbtindung  in  4,5  pCt.,  Pupillcnanoraalien  in  82,0  pt'i. 
(Ungleichheiten  G2,7,  Wechsel  der  Pup  -DifTerenz  i» 
2,1,  Mydrii^:s  in  3,6,  Myosis  in  7,2.  l''i]i;[lrii-.'.irre  bei 
mittl.  Weite  in  *2,0  pCt.),  Augenniu>litiiUJiiiiungcii  in 
8,8  pCt.,  Ptosis  in  12,3  pCt.,  Störungen  .des  Gehörs- 
Sinns  in  1,3  pCt.,  des  Geschmackssinns  in  2,1  pCt., 
Sensibilltätsstörungin  in  43,3  pCt.  (prodromal.  Kopf- 
sebmen  9,6,  Kopliohmen  im  Verlauf  9,0,  Neuralgien 
7.4,  HTperästbene  5,9,  Anästhesie  11,4  pCt.),  lloti- 
lit'ilsst^'ruii^'nn  im  tlfhict  fl'^r  Knumusculatur  in  22.9 
(l.ahmungen  in  13,4.  Kräinplt  ia  9,5  pCt.),  halbseitige 
Zuckungen  paretischer  Gesichtsmuskel  in  15,4,  I'.iresen 
im  Faciali.sgebiet  in  51,9  Hinks  2.^,8,  rechts  24,8. 
doppelt  1,8  pCt.  I.  I)i'vi:i"ii,;i  i.i.il  tiliiilläre  Zuckungi  :i 
der  Znnge  in  30,5  pCU,  Sprachstörungen  und  zwar 
Hitaitirvn  und  Sütwnstolpera  ia  51,3,  Bradypbasie 
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in  Sl,4i,  stockende  Sprache  in  9,3,  Seandiren  in  3,5, 
Lallen  and  Stamaidn  in  8^6,  nnverständl.  Snradie  in 
15,8,  unartieutirte  Laute  in  5,6  pCt.,  Pbonations- 

störuri gi'n  vcrschiedf nt^r  Art  in  8,0 — 16,6  pCl.,  Dys- 
phasif;i  iii  l:i,4  i'speciell  pi\n]ii->m.  transit.  Aphasie  3,1, 
Aphasi.-  -.rlil'-ohthin  0,7.  al.i<M.  \.  \J\,  aitm.-st.  A.  0,9, 
temporär«  Wortamnesic  8,2,  Aphasie  nach  paret.  .Un- 
fällen 6,4,  Worttaubheit  3,0  pCt),  Störungen  des 
Ganges  in  48,7  pCt  (schwankend.  Gang  30,00,  paraL 
G.  28,1,  breitspur.  G.  17,.5,  sp.v»tisch.  (i.  24,3),  ataei 
Bewegungen  in  Armen  und  Händen  in  7,3,  Uebeibingen 
nadt  recSts  in  8,9  naeb  links  in  4,2  pCt.,  Parese  nnd 
Paralyse  der  Spbincteren  in  89,^1.  IsL-liune  in  11. S  pCt., 
allgem.  Tremor  in  20,0,  motor.  L  uruhe  in  33,.^,  chürcat. 
P.*  wi  i.",irigcn  in  t'i.-J  prt  ,  l'ir  i^ytiss  he  Anfälle  als 
^■hwiiidf'l,  Ohnmächten,  i-pilcplif.,  apoplectif.  Attaquen 
k.iiiii-ii  Vit  im  t'rr.iiri;iin.iht.:iilium  bei  25,8  pCt.,  im  Ver- 
lauf (zugleich  in  Form  von  Zuckungsanfällen  vor  dem 
Tode)  bei  47,9  pCt.,  sodass  K.  ziemlieh  gleiche  Beol>- 
achtun^en  mit  Kuodt  (s.  oben  6)  an  veraeichnen  bat, 
der  bei  56  pCt.  parat  AnAUe  eonstatnte  <Iri>ealisBtion 
der  Zuek.  vergl.  i.  Orig.)  Hemiparescn  karm  ri  bei  23,0 
(davon  in  Folge  von  Uerderkrank.  3,7),  Lüimuiigsartige 
.Schwäche  einzelner  Theile  bei  7,7.  Contracturen  bei 
7,6  pCt..  Speichclfluss  bei  2,4,  Decubitvis  bei  85,8, 
Ohrblutgesehwulst  bei  2,5,  Knochenfracturcn  bei  4,0, 
Uaatkratücfaeiten  im  Allgem.  bei  7,^  pGl  zw  Beob- 
aohtong. 

Veranlasst  durch  Bternneki'a  llittbeilung  Aber 

.\r.n1g^"sie  des  Ulnaristammes  b<*i  Tabes  dors.  priifti 
('ramer  (21)  bei  CS  nicht  paralytischen  Geisteskranken 
die  Ihvekempfindliebkeit  dieses  Nerven  und  fand,  dass 
50  (!(_Ts.Mh*>!i  '79  j-Ct  )  n<.rm,-ilc  Rearlion,  13  .\;i,il^rftsie 
zeigten.  Bei  6  von  diesen  bestanden  keine  Zeichen 
schwerer  Brknmlmng  des  NerrensTstems,  bei  7  lagen 
versi  liii  Jene  Symptome  %'or,  welche  zu  den  paral}'tischcn 
gerechnet  werden.  Von  51  ParalTtikem  zeigten  39 
(76  pCt.)  absolute  Analgesie  der  ülnarisstämme.  5  der 
normaler  Reaction  des  Ulnoris  auf  beiden  Seiten  theil- 
baftigen  P.  hatten  verstäiKtcs  Kniephrinirim  ii  und  3 
derselben  zugleich  allg.  Hyperästhesie.  Bei  20  der  mit 
Uln.-Analgesie  behafteten  P.  war  das  XniephSoomen 
gesteigert,  bei  15  fehlend,  bei  den  übrigen  schwach, 
normal  oder  zweifelhaft.  Bei  4  der  Uloaris- Analgesie 
zeigenden  P.  waren  die  PupiUeo  nermal,  bei  1  sweifel- 
haft,  bei  2R  tinpl«  fch,  bei  8  gleich,  aber  abnorm  rea- 
girend  (4  m.  starr.  4  m.  träge  a.  Lichtreiz).  Zuzahlung 
von  7  Fällen  mit  einseitiger  Ulnaria-Analgesie  steigert 
die  Frequenz  des  Ph  iumnens  bei  P.  90  pCt,  Der  leicht 
festzustellenden  (s.  Orig.),  bei  dem  gcossten  Tbeil  nicht 
par.  flelsteskr.  fehlentoi  ^sehetotnig  möchte  C.  in  düT.»^ 
diagnostischer  Hinsicht  Bedeutung  beimi"<5<  i:.  Anhalts- 
puncte  für  eine  Localisation  der  Erklärung  rlcs  Fym- 
ptorocs  ergaben  sich  bei  anatomischer  Untersuchung 
eines  nacbtrikglieb  referirten  Fklles  von  absoluter  Anal- 
gesie des  rechten  Ulnaris  vor  der  Hand  noch  nicht. 

Von  den  8  Mitlheiluagen  flranaösischer  Autoren 
fiber  das  Verhalten  der  Sefleie  bei  D.  p.  kommt  die- 
jeoige  von  Joffroy  (28)  unter  EKnweis  darauf,  dass 

der  Pat.-S.-R,  und  der  Pharj-ngealreflex  bald  abge- 
schwächt, bald  gesteigert,  bald  normal  gefunden  werden, 
zu  dem  Seblnss,  dass  keinerlei  Beziehungen  zwischen  den 
einzelnen  Anomalien  dieser  Reflpte  zn  bestehen  scheinen 
(auf  die  Bedeutung  der  Untersuchungen  über  den 
Pbar.-B.  wird  im  Hinblick  auf  die  Ersticicungsgefabr 
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IQ  Folge  von  Fehlscliluckcti  boi  D.  p.  Iiiiigttwu'sen).  — 
Sollier  welcher  aa  SS  P«ti«aten  (9  ftwwu  uad 
24  Mäaner  einschlägige  Uatenuehungea  auf  eilte,  find 
den  Patell.-S.-R  gesteigert  lö  mal,  crloseheti  7  mal, 
rili^'C-sehwiicht  2  ra.il.  viTiiaik-rt  im  (inn/.ti.  l^iji  72  pCt. ; 
dea  hupUiarredex  (ur  LahLrui«  uuci  Aco'iuuiod.  abge- 
•ehw&eht  38  ro.  (8  m.  nicht  so  prüfen),  im  Ganzea 
verändert  bei  69  pCt,;  den  MaaselTn  fl'  x  ah-^i-schwächt 
•i  ni.,  im  Uauzen  veritudert  bei  12  pCt. ;  den  Pharyogeal- 
rdlei  crlosdien  10  m.,  »bf^eaehiriebt  8  n.,  im  OaoMD 
verändert  bei  54  pCt  P.  hebt  henor,  da-ss  die  Ilerab- 
settuug  da  Pbjir.-R.  wenig  Werth  lut,  da  m  b«i  zahl- 
reichen andereo  Krankbeiteo  auch  TOitommt.  Eine 

Ii. ,'  ' l.iing  zwischen  den  Acnderungnn  dtr  einzelnen  U. 
besteht  nicht,  auch  keine  liege Imäasigkeit  beiüglicb  des 
Auftretens  dieser  Störungen  im  Terlaof  der  Vor- 
bandeosein  oder  Abweseohell  der  einen  oder  anderen 
dieser  Störungen  giebt  keine  Finger7.cige  für  die 
Proguose;  ein  PmaUelismus  zwischen  Abscbwärhung 
der  Keileie  und  Weiterentwickluog  der  Krankheit 
existirt  nicht.  —  Briand  (22)  gelangt  auf  eingehende 
t'nter^iuchuugeu  (die  reichlicheu  Eiozclangabeu  in  Pnz. 
vei^.  im  Orig.)  an  60  paralf  t  Frauen  wi  folgenden 
Schlüssen : 

Was  die  ciii/.cinen  Perioden  der  Kranlilieit  bvlr^lii, 
Mj  ist  1.  Ungleichheit  und  unregehnä^Hige  Forin  d<'r 
FuniUen  nicht  merklich  häufiger  in  einer  odi.r  der 
anderen  Periode.  8.  Zwischen  Ver^ßdcrungen  der 
Augen-  und  Sebnemelleie  scheint  ein  Farallclismus 
denui  za  bestehen,  doas  beide  m  der  8.  Periode  ihr 
M  ui:num  erreichen.  3.  Ein  merklicher  Unterschied 
i]i  r  und  3.  Periode  besteht  bezüKlieh  der  Störungen 
dieser  Hcflete  nicht.  4.  In  jeri-r  !'•  r^ml-  i-:  <i\-  Steige- 
rung der  Relleie  mehr  au  den  oberen  als  iii.ti  uurercu 
Ettreuiituten  ausgesprochen,  an  letzteren  II  Tab- 

Setzung  vor.  -Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
wächst  vorhandene  ."Steigerung,  nimmt  vorhandene  Ab- 
schwächnng  der  Sehneureflexe  an.  6.  Weniger  verändert 
als  die  Sebneareliexe  seigea  di«  Fass90blenbaiit>, 
Schlund-  und  Augenlidreflexe  sebr  vcfscbiedene,  in  allen 
Perioden  diagnostische  und  prognostische  irrelevante 
Intensitätsg)  ;id''.  t'i.  ^\':il;reiid  'h  r  Rriiii^;.io:ii':i  bestehen 
iiti  allgenicincii  liic  in  «iet  Krai.kluit  Lf ivnr^'i'tretenen 
Acnderungen  der  Rctl.  fmt.  Ah^;«  s-  Ihti  \..u  dru  Krank- 
heitsperiodeu  gilt  von  dem  N  i  rbalteu  der  lietU-xe  bei  P. 
Folgendes:  1.  Yer.inderung  der  Ii.  ist  die  Hegel,  Nornial- 
fwrilialten  Ausnahme.  2.  Ungleicbeit  der  Pupillen  besteht 
in  *lt  der  FUle,  vielteieht  so|Kr  in  allen  F&llen.  8. 
Unregelmäsaige  Form  der  Pufttlla  Ist  fast  ebenso  hiutig 
wie  Ungleichheit,  Myosis  zweimal  SO  bäuiig  als  My- 
dna  is  M'  t.  trro  bei  '  •,  der  Fär.i  ).  4.  Die  .Sehnenrefleie 
sidii  vrT^üi'irri  in  f<l.  die  Augenreflete  in  72,  der 
!•  u>^mj1i1i  t.[ >  t'.t  x  in  02,  der  Üchliindrertet  in  4>,  licr 
P.ilpebraheilex  in  \f  pCt.  5.  Die  Sehnenretk-e  ^iiid 
gesteigert  in  tSö,  erloschen  in  H>  pCt.,  also  cnUrti 
4  mal  biiufiser  »'^  letztere».  6.  Der  M.iss.:tfrrello\  ist 
fast  immer  gesteigert,  beinahe  nie  erloschen.  7.  Die 
Veriodeningen  der  Augwreiexe  stellen  sieh  viel  häufiger 
nb  refl.  Pupillenstarre.  wie  als  vereinigte  Abschwaeb- 
uiig  von  Iteaction  auf  Licht  und  Acc<>mmodation  dar. 
Absehwäohung  der  .Vccomodation  bei  Erhaltensrin  des 
Lichtreil,  kam  nicht  vor.  8.  Der  Fusssohlenretlex  ist 
last  ebenso  oft  erloschen  als  ge.steigert.  9.  Der  Pha- 
ryngi-alretlei,  in  der  Hälfte  der  Falle  verändert,  ist 
fost  iiunur  erloschen,  fast  nie  gesteigert.  10.  Der 
Palpebralreilet  ist  fast  immer  erhalten.  Die  wurde  Stei- 
gerung desselben  (reflect.  Blepharospasiniis)  geftinden. 
11.  Die  Fusssobleu',  Pharyngeal-  und  Palpebralrelieie 


haben  an  sieh  getinge  prognontisebe  und  diagnostische 

Bedeutung. 

Die  interössoate  (au  eine  Jahrb.  1892.  S.  66  b«- 
riohtete)  rieh  ansehlieseende  Arbeit  Oebelre*s  (86) 

führte  zu  folgenden  von  dem  Vi  rfasser  am  S'i  lil',i>s  7.us,u;i- 
mcngefas»teu  Kesultateu:  Eiue  geoügeude  doppeUeitige 
Reiaeti(»n  der  Pupillen  und  die  doppelseitige  Liehtstarre 
bestand  bei  i'aralyse  mit  Syphilis  dem  Procentsatz  nach 
doppelt  so  häufig  ab  bei  P.  ohne  Syphilis,  wihreod 
umgekehrt  bei  letxterer  die  einseitige  Starr»  doppelt  so 
oft  gefunden  wurde.  Die  Parese  eines  einzelnen  Nerven 
in  seinen  pupillaren  Fasern  zeigte  sich  im  Verein  mit 
Syph.  etwas  häufiger  als  ohne  diese.  Das  gänzliche 
Fehlen  einer  Affeciion  des  linken  N.  sjrmpatb.  bei  dieser 
letzt<.'ren  Categori»-  f'^nübtT  dem  rechten  (0 ;  efncr- 
seits  und  dem  linken  SynipathicuH  in  den  F-Illen  mit 
SjrpblUs  andererseits  (OtT)  bleibt  unau^ktirt,  aber  im 
(janzen  f.iiid  lich  bei  den  Si  [.hilHiss-hen  eine  .\ffection 
d«s  Nerv,  synip.  mehr  als  doppelt  so  häutig,  wie  bei 
den  Niebtsypbtlitisehen  (IS  1 8).  Noeb  wdt  erbeblieher 
gestaltet  sich  dieser  Untenjchied  für  die  äusseren 
Augenmuskeln  {Lb :  2).  Auf  geraüthlichem  und  geistigem 
Gebiete  ist  die  Mebmcbolie  und  die  Dement  bei  der 
■^yph.  häutiger  vertreten.  Die  Dauer  der  Krankheit  bei 
dieser  letzteren  ist  fa.Ht  um  Jahr  im  Durchsehuitt 
länger  als  bei  den  voti  Syphilis  Freien.  Die  Hemissio- 
nen  waren  annibernd  gleich  hHufig  unter  beiden  Cate- 
gorien  vcrthcill.  während  die  paralytischen  AnfitI*»  hei 
den  Nichtsyphilitiscben  der  Zahl  nach  die  der  Syphili- 
tischen Abertrafen.  Unter  den  47  NiebtsypbiHtiadiea 

erkranMcn  7.  unt-T  den  53  Syphifttv^rhcii  mir  2  ti.ich 
dem  50.  Leben.sjabr.  Die  Syphilid  würde  dcmuaeb  den 
Ausbrueh  der  Paralyse  in  einem  firäheren  Lebensalter 

begünstigen. 

Neisser  (_!*}  riiljrt  mehrere  Fälle  au,  in  W'-Uli-n 
poralytiAcbe  Anfälle  als  besondere  acut«  ,,äcbube'  im 
Krankbeitsproeess,  nicht  alMr  als  aolebe  eortiealen 
.Sitzes  aufziifri'st^n  waren,  sondern  auf  subcorticale 
Lucoli^tion  hinwieüeu.  In  dem  einen  Fall  hondclie 
en  sieh  um  plötiliebes  Einsetsen  einer  Störung  im 
coordin.itLri-ehs.'n  Vorgang  des  Srliluckens  und  des 
äprichvoUzugä  —  zugleich  um  istörung  der  Respiratious- 
bewegungen  sowie  der  llotititiit  des  linkes  Faelalia- 
gebietc:s  und  der  rechten  oberen  Extremität,  wobei  von 
AUgemeinerscheinuogen  nur  etwas  Unruhe  bestand,  die 
sieb  in  ineobüreoten  Bewegung'-nntrieben  und  vtetleidit 
in  einem  leichten  Grad  von  .\ngst  kundgab.  N.  möchte 
diesen  Anfall  als  einen  bul  baren  bezeichnen.  In 
dem  zweiten  Falle  houdclte  sich  um  tonüsche 
Knmphtustände,  zumal  in  den  Beinen  ohne  Bcwusst- 
Seinsstörung,  denen  Ulaf''r;''t'''ningen  mit  mcbfolgetidfr 
gehuger  lucoutinenz  sich  anschlössen,  während  auch 
die  Ataxie  der  unteren  BxtremitXtes  etwas  gesteigert 
blieb  (Anschlu-ss  der  .Störung  an  intereurrente  Lungen- 
affection  wabrscbeinlicby.  Diesen  Fall  möchte  N.  als 
paralyt.  Anfall  spinaler  Begründung  ansprechen. 
Ausserdem  wird  auf  die  Möglichkeit  cerebellsrer 
Attaquen  dieser  Art  hingewiesen,  w«lcbe  vielleicht  da 
vorliegen,  wo  die  wesentliche  Störung,  die  dar  Anfall 
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Mtit,  bodifn%e  Sehwich«  (ohne  Uhnung)  iit  and 
rapide  AbnMgeruDg  rieb  «iwblieHt.    (Hiow«i«  »vf 

Luciani). 

CampbelTs  (31)  Arbeit,  welche  sich  au/  13  g/t* 
Dauer  untersuchte  Fülle  von  P.  stfttat,  bietet 
lunächst  al'.  wichtige  Gesichtspunkte  zur  Er- 
kläruDg  der  bei  F.  vorkommeudtiu  cardialeu 
(Taebyoardie,  Arbytfaaiie  und  Sdnrikibe  de«  Pulaes) 
Symptome,  d-T  piiitilirhiT.  Tnf!f<iRI!f.  nncti  Verf. 
vielktcbt  auch  der  büuü^eu  Tubercul0!>c,  in  nicht  »alten 
auotreffendeo  (mieroeeo^Mben)  Verifandeningen  der 
N.  Vagi  und  zum  Thcil  Veränderungen  der  Htr/mus- 
cttiatur  dar.  GelegenUicb  fand  C.  auch  Veränderungen 
der  N.  piireoici  und  besüglich  der  gemischten  Spinal- 
nerven und  deren  Endigungen  hiiudg  eine  combinirte 
parenchymatös-interstitielle  Degeneration,  welche  haupt- 
sächlich die  vorderen,  weniger  die  hinteren  Wurzeln 
iMtraf  (in  den  Ganglion  die.selben  nur  stärker  pigmeii- 
tirt\  w'iterhiii  in  flvn  Muski'ln  fettige  Degeneration, 
Aihrophie,  L  ndeullichkeit  der  Faseruug  bei  Sarco- 
lenrnkem-Prolifeiation  und  Bindefewebsiraeheiung.  Die 
Ilirnnerven  und  deren  Ursprungskerne  zeigten  (abge- 
sehen  vou  den  Vagi)  vieltacb  inteatitiell-degeucrative 
Vetundeningen,  ninial  v»r  in  vielen  Fällen  die  nuf- 
iteigcnde  V. -Wurzel  sclerosirt.  Ausgespruchene  Dege- 
neration (Figment-Atropbie  und  interstittelle  Wucherung) 
fiel  beaonden  bei  den  Tuguskcmen  an^.  Die  allgo- 
radaen  SehlilSM  siebe  fan  Original. 

[f'ü«  toppidao ,  K'üU'J,  Dementia  paralytica. 
Klinische  Verlesung.  Bibliothek  for  Läger.  Heft  ä. 
p.  M». 

P.  bespricht  eingehend  die  recht  gewöhnliche  Ver- 
we.-li'-lnng  /wisrln-n  <i<-r  wmIu'mi  1  j'-jtrf-s-sicn  des  Melan- 
cholikers und  der  indiflerenten  Ücmetiz  des  Paralytikers, 
die  einer  oherflieblieben  Betrachtung  als  Depression 
impontrt.  P.  p>-»ht  auch  .spii1i>rbin  ntjf  die  Analogie 
zwischen  dem  acuten  Alcoholi.Nmus  und  der  Demeotia 
panlytica  in  geistreicher  Weise  ein. 

D.  B.  Swnktm  (Kopenhagen).] 

II.  AeÜtlogie. 

1)  Buschan.  Einfluss  der  Rasse  auf  die  Häufig- 
keit und  die  Ferrnrn  lii-r  Ui  isti  r-  i  iind  Nenen-)  Krank- 
heiten. Zcitscbr.f.Psyeh.  tid.51.  ^?.Ö4U.  (1.  Die  arische 
Basse  zeigt  in  ihrem  scandinaxisch-germanischem  Zweig 
mehr  Neigung  tur  Dcprasion«  in  ihrem  keltischMberiseh- 
ligurisehen,  aadi  die  hrflnette  sllddentsehe  Bevölkening 
eiosebliesHcnden  Zweig  mehr  Neigung  zu  nianiaealischeo 
Irreseinsformen.  2.  Die  semitische  Gruppe  der  weissen 
Rasse  i>;  naTmiitürti  im  weibl.  Bevölkerungsantheil  zu 
Seelenst6rurii:eii  (iisp>'iiirt.  S.  Die  nion^AÜ.sohe  Rasse 
zeichnet  sicli  durch  ^^alta';i^lJsp^y(•ho^^'n :  Wutbaus- 
brüche  der  äamojc^ieu,  0:«i;aken,  Jakuten:  AmoUaufen, 
Khwerc  Mcnstruationspsychosen  aus.  4.  Die  rothe  Kasse 
seheiot  im  Urxuatande  venig  zu  tieisteskrankheiten  ge- 
neigt Alcobolgenuss  enei^^  bei  ibr  melur  ^ilepsie 
ab  Delirium  trem.  5.  Die  schwarze  Rasse  ist  im  Ur- 
zustände noch  ziemlich  frei  von  Geisteskrankheiten.  Nur 
Idittic  unJ  H\stciie  scheineri  \  >r/Aikommen.  Bei  civi- 
lisirtcn  Neg«r«  waltet  die  Manie  In-:  weitem  vor.  Neuro- 
pathologisches  vgl.  im  iJrig  i  'J  Sikorsky,  J.  A., 
£ine  psjrcbisobe  Epidemie  im  Kiew'scheu  tiouvemement 


im  J.  lSa2.  Ehcnd-oselbst.  Bd.  50.  S.  778.  (Unter 
den  Seetireren  befanden  sieb  Faranoiker,  ttyslerisehe, 
Quietisten  und  lohe,  ungebildete,  ja  verkommene  Per- 

aonlichkcilen,  welche  zu  Fanatikern  geworden  waren.) 

—  3)  Muranduu  de  Montyel.  Des  conditioits  de  la 
coutagion  mentale.    Ann.  med. -psych.   Xl.\.  p.  2CG  iT. 

—  4)  Derselbe,  De  la  folie  a  dcux  et  de  ses  troi» 
grands  vnn.  !■  s  eltuifjues.  G.iz.  höp.  No.  75  ff.  — 
5)  Schönfeld.  M.,  Ueber  das  indueirtc  Irresein.  Disa. 
.lurjew.  1893.  —  6)  Derselbe.  Da.sselbe.  Arch.  t 
Psych.  KX\i.  S.  200.  —  7)  Koller,  Ueber  inducirtes 
Irresein  eto.  Sidie  oben  I.  —  8)  Dagoillon,  L., 
Impulsionshomicidfs  consecutivcs  ä  la  lecture  d*un  roman 
passionel  ehez  un  degenere.  Ann.  nu'd.-psych.  XIX. 
p.  i'>^.  (48j:iiir.,  bclasl.,  ra  iii'liul.  Digeti.  r  itii  ii^/niclicti 
all  .'^el.  iilel.  Bczahnung,  EiUi;ujit.kU;ti  hicicjjUer  Mann. 
Fehlert.iiü''  Ki7:i-huug,  Kopfverletzung  in  der  Kindheit, 
später  poiiliselier  Vergehen  wegen  bestraft,  danach  zu- 
erst Melancholie,  später  Zwangsvorstellungen,  .Selbst- 
mordgedanken, religiöse  Ueberapauittlieit,  Mjrsticismus, 
Aberglauben,  Leetfiie  vonZoIa*s  Bete  bnmaino:  Impuls 
Fnu  und  Kinder  umiubringen.  SelbststeUung  zur  An- 
irtaltsaufnabm«.  Entweichung  nach  Hause;  keine 
That.  iliwi  lil  Iii  i  der  Frau  einen  Liebhaber 
tnlli.  liurkl»>,hr  luv  Anstalt,  fleissipes  Arbeiten 
(Schusterei),  später  Dr;ingi:i  nach  ]]iit  lassiii.g,  die 
aber  nicht  gewährt  wird,  wiil  /\»jit  uiclit  die  (stets 
gebrauchten)  .Sehusterkneife.  alu  r  iiuitTc  npitze  Gegen- 
stände beint  Anblick  ähnliche  Angstgefühle  «ie  bei 
seinem  früheren  Zwang!>impuls  hervorbringob.  —  9) 
Friedmann*  Ueber  die  primordiale  menstruelle  Psy- 
chose. Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  51.  S.  «28.  —  10) 
Derselbe,  Dasselbe  (in  genauerer  Ausführtiiii.-'.  Mrm.li. 
med.  Wochenschr.  No.  Ifl.  —  11)  Thonn.  E.,  L.  i.er 
einen  Fall  von  Menstruationsp.Hycbose  mit  periodischer 
.Struma  und  Exophthalmus.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  51. 
iS.  .5'JO.  —  12)  Dagonct.  II.,  Folie  puerp^le.  Progr. 
med.  No.  14.  (Aus  des  Verf.'s  inzwischen  ersehienenem, 
oben  I.  A.  5.  genannten  Lehrbuchf.)  —  15)  Goodall, 
fi.  and  M.  Craig,  The  iusanity  of  the  climaeteric  |»e- 
riod.  Joum.  of  ment  sc.  April,  p.  285.  —  16)  Gill 
Wylie,  W.,  Some  abi.nrtnal  eonditions  i  f  ^'m -rative 
Organs  as.sooiated  with  melaneholia  or  uuiia.i.  Med. 
Kecord.  Aug.  4.  (Kurze  Berichte  über  3  schon  ältere 
(40  —.jO  .1.),  zum  Theil  erblich  belastete  Frauen  be- 
trefTende  Fälle  von  .Melancholie*  in  Zusammenhang  mit 
Uterusfibroid,  bezw.  mangelhafter  Httokbildong  des  Uterus 
nach  Partus,  Abortu.s,  FollicularerkrnnkuDg  der  Portio 
vaginalis,  in  «eichen  die  Psychosen  nach  der  operaL- 
g}-näcol.  Behandlung  wichen.) —  17)  Buttter-Srarth, 
A.  C,  Unruptured  tubal  prcgnancy  with  cysts  of  fhe 
opposite  ovary.  Operation  following  by  niania  ani 
Phlegmasia  doV  i.^  I  ourn.  of  inent.  sc.  Juli.  p.  loit 
(Vorzugsweise  gynacologisch.  Die  als  furibunde  Tkü- 
sucht  sich  darstellende  Psychose  heilte  in  3  Monaten.) 

—  18)  K'  gis,  P.,  A  cose  of  insanity  conseeutive  to 
ovariosalpingotomv.      Amer.   Journ.   of    insan.  .Jan. 

6 345.   Odentiscb  mit  Jhb.  1898.  Aetiol.  83.)  —  19) 
ills,  Gh.  K.,  The  r^tions  of  inftetious  prooesses  to 
mental  disease.    Ibid.    Nov.    p.  f}OS.    (Nichts  Neues.) 

—  •  20)  Korb,  M.,  Drei  Fälle  von  Psychose  nach  acuten 
Infectiouskrankheitcn.  Diss.  Erlangen.  J  Fall»  nach 
Typhus,  1  tmeh  Scarlit  In  einen»  der  p  '.stt\pl,.  Fälle 
Tod:  über  di-'  .'^ei-tion  V'Ttjimt:!'.  man  nur.  lia---  eine 
gröbere  Vcrändcning  nn  (iehiru  nicht  gefunden  wurde. 
In  den  anderen  Fällen  Heilung.)  —  21)  Cullerre,  A., 
La  foiie  blennoirfaagique.  Ann.  mid.-nsycb.  XX.  p.  !291. 

—  29)  A  schaff enburg,  Ueber  Initialdelirien  h«i 
TjrpblU.  Vgl.  unten;  Pathol.  Anatomie.  —  S.*!)  .Tacob- 
8on,  B.,  Ueber  Autointoxicationspsychosen.  Zciisehr. 
f.  Psych.  Bd.  51.  S  37;t  Ausser  einigen  von  Verf. 
beobachteten  Fällen  vmj  IriYNein  bei  Nieren-,  Leber- 
und Magen-Darmk'-ankheiten  nichts  Neues.)  24) 
Crocq  (hls),  La  folie  diathesique.    üas.  hebd.  de  med. 
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«t  de  cbir.    No.  35  fr.    (Aphoristisch  ^obaltene  Zu»am- 
mensMlung  von  184  bei  verschiedenen  allgemeinen  upd 
Organkrackheiteu,  Uieils  derLitcniturcntiioinmt-ncn,  theils 
VOD  Verf.  beobachteten  pi|qrchiach«n  Störungen,  bezüe- 
Ueb  welcher  auf  das  Original  zu  verweisen  ist.)  —  25) 
Ki  wnl  wsky,  1'.,  (iei-'ites.stimnigoti  lu»i  S_v|ihilis.  /t-it- 
scUt.  f  Psych.   Bd.  ÖO.   S.  40.    (Mancherlei  Litiratur- 
Aiis;,ilu  ii  uiifl  tl'-iiroductionen  fremder,  zum  Theil  russ. 
Autoren  gchoiendcr,  Vorführung  cinigor  eigenen  Bc'>l)- 
achtungen.   K.  unterscheidet:  acute  sypli.  Melancholie, 
jtyph.    Hypochondrie    [Syphilopbobie    Luetischer  und 
Ni'  !il''V  jihilitischcr],   eine   atypi.sche   syphilitische  Ma- 
nie, eine  atypiecbe  fljphilitiecbe  Paranoia,  Amentia 
syph.,    primäre    bei   Hirn93rphifls    auftretende  I>e- 
iiieiitia  wird   betont,  auf  heredit.  S.  als  L'rsache  von 
idiulismus  hingewie.sen,  der  im  Verlauf  der  auftreten- 
den acut  Psycho-ien  gedacht,    l'rher  li  v m  hun^'rii  /.wi- 
«ichcn  S.  und  Paralyse  im  (ianzen  BekiiiiUic-t.  K.  uiitcr- 
bcheidet  bei  I'er.si)fien  mir  erw  orb.  S. :  acute  progr.  Par. 
(typische,  atypische,  sogen.  P.seudoparalyse)   und  De- 
mentia  par.   syph.   prim.,    unter  ZurüekvreisUDg  der 
heredit  Lue»  des  Centraloi«.  aJs  selbstönd.  lilia.  Form, 
endlidi  ^pb.  maligoa  praecoi  nervosa  Voornier.) 
26)  Borchard,  M..  Ueber  acute  tr.ium.iti.sche  Psychose. 
Diss.    Berlin.    1893.    (Keflex-Lahmuiig  ilcr  flirngef;i,ss- 
nerven,  darauf  beruhende  Circutat.-^tiirung  der  IJinden- 
substanz  angenommen).  —  '21}  Valien,  Ch.,  Rapport 
med. -legal  sur  un  attcnlat  ix  la  pudput    i  iiimis  par  un 
cpileptiquc.    Aon.  med. -psych.   XA.    p.  HC.  (Foren- 
sisch; .luch  ntebta  Neues).  —  2«)  Noott,  K.  H., 
A  oaae  iw  diagnons.  Jonm.  of  mental  p.  Jan.  p.  49. 
(Beriebt  Sber  1  ecimin.  Irren,  der  es  fertig  gebracht, 
i.  d.  Anst.  2  Mitkranke  Nachts  umzubringen  (!).  VtA 
enlschlicsst  sich  auf  d.  Erscheinungen  i.  weiteren  Ver- 
lauf gestützt  mit  Hecht  zur  Annahme  lanirter  Kpi- 
lepsie.    Den  tiidtl.  Au.sgang  fa.sst  er  als  im  Stat.  epil. 
(Coma,  Prostration,  hob.  Fieber,^   erf  I.  :  n  auf,  nimmt 
aber  zugleich  acute  Meningitis  an  (exuetne  fongestion 
d.  Meningen   und    , etwas   Kntzünduiig   d.  Pia"*). 
29)  MoraTesilc,  K.  £.,  Das  hysterische  Irreseiu.  Zeit- 
•chriftf.  Psych,   Bd.  50.   S.  117.  —  30)  Herkhan, 
0.,  Bin  Fall  von  PijeboM  mit  halhjähr.  I.rthar|pe. 
Ibid.  S.  586.  (Vert  spricht  «efo*«.  citi  l.'ijühr.  mcbi 
belast.    etwas   beschränktes   M  l'l' -jimi  .    Iii  tr- fT  Beob- 
achtung als  hy.st.  Geistes.st' rin     au.   B  j;uiu  itat  psych. 
PrnfionK'\l>  rs';t,ci:iii:i}.'«:ii  L  l.rtiirirgie  mit  Regungslosigkeit, 
Leichen  blasse,   Hciabsutiung  v.  Schmerzempfindlichkeit 
und  Reflexerregbark.,  rehit.  Nabrungsabstinenz,  Enurese, 
»Mumitication"   der  Zehen.    Dauer  fast   '  ;  J.,  («e- 
ncsoDg.    2  J.  später  neuer,  gleicher  Anfall.    Tod  nach 
11  Mon.,  tceine  Section!    Hinweis  auf  einige  ähnliche 
P811e  d.  Litt.).  —  81)  l'hclp.s,  R.  M.,  Inebriety  Ii  s 
di'ie.i-.-     ^fed   X.ws    June  23.  —  32)  llberg,  0.,  Die 
iiitvxicitdriv.^.e  Form  des  halluninatorischen  Wahnsinns. 
Zeitschr.  f.  I'sy.  Ii     IM  .'.ii.    S.  losT.    --  .";V:  Forel, 
A.,  die  Kollo  des  Alcohols  bei  sexuellen  l'ervorsionen  u. 
anderen  psychischen  Abnormitäten.    Dcut.sch.  medicin. 
Wochenschr.    No.  .')2.  —  34)  O.stermcyer,  N.,  Ueber 
eine  cigenthümlichc  Krscheinungswei.se  des  Tremor  bei 
Delirium  alcoholicum.   Zeitachr.  f.  P^ch.   Bd.  50.  S. 
678.  (Vorzugsweise  neoropathol. :  Tremor  war  vorwiegend 
r»!chtsseitig.    Delir.  trem.   bot  nichts  Be^imderes  dar.) 
—  35)  Rüdt.  Transitorisches  Irresein  eines  Aleoholikevs. 
Fricdreich's  Blätter  f.  gcr.  Med.  Bd.  4j.       402.  (Fo- 
rensisch;  Annahme  transitor.  alcol.  Irreseins  seitens  d. 
S:ichverst.  und  d.  tierichts  bei  einem,  übrigens  wegen 
Betteins  und  Vagabundir-ns  vielfach  vorbestraften  Men- 
schen,  welcher   [wiederholt    schonj   im  Alcoholrausch 
[s.  Tb.  b.  Scbneefall]  nackt,  nach  Zerreissung  der 
Kleider,  nnf  der  Strasse  beromgelanfen  war,  die  HotiT- 
losiglceit  dieser  tiandl.  anerkannte  und  erklärte,  dem 
Aleoholgenass  trotzdem  nicht  widerstehen  zu  kennen.) 
~  8)J)  Tu  II  Walsh.  .1.  II..  Remp  dnigs  and  Inaaaily. 
Jouru.  vi  meut.  se.  April,   p.  21. 


Am  der  Arbeit  von   HarandoB  de  Kontyel 

(S)  ist  Folgendes  hcrvontuhcben: 

Die  .\nalyse  von  Fällen  psychischer  Contagion 
ergab,  das.s  hereditäre  Belastung  in  77  pCt.  vorlag,  die 
C,  betraf  Individuen  im  Alter  bi«  15  J.  in  6,  bis 
25  J.  in  86.  bis  80  bis  40,  50  J.  in  je  13.  bis  60  in  6, 
bis  70  .1.  in  17,  von  über  70  J.  in  6  pCt.  HiV  nb'>r- 
tragende  Person  war  1  Jahr  jünger  als  die  betrotliiiu  ii.  IG, 
2  J.  in  4,  3  J.  1-.  1'*).  t.  .1.  in  4.  8  J.  in  12,  15— 20  J. 
in  4,  ni>-hr  als  2Ü  J.  ui  40  pCt.,  sie  w.%r  älter  als  die 
betroffene  1  J.  in  12,  2.  3.  4.  0  ,1.  in  je  4,  8  J.  in  12, 
16—20  .T.  in  4,  mehr  als  20  J.  in  56  pCt.  Die  Ueber- 
tragong  von  Weib  zu  Weib  bezifferte  sich  auf  48.  von 
Hann  lu  Weib  auf  84,  vom  Weib  zu  Hann  auf  14, 
von  Hann  m  Hann  auf  4  pCt  Uebertngnng  sjrstemAt 
Wahns  fand  siilt  von  Weib  lu  Weib  in  5."),  von  Mann 
zu  Weih  in  30.  von  Weib  zu  Mann  in  12,5,  von  Mann 
zu  Mann  in  2,5  pl  l.,  während  d  v  I  Vfiertragung  allge- 
meinen Irreseins  für  die  gleichen  Licichlechtsverhältnisse 
der  Reihe  nach  4.3,  HC.  15.  6  pCt.  auMu.i  -.Me.  Die 
Betroffenen  (passiven  Personen)  waren  .Schwestern  i« 
28,4,  Töchter  in  21,  Brüder  in  II,  Ehemänner  in  11, 
Mütter  in  8.4,  Väter  iu  7,  Sohne  in  4,  Frauen  in  4, 
Mägde  in  2,8,  Liebhaber  in  1,4,  Maitroasen  in  1,4, 
Diener  in  0  pC(.  (Fflr  das  letztere  Vetfailtniaa  tah 
ich  ein  Beispiel  Ref.).  Bezüglich  der  DisponliOa 
(angeb.  wie  erworb.!,  der  rascheren  oder  langsanieren 
Uebcrlragung  je  nach  der  Form  des  Irreseins,  der  Be- 
dingungen des  Widerstands  odt  i  Ki  liegens  gegenüber 
der  Contagion  u.  s.  w.  bestätigen  ^icb  die  bereits  hio- 
längUeb  bekannten  Tbataaehen. 

Die  sweite  Arbeit  von  Marandnn  (4)  gelangt  m 

folgenden  tiesichtspunkten :  1.  Die  als  Irrsein  zu 
zweit  (Folie  k  deus)  zusammcugefassteo  Fille  grup- 
piren  sieh  bestimmt  nnd  abgegrenzt  Unter  die  Begriffe: 
aufiredrungenes  Irresein  (F.  impose),  gleichzeitiges  Er- 
kranken an  Irresein  (F.  simultane),  übertragenes  Irresein 
2.  Aufgedrungenes  1.  ist  einfacher  Verstandesiirtbum, 
Glauben  an  die  Wirklichkeit  des  Wahn.s  eines  (lei.stea- 
kr.iiik 'ü  .  '  line  Ilallucinationen  und  ohne  besondere 
kraniiii.iite  Verarbeitung  des  Wahnes.  handelt  sich 
um  einen  einfachen  peyehiseh-pbysiolegiadien  Toifaag, 
der,  völlig  unabhäng  von  krajikbafter  gebtiger  Con- 
tagion, nur  eine  Bedingung  als  nothwendig  vorauitsetat, 
nSmlieb  die  WahisebeinQ^eit  der  Wahnidee  fOr  den 
Fmpfänger,  wobei  die  Möglichkeit  logischer  Zurück- 
weisung wie  bei  jedem  Verstandesirrtbum  besteht.  8. 
Gleichzeitiges  Irresein  ist  du  bei  zwei  unter  dem  Ein- 
fluss  gleicher  Ursachen  stehenden  Personen  zu  5!.iri<lf 
kommende  Verstandesirrosein :  unumgängUcb  nothwi  [jdi;;-/ 
BidinguDgeu  sind  hier  psychopathische  Veranl.n;ui  g 
bei  Blöden,  inniges  nnd  dauernde  Zusammensein  der- 
selber;,  oceasionelle  A^ifri^^nintron .  welche  zugleich  und 
iu  gleicher  Weise  auf  Beide  wirken.  Das  tum  Aus- 
bnieh  gelangte  Irresein  entwickelt  sieb  aooh  naeb  der 
Trennung  Beider  gerade  auf  im  .Sinuc  der  Veranlagiin<r  rn 
SeelensturuDg,  mit  welcher  der  Einzelne  behaftüt  ist  Die 
Contagion  bedeutet  hier  nichts.  4.  Das  flbertragene 
Irresein  ist  flii  <  i  i 'ii;r  Art  des  Irreseins  zu  zweit,  die 
auf  Ansteckung  beruht.  Es  ist  gebunden  an  den  Vor- 
gang der  üeberfihrung  einer  Geistesknnltbelt  sei  es, 
was  diis  (iewöhnlichstc  i.st,  da.ss  ein  Kr.tuker  auf  einen 
üeistesgesunden,  oder  dass  ein  (ieistesk ranker  auf  einen 
anderen  schon  Aiienirten  die  Seelenstöniug  überträgt 
So  erhält  es  dann  den  Namen  iadueirtes  «der  tmas- 
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fortnirtes  Irresein.  Es  hat  zu  notlurcndigen  ßedinfningen 
eine  psych'  p;»!ti:sche  Veranlagung  und  einen  direet 
iirankni.'u  tiitidi  ti  Kiiif1ii>-.:  Wie  bei  der  vorigen  Korm 
entwiclceli  sich  das  irrcseiu  bei  dem  B«trofi'cnen  selbst 
aaeh  Tnuuu^  iea&Mt^  von  den  UebertragendeB, 
gr-riflt'  auf  n^rh  Maissgabe  des  Grades  von  de*!-»*" n  Hrä- 
dispositioD.  (Arnaud's  Ansicbteii,  vergi.  vorigen  Be- 
riebt S.85.) 

Sehöitfeldt  flUnt  {n  mIhw  Arbeit  (5  6)  zunSebst 
2  Fälle  von  indnelrteoi  Irrcwia  aus  d«r  RotheoberBer 
An.stalt  vor ; 

1.  ;;;.*jLibrn;vr,  urblich  etw.is  belasteter  (Vater  anf- 
(•Ueodor  Frdmnilerf  Mutter  liemlieh  bescbriokt),  oa* 
•chetneBd  niebt  originir  schvidirinnigeir  Hmn,  Hanier- 

gescllc.  lnthi'risrhcr  ("«.i.rsNir ;i.  Religiöse  Verrücktheit, 
dieser  eiitspin  hi mi-  TrAoht  ;  Pilgcrkittel,  kein  Hemd, 
keine  Sehalif.  kiMiu-  Mi-iunpfc.  in  dtr  Mit'..-  gescheitelte, 
lange  LockvuA  dem  W  abn>y>>tcni  iiul  allen  Consequen/en 
(salbungsvolle  Kede,  st'tlze  Haltung,  Fasten,  fleissiges 
Arbeiten  etc.)  angepwstes  Betragen  etc.  Dieser 
Kranke  infteirt  mit  mimb  Vtbnideen  1.  einen  21  jähr., 
nmrobiaob  etwu  aboameB  (.aiADead*  ceoanDteo), 
Wirtsr  der  Anstalt,  sodann  den  ITjibr.  Bruder  des 
Iptztrrc  M  ^'cl<  ^,  ntlich  häufiger  Besuche  in  der  Anstalt), 
i^iur  JSj.ilir.  S'hwcster  (Niibcriu)  des  Kranken,  schien 
mit  der  gleii-ln-ii  Psychose  behaftet  uml  Vrrfij:iii,'crin 
de»  I'ilgerkittel.<i  zu  .sein,  im  geringen  ürade  suspeet 
erschien  eine  21  jähr.  .Schwester  und  geradezu  psycbo- 
patbischer  Froselrt  des  Kranken  war  dessen  tnink- 
sflebtiger,  31  jähr.  Bruder. 

S.  60jäbnge,  scbvicbliohe,  trüber  religiös  über- 
spannt, dann  religiös  verrQekt  und  verfolgungswabn- 
sinnig  ».'ewosene,  bereits  in  vorgeaebrittencr  Demenz  be- 
findliihc  Frau,  Polin,  katholisch.  —  Sie  übertrug  ihre 
Verfolgungswahnidccn  auf  ihren  i'l  mI)!  ,  Ifenb.ar  nicht 
originär  schwachsinnigen,  .schwäi  liln  hcn.  in  i  b  unreifen, 
dem  Trunk'-  i-rgebi;i:cn  S'ihn.  der  ir;iii>;  und  abge- 
■cbloeaen  mit  üir  »tuamueolebt«  und  iu  der  Faycbos« 
Perioden  eataleptbdi-^taporSeeB  Verbattena  aeigto. 

Der  3.  Fall»  Gerichtsact'  t,    Anklage  wegen  Blut- 


schande) entnommen,  iH'trilTi 


rtissisi.'hrn  Edel- 


mann, orthodoxer  Confession,  welcher  im  48.  Jahr  mit 
seiner  88  jibrigen  Sebvester,  anf  «eleber  er  seine  Waba- 

idecn  übertrug,  eine  „Eh?*  einging,  ein  Kind  zeugte, 
Heirath  und  Geburt  des  Kindes  der  Polizei  anzeigte  — 
•lies  in  Folge  religRSser  Verraebfheit  (vnm  Gharaeter 

d'-r  Abtrünnigkeit  und  N{ubif;riir,dui;g  einer  F'^  i.  j. 
Es  folgen  noch  mehrere,  der  russischen  Literatur  ent- 
nommene, im  Original  SU  vergleiebeade,  Beobaehtungen 
(zum  Thcil  auf  die  unter  2.  genannte  psyehopathische 
Epidemie  bezüglich).  An  der  Hand  dieser  und  der  in 
dfr  Literatur  nicdcrgileKl-m  Beobachtungen  gelangt  S, 
zu  folgenden  mit  der  ;illi,'>  nieinen  Erfahrung  überein- 
stimmenden Schlüssen:  Zu  der  Gruppe  divs  inrim  irtcn 
Irreseins  gehören  di^'enigcn  Geisteskrankheiten,  weiche 
von  einen  iireo  IndiTiduam  doreh  ImpUntatien  der 

Wahnideen  in  «seiner  !)if  dahin  nirht  krnnkfn  I'mcf'itin)^ 
bervorgenifen  werden.  Uebcrtragung  von  Geistesstörung 
ist  selten.  Paraneia  stellt  das  Haupteenthigent.  Pri- 
märe und  secondäre  Geisteskrankheiten  zeigen  im 
gansen  Verlauf  ideatiscben  Inhalt.  Fsjcbopatbiscbe 
KtpMSSm  ist  das  vesenttiehste  Moment  bei  Entstehung 
iodoester  Geistetstörung.  Begünstigende  Momente  sind 
Blutsverwandtsebaft .  psychische  Achnlichkeit,  Seclen- 
harmonie,   intimes,   abgeseblo-ssenes  Zusammenleben, 


intetleetueUe,  „moralisehe",  oder  sociale  Veberlegenheit 
der  ersterkrankten,  .schwache  psychische  Resistenz  der 
anderen  Person.  Implantation  von  Geistesstörung  be- 
ruht auf  Nachahmung  aus  egoistischem  Autrieb.  Der 
Oesunde  OrSstiges  Gebtro)  ist  nidit  gelabrdet 

Friedmann  (!•)  berichtet  über  2,  M  idi  Inn  \<in 
14  und  16  Jahren  betreffende,  Beobachtungen,  iu  wel- 
ehea  In  8— 4v8dieatlieben  Tenninea  ablaufende  befligv 
Aofölle  ji.sychiseher  Depression  mit  Bewusstseinstrübung 
auftraten,  den  tj^piscben  Meaatruatiouspsycbosen  glei- 
chend, nach  einer  Serie  von  3  resp.  10  Attaquen  mit 
Regelung  der  .Menstruation  indessen  zur  Genesung 
führten.  In  dem  einen  Falle  lag  keine  (nachweisbare), 
iu  dem  anderen  geringe  psyehopathische  Veranlagung 
vor.  Naeb  F.  sind  Anatoga  dieser  Störung  di«  gde- 

gentlichen,  transitoriscben,  einmaligen  Anfälle  psychi- 
scher Störung  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  welchen 
ebenfalls  Belastung  oder  nervSae  Anlage  fablea  kann. 
Zur  Unti  tiriduiig  von  den  prognostisch  übelen,  typisch- 
periodischen  Keostruationspsyohosen  möchte  F.  diese 
Störungen  ab  menstruelle  Entvieklungspsycho- 
sen  beietchnen. 

Der  Fall  von  Thoma  (11)  ist  In  mebifaeber  Hin- 
sicht klinisch  interessant. 

Kine  ledige  mä.ssig  belastete,  \Va<-hsthumshen- 
moog  der  Zähne  des  linken  Oberkiefers  zeiKend.  körper- 
lich kräftige,  intelligente,  seit  dem  17.  Jahre  apXrlieh 
und  Uli  regelmässig  menstruirendc  Person,  schon  einmal 
im  Ib.  Jahre  an  Stupor  mit  Depression  erkrankt  ge- 
wesen, wieder  aufgenommen  im  24.  Jahr  wegen  der 
gleichen  l'.sychose ,  zugleich  behaftet  mit  Struma 
parenchym.  und  Exophthalmus  il)ci  ii  s  besonders  links 
stark),  zeigt  im  weitereu  Verlauf  b.^ld  vollständigen, 
bald  unrollstindjfen  Stupor,  dann  wieder  leichte  oder 
atarke  Erregung  oder  normales  Verhalten.  Die  maniaio. 
Erregung  jedesmal  t.  Z.  des  Menses;  in  der  Ziriseben- 
zcit  überwog  die  Depression,  die  unterbrochen  wurde 
durch  kurze,  i'fter  von  Nasenbluten  eingeleitete  .Schwan- 
kung'  ti  dl  -.  ]>s;. '■!iisi-)irti  Verhaltens.  Daliei  tu  !  mit  der 
Di'piesbiwii  tiiic  ZiJii.ihiU''  der  Struma  (HaUumüing),  mit 
der  Erregung  eine  Abnahtne  derselben  regelmässig  auf, 
parallel  mit  diesen  Phasen  ging  starke  Protrusion  und 
Tension  der  Bulbi  (zumnl  des  linken)  znr  Zeit  der  De- 

Jressiont  Zur&ekgehcn  des  Exophthalmus  zur  Zeit  der 
teltalaoo. 

Th.  ni|iit  nit  Recht  die  starke  Betbeiügung  der 
rircn!ntinn*vorgänge  in  diesem  Fall  (Aendcrung  der 
localen  BlutvertbciluDg).  Wahrscheinlich  ist  ihm,  dass 
die  mit  der  Depreasioa  TerlauCende  Phase  der  ,Men- 
strii.it'of.svellc"  im  Carotisgebiet  durch  Parese  .der 
Gefässucrven  eine  UeberfüUung  des  entsprechenden 
Venengebietes  verursaebte,  velcbe  durch  die  (nachweis- 
bar) schwache  Hcrzactiou  nicht  bewältigt  werden  konnte. 
Nasenbluten  wirkte  ofiienbar  entlastend,  ebenso  ein 
Versuch  nut  Digitalis  nach  Ablauf  der  die  Menses  be- 
gleitenden Erregung  durch  10  Tage  hindurch  bezüglich 
des  Eintritts  von  Stupor  vorbeugend.  (Nach  Aussetzen 
der  D.  sofort  Stupor.)  Bezüglich  andrer  pathologisch- 
pbysiokgiseber  Ervagnngen  mnss  auf  daa  Original  ver- 
wiesen werden. 

Goodall  und  Craig  (15)  verglichen  die  ätiolo- 
giseb-Uiniseheo  Tbataaeben  Aber  clinseterisches  Irre- 
sein nach  je  lOjä^igen  Beobaebtunna  in  Bethlem 
(102  Fälle)  und  West  Riding  Asylum,  WakeBld  (120  F.). 
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Der  Altcrkixsse  von  40—00  Jahren  gebörtoD  an  ia  B. 
46,77,  in  W.  47,5  pCt  dw  aufgeDonmeDtn  Fnaen.  Als 
MduehoU«a  inMen  diagnosHftirt  in  6.  68,6,  in  W. 

63,3,  als  Manien  15,6  resp.  IS,3,  als  Wahnsinn  (Delu- 
siünai)9,8  rcsp.  14,l,,iUOoii»tes.'ichwächü2,9  resp.  1,7  pCt. 
(letztere  Zahlen  mit  den  für  allg.  I'ar  llv^^•  aDKegebt-nim 
Z.ihlen  gleich).  Prodrome  waren  vorwiegend  Schlaf- 
losigkeit, Temperamentsänderung.  Nervosität,  Heschwer- 
dtxk  in  den  Ohren  und  Schwerhörigkeit,  HHllucinationen 
TCnelliedcner  Sinne,  Misstrauun,  Kifenucbt,  Vcrlaurn- 
dnngcij.  Zeratreutbett,  GedMhtowuchwäcbe.  sexuelle 
Störungen  (CrotMUMU,  Geaehlcebtslcalt«,  Masturbation), 
fliegende  allgemeine  Hitze,  Kopfcongestioiicn,  Schwindel, 
gastrische  Stöningen  und  Far.isthesion,  L'uordnungen 
der  Mcn>r>,  Neigung  zum  Trinken.  Symptomatisch 
kamen  iiuupisachlich  ilalluvinationen  in  RtMhl<>m  in 
69.G,  in  West  U.  A.  in  67,5  pCt.  in  Betraclil ;  .  s  über- 
wogen bei  weitem  diejenigen  des  (lehiirs  (rmt  üli  resp. 
49,3  pCt.).  Neigung  zum  Selbstmurd  zeigten  in  B. 
48,1,  iu  W.  48,2  püt.  Die  Dauer  der  in  den  Anstalten 
iMbaadelten  lülie  betrog  zviaelina  9—tA  Monat«  (in 
W.  im  Mittel  10'  ,  Monate).  Oehdlt  wurden  entlas-scn 
in  B.  3'),29.  in  W.  40,8.  ungeheilt  50,0  resp.  84.1,  ge- 
bessert 8,8  resp.  11,6  pCt.,  es  starben  3.9  resp.  13.4  pCt. 
Anfälle  von  Irresein  waren  vorausgegangen  in  22.6  resp. 
16.G  pCf.  Von  den  102  Füllen  B.'s  waren  crbtieh  be- 
la.stet  57  =  55,8  pCt.  Verheirathet  bezw.  verwittwet 
waren  von  den  Fallen  B.'s  57.9,  W.'s  7S.5  pCt.  V.m 
60  FälleD  besiehenden  Irreseins  erlaugtcu  durch  da^ 
CtimaeterittiD  Besserung  18,  erfuhren  Verscbliromerung 
14,  blieb«  uaTerindert  38.  (Ueber  Therapie  und  Pa^ 
fhologle  Bekanntem) 

Unter  Beiugnabme  auf  Tenturi*8  Hittheilungen 

Uber  Psychopathia  blennorrbagica  berichtet  Cullerre 
(21)  von  folgenden  Beobachtungen: 

48  j.  veiteirafbete,  nieht  belastete  Frau,  vergnü- 
gungssüchtig, der  Galanterie  ergeben.  .Vllmäiigc  Knt- 
wickelung  von  Stupor  mit  allg.  Schrcokhaftigkeit,  dar- 
auf (teistcsscbwiichc  mit  Wortschwall,  v.nger  Reicb- 
thumswahn,  darauf  Venicinungsw^ahn.  dabei  (ilieder- 
zittern.  Congestionen  z.  Kopf,  Pupillendilat.ition,  ub- 
stipatiuu  und  Putsbe.schleuniguog.  Nach  2'  ^  Monaten 
Uesscning,  nach  Swöch.  aoscbeincnd  Schwachsinn.  Ver- 
halten  Heilung  mit  Erinneniagsdefect  L  d.  Zeit  der 
Krankh.  Vorher  «ar  sie  aa  Tiruleot«  BleaaorrtaDo  der 
Vagina  behandelt  worden,  welche  im  gebesaerten  Zu- 
stande noch  nachweisbar  war. 

Ca.  25j.  starkes  Mädchen,  angebt.  Magd,  tliat- 
siichl.  Prostituirtp,  erbl.  belastet,  Mon.  vor  d.  Aufn. 
absicbtl.  Slm/.  ;ni.s  rier  2.  Ei:it:>\  i:i  einem  .Anfall  von 
„Pantophobie."  Darauf  Verwirrung  und  heftige 
nymphoman.  Aufregung.  Bei  d.  Aufn.  miLssiger  .Shipor, 
dabei  Eutkleidungsaneht,  dann  wieder  melancholische 
Anfalle.  BehandluiM;  einer  Blennorrhüie  d.  Vanna  t^- 
seitigt  diese,  nicht  fie  Pqrehose,  die  sogar  in  Demens 
überzugeben  beginnt. 

Bei  d«m  ersten  Falle  glaubt  C.  Dementia  par. 

aus^chlic^sen  zu  können,  da  d:-"  Frrni  7.  Z.  der  Publi- 
cation  schon  8  Jahre  gesund  geblieben  war.  Er  ent- 
sdieidet  sieh  dahn*  zu  der  Annahme  einer  durch 
Trippi  .-jif' i'tii  n  veranlassten  acuten  Psyelio.se.  Den 
zweiten  Fall  hält  er  selbst  für  nicht  so  „rein"  wie  den 
ersten,  rermuthet  aber,  dass  die  initialen  nymphomani- 
scben  Erscheinungen  auf  der  Genitalaffectioa  beniht 
haben,  deren  Antecendens  die  Mutkr  der  Kranken  be- 
hauptete. 

Uie  Arbeit  .Moravscik's  (29)  zeigt  wieder  einmal, 
wie  schwer  der  alltägliche  Krankheitsbegriff  „Hysteri- 
sches Irresein*  abzugrenzen  ist,  wie  er  vielmehr  einem 
ZerHiessen  immer  mahr,entg«gang«ht.  Am  deutiicbaten 


giebt  sieh  das  in  der  voriiegeoden  Arbeit  am  Sobluss 

zu  erkennen,  wo  M.  von  .Symptomcnc-oinplcxen  spiicht, 
welche  ParalysU  progr.  nachahmten  und  obwohl  sie 
mit  einer  günstigeren  Prognose  su  beurtheilen  sden, 

doch  auch  mit  Tod  (!)  endigen  konnten.  Von  den 
chronischen  hysterischen  Psychosen  räumt  Verf.  selbst 
ein,  doss  si«  auob  ohne  BQcksieht  auf  das  ätiologische 

Moment  in  den  Bahi:.' ii  \  ju  Ivr  inkheitsbildern  illin- 
lieber  Natur  p.nssen  (Melancholie,  Manie,  Stupor,  Para- 
noia), er  betont  al»er  die  Züge  allgemein  neurotischen 
Ursprungs  bei  denselben  und  die  Oberllücblichkeit,  den 
Wei'h^  t  und  die  geringe  N.%chhaltigkeit  d.'r  einzelnen 
psychopathischen  Erscheinungen  bei  denselben. 

Von  iusseren  Degenerationsseicbeit  (and  M.  bei 

seinen  125  Fällen  von  Hysterischen  in  78,5  pCt.  etDO 
cigetithümliche,  auch  bei  Epileptikern  oft  vorkommende 
Sch.äde1fort:i.  welche  cliaractcrisirt  ist  durch  nali'  s  Bei- 
ein.mderstelieü  der  Stirnböcker,  Abflachung  der  Stirn 
nach  den  .Schlafen  zu.  daohartige  Stellung  der  Scheitel- 
beine zu  einander;  liydrocephnlt'ff'hen  Schädel  nur  in 
10,4 pCt.,  h.'iulig  .^nomalicn  der  H'^ahnung,  der  Ohr- 
muschel und  bläulich  durchscheinende  Sdera.  Pnnillen- 
differensen  waren  in  78.4  pCt  (ErweiteruDg  links  48, 
rechts  30pCt.)  vorbanden.  Zittern  der  Binde  und  der 
Zunge  gehört  nach  M.  XU  den  charaeteristischen  Sym- 
ptomen der  Hysterie.  Von  den  125  Fällen  waren 
45  Weiber  mit  Hysterie.  76  Weiber  und  4  Männer  Tiit 
Hysteroepilepsic  behaftet  Du  V/.i  r>  l,i>sc  von  l  'i-- 
25  J.  lieferte  die  Mehrzahl  di  r  Falle.  Lcdig  waren 
alle  4  Männer:  Weiber  ledig  iyB,  verheir.  2.5,  verwittw. 
II,  geschieden  2:  Dienstboten  88,  Beschäftigungslose  21, 
NlheriDnen  llt,  Prostituirte  6;  hereditär  belastet  52pCt, 
Selbstnordoeignng  hatte  bestanden  bei  88  Weibern, 
1  Mann  =  ?7pCt.:  15  W.  hatten  wiederholt  Selbst- 
tiiiinh  i^  i  'tir  |.''jiii,ii*ht.  In  ('riininaluntersucbung  kamen 
11)  W.,  *e,.;ei4  ilutd-s  2,  vorsätzl.  Todtschlags  1,  Mord- 
versuchs 1,  Pruchtabtreibun};  2,  Diebstahls  7,  Urkun- 
dentalschung  3.  Erpressung  2,  fal.ichen  Zeugni.sses  1. 
Aus  der  Tabelle  über  die  Pupiilenverhällnisse  ergiebt 
sich,  dass  in  78,4 pC't.  Pupilleodiffereuz  mit  guter  Ke.-ic- 
tiott:  links  48,  recht»  30  pCt,  vorhanden  war  und  dass 
gleichweite  Pupillen  mit  guter  Roaetioa  nur  in  MpC^- 
sich  fanden,  Thatsadien,  welche  wiedenira  für  die  Un- 
siclicrhcit  der  .\bgrenzuii„'  i  !Iy-,ti  lie  uii<l  des  hyste- 
rischen Irreseins  von  anderen  Kraukhe)tspri>ces$ea 
spreeben  dürften- 

llbi  ri:  .''i^  deünirt  die  intoticakrlHvlif  Form  des 
halluciuatorischeu  Wahnsinns  als  eine  acut  oder  subacul 
sich  entwickelnde  und  »o  verlaufende  Erkrankung  an 
Sinnestäuschungen  und  WahDVOMtellUUgen,  welche  ent- 
weder in  vollständige  tienvsung,  wenn  auch  öfter  erst 
nach  ßecidiven  und  nach  Längerem  Bestehen,  oder  aber 
in  psydiisebe  Sehwiehe  ttbeifdiea  kann.  Selten  wird 
diese  Psych'  ^e  durch  Atropin,  Blei,  Chinin,  Natr.  sali- 
cyi.,  Cocain,  Morphium,  Morphium  -\-  Chloral,  hie  und  da 
vielleiebt  durch  Quecksilber,  SchwefelkoblenstolF  erxeugt; 
die  häutigste  Ursache  ist  Alcoholismus  iu  Form  st;vrker 
Trinkeicesse,  nach  welchen  in  l—i  Tagen  Gehörs- 
täusehungen,  Verfolguugswahnideen,  Fnrebtsamkeit  (da- 
bei keine  Verwirrung).  Kopfweh,  Tremor  folgen.  Die 
acuten  Fälle  lösen  sich  kritisch  nach  3—7  Tagen,  die 
subacuten  unter  schleppendem  Verlauf  nach  1 — 6WodMm 
lytisch  oder  mit  Uebergaag  in  psychische  Schnriiehe, 
-il-  im  Grunde  genommen  gar  nirht  Einflu^s  von 
Fauiiiiendispusitiou  Ist  zumal  bei  den  subacuten  Fallen 

öftor  deatlieb.  Aodereneits  istHoiphiocoeiinismus  oidit 
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g.mz  srltenc  Ursache,  liier  übcrwif'gen  IMiisioticn  uii«l 
Uallucittationen  des  Gebörs,  Gesichts,  des  (icfühls,  hyjfo- 
diondriMhe,  einfädle  und  eomplkirte  Verfoigungsideen, 

bcsHiid.  r'i  »cxuell-obscönen  Characters  (intensive  Eifer- 
stichsideen),  bei  zornig  gereizter  oder  deprimirtcr  Stim- 
mung, bei  Neigung  zum  DissimuHr^u  und  zu  überlegt 
gefiihrlichen  Handlungen,  viele«  ncr^ös-toxisclu  n  Begleit- 
entcheinungeu.  Die  Krniilii  ii  für  den  JinMl  heil' 
bar,  die  Prognose  im  Ganzeu  schlecht. 

Foret  (83)  bringt  cunächst  ia  ErinneruDg,  dass 
der  Aleohol  nieht  nur  du  Del.  trem.  erEeu^  sondern 

auch  bei  bestimmterbcrcdit;irerAnlagc,gcvrisse  Individuen 
Sur  Trunk.sucht  prädispoaireo  kaonaad  AlcoiM>ii«nius  vor- 
handene psyrhopathisehe  Anlagen  entweder  sn  TentSr* 
ken  oder,  wonn  '^it-  <ir>ch  Mblomniem,  zu  wecken  ver- 
nt.ig.  In  gleicher  Weise  vermag  .^.  g'»wis>r  jis  , .  hi-i  ho 
Symptome  ihrer  llarmlosigkeit  zu  berauben  und  üiu  zu 
ediDioellea  Haodloogea  omugestalteo.  Die  aeraellen 
Perversion<'n  wf^rden  unter  Einfluss  des  A.  ebenfalla 
sebr  häufig  gesteigert.   Sw  iu  folgeudeu  Fällou: 

1.  86 j.,  etwas  belasteter  Mann.  FrObseitiif  Onanie, 

Trur.ksucht,  Umgang  mit  I>imen:  dann  geschlechtlicher 
Ekt,l  vur  Frauen  u(.d  lm]ii  tenz  diesen  gegenüber:  da- 
gegen sexuelle  Reizbark.  ?  nili^r  M  inricm,  voll- 
ständige contr.'irc  Scxualemplindung.  paderastische  Ex- 
cesse  nur  in  Trunkenheit,  ßmonatl.  .Vnstaltsbehand- 
lung  mit  absoluter  Abstinenz  von  .Mcühoi:  vollstHniligc 
Heilung  der  conträreu  .Sexualcmptitidung. 

8.  42 j.  Tetheiratheterllann,  nieht  gerade  Trunlten- 
boldt  aber  Gewoboheitiitrinlrer.  Im  betninkenen  Zu- 
stande wi'i'-fJiTholt  Exhibiti'itii'n  .'inf  <]vr  '^trassr-  M>r  Kin- 
dern, ädiw.ii-he  biü  gar  tciiiu  Liiiiijcrui*^'  diu  Tliaten, 
Verzweiflung  über  dieselben,  doch  nicht  die  nöthige 
Energie,  dem  .Mcoholgenuss  zu  entsagen.  F'rogtiose 
daher  zweifelhaft. 

3.  37j.  belasteter,  unstätes  Leben  führender,  ver- 
heiratheter,  bezw.  geschiedener  Mann.  Trunksucht.  Im 
Laufe  TOD  14  Jahren  9mal  wegen  Eihibitioo  de«  eri- 
girten  Peots  auf  der  Strasse  Tor  Fiiraen  tind  Elodent 
bestraft.  Thaten  stets  im  betrunkenen  Zustand  nach 
mehrtägigen  Trinketees.sen.  D.izwisehen  nonnale.s  Ge- 
schlechtsleben. 

4.  Student,  Exbibitionen  nur  lu  Trunkenheit. 

5.  20j.,  belast..  liederlicher,  etwas  geistcsschw.-icher 
Maun;  im  trunkenen  Zustand  Befriedigung  de.s  Ge- 
schlechtstriebes an  einem  kleinen  Madeheti  durch  Reiben 
aeines  Penis  an  dessen  Genitalien,  Nüchtern  geacbleeht' 
lidk  DeroMl. 

6.  88j.,  atark  belatteter  Kann,  Onanist.  Trinker. 
Unter  Hnfluss  des  Trinken«  enfjebeidet  sieh  die  nieht 

s«iir  tri,iil;ir{e  s^'X'.iiMlf  Nr'jriiriL.'  /■\r  lloraosexnalität. 
S<;!^'Jtll-al';')h'.>l.  UrgiL-i«  mit  <ili'i<-hge.M(inten.  Aufnahme 
in  Trinkeranstalt:  Abstinenz,  hypn.  Suggestirmen  meh- 
rere Monate  hindurch:  Heilung.  Gute  Carriere.  Mach 
8  .lahrcn  Tod  an  srhiagartigem  Zufall. 

7.  80j.,  belasteter,  ethisch  dcfecter,  mit  grosaw 
Hyatevie  behafteter  Mann.  Van  jeher  Urning;  Triak- 
exeease  Tenehlimmem  dies«  Neigungen,  dabei  Intolerans 
gegen  Aleohol.  Anstaltsbehnndlung  hatte  früher  die 
hysterocpil.  Anfällt-  beseitigt,  spater  gelang  es  auch 
durch  hj-pnot.  Suggestion  und  Alcoholabstinen/.  Helero- 
»exun! i^iit  /u  erzielen. 

F.  führt  dann  4  Fälle  au,  in  welchen  Kpik-psie 
durch  Aleoholgenuss  schlimm  beeinflus.st  wurde:  direetc 
Auslösung  convulsiver  und  psycbopathischer  (Furor-) 
AafiUe  mit  schweren  Gewnitacten  durch  Aleohol.  der 
raaoh  Amnesie  herbeifOhrte.  Fall  5  iiibrt  einen  trau- 
BMtischen  Epileptiker  vor,  der  mm  Potator  atraootta 
wurde,  gewaltthitige  FnrorparoaTamen  hatte.  Behaod- 


lu-r^  im  Trink.  ra.syl.   Von  I.  Tafte  der  AbiÜnens  an 

kein  l'aroxysmus  mehr. 

Sehliessliob  bringt  F.  noeb  die  bekannten  Stiol. 

Beziehungen  des  .\lcohol8  zu  Psychosen  in  Erinnerung! 
Aloohol-Manien,  -Melaneholieß,  -Pseudoiwralyse,  see. 
and  aleohol.  Dementia,  acuter  aleoboliseber  halluci- 
natori-tcher  Wahnsinn,  chronische  alcefaoliadic  Verrückt- 
heit, alcoholisch -hypocbondr.  und  neurasthenische  Er- 
scheinungen u.  8.  w.  und  erwiibnt  das  sattsam  be 
kannte  aSebneeball'-Yeriiiltoiaa  awbdien  Aledbolgenass 
und  Psychtpathic:  Diese  steigert  die  Alcoliolsucht, 
jeuer  die  Ps^'cbopathio.  Nach  F.  ist  die  Irrenanstalt 
am  besten  berathen,  velebe  den  Aleohol  gane  ans  sidi 
verbannt.  Der  Aleohol  ist  nicht  f;i  r:i(li'  Ursichr  flcr 
meistea  GeistesstÖmngeo,  er  Terscblimmcrt  aber  und 
unterhalt  eine  bedeatende  Antahl  von  Psyehoeen  und 
N'riir  -rti,  x  dAs»  seine  einfache  totale  Beseitigung  oft 
überraschende  Heilwirkungen  craielt,  Syrupe.  Frucht- 
säfte, Limonaden,  Thee,  namentlich  aber  gutes  Wasser 
dienen  anm  Brsata. 

y.irh  Tu  II  Waish  (3n>  sinf!  Ilanfpräparate  (ge- 
raucht, getrunken,  g^esseu)  in  Bengalen  als  Genuas- 
niittel  reieblieh  In  Gebrauch.  Gesunden  ensielt  das 
Rauchen  von  Hanfpräparafen  mit  Tabak  oder  etwas 
Datura  leichto  Heiterkeit  bis  schwere  latoxieation :  so 
auch  das  Essen  von  Hanfpräparaten.  Bei  geistig 
schwachen  oder  neuropatischeu  Personen  erzeugen 
schon  kleine  Dosen,  die  geringsten  Exce.s.so  im  Hanf- 
präparat-tienuss  Neigung  zu  Gcwaltacten,  mürrisch« 
oder  melancholische  Verstimmung,  besonders  bei  Ter- 
fälschung  der  Ilnnfprriparnti»  mit  Datitrn.  Missbrauch  (zu- 
mal der  verfälschten)  Hanfprüparate  crzicltHanie,  eine  Art 
von  Xelanebolie,  von  Dementia,  die  all«  bei  frübxdtiger 
Yrrbringung  in  Aaatalten  (Abstinenz  tod  Hanl|genuss) 
heilbar  sind. 

[1)  Jacobson,  D,  E.,  Ueber  Autointoxications- 
psyebösen,  Bibliothek  f.  Lager.  H.  3.  p,  153.  u.  All- 
gemeine Zeitschrilt  für  Psychiatrie  eto.  B.  51.  —  2) 
Oldenburg,  Tb,.  l?in  Fall  von  Jodirfermpsychose. 

Hospitnistiilende.    Xo.  IS. 

.Tacobson  (I)  giebt  hier  eine  ges.immcltc  Uebcr- 
bicht  über  die  Bedeutung  der  Autointoiicationen 
für  de  Pathogenese  der  Geisteskrankheiten.  Erzeigt  uns 
allmälig  durch  theilwcise  .sehr  lehrreiche  Kranken- 
geschichten den  Einfluss  dieses  Factors  1.  bei  Nieren- 
krankbelten  (maisch«  Paycbeseo),  9.  bd  Leberkrank- 
heilen  (u.  A.  i  i  uf  r  <^elber  Leberatrophie),  3.  bei 
Magen-  und  Darm  leiden  (z.  B.  ein  48jähr.  Hann,  der 
mit  Ausnahme  eines  ebroniecben  MagencatanlB  immer 
gesund  gewesen  ist.  Plötzlich  tritt  eine  acute  halluci- 
natorische  maniacalische  Verwirrtheit  auf,  die  nach 
kurzer  Zelt  in  eine  mehr  stupor6se  Verwirrffaeit  mit 
taumelnde  Gangart  ui  liwindel  übergeht.  Die 
Functionen  sind  in  Ordnung  bis  auf  häufiges  Erbrechen. 
Kein  Nierenleiden  oder  Fieber.  Da  das  Erbiechcn  zu- 
nahm, machte  man  eine  Untersuchung  der  Verdauungs- 
functionen.  wobei  sieh  eitie  st.irke  .Salzsäurereaction 
herauii&telUe.  Man  ordiuiite  daher  leichte  Diät,  Pulv. 
biearbonat  natrkt  1  Theelfifftl  dninuil  täglich 
nnd  Ckrlebaderaals  des  Moifons.  Die  Folge  hiervon 
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w.ir.  Hns'i  das  Erhrechcn  gleich  aufhörte  titi-I  dn>;«!  der 
Scbwiudcl  und  cerebellare  Gaog  nach  Verlauf  vod 
.ebigea  Tagen  vendiiraod,  eodaaa  er  rieli  sMusagen 

von  Tag  zu  Tag  psychisch  erholte,  er  wur'lf  iniin<?r 
lebhafter,  interessirte  noh  immer  mehr  uad  mehr 
für  leine  Ungebung.  Naebdem  er  einige  Woehen  be- 
handelt worden  w<ir,  var  er  vollständig  noraal,  eine 
unbedeutende  psychische  Trägheit  atugenommcn.  Noch 
naeb  10  Jahren  hat  er  sieb  trott  inständiger  Bitte, 
sich  bei  auftretendem  Unwohlsein  vorzustellen,  nicht 
gezeigt,  4.  h' i  H>  rzl;r;iiiV:yii  it n  und  anderen  damit 
analogen  Zutttauden  die  Stosis  und  Cyanose  des  Kopfes 
henracTufiM),  6)  bei  HfaSdem,  Mb.  Baaedoirii.  n.  A, 

Rri  nll-n  seinen  Füllen,  sei  es  da.«.s  die  Auto- 
intoxication  die  eine  oder  die  andere  Ursache  hatte, 
btt  der  Verf.  die  aente  Venrinrtbeit  in  der  eben  oder 
der  andern  ForrtJ  wieder  tiuden  können  und  er  meint 
daher,  dass  die  Autoinioxicationspsychoaeo  aU  eine 
Untenbtheitung  der  ttnriacben  Psfchosen  «ilkafaaaen 
siii  l.  die  di-mnach  in  drei  Gruppen  eingctheilt  Verden 
können:  L  die  Pa^'duwen,  die  auf  einer  Vergiftung  an 
einem  ebemiseben  Steff  beruben  (z.  B.  Alcohol),  3.  In- 
fi'ctionspsychosco  und  8.  Autointoxicationspsycboscn. 
Zuletzt  spricht  der  Verf.  die  Hoffnung  au^  'l  i^s  ler 
AuloiutosicatiunülehrG  gelingen  möge,  die  unklaren  hc- 
griffe,  "qnnpatbiscbe*  oder  «rofleeteiisebe*  Paycbeeen, 
g3Ti7  711  mrrlningen. 

Kit!  Fall  von  Jodoformpsychose  (acute  hallucina- 
torisolic  Verwirrtheil)  die  >icli  bei  eiurm  epileptischen 
Weibe  während  der  Behandlung  einer  Brandwunde  an 
der  Hand  mit  Jodoformsalbe  entwickelte.    Da  die 

PayehoM!  erst  zum  Ausbruche  kam  10  Tage  nai-bdi  in 
die  Patientin  sich  bei  einem  epileptischen  Anfalle  die 
Brandwunde  zugezogen  hat,  meint  Oldcnbui^c 
srhliessen  zu  köuiicii,  die  Psychose  sei  eine  postepi- 
leptische  geweien.  (lene-ui.L:  nach  Verlauf  von 
14  Tagen.  D.  B.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

Ul.  Tlcnflfc 

DBIandford.  l'"ielding,  Thc  prcvention  ofinsanity. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  p.  23C.  Mit  Discussion.  — 
2^  Curwen,  Uints  towards  the  preventiim  of  mental 
'T  rilers.  Journ.  of  ineiit.  NC.  Oct.  p.  .''i8.5.  ■  3)  .Sauger. 
Brown,  Provi.si^^nal  treatraent  of  insanitv.  Me<l.  Reconl. 
Sept.  8.  p.  299.  —  4)  Cowle,,  V...  'Progr-ss  in  the 
care  and  treaUnent  of  the  insan.  duriog  tbe  ball  Century. 
Amer.  Joom.  of  insan.  Jul.  p.  10.  (Hiatoriacb.).  — 
5)  Tottloase,  E.,  Lo  pmbliue  de  l'aaaist-nce  des 
ali^n^s.  Gax.böp.  No.  90.  —  €)  Hasse,  Vorsehläge,  die 
Fürsorge  für  die  aus  öfTfntlichen  Krankenanstalten  /.u 
entlassenden  unheilbaren  Kranken  betrcITeiid.  Ztächr. 
f.  Psych.  Bd.  bO.  S  197.  —  7}  (  larke,  C.  K..  Thc 
care  of  the  iii'^ane  in  Canada.  Amer.  Journ.  of  insan. 
Jan.  p.  381.  (last  ausnahmslo.s  staatliche  Anstalten, 
etwa  3000  Irre  uinfa-sseiid.  Centralbauteti  mit  an- 
SChlics.MMiden  Eitizelhäusern.  Fast  völligo  No-restraint; 
viel  Beschäftigung  PÜTerkatätten],  musiealisehe  u.  gymo. 
üebungen  (besondere  Lebrer).  Bescb'dnigung  der  Kr. 
auch  ausserhalb  der  Anstalt.  Bei  k-  rperl.  Leidenden 
.sorgfaltig  individualisirte Behandlung.  Criminelle  Irre  für- 
sorglich noch  kaum  beriicksichtigt.)  -  8)  Ilougherg,  E., 
Cise  of  the  iiisane  in  Finnland.  Ibi<lem.  p.  390.  (In 
Finnland  kiitm-n  Knde  1*^91  auf  eine  BtV'.lkerung  von 
fast  2'  ;>  Mill.  r,480  Irre  =  1  -.^Ih  Personen,  davon  waren 
M.  34S8,  Fr.  2942.  .100  =  7.7  pCt.  waren  in  öffcntl. 
Ao&Ulten,  b2i  —  ÖpCt.  in  Armeubäu^cm,  HOi  ss 


8.^,7  pCt.  in  Privatbebaodlung.)  —  9)  Schröter,  Dia 
Ui)t«rl>ringung  von  geisteslffaoken  Verbrcehern.  Ztaehr. 

f.  Psych.  Bd.  51.  S.  432.  (Zur  Abhülfe  -ler  b>^t:uiiit-  r. 
Uebclstände,  welche  die  Aufnahme  peKsii-skr  iuker  Wr- 
lircch  r  m  'In-  [rn'tiaiist.iltin  Vjr  'üfse  Kranke  wie  für 
die  Criminellen  selbki  mit  aich  bringt,  wird  Errichtung 
von  Irrenstationen  bei  den  Strafanstalten  gemeinsam  für 
ein  paar  benachbarte  Provinzen  empfohlen.)  —  10)  Gün  ts, 
Tb.,  Die  königl.  sächsischen  Irrenan.stalten.  Ebendaa. 
Sw  nt,  —  11)  LcbmaBOj,  Die  köaigl.  aäofaa.  Laadea- 
Heil-  nnd  Pflegeaostalt  fOr  Oetstenranke  m  Unter- 
göltsch.  Ebendaselbst.  Bd.  51.  S  11.3  -  12)  Schmidt, 
Kini(f«»  Bemerkungen  über  die  Si  rni;  r  Anstalt.  Eben- 
il..>t:ti-l  S.  213.  —  13)  Smith,  .-t..  Morc  rational 
treaüm  iit  for  the  insaue.  Amer.  Jcurn.  l  i  insan.  Jan. 
p.  32.'».  (Aufnahme-llospit.ilabtheiluiüj.  AI  für  acute 
Kranke,  KeconTalescenten-Abtb.,  Abth.  für  Lnhcilbare 
empfohlen.)  —  14)  Wallis,  A.  J.,  On  the  separate 
treatment  of  recent  and  curable  cases  o(  ioaanity  in 
special  detadiet  bospitala,  irith  a  plan  and  deaeripHon 
ob  buildings  about  to  bc  erected  for  this  purpose  at  thc 
Lancaster  County  Asylum.  Wittingham.  Journ.  of  ment. 
sc.  Jul.  p.  .'y!.'»  l  y  Stearns,  II.  F.,  Lunacy  com- 
missions.  Amer.  Journ.  of  in.san.  July.  p.  1.  — 
16)  Blumer,  A.  G.,  The  commii ; rm  ui,  i  nition,  care 
and  treatment  of  the  insane  in  America.  Ibid.  .\pril. 
p.  588.  (Eiuweiäung,  Verhaltung  der  Kranken  in  An- 
stallten,  FamilienTeipflegung,Corre8poQdena[ControleJder 
Kr.,  Pfli  ge  u.  Behandlung  betr.)  —  17)  Nolan,  H.  J., 
The  i.is.u.i-  in  workhouses.  Joum.  of  meni.  sc.  Oct. 
p.  621.  Mii  t  u  )d  cpil.  Idiot,  sollen  in  entsprechenden 
Anstalten.  <  i|.'e:itJ;i'lii  Irr  und  epilcpt-  Irre  in  District- 
a.sylc  gebraclii.  werden,  wo  ihnen  die  nüthige  Fürsorge 
und  Beii.andluug.  deren  sie  bis  jetzt  entbehren,  zu  Theil 
werden  kann.)  —  Ifi)  Campbell,  C.  A.,  The  future 
of  .asylum  scrvice.  Amer,  Journ.  of  in.san.  Jan.  p.  S54. 
(Koicblicbea  Wartqtonooal,  poraönlicbea  Zusammen- 
wirken der  Beamten,  Woehenberiebte  über  die  Knnkea 
und  die  Thatigkeit  des  Wartepersonals,  regclmiLssige, 
.abwechslungsreiche  Speiscordnungen,  öfteres  Zulassen 
V.  II  Il.-Mi  ■!irr>  unter  Ccberwachung  empfohlen.)  —  19) 
Discussion  on  the  status  of  asüistcnt  med.  ofticer*  in 
lunatic  asvlums.    Brit.  med.  Joum.    SepL  8.    p.  525. 

—  20)  \Vcathcrly,  1..  A..  The  trials  .ind  troubles 
and  grievanccs  of  a  private  asylum  Superintendent. 
Jocm.  ef  nent  sc  July.  p.  M&.  (Auaacblieasiich 
auf  England  besüglicb.)  —  81)  Konbf ,  Boepltftl  d'at- 
coolis^s.  Ann.  med.  psych.  XX.  p.  278.  —  22) 
Babcook,  W.,  The  prevention  of  tuberculosis  in  hospi- 
tals  for  the  insane.  .\mer.  Joum.  of  insan  u  fbr. 
p.  182.  (Nichts  Neues.  Literatur,  jedoch  unvollat  ii.r.iir^ 

—  23)  .Scholz,  Die  nächste  Aufg.-»be  der  Irrenpflep- 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  hO.  .S.  690.  (Schilderung  ifer 
frühcnii  llcstraintbehandlung:  Abschaffung  der  Isulir- 
und  Tobzellen.  allgemeine  Durcbfübrung  der  Bettbe- 
bandlung  verlangt,  hydrotbempeutiicbe  Einwiekluogin 
dabei  zugelassen.  Näheres  Tgl.  Orig.)  —  M)  Seh  ifer, 
OffcnthOr  mit  Selbstwartung  in  der  landwirtiisohaftlieben 
Colunie  für  Geisteskranke  Langenhorn-Hamburg.  Zeit- 
schrift f.  Psych.  Bd.  M.  S.  1109,  (l  Pavillon  belegt 
mit  1  W.arter  und  50  Kranken  t  «  i  Offenthürsystcra; 
Kranke  gehen  ohne  .\uf»icht  zur  Ar!  oit.  28  von  50 
laufen,  ohne  st»  se:;- nblind  zu  sein,  --^  nioht  zu  finden, 
angeleitet  in  ihr  Haus,  13  bedürfen  der  Leitung  ausser 
dem  Hause,  9  sind  unter  Umständen  zuverlässig  und 
iolbstindig.  8  Ton  allen  50  kÖsnoD  aUenfali»  ausaer- 
halb  der  Anstalt  leben,  die  anderen  iregen  etwaiger 
Gnmeingefahrlichkeit  nicht.  ,Anheitemngen'^  kamen 
manchmal  bei  den  Alcoholisten  vor.)  —  25)  Sioli  und 
Kraepelu!.  1  i  l  er  l'eliorwachungsabtheilungen.  Ebeo- 
das.  Bd.  :.l.  231.  —  2.ja)  Kracpelin.  G.,  Ueber 
die  W.ichabtheilung  der  Heidelberger  Irrenklinik.  Kben- 
das.  Bd.  51.  S.  1.  —  26)  Kreuser  und  Ludwig, 
l'ubcr  die  nothwendigc  Anz.ihl  und  zweckmiLs.sigstc  An- 
lage und  Einricbtnog  der  Zellen  an  den  Sffentliobcn 
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Heil-  und  i'negcanstaltcn.    Kbcndas.    Bd.  50.   f?.  208. 

—  27)  Taty,  Th.,  Lc  mobilier  et  Ics  Instruments  de 
trarail  des  alien^s  pauvrcs  et  humblr  ^.  Annal.  med- 
p<»vrh.  XX.  p.  401.  —  28)  Hoppe,  <Äur  Wärterfrajre. 
ZvjKchr.  f.  I'sych.  Bd.  51.  S.  681.  (Zur  Bc-Hserun)? 
dea  WirtermateriaU  und  Hfibonc  des  Wärientand«ii 
seien  anbcdingte  Erfiordetnine  1.  Jirliöbviig  der  Lofane, 
2.  Wärtcrsebaren,  8.  Beanfsiehtigong  des  Warlopersonals 
weniger  durch  die  Aenste,  als  durch  Obcrwartcpcrsonal, 
am  besten  durch  zwischen  It  tztirtiii  und  W  arttrn  stt 
hcnde  Aufsicht  über  je  eine  AitüitiUiug  luhrttide  l'ßs  jsft 
[wie  in  KMiu^slutter].)  —  '2Sa)  Sommer,  Die  Wärter- 
frage.  Ebendas.  Bd.  51.  S.  247.  (Nicht  Wärter  aus 
h<jhercii  (iescllschaftsschicht<>n,  nicht  Aufbesserung  der 
Lohne,  aondem  Beauinchtigung  der  Wärter  durch  die 
Aente,  «vent  in  der  Anstalt  vohnende  medie.  Praeti- 
kiuitcn.)  29)  Siemens  nnd  Zinn  »en.,  Psychiatrie 
und  SccUorgc.  7inn  fcn.  und  Pelm  an.  Zur  H*  form 
dfs  Ir.'- liwi'N.'ij-»  in  Prcussen  utp!  il^  \'»  rf;i!ii i  tis  in 
Enimuu<iigufit{»:iaclieu  wegen  Geiateskratikbeit.  München. 
1893.  -  -  äHa)  Psychiatrie  und  Seelsorge.  Nachträge 
etc.  Ztschr  f  P-^ycb.  Bd.  50.  S.  335.  30)  Ditt- 
nar,  Uebi  r  lit  bei  Besuchen  der  Geisteskranken  in 
jbmaaoMt;ilten  in  Frage  kommeBden  allgemcineu  (ie- 
siebtspnnkte.  Ebenda.  Bd.  51.  S.  221.  —  31)  Der- 
selbe, Dasselbe  (in  gen.  AusfObruag).  fibead.  S.407. 

—  82)  .''chülc,  lieber  die  speeiellen  Indicatiftnen  nnd 
Contraindicalioni  t;  i'.  r  Besuche  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  P'rkraukuagen.  Ebendas.  S.  222.  —  33) 
Kreuscr,  Die  di.sciptinärcii  M.ia^-regein  in  den  Irren- 
anstalten. Württemb.  Conesp.  Bl.  No.  34.  —  34) 
Sturgis,  Th«  ttSe  of  suggcstioü  duriog  hypnosis  of 
the  first  dencC]  an  »  means  of  modiljing  or  of  com- 
pletclf  elinuDatiDg  A  lixed  idea.  Ked.  Ren.  Febr.  17. 
(8  sämmtlieb  ledige  Fanmigmomm  wva  9fr— 99  Jahre 
hctreflende  Fälle,  Ton  welchen  die  eine  Kraolce  die  liie 
Id  1  liritf  ",  ihr  Vater  sei  gestorben,  ohne  ihr  ver^rebcii 
zu  :  .Suggestion  der  Idee,  dass  jener  ihre  Kouc 
gekannt,  dnhi  r  auch  ihr  vensi-lu  ti  habe.  Bei  2  bes'n  'l 
die  fixe  idi'o  larin,  dass  die  Kranken  an  einem  binu 
ihrea  Bruders  VKin  Pferd  bei  gemeinsamem  .Ausreiten 
die  Schuld  sei.  Hypnotische  Suggestion,  sie  werde 
nieht  mehr  im  Traume  oder  beim  Blicken  aus  dem 
PBBfter  die  Erscheinung  das  verlatsten  (übncens  es* 
nesenen)  Bmders  haben,  beseitigte  diese  Vision,  die 
be-TTid.  Siirrjrcstion,  da.ss  sie  an  dem  Linfall  nicht 
Srliul'i  trn^r,  hob  diese  L'fberreugung  auf.  Bei  3.  [einer 
W  iis' ]  tu  st  iiid  die  fixe  Idee  in  der  l  eberzeusr  i  <k'  m- 
glücklicli  i-A  sein:  h.  Suggestion,  sie  werde  glücklich 
werden,  beseitigte  die  fixe  Idee  und  .stellte  die  Lust 
am  Leben  wieder  her.)  —  35)  Neisscr,  C,  Noch  ein- 
mal die  Bcttbchandlung  der  Irren.  Ztschr.  für  J-'sych. 
Bd.  50.  S.  441.  CI><tuemde  B.  vermindert  durch  ihre 
ealnlrende  Wirlrang  die  2abl  der  in  diesem  Sinne 
arzncibedürftigeu  Ivranken.  Nur  TOn  Fall  su  l''a!l  und 
nach  individ.  ludicationen  kann  entschieden  werden,  ob 
bei  schwer  /u  ]!>'t:  /i;  hrilt.  ndcn  Kranken  Beruhicuncs- 
mittel  angew.Aiidt  \M  rdi^:i  stjHcn.  Ihnen  selbst  zu  Lielio 
ist  das  Sv-Stciii  di  r  H<-ttbehandlung  nicht  durchzuftihren.) 

—  36)  Herberl,  \V.  W..  The  forcible  feeding  of  thc 
iDsanc.  Brit.  med.  .foum.  March,  p.  483.  (T)ic  be- 
schriebene [Abbildung]  Metiiode  der  Fütterung  durch 
die  Nase  bietet  das  Nene,  dass  bebub  raseberer  (!?} 
Einführung  der  Nührll&ssigkeiten  ein  eompressibler 
Ballon  in  den  zum  Magcnrobr  führenden  Sch1au<-1i  cin- 
gfsclinl-.-t  )  —  37)  Kossi.  C,  Sopra  gli  cfTctli  della 
traslusioni;  nervosa  col  nietodo  Paul  nci  malati  di 
mente.  Rivist  i  ^pcrim,  di  Frcniat.  Xl.V.  p.  0(55.  — 
38)  Reinhold.  G..  Leber  Schild Jriisenthtrapie  bei 
liropfleidendcn  Geisteskranken.  Münch,  med.  Wocbschr. 
No.  31.  —  89)  Rutherford  Muephail,  The  effect 
of  tbjToid  fSteding  on  some  type.<i  of  iosanity*.  Lancet. 
Oct.  13.  —  40)  üfc  Cloughry,  TL  S.,  Two  eaaes  of 
insanit>-  with  goitre  treated  vitb  tbynrid  axtraet  Jonr. 
of  OMOt.  se.  Ootftber.  p.  685.  —  41)  Siemens,  F.,  Et- 


was über  narcotischc  Mittel  und  Psychosen.  Zeitschr. 
für  Psych.  Bd.  50.  S.  714.  -  42)  Hcrting.  Leber 
.Sulfonal,  Trion.il  und  Tclronal.  Ebendas.  B  l  .'il.  S.  98. 
(Nicht  eigentlich  psychiatrisch.)  —  43)  Schäffcr,  Bei- 
trag zur  Kcnntniss  der  Sulfonalwirkung.  Ebendas.  Bd. 
50.  S.  1089.  (Mehr  pharmacologiseb.)  —  44)  L' Ho  est, 
L.,  Le  rbloralose  ehes  les  ali^ms.  Mere.  m(d.  No.  34. 

-  45)  PQrstner  und  Feldbausch,  üchcr  di.>  Re- 
deutung  der  Hjrdrotbcrapic  bei  psychis>cbeu  Aufreguugs- 
zustioden.  Zeitoehr.  für  Psjrdi.  Band  50.  S.  1075. 

Aus   der  Mittheilung  TOn  Toulouse  (5)  gebt 

hervor,  dass  auch  in  Frankreich  die  Qualit'it  dfr  den 
Irrenausiallcu  zugefübrten  Kranken  {vielfach  eine 
üble  ist;  so  befanden  sieh  unter  einer  Samme  von 
231  Aufnahmen  .",7  Iv  ii.  2f>  Epileptiker  und  Hyst«- 
riäcbe,  17  Idioten  und  Imbecille,  also  SO  Kranke,  die 
grösstentheiis  anderweitiger  Unterbringung  llhig  ge- 
wesen wären.  T.  schlägt  vnr,  die  öfTentlichen  Incnan- 
stalten  zu  verwandeln  in  Hospitäler  für  acute  und  ge- 
ßhrliehe  Kranke  und  sur  Entlastung  derselben  tob 
nicht  hingehÖTH^B  Blllen  die  Siechen,  Dementen, 
harrolosen  l'uhcilbaren  zumal  in  FatniHen  untenni- 
bringen,  damit  die  .\erzte  jener  Hospitäler,  von  Ballast 
befreit,  sich  voll  und  ganz  der  Behandlung  der  mutll' 
maasslich  heilbaren  Fälle  widmen  können.  Aufgeregte 
und  geführliclie  Kranke  gehören  auf  streng  überwachte 
Ahthcilungen,  den  anderen  Kranken  ist  mdir,  natiirtieb 
wohl  beaufsichtigte,  Freiheit  nützlich.  Für  die  Recon- 
valescenten  sollten  Vereine  für  Irrenschutz  .sorgen. 

Ilasse  ((!)  betont,  d.iss  die  Uebcrfiillung  der  Irren- 
anstaitcn  beniht  einmal  auf  der  Versäumniss  recht- 
zeitiger Einliefening  der  Kranken,  also  '/iif.iiir  <;."hon 
Verschleppter,  weniger  GcueäUOg!>uuj>i>ichten  bietender 
FiÜ«,  sodann  anf  der  ZoBabme  prognostiaeh  übler 
K'rrinkheitsformen.  Lnterhrin^ning  geeigneter  KSIIe  in 
Familienpflege  uDl«r  staatlicher  Aufsiebt,  vermittelt 
dvreb  Besirhsäntte,  Polizeibehörden  event  durch  die 
Ortsgeistlichen,  sei  zur  Abhilfe  d'  ^  N'oihstandes  dringend 
geboten.  ü.'i  Vorsehlag  fand  Genehmigung  aeiteoi  der 
Braunschweiger  Regierung. 

Sioli  und  Kraepelin  (25)  st.-llen  7  Thesen  auf: 
1.  Die  Waciicabth'i'tinf;  mit  dauernder  controlirtcr 
UcberwachuDg  bei  Tag  und  bei  Nacht  ist  uiicrlä-tslichcr 
Bestandtheil  der  BMdenien  Irrenanstalt.  2.  Dieselbe 
.soll  bei  grii>seren  Anstalten  mindestens  7—10  pCt.,  von 
da  an  steigend  bei  den  Stadtasylen  20—30  pCt  und 
mehr  umfasawi.  Ifaassgebend  ist  in  enter  Linie  die 
Aufnahineziffcr.  3.  Auf  die  Wacheabtheilung  gehören: 
die  Irisch  Erkrankten,  Absünirenden,  äuicidaleu;  die 
Unreinen,  Gelibmten,  kSiperUeb  Kranken,  aufgeregte 
Kranke,  die  im  Bett  behandelt  werden  sollen,  endlich 
solche,  die  aus  einem  besonderen  Grund  einer  fortge- 
setzten üeberwaebung  bedürfen.  4.  IGndestens  8  ge- 
trennte WiicheabÜieilungen :  eine  für  ruhige  und  eine 
für  unnihigc  Kranke  sind  notliig.  5.  .Jede  Wacheabthei- 
lunj:  bi>telit  am  besten  aus  einem  grossen  Sehlafsaal 
neb->t  anstos*endem  Tageraum,  1  2  Einzelzimmern, 
B.idezinuner  und  Closet;  in  der  Nähe  Spülküche  und 
Garderobe.  G.  Nur  durch  Sicherung  der  l'cuülcr,  Ver- 
schluss von  Closet  und  Badesimmer  (event  Zinuner- 
eloeet  nnd  fahrbare  Badewanne)  unteneheide  sieb  die 


Digitized  by  Google 


212 


EMMINOHADS,  PSTCniATRIR. 


WaclieabthciUiiig  vom  Krankensaal  eines  SpiUls.  T.  Dm 
Penonal  betrage  miadesteos  1 : 5  Kranke. 

DieB«a«1u«n»uag  derWwlwabäieilung  dcrHetdelber* 
gCT  psych.  Klinik  giebt  Kr»epetin  (25a)  Veranlassung, 
darauf  hinzuweisen,  d.usa  die  Unterbringung  aller  Ueber 
waebungsbcdürftigen  auf  einer  einiigcn  Wachcabthei- 
lung  mit  der  Zeit  su  »ehwerwiegenden  Uanitrtiglieb- 
keilcn  führen  inuss.  In  kleineren  Verhältnis""!!  knnn 
niau  bicb  durch  ein«  aus  uebrereu  Zimmem  bcsti^hendo 
W«obMbtbeiluiig  einigennaasBen  h«Uea,  v«aii  aoeb  eine 
solche  Einrichtung  den  Bedürfnissen  einer  lmiiz  -ti  i  n^rn 
UeberwachuDg  nicht  entspricht  Bei  einer  einzigen 
VaebeabtheiluBg  mOssea  nothvendig  die  Unnibigen 
mehr  als  sonst  vielleicht  rrfordcrlich  wäre,  im  Inter- 
esse der  liubigen  durvh  Mittel  besänftigt  werden.  Des- 
halb lollten  eben  nrei  Wacheabtheilungen  vorgesehen 
Verden. 

Krouscr  (26)  gelangt  nach  den  Fivr!,i.is, sta- 
tistischer Erhellungen  über  Zclleneinricbtungen  an  .yO 
grösseren  Anstalten  zu  folgenden  Besultateil: 

1.  Soe  dlinitlidi«  H«il-  und  Pllegeanütalt  sollte 
für  CA.  10  pCt.  ihres  Kninicenbestandes  Isolirränmo 
haben,  Anstalten  mit  mehr  als  -yOO  I'flegli  i^'  ii  virllcicht 
weniger,  doch  orleichterl  ein  Mehr  von  liüläfäuraeu 
zahlreicher  '  uihI  ra-  h'  i  j  Aniiiihmcn.  2.  Etwa  die  IlrUftc 
der  Isolirrhiiuie  i»t  festerer  Ciinstruetion  und  bildet  eine 
besondere  Isolirabtheilung,  die  andere  Uälfte,  leichter 
construirt,  wird  auf  der  anderen  Abtbeiluog  verthüilt. 
S.  Für  jeden  laolinaum  ist  Bodenflädie  von  18—15  qm 
und  LnftrauD  von  50—60  eba  ta  fnrdem.  4.  Kfinst- 
lieh«  Tentila^n  ist  nothwendig.  S.  Cratrnlheizttng  ist 
wiinschenswcrth.  6.  (irosse  Fen^ti  rfl'l -hen.  von  denen 
wenigstens  '  4— '/j  bewet'lich  sta.  uiuss,  sind  aiizu- 
tr,  h  11.  7.  Vorrichtungen  zur  niichtlichrn  H.  leuchtung 
vuu  auss4Mi  sind  nneiitbehrlieh.  8.  Die  Thiiren  mr><;*cn 
fest,  nach  aussen  aufgehend,  rasch  und  sMli'.»r, 
am  besten  mehrfach  versehliessbar  sein.  Düppel* 
tbüren  sind  wenigstens  thcilweise  wünscbenswoih. 
9.  Besondere  Beobachtongsöfliiungeo  sind  böcbsteat  an 
eimeinen  ^11«n  wünachenverfli.  10.  Die  Winde  müssen 
genügende  Widerstandsfähigheit  besitzen.  leicht  abzu- 
w.ischen  und  zu  desinliciren  sein.  11.  Hartholzene 
Fussbii'l.  ii  -.ind  für  unser  Klima  die  gei-ignctsten. 
12.  Fe-.r^ti  h  Ilde  Nachstiihle  sind  wenigstens  in  einem 
Theil  riiT  /."II.  n  nicht  unzwcckmilssig.  1.3.  Feststeben* 
de.s  Moliili.ir  i-t  in  irr  Rege!  ganz  entbehrlich. 

Die  Ma.-v>srianmcn  bei  Besuchen  der  Kr.  iu  An- 
stalten besteh«!  naeh  Dittmar's  (90)  Darlegungen  in 

folgenden  (lesichtspunktcii :  Knt  ^1'^  ■  i.J.  rid  ist  nur  das 
Wohl  des  Kr.  selbst  und  dessen  augenblicklicher  Zu- 
stand. Vorzulassen  sind  nur  Besnebcr  mit  lojralen 
Interessen  am  7  i--1,i:id  des  Kr.,  also  /.umal  die  .Ange- 
hörigen, Kiudtr  aber  im  eigenen  Interesse  weniger.  Bei 
bevorstehendem  Exitus  letalis,  bei  tief  Verblödeten,  bei 
sich  frei  ausserhalb  der  Anstalt  bewegenden  Kr.  sind 
Besuche  unbedenklich  zuzulassen,  direct  ,-ingezeigt  sind 
sAlche  wo,  wie  rumal  bei  Reconvalescenten,  bereits  Er- 
fahrungen v^n  ihrem  .N'ul^  i)  vorliegen,  contraindieirt 
bei  heftigem  Heimweh,  d.vs  durch  Kinderlicsuch  liei 
krankcu  Müttern  oft  erst  ausgelöst  wird,  da  wo  die 
Benicher  dem  Kr.  verbasst  sind,  wo  Sreoeo  zu  erwarten 
'lon,  li.-i  den  Empfang  verweigernden  Kr.  Inuner  ent- 
scheidet der  Arzt  iiber  die  Zulassung  vou  Besuch. 
Schriftlichfl  Anfragen  vorher  bei  letzteren  riad  sehr  er* 
wünscht.  (Beiügl.  d.  genioeren  Ausfühmog  [Hl]  trgV 


Orig.)  .Sr-hiile  (,S2)  stellt  folgende  Satze  auf:  Bc" 
frischer  HeUncbolie,  Angstxuständen  mit  oder  ohne 
Zwaagsgedanken  sind  Beniebe  im  AOgemeineii  eootra- 

dicirt;  zulässig,  erwünscht  im  Stad.  decremcnti,  ge- 
legentlich bei  Nahrungsabstinenz  (Zureden  durch  Ange- 
hörige) bei  diesen  Krankheiten.  Bei  Manien  änd  B« 
oft  an  aich  aehon  aiugeBcblossen  in  der  Regel 
contrniTidfrirt  (Ausnahmen:  starkes  Heimweh,  gcschäft- 
liehe,  persönliche  Angelegenheiten;  Besuche  dauu  besser 
seitens  entfemtar  AngebSr.).  Gleich  den  Met.  und 
Man,,  viiltricht  noch  vorsorglif-hrr  sind  arut  para- 
noi:>cbc  Zustände  su  behandeln,  zum.U  unter  Erwägung 
des  bhaltes  der  Sinnflstiasebungen  (ob  auf  bestimrate 
Personen  gerichtet);  so  auch  bei  den  acuten  Episoden 
chton.  WabasiBttaustäade,  Stupor*  und  Attonitüts- 
znatände.  Dementia  acuta  eontraiadidrai  Beanebe 
bis  zur  declarirten  Roconvalcscenz.  Bei  chronischer 
Paranoia  entscheiden  die  Stimmung,  der  Be- 
wusstscinszuauwd,  des  Kranken  und  der  Ver- 
wandten Verlinlicbkeit,  dl«  etwaigen  Beziehungen  der 
Persönlichkeiten  der  Besucher  zum  Wahn  des  Kranken. 
Bei  Beachtungs-  und  physicalischcm  Wahn 
lüsst  man  Beanche  nur  ia  BmäiB^eaen  an.  bei  eipao* 
sivr^n  Firmen  kann  (muss  aber  nicht)  R.  nir  rechten 
Zeit  vahueorrigirend  wirken,  sofern  klinische  Zeichen 
vea  Besseruag  da  sind.  Bei  ebronischer  Dementia 
wirken  Besuche  oft  beruhigend,  aufheiternd.  *;>.•. luld  er- 
zielend. Bei  Dementia  paralytica  im  Anfangs- und 
Erregungsznatand  sind  B.  zu  Terweigem,  zuzulassen  in 
späteren  St»di!:i.  R' i  .ilc  ili  .  lisrhen  Psychosen 
ist  .sorgsame  .\uswahl  der  Besucher  und,  wo  nicht  gaaa 
zu  trauen  ist,  U.  nur  vor  Zeugen  nöthig.  Möglichst 
keine  B.  bei  bysterisehen  und  constitutionellen 
P>ychn5rn  und  bei  moralischem  Irresein  das  Richtige, 
bei  Epileptikern  (UewallthäUgkeiten)  nur  solche  mit 
Zeugen. 

Nach  Kreuser  (3.S)  entspringen  alle  Unbotmiissig- 
keiten.  (Auflehnungen.  Verhetzungen,  Gewaltthätigkeiten 
gegen  Aerztc  und  W.ärt«r,  Fluchtversuche  et<".)  gewisser 
Kranken  aus  demselben  durch  cortieale  Hemmung  nicht 
genügend  geregelten  Drmi;.  dn  'ii'^  Kr.  .lurli  der  .\n- 
stalt  zugeführt  hat.  In  acuten  Fallen  erzielt  mau  mei4it 
lelobt  Beruhigang  durch  Gewihmag  mSgÜdwter  Robe, 
hydrotherapeutische  und  mcdicamentöse  Mittlel,  in 
chronischen  F.  ist  die  Zulassigkeit  kalter  Douchen 
noch  streitig,  es  bleibt  aar  Einwirkung  auf  payehisehem 
Wege  übrig;  Beschwichtigung.  B- !■  hrung,  ernste  W  ^rt- 
sodann  entsprechende  Vertbeilung  der  betreff.  Kr.  auf 
verschiedene  Abtheilungen,  Wechsel  der  Abtbeil.,  Ge- 
währung oder  Entziehung  der  Erlaubniss,  sich  auch 
ausserhalb  der  .\nstalt  zu  bewegen,  passende  ableit«nde 
Resi  häftigung,  überhaupt  ablenkende  und  ermunternde 
Beeinflussung  (nach  Etilweichungen  keine  Strenge).  Ver- 
meidung von  Drohungen  mit  Massregelu,  dabei  Be- 
schränkung vou  Isolirungcn  auf  das  unbedingt  Noth- 
wendige.  Daas  diese  diaeipliaaren  Vassregeio  nicht 
ganz  zu  entbehren  sind,  wird  .schliesslich  eigen.H  betont 
und  hervorgehoben,  das^t  sie  die  uuthwendigeu  Cguse- 
<]aensen  der  gemeiasamea  Behaadlanf  einer  irtiseren 
Aaiahl  von  Kr.  rind. 
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Rosfti  (37)  stellte  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
Versuche  mit  «Transfusion  nerveusc"  nach  C.  I'aul 
(Inject.  V.  Ochsengehini-Flüssigkeit)  an  und  besHitigt 
die  Angaben  Cullerrc's  (vorj.  Ber.  S.  98),  dass  diese 
Behandlungsmethode  iviiri<:  dauernde  Aondcrung  des 
psych.  Verhaltens,  wenn  auch  einige  Besserung  des 
somnt.  Zuatandea  herrturbringL  Er  iat  geneigt  die 
bfsc,-rnr)>';i  AVirknngcu  eioem  aoggcativoB  ISnUiiiis  der 
Procedur  zuzuschreiben. 

Rein  bald  (88)  »teilte  auf  Grand  pbyaiologiaeber 
Erwägungen  in  di  r  psych.  Klinik  zu  Freiburg  Versuche 
mit  Fütterung  rober  Hammelscbilddrüse  bei  einigvn  mit 
pirencbiTaMtÖMr  Strom»  bebafteten  weibl.  Geistes* 
kranken  an.  GQnstige  Beeinflussung  der  Seelen- 
storusgen  iril)  er  in  Anbetracht  des  noch  geringen 
llatAials  an  Beobachtungen  trotz  einiger  unverkenn- 
baren Besserungen  noch  nicht  als  erwiesen  annehmen, 
er  constalirt*  aber,  wie  später  auch  Andere,  eine  aus- 
oabmslos  und  rasch  sowie  erheblich  sieb  vollziehende 
Abnahme  der  Strumen  und  zwar  auf  unmittelbare  Dosen 
von  ß— 7,5  g  roher  Drüsensuhstati/.  M>-  In  Ii.'..  r\  iff-n 
von  10— Ii  Tagen  oder  mebrerea  Wochen  gegeben 
wurden.  Unangenehm«  Nebenwirkungen  blieben  bei  R.*s 
Versuchen  aus.  Einige  .\bnahtne  des  Körpergewichts 
fiel  auL  —  Mc.  Claugbrj  (4Q)  wandte  bei  2  mit 
Kropf  bebifteten  geisteskraniten  Frauen  Tbyreoldea- 
Eitract  in  Tablettenform  an.  Die  Struma  ging  in 
beiden  Fällen  rasch  zurück,  in  dem  1.  F.  unter  all- 
gemeiner .Abmagerung.  Beide  Kranke,  von  welehcu  die 
eine  schon  in  hoiSnnngslosem  Zustand  sich  zu  befinden 
schien  (wohl  eine  ver?(eb!'  j»pti-  l'.iranoia  mit  gefährl. 
und  gewaltthät.  Antrieben,  Verwirruug  und  Furor) 
wibrend  die  andere  (an  heftiger  sexueller  Paranoia  mit 
(lewalthätigkr  it'  fris  h  .  rkr.anV*  sein  mochte,  erfuhren 
durch  die  Behandlung  ganz  bedeutende  Besserung,  sie 
benbigten  sieb,  wurden  fQgsam,  die  eine  tbeilnehmend 
für  ihre  Angehörigen,  die  andere  arbeitsam.  M  i  c  - 
phail  behandelte    mit  Thyreoidea  -  Tabletten 

(1  Stfidi  B  6  Giains  frische**  Ramnelsehilddriise)  eine 
gr'  ssere  Anaibl  Geisteskranker.  VoD  frischen  Rr- 
krankungsfTiIlen  wurden  geheilt  Männer  I,  Frauen  10, 
gebessert  Männer  3.  Frauen  2,  blieben  ungebessert 
Vanner  8,  Frauen  1;  von  ehroniscbeo  Fällen  wurden 
geheilt  M.  0,  Fr.  B,  gebessert  M.  2,  Fr.  0,  blieben  un- 
gebessert  M.  1,  Fr.  4.  Von  4  F.  von  Manie  wurden 
gebeilt  S,  gebessert  1,  von  5  F.  von  Melancholie  gebeilt 

2,  c'V.e^'^'Tt  t?.    \  .n  7  V.  .rhi-.Mi.  Irr-- -ii,-"  itt 

gebessert  1,  4  F.  von  puerperalem  Irrsesein  alle  gc- 
beiU,  von  9  F.  t.  Laetationairresein  geheilt  1,  8  F. 
von  climacter.  Irresein  alle  geheilt.  Von  anderen 
Formen  war  nichts  günstigcSf  höchsten«  etwas  temporäre 
Besserung  «u  berichten.  Von  10  Hlinneni  genas  nur  1, 
v^m  20  Fr:iu  II  «'"  ^sen  13  bei  der  Th. -Behandlung.  Vor 
der  Anwendung  derselben  bei  schweren  (gefährlichen) 
Formen  von  Manie  uud  Melancholie  wird  gewarnt  (rapide 
Abnahme  dev  K5rpeigewichts!).  Englische  LiL  bis 
1898  am  Schlüsse. 

Siemens  (41)  stellte  an  sich  selbst  und  anderen 
Gesunden  (.\er/.ten)  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
fOO  HftDf Präparaten  (Balsam,  cannab.  indic.  V.  Denscl) 
^ahmbwicltt  der  jcewoiBlm  MmUrlii.   Ii9t.  Bd.  lt. 


an  und  bemerkte,  dass  die  Wirkung  nichts  weniger  als 
eine  angenehme  war,  indem  Sinnestäuschungen,  Schwächc- 
gefQhl  (bis  zum  .Absterben),  zwar  Schlaf,  aber  nach  dem 
Erwachen  Oliederschwere  und  unangenehmes  .Allgemein- 
b'  fiiiili-ii ,  episodischer  A'erfolguugsw.ihii  sii'li  /ei^-if>n 
Ks  war  also  von  der  gerühmten,  angenehmen  Wirkung 
des  Hanlip^arates  nichts  xu  verqiiiren.  Bei  dieser 
Oelegenheit  erwähnt  zugleich  Erfahrungen  an  sich 
selbst  über  Ilyoscyamiu,  die  auch  nur  von  der  Au- 
wendung des  Mittels  Bbsusehreekcn  geeignet  sind:  Be» 
nommenheit,  zunehmendes  Rauschgefübl ,  Trockenheit 
im  Halse,  Fanse  und  Ataxie  der  Ulieder,  Polyurie  bei 
anscheinender  Parese  des  Detiusor  Tcsicae,  lang«  an- 
haltende quälende  Aecommodationslähmung.  also  haupt- 
sächlich .musculoniotorisches  Elend. "  8.  bringt  Alco- 
holica uud  Opiumpräparatc  (auch  wohl  zu  »ehr 
gefiirehtete  Morphium)  als  Beruhigungsmittel  in 
empfehlende  Erinneruni;. 

1/ Hoest  (44,1  fand  rhloralu.se  in  Dosen  Ton  0,1 
bis  1,0  im  Mittel  v.  0,2— Ü.C  wirksam  bei  einfacher 
Schlaflosigkeit,  bei  solcher  in  Folge  von  Digestions-  uud 
Circulationsstürungen  und  Krankheiten  der  Respirations- 
orgaue. Coutraiudicationen  sind  Uysterie,  Tabes  (ataiie) 
Alcoholiamns,  Paral>ws  agitaas.  Beruhigend  wirkte  das 
Mittel  in  U  -iiicren  Dosen  auf  eine  Anzahl  (16)  auf- 
geregte Geisteskranke;  Paralytiker,  acute,  chronische 
periodiadie  Haniaei,  einfache  Demente,  Epileptiker, 
Idi'-ter..  .^euil-Demente.  Choreatischc. 

Die  Thesen  der  Mittbeilung  von  Fürstner  und 
Feldbauseh  (45)  sind  folgende: 

Hydrothcrap..  ärztl.  überwachte  Proccdureu  ^iml 
psychiatrisch  wcrthv"ll,  »mr  nach  griindl.  korperl. 
Untersuch,  anzuwc  ini- n  :  l  ^  /  i-  l  individ.  Rcaction  sind 
Eigeuthümlicbkeiten  oft  zu  berücksichtigen;  dieTbermal- 
raethode  vertritt  haupi^ächlich  das  wanne  Vollbad,  die 
KaUwa.ssermethode  die  Abreibung,  Einwickdung,  Ueber* 
giessung,  Douchc.  partielles  ToUbad.  DflS  warme  Vollbad 
28—30".  10-  20  Min.  lang  (seltener  hn  b  i  1- mperirt  oder 
proloniifirt)  angewendet,  beruhigt,  förduri  i^i  haf.  steigert 
den  Si  tVw.  rliscl.  erleichtert  die  Pflege  d.  Haut,  besonders 
b.  Unreinlichen.  Es  ist  indicirt  bei  allen  acuten,  func- 
tioaellen  Psychosen,  auch  bei  urgan.  Psychosen,  bei 
pregress.  Paralyse  (ev.  gleichzeitige  Application  v.  Kälte 
auf  den  Kopf  b.  etwaigen  Congestionszuständeu).  con* 
traindicirt  Del  sich  dauernd  und  heftig  sträubenden 
Kr.,  bei  solchen,  die  noch  ängstlicher  und  erregter 
durch  da.sselbe  werden.  Kaltwasscrproceduren  sind 
contraindicirt  bei  dejire-ssiveii.  noch  acuten,  mit  schlech- 
ter Kr-i^ilini:i|^  MM  lii.iT'.d-.iir:)  cli' 'i-i-ii.  '-i-liiiblonen- 
mässige  hallwa-iserbehandlung  ist  bei  i?celcnsli)rung  ver- 
werflich und  gefrihrlich  be/.  des  Verlaufs.  Bei  P.aralyti- 
kem  sind  besonders  kalte  Uebergiessungen  und  Douchen 
schidlicb  (mehr  Aufregung,  parab't.  Anfälle!).  Nasse 
Einwickelungen  whrken  oft  TOrtbeilbaft  auf  PsyAosen 
kräftiger,  Jugend lirficr  Personen«  auf  epileptische  nnd 
niit  ~i'  ijfcriing  der  T.  tüj  mratur  verlaufende  Psychosen. 
In  sp.ilerem  Stadium  uud  bei  schleppend,  Verlauf  des 
Irreseins  sind  .Abreibungen,  Ucbergii-^Miiif.'! n  <  n:U  .\u.s- 
schluss  des  Kopfes)  ebenso  vortheilhafi  wie  bei  ^«■Ijw.Hhe- 
zuständen  des  Centralücrrensystetus,  zur  Erhöhung  der 
Wtderstandsrähigkeit  Disponirter,  Neurasthenischcr, 
mancher  ReconTaleseenten.  PartielleAnwcndung  nasser 
Kälte  beseitigt  oft Sessationcn  (Angst:  Brnstemwieklung, 
Kopfdruek:  partielle  kalte  s.  B.  PussbSderV  tJeher- 
gie.ssiiri-i';i  i:nd  Douchen  k''rit^or,  I-  i  i;rVri»>''"i  utiiein- 
lichcn  Kranken  angewendet  werden  tAuswaiii  durch  den 
Ant).  KaltwasaerbebandlUDg  ist  bei  Masturbation  am 
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Plaue.  Kalt«  Vi^ll-,  Ktius-,  SMbSder  (Reaction  ytr- 
aehicdeo,  daher  suent  our  kime  Bäder)  dienen  nur 
Knftigttog  des  Nerveas}'steinA.  (DisoussiOQ  reigl.  Otig.) 

[Rychlinski,  K.,  l'cber  die  hypnotische  Wirkung 
des  Trionals.    Kroiiitn  Minrsk.i.    2.  Heft 

Verl.  gelangt  auf  Grund  der  mit  diesem  Mittel  au 
einer  grosseren  Ansah!  Nerven-  and  Geisteskranker  an- 
gestellten ViT^^uohc  /.u  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Trion.il  ist  ein  sicheres  «nd  prompt  wir- 
kendes Hypnoticunt  bei  Schlaflosigkeit  infolge  von  func- 
tionellen  Störungen  des  Nenrenartten».  (Bei  £iJurao> 
kungen  oiganiaeber  Natur  irirkt  es  adnrieker  ab 

Chloral  und  sogat  Snlfi)nal). 

2.  Ks  ist  sogar  auf  das  ki  inkü  Herz  von  keiner 
schädlichen  Wirkung. 

3.  Im  Vergleiche  m  anderen  Schlafmitteln  ist 
seine  relativ  leichte  Lijslichkeit  in  beissrm  Thce  und 
Milch  hervaizubebeu  und  der  nicht  sehr  lästig  bittere 
Geaehmack  tragt  dun  bei,  dass  ea  die  Kranken  gerne 
nehmen. 

4.  Nach  dem  Erwachen  haben  die  Patienten  nicht 

das  unangenehme  Gefiibl  der  Sc'iw  rf;;it':;ki  lt.  w  niher 
sie  nach  fler  Einnahme  von  Sul:  iti.d  \:i.f\  i  ;4l...ralJiydrat 
klagod. 

5.  Kndlieh  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass 
man  d:k.s  Trional  unter  gewissen  Umstm  1.  n  in  verhält- 
oi^smäsitig  kleineren  O^sen  al.')  andere  Schlafmittel 
Terabreiebeo  kann,  nu  daaaelbc  H<<sultat  zu  erzielen. 

Lutic  (Krakau).] 

IV.  rafl«kglHk*  AmM«. 

1)  Middlemaas,  J.   and  F.  W.  Robertson, 

Pathologie  of  tbc  nervous  $ystem  in  lelations  tu  ment.il 
diseases.  Rdinb.  .lourn.  Dcc.  p.  509.  (Besprochen  wird 
die  Hyperostose  des  Schiide!.'*,  die  in  5(i  pC'l.  der  Fülle 
Vfefundcnc  Adhäsion  der  KopfsehwHrte  am  Schiidel, 
das  OthSmalom.)  -'2]  Campbell,  A.  W.,  The  morbid 
changos  in  thc  cerebrospinal  nervous  syst^,•m  of  the  aged 
in.sane.  .lourn.  of  rnent.  sc.  Oct.  p.  <>3S.  (Nichts  we- 
sentlich Neues.)  —  8)  Noott,  K.  H.,  A  case  for  Oia- 

Sons.  Ibid.  p.  49.  (Kanter  Berieht  über  einen  Fall, 
welchem  Mord  von  2  Mitpflcitrlingcn  (!)  in  Winson 
Green  Asyluro.  Birmingham,  vorlag,  der  Tod  d<'s  Kran- 
ken nach  ','2  J.  unter  (Jehirnerseheinungen  schwerer 
Natur  erfolgte,  die  .S<  etilen  ,e\trerae  ("ongestion  der 
M'';i:i.^'.  ij  und  einige  Entzündung  der  Pia  mater"  neben 
lairigeniiy|>ost;Lse  ergab.  Verf.  eiitschliesst  sich  zu  der 
.Annahme  einer  .larvirieii  Fpilcpsie*.  die  zufällig  durch 
Tod  an  JCeoiagitis  aouta  Abschluaa  gefunden  habe.)  — 
3a)  Pfister,  M.,  IBeroeepbalie  mit  Affen-ipalte  ohne 
Oeiatesstörung.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  .50.  p.  'J03. 
(Bwcbreihung  eines  Falb  f,  in  welchem  die  Section  einer 
■  i-i  im  Climacterium  an  acuter  hallne.  Paranoia  cr- 
lir  lukten.  bis  dahin  psychisch  normal  gewesenen  Per- 
son aotl  il'i  II  !'•  Kleinheil  des  tiehims  -  Gewicht  900  g 
—  und  doppelseitige  .Affenspalte  desselben  ergab.  P. 
nUUSte  z.  Z.  der  Publieation  noch  offen  lassen,  ob  die 
mangelhafte  Grösse  des  Gehirns  doich  eine  Vermehrung 
der  histologischen  Elemente  (Kellen)  unter  Zuräcktreten 
des  Gliagewebes  pompen«iirt  gi  wcs.-n  und  so  das  Aus- 
gebUcbensein  von  Geistesschwäche  zu  erklären  sei.)  — 
4)  Potts,  Ch.  S..  A  case  of  acute  delirium  with 
autopsy  and  bacterii>l'>sri<.;,i  e\amination  of  cerebrospinal 
lUiid.  '.Med.  .News.  .I  üp  p.  717.  —  '>)  Prout.  Th.. 
A  eise  of  acute  dehnum,  with  s^iuie  eonsiderations  on 
its  patliologie  aspccts.  Uiiri.  Aug.  IM.  p.  IS;}.  — 
Asrliaffenburg  und  Nissl,  Ueber  Initialdelirien 
hei  Tj-phus.  Zeitüchr.  f.  Psych.  Bd.  51.  S.  289.  — 
7)  Sehröter,  R..  Palhologiscli-anatomische  Befunde  am 
Clivus  bei  Geisteskrankeu,  Ibid.  Bd.  50.  S.  433. 
(Osteopbyten  am  Cliv.  bei  916  Sectionen  Geisteskranker, 
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gewesen.  2  finschlägigc  genauer  beschriebene  F.ille 
beanspruchen  nur  cerebral,  nicht  psychopathol.  Inter- 
esse.) —  8)  Strecker.  C,  L'eber  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Herzens  bei  chronischen  Geistes- 
kranken. Virch.  Arch.  Bd.  13r..  S.  218.  —  9) 
Christian,  IL,  Note  aur  deux  cas  de  16sions  oinmi* 
ques  dn  ooeur  dies  les  ali^n^.  Ann.  m£d.>payeh.  XIX. 
p.  III.  (HSmoirfaaglselie  Pericarditis  bei  einen  toba- 
cnliSsen  Blödsinnigen,  Verwachsung  des  Hertbentels  bei 
einem  Paralylikfr  ./r.f'iilig"  bei  der  Section  gefunden.) 

10)  Wulfi.  Ilypüpia-sic  des  llcr7.cn.s  bei  (icistes- 
schwachen.  Zeilschr.  f.  Psych.  Bd.  5K  .S.  447.  —  11) 
Goodall,  E.,  Ohservations  upon  the  pathology  »i 
Othaeraatoma.  .bium.  of  meiit.  sc.  Oct.  p.  63f>.  (Be- 
fund von  Streptococcen  bei  Culturen  mit  der  O.-Flüsaig- 
keii) 

l'otts  (4)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
88j.  Mann,  Arzt,  zeitweise  „melancholisehen"  An- 
fällen unterwoiifeB,  in  welchen  er  atadc  Whisky  trank. 
Kars  vor  Ausbrach  des  letzten  Anfalls  sehworer  haus* 

lieber  Kummer,   Erkrankui  l'r^icaria   und  ,Car- 

bunkel*  der  t)bcrlippe.  N  1 -h  VLht  ilung  des  letzteren 
jil'  t  d  Ausbruch  hefn^'  11  \  ■  r'-r^'ungsdeliriKi:  Vrr^'u  h  ans 
dem  Fenster  zu  spnngen  istarker  Schnapsgenusa  und 
Morphiumgebrauch  hatten  z.  Z.  der  Carbunkcl-Erkran- 
kung  stattcefondeo).  Bromsalze  ur>d  Chloral:  Beruhi- 
gung Bald  neuer  Anfall  von  Delirium,  Ilalluciuatlonen 
mit  Fieber,  Nach  ?i  Tafea  Cbagme-Stokea-Phänomen, 
Hertsebwache,  Coma,  Tod.  Section:  Wacroseopisch 
nichts  an  Meningen,  Gehirn  etc.  Cerebrospiual-Fliissig- 
keit  enthält  (.iiisweislioh  der  Culturen)  verschiedene 
Bacterienarten:  Microc.  lanccolat.,  Staphylodiee.  pyogen, 
aiu^us,  St.  p.  albus.  In  deu  enfreiterten  perivasc.  und 
pericetlttl.  BAumen  der  Hirnrinde  Leaeoerten. 

Prout's  (5)  Beobachtung  betraf  einen  25j.  farbi- 
gen Feldarbeiter,  l  Woche  nach  der  .Aufn.ihme  in  das 
Spital  Tt  h  u  !it.  rasch  Erschi'pfung,  dann  wieder  .Auf- 
regung, im  ."-jiit.il  tobsüchtiges  Verhalten,  ^-ehlaf losig- 
keit:  l'.iraldchyd;  Beruhigung,  Apathie,  galliges  Er- 
brechen; Nausea  durch  Calomel  beaeitigt,  Schlaf  gut. 
Kunstlidie  Pfittemng  (Milch),  Folgenden  Tag  naeh  guter 
Nacht  wieder  lautes  Verhalten,  am  3.  Tage  Fieber, 
trockene  Zunge,  psyehuseh  einige  H>'sseruiig:  Nahnings- 
;iufnahme,  Defaoation  spontan.  In  derN"  i<  I  l  T.  d  i>hne 
besondere  Ersi'heinnni;en.  —  .^ection:  Hyjicriunit  der 
nicht  an  der  Kinde  adhärenten  Pia,  ConsLsi.  t./M-rniin- 
derung,  starke  Hyperämie  der  Himmasse.  Thruiubose 
der  Art.  ba.silar.  und  der  cereiHral.  mediae,  Thrombose 
des  oberen  Längssinus.  Hers-  und  Aortentbrombose, 
Magengeschwüre  an  Pjlor.,  Cnrv.  min.,  Gardia.  Mioro- 
scopisch :  Vacuotenbildung  im  Prntoplasma,  in  den  Ker- 
nen, Vacu.den  an  Stelle  der  Kerne,  andererseits  Vcr- 
grisserung  und  Form  Veränderung  der  Kerne  in  dea  cor- 
ticalcn  Ganglienzellen. 

.Aschaffenburg  (C>)  berichtet  über  folgeiideii  F.ill: 
30j.,  etwas  belastetes  Mädchen.  Nach  prodromal. 
ScblaCitöruog  Auftreten  offenbar  ballucio.  Deliriums  mit 
starkem  Bewegungsdrang,  dabei  Benommenheit,  Taumeln^ 
etwas  Ataxie :  Nahrun^bstinenz,  trockene  Zunge«  Pals 
144.  Temp.  38,4,  unfreiwillige  'feste)  Deßeation.  Dia- 
gni'>e:  Typhos.  luilialdelir.?  Folgi  :i'l'  ti  Ta^' :  T.-rnp. 
4^7,5  und  .SS.O,  etwas  Beruhigung  bei  Uenjuiiaenheit, 
später  unter  Klarheit,  f?ehmerzhaftii;kr  :i  der  llcKOoecal- 
gegeud,  wässerig'.T  Stuhl  in-i  Bett,  N^iseiiUlitten.  3.  Tag: 
Euphorie,  Mutioisraus.  Kurze  .Auf  hcllung  des  Bcwusst- 
seins,  dann  mussit.  Delirien,  dann  tfpiacbe  typhöse  Be- 
nommenheit bei  inegal.  Keber.  Erat  stoekende,  dann, 
am  ß.  Tage,  profttse  wässerig«  Entleerungen  des  Dams. 
Drohender  Collaps:  Kocbsalzinfosionen.  Temperatur 
steigt  von  87,8  auf  iljt.  Tod.  —  Seotion:  Tjpbus- 
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Befdiid.  LungenbfpMtue,  «Ibum.  Trfibinif  vo«  Nieren 

und  Leber. 

A.  knüpft  einen  Bericht  über  weitere  Fälle  von 
Orliricn  zu  Beginn  des  T>*phus  und  eine  Erörtenilig 
dieser  Psychose  an  (vergl.  hierüber  das  Orig.). 

Nissl  berichtet  über  den  microjjcopisrhen  Befund 
in  der  Hirnntriii-  ^iifs.  s  F;i]l..'s:  lil'.itL''  ' i--^''  t'is  in  die 
feinsten  Zweige  mit  ruthen  BluikMip-  i'  hi  i;  ;;i.tuilt,  da- 
zwischen viel  wei-sse.  Ganglicnsellcij  /um  I  fieil  gering 
verändert,  «im  Thcil  in  völligem  Zerfall  begriffen,  wirk- 
lich iotMte  Zellen  werden  vermUst  Differenzirung  der 
firbbarea  nad  ai^t  färbbaren  Subiteuz'  n  des  Zdlcn- 
Idbs  verwisebt;  dtwtr  «teilt  ein  etwas  gequollenes, 
lil.iitsgcfärbtes  Gebilde  dar.  in  'lern  hellere  Lücken,  wohl 
Verflüssigun^sherde.  711  uritcrschtiden  sind,  oder  zeigt 
nur  noch  Ati'J'  iitii;it<i'ri  s:ro:iii;rT  »'der  i.i'tzi' irmigvr 
Structur,  »uiiigstens  im  S[jitzenfort.s:»tz;  Zcllenleib  viel- 
fach wie  .mgenagt.  höckerig  im  Coutour;  Fortsätze  viel- 
fach verdickt;  „Homogeoisirang"  bei  manchen,  „Rare- 
ticirung"  (leichte  Scbweltuog,  Verfeioerang,  Erweiterung 
des  KemgBäBte«  etc.)  bei  den  »eisten  Zellen;  Sneeu- 
Iea>  der  OliaiellenkSiper,  KeryekineM  ibrer  Kerne; 
Anvesenbdt  weiaer  Blatkoiper  im  Gdiirogiewebe. 

Strecker""!  'ß^  nnf  1000  S  ,'(i,.iisnily  der  Dall- 
dorfer Aojitalt  ge^stützte  Arbeit  ergiebl  zuuilcbst,  daas 
HenTerindemngea  bei  58,21  der  Geisteskranken  und 
zwar  bei  Männern  in  Cl.r>7  (nicht  g<■i^t<•skr.  27,0),  bei 
Fr.  42,75  (sieht  gä»U»kr,  Froccnt  verkomnra, 
also  etwa  SO  pGt  mAt  bei  H.  als  bei  Vr.  Die  niedrigste 
Stufe  nehmen  die  duich  Tumoren  und  Ilirnlucs  beding- 
ten Scelenstorungen  ein,  ihnen  folgen  paralytische, 
dann  epileptische  Psychosen;  unter  lcl/.t>rcn  bcliDdcu 
sich  namentlich  viel  alcoholisch  -  epileptische  Männer 
(Herzvi  rinderungen  bei  M.  hier  Gi?,G4,  dagegen  solche 
bei  Fr.  HO,'M  pCt.)  Daun  folgen  aufsteigend  die  ruhigen 
Verrflektea,  die  ebionisehen  Aleobolisten,  die  maniaeali- 
schcn  Vfrrürkt' M,  die  melancholischen  Verrückt. ,  tid- 
lieh  die  senil  Demunten.  Bei  Apoplecti&chcn  fand  sieb 
stets  irgßiti  eise  HerzverSnderang.  Bei  den  Hianem 
ist  die  durch  das  Alter  bedingte  progressive  Zunahme 
der  iierzverinderuagen  in  allen  Beziehungen  vollkom- 
men regetmSssig,  bei  den  Frauen  weist  die  Altersetasse 
von  44 — 35  Jahren  weniger  Hcrzveränderungcn  auf 
(s.  Orig.).  Wenn  auch  eine  besonders  auffällige  Ab« 


hängigkcit  der  .\rl  der  llerzvcrandt  riing  von  d^r  Form 
der  Geistesstörung  nicht  besteht,  so  ist  doch  im  Allge- 
meinen das  Herz  bei  den  Idioten  zu  klein.  —  Bezüg- 
lich der  statistischen  Darlegungen  vergl.  das  Original. 
S.  gelangt  zu  folgenden  .Sätr.en:  1.  H-f  Häufigkeit  der 
patbologi^ch-aaatoniischcu  Veränderungen  am  Herzen  ist 
(bei  sebem  Hateriai)  giSsser  bei  Hinnem  als  bei  Franeo. 
2.  Diese  H  ititlpkeit  steigt  mit  dem  Alter.  3.  Die  F-irm 
der  Geistesstörung  i^t  von  Einflus»  auf  die  Iläuiigkeit 
der  Henveiiadeningea.  4.  Bs  ist  ansuoehmen,  dass 
chronische  Geisteskraakbeitea  Veiänderangen  »m  Herten 

erzeugen. 

Wulff  (10)  stellte;  durch  Uutcrsuchuogcit  au 
12s  FaUea  von  Goistessehirtebe  im  Vergleich  mit 

diMi  VThiiltnissen  an  (ieistc')t;f»miiideu  fest,  dass  d.ts 
llerzgcwicht  bei  Geistesschwachen  gegen  das  bei  Ge- 
sunden Sberbaupt  snifiekblelbt;  f.  dass  mitsunebmen- 
dem  Alter  die  Gewichtszunahme  bei  Geisteskranken 
geringer  ist  (Sfitch),  als  bei  Gesunden  (^Vtfacb);  3.  mit 
annebmendem  Körpergewicht  und  Iwi  sunebnender 
Körperlängi-  das  llerzgcwicht  (leistesschwachen  er- 
heblich hinter  dem  hi  l  Gesunden  zurückbleibt  :  4.  ent- 
sprechend dem  Kt  ipc:  gewicht  /.war  das  proportionale 
Uirngewicht  bei  Geistesschwachen  und  liesunden  ziem- 
lich gleichmiUsig  abnimmt,  dagegen  die  Abnahme  des 
proportionalen  Hcn^ewicbts  bei  ticiste^scbwacUen  bei 
sunehmendem  KSrpergewieht  fast  '/s,  bei  Gesunden  nur 
'  «  beträgt ;  5.  entsprechend  der  ZumtitTf  der  Korper- 
länge  (auf  1  cm  berechnet)  die  Abnolime  des»  enl- 
spieebendea  Himgewiehtes  bei  Kranken  und  Cksuaden 
ziemlich  gleich  bleibt,  dagegen  das  relative  Ilcrz- 
gwichk  bei  Gesunden  Vj,  bei  Geistesachwadien  nur 
Vi  sunimmt;  6.  die  Hypoplasie  das  Hen  als  Ganzes 
betrifft  (Muskelfasern  schmäler,  oft  relativ  frühzeitige 
£ndarteritis).  W.  hiilt  diu  Hypoplasie  des  Uerzens  für 
prfmlr  und  bedeutungsvoll  als  zur  Geisiesschw&ebe 
priidisponirendes  .Moment,  schliost  aber  den  Eitilluss  des 
mangelhaft  entwickelten  (iehirns  nicht  aus.  Diaguosti- 
cirbar  sei  die  Ilcrzh^ popUisie  klinisch  nicht.  (.Nach 
Antnrref.  im  NeoroL  Centralbl.) 
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Allgemeine  Chirurgie 

beirbeitfli  von 

Prof.  Dr.  A.  v.  llAIU)Ei.EBI-,N  m  Ihrlm*} 


I.  ttmi-  «nil  Lchrki«ker. 

1)  Beiträge  zur  kliaiMiheQ  Cfaimigifi.  11.  u.  12,  Bd. 
Tübingen.  —  8)  Kotoig,  Fnns,  Lehrbucb  der  «pe* 

ciellen  Chirurgie.  6.  Aull.  3  Bde.  Lex. -8.  Mittahlr. 
Holzschn.  Berlin.  —  3)  v.  Esmarch  u.  Kowalzig, 
Chirurpschcr  Technik  -.  B  i.  8.  Kiel.  —  4)  Kocher, 
Th..  Chirurfrischc  Opcr.iUüiislehro.  2.  Aufl.  gr.  8.  Mit 
IS'i  1  i;  It  ii  i  -  .1  IJ  iycr,  C,  (trundriss  der  chirurgi- 
schen Uper.iiiuust-ctinik.  gr.  8.  .Mit  212  Ahbildgn. 
Berliu.  —  Gj  Lofei  t,  l'.,  L;t  pratifjue  jonriinliiTe  de 
1»  ehimigie  dftns  Ita  b<iiDiUuii  de  Paris.  16.  Pari«.  — 
7)  Deapr^e,  A.,  La  ohinirgie  Joumalf^re.  8.  Avee 
4A  flg.  Pari*.  —  8)  fieolus,  P.,  riiniques  chirurgi- 
cales  de  la  Piti<.  8.  Pari».  —  9)  Durct.  H.,  Lurons 
de  cliniqiic  ohirufj^icalc.  8,  Pari.s.  —  10)  Norton, 
.\.  T.,  Clinical  leciures  on  recent  surgerv.  8.  Lon<lon. 

—  11)  Keen,  William  and  William'  White.  An 
.\mcrican  test-book  of  surgery  for  practitianers  and 
students.  1893.  —  12)  M  alcolid,  J.  D.,  l'hysiidojfy 
of  deatb  from  traumatie  fefcr.  8.  London.  —  13) 
Chinugie,  dentaebe.  Brag.  von  T.  Bergmann  und 
Bruns.  Lf^.  4.5c.  I.  Hälfte,  gr.  «.  Stuttgart.  - 
14)  Tillmanns,  H,,  Lehrbuch  der  allj^cmcim-n  und 
specicUen  Chirurgie.  2.  Bd.  Specielle  Chirurgie.  3.  Aufl. 
2  Thle.  Lex.-8.  Mit  DO'J  Abbildgn.  Leipzig.  —  15) 
Albcrts  C.  Dl-'  '  i-'c  II  ilfr  l  .  i  Unfällen  vor  Ankunft 
des  .\rztes.  12.  Berlin.  —  IG)  Matbon,  J.,  Die  c-hir- 
argische  Nachbehandlung,    gr.  8.    Mit  3  Fix.  Wien. 

—  17)  Eiselaberg,  A.  v..  Die  iuaseren  Bedingungen 
and  die  socialen  Indicatienen  JQr  obinugiscbe  Opera- 
tioneii.  Bede.   gr.  8.  Wien. 


II.  ■«riekle  aa»  KrankealiäaMri  uui  kUaUiea. 
iUlgMielMS. 

1)  Billings,  Jebn  S.,  Metbods  of  teaehing  surgery. 
Boston  Jouni.  May  81.  u.  Amcr.  med.  News.  .lunc  2. 
(Au.oführlichc  Bctrachtuogcn  über  das  medicinische  Stu- 
dium; wegen  der  eig>!nartigen  amerikanischen  Verhält- 
ni'jse  Üir  uns,  bis  auf  einige  allgi  nioiin' S;i(zo,  ohne  hi- 
snr.iicrr  s  InteresMc.)  —  2)  (Ircig  Smith,  J..  The  arl 
of  the  surgeoii,  and  bow  ire  train  men  to  practisc  it. 
Laucot.  Aug.  4.  (Betnwhtangen  über  die  medicinische 
Kunst,  ihre  Beaiebungen  sur  Wissenschaft,  die  Anfor- 
dvmngeni  mlohe  sie  an  Lebrer  und  Sehüler  stellt.)  — 
8)  Stoltes,  Sir  Will.,  Tbe  ethios  of  operatiTc  surgery. 
Dublin  Journ.  Nov.  I.  (ficistreicher  Vortrag  über  den 
Unterricht  in  der  Chirurgie,  über  z:i  lilim  >  i>|i  iir'''u 
auf  der  einen,  über  ungenügende  Optraüuatü  .lui  der 
anderen  Seite.)  —  4)  Buschariet,  Introdurtion  au 
cours  de  Chirurgie  infantil'-.  Hevue  Siiisse  Homande, 
No.  12.  (.Mlgemeines  über  die  chirurgischen  Krank- 
beiten  der  Kinder,  die  Besonderheiten  bei  der  Unter- 
aochung,  Behandlung  u.  s.  v.)  5)  Hunter  Robb. 
Traportance  to  the  suigeon  of  a  bneterielogical  training. 
Hopkins  h'.-ip.  Bull.  Dec.  1898.  —  R)  Joboulay, 
De  la  valeur  de  quelques  uper.itions  i*  itü  i'jvc.*.  LyoD 
med.  No.  l.  —  7)  Bend  ix.  Der  Eiulluas  der  Massage 
auf  den  ."^ti  !hv  r,  li>el  des  go.sunden  Menschen.  Zeitschr. 
L  kliu.  Moii  H  l  25.  —  8)  lieynier.  Des  accidcut.« 
ebiruq^eaux    f  r;  lea  diab^iques.    Journ.  de  l'aris. 

J[.  874.  —  !))  Mansoni,  Reodiconto  statistieo-cliuioo 
elhl  Sala  Auauuciata  deirOspedale  Maggiore  di  Uüano 
189S/93.  Gaz.  Lombard.  No.  S9— 86.  —  10)  Caaati, 


•)  Bei  der  Abtas.«iutig  dieses  Berichtes  bat  Hörr  Obcrst-ibsarzt  l'rof.  Dr.  Albert  Koehler  ui  dankens« 
werther  Weiie  nieh  initen>iützt.  Dr.  v.  Bardeleben. 

JibNta«rtcht  *w  tmmmuu  Maailria.  mt.  84.  11.  ig 
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Kiig.,  II  'M  o-'ntt"  sintctico  ik'll«  operazioni  eseguito  in 
18  mcsi  nel  turno  chirurgico  dell  Arcispedale  Saut' 
Anna  in  yerrara.  Raocoglitorc  med.  Xo.  5—10.  — 
II)  Ferrier,  F.,  Statistiquc  des  Operations  pratiquees 
ä  THöpital  Bichat  (scrvice  de«  consultatioiu  et  service 
ho^italiore)  mniUat  Vt/aait  1898w  Ynfpia  nid. 
No,  10.  15.  (Sur  TftbcWen  mit  «*9  TheilgKMMO 
t>peratjonfii  urnJ  ►:;t;ij.'?ii  Iji;'ir.i-ikmii;rii  üIi-t  die  89Tod6s- 
fälle.  diL'  Art  dt-r  \Vuudvcr.''Or(;utig  u.  s.  w.)  —  12) 
Pol  II  II  ti.  1-1  Stil] uc  et  observations  de  Chirurgie 
hospitaiiere.  l'aiis.  —  13)  Tilmann.  Bericht  über  die 
chirurgische  Klinik  des  nelieinirath  von  Bardelcben 
für  die  Zeit  vom  1.  April  1S92  bis  31.  März  1898. 
Charit^AanL  19.  Jahrg.  —  U)  Butlin,  H.  T.,  A 
▼ear's  surgeir  at  St  Bartholomew's  boipital.  Bartbol. 
bo.sp.  rep.  Vol.  89.  —  15)  Socin,  Markee»  tmd 
Ilaegler,  Jahrcsbtricht  über  dif  chirurgische  Abthei- 
lung und  die  chirurgische  PolikUn  k  de»  Spitals  zu 
Ba.sel.  1S93.  -  16)  nintcrstois».rr,  (!,  .1  .t.res- 
bericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  AlU-meinen 
Krankenhauses  in  Tüschen  pro  1892r'93.  —  17 1  T'feil- 
Schneider,  Dreizehnter  und  vicr/.chntcr  Jahresbericht 
des  KrankcnpUcgevercius  in  Schoenebcck,  1S93  und  94. 
—  18)  Baraelebea,  A.  t..  Beriebt  über  die  Augoat»- 
Knokenaastalt  m  Bocbnm  für  äta  Jabr  1894.  —  19) 
Albcrti  undWermutfi.  Hi  rulil  ii her  die  chirurgische 
Abtheilung  des  St.  Jos<;[ih  ivraii!.;iiili.ms«s  zu  Potsdam 
iiir  iJ;ö  Jahre  1892—93.  (Dir'  ,.•  3  Ümclitr  Lclup-i.  uns 
erst  mährend  der  Corrcctur  zu;  v.  üardetebcn  gicbt 
nur  eine  Liste  der  auf  der  chirurgischen,  gA-nükologi- 
seben  und  opbthalmologischcn  Station  behandeiteo  Fälle; 
Albarii  berichtet  über  3132  Kranke,  unter  denen  1146 
An  änaaeren  Krankheiten  litieD  und  zu  einer  gnMaen 
Zahl  interessanter  Operationen  Vsranbuurung  (taben.  Das> 
selbe  trifft  für  die  2  Bericht«^  Pfi  i I -Sehne idcr's  zu, 
dieser  bespricht  auch  die  Wundbi  haiid  lung,  die  Chloroform- 
betüubung  und  einzdue  lu  s  iudere  Operationen,  wie  Tra- 
ch'Otomie,  Herniotomie,  Knochennaht,  Kuochenpla-stik.) 

Nur  wer  selbst  bacterioiogiscb  gescbuU  ist,  kann, 
wie  Hnnter  Robb  (5)  betont,  mit  vollem  VerstSndnfss 

und  deshalb  auch  mit  vollem  F>folge  die  moderne 
Wundbehandlungsmethode  in  aV.m  ihren  Einzelheiten 
durchführen.  Er  wird  dem  n»«  zu  erreichenden  Ideale 
einer  Tollkommenea  Asepsis  weuigateD*  aieb  viel  mehr 
nüb'  Ttj.  i!'!  vi"!'-,  drrrn  M'  tti  id.-.  wt  il  ohne  genügendes 
Fundament,  oft  versagt.  Dann  spricht  mau  vou  iihock, 
von  Tod  daroh  HenslibmtniK  a.  s.  w.>  wahrend  eine 
acute  Sepsis  di»  T  i!  ^ms u  lii  «-ar.  Xalürlich  darf  '1''r 
Chirurg  über  diese  Forschungen  weder  die  Ausbildung 
■einer  Teehnik,  noab  die  Borfiekaiohtigung  allgemein 
medicinischer  Regeln  bei  derBebaodlung  aeiner  Kranken 
vernachlässigen. 

Jaboulay  (C>)  bat  in  einigen  F&Uen  von  inope- 
rablen Careinomeii  im  Abdomen  nneb  der  einfachen 
Laparotomie  si>  beträchtliche  Besserungen  gesehen,  dass 
er  jctjit  diese  palliative  Operation  jedesmal  macht,  wcua 
er  einen  für  die  radicale  Entfernung  zu  weit  voige- 
schrittcuen  Fall  vor  sich  hat.  Aehnlicli  sind  die  g'in 
stigen  Folgen  der  Uastropezie  bei  (Jesopbaguskrebs  (aller- 
dings leichier  an  erkliren)  und  die  Wirkung  der  Son- 
'iiruiig  dcM  Oesophapi:-  ii:f  di^  r!^s  !i'« erden  bei  Pylorus- 
Carcinom.  J.  sab  auch  bei  dem  llccidiv  «ititsr  Trigc- 
mintts-Neturalgie  fast  völlige  Heilung  nach  Trepanation 
und  Incision  der  Dura,  ohnt-  das  (iangüon  fi.iN^fri  be- 
rührt zu  haben;  dieses  sollte,  was  aber  nicht  mehr 
n<>thig  war,  in  einer  aweileo  Sittuag  eiatiipirt  worden. 
Allerdings  sind  diese  wunderbaren  Wickungeo  bei  der 


Laparotomie  am  deutlichsten.  {Wir  crinneni  an  die 
Wirkungen  der  Operation  .an  aieb'',  Wyeth,  üüttner, 
s.  d.  vorigen  Bericht,  S.  878.  Ref.) 

Bendix  (7)  erläutert  die  Fehler  und  Mängel  der  - 
bisherigen  Versuche  über  den  Stoffwechsel  bei  Massirten 
und  berichtet  dann  über  8  eigene  Versuche  an  euiem 
Hanne,  einer  Fknu  und  einem  S'/ajibrigen  Kaabea«  Dna 
Hesultat  war:  Vermehrung  der  täglj'hf-n  llarnmenge, 
Zunahme  der  SiiokstoffauBscheiduug  und  bessere  Re- 
sorption der  Fette  im  Verdanuagaeaoal. 

.^M  vi^rschie<len  die  Ursachen  des  Diiibetes,  der  sel- 
ber nur  Symptom  ist,  sind,  so  %-etschicdea  ist  auch  die 
Form,  in  weleher  er  aoftHtt,  und  die  Emplbdiiehkeit 
der  davon  Betrofienen  gegen  allerlei  hdilliehkeiten. 
Eins  ist  nach  Beyaier  (Ö)  aber  consUnt:  Die  Wider- 
standskraft des  Zuckerkranken  ist  gleich  0,  wenn  bei 
ihm  die  nemiatea  Reflexe  geschwunden  sind.  Daun  V'  r- 
tragt  er  weder  opprative  Eingriffe,  noch  die  TiolKuidLung 
mitstärkeren  Antisepticis;  Wunden  und  Geschwüre  werden 
dana  am  beaten  mit  Bon&urel5stingen  verbunden.  Bei 
Zuckerkranken  mit  erhaltenen  üf  fioxcn  mms  min.  wisn 
auch  nicht  in  demselben  Grade,  vorsichtig  sein ;  Carbol- 
ISsnngen  vertragen  aaeh  aie  «ebleeht,  die  Cbloiolerm* 
betäubung  kann  auch  bei  ihnen  gefahrlich  werden  (cfir. 
Becker!)  und  Operationen,  nach  denen  es  aur£iterung 
keaimt^  pflegen  iDcli  bei  ihnen  idilcAt  «a  votaafea. 

Manaeni  (9)  bespriebt  t&r  1892/98  daa  kliniMAe 

Material  der  chirurgischen  Abthf-ihin^'  rlcs  Mailänder 
Ospedale  Maggiore:  Verletzungen,  Entzündungen,  Neu- 
bildungen. Bei  eimelaen  Capiteln,  a.  B.  den  Gelenk-, 
.speciell  Hüftgelenksentzündungen,  gicbt  er  gfiiiucrc 
Notixeu  über  die  Behandlung,  unter  Vergleich  mit  den 
Vorschligen  und  Erfolgen  anderer  maassgebender  (auch 
deutscher)  Chirurgen;  aber  aucb  an  anderen  Stellen 
werden  die  eigenen  Ansichten  und  Beobachtungen  durch 
diejenigen  Anderer  ergänzt.  Es  ist  in  Folge  dessen 
kein  einfiusb  statistischer  Bericht,  den  M.  bietet.,  son- 
dern zugleich  die  Darstellung  dos  moderneu  Stand- 
punkte»  bei  verädUedeaen  chirurgisch  wichtigen  Fragen ; 
er  uimfiuat  1541  Ibaakengesehiehtett. 

Ni-h  einer  nicht-.  R'^rierkeuswertbcs  r  rithiltr  r  di  n 
Eiulcituog,  aus  welcher  nur  hervorgeht,  dass  er  noch 
niebt  Ober  einen  Steriliaatienaapparat  verfügte,  beriebtet 
Casati  (10)  über  die  von  ihm  geleitete  chirurgische 
Abtheilung.  Genauer  bespriebt  er  einielne  Capitei, 
einzelne  Operationen;  dos  Gante  ist  in  aaafBbrlidMn 
Tabellen  niaammcngcstcllt,  Distorsioneu,  Cot)iii<>i>;<n)-iu 
Phlegmonen,  acute  .\bsresse,  Hautkrankh'  it-  n,  Neural- 
gien, Varicüccie  und  Yariccn,  Tracheotomie.  Empyem, 
lieoB,  Hernien  (nach  Csernj,  Bassini  und  Ruggi) 
g<  h'iren  zu  der  ersten  Categorie.  Ebenso  die  tuber- 
culose  I'eritoaitis  (2  Heilungen,  1  Todes/all),  Fracturen 
und  LaxationeD,  Amputationen  and  Exartiealationen 
(1  Pirogoff.  8  Gritti).  Kin  Ii-  nl.-rcs  Capitei  ist 
der  „conservativeu  Chirurgie*  gewidmet,  Fällen,  bei 
denen  es  aneb  nach  sebweren  Terletmingen  gelang,  die 
betrctlendcn  Glieder  zu  erhalten,  ferner  den  Resectionen, 
Artbrectomien  und  Bruatamputatiooen.  Den  äcbhua 
bildet  eine  Beaprediung  der  vwienemineoeB  gjnieele- 
giacbea  Opemtioneo.  —  C.  veroHeatMebt  AUea,  Bifolge 
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und  Wneifelge;  derBttfiobt  Ut  klar  and  übanielitlkli, 
so  ^c$.-hn?b.  n,  dan  er  aush  bia  auf  die  Lbtea  ticb 

sehr  gut  liest 

Polaillon*«  (IS)  Beriebt  bOdet  iD  adnem  eraten 

Theile  ciiirii  stattlichen  Band  ron  413  Seiten;  er  um- 
fasst  ab«r  auch  eine  Thätigkcit  von  U  Jahren,  sowohl 
im  Hospital  de  la  Piti£  mit  70,  als  auch  am  Hotel  Dieu 
mit  48  Betten.  Dieser  erste  Theil  enthält  nur  die 
Fälle  von  Verlelzuiigen  f!rsioii.s  traumatiqurs^  und  Ent- 
xiiiiduDKt'ii  uud  is'eubilduugeu  (lOäioQS  organiqucs)  der 
unteren  Gliedmasaeo,  und  avar  8104  von  den  ertteren, 
2345  von  den  letzteren.  Die  einfi^rhtn  'ilatistisrhpn  An- 
gaben werden  überall  durch  die  ausführliche  Ocscbr«i- 
bung  iateieesaBtcr  Pille  and  dureb  taUieiehe  Hinveise 
r-tf  ät:o!op5rhe,  pathologiaclir,  tlivr.ipt-utisrhp  Frat;.-!! 
ergiüizt,  so  dai»  man  dioMu  Bericht  weg«u  der  Art  der 
BearbeitoDg  des  lieaigen  Ifateriale  fDr  mandie  ISlIo 
mit  grossem  Nutzen  wie  eine  Art  Nacbschlagebuch  be- 
nutseo  kann.  Bei  der  Kescction  des  Fussgelenlc;  vr- 
bilt  P.  womöglich  den  Malleolus  externus,  uiUcm  er 
noi  ein  Stück  aus  der  Fibula  dicht  über  dem  Malleolus 
heran sraeissclt.  um  später  die  TiM  i  ^hcrausluxiren"'  zu 
köaneo.  —  Bei  den  Uuterscbeukelbruchen  wird  eine  Art 
Gsrpaeati^laaaia  angelegt,  bei  welebem  man  den  Zustand 

dff  niif-dc;  am  l('ichti\st.-.ri  b'-öl:..icIitoti  k:iiiii;  lÜ''  hei 
uns  übliche  „ambulante"  Behaudlung  wird  nicht  cr- 
wibnt  Ulcem  ernrii  müden  in  der  ganzen  Z«t  nur 
35  behandelt:  dagegen  586  Kniegelenksentzflndungen 
resp.  Missbildungen  and  S67  traunatisebe  Lä»ionen  am 
Kniegelenk.  Die  Ulcera  wurden  ab  ebronisehe  Vebol 
und  als  bedenkliche  Xaebbandiaft  für  friüch  operirte 
Patienten  einfach  nirlit  aufgenommen.  Am  Ober--o!;*'iikc! 
wurden  871  Verlcläuügcu  und  45a  andere  chirurgische 
Erkrankungen  beobachtet  —  Eineeloe  Operatbiiifln,  «ie 
i.  B.  die  Patcllamaht,  die  Eistirpation  von  Taiioen, 
bat  P.  erst  in  letzter  Zeit  vorgcnonuneu. 

Den  von  Tilniann  (13)  verfassten  Beriebte  Ober 
die  V.  Bardcleben'sche  Klinik  und  die  Nebcnab- 
tbeilong  für  äusserlich  Kranke  (Oberstabsarzt  Prof.  Dr. 
R.  KSbler)  hat  der  bisherige  langjähritfe  Bearbeiter 
dieser  Berichte,  A.  Koehler,  eine  Einleitung  roranf- 
geschickt,  in  welchfr  'T  i-ine  I;is*f  licr  wrihrcnd  -cinoT 
Assistentenzeit  auf  der  Klinik  verfertigten  Dissertationen 
(177),  in  7  einseinen  Orappen  angeordnet,  giebt  und 
di-  vrn  ihm  bisher  allen  Berichten  bf  it;(  fflglr  .Thronik 
der  Wundbehandlung"  weiterführt  Auf  der  Klinik  hat 
sich  jetat  aaeb  die  reine  Aaeptik  einführen  laasen;  die- 
.<wlbc  wird  mit  fleiii  trocknen  Verfahren  conibinirt,  d.h. 
geispölt  wird  au  und  in  der  Wunde  nicht  Es  folgen 
veiter  die  neueren  Arbeiten  flberWnndbebandlung,  die 
über  A>'  ptik.  Sterilisirungsapparate,  Wundbehandlung 
in  besonderen  Verhältnissen  und  an  bestimmten  Körper- 
gegenden,  bacteriologischc  Untersuchungen  neuer  und 
altnr  Antiseptica.  Wundinfection  und  Desinfsotion, 
Nabtmsteirial  und  Technik  des  Nähens.  Auch  inner- 
halb dea  Beliebtes  sind  von  A.  Koebler  bei  den  Ver- 
bfennaafen,Bemien,  Bubonen,  Bauebeontasionen,  Venen- 
verletzungen. H.irnrrhrcns^rii'tur'  II,  TTvtlri  iiii'HInler- 
sehenkelgescbwüren  die  neueren  Arbeiten  kurz  skizsirt. 

Der  «amistiaehe  Beridit  ron  Tllmann,  in  alter 


Webe  geordnet,  umfiiast  2S4$  Krankengesebiebten 

(38,7  pCt  Verletzungen,  .'»l.?  Entziintlungen,  5,4  Neu- 
bildungen, 4,2  Deformitäten).  —  Unter  170  Kopfver- 
letiongen  waren  19  Sebosarerletiangen,  14  Brficbe  des 

Schädeldaches  und  8  der  ■'Schädelbasis.  In  einer  grossen 
Zahl  dieser  Fälle  konnte  Tilmann  auf  interessanta, 
die  Himchirurgie  betrefCende  Beobaobtangen  aufmerk- 
sam machen.  In  einem  Falle  von  Hirntumor  wurde 
der  Sitz  desselben  bestimmt,  ■'lie  <>scliwnlst  rmch  bei 
der  temporären  Iie«ccUoii  gefunden;  da  sie  diffus  war, 
konnte  sie  niebt  ganz  entfernt  werden.  Die  Wunde 
hfilt'".  dir  TiV'ithfndi'Ti  K<>pfsclimerzcn  «chwanden,  die 
Stauungspapille  ging  zurück;  an  Stelle  der  Zuekungeu 
in  der  rediten  K5rpeibSlfte  bestand  naeb  S'/i  Venat 
T,rihriiiiii|i  ,11.  Arm  unfl  Bein  nud  nnv'''l!>1:uj(lifro  mo- 
torische ApbaUe.  —  Durch  Tracbeotomic  wurde  bei 
«inem  5jährigen  Müdohen  eine  grosse  at^ane  Bobne 
entfernt. 

Eine  totile  Ophthalmoplegie  ging  nach  Entleerung 
eines  tiefen  Abscesses  an  der  Schädelbasis  fast  voll- 
ständig inrBck.  Auch  mn'  r  den  Verletzungen,  Neu« 
iiiliiungen  an  Brust  und  Hauch  finden  '^icli  \irl<»  inte- 
ressante Fälle.  >—  Von  80  ilerniotomien  waren  4  Radical- 
Operationen  nidit  ^ageklemntcr  Hernien,  8  ineareerirte 

T.fisti  nlirüche  bei  Mänrn  rn.  l-'i  Schenkel-,  2  Nabi>l- und 
1  Baucbbrucb  bei  Frauen.  —  2  Fä.lle  von  Coooygodynie 
wurden  durch  Entirpat!en  des  Steiasbeins  gebeilt.  — 
Verletzungen  an  d(  n  Glii  dmaassen  kamen  in  522  Fällen 
xnr  Beobachtung;  darunter  179  Knocbenbrfiche  und 
tS  Loiationen,  94  Wunden,  826  Contusionen.  Viele 
dieser  Fälle  bilden  interessante  Beläge  für  die  Leistun- 
gen  der  erhaltenden  (ßlschlieh  „conscrvativen")  Chirurgie. 
Den  Scbtu&s  bildet  eine  Liste  der  38  au  den  Glied- 
maassen  auagefObrten  giQaserea  Operationen,  Amputa- 
tionen und  Rescctioncn. 

Wenn  Butlin  (14)  im  Beginn  seines  Berichtes  er- 
klärt, er  habe  rieh  von  den  strengen  Hegeln  der  Anti- 

wie  Aaeptik  frciprmnr'iit,  d.it.ti  s-1tmint  flni  nichf  tnif 
der  späteren  Beschreibung  seines  Verfahrens,  bei  wel- 
chem antiseptiseb  vorbereitet  und  aseptisdi  operirt 
und  verbunden  wird,  wie  fast  überall.  Das  er  mit 
,,vanaom''  statt  mit  sterilem  Waaser  spiilt,  ist  eine 
ziemKehsveekloseNaebabmungLaaraon  Tait'a  —  das 
Spülen  kann  ganz  fortbleiben. 

Die  liesultate  sind  im  Ganzen  gut,  in  einzelnen 
Gruppen  aber  nicht;  von  19  Badicalopcrationeu  bei 
Bemien,  altodinfs  ohne  Todesfall,  bellten  nur  3  per 
prim.,  von  14  Brustamputatioucn  6;  mit  Ki'<  mnf^  auch 
6  uud  2  starben,  1  an  Sepsis.  Diese  Fchl,<>chiägQ  be- 
zidit  B.  wohl  mit  Seebt  auf  die  Verwendung  niebt 

steriler  Wattetupfer,  obgleich  W.iriiii;  li'-int^  p.itho- 
gcncn  Organismen  darin  (auch  nicht  in  dem  heissen 
Wasser)  finden  kennte. 

Der  Berieht  über  die  Klinik  Soein's  (15)  über  daa 
Jahr  IS'.'S  cnthiilt  wieder  eine  grosse  Zabi  inte- 
ressanter Beobachtungen.  Im  »ianzen  liegen  ihm  10SJ2 
Krankengesebiebten  (s.  S.  1  und  92)  an  Gmnde: 
87,3  pCt.  Vcrlcl/.ungen,  35,7  pCt.  Fn(ziindtinu  n .  r 
13,5  pCt.  Tumoren  und  „Verschiedenes".  Aus  der 
Gaauiatik  beben  wir  felgendce  hervor:  Zwei  Todesl%Ue 

19* 
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Marl»  Kopfverletzungen  olnii-  Bruch  am  ScIi  iil  Id  u  h 
oder  ftD  der  Schädel  basi»}  eilte  Scbtusverletzung  des 
Sehnamren  (ß  =  \3000  >«t  vohl  ein  Draekfehler?  Ref.); 
eine  acenodire  Meisseloporation  mit  Entfernung  von 
Splittern  aus  dem  'uhirti  bei  offenem  Schädelbm.'li, 
mit  Ausgang  iu  iiciluug;  ein«  Implantation  einer 
8  frankstackgroMni  CeliuIoidpUtte  te  etnen  Sehidel* 
defcct  nach  Frnrtur;  oaob  6  Wocben  njur  dw  Platte 
noch  fest  eingeheilt 

Id  einem  nadi  Lunfeoeatarrh  au%eb«tenea  Sobild- 

ill  i>-■^nl^l^^|'^■■;s  faiidr  u  ^icli  Plu-iliii' n-rnTi-ii         28  Kröpfe 

vrurdeu  opcrirt,  11  durch  iatraglaadulare  Eoucleatioo, 

1  dvreb  BDueleation  imd  ReMction,  8  dureh  partiell« 

Strumectomie ;  Heilung  iu  allen  Füllen.  8  mal  wir  unter 
Cocain-Anästhesie  operirt.  Ein  Fall  von  Struma  ma- 
ligna war  merkwürdig,  weil  es  sich  um  einen  degenc- 
rirteti  Knoten,  der  aus  dem  gesunden  SchilddrUMQ- 
gi'M'  b'  l  i-rausgeschält  wurde,  handelte.  Die  30.  J.  alte 
Frau  war  nach  1  J.  noch  obue  Recidiv.  —  Bei  einem 
Knaben  von  II  und  S  Ifideben  von  80  und  88  Jabren 
mit  luberculöser  Peritoniti';  wurde  durch  die  Laparo- 
tomie gaoz  bedeutende  Besserung  eraielt  —  Von 
18  Hemietomien  bei  eiogeklemmien  Brütdien  endeten 

5.  von  25  bei  nicht  cini^okli.-mnitt'n  Prürhon  1  t.'.dtlii'h. 
—  la  2  Fällen  von  Waadenücru  trat  uacb  der  Nephro- 
pexie Inial  BeBaerong,  Imal  Sdiwinden  der  BeidnNir- 

den  ein. 

Mehrere  Fälle  von  Rcscction  der  Prostata  vom 
Dumme  aus,  ein  besonders  schwieriger,  häutig,  aber 
ohne  firfblg  operirtcr  Fall  von  Ectopia  vcsicae,  ein 
Ani'nry=;Tn.i  i!or    V.  brachialis  (Eistirpation.  Heilung), 

2  l'alle  von  Tetanus,  1  chronische  Tetanie  nach  par* 
tieltor  KropfentiTpation  eind  naeh  ni  erwSbnen.  Delir. 
trem.  kam  2 mal  vor. 

Den  Schluss  des  Berichtes  bilden  die  Uebersicbten 
aber  «fie  Todealalle,  über  die  Operationeii  (580),  di« 
Narcoseu  (381}  und  über  di«  8800  poliklioueh  beban- 
delten Fälle. 

Das  „Allgcm.  Krankenhaus"  in  Teschen  (Oesterr.- 
SebleaieD)  vorffigt  öber  HO  Betten,  darunter  etwa  45 

flr  iiusMrl:rb  Kriinki'  Der  ärztliche  Director,  Hinter- 
stoisscr  (Iii),  berichtet  über  das  erste  Jahr  des  Be- 
sfdieni  der  Anstalt  und  «einer  TbStiglwit  an  derselben, 
spccicll  au  der  chirurgischen  Abtheilung,  auf  welcher 
im  öanun  516  Kranke  behandelt  wurden.  Bei  Ope- 
rationen und  in  der  Wundbehandlung  wurde  die  fendbte 
Asepsis  durchgeführt;  »tatt  de^  Cbloroforms  seitJahres- 
frist  fast  nu.'v'jehliesslicb  .\ether  verwendet.  Die  Ca- 
suistik,  nach  Körpergegenden  geordnet,  enthält  eine 
gros.se  Zahl  sehr  interessanter  Fälle,  die  einzelnen  Be- 
lichte dahil  -  r  .-iufl  kiiujip  L'n-,  <]l--  grij-vscrcn  Ope- 
ralioueu  in  einer  Tabeite  am  Scbluss  noch  einmal  über- 
slchtliob  suaanunengesteltt. 

III.  Wwibchidilug. 

1)  Watsen  Cherne,  The  developraent  of  modern 
metbods  of  wound  tr^atment.  I.ancet.  Nor.  17.  — 
■J)  Kriinaehcr.  Wiinddrainnge  und  I*  »ti'T\ •■rband. 
Wien.  Presse.  Xo.  2.  —  3)  liadelich,  Moditicirte 
Komsaage  (tar  Dilatation).  GtrlbU  f.  Cbir.  No.  48. 


(Verdickung  der  F.issenden.  aber  nur  am  so 
da.ss  sie  boim  Dilatiren  nicht  so  klatfen.)  —  -4)  Ki- 
kuzi,  Z.,  Ucbcr  den  Strohkohlenvcrband.  Bcitr.  zur 
klin  rhir.  Bd.  XI.  —  4a)  Fischer.  G  .  Zum  Stroh- 
Ith  Ii  n  verband  nach  Kikuzi.  Ebenda.  5)  Alber«, 
Di«  lechnik  der  Bolzrerbände  aai  der  chixurgiBebsn 
Klinik  der  Königl.  Charit«.   Cbarit£-Ann.    19.  Jahrg. 

—  6)  Tracy.  Ed'«.  A..  Remarks  on  surgifil  «iplinting. 
Boston  Jouru.  Api.  1»',  und  New  York  rnn!.  News. 
March  17.  A  brief  splint-technolog}'  fcr  surgeons.  — 
7)  Hcusner,  L.,  Ueber  Spiraldrahlverbände.  Deutsche 
Wochcnschr.  .\o.  10.  —  8)  Cross,  U.  A.,  Stockinet 
cottoD  as  a  material  (or  bandages;  its  advantages  and 
uscs.  Mfld.  News.  Sept.  89.  (Empfehlung  der  haum- 
woiieDen  festridcteo  StrOmpfe  fUr  alle  Zwecke,  für 
welche  bei  uns  die  sog.  THeot-Soblauebbinden  in  Ge- 
brniirh  sind.)  —  fl)  Bruns,  P-,  F\tiii.siöii>;ipjjarat  zur 
Aul'  j,ung  von  Gj  psvcrbändcn  au  d'  u  uuvcr'.u  Extremi- 
tüen  und  dem  Becken.  Beitr.  z.  kl.  C'hir.  XII.  (Em- 
ptehlung  eines  atw  Beckenstütze  und  Eitensionsvorrich- 
tung  au  den  Fussgelcnken  bestehenden  Apparates  zur 
Anlegung  von  lypwerbänden  bei  Colitis,  Fractura  fe- 
moris  etc.;  10;  Schütz,  Jos.,  Ein  neuer  Xadel- 
balter,  zugleieh  Univeraalniff  IQr  die  Verbandtawtae. 
Müneb.  med.  Woehenacbr.  No.  SO.  —  ll)llarraorek, 
AI.,  Die  intraeutane  Naht.  Wiener  Pre.<is'  No  48.  — 
12)  Krön  ig,  l'cber  Sterili.sation  des  CalguL  Ctrihl. 
f.  Gyii.ik.  No.  27.  —  ."^e  hiiMinelbusch,  Dcsinfec- 
tion  \<jtt  Catgut.  Berl.  Wdiiicusthr.  No.  39.  —  14) 
Paulson.  Ein  Jiscptisches  Nähzeug  und  eine  mit  dem- 
selben annuführendc  Nahm'*thofle.  Petcrsb  Wehschr. 
No>  6.  —  15}  Cascili,  A..  Uebcr  htj'.'cheiiiuiJit  mit 
versenkten  lletallnähten.    Berl.  Woehenacbr.  No.  14. 

—  IS)  Sani,  Epbr.,  Üntersu^ngen  über  Catgut-Des- 
infeetion.  Irir\ut;  -Di'iv  Berlin.  —  17)  Hayes,  Francb 
L.,  Are  lig  ii.in -li^tiil  i.  aftcr  celiotomics  avoidabIcV 
Med.  New'>  Xo\.  ;t  18)  Pozzi,  Suture  intra-der- 
niifjue,  nouveau  proced«;  de  suture  de  la  peau.  Bull, 
de  chir.  No.  8.  —  19)  Hardie,  J.,  A  new  instrumetit 
for  sargicnl  draina^e.  and  a  rcady  method  of  making 
a  »elf  ret  iiiiiijj;  drainage  tube.    Laucet.    July  7.  — 

20)  Xozeraki,  A.,  £ine  neue  Form  des  Scarifleaton. 
Wien.  med.  Woebensebr.  No.  2$.  (Zahlreiche  kleine 
Messer,  so  befestigt,  dass  sie  leicht  zu  reinigen,  xu 
schärfen  und  zu  dcsinliciren  sind :  s.  die  Abbildung.)  — 

21)  Lauen  stein,  L.,  I.  Em  Kingmeissel.  II.  Zur 
Frage  der  chirurgischen  Bi>i>rijistrumente.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  14.  —  21a)  Forcelles,  A.  af.  Ein  Bohrer 
neuer  Oonstruction  für  cfaiiurgischc  Zwecke.  Ebenda«. 
No.  7.  —  2lb)  Braat»,  Egb.,  Wundhakenzange.  Eben- 
d.vicllist.  32)  Huater  ttobb,  An  mperating  table. 
Hopkins  hoi^p.  Bull.  No.  41.  —  88)  Braats,  Egb., 
Ueber  meinen  Operationstisch  und  seine  verschieden- 
artifce  Gebraucbsßhigkeit.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  88. 

—  24)  W  i  1 1  k  j  WS  k  i,  D.,  Ueber  ."Sterilisation  der  Hände 
durch  Mirm  'i>t.mh.  Therap.  Monalsh.  Juli.  —  25) 
1,  ;i  [j  i;  - 1  i  n  H  ,  I  •  ber  die  Desinfection  der  Hände. 
Pr-igcr  Woeheuschr.  No.  25—27.  -  26)  Rein  icke. 
Ernst  Alexander,  Bacteriologisehe  Untersuchungen  über 
die  Desinfection  der  Bünde.  Centralbl.  t  Gjm.  Mo.  47. 

—  27)  Sherwood,  M.,  Potaaaium  permanganate  and 

oxalie  acid  as  germieides  ,igain!>t  thc  pyogeuic  COCCi. 
Hnpkin.s  hosp.  Rep.  —  28)  Ihle,  0.,  Leber  Desinfec- 
tion der  Mess.T  \'ir  i  i)j-T;iti.>i|.-ii  l.;uii;'  :ibi-i-k\s  Arrliir. 
Bd.  48.  —  29,  Luekwtiv'ti,  A^fptir  aiid  s.-pti.'  surgi- 
cal  cases  with  special  rekrc-irr  1..  Uif  dis:r:tt-i*tion  of 
skin,  spungcs  ,ittd  ti.weli.  British  Journ.  .iaii.  27.  -~ 
30)  Terrier,  F  .  Lc  pansement  ouate.  Progr»s  med, 
}io.  8.  —  81)  fiobl.  Tb.,  Ueber  Desinfection  von  Spritaen 
und  Injeetioosilaseigkeiten.  baog.-Diaaert.  Berlin.  — 
32)  Forgue,  Asepsie  et  pharm.icicns.  Nouv.  Montp. 
med.  No.  .il.  (Lebhafte  .'Schilderung  der  Wirksamkeit 
des  wissen-.  li.i".Iich  gebild'-ten  Pharmaceuten,  besonders 
iu  der  Vorbereitung  des  für  die  heutige  Wundbehand- 
lung ni^thigm  Matciials.)  —  88)  Hunter  Aobb,  A 
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new  spigttt  sttacbeiaeiit  to  faeiHtate  aseptris.  Annsls 

<if  surp  rv  F.  b  —  34)  Oiddings,  W.  P.,  Surgical 
demands  in  touütry  practipf.    Boaton  Journ.    No.  6. 

—  35  }'i(  hl.  r,  A.,  Versuche  über  dio  Vcrliisslichkcit 
der  Stcnli-sÄiioiismaassnahmen  für  die  Instrument«  und 
Verbandstoffe.  Centralbl.  fiir  Chir.  No  :!0) 
Blumberg,  J.,  Einiges  über  Asepsis  und  ambulaotes 
Operiren.  Pctersb.  Wochenscbr.  No.  29.  (Steriliairt 
VattMoidatofia  und  Oerätba  8  mal,  die  losUumente  nur 
1  mal  durch  Anakochcn.  Dte  richtiffe  Ascptik  ist  »vn- 
fr  lilbar'  und  auch  fiir  poliklinische  Verhältnisse  dureh- 
zuiri!irL;i;  Alcohol  und  Aether  werden  nicht  gebraucht.) 

—  ;'.T)  Dawbain,  Rob.  II.  M.,  An  aseptic  and  reaily 
surgical  pocket-ca.se.  Med.  Ree.  Dec.  8.  (Empfehlung 
einer  aus  verniekeltem  Aluminium  verfertigten  com 
pendiösen  Verbaadtasehe.)  —  S8)  Mcndc,  Asepti.Hches 
Verbandmaterial  in  der  Sprechstunde.  Therap.  Mo« 
natsh.  Aug.  —  89)  Jaegcr,  lieber  Aaepsis  in  der 
Laodpmis.  VOrttbrg.  Correspbl.  No.  Sl.  —  40) 
Meyer,  W.,  Practical  and  efticient  sterilization  of  ma- 
terials  for  private  Operations  -  the  (inished  portable 
steriliier.  New.  Yrik  Kei\  May  12.  —  411  Hunter 
Robb,  .\septic  surgical  technique  with  cspecial  refe- 
rence  to  gynaecological  Operations,  together  vrith  notes 
on  the  tecbaique  employed  in  ccrtaiii  supplem<;ntarj' 
procedoiea.  (Mit  zahlreichen  Abbildungen  versehene 
Anleitodg  nr  Aaeptäk;  für  uns  nicht»  Uvae»  enthal- 
tend.) —  42)  Derselbe,  Asepsis  in  uinor  procedures. 
Maryland  Journ.  May  19.  —  43)  Phocas,  De  Tcm- 
ploi  des  tempi'raturcs  ('-levees  en  Chirurgie.  Gaz.  des 
höp.  Xo.  23.  —  44  Frdor '  ff,  Traiteraent  Ifi  iilait's 
par  la  glycerine.  Mercredi  uk  d.  No.  7.  (Emplchlung 
des  Glycerins  für  frische  und  eiternde  Wunden ;  eine 
Viertelstunde  lang  geringes  Brennen,  sonst  keine  Nach- 
theile.  Dia  reine  Flüssigkeit,  oder  Mull  in  Glyccrin 
■etaueht  zam  Verband.)  —  45)  Schleich,  C,  lieber 
die  Yer««Qdbarkeit  des  Blntsemms  in  der  Cbirmrgie. 
Verhandl.  d.  Deutsch.  GescUsch.  f.  Chir.,  23.  Congr. 
(Vcrgl.  Therap.  Monatshefte.  Nov.)  —  4C)  Allis, 
0-c:ir  H-,  A  fiirtlur  fi.tiii;i'iiiL<-,ui'i:i  iip.>n  the  vi.se  of 
carbolic  acid.  Fbüad.  Hep.  Miuih  10.  —  47)  Schel- 
lenberg, Leop.,  Ueber  (ilycerintoxication  nach  Jodo- 
formgjhrceriniDjcction.  Langenb.  Arch.   Bd.  49.   Hft.  2. 

—  w)  Stubenrauch,  L.  v.,  Das  Jodoform  und  seine 

Badantung  für  dt«  Gewebe.  —  49)  Boswell  Park, 
On  the  Talne  to  the  rarfieon  of  antipjrin,  of  mustard, 

.iii'l  siigiir,  nnd  on  '.In-  pr'-pir.ition  of  certain  surgical 
drr-^ssings.  Moil.  X.  ws.  No.  24  u.  25.  —  50)  Henle, 
L'-brrr  Dcsinfpi  'inii  von  frischen  Wunden.  Vcriiandl. 
d.  doulsch.  tiesellscb.  f.  Chir.  23.  Congr.  —  51) 
Measner,  Eiperimentellc  Studien  über  die  Wund- 
behandlung bei  inficirten  Wunden.  Müncliener  mcdic. 
Wochenscbr.  No.  19.  —  52)  Schiramelbusch,  Ueber 
JnfeotiOA  von  W^inden.  Verhandl.  d.  Deutsch,  tieaelkch. 
f.  Chir.  88.  h^t  (Vergl.  Deutsche  \7oehensehrift. 
N'm  2?  "  --  ri'3j  L.irg'  T,  r  I  hm  s  rephaliriue  .1  la  suite 
dl-  pl.'iit  il'uii  d.i)^'t.  Aniputiitii.ii  'iis  huit  heures  apres 
r;iSip:iritiiiti  riu  iriMiii-.   M'.rt.    I3ull    de  chir.    2S,  Sov. 

—  iAj  Ahüi,  liad..  Em  lall  vi»u  WunddiphtljLi le  mit 
Nachweis  von  Diphtheriebacillen.  Deutsclj  \V  .  h- nschr. 
No.  26.  -  55)  Brunner,  Conr.,  Ueber  Wunddiphthc- 
ritis.  Berlin.  Wochenscbr.  1093.  No.  22,  23  und  24 
und  1894.  No.  13.  —  56)  Canon,  2ur  Aettologie 
der  Sepsis.  Pylnie  und  Osteomyelitis.  Zeitaehr.  nir 
Ch'ir,     IM.  ol  und  n^  rlin    fr.' il.  Wochenscbr.    No.  7. 

—  5Tj  M  II  II  t  nis,  L'autistpsif  jn^-dicale  et  les  anti- 
stpti  nif>>  phssiolog.  8.  Paris.  —  58)  Keverdin,  A., 
Aniisepsie  et  asepsic  chirurgicalcs.  16.  Paris.  —  59) 
Jaffe.  M.,  Principien  und  Technik  der  heutigen  Wund- 
behandlung. MitAbbildgn.  12.  Leipzig.  —  60)  Cheyne, 
W.  W.,  The  treatmcnt  ofwonnds,  ulcers  and  abscesses. 
8.  London.  —  61)  Warnots,  L.,  Antisepste,  Asepaie 
et  anesthfeie  g^nfrale.  8.  Paris.  —  63)  Drossbaeh, 
G.  P.,  GasrörmicP  Antist  ptir  i  Wi'  n.  Presse.  No.  58. 
(Dämpfe  oder  Gase  wie  Kohleusauie,  koulcuo&yd,  Actber, 


Alcohot,  diloroform  n.  s.  w.  hatten  nur  sehr  geringe, 
die  von  ätherischen  Oelen,  Terpentbinöl,  besonders 
Senfol  und  da:s  nicht  schädliche  und  nicht  reizende 
Acthy!:  irmi  t;.  wenn  es  chemisob  rein  ist»  aaiir  ttarlte 

antimycouschi-  Wirkung.) 

W,it:5on  Cheyne  (1),  diT  Inli.iünti^  Seliiüor  und 
Mitarbeiter  Lister's,  bespricht  die  Entwicklung  der 
Wundbahandlvfig  vor  und  nach  Lister;  er  tritt  allen 
Pristrobtingen,  die  Verdien -.tf  d^s  I,et.'ii.'rfri  /n  vcr- 
klciucm,  energisch  entgegen  und  nennt  die  moderne 
Aseptik  im  Tergl«ieh  zu  der  jetst  Ton  Lister  enpfbb- 
Ii m  n  Antiseptik  complicirt  und  unsicher,  weil  sie  sich 
nicht  iibcrall  exact  genug  durchführen  lässt  Antisep* 
ttsdie  Lösungen  in  richtiger  StSrico  reixen  die  Wunde 
niebt  und  sind  „a  great  additional  safeguard."  (Dass 
man  lostrumcnte  kurz  vor  dem  Gebrauche  in  verdünnte 
SublimatlösuDg  legt,  hi  wohl  uupractuch,  fief.) 

Das  Bestreben,  Dauerrerbinde  hersustellea,  Biast 

sich  bekanntlich  auch  so  verwirklichen,  dass  mao  dem 
Faden  des  Drains  im  Verbände  nach  aussen  leitet  und 
nadi  einigen  Tagen  daran  den  Drain  entweder  nur  aus 

der  Wunde  oder  ganz  herauszieht,  ohne  am  Verband« 
selbst  etwas  zu  ätnl'  r:i.  Diu--  ^  Vi  rf.ihrcn,  welches  also 
die  Vortheile  der  Diaiuage  mit  denen  des  Dauerver- 
bandes  vereinigt,  wird  von  Kronaeher  (3)  warm 

empf'ilil''ii. 

Kiku/i  (4)  glaubt  iu  dem  bei  geringem  Lufuu- 
tritt  verbrannten  Stroh,  der  sogen.  Strohkohle,  das 

billigste  und  dabei  doch  leistungsfähigste  Verband- 
material gefunden  su  habeu^  welches  überall  leicht 
hergestellt  werdMi  kamt  und  deshalb  besonders  für  die 

Kriegschirurgie  von  Bedeutung  ist.  FIm  ln.  r  (4a) 
stimmt  im  Gänsen  bei,  aber  die  Umständlichkeit  der 
yerwendung  in  Leincwandsäckcheu  ist  nach  ihm  doch 
so  gross,  dass  er  die  Strohkohie  nicht  iSr  geeignet 
h;iU,  die  alten  Verbandstoffe  im  AUgemeinen  au  ver» 
drangen. 

Albors  (6)  besehreiht  di«  von  ihm  wesentlich 

modificirten  Holzvcrbändc  nach  Wal  (  a  c  h  Sie  werden 
stets  über  Modellen  angelegt,  welche  mit  breiten  Gips- 
binden direct,  s.  B.  für  Seltensehienen,  Sprelsladen, 
Kopfklappen  u  s.  \»  ,  oder  nach  Bildung  eines  Ab- 
gusses des  betr.  Gliedes  oder  des  Kampfes  hergestellt 
weiden.  Dieser  Abguss  braucht  nioht  compact  tu  sein; 
es  gelingt  nach  dem  vin  A  <  rläuterten  Verfahren, 
hohle  und  deshalb  viel  bandlichere  Abgüsse  zu  machen. 
Diese  werden  mit  Sehutztaffctstrciftn  umwickelt  (nach 
dem  Trocknen!)  und  nun  der  H<ilzli,-;iiivrrliarjd  mit 
liobelspähnen  darüber  angelegt.  Das  Trockii- n  diiuert 
gcwühulich  i> — 10  Tage.  Spalt43n  und  Abnehmen  der 
Verbände  ist  leicbt,  die  weitere  practisehe  und  cosme- 
tische  Zubereitung  bietet  nichts  Besonderes. 

Tracjr  (6)  verwirit  alle  fertig  aufbcvahrtcn 
Schienen  $  ivr  Arat  soll  fflr  jeden  Fall  eine  besonders 
?'hiiTji.  herstellen.  Als  Material  empficlilt  er  der 
Leichtigkeit  und  Billigkeit  wegen  eine  Zusammensetzung 
aus  Holsmdil,  in  Platten  gerollt,  nachdem  ein  Binde- 
mittel hinzugefügt  ist.  Eine  Reihe  von  Abbildungen 
erläutert  die  Herstellung  und  Auwendung.  Die  zweite 
MittbcUuug  ist  eine  weitere  Ausfiihning  der  ersten. 


Digitizcd  by  Lit.jv.'vi'^ 


282 


V.  Babdblebsm,  Allqbmsins  CsiRuaoifi. 


Hcusner  ("}  hat  für  eine  Reihe  vi.n  >  i  tlinpä/li. 
sehen  Apparaten  and  Verbänden,  bei  denen  es  auf  die 
Wiricung  der  EUatfeitIt  ulroniint,  die  grone  Peder- 
krftit  der  St«bldrahtspiralen  benutzt.  Aus  den  beige- 
gebenen Abbildungen  ist  die  Art  der  Herstellung,  An- 
legung und  die  Wirkungsweise  dieser  einfachen  und 
tehr  htltlMMii  SehieBen  lehr  leicht  zu  rrsehoD. 

?rh  ii  *z  MO)  hat  unter  Benutzung  des  II  r  t  o  l'schen 
Lappenscblosses  einen  aus  2  Theikn  kichi  zusammen- 
gesetstMi,  leieht  su  reinigenden  uod  Idoht  vi  luDtireD- 
dcn  Nadelhalter  conslruirt.  welcher  mit  einer  leichten 
Aendemug  (Drehung  der  geraden  Branche)  aU  Uand- 
griff  für  versebiedeno  Instrumente  dienen  kann.  (Han 
wird  aber  bei  Operationen  mehrere  solche  Halter  oder 
Handgriffe  nötbig  haben,  da  ein  schnelles  Umtaiisoben 
von  f..  B.  Messer,  LöfTel,  Baken  n.  s.  w.  bd  1  oder 
2  Handgriffen  schwer  sein  wird.  Die  übrigen  von  Sch. 
hervorgehobenen  Vorzüge  dieses  „Universalgrilll*  sind 
aber  sicher  nicht  gering  anzuschlagen.  Ref.) 

Marmorok  (11)  beselueibt  die  von  Poszi  beson- 
•lers  nach  T.aparotomien  ausgeführte  Hautnaht,  welche 
dieser  bei  llalsted  (ß,  die  frühereu  Berichte  über 
Hopkins  Hospital)  gesehen  hatte,  Halsted  nihto 
intracutan.  Stif'hcanalciterung  zu  vermeiden; 

M.  legt  ab'.r  den  Hauptwerth  der  Haht  darauf,  dass» 
bei  der  späteren  Narbe  die  hSssUehen  Sporen  der  Nabt- 
stiche  fehlen.  Viel  halten  soll  die.se  Naht  nicht :  durch 
eucte  Naht  der  übrigen  W'eicbtbeile  vird  vorher  sobon 
für  die  ni'thige  Festigkeit  gesorgt,  cveotaell  noeh  grosse 
Stübsnähte  angelegt.  1*.  nrlht  mit  Seide;  am  8  ' 
werden  die  Faden  entfernt;  eine  besondere  .Methode  ge- 
stattet die  Anlegung  einer  forlhiufeuden  Nalit  und  deren 
leiebte  LSsung  (s.  Pozzi,  Ref.). 

Krönig  (12)  f  ind  r  ifp^^u*  immer  keimfrei,  wenn  es 
nach  langsamer  Erwärmung  auf  70*  n*>ch  2  Stunden  iu 
Cumot,  dessen  Siedepunkt  swiaohen  16S  und  17S<> 
liegt,  eiiip  '-'tiiride  lang  auf  l*^'^"  rrhitzt  war. 
Durch  Juulcgcu  iu  Petrolcuinbeuziii  werden  die  Fäden 
trieder  von  Carool  befreit. 

Schimmelbusch  (18)  vcrtheidigt  die  auf  von 
Bcrgmann's  Klinik  eingeführte  Methode,  t'atgut  zu 
sterili^iireu  (Entfettung,  Einlegen  in  Sttblimatalcohol, 
1  pCt.  auf  80  Alcohol  und  20  Wasser:  mehrfacher 
Wechsel)  gegen  die  von  Braatz  dagegen  erhobenen 
Vorwürfe.  L'uter  seiner  Leitung  hat  .Saul  die  verscbie- 
denen  Venuehe  aadigeprilfl  und  gefunden,  dass  Sproe. 
wiUscrige  Sublinit'i'.nng  und  die  T.  Berg manii 'sehe 
Mischung  am  besten  wirkte. 

Daa  MMiMug  Paulson's  (14)  ist  eine  verein- 
fachte Mag.izinnadcl ;  die  Ndhmethode  ist  dieselbe  wie 
bei  allen  gestielten  Nadeln.  P.  braucht  oft  eine  Art 
Balkenaabt  mit  einem  Glosatob»  weldier  der  Länge  der 
Wunde  entspriebt. 

Caselli  (15)  betont  die  vielseitige  Verwendbar- 
keit der  versenkten  Metalluabt  bei  Brüchen  der  Knie* 
aebeihe,  des  Oleeranon,  des  Seblibtselbetns,  naeb  esteo- 
plasti.'ichen  Operatiunfn  ((iritti,  P:r  i^u'.ri,  Resectio- 
rieo,  Operation  von  Fscudartbrosen  u.  a.  w.  Bei  guter 
Aseptik  heilen  die  Silberdrihts  immer  ein.  Für  den 
KnvtYD  und  die  beiden  Sebnittenden  der  Fäden  meisseU 


C.  eine  kirim'  Rinne  iiacli  Ablubnrig  des  Perioste», 
welches  nachher  wieder  darüber  zusanunengeniht  wird. 
Nur  ia  S-^SpCt.  nrasste  der  Faden  «egeo  Btterung 
wieder  cnlfcrnt  werden. 

Nach  den  Untersuchungen,  welche  Saul  (16)  unter 
Leitung  von  Scbimmelbusch  ange.stetitc,  ist  die 
sicherste  Methode,  Catgut  zu  sterilisiren,  diejenige  nit 
w■i^Mi;:;or  Sublimaili'sungr  iln  ti.ihr  steht  die  mit 
wa.><sng-alcoboliäcber  hiublimatiosung,  welche  die  Fäden 
weniger  aogrslft  T^kae  Hitsa  leistet  oidit  dasselbe 
und  ist  umst,andlirh.  .Tuniperus  ist  unztivcrliissig. 

Um  Fistclbilduug  in  den  Narben  nach  Laparoto< 
mien  tu  Tenneidea,  sebllgt  Hajes  (17)  vor,  fSr  diese 
Operation  Catgut  zu  gebrauchen:  für  die  Damaabt 
dünne  Seide,  für  die  Bnuchdeekennabt  äetole.  Er 
präpar&ldas  Catgut,  indem  er  es  48  Stunden  in  Aether. 
48  Stunden  in  ätherische  Subliroatlösung  legt  und  in 
absolutem  Alcohol  aufbewahrt.  Seide  und  Sftole 
(wormgut)  werden  2  Stunden  gekocht  und  .luch  iu 
Alcohol  auftewahrt  Aus  diesen  Behältern  soll  der 
Operateur  die  Fädi  ti  s  ibst  harausBObmen,  damit  keine 
andere  Hand  sie  berührt 

Poxii's  (18)  sutnre  intra-derraique  ist  doe  Modi' 
lication  der  ^buried  skin  sutvire"  Halstcd's  (1.  Char. 
Aoualeii  Jhtg.  19.  259.)  und  der  «subcutieular 
sntore'  Kendal  Franks  (Drit  Journ.  1890.  l.  p.414). 
Die  Naht  wird  fortlaufend  mit  einem  feinen  .'•"rül  n 
faden  angelegt,  welcher  später  wieder  entfernt  werden 
kann.  Zur  Stütse  kSnnen  mit  einem  die  Haut  mnd 
nach  Laparotomien  alle  Weichtheile  fassenden  und  nach 
Art  der  Balkennaht  über  2  .Fodoformmullrollen  gc- 
knüpUvn  Faden  die  Wundrandcr  gegen  einander  ge- 
drilngt  werden.  Naeb  einigen  Woehea  sollen  die 
Narben  kaum  sichtbar  srin. 

Hardic  (19)  legt  bei  grossen  Wunden  nach  Ope- 
ratienea  In  den  einen  Winkel  eine  kleine  metallene 
.'^pi^rre  fiir  24  .Stunden  ein,  um  jede  Retention  zu  vt  r 
meiden.  Utu  das  Uinaussohlüpfeu  von  Drains  zu  ver- 
hüten, näht  er  kleine  Qummistücke  (vom  Drain  ab- 
geschnitten)  an  den  vorderen  Band,  welche  sidt  von 
innen  gegen  die  Wunde  anstemmen. 

Lauenstein  (21)  empfiehlt,  an  Stellen,  an  denen 
der  gewöhnliche  Iloblmeisscl  leicht  ausgleitet  und  dai> 
durch  Verletzungen  wichtiger  Nachbartheile  hervor- 
rufen kann,  einen  Kingmeissel  (eiuc  Art  Locheisen). 
In  sdner  iweiten  Mittbetinng  wandet  er  sieb  gegen 
den  von  F  irr»»lles  (21  a)  erfundenen  R  hre r,  einen 
Drillbohrer,  welcher  den  Vortbeil  bat,  sieb  immer  nur 
nach  einer  Seite  su  drehen;  L.  bat  mit  dem  ent* 

sprechend  iiiri'l:f!i'ir1''Ti  T?"!iriiistriiriirnt  uer  ZcilirKirztr- 
die  besten  Erfahrungen  gemacht  und  ist  der  Ueber- 
zetigung,  dass  derselbe  Itechanismus  audi  bei  Trepa- 
oatienen  sieh  noch  einbürgern  wird.  Die  ,Wund- 
hakenzange*  von  Braatz  (21b)  i.st  ein  scfaliessbarer 
Sperrapparat,  an  welchem  verschiedene  Hakenansiitze 
angebracht  werden  könm-n.  Sie  hält  die  Wuudränder 
sicher  auseinander  and  macht  einen  Assistentea  dafür 
entbehrlich. 

Den  aahlreidwn  Modellen  von  Opeiationatisdien 
fügt  Hunter  Robb  (82)  ein  nanaa  bimn,  gans  aus 
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Gicheuholz  mit  verschiedenen  Vorrichtungen  für  <  inr 
Reihe  von  besonderen  Lagemngea  (auch  für  die  Trea- 
deleuburg'sche).  3  beigegebene  AbbilduBgen  erläaterD 
die  Einrichtung. 

Di  r  v  i:  Riajitn  (23)  construirtc  und  erprobte 
Operationstisch  zticLuet  sieb  durch  Einfachheit,  leichte 
Sdoigaiigaaiiigkeit  vai  vielaeitige  Verwendbarkeit  vor 
der  Mehrzahl  nnderer  M'^dellc  nus,  1M(>  '^rliräj^lagTiin^, 
die  Lagerung  zu  sacraleo  Operationen,  Steinscbnitt 
oad  BedtealioeblieeniiiK.  lassen  aidi  leiebt  uod  ai«ber 
herstellen. 

Bei  der  S«hiriengl(eit,  die  tur  ueebanischen  ßeioi- 
gung  der  Hiade  dienenden  BUnten  su  deainileiren, 

Vtren  Versuche,  diese  Reinigung  auf  andere  Weise  zu 
erreichen,  berechtigt  Sebloiob  bat  dahir  im  J.  189*2 
stiue  Marmorstaubseife  erfunden  und  WittkoirBki  (24) 
berichtet,  dass  sowohl  im  1  .icteriologischen  Versuche, 
als  auch  in  d<  r  1vlin:schün  Ihätigkeit  dieu  Seife  aich 
voUkouuen  bewahrt  hat. 

Lnngnteia  (25)  retorirt  die  bdcannten  Tennehe 

K -'i  m  ni  p !  r?« ,  Forster's,  Fürhrincer's,  Larids- 
berg's  und  ausführlicher  die  auf  Mikulics's  Klinilc 
T«o  Boll  anageflibrtcB  Uotanoebnngen  fiber  die  Des- 

iufccli'  ti  ili-r  TT:ir,rl?  iim]  komm',  zu  «lern  Sctittiss-''.  iass 
die  3  Miauten  lange  Reinigung  der  Hände  mit  hcissem 
Wasser  und  Seife  die  Hauptrolle  dabei  spielt;  «elehea 
Desinfectionsmittel  man  nachher  nimmt,  Carbolflilire» 
Sublimat  oder  Alcohol,  isf  veniger  vicbtig. 

Bei  nicke  (26)  hat,  von  dem  Orundsatze  aus« 
gehend,  dass  eine  richtigr  Dcsitifection  der  Hände  auch 
eine  absolute  Keinifr^nhoit  .schafTi.  n  luü^si',  die  bisliur 
Üblichen  Methoden  «.die  von  Gärtner  isl  niciil  ei- 
vabnt)  eontrolirt  und  gefonden,  daas  dieser  Erfolg,  aber 
auf!i  nur  nnnrihi"rnd,  durch  5  Mimitpn  lang-'s  Bürsten 
ia  90  proc.  Alcohol  erreicht  wird.  Nach  Heiniguog 
mit  beiasem  Wasser,  Seife  und  BQcste  virkt  der  Aloo- 
hol  ncM^h  etwas  sr>jnel1er,  die  merikanischo  ReinigODg 
allein  ist  gaaz  unzureicliead. 

Ans  den  Yersuchen  Sherirood's  (S7)  gebtlMrvor, 
dass  bei  der  üblichen  Dcsinfection  der  Hände  mit  Kai. 
byperman.  und  Ozaisiuie  die  Hauptwirkuug  der  letoteren 
sniäUt,  da  stank»  Lösungen  faat  wirkungslos  waren  bei 
der  Stttilisirung  tou  Fäden,  welche  mit  Staphylococcns 
pyrig-^np«  aureus  und  albus  inficirt  waren.  Ozalsäure 
wirkte  dagegen  bei  iO-  45°  sehr  energisch. 

Ible  (S8)  eupfieblt  zum  Abkochen  von  Messern 
und  Nadeln  in  1  pror.  .Snd.-ilnsung;  fnur  reine  Soda, 
die  Lösung  kann  ht^u'ker,  darf  aber  nicht  schwächer 
sein)  dnrdilSeherte  Bleehkisten,  „Vesser«  rcsp.  Nadel« 

adlfitzer"  genannt. 

Lockwood  (29)  hat  seine  früheren  Versuche  über 
dl«  Desinfeetson  der  Haut,  der  Sebwämme  und  Tüeber 
(vergl.  diesen  Bericht  pro  1892,  S,  838)  fortgesetzt. 
Schwämme  uod  Tücher  sind  durch  chemische  Anti- 
a^tiea  sehr  schwer,  leicht  durdi  Hitse  und  atrSmenden 
Dampf  zu  sterilisircn.  Der  aseptische  Zustand  kann 
dann  durch  verdünnte  antiseptiacbe  Lösungen  aufrecht 
«tbalten  werden. 

Naidi  Terrivr  (ßO)  kommt  der  WattetrerlMnd 
Gu£riD*8,  di«M  aäebt  frantöslaebe  Erfindung"  wieder 


zur  Geltung;  allerdings  —  narlidcm  die  Watte  slerilisirt 
und  aiieh  sonst  die  modernen  antiseptisohen  Vorberei» 
tungex  getroffen  mnd  («n  kleiner  Untersdiied.  Bef.). 
T.  empfiehlt  aoob  nicht,  die  Watte  direct  auf  die 
Wunde  zu  legen,  sondern  mit  oder  ohne  Draiun^e  die 
selbe  mit  Jodoformpulver  oder  Mull  zu  bedecken  und 
darüber  die  Watte  zu  binden.  Das  iät  an  ungefiibr  die 
in  der  ganzen  Welt  übliche  Methode,  wenn  man  nicht 
das  billige  uod  viel  mehr  leistende  Moos  uod  seine 
Piipanta  versiebt  Aber  was  bleibt  da  vom  »Panse- 

ment  de  nurTirt?"  T>ic  Ernpfefdung  dieses  eoMibitiirten 
MuU-Watteverbaades  Für  die  Kriegscbirurgie;  die  Notii, 
daaa  man  Watte  im  comprimirten  Znstand  in  grosser 
Menge  mitnehmen  kann  und  die  Ausrüstung  der  ein- 
zelnen Fcldformationen  mit  Watte  ist  deshalb  für  uns 
von  geringem  Interesse. 

Die  unter  Leitung  von  Schimmelbusch  ausge- 
geführten  Untersuchungen  HohTs  (31)  haben  ergeben, 
dass  Iujectionsflüs;ügkeiten  am  besten  durch  Zusatz 
von  Ctobolaini«  oder  Greolot,  s^n  an  '/s  pCt>i  venn 
sie  liiert  711  lange  aufbewahrt  wordpD .  steril  ta\  er- 
halten sind.  Für  li^jectionsspritzen  ist  Auskochen  am 
besten;  Auaspriiaen  mit  koebendem  Wasser  oder  abso« 
lutcm  Alcohol  aTier  ;iu<di  i:i.T,ügend. 

Um  beim  Wechsel  des  Wasohwassers  den  Hahu 
niebt  mit  den  Händen  berühren  tu  müssen,  hat  Hunter 
Robb  (83)  eine  Art  Tretvorrichtung  am  Wuschtisch 
aobringen  lassen,  sodass  man  das  AusAiessen  des 
Waaaan  adt  den  FOstsn  regub'ren  kann. 

Giddings  {8i}  giebt  ein  anschauliches  Bild 
desisen,  was  v<in  einem  tfielitigea  Larjdaiv.t-.'  tn  ver- 
langen ist.    £r  luuss  innerer  Mudiciner  und  Chirurg 

zogldeh  sein.  Feme  von  wissenscbaftlichea  Gentren, 

ferne  von  spec iali^tisch  r^usgobildcten  Collf^en,  muss 
or  ganz  auf  eigenen  Füssen  stehen.  Trotz  einer  oft 
anlMbenden  Tbiti^eit  muss  er  stets  bemüht  sein,  der 

fnr'>:,elireif'jüden  W;-,briiseI);ifi  /u  fnl^M;ii.  Von  ü.  wird 
besonders  die  Wundbehandlung,  die  Behandlung  lebons- 
gefibrlieber  Blutungen  und  die  der  Knoebenbrnobe  und 
Verrenkungen  erwähnt,  weil  bei  ihnen  jede  Uukcunt- 
nissi  joder  Fehler  die  sdilimmsten  Folgen  nach  sich 
sieben  kann. 

Pichler  (35)  hat  durch  seine  Versuche  feätgest*'llt, 
dass  die  allgemein  üblichen  Verfahren  der  Sterilisation 
auch  für  hochUegende  Orte,  wie  luusbruck,  iu  denen 
der  Siedepunkt  des  Wassers  wesentlidi  unter  100*  li«gt» 
vollständig  ausreichen. 

Mende  (SU)  st«rilisirt  sich  seinen  Tagosbodorf  an 
Mull  in  Bleebböebsen,  welebe  ebfkeb  fai  die  obere 
Röhre  eines  Kücbcnofens  gesteckt  werden.  Diese 
trockene  Sterilisation  ist  vollkommen,  wenn  der  Mull 
gelblieb  verfärbt  ist.  Hit  einer  ausgekochten  Pineette 
werden  dann  die  einzelnen,  vorher  gcthuiltcu  Mull- 
stückcben  der  Büchse  entnommen.  Das  Verfahren 
wird  von  M.  als  einfach,  billig  und  riebar  bexeidinel 

Jaeger  (69)  besobreibt  nadi  einer  EinMtung  Ober 
die  Kn^wicltlung  d'r  .Aseptik  axis  der  Aiitiseptik  die 
Apparate,  welche  er  sich  für  Privatpraxis  und  Land- 
pmia  BOT  Burdiführung  der  Aaeptik  beschafft  hat: 
Eben  BampftteriUsator,  einen  Kocb^lpant  aum  Steri« 
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Ijsireii  der  Instrumente  und  eine  Blechbüehüe  zum 
Aufbewahrea  uod  Transportirea  der  Verbandatoffe,  in* 
sbumente.  Apparate  u.  s.  w.  SeiiM  Wundbdiaiidliiofi- 

mcthode  bat  vielleicht  das  Besoote»,  daos  «r  «Oi- 

giebiic^^n  (iebrauch  von  der  Drainage  macht. 

Bei  dem  Yet){leicbc  der  .St^riliaatiouäapparate  für 
die  PriTttpraxis  kommt  U^ytv  (40)  zn  dem  Schluss, 
dass  CS  practischer  ist,  transportablt*  Apparte  zu  haben, 
mit  denen  mau  tu  der  Wohnung  des  Patieuttu  die 
Sterilisation  Toniehaten  kann,  unmittelbar  vor  der 
0[,,  i:itiM-i :  ii,ir  Rnbraatcrial  wird  vorher  zu?irrei<ft. 
Jl.  hat  einen  derartigen  Apparat  xusammeogestellt.  Im 
Aitgemeinen  mnss  aber  dabin  gestrebt  werden,  daas 
ntnn  viTläsälirhes  x'septischcs  Matwia)  in  kleinen  Quan- 
titäten aiu  der  Apotheke  beziehen  kann. 

Hunter  Bobb  (42)  be^prirbt  iBe  Maassregeln, 
um  subcutane  Iiqeetioneii ,  f'ui: -ti  iien,  Cathcterisiren, 
ÜlMenausspülungcn  nach  den  Regeln  der  Aseptik  vor- 
zunehmen, sowohl  diejenigen,  welche  sich  auf  die  lu- 
stmmente,  ala  andi  Äe,  vllehe  sieh  an/  die  Haut  des 
Kranken  iutI  die  Hände  des  Arzffs  und  mif  f5:e  zur 
Verwendung  kommenden  Flüssigkeit«ii  beziehen. 

Pbeeas  (43)  sterilisirte  nadi  dem  Vorgange 
Trendclcn  burg's  Knot-licnhöhlen  durch  siedendes  Oel 
und  ging  dann,  gleichzeitig  mit  Jcanncrei  (siehe  die 
früheren  Berichte  und  lleclus  im  vorigen)  zu  der  Be- 
handlung eitemdor  Wunden  oder  nach  Operationen  ao 
tuberculilsen  Theü^'n  bleibender  Wunden  mit  heissom 
Wasser  über.  (irü!»sere  Uefää^e  und  Neni'eu  »olleu  dh- 
bet  leieht  >u  vermeiden  sein,  TerbreDnaoK  der  Haut 
ist  ausgesi  hl  'SM-r..  ■wi  ini  man,  wie  Ph.  emplicfilt,  die 
Wunden  mehrere  Male  mit  Tampout»  austupit,  welche 
direet  aul  koebendem  Waaser  herausgenommen  ^d. 

Schleich  (45)  ist  b..i  seinen  Versuchen  über  das 
beste  Deckuogsmittel  von  Wunden  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  fQr  diesen  Kireek  dae  Btutaeram  allem 
Anderen  vorzuziehen  .sei:  fri.schem  Rindcrblut^erum 
wird  Zinkuxyd  zu  25  pCt.  beigemengt,  dieses  (icmisch 
auf  grosse  Glasplatti-n  gestrichen,  nach  dem  Trocknen 
abgekratat,  fein  verrieben  und  entweder  duroh  Eb'hiib- 
ung  bis  zu  TO*  als  wasserüisliehcs  I'ulvcr  zur  Dar- 
stellung der  Faäta  serosa  oder  durch  L'eberhiizeu  als 
unlSsliehe  Pulvis  serosa  entweder  rein  oder  mit  Jede« 

frirrapulver  vermengt,  verwendet.  Bcdingunr  t~*  der 
awjptiische  Zustand  der  Wunde.  Diese  i^iwci^totTu  sollen 
dureh  Leueoeytenaggregation  «od  ZellprolUeration 
eine  reactive  Schutzwallbildung  henorrufm  Auch  m 
Stelle  der  inuuctionscur  soll  die  mit  Hyürarg.  ver- 
mischte Pasta  aufg'-trngeo  wordeo.  Bei  lureiDin  und 
mit  necrotiächcn  Partien  veneheoen  Wanden  empfielt 
Sehl,  das  Nuclein. 

AI  Iis  (46)  verüffentlicbt  wieder  «ine  Keihc  von 
Beobaohtungen,  s]>eeieU  Brandwunden  betreffend,  W 
deüort  die  ci'iie<'fitrirtf.  fa.st  niue  Carbolsäurc  von 
w  underbarer  Wirkung  war.  Die  Schmerzen  hörten  foat 
immer  sofort  auf,  der  Wundverlauf  war  vonOglieh. 
Lilie  liesorption  und  damit  Intc'sirrtti'.ii  wii<l  duroh  .Ii'- 
itehaelle  Gerinnung  auf  den  carbolisirten  Flachen  ver- 
hindert. Auch  bei  einer  schwiohlldwn  75  Jahre  alten 
F^au  mit  einer  Brandwunde  auf  dem  Fusn'üekeB  wurde 


die  reine  Säure  mit  best4'm  Erfolge  gebraucht.    (Es  ist 
niebt  leicht,  damit  die  nicht  seltenen  schlimmen  Fälle 
von  CaAolgangröa  w  BiiklaQg  n  bringen.  Bef.} 
Schellen  borg  (4?)  find  in  8  von  80  Pillen 

nach  JodoforriiL'l>  c-  rininjection  Intn-sication  durch 
Gl.vcerin,  wobei  wenige  Stunden  oder  längere  Zeit,  bei 
geringem  oder  hohem  Fieber,  Haemoglohlnurio  ohne 
oder  mit  Beimengung  von  Xicrenelementen  im  Harn, 
je  nachdem  es  sich  um  leichte  oder  schwere  Fälle 
handelte,  gefiinden  wurden.  Ein  Kind  von  4  Jahren 
starb  3  Tage  nach  Kesectio  coxae  mit  Anfiillung  dor 
Hohle  mit  .lodofonnglycerin  (B^llroth)  unter  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis. 
Für  diese  schweren  Fälle  hält  Seh.  eine  llitwiikang 
de>  rlurrh  fW'-  Ni-Tfr-iTlcniiikung  im  KSipOf  rarflclcge- 
bnltenen  .lods  für  wahrscheinlich. 

Nach  v.  Stuben raueh^s  (48)  safalretehen  Unter- 
suchungen die  Wirkung  des  Jodofornis  ■  "rn'  allge- 
meine und  örtliche;  jene  ist  eine  protrahirte  Jodwir- 
kung,  analog  der  Wirkung  anderer  Jodptäparate,  diese 
tritt  nur  bei  Zersetzung  des  Jodoforms  ein  und  beruht 
auf  der  Bildung  von  Jodalbumin;  die  KoUe,  welche  die 
gleiebfidls  dabei  sieb  bildende  Ameisensäure  spielt 
(S enger)  ist  noch  unklar.  Eine  direet  antiscptisehe, 
und  eine  sprcifisch  antituberculiise  Wirltutjt;  äc-  .Todo- 
forms  ist  bacteriologiseh  nicht  erwiesen  (der  alte  istreit, 
Ref.)  die  klinisch  festgestellten  Resultate  aollen  nur 
auf  der  Virlnrhrung  der  Gewebe  beruhen,  wlrhe 
durch  das  Jodoform  in  zersetztem  Zustande  bedingt 
werden.  Der  interessanten  Arbeit  ist  eine  Liste  der 
einschlägigen  l^iteratur  (.52  Nummern)  und  eine  Betbe 
vorzüglicher  Abbildungen  beigegeben. 

Der  Werth  des  Antipjrins  nnd  des  Zucken  IQr 
chirurgische  Zwecke  .sind  bekannt.  R.  Park  (49)  sah 
Zucker,  event  mit  Naphthalin  von  Lücke  a.  B.  Imi 
offenen  KnochenhrQchen  anwenden  und  hat  sich  seit- 
dem oft  von  den  Vorzügen  dieses  Mittels  überzeugt. 
Viel  weniger  bekannt  dürfte  :s  in,  dass  dem  Mostrich 
bedeutende  antiscptisehe  Kräfte  innewohnen,  in  Folge 
deren  er  zum  R«ioigea  der  Bände  anderen  Mitteln  so- 
gar vorzuziehen  ist.  Mn:i  knnn  mit  drisr-n  Mitteln 
auch  in  der  eutlegeusien  b  arm  chirurgisch  wirken.  Für 
die  Operationen  ausserhalb  des  Krankenhauses  hat 
übrigens  R.  P.  sich  sehr  practische  Behälter  für  Näb- 
und  Verbandmaterial  construirt,  welche  bequem  steri- 
liairt  und  transporttrt  werden  k8nnen. 

Uenle  (50)  hat,  ähnlich  »!«■  Messner,  bei  seinen 
Versuchen  über  die  Desinfcction  friscbinticirter  Wunden, 
bei  denen  nicht  grSssere  Mengen  von  Milzbrandbacillen 
eingerieben,  sondern,  practischen  Verhältnissen  ähn- 
licher, ■'Streptococcen  in  geringerer  Menge  in  die  Wunde 
gebracht  wurden,  nachgewiesen,  da&s  unter  diesen  Be- 
dingungen  die  Desinfeetion  noch  aaeh  i,  in  gewissen 
Grade  rf-r'.i  nach  6  Stunden  möglich  war.  Die  Verwen- 
dung antiseptiscber  Mittel  (Iprom.  Sublimat  oder  4- 
proe.  CarhollSsung)  ist  deshalb  aaeh  H.  dodt  nieht  so 
überflüssig,  wie  d.is  nach  den  Versuchen  von  Schim- 
melbusch (s.  die  vorigen  Berichte)  erscheinen  könnte. 

Nach  den  Venuehen  von  Mesaner  (51)  gelingt 
es  noch  18  Stunden  aadi  der  lofeetion  tiner  Wosde 
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das  Fortschreiten  eitriger  Processe  durch  3f»roc.  Lysol- 
oder Carbollösung  aufzuhalten  :  da  rinchtheiliger  Kinfluss 
auf  die  Gewebe  iii  bei  Verwendung  dicker  Antiacptica 
ron  M.  nicht  bMbaebtet 

Srh:Tnmnl  hii'^rh  T)?"!  ^ffAnt  rlie  Schwierigkeiten, 
«eiche  bei  den  Versuchen  über  Wundiofection  uud  Den- 
iafeetion  zur  Geltang  kommen  and  irelebe  in  itr 
wechselnden  Virulerjz  der  Baeterien.  in  individuellen 
Verschiedeoheiten  der  Widerstandskraft«  in  ganz  eigen- 
tbSmlielien  speciellen  Eigen  schalten  der  bri  Tersehiede» 
nen  Versuchsthieren  gefundenen  Baeterien  u.  a.  m.  be- 
gründet sind.  Das  einfache  Auftragen  des  Impfmate- 
rials genügt  nicht,  dasselbe  uiu.s.s  in  die  Nischen  der 
Wunde  tief  hineingebncbt  Verden;  die  letztere  mus.t 
eine  frische  blutende  Wunde  ;<<'iii  Sind  dii  sf  Bedin- 
gungen erfüllt,  dann  gelingt  es  oft  in  erstaunlich  kurser 
Zeit,  die  Baeterien  im  KSiperinnem  naehxnweiaec  (naeh 
',  in,  iMufliijc'r  nach  SO  Minuten);  aber  auch  nur, 
wenn  gauzc  Organe  in  Agarplatteu  zerkleinert,  oder 
wenn  Stflcke  davon  auf  emplangtiobe  Tbiere  verimpft 
werden:  in  einfachen  Schnitten  s\ti<\  sie  kaum  aaebm- 
weisen,  weil  ihre  Zahl  zu  gering  ist. 

Larger  (58)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
eines  Mannes  von  60  Jahren,  dem  beim  Graben  in 
Strassen  er  d'i  o'm  Holzsplitter  untff  .-inrn  FitiL-ftnaL'!-! 
gerathen,  aber  sofort  enffem<  war.  Nach  einigen  Tagen 
Phlegmone,  Ineisfon,  antiseptischn  Behandlung.  Naeb 
5  Tagen  Trisraus,  18  Stunden  später  E\articulation 
FiBgerüi;  Tod  2  Tage  ipäter.  Bacteriologiitche  Unter- 
wehung  und  Terimpfang  fielen  negativ  aus. 

Abel  f.\'v'-i%1f nt  T.lifficrs')  f'yi)  beoachtete  bei  einem 
Kinde  mit  Racbeudiphthcric  die  Infcction  einer  kloinco 
Wunde  am  Finger,  atu  deren  Belag  sieh  die  Loifflei^ 
M-hen  Bacillen  in  Rcincultur  tQchten  liessen;  er  be- 
trachtet diese  Tbatsacben  all  «eio  Eiperiment,  welches 
die  ITctar  selbst  am  Venteben  macht*  um  zu  beireisen, 
daas  diese  Organismen  allein  für  sich  Wunden  inficiren 
können  und  wti.st  daranf  hin,  wie  selten  zuverlässig 
untersuchte  Fälle  der  jVrt  bis  jetzt  hind.  (Löfflcr, 
Spronek,  d'JBapine,  Meiner,  Btunner). 

In  dem  Referate  Aber  Brunner's  (55)  Arbeit  im 
letzten  Jahresberichte  war  ms  einem  Versehen  der 
Anfang  ausgelassen;  ßr.  hatte  in  S  Fallen,  bei  denen 
«be  Rachendiphtherie  bestand,  in  Wunden  mit  fest- 
hafttiii^en  Belägen  den  L' Tli  r'si  hcn  Bacillus  gfftin  !•  n 
Bei  weitereu  Uutersuchungcti  tand  er,  dass  ähnliche 
WnndoompHentionen  aneb  dur^  andere  Microorganisnen 
verursacht  m-rden  l,i  fnitrri  Ai:rh  in  den  zuor>t  ge- 
nannten Fällen,  von  denen  besonders  einer  sehr  virulent 
mur,  fanden  aidk  neben  dem  Diphtberiebaeillua  Immer 
noch  andere  pyogenc  Cocccn.  —  Wie  Br.  in  cirinr 
späteren  Mittbeilnng  erwähnt,  üt  seine  bacteriologij>che 
IKagnoae  von  Eseberioh  bestätigt.  Br  beobaebtete 
seitdem  noch  emen  Fall  von  Wunddipbtherie  bei  einem 
Kinde  mit  einem  Fingergescbwür,  an  welchem  sich 
Stapbrlocoecen,  Streptococeen  and  DipbtheriebaeilteB 
nachweisen  Hessen,  (i leichzeitig  bestand  Anpns,  aber 
ohne  Belag.  Wahrsclieinlieh  war  zoeist  die  Finger- 
Wunde  und  dann  der  Mund  inlicirt 


Canon  (50)  unterscheidet  auf  Grund  zahlreicher 
bai  terioli'^nselier  Untersuchungen  auf  Sonnenb'ory's  \b- 
üieiluug  3  Arten  von  septischer  Infection:  Die  reine 
Stptia,  die  Sepsis  ndt  Metastasen  und  di«  reine  PySnie. 
Bei  der  ersten  fln  i-  n  «iich  Baeterien  im  Blut» .  ■»V.i uso 
bei  der  zweiten,  bei  welcher  es  aber  noob  zu  Abscess- 
bildnng  gekommen  Ist.  Bei  der  reinen  Pj-ämic,  welche 
gew<ihnlieh  viel  länger  dauert,  linden  sich  Ab-wesse, 
aber  keine  Baeterien  —  Streptococcen,  Poeumococcen, 
Baet  coli  eommune  — '  im  Bhite,  welches  noch  kräftig 
genug  war,  eine  weitere  Entviokelu»^',  aber  nicht  ein 
Hindiu'chwandem  der  Baeterien  zu  Yeiliüti  ü.  Zwischen 
den  3  Formen  kommen  noch  Uebeigiinge  vor.  Die 
Toxine  bewirken  dabei  die  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Körpers.  Für  die  Proirnf^ie  i<it  es 
wichtig,  dass  ICrauke,  bei  denen  man  im  lebenden  Blute 
Baeterien  OMet,  ge^i^nUeb  vorleren  sind,  daa  erleidet 
nur  hf«i  flnr  <Ktf .  myelitis  eine  Ausnahme.  In  der  Dis- 
cuüsiou  empfiehlt  Pfuhl,  die  Aasdrücke  a^pttcaemic 
md  Fjänie*  fallen  zu  laiaeo,  und  von  Streptococeen 
oder  Staphylococceninfcction  zu  sprechen,  v.  Bergmann 
betont,  dass  wir  diese  Difierenziruug  zur  Deutung 
der  künisehen  Symptome  vorläußg  noch  nicbt  ge* 
brauchen  können,  da  verschiedene  Mieroorgnnismcn 
kliniiich  dieselben  Bilder  der  septischen  Infection 
hcn'orrufen  konueo. 

V.  f  hfttk  IkMiplttrfitltMi. 

I)  Lartail,  F.,  Di;>  transpl.uita(ii'HN  de  peau  et 
de  muqucuses  animalus  mr  les  plaies  il^:  I  homme.  8. 
Paris.  Soc.  d'ediet.  scicnt.  -  2:  M (  luljurg.  F., 
Ueber  Hauttransplantationen.  Irmi:  I'iss.  Berlin.  — 
8)  Cousin,  G.,  Greffes  bumainrs  et  ^^reffes  animales, 
Montpell.  med.  20  oct,  —  4)  Ob  .st,  Curt,  Beitrag  tat 
Transplantation  dicker  Hautlappen.  Inaug.-Diasert 
Berlin.  —  6)  Oddi-Baldeschi,  Giac,  Sopra  la 
transplantazione  della  cute  sccondo  il  metodo  Thiersch. 
Raccoglit.  med.  .No.  17.  —  6)  .'^  eli  n  i  u  I  <  r,  .T 
K.  Ewald,  Zur  Technik  der  IIaiittrau>plaütasioflen 
nacli  Thi'TM'ti.  ('•  utralM-  1,  i'l.inirg.  No.  7.  —  7) 
.Mo  II  od,  Grdle  dernio-epidermique  .i  grands  lambeaux. 
Bull,  de  chir.  18  Avril.  [Zwei  günstige  Erfolge  der 
Transplantation  nach  Tbierscb.  —  In  der  Discussion 
(Btelus,  Cbampionniere)  wird  betont,  dass  die  Anfangs 
voitrefiliehea  Reaultate  oft  keine  dauernden  aind.]  —  §) 
Helfericb,  Üeber  dk  Hauttransplantation  nach 
Thiersch.  Dtsch.  Wschr.  N  .  1.  -  9)  Wen t scher. 
Die  Verwendung  conservirtcr  U  tutlappcn  bei  der  Trans- 
plantation nach  Thiersch.  Bert.  Wichenschr.  Kv.  43. 
—  10)  Mikulicz,  J.,  Ueber  den  Ersatz  von  grosseren 
Hantdefecten  durch  Transplantation  ungcstiulter  Haut- 
lappen nach  der  Methode  von  Krause.  Verbandl.  des 
IV.  deutschen  Dennatol.  Congresses.  —  11)  Triehet, 
P.  M.,  Des  pRHkkUa  d*autoplastie  de  la  main.  These 
dfi  Paris.  1898.  —  12)  Wolff,  Jul.,  Osteoplastische 
Operntionen  mittelst  Verschiebung  von  KLdi  lien.stücken. 
Berlin.  Worlienschr.  No.  6—9.  ~  IHi  Barth,  A., 
Ueber  üsteo]ila.stik  in  histolo|.'!S(-lier  Bezii  hung.  Langenb. 
Archiv.  Bd.  46.  2—3.  Zur  Frage  der  Vitalität  re- 
plantirter  Knochenstiickc.  Bcrl.  Wochenschr.  No.  10. 
14)  Schroeck.  0.,  Ueber  Heilung  der  Pseudarthroseo 
und  Kneelmidofeete  durch  Knocbenimplantation.  Inang. 
Disa.  Halle.  —  15)  P^an,  Sur  les  appareils  protbl- 
tiques  destin^s  ä  obtenir  la  reparation  et  In  deaferl- 
sation  des  parties  dures  de  l'organisme.  Bull,  de 
TAcad.  No.  II  und  Gaz.  des  hop.  No.  82. 
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V.  Bardklebbh,  Aixosmsjnb  Ohibdboib. 


Narh  >-iii'-r  ^;.sfürisl•^Jf  n  Einleitiinc  über  die  Trans- 
plaotatioQ  beschäftigt  sich  Homburg  (2)  in  aeiaa 
DiflSMrtatioo  besonders  genau  mit  der  Methode  von 
Tbiersch  und  beweist  durch  4  auf  v.  Bardelebeu's 
Klinik  beobachtete  Fälle,  daas  es  für  den  Erfalg  dieser 
Ihthode  niebt  unbediagt  atferdeilicb  ist,  die  von 
Tbiersch  gegebenen  YorsohiiAen  ganz  genau  zu  be- 
folgen. Auf  die  KochsAlzlüsung  wurde  in  diesen  Füllen 
verzichtet:  bei  einer  Kranken  heilten  die  auf  die  noch 
bbiteade  Wundfläche,  bei  einem  anderen  die  wSbrend 
kQostlicher  Blutleere  aufi;o1<  ^'t> n  Tiüppchen  an. 

Cousin  (3)  hatte  Gelegenheit,  in  5  Fallen  von 
HaotdefeelMt  die  venehiedenaten  Arten  der  'Ttaiiaplan' 
tali.in.  wiiii  Fi-'i^eli,  K.-iiiIiioInTi.  TTu!m.  Mrcr-iohwcinchen 
und  die  Reverdiu'ache  Methode  zu  erproben.  Grössere 
Bpidenniastreifen  naeb  Thiergeh-OlUer  su  über- 
pflanzen, war  wegen  des  Widerslandes  der  Kranken 
nicht  mügUcb.  Es  bandelte  »ieb  tbeils  um  Verbren- 
Hungen  und  Ulcerationen,  tbeüs  um  friscbe  Wunden; 
steia  heilten  die  Itcveriiiii'srlicu  Läppchen  leichter  fest 
um]  ii'L'ltTi  rfi>lir  zur  Narbenbildung  an;  ihre  Narben 
wajeu  lübier,  elastischer  aU  die  von  pZoi-greffe"  hcr- 
rübrendoD  Narben.  In  einem  «dir  schweren  Falle  von 
alten  ausgedehnten  Geschwüren  nach  Verbrennung  Keilte 
von  Ö8  Tliierhautläppcheu  keines,  von  61  Läppchen 
MeiMcbeiibsut  aber  58  an.  C.  beriehtet  über  die  Be* 

sultate  seiner  Vii3t':logi5i-htMi  rnter'-nrhuiiiri'Ti  iU'T  die 
Yoi:gänge  beim  Absterben  und  bei  der  Kesorption  der 
LSppeben.  Der  antiseptieche  Occlttsivrerband  begünstigt, 
indem  er  jede  Reizung  fernhält,  die  Anhcilung.  Utbri- 
geos  batte  C.  im  Gaoxeu  bei  165  Transplautationou 
von  Thierfaaut  nur  15,  von  129  von  Heosdienbaut  aber 
115  Anhcilungcn  und  rith  deibaTb  von  der  ersterOD 
entschieden  ab. 

Nach  einer  eingehenden  geschichtlichen  Einleitung 
über  die  Transplantation  beriehtet  Obst  (4)  über 
3  FHÜn  d-T  V.  IJardeleben'schen  Klinik,  bei  denen  die 
Dicke  der  Dcckläppchea  etwas  grüs^r,  als  Tbiersch 
t»  fhat,  und  etwaa  dünner  als  «s  bei  der  Wolfe'a^en 
Methode  gesohlebt,  genommen  wurde.  Der  Eifelg 
war  gut 

Oddi-Baldesehi  (5)  besprieht-  At  Voniige  der 

Thiersch'schcu  Transplan tationsmcthode  sowohl  an 
der  Band  der  Arbeiten  von  Scboenborn,  Fiessing, 
Gra$er,  Batbey,  Jaeschke,  Qnrri  und  Ever- 
bnseh  als  nuch  nach  zahlreichen  eignen  Bcobachtun- 
g^-n.  Dip  seh  'n-.'-^n  Frf  Ige  sflh  er  bei  der  Deckung 
frischer  ^ubstau^verluste  nach  Uperationeu  und  bei 
groaaan  Braodwunden. 

Die  Mittheilung  Schnitzler's  und  Ewald's  aus 
der  Albert'schen  Klinik  (6)  ist  in  mehrfacher  Beuebong 
intewesaat  fivtens  gelang  iboen  in  aaUreteben  Pillen 
die  AnbeiluDg  Thiersch'scber  LSppeben  auf  (iranula- 
tif'npn.  dass  nlsn  S.'hmer?.  und  B!ut;i:i^  Is-  un  Ab 
kr^t/.cu  ii<rtfiiüt;  zweitens  gelang  die^u  Aiiiieiiung,  ob- 
gleich keine  Toifaerige  antäseptiiiehe  Säuberung  der 
Gr.^nulationen  vor^jcriommen  wurde  und  drittens  sparten 
die  Verf.  aucli  die  Narcosu,  indem  sie  die  Kutnahme- 
stelle  durch  AeUtylcblairid  uaeup6odlieh  machten,  ohne 
dass  dadunh  die  Fähigireit  der  Lappeben,  ansubeilen. 


beeinträchtig.*  >;>  wr-s-^n  wäre.  Der  rntersot:i-:'d  zwischen 
diesem  und  dem  Kevcrdin'schen  Verfahren  liegt  in  der 
GrSsse  der  übeipflansten  Hautstiieke. 

Die  Demonstration  Helferich's  (8)  bietei  bei 
allen  bisher  schon  bekannten  Erfolgen  der  Transplan- 
tation nach  TbieTBch  doch  eisen  ioteressaaten  Beweis 
für  die  Leistungsfähigkeit  dieser  .Methode,  weil  di«  als 
vollständig  geheilt  vorgestellten  Kranken  alle  an  grossen, 
sonst  schwer  oder  g.ir  nicht  heilbaren  Huutdcfecten  ge- 
litten hatten,  nach  Verbrenungen,  Verletzungen,  Fbleg» 
mono  u.  s.  w.  A'i-h  ein  Fall  v. u  I'rdoiktiii»  einer 
blossliegendcn  Knochenfläche  nach  Freilegung  der  äpoo- 
giosa  seigt  einen  sehr  sehünen  Erfolg. 

Aus  fiur  iiil-'i-i' -v.mt'^n  Mittheil'.iii^'  W  en  1 5fh  f-r's 
(9)  geht  hervor,  dass  die  dünnen  Läppchen,  welche 
man  für  die  Transplantation  nach  Thierseh  abge* 
schnitten  hat,  auch  anheilen,  wenn  sie  24  Stunden  und 
länger  in  physiologischer  Kochsalslösung  gelegen  haben. 
Man  braucht  also  1>ei  der  Zubereitung  des  Defeetes  gsr 
Dicht  eist  auf  das  Stehen  der  oft  hartnäckigen  Blutung 
zu  warton.  sondern  kann  in  ^iin-r  Sitzung  und  Narcose 
die  Streifen  abschneiden  uuti  tui legen,  den  Defect  pra- 
pariren  niid  mit  einem  leicht  cemprimirenden  Verbände 
versehen.  Am  nächsten  Tis  natürlich  ohne  Narcese 
—  werden  dann  die  Läppchen  aufgelegt. 

Die  beltanntlieh  älteste  Methode  der  Transpbuita- 
tien,  diei'-.'i iini^.:'sti-i;.»r  HnnMnpprti  wurden  von 
Wolf«,  Esmarch  und  Krause  u.  A.  wieder  em- 
pfohlen. Sie  giebt  nach  Miknliea  (1<9,  vorattagesctst, 
l  i^-  Alles  aseptisch  bleibt,  ausgezeichnete  dauerhafte 
KcaulUte  besonders  an  Tbeilen,  an  denen  die  Narben 
nadi  der  Thierseh*scben  TransplantatieD  nicht  balt- 
bar j;enug,  oder  cosmetiseh  unschön  sind.  M.  operirt 
dabei  ganz  trocken,  d  h  \trz!rhtet  auch  auf  die 
phjsioL  Kochsalzlösung.  Die  bei  der  Itevcrd in' scheu 
Methode  liäufigc  Erfahrung,  dass  sich  nach  einigen 
Tagen  die  Oberhaut  der  Läppchen  unter  Verfärbung 
und  Blasenbildung  abstüsst,  wird  aucli  bei  der  Ver- 
püanning  grosser  HantUppen  nicht  selten  gemadit. 

Tricht  i  fll  Ihh.iiidelt  in  seiner  Dissertation  die 
verschiedenen  Metboden  der  Autoplastik  an  der  Hand, 
bei  welcher  es  nicht  auf  Cosmetik,  sondern  auf  die 
Besserung  oder  Wiederherstellung  der  PUnetion  an» 
kommt.  Die  einfache  Incision  bei  Narbenstnirtfiret)  ist 
nur  bei  geringer  Ausdehnung  derselben  su  gebrauchen; 
ebenso  die  Extision,  vrenn  sie  nieht  etva  nur  den 
Anfniig  riinT  .'.i---!ifri  Oji'Tali  ii.  Untcrminiren  der 
Käuder  und  Xabt,  Lappen  Verschiebung,  Transplanta- 
tion, bildet.  Viel  mehr  leistet  die  iodisdbe  Metbode; 
sie  schitffl  aber  an  der  Hand  eine  neue  grosse  Wund- 
fläche. Die  italieDiscbe  Methode,  d.  b.  die  Entnahme 
des  (gestielten)  Decklsppens  von  entfernteren  Korper- 
stellen  ist  wohl  am  häufigsten  .lu-gefiihrt,  ist  aber  in 
Fr.üjkreiel.  wei.i\:i  r  lifkann*.  T.  I'e-,eliri'ibt  sie  iL-'^lialit 
austühilicli.     Die    Verfahren    nach    iieverdtn  und 

Tbiersch  beaitaen  für  die  Dedninf  von  Delhctea  an 

der  Hand  einen  grossen  Werth.  Die  Verpflanzung 
grösserer  ungestitUter  Hautlappen  (älteste  aller  Me- 
tboden, neuerdings  von  Weif«,  Eamareh,  Krnaae 
o.  A,  empfohlen)  benennt  T.  nach  Lr  Port  Bei  den 
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Fingern  kann  man  auch,  wenn  diest  lbeo  dilfwin  gp- 
b«iU  und  deshalb  unbrauchbar  sind,  dift  PbAlwigtii 
•nwehälen  und  die  Weicfatheile  durch  einfaches  Ueb«r* 
legen  zur  Deckung  von  Defect«n  z.  B.  am  Handrücken 
gebrauchen.  Kiu''  Kt  iho  guter  Abbildungen  erläutert 
dies«»  Verfahren  und  die  damit  gevoaucucu  Resultate 
in  PSlIen,  weldw  der  Veif.  mm  gcSmten  Tbeil  aelbat 

beobachtet  hit. 

Wolff  (12)  weudet  sich  uacb  oiuer  kurzen  hiato- 
riMben  Mnleituag  fiber  Osteoplastik  gegen  die  Aue* 
fuliriit:t:i  11  Rarlli's  (h.  d.),  wclfhcr  die  Beweiskraft 
seiaer  Versuche  über  das  Weiterfortleben  tnuisplantirtei' 
Kooebeiiatfloke  geleugnet  hat  Da  aber  du  Einheilen 
gUK  abgetrennter  Stücke  immerhin  unsicher  ist,  haben 
die  Oisteoplastiscbeu  Methoden,  bei  denen  der  abge- 
trennte Knochen  mit  dem  Periost,  oder  mit  allen  bc- 
deckendeo  Weiehtlicilcn  im  Zusammcnh.ange  bleibt, 
eine  immer  grössere  Verbreitung  psfimdrii  W.  hnt  in 
einer  Reibe  von  Füllen  diese  Operation  dahin  modi- 
fieirt,  daas  er  di«  Veraebiebbailceit  der  Haut  anf  dem 
Periost  benutzte,  inf1f>m  er  Knochenstückc  mit  Criirmt 
abmeißelt«  und  so  verschob,  dasa  die  bedeckende  Haut 
fiet  gans  an  der  alten  8t«U«  blieb.  Ein  Loeh  im 
Stirnbein,  mehrere  Fälle  von  Sattelnase,  eine  Art 
Brückenbüdang  awixchea  Claviouia  und  Stemum  bei 
habitueller  SubluntioB,  8  Fille  von  PMudarthnu«  und 
1  Fall  von  Kadicaloperationcn  einer  Hcrnio  bcWMSeD  die 
Leistungsfähigkeit  der  Methode,  welche  natürlich  nur 
da  VerwenduDg  finden  kann,  wo  das  zu  verschiebende 
Knooheaatüefc  in  olehster  Nibe  des  Defeetoa  liegt,  den 
es  verscbliessen  soll. 

Die  ostoopiastiachen  Operationen  sind  seit  langer 
Zeit  bekannt  und  bewährt;  über  die  Roll«  der  ein> 

seinen  Theile  bei  der  Kinheilung  sowie  über  die 
feineren  histologischen  Vorgänge  bei  derselben  sind 
nur  unvollständige  resp.  widersprechende  Untersuchungen 
Torbanden.  Barth  (18)  hat  in  einer  grossen  Reihe 
von  Etpfrimcntcn  die  femcr»-n  Srhiclv^nl'  Atr  im- 
plantirteu  Knocbenstücke  verlolgt  und  kommt  zu  dem 
interenaaoten  Ergebniaa,  daaa  dieaelben  niomals  lebende 
Bestandthcilc  6<'s  Org.itiisrnus  wrr'l'Ti.  s^tul-rii  immer 
«tljgeaogen,  von  neuen  Kuocbenelementcn  durcbvocbsen 
und  eiwtzt  -werden.  Sät  sterben  ab  *  und  bilden  ao 
poröse  Fremdkörper:  wenn  diese  aseptisch,  etwas  wider- 
standsfähig, gut  angepasst  und  auf  gesundes,  ossiti- 
cationsfäbiges  Gewebe  verpflanzt  sind,  dann  sorgt  der 
dnrdi  sie  ausgeübt''  lieiz  für  die  Knochcnneubildung. 
Die  Erhaltung  des  Periostes  h.it  l>T  !t:rii  bc-'v,*!.  ifn 
Werth.  Die  entkalkten  Koochenstücke  sind  nach  B.  für 
die  Oateoplaatik  niebt  geeignet,  weil  rie  TeraohwiDden, 
ehe  es  zur  Ossification  kfimmpn  Icnnn.  —  Aus  alledem 
ergiebt  sieh,  dasa  man  nicht  ängstlich  darauf  bedacht 
«u  sein  braudst,  nur  lebendes  Material  von  derselben 

Art  ofirr  (ifriis'-nji-ii  liviiviiluurii  für  liif  Ost.^nplastik  zu 
Terwenden,  das  avoblfeile  todte  Material  erfüllt  den- 
aelbea  Zweek."  Atif  die  Tonflgliehen  klaren  Abbil- 
dungen, welche  der  Arbeit  beigegeben  sind,  machen 
wir  besonders  aufmerksam.  —  Noeh  ausführlicher  be- 
aehretbt  B.  68  Versuche  mit  der  Ostepiastik  in  einer 
aadereo,  in  Zicfler's  Beiträgen  sur  patbologiaebeii 


Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie,  Bd.  XVII.  ver* 
öffcntlichten  .\rbeit.  In  der  Erwiderung  auf  liie  Ein- 
wendungen Wolff's  bet<^nt  B.,  dass  das  von  W.  er- 
wähnte Präparat,  weil  'nur  auwroseepiaeb  untersnebt, 
für  die  Frage  der  Vitalität  r^plantirter  Knocbenstücke 
nichts  beweise;  die  microscopische  UDt43rsuGbung  würde 
den  Ted  des  betr^nden  Kneebeastückes  erwiesen 
haben.  die   Krappfntterung  beweist  Nichts,  da 

B.  in  mebrcrcu  Versuchen  fand,  dass  auch  notorisch 
abgestsrbeoe  Knochenatueke  aieh  dabei  rotb  flM>teB. 

Nach  Besprechung  der  zahlreichen  alten  und  neuen 
Behandlungsmethoden  der  Pseudarthrose,  von  denen 
eigentlich  nur  noch  S,  die  Reaeetion  und  die  sogen. 
Osteoplastik,  in  Frage  kommen,  giebt  Schroeck  (14) 
der  letzteren  und  zwar  mit  Bpnntzung  ein -s  frisili  mit 
dem  Periost  entnommenen  knochenstückes  dcs.selben 
Indiriduuma,  den  Vorcug.  Der  von  ihn  beaebriebeae, 
von  V.  Br.nTnnim  auf  diese  Weise  geheilt«  Fall  von 
Pseudarthro.se  des  Ubernruis  ist  freilich  nicht  beweisend, 
da  bei  ihm  eine  andere  Ketbode,  welche  v.  Barde- 
leben, V.  nefRinriiin  und  Iv  H.iliti  gL-Iegeiitlich  an- 
wandten, nämlich  die  Jmplautiruug  des  einen  Bruch- 
atOekes  ia  daa  andere  und  die  Knoehennaht,  gleidixeit^ 
mit  der  Transplantation  eines  Stückes  aus  der  Tibia 
gebraucht  wurde.  Das  letatere  wurde  übrigens  wie  eine 
Sdiieae  der  Braebatelle  angebunden  und  heilte  hier 
fest ;  wenigstens  war  ein  später  entfentter  Sequester  ein 
Prt^duct  des  Meisseins  (am  llumenis  wnr  aber  nicht  ge- 
iiieis.selt;  auffallend  ist  ferner,  dass  man  3  Monate  später 
noeh  .einige  nicht  eingeheilte  «Catgat^VUen"  ent- 
fernen kiinntc.  Statt  Olccranon  auf  S.  12  muss  es 
Acromion  heissen.  Ret.)  Die  Heilung,  d.  h.  vollständige 
Censolidation  nnd  Vemarbnng,  war  nach  einem  Jabre 

vrilli-iiilüt,  —  Von  den  uLrlgiri  Mcthudci)  drr  Osteo- 
plastik erwähnt  Scb.  die  mit  decalcinirten  Knochen;  sie 
leistet  b^  Paeudarthiese  nur  wenig  (rergl.  Barth,  Ref.). 
Der  Hctcroplastik  ist  immer  die  Homo-  und  Autoplastik 
vorzuziehen.  Gründliche  Asepsis  und  genaues  Anpassen 
des  verpflanzten  Stückes  sind  dabei  absolut  nothwendig. 
—  Zum  Schluss  bespricht  Sch.  die  hisUiliit;i-i  lu  n  Vor- 
gänge li'  i  di  r  Firibeilung  der  Knoehenstü>  ke  auf  Qmod 
der  Arbeileu  OlUer's,  Wolff's  und  Barth  s. 

PAaa  (15)  berichtet  über  mehrere  Fille,  bei  denen 

er  nach  dem  Vorgange  filuck's  Defectc  am  Knochen 
durch  eingeheilte  Fremdk$ip«r  reparirt  hat  Bei  dem 
ersten  Kranken  wurde  eine  dnrehbobrie  Platlnplatte  bei 

der  Rhinoplastik  als  Stütze  eingenäht;  Heilung  per 
primam.  Der  Krank r  wurde  .nn.^li  ':'itiij,'en  Tagen", 
voUkomnicu  (auch  dauernd  t)  geheilt  entlassen ;  bei  einem 
Hädeben  war  ein  Defoet  am  ODtena  Aageahebleitnade 
in  "ähnlich,  r  Wt'iM-  aa^prfiillt;  der  Fremdkörper  musstc 
wegen  Eiterung  cntiernt  werden.  In  dem  dritten  Fall« 
bildete  P.  naob  aosgedebnterBeaeelio  bumeri  ein  oeuea 

SchuUorgcleiik  duri  li  l  iiioii  complicirf*n  :ius  Platin  und 
gehärtetem  Cautscbuck  bcstchcndou  Apparat,  welcher 
inr  Einbdlung  gebracht  wurde  —  wie  P.  meint,  dei« 
nitiv;  er  gesteht  aber  zu,  dass  in  den  12  Monaten  nach 
der  Operation  immer  wieder  Fisteln  in  der  Umgebung 
dea  kfinstlieben  Gelenks  aufgetreteo  sind.  (Die  liUe 
beweisen  alle  drei  übt  died«llnitivel!iaheilnnf  niehta.  Bei.) 
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[I:  .■^cliiil;.  i:,  M.  \\\  if.  Ui-licr  Osteoplastik  ut« 
hüLkti  iu  dtü  Kuucbeii  auszufüllen.  Finskn  läkare- 
säUskapets  handlingar.  XXXVI.  5.  [■  i;.".;  — 358. 
Mit  1  Abb.  —  2)  Derselbe,  l'cbcr  die  Deckuug  von 
Hautdt'fecten  an  der  Ferse  und  am  inneren  FussknSeh«! 
vernnttiils  Si  rotalhaut.    Ibid.    4.    p.  290—30'? 

Die  Fordeniageu,  «elclic  nach  der  Ansicht  Scbul- 
iin'n  (t)  an  diflse  OpAntion  gestellt  vtrden  mGsMn, 
fft--t  in  f-  lijenden  Worten  zusainiiien:  a)  Die  Form 
und  die  Masse  des  Knochens  und  damit  seine  Festig- 
keit dOrfeu  müglichst  «cni^  verindert  werden,  zugleich 
muss  die  Höhle  voll.stiindig  möglichst  aufgeliobt-n  oder 
gefüllt  urerdcn.  b)  Auch  di'  ILuitriinder  solle  n  so  zu- 
sammen gebracht  werden,  dass  nach  der  Ueiluiig  nur 
eine  whiraelM  Nailte  entsteht  e)  Die  Opentioo  darf 
nicht  so  eingreifend  g-cmacht  verd''n.  riass  irgend  eine 
aeoDenawerthe  Gefahr  damit  verbunden  sei.  Die  erste 
oad  sweite  Fordening  mOasen  nndi  S.  io  der  Wetae 
rcalisirt  wc^  li  n.  (l,)s>  dir  vordere  Wand  der  ni.>hU'  voll- 
kommeu  eutferul  wird,  sowi«  dass  dieselbe  durch  Meisscin 
und  Ausicniitlea  eine  raöglielut  rechtwinkelige,  parallel- 
epipcdiäfbe  Form  enthält,  wonach  ihre  Sciteuwündc  in 
Verbindung  mit  ihrem  Pcrioste  und  übrigen  Wcich- 
theilen  von  innen  mobilisirt,  dicht  an  einander  ge- 
aelwbeii  and  in  dieser  Stellnng  durch  Suturcn  zorileli' 
gehalten  werden,  wonach  auch  die  lInutraMder  gegen 
einander  genaht  werden.  Die  Verschiebung  der  ab- 
gelSsten  Seitenirlade  vird  nur  dsidiueh  mSgUeh,  dass 
ein  Thr-W  >1or  untersten  I'artir  <1.  i  Wand,  am  nächsten 
dem  Boden  der  Höhle,  weggemei&selt  wird.  Die  teilen- 
vlnde  werden  uobiliairt  durdi  Abmeisseln  gegrafiber 
oben  und  unten,  .sowie  in  der  Länge  vom  Innern  der 
Höhle  mittekt  scharfen  Meiasels.  Die  abgelöste  ikiten- 
wand  darf  nicht  zn  dick  sein.  Angetionunen  da»  ein 
Fall  von  Osteomyeliti»  in  der  ganzen  Diaphrse  der 
Tibia  vorliege,  verfährt  S.  nach  folgenden  Hegeln,  zu 
welchen  er  auf  Grund  bisher  gewonnener  Erfahrung  gc- 
fcommra  ist.  1.  Sequestrotomie  und  Regelung  der  Uiihle. 
2.  Osteoplastik.  Diese  wird  ansgfföhrt  2—3  Wochen 
nach  der  Sequestrotomie  und  noch  später,  weun  der 
TM  (riseh  ist  und  die  Winde  der  B$Ue  tu  dOnn  zu- 
folge unzurLicliotidei  Xnubildung  von  Knochen  sind.  Bei 
schwächlichen  Subjcctcu  und  wo  Mobilisinuig  von  grossen 
Knoebenpartien  nötfaig  werden  kann,  mag  es  angemessen 
sein  die  Plastik  auf  zwei  SitrangCn  zu  vortht'ilen.  Die 
Osteoplastik  selbst  wird  bewerkstelligt  je  nach  den  Um» 
ständen  laut  irgend  einer  von  den  4  unten  angebenen 
aiterativen  Verfahren:  a)  Die  Mittelpartie  der  Uölil 
wird  in  eine  Kinne  verwandelt:  rf  rii^cn  oberen  und 
unteren  Thcile  der  beiden  Seitenwande  werden  mobili- 
sirt  und  gegen  einander  deplaeirt.  b)  Die  H ittelpartie 
wird  in  eine  Rinne  verwandelt :  die  oberen  und  unteren 
Partien  der  einen,  dünneren  Seiteuwaud  werden  ab- 
gelöst und  gegen  die  andere  Seitenwand  deplaeirt.  e) 
Die  Seitenwände  werden  abgelöst  und  in  4  Stück  de- 
plaeirt, oltne  dass  die  Mittelpartie  za  einer  Rinne  ab- 
gemeisselt  wird,  d)  Nur  die  eine  Seitenwaad  wird  in 
2  .Stücken  deplaeirt,  ohne  das.s  die  Mittelpartie  2U  einer 
Rinne  abgemeisselt  wird.  A;i  b  Cnmbinationen  von  a 
und  b  und  von  c  und  d  kunncn  in  Frage  kommen. 
Besondere  Animerksamkeit  muss  auf  die  Ausfüllung 


der  Endpartien  der  Knochenhöhlen  gelenkt  werden. 
Aus  seiner  Casuistik,  welche  7  Operationsrälle  umfasst, 
will  Verfasser  nur  den  Seblusssatz  ziehen,  da-ss  Osteo- 
plastik für  Ausfüllung  Ton  Knochenhöhlen  in  der  Tibia 
mittelst  Deplacirung  von  Knochenhaut -P'ri">ll:ippen 
von  den  eigenen  Wänden  der  Höhle  eine  rationelle 
und  tecboisdi  wohl  »usIHIuImu«  OperatioB  ist,  weleho 
hl  niaii'licn  Fällen  zu  einer  schnellen  Obliteration  der 
Höhle  fuhrt,  aber  auf  der  anderen  Seile  gewisse  Vor- 
sicbtsmussregeln  fordert  Anlasslieh  des  letalen  Aas- 
ganges in  einem  «•  luiiü  -irien  Falle  bei  einein  .^Oj  ihr. 
Maurer,  wo  ausser  den  Ivrankheitsprocessen  noch  der 
untere  Tbeil  der  Tibia  und  das  Fussgelenk,  sowie  der 
Tains  interessirte  und  der  Kmake,  mguähMt  der 
12  Tage  nach  der  Osteoplastik  vorgenommenen  Ampn- 
tatio  cruris  oberhalb  der  Mitte  zufolge  Pyaemie  ver- 
schied, warnt  S.  vor  der  Ausdehnung  der  Indicationcn 
der  Osf.'.  plistik  auf  .solche  Fällen,  wo  nneh  ein  (ifl  nk 
mit  erkrankt  ist,  sowie  vor  der  Anwendung  comprimi- 
mnder  Verbinde  bei  der  Nadibdiandtung. 

Derselbe  (2).  1.  56jäbri-:ir  Arbeiter,  rjrp-'f 
Geschwüre  an  den  beideo  Unterschenkeln.  Nachdem 
das  grosse  GeschwOr  am  rechten  inneren  FussknSdiel 
durch  wamic  Gnitzunischlägc  während  'Irr  i  Wm  ben  zu 
lebhafter  tiranulation  gebracht  worden  war,  wurde  es 
aufgefKsdtt  und  ein  Lappen  tou  angemessener  Givsse 
aus  dem  ."^crotum,  mit  seiner  breiten  Basis  auf  der 
Vordt-r M-itr  des  Hoden-innfs,  iiiTaiBgeschnitten.  So- 
dann wurde  die  rechte  untere  Extremität  im  Knie- 
gelenke ad  maiimun  gebogen,  eo  daas  das  Gesdiwfir 
dem  Scrotum  s>>hr  tin?*"  kam,  und  in  etwas  mehr  wie 
in  einem  rechten  Winkel  im  Hüftgelenke  und  in  dieser 
Stellang  mittelst  eines  wohl  gepolsterten  Gypsverbandes, 
welcher  die  untere  Exli rinirit.  ilns  IJer-k'.-n  uni\  den 
Unterleib,  sowie  den  unteren  Theil  de»  brustkorbes 
umfasste,  ftzirt  tnd  daneben  durch  eingegypste,  ge- 
bogene Eisenschienen  verstärkt.  Der  Scrotailappen 
wurde  jetzt  festgenäht,  üjysipelas.  Brand  einer  kleinen 
Partie  der  Spitze  und  der  Baaia  dea  Serotallappeus, 
dwen  Stiel  nach  S>/»  Monaten  ahgeeebnitlen  wtntd«. 
HeUnng. 

i.  19jähriger  Bauer.  Grosses  Geschwür  .tm  liiikea 
inneren  FuasknSehel.  Durch  StUlliegen  und  «imende 
Umschläge  mit  einer  schwachen  SublimaU  "suntr  wurden 
Granulationen  bewirkt.  Nach  Auffrischung  des  Ge- 
aehwörs  wurde  ein  Scrotailappen  mit  sdtr  breiter  Basis 
fivir!  l'i  hri^n-ri^  dic-elbe  Technik  wie  im  vorigen  K-ilI-. 
Durchschneidung  der  Basis  des  Scrotailappens  in  awei 
Sitzungen,  am  19.  und  26.  Tage.  Partielle  Gtuglün  der 
Basis  des  Lappens.  Vollständige  Heilung. 

A.  Fr.  fiUnd  (Stockholm).] 

Nicolaysen,  Johan,  PüMuni^  vnn  Hohlen  mit 
dccalcinirtcn  Knochen.  Norsk  M.i^M/i.i  ;ur  L.igeriden- 
skaben.    1893.    4.  Raekke.    Vlll   IM    p.  429. 

Bericht  über  8  Fälle  von  KnooheninmUntation  nach 
Senn  nrit  6  Erfolgen,  S  Mtsserfolgen.   In  einem  Falle 

wiiriif  nrti*h  Kfin;mi-ll  ein  tulii-rinil'V-i-'r  Miltelhand- 
knocheu  durch  eiilkalktc n  Kr.orhen  ersetzt.  Sowohl 
unmittelbar  nach  der  H -ilung  .i'.s  M  >nate  tpiter  gute 
Function  des  entsprechenden  Fingers. 

Ans  den  mieroscopisehen  L'ntersnebttQgen  geht  her- 
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vor.  diiv.  .l«-r  I  iiii^rl-^t.i  Kiio<^hctj  «■.ilirsriii  inlich 

resorbiri  wird  uud  währeod  dessen  durch  neues  Uuwebe 
oMtot  J*lMn  HiwIajH«. 

Hartyaorf  («iu  Praf.Bobrofra  Kliiuk.  MoM»n), 
Ein  abnormw  YM  von  HauttmuiplaatetioD.  Chir.  Aon. 
p.  69.  russ. 

Eiu.r  i;»j;ihr.  Kranken  mit  granulircnden  Br.aiid- 
vuHden  der  UDtenehaakel,  «ur>leu  2  mal  Iransiplau- 
taHonen  tob  Haut  anderer  Siibjecte  gemacht;  dorh 

jedesmal  vcniicht- i'  ri  r,:>i  Ii  f!  W^ehon  die  (iranulationcn 
die  schon  angtwu.ühsL'rit»n  liautstücke;  erst  als  die 
cig<  ii<  ih'it  der  Kranken  tnuispUntirt  vurde.  h  a 
die  Stückchen  au.  fllekel  (lambow).J 


f. 


1)  Hauelaire,  V,  PI.,  OaUomyelites  de  la  crois- 

sance.  16.  Paris.  —  2)  Lcbon.  M.  H.,  Naturc  et 
traitement  de  rt  r>-sipt"'le.  Gaz.  des  höp.  No.  18.  — 
3)  S  ;i  1  z  w  1/ d  (■ ! .  Dil'  Hc-lirvixlliing  phlcgmon»'M  r  nwl 
äbaücher  Kntzünduogeu  mit  dauernden  Alcohuiverban- 
dcn.  Hilitäransti.  Zeitn-hr.  No.  7.  —  4)  Nobl,  G., 
Notiz  über  eine  von  Prof.  Lang  ang'?f»eb<*ne  Hebaod- 
loogsart  acuter  Abscesse.  Wien.  med.  Wochenaehr. 
S6  u.  dl,  —  b)  Tri«r,  H.,  Zur  maeiiaiuaehen  BebMtU 
Inn;  d«r  subentanen  Phlegmonen.  Theiap.  KonatA. 
April.  nroeksmit,  T.,   Ecn  geval  van  hfpO' 

phr-;iisi-li  iih^ii  i's.  Nrderl.  Tijdskr.  No.  22.  — 
7)  (,iui  iiu,  V.'ud-:  sur  ics  lymphangitcs  ano-rectale.s. 
BuÜ.  de  dar.  Nu.  5.  8)  Ilillebrand,  C,  Ein  Fall 
von  ricu.s  noma.  Inaug.-Dissert.  Grcifswald.  — 
9)  Müller,  Kurt,  Der  äussere  Milzbrand  doa  Meoschen. 
Deuticbe  Wocheuschr.  No.  24.  25.  35  u.  96.  49.  51 
M.  5t.  —  9a)  Scbnitaler«  Jal.,  Bemerknngaa  zu  die- 
sem AofiatM.  Ebenda«.  No.  89.  —  10)  Hinden- 
bürg,  Ucber  einen  Fall  von  I'ui^tuli  maligna.  Inaug.- 
Dissert.  (»rcifswald.  —  11;  litirczel,  E..  Ueber  die 
opi  r;itiv>  I'.  li.uidlunt:  der  Thrombose  de.s  Sinu^  traiis- 
vcrsus  und  der  Vena  jugularis.  Wien.  med.  Woch. 
No.  47.  —  12)  Dardignac,  Trois  observations  d'ab- 
aoea.  Ton  tuberculeux  (;i  la  langue),  le.s  dcux  autres 
^bofdiqaes.  Bull,  de  chir.  Di.  Mai  und  Gaz.  hcbdoni. 
No.  34.  —  18)  PaulsoD,  F.,  Zur  Casulatik  der  Carbol- 
gangrän.  Petersb.  med.  woch,  16.  —  14)  Monon, 
OnajRne  pheniqu6e  du  pouce.  Bull,  de  chi-  X'X 
7— ST  —  15)  Guderley,  R..  L'eber  Kitremit.iti.n^'.iii- 
grün  h'  \    Ilri /tiiTiiffioient.    Inaug.-Dissri  t.    i  lr-  i:-.v  ilii. 

—  16)  Morosow.  P.  J.,  Ueber  die  <iri.ii/,cu  lii.s  opo 
ratitcn  EitigrifFs  bei  Endoartcritis  chronica  (in  Füllen 
ton  apontaner  fi.angriin).    Centralhl.  f.  riiir.    No.  42. 

—  17)  Löbel,  Ferdin.,  Ein  Fall  von  .''puntangangrän 
aaeb  traomatiseber  UlnarislähmuDg.  Wiener,  ktin. 
Wochenaebr.  No.  19.  —  18)  Landow,  H.,  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  senilen  uud  diabetischen  Gan- 
grän der  unteren  Extremität.  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  31). 

—  IS)  Pan.i-..  Sur  un  etat  de  gangri'ne  seche  spon- 
tanee  du  pied  gauche.  Bull,  de  TAcarl.  No.  23.  ■ — 
20)  Israelsohn,  .1.,  Ein  Fall  von  rccidivireitder  sym- 
metiiscber  localer  Asphyiie  der  Extremitäten.  Peterb. 
med.  Wochensobr.  16.  —  21)  Thomas  Ciarke,  J.  St., 
Tnomatie  t«tanns  txantad  by  iqjeetioB  of  tetaaua  anü- 
tnlna;  recovery.  Lancet.  Jan.  27.  —  83)  Hermet, 
P.,  Du  grassage  et  de  la  n'unioii  itnitx'diale  des  bubons 
uiceres.  Archiven  gener.  .luin.  (Energisches  .\us- 
kr  it/i  tis.  Desinticiren  und  Vernähen  der  frischen  Wnnd- 
ilaehen :  nur  bei  vinilentem,  chaucrö»äm  Bubo  nicht  an- 
zuwenden. M.  verfügt  über  lOFSlIe  uit  S  lüs9«rfolgen. 
Vgl.  Sem.  med.  p. 

I.ebon  ^2)  beschreili!  Anschauungen  über  die 
Natur  des  i-irysipeU  von  den  altcotco  Zeiten  bis  auf 
4ie  BatdaekuncPebleiaen^a,  ferner  die  den  Eiysipel- 


coccus  charac!s-risir<;«dtfj  Eigcnscliafl«u,  das  ,»iewohn- 
bcitücrj-sipel"  und  besonders  ausführlich  dio  Btliand- 
long,  die  allgemeine  und  örtliche.  (Unter  den  überaus 
uhlieieben  neebanuieben  und  antiaeptiaeh  wiikenden 
ijrtlichen  Mitteln  vfrmiss--n  wir  (\\c  hii^d.niemdcn  Um- 
schläge mit  absolutem  Alcohol,  wclcbe  in  vielen  Fällen 
eine  auasenndenilieh  aebnelle  Heilong  bewirken.  Bot) 
Die  beim  Erjsij  el  svh-n  üingcrc  Zeit  üblichen  Al- 
cobolumschläge  hat  Salzwedel  (3)  bei  phlegmonösen 
Kntafittdnngen,  Furunkeln,  DrflwnTereiterungen  u.  a.  m. 
mit  bestem  Erfolge  in  methodischer  Weise  durch  den 
dauernden  Alcoholvcrband  ersetzt.  Die  Stelle  wird  mit 
Aether  gereinigt  und  dann  mit  der  gesunden  Umgebung 
bedeckt  mit  W'atte.  welche  in  60 — 90  pioo.  Aleohcl  an- 
gefeuchtet ist  Um  f^ie  Vcrd'in'stung  zu  verringeni. 
ohne  aie  autzuhebeu,  kommt  darüber  eine  Lage  dureh- 
ISeberter  GummistoC  Unter  diaaer  Bebasdlung  sollen 

die  En'/iiiiiliingen  enh^'cder  ziinirkgph'-n  oder  schneller 
umschrieben  und  „reif,  der  operativen  Behandlung  und 
Heilung  zu^bigtieb  'werden. 

Nobl  (4)  berichtet  über  .Tie  ürft  lg.'  der  Lang'schen 
Abscessbchandlung  an  ca.  WO  FiiUcD  von  Drüaenver« 
eitentngcn,  Mastitis,  Duverney'sohen  und  anderen  AV 
soesscn.  Die  Heilung  erfolgte  in  auffallend  kurzer  Zeit, 
nieist  in  6—8  Tagen.  L.  macht  einen  kleinen  Einstieb, 
entleert  und  füllt  die  Höhle  wieder  mit  einer  Vj- 
1  proe.  Silbernitrat-  oder  Argentaninlösung  (Schering) 
an;  diese  Procediir  kinn  riüi*  2.  3  Tnge  wiodcrliolt 
werdcu.  Nach  jedem  Male  kommt  Jodoformcollodium 
auf  die  kleine  Wunde  und  darfiber  «be  Blehrasaer^ 
compresse  und  Druckverband. 

Trier  (5)  glaubt  in  einem  Falle  von  fortscbreiteo- 
der  Phlegmone  am  Untersehenkel  durdi  eme  feste  Ein- 
Wicklung  des  Oberschenkels  mit  einer  Mullbinde  den 
Process  zum  Stehen  gebracht  «u  haben.  Multiple  In- 
cisionen  und  antiseptisch«  Behandlung  wurden  ausser- 
dem in  üMi>  hi  r  \\  i  im  im  Anwendung  gezogen. 

In  dem  Falle  üroeksmit's  (6)  hatte  sich  bei 
einem  39  Jahre  alten  Manne  im  Anschluss  an  eine  an- 
scheinend nicht  schwere  Influenza  ein  hypophrcniacber 
Absccss  gebildet,  der  in  die  PieunihiiliK  durchbrach. 
Zur  Heilung  genügte  die  Tboracotomie  nicht;  der  ur- 
»prunglicbe  Abaeeaa  b  der  Lendengegend  musste  eben- 
falls fTn.  t  und  ausserdem  die  Bippeuieaeotion  ge- 
macht werden. 

Naeb  Qtt^nu  (7)  kdnncn  dreierlei  Abseesse  von 
Etitzündungsprocesseti  am  Mastdarm  ausgehen,  in  der 
Leiste,  zwiacben  Blase  und  Mastdarm  oder  seitUoh  und 
nach  hinten  TOm  After  und  im  Beiden  an  den  Vasa 
hypogastrica,  .\bseosse,  deren  Ursprung  man  sieh  nicht 
erklären  kann,  wclcbe  auf  alt'  V  tletiiiTiRen.  vereiterte 
HUmatomc   U.  a.  m.   zurückgeführt  werden,   sind  olt 

Ijrinpbangitisebe  Eiteniogen,  velebe  von  Erfcrankungno 

der  Hastdarmschlcimhaut  herrühren. 

Nacli  ausltihrlicher  Darstellung  derAnaicbten  über 
Pathogenese,  Actiologie.  Verhiuf  und  Bebuidlung  des 
..WasserkrcbsLS'^  beschreibt  Hil  lebrand  (8)  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  bei  einem  4  .I.ihre  alten  schwäch- 
lichen Kinde,  bei  welchem  daü  Geschwür  an  der  linken 
Halsseite  trotx  energiadier  Bduadlvog  raacb  in  die 
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Tiefi;  und  u  li  h  lien  Soitcn  hin  wuchs  und  naeh  kurzer 
Zt'il  zum  Tode  führte.  In  demselben  Uause  varen  in 
dem  leUleu  Jahre  schon  2  Fälle  von  Noma  beob- 
ftohtetw 

Müller  C9>  bespricht,  hauptsächlich  auf  Grund 
einer  Kctbc  schwerer  Mil2br»ndiufecUoDeu,  bei  denen  er 
unter  v.  BramKon^s  Leitung  die  tiaeteriologiscben 
üntcrsuchungeu  vornahm,  die  Pathogenese  dieser  Krank- 
heit uud  die  danos  sich  ergebenden  Schlüsse  für  die 
Thempie.  Die  Wirkttog  der  Kiblmuidbacillett  ist  eine 
rein  toxische;  daher  auch  die  zahlreichen  Hinerfolge 
der  Exstirpation  des  primären  Herdes.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Diagnose  klar;  sie  kann  durch  die  bac- 
terioloj,^isi  l[e  rntersuchung,  durch  Züchtung,  erentlMll 
durrh  den  Thierversuch  befestigt  werden.  —  Die  Pusteln 
werden  am  besten  gConservativ"  behandelt  und  inner- 
\Uk  BOT  Aleeliol  gegeben.  Absolttte  Bnbe  iat  fOr  die 
Heilung  Be^incmig.  —  Polmit/lfr  '?a)  giebt  die  von 
Müller  erörterten  Eigenschaften  dc$  äusseren  Milz- 
brandes aiL,  vendet  sieh  aber  energisch  gegen  die  für 
die  Thcrapii'  daraus  abgeleiteten  Schlüsse,  (ierade  die 
Toiinwirkung  muas  zur  actiTea  Therapie,  der  Exstir- 
pation des  primIren  Herdes,  e?ent.  der  regionären 
Lymphdrüsen  aufTordern.  Diese  Exstirpation  ist  unge- 
fährlich —  eine  frisch  blutende  Wunde  wird  schwer  in- 
ficirt  —  und  rettet  doch  vielleicht  Maocbeu,  der  bei 
abwartender  Behandlung  gestorben  vire.  Hfillerweist 
in  No.  49  (s.  o.)  die  Einwände  Schuitzler's  zurück. 

In  dem  von  H laden  bürg  (10)  beschriebenen, 
von  Eelfericb  opernten  und  güostif  Terlaufenen 
Falle  vriii  sc!iw<rer  Milzlrandinfectifm  waren  bis  zur 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  schon  fast  4  Tage  ver- 
strieben; H.  eebliesst  darntf  anf  die  VirlnaiBkeit  der 
Pi  handlung—  Excision  der  Pustel,  gros.scr  Entspannungs- 
schnitt im  Verlaufe  der  Lymphgefässe  —  und  weist  die 
Vonrflrfc  nirQck,  welche  man  diesem  activen  Vorgehen 
gemacht  hat.  Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  ausserdem 
noch  subcutane  Injfrlif  nen  von  Antiseptii  is,  /.  B  mit 
Carbolsäurclüsungen,  mit  denen  verschiedene  Chirurgen 
sehr  gute  Beraltote  gehabt  haben,  in  die  Infeetioiia- 
stellc  zu  machen. 

Herczel  (11)  machte  bei  einem  seit  Jahren  an 
eitriger  MlttelobrentsBndung  leidenden  HÜdcben  die 
Trepanalio:!  des  rechten  Wnntenforlsatzes.  Da  nach 
14  Tagen  wieder  Fieber  und  eine  sohmorzbafte  Qu- 
sehwolst  am  Halse  aoftrat,  wurde  diese  freigelegt  und 
erwies  sich  als  thrombosirte  Jugul.  int.  Unterbindung 
derselben  nahe  am  Bulbus.  Jodoformmulltamponadc. 
Heilung  in  ca.  8  Wochen.  Der  ebenfalls  thrombosirte 
Sin.  transversus  war  bei  der  ersten  OperatiAU  freigelegt. 
H.  legt  auf  diese  ausgiebige  Freiicgung  grossen  Werth, 
weil  sie  allein  bei  Sinustbrombose  genüge»  kann,  bt 
das  nicbt  der  Fall,  geben  die  lürsebeinungen  dennorb 
nicht  zurück,  "Jlrllf  s;rh  Fnipttridtii-hk''i1  am  Halse  ein, 
dann  ist  die  Jugul.  int.  freizulegen  und  unterhalb  der 
thrombosirten  Stelle  zu  unterUnden. 

D.irdignac  (12),  über  dessen  Arbeit  II;kzy  der 
.Soc.  de  chir.  bericlitet,  boschreibt  einen  tri'il:t:iii  i.;T  i=':rn 
„kalten"  Abscei>s  an  der  Zunge  bei  einem  Phthisiker, 
er  erwähnt  die  Xögtiebkeit  einer  Infeetieo  durch  den 


Auswurf,  glaubte  aber  mehr  an  eine  Verschleppung  von 

Bacillen  durch  das  Blut 

In  den  beiden  anderen  Fällen  —  alle  8  betrafen 
junge  Soldaten  —  waren  im  Anaeblust  an  l^pbos 

kleine  osteomyelitische  Eiterherde  in  der  Tibia  resp. 
au  der  Clavicola  entätamden.  —  In  der  Gaz.  bcbdom. 
giebt  D.  selbst  die  Kianlcengesebicbie  des  ersten  Falles. 
Der  betreffende  Kranke  Iiaftr  lar;gr  '/'it  in  einem 
kleinen  schlecht  vcutilirtcu  Itaamo  gearbeitet.  Die 
Lungentnbereoloee  war  Anfangs  nicht  nadisaweiMD, 
sie  zeigte  sich  und  machte  Fortschritte,  wibiend  die 
Operations» unde  an  der  Zunge  glatt  heilte. 

Paul  so  n  (13)  beschreibt  4  Fälle  von  Carbol- 
ganglin  nach  Umschlägen  mit  2 — 5  proc.  Lösung,  er 
bntiäHjrt  die  Ansicht  Steinhau.scn^s,  das«;  Kindrr  und 
schwächliche  Personen  dabei  besonders  emptindlicb  sind, 
(s.  deaeen  Dissert^  Berlin  1892.) 

Mo  n  011  il4''  licrichlrf  ;i1k:t  (•iin't:  Fall  von  trocktirT 
Gangrän  des  Daumens  nach  einem  feuchten  Verband  mit 
Iproe.  GarboIlSsong.  In  der  Disensaion  «nd  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  dabei  oft  um  unvoll- 
kommene Lösangen  bandelt.  (Veigl.  Charit  Annaion. 
Berieht  fiber  die  Bardeleben*sehe  KHmk  flr  IftMi 
femer  PauUon,  s.  o.  Lecoeam,  lüUe.  TSsoD,  ebenda^ 
Sem.  m^d.    p.  5.  lief.) 

Unter  den  vcrscbiedcuCD  Ursachen  der  spontanen 
GangiSn  ist  die  ungenügende  Herztiiätigkcit  ohne  Em- 
bolie  ziemlich  :<!e!trn  (iuderley  (Ih)  beschreibt  einen 
dieser  Fälle  au«  der  Klinik  Hclferich's  genauer  uud 
stellt  19  ShnHehe  Beobachtungen  aus  der  Iiitemtur  sn- 

<=amiii!ii.  Rei  diesen  Zu;?  tri  ml  it.  knnn  ffrir  Op'ra(i"ti 
nur  ausnahmsweise,  z.  B.  um  unerträgliche  Schmerzen 
lu  lindem,  angezeigt  sein,  die  Hanptsadie  ist  die  Re- 
gelung und  Hebung  der  Herzthätigkeit. 

Morosow  (16)  berichtet  auf  dem  5.  Coogr.  luas. 
Aerxte  über  einen  Kranken,  bei  welchem  15  Jahre  nach 
einer  Erfriening  die  Zeichen  fortschreitender  Gangrän 
auftraten;  Tli'iluiig  iliirch  den  constanten  Strom.  Auf 
dieselbe  Weise  wurde  der  Process  bei  einem  zweiten 
Xiuken,  bei  welchem  ebne  Erfolg  der  Untersehenkel 
amputirt  war,  zum  .'^tilKtaud  gebracht,  Bei  der  micr-i- 
scopischen  Untersuchung  des  ampulurtcn  Theiles  fand 
rieb  Etodarteritis,  Neuritis  und  Perineuritis.  Die 
Wirkung  d---,  i  l.'ctrisohen  Stromes  soll  auf  Beseitigung 
des  Gefässkrampfe«  lutd  Uesorption  ?oo  £x9udaten 
beruhen. 

Liibel  (17)  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  be- 
obachteten Falle  von  Durchscbneidung  des  N'err.  ulnaris 
am  Vorderarme  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  um  richtige 
Trophoncurose  gehandelt  habe,  da  an  den  gelSbuitew 
Theilen.  deren  Sensibilität  aber  wenig  gestfirt  war, 
recidivircude  Gcischwürsbildung  auftrat. 

Die  Erfahrungen  Kdnig's  aber  die  Erfolg»  der 

kleineren  Operationen  bei  seniler  und  diabetischer 
Gangrän  sind,  wie  aus  dem  Berichte  von  Landow 
(18)  hervorgehl,  nicht  so  ungünstig,  wie  es  nach  Zoege* 
Mantouffel's  und  Hcidenhain's  MittlicUungBD 
(übrigens  auch  nach  zahln-ichen  anderen  Erfahrungen, 
Ref.)  erwartet  werden  ujusstc.  Eine  Revision  der  15 
seit  10  Jabren  auageffllurten  Primir-Amputstionen  bei 
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der  gelUinnteB  Kmnkbeit  ergab,  daae  Smal  die  Et- 

arliculatiotj  riii' r  Zrlie,  1  tnal  mit  dem  M'  la1;)r<;ts  zu 
defiuiüvcr  Ueiluug  rührte;  1  LiafraiUc  seigte  Wuodraad- 
neerom,  er  «aUog  ateh  der  Weiterbehandlung;  von 
2  Choparts  heilt«  einer  per  prim.,  bei  dem  2.  wurde 
die  Arninit  cruris  nr>thig.  welche  tat  Heilung  föbrto; 
1  Piroguir  htille  pur  primam;  von  5  Uhtendteolce]- 
amputationcn  heilten  8  per  primam,  1  per  secuiidum; 
l  starb  nach  5  Wochen  (schwerer  Diabetes).  Die  4 
Oberschcnkclamputationun,  allerdiugs  bei  sehr  schwer 
erknokteo  IndividoeD,  endetea  tSdtlich.  —  Für  den 
Erfolg  der  tiefen  Amputationen  ist  eine  richtige  Vor- 
behandlung, liochlagerung,  autisepti^cbe  Säuberung, 
ereat.  sahlnMche  Lieisionen  vnd  nadi  deutlicher  Demar- 
catiün  das  Operiren  itn  Oosunden  nolhwcuilig. 

Panaa  (19)  musste  bei  eiDcm  85  J.  alten,  etwas 
aerröaen,  aber  aonst  ganz  gesunden  Hanne  iregea  pro- 
gredienter Gangrän  der  Zehen  die  Amput.  cruris  a.  0. 
d.  W.  ausfShreo}  die  Wunde  heilte.  Die  Untersuchung 
des  Unteta^enkels  ergab,  daas  die  Oangvfin  die  Folge 
einer  Endlrtcritis  obliteran-H  war;  worauf  diese  wieder 
beruhte,  war  unklar;  einige  Veränderungen  am  Nrn. 
tibial.  aatiü.  (Kam.  prof.  peron.)  und  die  heftigen,  an- 
haltanden  Sdinenen  aehienen  auf  ein  primirea  Nerven- 
leiden zu  deuten.  —  Tn  drr  DKrussirn  (V'^rneuil, 
Laborde,  Laveran,  FournierJ  wird  die  Schwierig- 
keit betont,  ffieae  FSH«  itiotog^eh  an  erklireb,  und 
Ii'  ^Mtte  Wirkung  des  salicylsaurcn  Natrons  auf  die  oft 
dabei  vorbaadenen  Neuralgien  bestätigt 

leraelsobn  (20)  beobaehtete  bei  einem  aeb«8eb- 
iichcn  3  ,1.  .iltf  ji  K.t.dr,  .  st:,  j-i  n  2.  oder  3.  Tag  auf- 
tretendes Hlau-  und  Kaltwerden  der  Hände  und  Füsse. 
Er  hält  es  für  ein  Anfangsstadium  der  Rcynaud'scheii 
Krankheit,  Imi  welcher  es  auch  nicht  immer  zur 
G.in^rjin  kommt  und  nimmt  Ur^iche  eine  (uncr- 
iclarte)  Reizung  des  vasotnotori.-ichcn  Centrums  in  der 
Xedalla  oblonfr.  an. 

In  dem  von  Thomas  Clarke  (2t)  beriehteteu 
Falle  von  Tetanus  waren  bei  einem  14  jährigen  Knaben 
die  ersten  Eraehetnungen  1  Woche  nach  der  Verletziitig 
aufgetreten;  Bromkali  und  (  Kl  nu  brachten  keinen 
Nutzen;  nach  4  T.igen  wurdo  il -li.illi  mit  Injectioiien 
von  Antitoxin  begonnen.  Am  2.  Tage  iiessen  die  Er- 
aelieionngen  nach;  ea  waren  15  g  getroekaetc»  Serum, 
in  l.W  p  Wassrr  a-.ifef  l'''sf .  in  dieser  Zeit  gebraucht. 
Nachher  wurde  wieder  Hromkali  und  Cblvral  gegeben. 
OL  ist  der  Uebeneugnnc,  daa»  in  dienern  Falle  die 
Heiluiif  dem  Antiteiin  suiusdiraiben  iat. 

[Belfrage,  Knut,  Beitraf  cur  Frage  von  der  Be- 
haildlang  des  Unterschenkelgeschwüre».  Gütehorgs 
läkatesdllkaps  Forhandlingar.    1S93.    2.    p.  123  12». 

Für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  stellt  B. 
folgiende  Indicationen  auf:  i.  Vermiaderuag  der  Stasis 
in  der  BinteireuTation  des  Unterleibea,  S.  Erweiterung 

fl.r  G<-s<-liwrjrsr;iri(1or  und  ihrer  Umgebung,  3.  <Jranu- 
l.uionsbiliiiKiK  im  Ocschwiirsboden.  Die  Methode  des 
Verf.,  firiv  .Mr.flitira'iiin  der  Unna".schfn ,  i-l  wro  inlrt: 
Zuen.t  Wird  d«i!  Lütc:r>.chenkcl .  der  Fuss  und  das  tn  - 
»chwür  genau  mit  Seife  und  Wasser  gereinigt,  das 
Gesebwiir  oft  auch  benondera  mit  äublimatltiauDg. 
Sedaaa  wird  dieses  bdumdelt  ia  der  Weise,  wie  ea 


nach  seiner  Besdiaffenheit  in  jedem  speciellen  Falle 
als  «ogeniesaen  btttraehtet  wird;  am  gswihnlichateB 
wfad  nittela  TiDsela  eine  dünne  SeUeht  von  Joddtonn 
auf  die  Wunde  aulbestreut;  nur  bei  bestehender  rsieh- 
lieber  und  hober  wannlationsbildung  ist  dies  eontra- 
indii  irt;  fi.iüir  wirJ  f;irio  kleine  Compressi'.  in  Crcoün- 
waiscr  eingetaucht,  aufgelegt  Unmittelbar  aut  d.is 
(leschwür  wird  gelegt,  anstatt  des  von  Trsshor 
empfohlenen  Protectivsilks  ein  Stück  'rriiruisstcn 
(Siccativrirnis.s)  Verhand.spapieres  (oder  (iuttapercha- 
taffet),  mit  Bäbenöl  bestriehen,  auf  dass  das  Gesehwür» 
eeeret  nioht  sta^tren  mige,  sondern  in  den  umgehen- 
den Verband  leicht  herausrinne.  Weil  die  Haut  in  der 
L'mgebung  des  Geschwüres  oft  eczematö.s  entzündet 
oder  gelinde  excoriirt  ist.  wirl  i>ic  solchen  Falles  mit 
Zinksalbe  bestrichen ,  dieses  anstatt  des  ünna'.schen 
Zinkleimes,  dessen  Anwendung  mühselig  ist  Wenn 
das  Geschwür  etwas  tiefer  eingesenkt  ist,  wird  etwas 
reine  Verhandbaumwolle  auf  das  P.ipier  gelegt,  um 
die  Höhle  au  fQlleo.  Je  nach  dem  man  mehr  weniger 
rHebliehe  Seeretion  erwartet,  wird  die  Stelle  des  Unter- 
schenkels, wo  das  GeschwQr  sieh  vorfindet,  mit  einer 
dickeren  oder  dünneren  Comprossc  aus  reiner  Gaze 
umwickelt.  Danach  wird  der  Fuss  und  der  Unter- 
schenkel mit  einer  10  cm  breiten,  weichen  Gazebinde 
umwickelt.  Man  berintil  u-iu.i-r  atu  Fiisst:  und  wiekeli 
fest  und  glcichmä-ssig  bis  zum  Kniu;  wenn  auch  am 
Oberschenkel  Aderbrüche  vorhanden  sind,  wird  mit  dem 
Umwickeln  fortgeaetst,  ao  hoch  hinauf,  als  diese  sieb 
entreckea.  B.  gebrsucbt  nie  zwetkSpfige  Made.  Wenn 
man,  während  man  die  Binde  mit  der  rechten  Hand 
führt,  mit  der  linken  Hand  in  einem  Kreise  rings  um  den 
Unterschenkel  1 1  i  jeder  Tour,  die  man  wickelt,  kräftig 
.«streicht,  so  scljtni'  ?t  sich  diese  weiche  Binde  wohl  dem 
Unterschenkel  m  und  ul  i  ine  selir  kräftige  Com- 
pression  aus.  Auch  ist  es  lur  die  Patienten  ange- 
nehm, die  Extremität  so  umgewickelt  zu  haben  und 
mit  vei^gleichsweise  grosser  Leicbtifdieit  umhergehen 
und  ihre  gewShnliebe  Arbeit  veniditen  tu  k5nn«i. 
Denn  dadurch  wird  die  Stasis  vermindert,  was  die  CSrcu- 
lation  betriflft,  indem  Variccn  und  Ocdera  comprimirt 
werden,  und  ausserdem  ist  das  Gesehwur  ^fgen  Berührung 
wohl  ffeschützt.  B.  befiehlt  den  I'.i'..  wiederzukommen, 
we:iii  d'/r  \  erband  durchtriiiikl  i>l  oder  Sebmer/en 
und  Spannung  sich  einstellen,  lu  der  ersten  Zeil  wird 
der  Verband  alle  acht  Tage  gewechselt;  möglicherweise 
muas  der  erst«  Verband  einige  läge  früher  gewechselt 
werden ;  später  kann  ein  verbana  wibrsna  14  Tage 
liegen  bleiben. 

Nachdem  die  neschvmre  geheilt  worden  sind,  ge- 
br;M]''l:t  Ul  li)  i;iit  Vortheil  zur  Nachbf  hnndhinp,  um  die 
erapliudiichu  Haut  zu  schützen  und  uui  ftrtj^esct/.te 
Compression  der  Varicen  auszuüben,  eine  Tr.e  ''. l  iiuie. 
welche  die  Vortheile  bat,  billig  zu  sein,  sowie  eine 
aiemlicbe  Starke  tu  besitzen;  auch  kann  sie  leicht 
gewaadien  und  vom  Kranken  s>  II"-'  l'i^'piom  umge- 
wickelt werden.         ^^^^        EMmai  (Stockholm). 

1)  Schi'Wflcff.  Behau rflunj-  des  traumatischen 
Erysipelas  ina  tamphorisirter  Carbolsäure.  Chir.  Bote. 
S.  667.  Huss.  (S.  erzielte  ^f;hr  gute  Resul!  Ue  mit  einer 
Mischung  von  1  Carbolsaure  mit  3  Campher  [Bufalin's 
cainphorated  cirbolic  acid.J!  -  2^  Turner,  Die  Bc- 
bnndlung  der  Prämie  n.och  Erkrankungen  des  mittleren 
( 'Ins.  Kbend.vi.  ^Qi.  Kuss.  (T.  erzielte  tn  seinem 
Falle  Heilung  durch  Tr^auatioa  des  Pioe.  m.astoideas. 
Bei  Thrombose  des  Sinns  wurde  er  die  V.  jugularis 
unterbinden,  den  .Sinus  öffnen,  entleeren  und  event.  das 
periphere  Ende  der  .lugiilaris  ausspülen.)  —  3) 
r  ri',.l>rrishensk  ij.  Zur  (ieli  iiidliiiii;  d' s  Te'an'is. 
Wratsch.  .Sap.  No.  7.  (4  Fallt*  vi>n  aiiite:;i  Tetanus; 
Therapie:  Warme  R.Hder.  Morphium  ut  d  (  Iii' roform; 
besonders  gänstig  wirkt  das  letztere;  1—2  Norootisi- 
mngen  tiiglieh  geaflgten  meist.  S  Patieoteii  genasen; 
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der  vierte  starb  an  Luti|i.'iiafff.-ti"ii.)  —  4)  Fp<l<'r.)ff, 
8  Fälle  von  spontaner  Gangrän.  Chir.  Annalcn.  Mass. 
S.  957.  —  5)  Ignatoff,  Pyaemia  peripherica  scu 
externa.  Cbir.  Annalen.  BoM.  564.  —  6)  Zju- 
binskij,  Ucber  die  anaSrob«!  Ettemdcrobiea.  Uoi- 
Ttisitätsnachrichten.  'Kiew. 

Fedoraff  (4).  Bimnal  vir  die  Gangrü  zweiseitig. 
Unaeben:  ErkUtung,  Ttanmft:  «in  Kranker  batte  Sypbi- 

lis  gehabt.  Mehrfache  Amputalii.iifii;  '2  iiiil  blufeti^n 
die  tiefdasc  nicht,  und  die  TIriluiij,'  trat  doi-li  im.  w.miu- 
gleich  aurh  l  iiigs.im  jier  Kfaniila'ioDiTji.  Ilufunrl  :  \r- 
terien,  besonders  die  kleuien,  zeigten  2  mal  Endoarte- 
ritis  oblitcniDs  progressiva,  1  mal  atheroniatöse  Endo- 
arteritis.  Die  Ner»en  waren  nicht  besonders  stark  von 
Ncuritüi  interstitialis  befallen,  und  zeigten  in  allen  drei 
Filleo  dasselbe  Bild.  Aus  diesem  Grunde  stimmt  F. 
mit  Jeffrey  und  Aebard  darin  übcireiD,  da»  die  Ar» 
tericnaffection  da-s  Primare  in  diesen  Fällen  sei.  —  Alle 
8  Patienten  vcrlicssen  die  Klinik  geheilt. 

So  niiichte  Ignatoff  (5)  solche  Prämien  ueanen, 
bei  «elcben  die  Metastasen  nicht  in  inneren  Organen 
anftreten.  Diese  Pille  sseidmen  rieb  dnreb  leiehtereD 

Verlauf  und  iifti^re  Hr»i!iing  aus.  .lede  neue  Metastase 
ruft  neue  Fiiburütiralle  lujrvor:  andererseits  scheinen 
die  pf'riplR'r>'ii  M.-tastasen  dun  Organismus  gewisser- 
maasseii  zu  immunisiniii.  Ks  «erden  2  derartige  Fälle 
mitgcthcilt:  der  eine  hatte  2,  der  andere  8  Mct.aÄtasen : 
beide  genasen.  Zwisoheo  den  einxelnen  Metastasen 
vergingen  je  8—10  Tage.  Die  inneren  OrRsne  blie- 
ben fr>  i 

Z  i  u  b  i  ti  k  i  i  i  t>'i  Uli  i'T'-ui'litG  den  Euer  von  GO  Kran- 
ken. Iii  l'^,?>  p('t.  rJiT  l'aKe  find  er  den  Staphyl  '- 
coccus  aureus.  Einmal  fand  sich  ein  Stäbchen  mii 
einer  endstindlgen  Spore,  etwa.s  grösser  als  Tetanus- 
baeUIus;  es  war  ein  obligater  Anaerobe  und  entwickelte 
viel  das,  es  Terflflssigt  die  Gelatine  nicht,  und  giebt 

bei  Thiercn  Phlegmone.  Ein  anderes  Geschwür  gab 
2  neue  .Stäbchen,  beide  Anaeroben:  das  eine  lang,  dünn, 
tii'  ist  il.i[ipi  lt.  pab  keine  Culturen:  das  andere,  kurz, 
mit  abgtruiid'  tri;  Knden,  ein  facultativer  A.,  wächst  in 
Stichcultur  u  r  L-  u kranzartig  und  gicbt  citrotiengelbe 
Färbung:  bei  h3iHiii  h«n  gicbt  es  eine  geringe  Eiterung. 
Z.  nennt  es  Bac.  pvogt-nes  citricus.  In  einem  Damm- 
geschwür  fand  2.  eine  dem  Bac.  se(>t.  vesicae  &hnlicbe 
Alt;  in  einem  Panaritittm  eine  dem  Streptoeeecus 
gleichende,  eine  schwache  gelbe  P.örbung  prodiicirende 
Speries.  Endlich  ein  Fall  zeigte  .Symbiose  von  Acti- 
Moniyees  und  einem  facult.  An  .  1  r  .|,  r ,  I  ruiimobarillus 
Friedländer's  glich.  Ferucr  cruit.-.  ts  sich,  I.  Bac. 
pyocyaueus  ist  ein  .\n.:  II.  Strt^ptocoeeiis  erj-sipelo- 
pyogenes  wächst  bei  beiden  Bedingungen  (mit  und 
ohne  0!;  III.  Staphyloc.  aureus  giebt  nach  10  Genera- 
tionen in  H,  im  0  keinen  Farbstoff  mehr  and  ant«r- 
seheidet  sich  nicht  vom  Stapb.  albus.  In  COs  produ- 
cirt  er  einen  noch  mehr  gelben  FarhstofT,  als  in  der 
Luft.  Der  Staph.  albus,  einen  Monat  in  0  gezüchtet, 
verliert  sein  VerHü.s.sigungsvermögcn  und  seine  Virulenz 
und  wird  at'r<)b:  er  gleicht  nun  dem  ."»taph.  ecreus 
albus.  Der  .Staph.  epiderniidis  albus  fWeleh)  ist  eine 
Zwischenstufe.  -  Endlich  erwies  es  sieh,  dass  die  an- 
aeroben  Culturen  des  Staflll.  aur,  eine  grössere  Virulenz 
besitsen,  als  die  aeroben.  Dickel  (Tambow). 

.laworski.  J.  und  L.  N'encki,  Ein  unter  dem 
Bilde  der  Werlhofschen  Krankheit  verlaufender  Car- 
bankel.   Oaz.  lekarska.   No.  iS. 

Eine  &6jähiige  Patientin,  welche  bis  auf  einen 
Focunkel  am  Fuss«  und  durch  Operation  geheilte 
Hlmorrhüidalknoten  stet-s  gesund  war.  acquirirte  an  der 
Innenseite  des  linken  Kniees  einen  Abseess.  welcher 
iLr  ir  .-''■Imh-  r/rn  tirr? iti't.'.  si-  ab'  r  an  Art  Aiisubun^; 
ihres  Berufes  wenig  binderte,  so  das^  ^ie  sogar  mit 
demselben  eine  ganze  Naebt  durefataoate.  Gegen  Mor- 


gen stellten  sich  Schwäcbcgefühle,  5^ 'lirittelfrirste  und 
?'ipb«r  eiu,  die  2  Tage  anhielten,  »oraui  sich  heftige 
lisleiik.'jehmerzen  und  Symptom-  der  Werlh-jf '>chct. 
Krankheit  einstellten.  Die  Augenlider  waren  dunkel- 
violett,  die  Bindehaut  xa  blatecfiUlten  Bläschen  empor- 
gehoben. Im  Gesichtei,  Mwie  am  ganzen  Körper  zalil- 
reiche  tbeils  dunkeboflie  Flecke  von  verschiedener 
Grösse.  Die  Zunge  mit  einem  dicken  tfaeenrügsn  Be- 
lage, Fötor  ex  ore.  Uebligkciton.  Der  Unterleib  auf- 
^(•irieben.  Kpiga>tnum  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
zahlieiciie  bluuge  aa.shaft  stinkende  Stuhlentleenmgen. 
Ttin  blutig,  enUiält  rcKhllili  Eiwciss  und  blutig'  i'v 
linder.  Die  Wunde  am  Knie  von  normalem  Aussehen. 
Temperatur  subnormal.  Unter  zunehmendem  Schwäcbe- 

Sffihle  erlolgte  5  Tage  nach  Jener  Tanxunterfaaltnng 
i  vollem  Bewnastsein  der  Tod.  Die  Sectien  ergab 
fast  in  allen  Organen  zahlreiche  Hämorrhagien.  Nament* 
lieh  waren  dieselben  im  Magen  und  .Tejunum  besonders 
gros-,  wo  >n  s.  II  st  4  cm  im  Durchmesser  erreichten. 
Die  bacient/logiiclie  Uutcrsacbung  des  Blutes,  welches 
bei  Lebzeiten  aus  der  kleinen  Wuudr  .im  Knie,  ]>•■:  der 
Seetion  der  vcrgrösserten  Milz  entnommen  wurde,  ergab 
Bdncalturen  vou  Authraxbacillen.  Impfungen  au 
Thierac  bestätigten  die  Diagnose.  Verf.  sind  seneigt 
den  Fall  als  Antbrai  des  Darmeanales  xu  deuten, 
wofür  sowohl  die  subjectiven  Symptome  (Erbreeben, 
ÜLhmcrzhafligkeit  des  Epigastriums)  als  auch  die  lahl- 
reichen  IIanii''nhagien  im  .Magen  und  Jejunura  sprachen. 
.\iiamnestisch  wurde  übrigens  erhoben,  da&s  Patientin 
vor  ihrem  Tode  längere  Zeit  bei  b  r  l  ;imilit  eines 
Metzgers  zu  (laste  war.  Auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit durfte  namentlich  die  Schwächung  der  Widerstands- 
kraft des  Organismus  anlässUcb  jener  Ballnacbt  beson- 
ders ungünstig  eingewiritt  haben. 

TTMbklqr  (Krakau).] 


VL  TerbreiMBgei.  ErfrierHgea.  VerletsHagen. 

l)  l  ibel eisen.  Zur  Casuistik  tödtlicher  Vcrbreu- 
uungcn.  Münch,  medic.  Wochenaohr.  No.  19.  —  2) 
Seydel,  Fr.,  Ueber  die  YerforennungeD  und  ihre  Be- 
handlung. Inaug.  -  Diss.  Berlin.  —  S)  Vermey,  Over 

behandcting  van  brandwonden.  Nederl.  WeekhL  29. 
•Sept.  --  4)  Boy  er,  .1.  u.  Guinard.  Sur  les  causes 
et  le  mecanisme  des  tr-oublcs  fonctionels  et  des  acci- 
dents  gt'neraux  eonsecutifs  au\  bniliini"!  etendues.  Le 
Meer.  med.  No.  4fi.  —  h)  Newton,  It;  Ii  C,  May  thc 
shock  of  a  railroad  aecident  ever  be  beneficial  to  th»; 
reeipient?  Med.  Ree.  Dec.  8.  —  6)  Friedrich,  GusL, 
Ueber  Delirium  tremens  bei  Verletaungen.  Inaug.  Dt$s. 
Berlin.  —  7)  Council  man,  W.  T.,  A  ease  of  multiple 
rupturc  of  internal  organs  produeed  by  a  fall.  Boston, 
.loum.  No.  .').  •  8)  Tietze.  AI..  Maschincnverletzong 
der  Hand,  Zermalmiing  der  Finger,  a  is<:e(}i  Initi  r  Sub- 
slanzverlust  .luf  dem  Dorsuin  de;  liaud.  Mcundäre 
Deckung  desselben  durch  den  R' M  'i^  r  r.rigerhaut. 
Langenbeck's  Areh.  Bd.  4<'..  (3  .Inbre  nach  der  Ver- 
letzung Exarticulation  der  unbrauchbaren  drei  äus.seren 
Finger,  Bonutaung  ihrer  intacten  Volarhaut  aur  Deck- 
ung des  Defeeies  auf  dem  Handrücken.  Voller  Brfblg.) 

—  ;>)  Kuggero  \rarchei,  Due  ea.si  fortunati  di 
ferita  penetrante  dell'  addome.    Haceogl.  XVTIL  10. 

—  10a)  Ballerini,  F..  l'ii  easo  di  sutura  del  Dia- 
framma.  —  lUb  u.  e)  Uossini,  L.,  Due  casi  di  sutura 
del  Diafraramn.  —  lOd)  Saraiva.  L.,  l'n  easo  di  sutura 
del  Diaframma.  —  lOe)  Man  am,  0..  Ferita  dol  Dia- 
framma  e  dello  stouiaco.  Bull.  Lan4»s.  XIIl.  2.  —  11) 
Uubattel  et  Muller,  Cas  d'emnalement.  suivi  de 
guerison.  Bev.  med.  Snisse  romande.  No.  11.  —  IS) 
van  Doesburgh,  Bijdrage  tot  de  Casuistiek  vaa 
Lyniphorrhjkgic.  (.^'tarke  Lyraphorrbagic  aus  einer  Qnet- 
srhu:i--iblase  an  der  il' •hlhan.] ;  Aufh..r.-M  'Irr  PeiTriion 
u.-ich  Abtragen  der  Blase  und  Verband  mit  Borsalbe.) 

—  lg)  H3nig,  Ueber  ein  neues  meehanotberapeutiaebea 
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^yst.'iü  /III-  ll«rli:t;iiil'irit;  Ary        Ii  t'jli  V.^rl'-t/Jlll^'>n 

xunickgebiicboQen  t'uactiousäluruugcu.  Wien  u.  Leipzig. 

—  14)  Lancet,  March.  24.  The  dangpr.i  of  fooUialL 

—  15)  Kumtner,  F.,  Ln  rechcrchc  de  corps  etrangen 
lerrugineux  au  moven  de  l'aiguillc  aimantt^c.  Rer. 
Saiaae  ronuuide.  XIV.  9.  —  ir.)  Wardale,  J.  D.  and 
B.  Sf.  Dnrh,  D«ath  by  light«?ning.   Lancet  J11I7  7. 

ribcleisen  (1)  !  r  r.T,.if  htcte  8  Fälle  von  Ver- 
breuauogcu  bei  einer  Pulverexpiosion,  bei  deneo  iu 
S4  Standen  der  Tod  eintnit,  ohgleieli  ooob  bei  keinen 
-'3  der  Körperoberfläche  crgrifTi  ti  waren.  U.  erklärt 
dies  üü,  das»  andauernder  iuteoaiver  Beiz  der  Nerven- 
endigoBgen  laebaemie  der  Haut,  Ueberladdng  der  iooe- 
r>  II  Org.me  mit  Blut  und  damit  sehliesslicb  Hcr/läh- 
mung  herbeigeführt  habe.  Das  seiner  ÄDsicbt  nach 
beite  Mittel  dagcg«-»,  die  andauecnden  Hebra'Mbeo 
Bider  konnten  in  den  genaooten  FiUlen  erst  spät  und 
nicbt  in  der  richtigen  Weise  angewendet  werden. 

In  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik  kamen  iu  den 
Jabien  1885  bis  1891  im  Ganzen  359  Fälle  TOn  Ver- 
brennungen vor  (17.1  Männer,  IttO  Weiber  und  24  Kin- 
der). Seydel  (2)  beschreibt  Ursache,  Symptome, 
Terlaiif  und  Bebandlting  dieser  PXlle,  denen  «r  eine 
Reib*;  anderer  Veröffen!(i'  i]iiriU''M  iihrr  KiiiUu ilutig 
der  Verbrennungen,  über  die  Ursache  de::>  Todes  dabei 
und   über  die  versefaiedenen  Behandlungsmethoden 

beifugt. 

Verme}-  (&)  betont  Tor  allon  Dingen,  dass  man 
die  Gmndsätse  der  AseptilE  atif  alle  Brandwunden  an- 
wenden soll ;  auch  solche  cr^tten  Grado  müssen  sorg- 
lältig  gereinigt  und  i-eii'i^.  h  verbunden  wi-rden;  .sind 
intaete  Blasen  vorhanden,  dann  bildet  die  llaut  der- 
selben  die  best»  Sebatsdeek».  V.  bat  unter  seinen  ein- 
fach sterilen  trocknen  Verb.indfn  ITpilnnfr  in  wenigen 
Wochen  g&sebeu  (ist  bei  Arg.  nitr.  und  Wismuth 
auch  die  Regel.  Ref.). 

Boyer  u.  'tuiii.n-  ]  '4'  h;i!irii  über  die  I'rsaclien 
des  Todes  nach  ausgcdcbatcu  Verbrennungen  Versuche 
an  Runden  angestellt  Nach  denselben  spielt  die  lieber- 
hit/.ung  dabei  keine  Holle:  in  der  ersten  Zeit  i.st  es 
Shock,  später  eine  allgemeine  lnt4)xication  durch  die  im 
Blute  sieh  bildenden  Toxine,  welche  den  Tod  bewirken. 
Jedenfalls  ist  es  unrichtig,  ein  und  dieselbe  Ursache 
fiir  alle  diese  Todesfklie  allein  veraotwortUch  su 
machen. 

Niebt  ebne  eine  leise  Satire  auf  die  immer  mehr 

innehmenden  VarieUten  der  „SpinC  berichtet  New- 
ton (5)  aas  eigenen  und  Nemden  l-'rfabrungen  über 
eine  Reibe  *©n  (s.  Tb.  wenig  beweisenden)  Fällen,  bei 
denen  .Angst  und  Schrecken  eines  plötsHchen  Unfalles 
auf  nerviise  und  an<lerc  Leiden  einen  günstigen,  zu- 
weilen heilenden  Eiufluss  hatten. 

In  der  Dissertation  Friedrich'»  (6)  wird  die 

Ffrigc  des  Delirium  tremens  traumaticum  auf  (rrund 
eingehender  literarischer  Studien  und  der  Analyse  von 
100  auf  der  t.  Bardel  eben 'sehen  Klinik  beobachte- 
ten Fällen  einer  ausfübriiehen  Besprechung  unterzogen. 
Der  Um.stori'l,  d  i'-^  >iif  dieser  Klinik  diese  Coniplica- 
tioo  von  Jabr  zu  Jahr  seltener  geworden  ist,  wird  dar- 
auf sarüekgefSliri,  daas  jeder  Verletste  prophjrlaetiseh 
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.Mcoli-I  u:i>i  i'hloril  bekommt,  da^^  Kranke  mit  Bein- 
bruch-'11  durch  den  ambulatorischen  Verband  nicht 
mehr  zu  langer  Bettruhe  gezwungen  siad,  und  dass  es 
immer  mehr  gdingfc»  grosse  SUtererluste  durdi  Blutung 
oder  Fiteruog  zu  vermeiden. 

In  dem  von  Couneilmaa  (7)  berichteten  Falle 
war  ein  Arbeiter  ea.  2S  Fuss  tief  von  einem  Daebe 
gefallen  und  ohne  Spuren  äusserer  Verletzung  30  Stun- 
den später  gestorben.  Bei  der  Sectioo  fand  sich  Rajt- 
tur  der  rechten  Lunge,  des  Hcnens  und  der  Niere  und 
zahlreiche  kleinen  EechTOMMen  und  baemenbagisebo 
infarcte 

^^llgg^:ro  Marchei  (9)  beschreibt  2  Fälle  von 
penetrirender  Stichwunde  des  Bauches;  der  eine  heilte 
ohne  Lap^r '  iMnii. .  wli  h-  n-is  r.rtlichen  (»rÜTiH^n  nicht 
möglich  war,  nach  Abtragung  vorgefallenen  Netzes  und 
Bauehnaht,  ebgleicb  mehrfach  Bluibredien  a«%etreten 
war.  Rei  d'-m  zweiten,  welcher  erst  .-im  2  T:\g  mil 
Erschcinungca  beginnender  Peritonitis  aufgenommen  war, 
wurde  der  Bauobsebnitt  gemaebt,  kebe  Darmwunde, 
sondern  nur  ein  dicker  entzündeter  Netzklumpen  ge- 
funden und  entfernt  Auch  hier  Heilung.  R.  M.  ist 
ein  Anhänger  der  aetiven  Therapie  bei  Baucbrer- 
letzungen. 

In  den  5  von  Ballerini,  Rossini,  Saraiva  und 
Manara  (lOa-e)  mitgoibeilteu  Fällen  von  Verletzungen 
des  Zwendifi»lla  bandelte  es  sieh  immer  um  Sticbver^ 
letzungen  am  Thorax.  Im  Falle  a  und  b  lag  Netz 
vor  der  äusseren  Wunde,  bei  o  und  d  fand  sieb  Netx 
nach  der  Oelhiung  der  BmsihSble;  im  Falle  e  deuteten 
ausserdem  Speisereste  auf  eine  Verl' tzr.i.i.-  des  Magens. 
Das  Netz  wurde  1  mal  in  toto  repouirt,  3  mal  nur  der 
Stumpf  nadi  Abtragen  des  VorgefoUenen.  In  allen 
Fällen  wurden  die  vorhandenen  Wunden  vernäht,  im 
ersten,  bei  dem  keine  Uippeurcsection  gemacht  war, 
musste  dieselbe  wegen  Pyotborax  »päter  ausgefShrt 
werden ;  dieselbe  Complieation  zeigte  der  letate  Fall 
(Manara). 

Der  Fall  von  Pfahlung,  über  wclüUcu  Rubattel 
und  Müller  (II)  berichten,  beweist,  dass  es  noeh 

Glück  in  der  Chirurgie  giebt.  Fin  Arbi'itor  (ällt  von 
einer  ^auer  auf  einen  spitzen  Pfahl,  welcher  in  die 
AfterofTnung  eindringt  die  vordere  Maetdam-  und  die 
Blascnwand  zerrek-t  i;iid  inin,  wie  sich  später  heraus- 
stellte, wahrscheinlich  extrapuritoueal  noch  bis  unter 
die  Bauchbant  swisehen  Nabel  und  Spina  sup.  act  ver- 
gi  tneLii  ii  wird.  Der  Verletzte  hatte  die  Fnergie,  sofort 
den  Pfahl  berauszuziebeu ;  'M  cm  davon  waren  mit 
Blut  «.  s.  w.  bedeckt,  so  weit  hatte  der  Pfahl  im  Kör- 
per gesteckt  Trotz  dieser  schweren  Verletzung  waren 
die  Sympt  ••nf  ,:i  ri:ig;  bei  abwartender  Behandlung 
(Ruhe,  Opiums  trat  nach  3  Wochen  normale  Urineut- 
leemng,  nach  4  Woehen  voHständige  Heilung  ein.  An 
der  Stelle,  an  welcher  die  Spitze  des  Pfahls  die  B.ineh- 
wand  berührt  und  die  Muskeln  verletzt  hatte,  war  ein 
Abscess  entstanden,  welcher  geöHnet  wurde  und  in 
derselben  Zeit  verheilt  war. 

Ihi  Apparate  llocnig's  (13)  gesfritti'n  niebt  nur 
die  alimälige  Wicderhersleliuug  der  Beweglichkeit  der 
verscbiedensten  Gelenke,  sondern  auch  die  Nachahmung 
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rosp.  (las  Fjirn'ilttMi  /.ahln-ioher  i'Ornplicirl  r  H'  \vi  _iri_'iMi, 
vie  sie  bei  einer  grossen  Zahl  tou  Betrieben  uotb- 
wendig  sind. 

In  Lance l  (14)  wird  weiter  berichtet  über  eine 
g»D2e  Reibe  von  Unglücksräilen  beim  FootbalUpiel. 
fm  Janoar,  Februar  und  Wbtt  1894  kamen  tot:  1  Hirn- 

ur.schütterniig,  15  Beinbrüchi-,  <!  Brüche  dis  Sehlüjiel- 

hein^'.  1  'i'-'s  Sc'hiiliiTlilittes,  1  des  Armes,  5  H'Uii.Ti!«-. 
1  KnielmatioD,  dazu  eine  Reihe  anderer  Verletzungen: 

in  iiansen  mit  5  TodeflfiUlen.  Die  Zeitaehrift  will 

nicht  etwa  diirr-h  diese  Verüfl-mtlichungen  das  Spiel 
diäcreditircu ;  hie  will  aber  daraui  hioweiseu,  doss  die 
tiefabrai  desselben  dureli  strenge  Beiu&iebtigung  und 
regelrechtes  Spielen  zum  Theil  zu  vermeiden  sind. 

Nach  Aufj^ähluiig  der  verschiedenen  Arbeiten  über 
die  Aubnchung  metalHseher  Fremdkörper  in  den  Ge- 
weben vermittels  des  Magneten  r-'^])  iler  astatischen 
Nadel  {s.  d.  früheren  Jahrg.  dieser  Berichte.  Uof.)  und 
des  Nutsens,  welchen  ihre  Anwendung  iu  vielen  Fällen, 
z.  B.,  wenn  ein  Fremdkörper  eineo  dauerndeo  Reiz  auf 
ein^n  Nffven  mi'j'jbt,  oder  wenn  <*r  nicht  ganz  aseptisch 
war,  haben  iiann,  bespricht  Kummer  (15)  die  physica- 
liaebe  Seite  der  Methode  und  giebt  dann  genatie  Vor- 
schriften, wie  man  dieses  Hülfsmittel  für  die  Rr-stiMi 
mung  der  Lage  und  Uicbtung  des  Fremdkiirpcrs  am 
besten  benntsen  kann.  Am  Sehlnase  der  Arbeit  stolU 
er  21  Fälle  auf,  darunter  4  selbst  beobachtete  utid 
noch  nicht  veröffentliche,  weiebe  die  grosse  Leistungs- 
ISbigkeit  des  Verfiihrenft  beweisen. 

Von  2  Hännem,  welche,  wie  Wardalo  tt.  Darb 
(16)  berichten,  vor  einem  (icwitter  unter  einen  Baum 
geflüchtet  waren,  wurde  der  eine  vom  Bütte  erschlagen 
(Verbrennung  der  ganzen  ünk' ■!  Seite.  Kleider  und 
Schuhe  in  Fet/en  zerrissen),  der  and<:r<  lu  t  iulii  Auib 
dkivr  batt«  verschiedcue  Braudwuaden  am  hurprr,  am 
S.  Tage,  aber  our  1  Tag  bog,  aneb  deutlicbe  Iwum- 
lürulge  Figur  (Gefiaavenweignni^  am  Kfieken. 

[l'awlowsky,  A.  D.,  l'ei>fr  die  Wirkung  ausge- 
dehnter Verbreuuungeu  der  ilaut  auf  den  Organismus. 
Chimug.  Annalen.  p.  559.  (Rvssiseb.) 

Bei  aseptischer  Behandlung  der  vorbrannti  ti  Thiere 
enthielten  deren  Organe  keine  liiftstoffc.  üie  primäre 
ürmiche  aller  Erscheinungen  muss  tiefen  VerSnderungen 

des  Blutes  zugeschrieben  werdeit;  die  zclligen  F-Ietncrite 
desselben  geben  zu  Grunde,  besonders  die  rothen  Blut- 
körperchen: darauf  entstehen  ausgedehnte  Thrombosen, 
die  seeundrire  parenehyina1''se  Verä(ideruni;eh  der 
Organe  naeh  sicti  ziehen;  später  gi'sellt  sieh  dazu  die 
InfectioQ  von  aussen.  tiüi'kcl  (Tambow).J 

fll.  KeiUlingii. 

A.  Taberculdsc,  Actmomyeose. 

1;  luiepin,  A..  Traitemout  des  ali>e.s  froids. 
üaa.  de  Paris.  N".  11  2)  Miehelet,  ti  .  Die  Be- 
bandlung  tubereulo^er  .Abseesse  mit  Judofi-nninjeetionea. 
Inaug.>Di2»eri  Berlin.  —  3)  Mauelaire,  P.,  Des 
difTerentes  varicträ  etiologiques  et  eliniques  des  abwi'S 
tnü»  <<u  chroniques.  Su^purations  ascpti<|ues  ai^n  s 
et  ehroiiiques.  Gas.  des  hop.  No.  15.  —  4)  Kahaue, 
Leber  einen  mit  Teucriu  behandelte»  Fall  von  kaltem 


\bsccss.  Wien  Ppps-^r  \o.  1,  -  .V)  Koehler,  A., 
Ueber  die  Behandlung  der  multiplen  örtlichen  Tuber- 
culose.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  37.  —  6)  Est  r.  F.., 
Des  tdberculoses  chirurgicales.  Montpell.  med.  No.  '2. 
—  7)  V.  Roscisze wsk  i,  Bemerkungen  über  die  chirur- 
gische Behandlung  tuberculöser  Aflectionen  bei  gleich- 
zeitiger Behandlung  mit  jod-  und  bromhaltigen  SooU 
bäderu.  Wiener  klin.  Woobensebr.  No.  33.  — 
8)  Seheimpflug,  M.,  Ueber  Dauwbehandlung  und 
!^;vierresultat4i  der  chirurgischen  Localtuberculosc  im 
Kiudesalter.  Wien.  med.  Blätter.  No.  43.  —  9)  Her- 
hing,  A-,  Zur  I  ri;,'-'  der  l!i  iiiindiung  der  Kniegelcnk.s- 
tubereulose.  Deuische  Ziitseh.  f.  Chir.  Bd.  38.  -■ 
10)  Bier,  Weitere  Mitthcilungon  über  die  Behandlung 
chirurgischer  Tuberculose  mit  .SUiuungs-Hyperamie. 
Langenb.  Archiv.  Bd.  48  u.  VrhdI.  d.  deutsch,  fisllseb, 
f.  Chir.  23.  Congr.  —  10a)  Zeiler,  lieber  die  Be- 
handlung chirurgisdier  Tubercttlose  dureb  Stauungs» 
Hyperämie.  KUendas.  und  Verhdl.  d.  freien  Vereinig, 
der  Chirurgen  Berlins.  -  lüb)  Mikulicz,  Zur  Behand- 
lung der  TuberculoM-  mit  Stauung^- Hyjteianiie  nach 
Bier.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  12  und  Vtrhdl.  d.  dtsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  23.  Congr.  —  11)  Wagner,  C. 
Frfolg  der  Behandl.  von  Knochen-  und  (Jelenktuberculose 
der  Extremitäten  mit  Staountrs-llyperämie  nach  Bier. 
Inang.-Dissert  Breslau.  —  U)  Miller,  A.  Q.,  Note 
on  Bier's  new  method  of  treating  strvmous  diseases  of 
the  extreniitie»  by  passive  congestion.  Edinb.  .Tourn. 
Febr.  —  13)  l.annclongue,  La  tuberculose  chirur- 
C]r:\[r  s  rr\r;v  -  14)  Donalies,  C,  Die  Actino- 
Miyei/.se  des  .Menschen.  Inaug.-Dissert.  Halle.  — 
151  Ammcntorp,  L.,  Zur  Aetiologie  der  Actinomycose. 
Wien.  klin.  Wocbensehr.  No.  28.  -  Iß)  Koch.  C, 
Weitere  sechs  Fälle  von  Actinomycosis  hominis  aus 
NOmbeig  und  Umgegend.  Münohener  Woeheosehr. 
No.  8  n.  9. 

(iuepiu(l)  räih  bei  kleinen,  noch  nicht  erweichten 
Absceasen  nur  Eistirpation  des  «Tobervulom*;  sind  sie 
erweicht,  zur  Function  und  .lodoformüthi  rinjerUMn. 
Hellen  diese  nicht,  dann  soll  der  Abscess  gevfinct,  ent- 
leert Qod  seine  Winde  tuehtig  mit  d«.m  adMifen  LöftA 
abgekratzt  werden.  Dabei  soll  di«  AUgMO^bdiaad- 
lung  ri'clit  vernachlässigt  werden. 

MicheUt  (2)  bespricht  die  früliere  und  jetzige 
Behandlung  tubereulSser  Abscesse,  besonders  ditjenig« 
mit  J'>doförm  und  .lodofonn-Mi-' bunu  ri .  und  speciell 
auf  Grund  einiger  Fälle  aus  der  v.  Bai  de  leben 'scben 
Klinik  die  Function  der  Abseesse  mit  naehfblgender 
Jei'tion  der  genannton  Mischung.  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  sinr]  allgemein  anerkannt,  sie  versagt  nur 
bei  schwerer  Kuocheutuberculose  und  ist  nicht  dtireh- 
zufiihren,  wenn  Ant  und  Patient  nicht  die  nöthige  Ge- 
duld  haben.  -  Von  den  zahlreichen  anderen  Medica- 
meiiten,  welche  neuerdings  zu  gleichem  Zwecke  «sm- 
pfnhlen  sind,  hat  noch  keines  seine  Ueberlegeobeit 
gegenüber  dem  .lodoform  bewiesen. 

M  luclaire  \'A)  betont,  dass  der  kalte  .\bce.ss  in 
d  l  Kij^el  tubereulo.sen  Ursprungs  sei,  dass  man  aber 
cdt  Mühu  habe,  sowohl  im  Inhalt  aU  auch  in  der  Wand 
den  Koch'sebeu  Bacillus  zu  linden.  Strfptoooeccn 
oder  Staphylococccu  sind  dagegen  im  Inhalt  immer 
reiebtieh  voriiandcu:  es  handelt  sieb  also  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  um  Mischiiifcctionen.  Der  Tnberkel- 
bacilius  dudel  sich  aber  nicht  uur  in  diesrn  chroui- 
sehen  I^len;  er  kann  auch  einmal  zu  acuten  Elte- 
rungsprocessen  lühren  (Pranke  1,  Rendii  ood  Beul- 
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loche,  rctrnil  und  Arloin^'.  Eine  andere  V.'irietftt 
\-iellcicht  eine  Transformation  des  kalten  l^t  r5f-r  sogen. 
!»cri>so  Abscesä.  SUpbyloc.  aureus  kann,  wie  Walther 
u.  A.  geieigt  haben,  «b«afa)1s  «!oeD  ktlten  Abseeu 

hiTvorrufen :  in  seltenen  riilleii  findet  sich  bei  ehroni- 
sdieo  Eiterungen  auch  der  Üstrcptococcus  (Arloing 
u.  A.)<  d«r  PneuncfoccuB  (Condamin),  der  Bbertli- 
sehe  Bacillus.  A\ieh  ohne  Microben  können  chroni.sche 
uod  acute  Abscesse  entstehen,  erstens  durch  die  iso- 
Urlen  Stoflweehsetproducte  der  Hicroben.  xweitciis  durch 
eine  Reihe  chemischer  i*»',il'>taii/en,  wie  Creoline,  metal- 
U3cbe«  Queck.silber,  Calomel,  Petroleum,  Tcrpenthin, 
Ainnioniak,  Argent.  nitr.  u.  s.  w.  Diese  Ab.sccsse  sind 
nbi T  ohne  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  ohne 
EriUtür..liin^>i-tsi!l:-irninf;''n,  nicht  j>ri-gT''-.i;i'i:t ;  -iie  sind 
zuweilen  auch  spontan  ent.stjuideu  (Fracnkcl,  Ito - 
»eiibaeb,  Helferioh,  llilanoa,  Wattoa).  Aus 
alledem  geht  hervor,  d;u>s  nicht  alle  chronischen,  sog 
kalten  A bscesse  tuberculüser  Natur  sind,  aei  es,  dass 
aie  im  subentaneo  Zellgewebe,  oder  in  (SeleDkeB,  Vno* 
eh<  ]t,  serösen  Höhlen  ihren  Sitz  haben.  Es  geht  aber 
auch  daran«  berror,  daas  vencbiedcue  Micrubcn  dieselbe 
Wirkung  haben  können,  so  dasi  doch  die  klinische 
Unterscheidung  für  die  Praxi»  die  Hauptsache  bleib! 

Kahane  (4)  b'^nVhtr-t  über  einen  grossen  tuber- 
culüseD  Abscuss  am  itücken  bei  einetu  19  Jaiirc  älteu 
Manne,  woleher  ton  Keaetig-lfoorbof  mit  subeu- 

n  In'rctionen  von  Teuerin  bcliand«  If  w.ir  Nach  der 
dritt«n  li^cetiou  Ü  wurden  durch  Incisi^n  2  Liter 
Eiter  entleert,  worauf  die  Abseessbnhle  in  sehr  kuner 
Zeif  hU  auf  eine  kleine  Fi.stel  gesehlnss.  n  war. 

A.  Koehler  (5)  bespricht  die  besonderen  Regeln, 
welche  sich  fOr  die  Behandlung  der  Srtlicben  Tuber- 
culose  ergeben,  wenn  dieselbe  an  vielen  Stellen  de> 
Körpers  gleichzeitig  vorhanden  i-it.  Von  einer  grossen 
Zahl  eingreifender  Operationen  kann  dabei  fast  nie  die 
Rede  sein;  neben  einer  sorgfältigen  Allgemdnbehaiid- 
lung  kommen  hierbei  di^-  »fiii^^r  schweren  Eingriffe  lur 
Geltung;  die  ^ö»ste  Gefahr  liegt  für  diei>c  Krankcu  in 
der  (leneralisation  der  Tubeieulose,  welche  fMlieh  oft 
L'^'nui;  -il;iiu  i'  iU'  Operation  bei  ihnen  i'i:jtrit1.  K.  t- 
«jibnt  die  zahlreichen  Vorschläge  zur  Behandlung  dieses 
Iceidens  und  bespirieht  dieselbe  dann,  je  nachdem  die 
Herde  offen  oder  geschlossen  sind.  Die  Kxstirpation  im 
Gesunden  ist  selten  mögUcfa}  da»  Uauptmittel  für  beide 
Tille  bleibt  Torlluflg  noch  das  Jodoform,  welches  K.  in 
einigen  Fällen  mit  Erfolg  durch  ('a!'>mel  ersetzte.  Zum 
i^chlu!>s  wird  ein  einschlägiger  Fall  aus  der  v.  Barde* 
leben 'sehen  Klinik  mitgetbeilt. 

Eator  (9)  bespricht  die  Entwieklong  der  heutigen 

Lehre  v  i.  '1  r  Tijl.:n'itlo.se,  von  Villemain's  Arbeiten 
bis  2um  Tuberkelbacillus  und  besonders  ausführlich  die 
BilduBg,  die  Eigensehaften  und  die  Behandlung  des 
sogen,  kalten  Absces.ses.  Die  leiltore.  soweit  sie  chirur- 
gisch ist,  besteht  entweder  in  der  lange  Zeit  benu- 
spruchendtü  lujcctionsbehandlung,  oder  in  Exstirpation 
oder  in  der  M£tbcdc  sclerog<-ii>\  Diese  ein/einen  Me- 
thoden werden  genau  beschrieben  iiii'l  Ii  •  zuletzt  ge- 
oauiotc  bevorzugt;  tritt  dabei  keine  Heilung  ein,  dann 
ist  die  fisatiipatioD  vonundmea. 


V.  Koseiszewski  (7)  behandelte  ca.  70  Falle  von 
örtlicher  Tubcrculose  mit  jod-  und  bromhaltigen  Sool- 
bädem  (in  Iwonic^).  Offene  Wunden  werden  am  besten 
Tor  jedem  Bade  mit  Arg.  nitr.  eauterisirt,  um  sie  tot 

dem  naehtbeiligen  Kinfluss  des  B;i'lew;vs<!ers  zu  schützen; 
für  conservirend  behandelte,  subcutane  tubcrculose  Br* 
krankungen  sind  abadimbare  fesle,  z.  B.  (Mpo-  oder 
Ürgantin-Verbände  am  besten  zu  verwenden,  weil  die 
betr.  Kinder  nach  den  Bädern  sich  damit  im  Freien  auf- 
halten kSnnen.  Jodoforniiqjeetionen  u.  a.  ebinufisehe 
Eingriffe  kamen  oft  vor.  K.  hat  mit  dieser  combillirten 
Behandlung  .sehr  ^iitr'  litfolge  erzielt. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Erfolge  conüer\-irendor 
Bebaudluogsmetboden  betont  Scheimpflug  (8),  daea 

immer  noch  sehr  viele  Fälle  übrig  bleiben,  hei  denen 
operirt  werdeu  muss.  TypiM;be  Operationsmethoden 
giebt  es  dabei  eigeatlieh  nidit  mehr',  für  jeden  ein- 
zelnen FiH  niu>s  eine  Methode  angewendrt  wcrrlt-n, 
welche  zugleich  radical  und  schonend  ist  Eine  dau- 
ernde Behandlung  in  ländlieben  Heilanstalten  oder  an 
der  See,  verbunden  mit  den  genannten  chirurgischen 
MaassregeUi  giebt  die  besten  Bcsulta^-,  vieSchl.  durch 
Demonstration  einer  grossen  Zahl  gut  ti'ic'Her  tuber- 
eulöser  Erkrankungen  beweist. 

Herb  in  g  (9)  berichtet  iibf  r  -i?:  Kniegt^lenksrcscc- 
Uoneu  aus  dem  Stettincr  Krankenhause  Bethauieii. 
Aus  den  voraufgesehiokten  Bemerkungen  übef  dieWirk- 
.samkeit  nnd^rer  RehirfHiingsmcthodcn  geht  hervor, 
dass  er  weder  von  Jodoforminjectionen,  noch  von  der 
Arthreetomie  etwas  erwartet,  well  dabei  die  feste 
knöchenif  Vi-rrlnigung  auslil-ilt.  Von  14  Ti.dcsrill. u 
trat  keiner  im  Anschluss  an  die  Operation,  die  .Mehr- 
Mhl  in  Felge  ron  Metastasen  ein;  inSlFUlcu  (62pCt.) 
war  das  Besult^tt  ein  sehr  gutes.  E.  giebt  eine  genaue 
Beaebrcibnng  der  Rescctionsmelhode,  welche  in  ziem- 
lich typischer  Weise  ausgeführt  wird.  Womöglu  h  guheu 
die  Reseeirten  schon  nach  h  Taget»  in  einem  von  deo 
Knöcheln  bis  zum  Becken  reichenden  Gipsverbande  um- 
her. Eine  KuiehiilM:  wird  erät  nach  dem  Eintretea 
gan*  fester  Vereinigung  angelegt. 

Wenn  auch  die  Erfahrungen  von  Mikniir/  mid 
Zeller  (lOau.  b)  über  die  Wirkung  der  Stauungshyper- 
imie  bei  Tuberenlose  noch  gering  sind,  so  verfügen  doeb 
Beide  über  mehrere  sehr  günstige  Erfolge  mit  dieser 
Metbode;  ihre  Arbeiten  können  deshalb  zur  Bestätigung 
der  Ansichten  Bier's  (10),  dem  übrigens  schon  eine 
stattliehc  Zahl  von  Fällen  snr  Verfligung  steht,  mit 
verw'Muldt  werden  und  sur  weiteren  Anwendung  in 
geeigneten  Fallen,  eventuell  combinirt  mit  Jodoform- 
behandlung, anregen.  M.  und  Z.  verfügten  nur  über  je 
12  Fälle,  bei  dcneti  durchschnittlich  recht  gute  Resul- 
tate erzielt  wurden.  Diesem  günstigen  Urtheile  »chloss 
sieb  Petersen  in  der  Diseossion  an. 

Nach  einer,  die  bekannten  Ansichten  Bier's  rcca- 
pitulirendt  II  Kittleitung  berichtet  Wagner  (11)  über 
die  Erfahr u:ii;!n  von  Mikulicz  (s.  d.)  mit  der  Stau- 
ungsbehandlung di-r  örtlichen  Tubcrculose.  M.  hatte 
z.  '/..  seiner  Mittheilung  erst  über  12  Fülle  verfügt:  W. 
kann  schon  vou  27  bcrichteu,  von  deueu  8  vollständig 
geheilt,  IS  weaentliidif  4  wenigstens  etwas  gebessert 
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wiirficn.  Dci  3  Kranken  trat  Vtrschlimmorunj;  danach 
ein.  fifisoudera  leütuDgsrdhig  scheint  die  Combiaation 
der  Stauung  mit  Jodoforuglycerinii^eetionen  ta  sein. 

Das  erste  /.vichen  einer  Elfelg  verspreclienden  Wirkung 
ist  der  N'.i  hl  iss  der  Scbmemn.  welcher  oft«cboo  nwh 
wcuigen  Tagen  dutrilt. 

Naeb  tm«t  nicht  gtat  klaren  Bemerkung  Ober 

Hclfcrich's  Vorschlag  der  Behandlung  von  Knochen- 
brücben  durch  ätaaong  tbeilt  Milier  (IS)  seine  ürfah- 
rungen  und  An^riehten  über  die  Bier*iHsfae  Tubenmlose- 
Behandlung  mit.  Dieselben  waren  gfinstig,  besonders 
bei  Hautkrankheiten  (vergl.  Bier,  welcher  dabri  keine 
guten  Eriolgo  erzielte)  i  bei  Gelcoktubcrculoite  wtirdc 
die  Behandlung  mit  Blasenpllactem  und  Gypaverbänden 
ombinirt.  Uebrigens  fand  M..  dass  es  erapfelilcnswcrth 
t»ei,  die  Stauung  nur  tagsüber  aniduweudeii.  Die  Wir- 
kung beruht  nach  V.  darauf^  dass  den  Geweben  mehr 
bacterienfeindliehc-s  niu I r'im  zugefühn  vii'l;  auch  die 
Wirkung  des  TubercuUus  und  die  der  Bla^npflaster 
aoUen  so  zu  erklären  «ein. 

Donaliea  (14)  beapriebt  auf  Grund  von  10  in  der 
Klinik  von  Bramann's  beobachteten  und  zum  Theil 
geheilten  Fällen  von  Actiaouiycose  uud  unter  Heran- 
siehung  sahlreidier  anderer  Falle  aus  derLitnvtur  die 
Aetiologic,  den  Verlauf,  das  Vorkommen  an  verschiede- 
nen Korperstellen  und  Urganen,  die  Stellung  der  Dia- 
gnose und  ProgiKisd  und  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit. V.  Er.  hatte,  wie  Netter  und  Thotnasseu, 
günstige  Krfolgc  mit  Jodkali.  Von  4  Kranken  mit 
Bauchactiüi.'mycose  wurden  3  geheilt,  1  starb.  Neben 
der  Jodkalibehandlung  wurden  natQrlieh,  wo  es  immer 
ging,  die  Ilerdi'  griiiidlieh  ausgeräumt. 

In  dem  Falle  Amuentorp':*  (15}  war  ein  17  Jahre 
alter  Si^filer  an  den  EfsdieinuDgen  einer  ?4>rityphtiti<i 
erkrank!  Bai  Inoiaian  fand  sieh  ein  Kiterherd  mit 
einem  erbsengro^sen  Concrement,  dessen  CVntrum  v<>ii 
von  einer  (ii-rsienspclte  (gebildet  wurde.  In  dem  Eiter 
fanden  aieb  Actinomfcesköroer.  Der  Process  fpag  veiter 
und  hatte,  wie  die  ."^ection  erwies,  schlieaslicb  du  gBOze 
Becken  etjigcuommen. 

Von  den  6  FSlten  von  Aetinomyeose,  über  welche 

Koch  (Ifi)  unter  Hinweis  auf  früht-re  Veri  ifcntliehungen 
(dieselbe  Wochenschrift.  18'.»1.  No.  12  u.  LS;  berichtet, 
betrafen  1  die  Unkrlippe  Uleilung).  1  Wang«  uud  Lntcr- 
kiefer  (Heilung  mit  Fistel)«  1  Uoterhieferg^iid  und 
Tonsille  (Desscruu<,'\  1  die  Gegend  zwisrhen  Zungenbein 
und  Keiilkopf  Uleiluug  der  Wuude,  Kecidive),  1  die 
Lunge  (Tod)  und  1  die  BHnddarmgegend.  In  einem 
dieser  Frille  war  <ine  ganz  be^tiniHite  iTsaclie  nach- 
zuweisen; der  Kranke  hatte  Beschverden  im  Ualse, 
nachdem  ihm  im  Pferdestall  Futtertbeilehen  in  den 
Mund  gcfli.'g^i.-n  waren.  Die  klinisrhen  Krseheinuiigen, 
das  macro-  und  microscopische  Verhiltin  der  PiUe 
halten  manehe  Be^oDderheiten,  welch«  vou  K.  eingehend 
besprochen  werden.  < 

fl)  r,.wli)lf>kij.  A.  !).,  Ueber  Behandlung  lo- 
••;iler  l'iil)' r.-nl.'-^  tU>  p.'rit'.  iicums,  der  'telenkf  und 
det  Uuterhaut2ellgewebe>  mit  kunstlicher  Leucocvtose. 
Huss.  Medicina.   No.  18.  —  2)  Podrewt  A.  ti',  Der 


Einfluss  der  Entlernung  bK-aler  luberculötor  Herde  auf 
die  Luugentuberculose.    Cbir.  Bote.   S.  äOO. 

Pawloffivkij  (1)  mai'bte  Yeraucbe  an  Tfaieren,  die 

mit  TubcrcubjSC  intieirt  wurden,  mit  Microprott''rcii 
(nach  Büchner),  Papayotin  und  Arbin.  Letzteres  wirkt 
am  stärksten  und  heilt  lin  Thun  ,.ft  ganz,  ft.is  .Mnt<:-1 
zieht  die  beucocyten  zum  hrunkheitsherd,  und  es  ent- 
wickelt sich  Bindegewebe,  welches  da.s  tubereuliise  (iift 
vom  Organismus  auascheidet  Die  Versuche  werden 
fortgesetit. 

r  "Ircw  (t?)  räth.  auch  bei  hochgradiger  '/ungcn- 
erliniikung  die  loealen  Erkrankungen  chirurgisch  zu 
bekämpfen,  wenn  sie  radical  zu  entfernen  sind;  das 
.MIgemeinbefinden  bessert  sich  dann  gewöhnlich  sehr. 
In  einem  Falle  bekam  ein  Kranker  nach  Sjährigem  Be- 
stehen der  Zungenaffection  bald  nach  einander  Hai»« 
l^mphdrüsenalTeetion«  dann  Colitis  tnberoulosa,  Epididy- 
niitis  und  endlieh  nochmals  roxiti<:  jedesmal  kam  der 
Kranke  sehr  herunter,  die  entsprechende  Operation 
(l.  Exstirpation  der  Drüsen,  2.  und  4.  Behandlung  nach 
Verneuil,  '6.  Cosuatiou)  verbesserte  aber  für  längere 
Zeit  das  Allgemeinbefinden.        Glekfll  (Tambov).] 

B.  Allfreiiii  luo;  smj;.  iiiti.uüüc  N>ui»tl<litnp(Mi. 

1)  Löwenthal,  C,  Vfhfr  die  traumatische  Ent- 
stehung der  (iesehwülste.  L.m^i  ud.  .\rch.  Bd.  49.  — 
*2)  tiarrc,  C,  Ueber  traumatische  Epithclcysten  der 
Finger.  Wien.  med.  Blätter.  No.  .S.  —  S)  Blumberg, 
J.,  U«lierM»eB.  atTMUMtiseheEpitheleystoD".  Zettsebr. 
f.  Chir.  Bd.  88.  —  4)  Perthes.  (1.,  Ueber  veikalkta 
Eii'iothelionie  im  Unterhautbindegi-webc.  Beiträge  zur 
klin.  fhir.  Bd.  12.  -  .jj  Fiorani,  La  eure  degli 
angiorui.    >i  ..^  Ir mi' i.ird     .\o.  >i    .'viiiis.  A,  F.. 

Operative  treatment  f<ir  the  eure  uf  vaücuiar  nevi.  Med. 
News.  Nov.  17.  —  7)  Mikulicz.  J.,  Zur  chinirgischen 
Behandlung  der  Hautmäler.  VerhandL  des  IV.  deutsch. 
Dermatologen-CoDgresscs.  —  8)  Drope,  G„  Ueber 
Myoma  lymphangiectodcs.  Inaug.-Disa.  Berlin.  —  9) 
Galloway,  .1..  Lyniphangioma  cutis.  Lancct.  Not.  34. 

10)  Brault.  J..  Trailcment  des  adenites  inguinales 
ä  forme  aigue  et  subaigua.  Lyon  m<-d.  No.  9  u.  10. 
—  11)  Saloraoni,  \.,  Contributo  alla  chirurgia  deile 
ghian<l'>le  linfatiche  inguino-crurali  e  pelviclic.  Poll" 
elinico.  15.  Hano.  -  12)  Mommsen,  B.,  Zwei  Fillc 
gutartiger  grosser  •SchleimbeutelbygroDe.  Deuijcfae 
Wochensehr.  No.  5.  —  18)  Koch,  P.Joi.,  Ueber  .Li- 
pome''. Inaug.-Disa.  Erlangen.  1893.  —  14)  Kutt- 
niti.  A..  l'eber  symmetri.sohcs  Auftreten  von  Lipomen. 
Zeitschr.  f.  f'hir.  Bd.  38.  l.'»)  .Severanu,  Des  li- 
ponies  douloureux.  I.e  Progn-s  med.  No.  .'10.  (Bericht 
über  ein  wi'gen  der  .Schraerzhaftigki-it,  der  Fluetuation. 
des  tiefen  ."^itzes  schwer  zu  di.ignosticirendes,  mit  Erfolg 
exstirpirtcs  Lipom  im  reeliteti  l)<-ltoideus.)  —  DV;  Bran- 
der, T.  Lk,  Large  fibro^lipoma.  Brit  Joum.  March  17. 
(Bnomo,  SO  engl.  Pfund  wiegende,  seit  11  Jahren  be- 
merkte fiesebttulst  bei  einem  26  .T.ihre  nU.^n  rhin-  ^en 
mit  einem  breiieii.  der  linken  unteren  llif.prui;, ).'. nd 
aufsitzenden  Stiel.  Di--  Operation  war  leicht  -  17) 
.Seliger.  Demonstration  eiuer  groäi>eu  angeborenen  Ge- 
schwulst des  Fusses.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Geaollsch. 
I.  Chir.    2."^.  Congr. 

Nach  einer  Aufzählung  von  360  Arbeiten  über  Ge- 
sehwulste und  ihre  Aetiologie  besprieht  LÖwentbal 

(1)  in  einer  grösseren  Arbeit  die  verschiedenen  Theorien 
über  die  Entätehung  der  Neubildungen,  citirt  aus 
Virchow's  ^Geschwülsten''  die  dort  .ingeführten,  atif 
Traumen  zurückgeführte  Falle  und  stellt  dann  750 
bereits  vtröfTenl lichte  und  .'>0  neue  ihm  von  Bollinger 
überlassenc  Falle  zusammen,  bei  denen  dasiielbe  der 
Fall  war.  TuberkoUtnoten,  ^yidiilomc,  Lepra,  Lupios 
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and  Actb«m7«ow  sind  dabei  ausg8seb1<Msen;  die  in 

übersichtlif'hcn  Tubpllr  i:  kurz  r€S(*hr!i^brn-:^n  Frille  ^ind: 
Carcinome,  Aeknonic,  Fibrome,  Lipome,  Myxome,  Chwj- 
drome,  Osteome,  Angiome,  Neurome,  Gliome,  Mforae, 
Lymphome  und  Sarconie.  Jeder  Tabelle  sind  die  R^-- 
aultat«^  der  Zu^nmmcDstclIuog  für  Alter,  Gescblecht, 
Ikruf,  Ü\tz,  Zeit  der  Eiitwickelung  der  Neubildung  bei- 
jefQgt.  Am  banfigsten  sind  es  die  Sarcome.  vrelclie  :iuf 
Verl  et  7nr  gen  (H'^-r-'^eTr  \viri]<  ri.  ^Varur>l  im  ^n^^cbencn 
Falle  auf  das  Traunia  die  Neubildung  tolgt,  und  in 
veleber  WdM  die  DegeDeiation  atettfiadet^  darilber  giebt 
es  nur  Hypothesen;  die  aUgemeine,  dit>  «rtliche  DLspo- 
äiÜoü,  die  Cobiibeim'scbe  Theorie,  diejenige  Velpeauit' 
(ürawaodlung  des  Blutergusses),  Verneull's  (Reisung 
ler  Umgebung  durch  den  Bluter^uss),  BarweH's  (acute 
traumatische  Malignität)  «od  zur  Erkläniag  beran- 
gezogen.  Teif.  macht  mit  Keebt  darauf  «utaerkiiam, 
da.s.s  die  traumatische  Aetiologie  der  Qesebvfilste  fQr 
die  Unfallgesetzgebung  und  die  KntschSdigungsansprOche 
voa  Arbeit4-ra  von  grosser  Wichtigkeit  sein  kann. 

Qhrri  (2)  berichtet  über  swei  Fälle  tod  naeb  Ver- 
letzungen entstandenen  Epithclcysten  an  flT  Rriigeseile 
der  Finger;  der  eine  betraf  eine  32jiihrige  Frau,  bei 
veleber  das  ,  Atherom*  sidi  in  einer  vernarbten  Stieb* 
wunde  gcMMet  lialt. .  dei  .iriil-  i'}  einen  45  Jahre  allen 
Hann,  bei  welchem  sidi  die  Cyste  ebeafoib  au  der 
Stelle  einer  kleinen  StiebTerletsung  entwickelte.  Diese 
Geaehwülste  sind  weder  Dermoidcysten  noch  Atherome; 
sie  entstehen  durch  Proliferation  eines  bei  der  Ver- 
letzung zufällig  in  das  subctitane  Gevrebe  .impjantir- 
ten*  ilautstückcbcns.  Die  Rchandlung  kann  nur  in 
fmir.i11ii'):-r  F.\^lir;iatioii  Ij'  Stoheii;  bei  einer  einfachen 
Stumpfen  Ausscbalung  l(6nnen  zu  leicht  liebte  zurück- 
bleiben. 

niiinih.TK  '3;  be.-.brirhtet^  3  Fall,-  \,-.n  Epitbrl- 
Cysten  ao  den  Fingern,  wobei  allerdings  nur  einer  mit 
äobeibeit  auf  eine  Verletauag  xurOeksnfahren  war.  Er 
kit  diese  Tumoren  für  vollstimdig  gleichwcrlhig  mit  den 
ao  den  Augen  oft  nach  Verlettuageo  entstaodenea 
.ImplantatioDsgescbwülsten",  bei  denen  Ciliea  oder  Epi- 
dermisschüppchen  durch  eine  Verletzung  in  die  Horn- 
haut, vordere  Kammer,  Iris  oder  Glaskörper  hincingt- 
ratheo  siad  —  und  mit  den  als  Cholesteatome,  Perl- 
gesehwfibte  bezeiebDetett  Tumoren.  EineCjrste  braucht 
dabei  gar  nicht  vcrfrinden  in  ^- in,  deshalb  ist  '^icsr 
BeoeuQung  uicht  richtig;  noch  schlechter  ist  die  Be- 
seiehDung  »Cbolesieatome". 

Der  fon  Perthes  (4)  beediriebene,  von  Tren- 

d'-Icnburp  operirtc  Fall  von  symmetrischen  (ie- 
schwiilsten  an  beiden  Fiüsen  bot  nicht  unbedeutende 
^agnostltöhe  SehwieTigkelten;  bei  der  Operatioa  aeigte 
sich,  dass  beidf  r^'-ils  f'.er  .').M'>tT*nrsr.s  von  der  im  subcu- 
tanen Gewebe  sitzenden  (ieschwulst  fast  ganz  um- 
wachsen war  und  tum  grössten  Theil  mit  entfernt  wer- 
den musste.  Die  microscopische  I  n''  luw  i^'  ergab, 
dass  die  Geschwülste,  von  dem  Endothel  der  Lympb- 
gefässe  ausgegangen,  atu  in  sieh  abgeschlossenen  AlTeoIen 
bestanden,  deren  Inhalt  verkalkt  war,  während  man  an 
rerschiedenen  Se  llen  noch  den  Vorgang  «i^r  '/»»llpi  Ml 
feratiun  nachweisen  konnte.    1'.  stellt  30  ähnliche  Falle 


aiu  der  Literatur  ansammen;  die  Tumoren  sind  gut- 
artig, treten  hnniil-"i.  lili<  li  im  jugendüi  l.- n  Alter  auf 
uud  sind  ätiologisch  unklar,  stellen  aber  wahrscbein- 
Ueh  die  Weiterbildung  eongenitaler  Zustände  dar. 

Von  der  grossen  Zahl  der  Behandlongsmetboden, 
welche  gegen  Angiome  empfohlen  sind,  sah  Fiorani 
(5)  nur  geringe  Erfolge  und  oft  grosse  Xachtheile.  Er 
wendet  nur  noch  zwei  Methoden  an,  welche  er  als  sicher 
und  doch  harmlos  schildert.  Bei  oberfliichlichcn.  nicht 
zu  ausgedehnten  Formen  ist  es  die  Fiuseluug  mit  äubli* 
matcollodiun  (S:SO),  6—7  Sitsungea  und  mehr,  bei 
jeder  4maliges  Auftr.ngen;  bei  tiefer  sitzenden,  wenn  sie 
eine  Art  Stiel  haben,  die  einfache,  wenn  sie  ungesticlt 
sind,  die  multiple  elastisdie  Ligatur.  Dieselbe  muss 
mit  aller  Kraft  angelegt  werden,  dann  iat  sie  wirksam 
und  doch  nicht  so  schmenbaft 

Die  beste  Behandlungsmethode  grosser  Ifaevi  ni- 
nach  Jonas  (6)  die  vollständige  Excisii  :i  im  (usuiirJeu 
mit  sofortiger  Deckung  der  Wundfläche  nach  Thiersch. 
J.  hat  in  einem  Falle,  bei  welchem  andere  Methoden 
versagt  hatten,  damit  ein  gutes  Resultat  enlelt.  Di« 
•zur  Tiliitstillung  notliwcirli^f»!]  rnhlrcichen  Unterbin. 
düngen  sollen  die  Plastik  nicht  stören. 

Hikuliex  (7)  bUt  bei  Hautmilem  die  BssUrpation 
für  die  beste  Melli  'd--  Bei  N-ievus  pilosus  und  pig- 
mentosus hat  er  glatte  Heilung  mit  cosmetiseh  guter 
Narbe  dadurdi  erzielt,  dass  er  nach  starker  Spannung 
der  betr.  Stelle  nach  Art  der  I.äppchcnbildung  für  die 
Thiersch'sehe  Tr.insplantation  die  Neubildung  mit  flachen 
Zügen  abtrug;  darüber  trockener  Jodoformmullvcrbaud. 
Sehr  oft  muss  die  Opnation  an  ^seinen  Stellen  wieder- 
holt werden. 

Drope  (8)  stellt  7  Fälle  von  Myotua  lyuiphangiec- 
lodes  aus  der  Literatur  ausammen  und  fBgt  einen 

II  U'  ii.  vi>!i  Vr  i ;  i>pr»r;rt''n  hinzu.  Bei  der  eingehenden 
Untersuchung  der  Geschwulst  fanden  sich  zahlreiche, 
mit  Lymphe  gefüllte  und  mit  Eadothel  ausgekleidete 
Hohlräume  unmittelbar  unter  der  Uterusschleimhaut. 
D.  weist  auf  die  Bedeutung  dieses  Befundes  für  die 
Entstehung  des  Gndothelioms  hin. 

Galloway  (9)  beobn  l.i'  t<  bei  einem  10  Jahre 
iltiü  Miirli'hen  citic  grosse,  ziemlich  schnell  wacf;si  tjilr, 
mit  stark  näsaeuden  Bläschen  besetzte  flache  Schwellung 
der  flaut  am  Rüeken.  Die  ganae  Partie  wurde  «sei- 
«lirt.  dif  RfH'^ekiin^  der  Wiiri'ii'"  t'i''1^iig'  fi^f  g^m  durch 
Zusammeoziehuug  der  Winkel  mit  iiilbcnirahtDähteu. 
Die  mieroseepisebe  Untenuebong  ergab  sahlniche  er* 
weiterte  Lymphgefdsse  und  Lympbrinae,  keine  Ter- 
mehrung  der  Blutgefässe. 

Brault  (10)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Aetiologie,  Pathogenese,  der  DüKsreDsialdiagnoae 

und  fliT  Therapie  der  verschiedenen  Arten  des  Bubo 
inguinalis,  der  einfach  entiündlichen,  der  durch  Misch- 
infeotion  entstandenen  sebankrBsen  oder  genonrhoisehen, 
der  syphiliti-scheu  und  der  tuberculosen  Drüsen- 
scbwelluog.  Diese  verschiedenen  Arten  verlangen  auch 
eine  veracinedene  Behandlung.  Bei  der  ersten  Form 
muss  tüchtig,  bei  den  folgenden  beiden  vorsichtig 
P'nic'irt  oder  iiicidirt  und  eingesprit/.t  \si  i-lcn  (z.  B. 
.•\rg.  iiitr.-Lösuug),  eventuell  nmss  cauierisirt  »erden, 
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«OBU  B.  die  10  proe.  Cblorzinlilösani;  empfiehlt.  Bei 
den  lubcffiiK'^-  II  Lci.stendrüsen'irhwellungen  i.st  die 
Ex,stirpAtion,  eventuell  der  scharfe  I-öflfcl  uud  der  Thcr- 
noeauter  m  empfebleu. 

.Sa  t  II  tu  u  Iii  (11)  empfiehlt  he:  Lci^:eIlrlr■iSi'•n- 
jfcbwelliuig  eilt  möglicbst  eQergi£icbe.s  Vorgehen:  handelt 
es  sich  um  Tabereulofle,  dann  s&ubert  er  nicht  aar 
das  Scarpa  sclie  Dreieck  und  die  Inguinalgegend,  sondern 
auch  die  FosM  iliac»  von  allen,  als  geschwollen  zu  er- 
kennenden OriUen.  Er  bevorzugt  IQr  dia  Vebraibl  der 
Fälle  die  verticalc  Incision.  weldie  zur  Freilejrung 
der  Üarnibcinschaufel  n  i  h  i  h-'n  aussen  verlängert 
wird.  In  dieacm  Fall«  i-«t  die  rreudcleuburg'scbc 
Lage  von  gnoasea  Vorfii^.  Neun  dwartige  Fälle 
werden  von  S.  berichtet.  (VergU  aein«  Zuschrift  an 
das  Ceotralbl.  i.  Cbir.  Ko.  äl). 

Momniiten  (12)  berichtet  Qb«r  9  von  Körte 
■  'prrirti'  gro.sse  .Schl'  iriiT  r-  itelhygrume.  eins  der  Bursa 
ilioca,  direQt  mit  dem  liüftgelenk  communirend,  eins 
der  Bum  aubacromtalta:  in  bei4«a  FSUea  var  die 
Aussehäiung  durch  TcnracbsuDgen  sehr  encliveii. 
(jlatte  Heilung. 

Koch  (lä;  bespricht  die  terscbiedenen  .\rten  des 
Lipoms,  seine  SrtUchc  Vcrtlioiiung,  die  Theorien  über 
seine  .\etiologie  und  führt  23  Falle  aus  der  Erlangor 
Klinik  au,  welche  iiu  Ciroä:>eu  und  (laozeu  iui  den  s.  Z. 
von  Gr«Bch  au^fundeoen  Piädileetiomntellen  —  je 
mehr  HautdrQMn,  desto  weniger  Lipome  —  Yertheilt 
waren. 

Nach  eiogehendeoi  Stadium  einer  grMsen  Zahl  vou 

Arbeiten  über  die  Kigcnthümlichkeiten,  specicH  über 
die  Aetiologle  der  multiplen  liipome,  wobei  die  bekannte 
Arbeit  von  Crosch  gan;  bmnders'  hervorg^oben 

wird,  kommt  Köttnitz  iH)  zu  tl'.in  Schlüsse,  dass  die 
Drüsentheorio  von  Grosch  sehr  oft,  und  namentlich 
bei  den  symmetrischen  Lipomen,  versagt,  uud  dass  mau 
geswungen  ut,  vie  das  allerdings  Groach  auch  schon 
that,  dardr  trophoncurolischc  Kindiisse  verantwortlieh  zu 
machen.  (Vergl.  die  vorigen  Berichte,  i.  B.  Langer,  Hef.) 
Senger  (17)  u'igte  den  Unterscbenlccl  eines  im 

3.  Monat  gestorbenen  Kindes,  welches  eine  Reihe  von 
Abnormitäten  dargeboten  hatte  (z.  B.  Ab.ichnüruiig  fast 
sämmtlicher  Finger).  Der  Fuss  war  in  einen  unförm- 
lichen Klampen  werwandelt;  auf  dem  0nrchscbnitt  sah 
man  das  Knocliengerrist  intact.  nV.i-  \\  •  irlith  Hi»  aber 
in  eine  tuux  Tbeil  aaruoaiaU>$6  Neubildung  verwandelt. 
VÜM  tiefe  Furche  am  Unterscbenfcel  iiees  auch  hier  auf 
<lie  Wirkung  amniotischer  Absohaflningett  bi  intraute- 
rinen  Leben  scliliesseu. 

C.  Bösartige  Neubildungeo. 

I)  Müller.  Otto,  leber  reoividirende  rhondrome. 
Inaug.  Dias.  Erlangen.  1892.  —  2)  Berger,  P .  Sur 
ta  r^cidive  de  eertaines  tiimeuri  reput^es  benignes. 
Bull,  de  chir.  X.\'.  (5.  3)  M  .  v  r.  G..  Kückblick  auf 
die  nicht  cllirurgi.sche  Therajju  lypiseher  maligner 
Ne«4>l.i>ttien.  Inaug.  Dissert.  Krlangen.  1S93.  -  4) 
II  ii  t»e II  !■  r.  Fin  F'all  von  maligueni  Lyniphoiu.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  37.  —  h)  Fischer.  F..  lieber  ma!t^:irs 
iiymphom  ^Hecurrirendes  Fieber,  Sceundärinfcction ; 
Tuberculose).   /A-itaehr.  f.  Chir.  lld.3$.  -  6)  Kastei^ 


mann,  fc".  W.  G.,  Kodent  u  ■  <  r  H  irtholom.  Rep.  Vol. 
29.  (Besehreibung  der  klinischen  J'ymptome,  de.s  Ver- 
laufes, .Sitzes,  der  Struclur,  Entstehung,  Aetiologie. 
Alter  und  Geschlecht  der  Befallenen,  der  Differenzial- 
dia^cse  und  Behandlung  des  üteot  rodens.)  —  7} 
Friedländer,  F.  v.,  Beitrag  zur  Kenntniaa  der  Car- 
einomentwicktung  in  i;e<|uc.sterhöhlen  und  Fisteln. 
Zeitschr.  f.  '  im  Hl  3S.  —  S)  Fäy.  Mark,  Ueber 
Carcinom  un  l  de.'isen  Beliandlung.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  —  9)  Snow,  Herb.,  The  e.irly  diagnosis  and 
practical  surgery  of  cancer.  Amer.  .loura.  March.  — 
10)  Farquhar  Curtis.  B.,  The  eure  of  cancer  by 
Operation.  New  York.  Ree  Febr.  24  —  11}  Uulice, 
J;  W.,  nve  CMOS  of  eaneer  treated  vith  ciDamom. 
Lancet.  Sept.  15.  —  12'^  Senger,  Zur  Frage  der  spon- 
tanen lleiibarkeit  des  Krebses  beim  Menschen.  Chir. 
CoDgr.  p.  171.  (Auf  Grund  m<tlirerer  Fälle,  bei  denen 
nach  Eütraction  cari^'iser  Zähne  (JeschwüUte  verschwunden 
waren,  welche  J".  aus  klinisi'h' ii  uu  1  hislologisi  lieft 
Gründen  für  Careinome  hielt,  glaubt  er  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Spontanheilung  des  Krebses  nach  Be- 
seitigung fortgccetat  irriUrender  Momente.)  —  IS) 
Juglit  Parsoas,  The  bealing  of  rodent  eaneer  by 
eleetrieity.  London.  1S93.  —  14)  Rcvcrdin,  .1.  L. 
u.  F.  Buscarlct,  Ostiosarcorae  central  de  rextreinite 
inferieure  du  f<inur.  Dt-sartieulation  de  la  banche. 
Rcv.  med.  .Suis.se  romand-'.  Xo.  4.  (Fx.articulalion  im 
Hüftgelenk  nach  Uose-Venieuil.  d.  b.  nach  voraufge- 
schickter Unterbindung  der  grossen  Ge^ä.s^e  bei  einem 
85  .lahrc  alten  Manne,  weicher  am  Femur  eine  seit 
10  Jahren  langsam,  in  letzter  Zeit  schnell  gewachsene 
Gesehwulst  trug.  Nach  2'':  Jahr  noch  ohne  Reeidtr.) 
—  15)  Coley.  Treatment  of  inoperable  tumors  with 
thc  toxioes  of  erysipelis  and  tlie  baeillus  prodigiosus. 
Americ.  .lonrn.  p.  51.  —  KT  M  -  hier,  H.  Ucber  Be- 
handlung der  äarcome  mit  Jodkalium.  luaug.  Di^ert. 
Erlangen.  188S. 

Müller  (]}  beedt^-ibt  zwei  .selbst  beobachtete  und 
7  andere  Fälle  von  recidivirendem  Chondrom,  welche 
beweisen,  wie  schwer  bei  diesen  Gescbwüläteu  die  rudi- 
eate  Entfernung  sein  kann;  oft  bleibt  Nicbts  ale  die 
Amputation  oder  Exarticulation  oder  ausgedehnte  Re- 
S43ctiüneu  übrig,  um  vor  Recidiveu  ounäbernd  aicber 
m  sein. 

.  Berg  er  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Fil"-'!:] 
am  Finger,  welches  nach  anscheinend  giündlicher  £ut- 
fmrang  in  7  Jahren  f  nal  recidivirte,  so  dass  scbliess- 
lich  die  Amputation  des  Vorderarms  nJithig  wurde.  Das 
zweite  Recidiv  (am  Metacarpus)  war  schmcr/baft  und 
crwicü  sieb  bei  der  micrüscopiscben  Untersuchung  nicht 
mehr  als  einfaches  Fibrom,  soadera  als  Fibrasaieoa. 
Der  Fall  i"t  i.i'liireh  besonders  wichtig,  dass  sowohl  die 
primäre  Guschwulst,  oL»  auch  die  Recidive,  von  dem- 
selben Qiiruf^n  unteraoeht  werden  konnten,  ao  dass 
über  die  .Struetur  der  einzelnen  GesfnwiiUtr  kein 
Zweifel  sein  konnte.  —  lu  der  Discussiou  werden  von 
Verneuil,  Routier,  Qu^nu  u.  A.  ihnlidie  Fälle 
mitgctheilt.  aus  denen  hervorgeht,  da.ss  die  microscopi- 
sche  Unti  r>;jrhung  allein  nicht  genügt,  um  eine  Neu- 
bildung ab  gutartig  zu  bezeichnen.  Ob  es  richtig  ist, 
das»  man,  wie  Qu^nu  behauptet,  in  Deuschland  allge- 
mein F'broro  und  Sarcom  für  dasselbe  hält,  scheint  dem 
Ref.  zweifelhaft. 

Meyer  (8)  stellt  die  sahirricbea  Voraeblige  der 
:iie'l;i'ament'"isen  Carcinom-  vr.i\  Fircombehandlung  vom 
Altcrtbum  bis  zur  Neuxeii  zui^ammcn,  d.  b.  die  äußere 
und  innerllcbe  Daneichuag  von  Heilmlttelo,  die  Erysipel- 
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behaadluBg,  di«  Elootnlyic,  di«  parenchymatöse  In- 

jfcfirn  ^lri7l<>re  drei  kniiii  man  niclit  molir  al»  ,uicht 
chirurgisch'  bczcicbneo,  R«f.}.  Die  eiuzclucu  AhUiei- 
Inngen  dnd  MriBitig  ausgearbeitete  Sanmel-Referate 
üh^r  die  I  ctr.  Arbi  ilen  —  für  den  Heilzweck  bleibt 
freilich  kaum  etwa»  zurück.  Arsen,  Brysipelixupfuug, 
parenehymatSae  Metboden  (t.  B.  Pjroctanin)  scheinen 
D'  wenigüten  aussichtslos  zu  sein. 

iiubener  (4)  berichtet  über  einen  aal  E.  Hose's 
Abtheilung  beobachteten  Fall  von  malignem  Lymphom 
bei  einem  5jähri(iCD  Kinde;  der  schnell  /.um  Tode  fiih- 
T'  [j'Io  Verlauf,  das  Fehkn  Jtr  Liukürtiie,  das  Fehlen 
enuüudlicber  Entcbeinungen  in  und  au  den  Drü:icu- 
tamoren  und  die  nieroteopiaebe  Beaebaffenbeit  der- 
selben irarcn  für  die  Diagnose  ina.issgebend. 

Fischer  (5)  berichtet  über  einen  bisher  gesunden 
49  Jabre  alten  Maaii,  der  ao  LymphdrÜMnsdiwenitngen 
an  Hals  und  Achselhohlen  erkrankte  und  nur  vorüber- 
gehend durch  Aneoik  gebeert  wurde.  Nach  einem 
Jahre  trat  dar  Tod  ein;  rorber  Dyspnoe,  Cyanose, 
PleuracrguSi.  Tuberkelbacillen  waren  nie  gefunden ; 
Drüsentumoren  am  Halse,  in  beiden  Achselhöhlen  mit 
Me(,%sta.scn  in  Lunge,  Mediastinum,  Milz  und  Knochen- 
mark. Die  Fieberanfille  daaerten  10—21  Tage,  die 
freien  Zwischenzeiten  w.iren  ebenso  lang.  Während  der 
Anfälle  /and  F.  im  Blute  und  in  den  Lymphdrüsen 
Stapbyloeoceus  pyogenes  aureus;  in  den  fieberfreien 
Zeiten  nicht.  Tn  fh-u  Dn'i^en  wurden  auch  nach  dem 
Tode  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  F.  hält  des- 
halb das  Fieber  beim  malignen  L.  für  etwas  Seeundln», 
den  Ausdruck  einer  Mischiufcction.  —  In  einem  zweiten 
Falle  bestand  maiignes  L.  and  Tubereulo^e  neben  ein- 
ander  bei  einem  6jäbrigen  Knal>en;  Lunge  und  Darm- 
euial  «araii  tyberealSa  «ritrankt;  die  CenricaldrOsen 
waren  dap^f<;:r-n  ^anz  Drei  VOD  Tuiwrcttloso;  also  aueb 
ein«  MiächiDfection. 

T.  Friedlin  der  (7)  veriMfentlieht  aus  der  Albert- 
sehen  Klinik  "  V:\\'p  vnn  ('arcinomcntwickehing  an 
Stellen,  an  denen  langdauerude  und  heftige  Entzüu- 
dungsprooeaae  am  Kneehen  mit  Piatelbildung  bestanden 
hatten.  Natürlich  kann  auch  einmal  dos  Carcinom.  an 
der  Kürperoberfläcbe  entstanden,  gegen  den  Kneehen 
vordringen:  v.  F.  beschreibt  aueb  8  derartige  FSIIe. 
Der  chronische  Ilciz  der  Entzündung  wirkt  hier  .ähn- 
lich, wie  andere  Keiac,  a.  B.  £uas,  Tfaeer,  Paraffin 
u.  s.  w. 

Vij  (8)  giebt  bei  Carcinom  10  eg  ÄniHnum  suif. 

innerlirh  und  steigt  h'is  auf  80  rc  und  darüber,  ohri'i 
das»  üble  Folgen  eingetreten  wären.  Das  Mittel  s«jII 
nicht  nur  eebnenUndemd  und  desodoriairend,  sondern 

auch  h'^ilrnd  und  Rec'jliv-:;  \.rliiilrnrl  wirkLii.  L':i!-.i' 
sind  die  niitgcthcilten  Fälle  recht  wenig  beweise rui. 

Von  dem  hohen  Werthe  ausgehend,   den  die  Iruii- 

seitigia  DiagnoM  eioer  büaartigieii  Gesefawulflt  für  die 

AiLssichten  der  Operation  hat,  stellt  >^now  (9)  alle  die 
bekannten  Hilismittel  susamuieu,  welche  sich  aus  Alter, 
Oesehleoht,  BeaefaiftiguDg,  Verletanngen ,  frOheren 
Krankheiten,  aus  --ulijectiven  und  objectiveu  b'yinpt-uinen 
an  den  befallen  Organen  eigeben.  Die  Behandlung 
UDss  gründlicb  aeinf  bein  Carcinom  sind  s.  B,  die  re- 


gionären Drüsen  immer  mit  tu  entfernen,  auch  wenn 

sie  nicht  geseh-wolten  «;ind.  Lst  es  bei  einem  Sarcom 
schon  zu  Drüsenscbwelluugcn  gekommen,  dann  ij»t  der 
Fall  boffanngsloB,  weil  hier  die  Verbreitung  dureh  die 
Blut-,  niebt»  wie  beim  Krebs,  durch  die  Lymphbahnen 
erfolgt. 

Farqnhar  Curtis  (10)  saeht  die  Frage  der  Heil- 
barkeit des  Carcinoms  durch  die  Operation  auf  statisti- 
schem Wege  zu  losen,  indem  er  für  die  einzelnen  Or- 
gane, an  denen  Krebs  hSuliger  vorkommt,  ganz  enorme 
Zahlen  gesammelt  hat;  auch  die  deatsohen  Autoren 
sind  dabei  voll  berücksichtigt.  C  nimmt  für  gewühn- 
liuh  die  bekannten  3  Jabre  als  Kecidivgreuze  au,  für 
Zungen-  und  Hastdarmkreba  4  Jahre;  er  berichtet  aber 
über  eine  l'M'ss:-  Z.ihl  von  sp.^tcren  Tri -inlcnngen.  Kr 
fand  beim  Kehlkopfkrebs  bei  der  Zunge  6,C,  Mast- 
darm 21,8,  Brust  80,7  und  Uterus  S&,8  bis  44,8  pCt. 
Heilungen.  Die  Krankheit  kann  durch  eine  rechtzeitige, 
radicale  Operation  geheilt  werden;  freilich  bat  das  f«lr 
die  inneren  Organe  und  die  vetnadilissigien  Fälle  wenig 
practisclien  Werth:  es  wäre  am  besten,  wenn  Mittel  ge- 
funden würden,  welche  nur  das  Kranke  zerstören  und 
die  gesunden  Theilc  iutact  liuscu.  Ob  die  Erysipel- 
impfung  (mit  den  Ceeeen  oder  ihren  Stoffweehselpro- 
ducten)  das  leistet,  steht  noch  nicht  fest. 

Ilulke  (11)  kouutti  bei  seineu  Veräucbeu,  Carciuume 
mit  Zimmtabkochung  (innerliefa)  m  behandeln,  die  gün- 
stige Aussage  von  Itoss  (Lancet.  21.  Juli)  nicht  be- 
stätigen; er  sah  keinen  I:jrfolg,  auch  keine  ächmerslinde- 
rung  eintreten. 

Nach  .luglis  Farsons  (13)  hat  an  carcinomatiesen 
Stellen  das  tiewebe  in  Folge  oft  wiederholter  Reize  und 
Schädlichkeiten  an  Widerstandskraft  cingubüsst;  er  will 
es  «liiri  li  F.lectrolyso  zerstören  und  dabei  das  gusunde 
Ht  w.  Ii.'  intact  lassen.  Dazu  dient  ein  .Strom  von  300 
bis  iOO  M.-A.,  der  alle  2  Secunden  gewechselt  wird. 
Die  Nadeln  werden  dann  an  einer  anderen  Stelle  ein- 
geführt und  so  allmnliir  die  kranke  Faitie  zerstürl. 
Unter  4  bebandelteu  Kranken  kamen  2  nach  1  resp. 
Vit  Jahren  mit  kleinen  Reeidiren. 

Coley  (15)  injieirte  bei  25  -Sareomen,  8  Circino- 
men  und  3  anderen  inoperablen  Geschwülsten  eine 
Combination  der  Toxine  des  Streptococcus  erysipelatis 
und  des  prodigiosus :  Bei  den  Sareomen  5  HeitungeUi 
9  beträchtliche,  8  vorübergehend.'  i'>^rtri;-c  I?C'-s;'-n)nL'-''n, 
2  Misserfolge.  Ostcosarcome  eignen  sich  am  wenigsten 
für  diese  Rebandlung.  Bei  Careinomen  >ah  C.  aueh  be- 
J  Utende  Besserung,  so  dass  er  glaubt,  auf  dem  richti- 
gen Wege  zu  sein,  aber  keinen  Fall  von  Heilung.  Für 
die  Dantelluog*  der  Toxine  sind  noch  keine  bestimmten 
fi  -tstehenden  Vorschriften  zu  geben;  C.  benutzte  filtrirte 
Houillonculturen.  Die  Methode  i;tt  nach  C.  sehr  leistungs- 
fähig und  Dicht  gelihrlieh,  wie  es  die  Inoeulatioa  des 
Badllua  seibct  iaX. 

Die  Behandlung  der  Sarconie,  und  besonders  der 
kleinzelligen  Bund/ielleusarcome,  mit  Jodkali  hat  schon 
oft,  wie  in  dem  reo  Hehler  (16)  beschriebenen  Falle, 
zu  wunderbaren  Heilungen  geführt.  M.  erkläit  dieselben 
(nach  £smarch)  so,  dass  diese  von  Uumma  schwer  au 
unterecbridende  GcMhwulst  oft,  vieMelit  immer  auf 
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Ueiii  Kxflcn  i-'iiK-T  orL'rbl<  ii  sjiO<'ili>chi;ii  l'riiflis{i(i><iUwn 
eotsteiit  imd  deshalb  durch  Jüdkali  lu  ilb.ir  i<«t. 

[1)  0ktt9«hke,  Die  NierooiiKMiism«»  der  Krebs- 
geschwülste. Diss.   P«terabor«;.  1898.   (Die  bis  jetzt 

beschriebenen  Mieroorganisnien  scheineu  dun  Krebs  nicht 
hervorzurufen,  umi  di''  Cocci'liiMi  -.chcinen  Producte  der 
7.p|!eiieleni<-nte  zu  "  ii  ".'  A  1' r:»tny  tscli  i  i  i  .iwl 
Sscmeuoff.  Multiples  Sjim'ielzellensareum  der  Haut. 
Rnss.  Medieiiia  No.  1.  2  u.  4.  (Ata  Kopf  und  Rumpfe 
348  Gescitwütste,  ebenso  in  den  inneren  Orguuen,  nasser 
Oebhm,  Hers,  LuDgea,  Leber  uod  Milz.) 

fliickel  (Tambow).] 

Ylll.  Iperatieiilekre,  iMhlhettfi. 

n  Chieiic.  The  flüi»  nietlp.d  of  «ipirating.  Brit. 
.Iinini.  Oct.  t'i.  -  -  I  il  oulay,  L'cxposilion  .i  l'fx- 
terieur  d'organes  malHdes  ou  xjn-ri'.s  (Teihysterupexie 
etc.).  Lyon  med.  No.  G.  -  it)  \uble,  Ch..  .Surgical 
silocic.  Med.  News.  .lan.  20.  (Vrrsuch  cioer  Erklärung 
des  Wesens,  der  Actiologie  und  d<'r  Behandlung  dieser 
noeb  inimi-r  n  i  ht  dunklen  ComplicaÜon;  betouders  die 
von  N.  vorgesehlagt-ne  Bebaodlunir  ist  recht  cemplieirt: 
Stryehnin,  Digitalis.  Coffein,  Mn  pir  .  Wliiskey  u.  .s.  w. 
.\in  wiehtisr>ti''ii  ist  die  Verhiiluüg  des  Shoek  dureh 
zweekmiissigc  \  iirbercituti^r  des  zu  0|ierirenden.)  —  4) 
Koux  de  Brignoles,  Manuel  des  ampulations  du 
picd.  Paris.  —  h)  tu  Hey,  Fr.,  üebcr  Fetlemt  i  r 
nach  gew.-iiLsamer  Uelenkbvu^ung  und  zur  Kennmus 
der  EuUtcbung  von  Eneboniin^nien.  /tselir.  f.  Chir. 
Bd,  SO.  —  6)  U»(igm»ns«  K.  II.,  Pceshecfating.  Tyd- 
sehr,  voor  Nederl.  Ind.  84.  — •  7)  K rafft.  Un  cas  de 
suture  tendirieuse  illegitiitie.  Uev.  med.  de  la  Sui'-sr- 
roui.  No.  11.  IS  Ivwald.  f.  A.,  Zur  Hehandluii^; 
des  Aii.isaria.  Deutsehu  \Viiehen--eiir.  \i>.  "JH. 
Miehael,  -1.,  Behandlung  des  An.isarea.  Kbeiul.iselbsi, 
No.  8.  —  lO:  I'ridi;;»  Tcale.  T..  TIn'  inlluence  of 
cicatrix  in  the  productioo  of  alropliy  and  its  utility  in 
suigei>'.  Laucet.  üct.  iT.  —  11)  Casati,  K..  Dieei 
ore  dl  laccio  elasti««.  Gaa.  lombard.  Nq.  17.  —  12) 
Frey,  R.  v.,  Ucber  L$hmung<>ii  durch  BsmarehVhe 
Umsrhniirung.    Wien.  klin.  Woehensehr.   S<>.  '2'.'  :i  -I 

-  i;{  W  eber,  Friedr..  H«-sultate  der  Kwchsalzinuision 
an  der  Hand  des  M  it n  iN  I  i  <  In r  jrgiachen  Klinik  SO 
VVurzburg.    Inaug.-Di.is.    \V  ur/.burg. 

14)  T  e  r r  i  e  r  et  P  >■  r a  i  r e .  Petit  manuel  d'anesth»; - 
sie  chirurgicale.  18.  Av.  37  grav.  Paris.  —  lö) 
Scbleicb.  C.  L.,  Sebmenlosc  Operationen.  Oeriüchc 
Betäubunt  nit  indiffFreateo  Flüssii^keiten.  gt.  8.  Mit 
82  Abb.  Berlin.  —  16)  .«ydney  Unmb<\ri,  A  uew 
nitrr>us  ovide  gas  auf!  >^th' i  jiJ.  u  i.  I,;iiir  i  I'eb.  10. 
{Für  .evlremely  simple  aii<i  puruiblc"  k"Uiii  ii  wir  diesen 
ikeuen,  fiir  S'm  p;  wdul  oder  Aether  zu  gebrauchenden 
Apparat  niclii  haiteu;  er  hat  den  Vi-rzug,  fiir  beide 
Arcisthetica  brauchbar  zu  si-in.  so  dass  man  mit  dem 
erüten  beginrit  und  mit  Aether  di«  \arcose  fortseist.) 

—  17)  Vajna.  L'ii  appareil  en  verre  pour  la  narcos«. 
(iaa.  bebd.  No.  21.  (V|l.  Peater  med.  ProsM.  No.iS. 
und  Langenb.  ArcWr.  48.  S.  278.)  —  18)  S«ho«ne- 
niann,.\,.  Hin  neuer  Nanv.tisirungsapp.arat.  Schweizer 
CorrcNpbl.  No.  IH,  1*1;  PrestT,  I  iilersuchunircn 
iilier  iiie  \\  arischer' sehe  Narci  tisiruni:-.tnaske.  Beitrage 

kliii.  Chir.  IM.  .MI.  (Dieselbe  i>l  nach  den  Ver- 
sueh.  M  ii  -  \  .;i.  s  nicht  s>'  gut,  wio  d»  JtllUard'sche. 
«eil  skli  bei  ihrem  (iebrauch  ein«  an  eoncentrirtc 
Aethenttiscbiing  und  au  starke  Beimengung  von  Kohlen- 
säure bildet.)  —  SO)  Forgue,  Km.,  A  propos  deFan« 
»'■«ithesie  par  Tether.  Montpcll.  med.  Xo.  22.  (Em- 
jiieliUiiij;  liiier  neuen  .M.iske.  welche  ll.ich  /.usatnnien- 
ij.  l.  ;r1  |.-ieht  /II  tianspurtireii  und  leicht  zu  .montiren'* 
Ist  1  -  21  Kitsehl.  Fiiic  Moditicatioii  der  .luillarti- 
seheii  .\etliermaj»ke.  CeDtralbl.  f.  Chir.  No.  48.  — 
22)  Baren  »leid,  Leber  dso  Vorkommeo  von  Eiweiss 


im  Urin  nach  Aeilieruarci.>scn.  Münch,  Wochenschrift. 
No.  41.  —  '2H)  Ungar,  L'ntersuchungen  über  die  Nach- 
wirkungen des  Actiiers.   Deutsche  Woehensehr.   No.  8. 

24)  tiuinard.  Kecherchcs  cxpirimeDtiilcü  sur  oer- 
tains  accidenta  de  ranesthesic.  Boll,  de  therap.  15. 
u.  18.  Nov.  —  25)  V alias,  Sur  un  caa  de  mort  Mr 
IVther.  Lyon.  med.  No.  25.  —  28)  Herkeld,  Sin 
Fall  von  Aethertod.  Deutsche  Woehensehr.  No.  16. 
-  27)  Popper t.  Ueber  einen  Fall  von  Aethertod  in 
Folge  von  Lungcii<>iient  nebst  Bemerkungen  tur  Kar- 
cosenstatistik.  Fbcnd.is.  N'>.  87.  28)  Beckmann, 
W-,  lieber  die  Aethernareose.  Petersburg.  Woehensehr. 
P  HD.j.  --  211)  (irussmann,  0.,  Die  Aethcrnarcuse. 
iHs  h.  Wchscbr.  No.  3.  4  u.  21.  —  80)  Michaelis. 
U..  Zur  Technik  der  Aethernareose.  Thenp.  Monatsh. 
Juli.  *~  81)  Tellier,  Möeaoiane  des  aeeidents  attri< 
bui"-s  ;i  l'emploi  de  Pelher  comme  anesthi'sinue  daiis 
eertaines  interventiori>  pour  recclusioii  intestinale. 
Lyon  med.  No.  3i>.  —  ;Ji)  Vogel,  Zur  Aethernarcd-.e. 
Berl,  Woehensehr.  Nu.  17.  —  Kurte,  W.,  Zun» 
Vergleich  der  Cliloroforni-  und  Aethernareose.  Ebenda. 
No.  9.  (Mit  Discussion  J  34;  Poncet,  Valcur  de 
l'anesthesic  par  l'etlicr.  Mercredi  m<'d.  No.  10.  iMit 
der  ßisßuasion  a.  L>'oa  med.  No.  26  u.  27.)  —  85) 
Tschmarke,  P.,  Die  bisherigen  IMahrungfn  bei  Aether- 
nnrcoseii.  Dtseh.  Wchschr.  No.  4.  --  ;-ir>)  Spenzer, 
Ceber  den  <irad  der  .\ethernnrcose  im  Verhältnis^  zur 
Menge  des  eingeatl-m-  ii  u  .\.  tl:  r^i  iinpi.'-,  .\ri  li  f.  exp. 
Palh.  'Mi.  .'^7:  iitake.  .).  Ii.,  Noics  on  aneslhe.sia -. 
\oniiting  after  e'her.  B<isti>n  .louni.  Sept.  27.  —  8S] 
l.e  Den  tu,  Sur  Taiiesthesie  par  Ti-ther.  Bull,  de  chir. 
IC.  Mai.  :ii>)  Porler.  William  P.,  .Some  practical 
points  OB  ether-anesthesia.  Amcr.  med.  News.  Sept  8. 

—  40)  Heus  1er,  0..  Grfafarunfen  bei  2000  Aether- 
ii  ir-  '11  Deutseil.  Wchschr.  Nu.  .^S.  —  41)  Kiinig. 
/.II.'  N.i:.  itsenfrage.  Berl.  Woehensehr.  No.  53.  —  42) 
Iii  iti~,  r.  /ur -Aethernareose.  Ebenda.  No.  .51.  —43) 
.M  I  L  ulicz,  .).,  Cbloriiform  «der  Aether.  Ebenda.  No.  4ti. 

—  44)  Seriger,  Emil,  l  i  liti  lie  ir  i.i  ir  der  Hirnblutung 
bei  der  Narcosc  alter  Leute.  Dtsch.  W  chschr.  No.  37.  — 
4j)  Becker,  E.,  Die  (iefahrcn  der  .Nnrcose  für  den 
Diabetiker.  Deutsche  Wocb«uacbr.  No.  1«>.  17  und  1& 

—  46)  Kreck«,  Beitrair  «ir  Narcotisiningsfrnge.  MSn. 
med.  Woch^i  -^r   V     M!».  40  und  41.  —  47)  Labbe, 
Leon,  TraUcini  u;  de   ia   mort  apparenlc   pendant  la 
chloroformisalion  .i  l'aido  du  procede  de  Laborde  f'i^' 
lions  rythmees  de  la  langue).  Üull.  de  l'Acad.  No.  44. 

—  4s)  Frecmnn,  Dcaths  under  anaesthetics.  British 
.lourn.  Oct.  20.  --  40}  Brackel.  .\.  Zum  gegi»n- 
wiirtigen  Stand  der  Nareotisirungsfrage.  Petersb.  med. 
Woeb.  No.  2U.  (Uebersiebtiicbe  Zusamnensiellung  der 
Ansiebten  (Iber  Aetber-  und  CfaloroformbetSubungen, 
nichts  Neues  enthaltend.)  —  öO)  Oiirlt,  E..  Zur  Nar- 
eoiisirungsstatistik.  Langenbeck"s  Archiv.  4S.  —  öl) 
Briijuet,  Un  cas  de  me-rt  par  le  chlorofonne  chei  uu 
eiiiant  de  six  mois;  insuce.s  de  la  methode  Labordc. 
Lyon  med.  No.  #0. —  52:  Sabattini,  L.,  Süll*  arrcsto 
del  cuore  a  prinoipio  della  oloroformizzazione.  Policlin. 
1.  April.  (S.  betont  seine  Priorität  in  der  Frace  der 
Re8oi«irkuii|  dea  GiIorofoniM  auf  NaMH-  und  Mund- 
scfaleimhant  den  Arbeiten  Laborde's  gegenüber.)  —  58) 
R.indall,  E.  and  D.  t'erna.  A  contribntion  to  tlie 
stud>  of  the  aelien  of  Chloroform.  Amer.  .Med.  News. 
Ang'isl  25.  —  54)  \  ,  -.-andri.  K..  Degli  effetti  del 
eloroformio  sull'  orgatiismo  ed  in  particolare  sui  reni 
l'oiidin.  15.  tiiiigno.  —  55)  Lawrie,  Demonstration 
of  the  Uyderabad  method  o(  chlorofonn-administration 
at  the  London  ho«p1taL  Lancet.  June  S.  —  56) 
White,  Jos.,  Administration  of  anaesthetics.  Lancet. 
Febr.  24.  —  57)  Kappel  er,  u..  Weitere  Erfahrungen 
und  neue  A  ersuche  über  die  Narcosi'  mit  messbaron 
<  hloroforiubiftnii-ehuttgcn.  Zeilsch.  f.  Chir.  Bd.  3(i.  — 
^tS)  Bndinger,  h  .  Celicr  L.ähiiiuiigen  nach  Chloro- 
formoarcoseu.  Langcub.  Arcb.  Bd.  41,  —  59)  Uoccbi, 
F.      Igiene  della  cloroformisiaxione.  Bult  della  Soc. 
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Lancis.    XIIF.  •  150)  Kouwer,  Oyer  den  invloed 

na  ChJorDtonn-NaFcoas  op  d«  Niwea.  Nederl.  Tgdsch. 
No.  8.  —  61)  Wilsoa,  AI.,  The  mechaoum  of  deatb 
II  ^  I  cblerofonn.  Laaeet.  Nov.  17.  —  63)  Oomberg, 
>  >pii;i .  ücber  die  Belebungsversuche  beim  Chlorofonn- 
1. 'J  n.  ütsche  Zeits^  firifi  für  Ohir.  Bd.  31).  — 
B  .1 1 1 .1  rd  ,  HaH  ,  \  case  ot  cardiac  .svnkope  under  ehloro- 
Umi:  :  ]r.  ,.\.!  v  Lanret.  Nov.  24.  ■  04)  Lalzko.  W., 
l  eber  »len  Kiiifluss  der  Chlor<'fonnnarcosr'  auf  Ostco- 
inalacii-.  Wien.  klin.  Woche ns>-b.  No.  28  und  2'J.  - 
65)  La  bor  de  et  Meillire,  L'aaesibc!»ie  cbirura;icale 
pur  aa  mclange  nouveau  de  oblorofonne  pur  et  r^ther 
Oaae  des  proportiona  d^terminees.  Hnll.  de  l'Acad. 
No.  ?5.  —  66)  Witzel.  0..  J'raclischc  Ennripungeii 
über  ij.i-,  Operiren  unter  .\nwendunj|;  der  Narcose. 
Deutscht!  Wochensch.  No.  30.  —  67)  Schmidt,  H., 
Di'-  Nareosi-  mit  dem  .Salieylid  -  Chloroform  Ansrhiit?,. 
Mönch.  Wochensch.  No.  20.  (Nachtraj;  in  No.  40.)  — 
ßjj)  Louge,  P.,  Chloroformisatii.n  et  injections  hypo- 
demtique«  de  cognac.  Gas.  des  höp.  No.  99,  —'  69) 
Rocchi,  P.  S.,  Clor^rfernummoBe  efDoomiea.  Bull, 
della  Soc.  Lancis.  XIII.  2.  (T^esetireibung  und  Kritik 
einer  Arbeit  Baudouins  öbcr  die  .dose  ;  faibl»  et  eon- 
tiiiues";  1{.  zieht  die  Maske  dem  e  u  hrn  Tuche  vor. 
leitet  die  Narcose  zoerst  mit  geringtii  l>o.seri  ein,  steigt 
aber  schnell  damit  70}  ^icgoiiil.  1'.,  .Sur  l'ane- 

slhcsie  combine  nv-.-c  I4  hromut«  d'sih\  et  le  chloro- 
forme.  Bull,  de  inr  2.  Mai.  —  70a)  Terrier,  D.is- 
selbe  Tbema.  9.  Mai:  Vitleneuve,  16.  Mai  mit  Di«- 
eunionen.  —  71)  Bosseta  a,  H.  P.,  De  Broomaethyl* 
Narcose.  Weekblad.  No.  24.  —  72)  Duplay,  Sur  un 
eas  de  mort  par  le  bromun?  d"«-thyle,  eomniunique  a 
l'Ac^idemie  par  M.  le  I>r.  Suarez  de  Mendo/a  (d"An^c<'rs). 
Bull,  dl-  l'Acad.  No.  2,j.  —  73)  Schl.  ieh  <"  I;,  Zur 
luiiltrationsanästhesiie.  Tber.  Monatsh.  No.  .t  74) 
V.  Bergmann.  tCbcr  die  Schlcich'sche  Intiltrations- 
An.isthesic.  \  i  inH^.  der  Deutschen  Gcsellsch.  für  Chir. 
ii.  Congr.  —  Ibj  Krogius,  Ali,  Zw  Frage  der  Cocaio- 
aaalgesie.  CentTbl.  f.  Chir.  No.  11.  —  76)  Rioketts, 
Mcrvill  B.,  The  .sur^^eal  u.sr  of  cocainc.  Philad.  Rep. 
April  14.  —  77)  Oiorgi,  E.,  Contributo  all'  uso  della 
coeaina  comc  anesthetico  loca!.  ir.i  .  i^li:..r.  med.  2. 
('iünstig:er  Bericht  über  die  .Vijwcndung  euier  3  I'roe. 
Cöcainliisung  zur  örtl.  An.Hsthesie.)  7H)  Ki.illikcr. 
Die  locale  Anästhesie  mit  König'schem  Aethtr.  Deutsch. 
Wochensch.  No.  47.  (Empfehlung  des  Aethers  auü  der 
König'schen  Fabrik  in  Leipzig:  die  üaempfindliohkelt 
soll  damit  sehr  schnell  eintreten.) 

Die  Methode  der  Trepanation  mit  Ijappenbilduug, 
b)m  die  sogen,  tomporit«  Resection  g»b  Cbiene  (1) 

Welcher  die.se  Methode  Hvrslry  ■/u--chr'>ibt.  Veranlassung, 
auch  am  übrigen  Körper,  wo  es  nur  anging,  mit  Lappen- 
bildanf  sn  operiren.  Die  Wunde  in  der  Tiefe  ist  da- 
durch von  der  oberflächlichen  Wunde  ziemlich  ab- 
geachloaMo,  so  dass  eine  Infeotion  von  aussen  viel 
weniger  xu  benrcbten  ist.  Ch.  slhtt  eine  BeOM  tw 
Opcfadonen  ad;  velebe  er  mit  der  Lappeanethode  aus- 
führte. 

Jaboulay  (2)  betont  den  grossen  Yortheil,  den 
ausgiebiges  Freilegen  md  Heraiüholea  ven  Oi^uea 

hat,  an  denen  i.  B.  operirt  werden  .soll  D.is  gilt  nicht 
nur  von  Uterus,  Ovarien,  soudem  auch  vom  Darm ;  bei 
eitriger  Peritonitis  kann  dieses  TerMurea,  die  entsün- 
dcteu  mit  Eiter  belegten  D.inn'-.  ljl'iit'. n  ili  ;uiss-  n  liefet, 
zu  lassen,  gcradeiiu  natbwendig  wurden.  Auch  für  die 
Bzofiiyropeiie  (vgl.  Poncet  in  diesem  Berichte)  scheint 
J.  die  Priorität  xu  beanspruchen. 

Daas  eine  Arbeit  wie  diejenige  Kuux's  (14),  welche 
auf  U(  Seiten  nur  die  Amputationen  und  Exarticulationea 


am  Fasse  beaehreibt.  einen  hohen  Grad  von  Vell- 

ütändiglicir  ei!-ei,-!i<,  i^t  v,.t!,^tvfTstrindlirh.  ]{  cnipfi.-hlt 
bei  allen  diesen  Operationen  ein  subperiostales  Vor- 
gehen  und  gehörige  Rüekaieht  auf  Lappenbildung  und 
auf  die  Lage  der  Narbe,  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  werden  die  aaatomiscben  VerluUtuiäse  und  die 
einzelnen  Theile  jeder  Operation  durch  85  Abbildungen, 
welche  die  Milte  halten  zwischen  blossem  Schema  und 
der  ,I'hof'<,'r,iiiliie*,  erläut»'rt.  Di''  Durfh'^tcchiing^i- 
meUioden  (irauMtixioo)  werden  kurz  beschrieben,  aber 
Terworfeo.  Aueb  bei  der  Lia&wie'sebeo  Esartieulatioa 
wird  am  meisten  das  Verfahren  V'^n  Ch-mvel  empfahlen, 
weleher  den  äoblenlappen  von  aussen  nach  innen  bildet; 
dabei  fehlt  allerdings  der  klare  bestimmte  Hiaireis  auf 
die  wichtige  Rolle,  welche  dabei  die  schräg  durch  die 
Fussohle  siebende  Seboe  des  Peroaeus  longus  spielt 
(v.  Barde  leben).  Wer  fiber  die  Anatomie  und  über 
die  verschiedenen  Methoden  irgend  einer  bestimmten 
Operation  am  Fuss  sieh  genau  orienlirett  will,  il- ni 
kann  dic^e  reichhaltige  Zusammenstellung  empfohlen 
mrden. 

Colley  (5)  berichtet  über  ein  26  Jahre  altes 
Mädchen,  bei  welchem  wegen  Geuu  valguui  die  üsWo- 
tomie  und  4  Monate  später  die  gewalt<;ame  Beugung  der 
steifen  Kniegelenke  vorgenommen  wurde;  14  Stunden 
nach  diesem  letzten  EirigrifT  erfolgte  der  T' -l.  wie  dii- 
Seclion  ergab  an  Fcttembolic.  ohne  dass  am  Knochen 
Verletsungen  aufitufindeo  waren.  Die  Herxeapillaren 
waren  mit  Fetttrojifen  L^^fnüt.  d.is  Herzlicisch  schon 
fettig  entartet.  C.  betont  mit  Hecht,  daas  man  auf 
Grond  dieses  Falles  aufhüna  mfisae,  dos  Bria^ment 
fori  ''  riN  Iiai  iiilo-ui;  KingrilT  anzusehen.  -  Im  unteren 
Ende  des  Fcmur  fanden  sieb  sablreiche  rundliche  Knoipel- 
inaela,  welche  stellenirefse  sieh  veilikUen  -wie  wnebemde 
Enchondrome.  C.  verweist  auf  ihnliohe  Befunde,  bei 
denen  z.  Th,  Q'stiscbe  DegeaentioDen  eiagetieten 
▼aren. 

Haagmans  (6)  versuchte,  die  ilun  hschniltenen 
Enden  des  Eitensor  pollicis  brevis  und  .\dduetor  poll. 
loagus  Kusammeuzunäbcu;  die  Fäden  «cbuitten  durch. 
Kr  vemäbte  deshalb  die  Wunde.  14  Tage  spiter  seigte 
sich,  dass  all«>  B.  \vi  i:uii»:i  !i  mit  dem  Daumen  1.  ns» 
normal  waren,  wie  aul  der  gesunden  Seite.  U.  ist  ge- 
neigt, diesen  Erfolg  der  gezwungenen  «primIren  indi< 
roi'l'  ii  .S'hnennaht"  nach  Art  der  Gluck'.schen  Sehnen- 
plastik mit  Catgut  su  erklären  (nach  14  Tagen?  Wohl 
eher  der  Zug  des  centralen  Stflehes  am  Gliede  durch 
Vermittlung  der  Narbe.  Ref.) 

K rafft  (7)  konnte  in  einem  Falle  von  Durch- 
»ichneiduug  des  Flexor  profundus  am  Zeigeliugcr  den 
eentnüen  Stumpf  nicht  finden.  Er  Idssle  eine  Insertion 
des  Fleior  sublimis  ab  und  nähte  diese  mit  dem  peri- 
pherischen Endo  des  Profundus  zusammen.  Wenn  auch 
die  volle  Beugung  des  Nagetgliedes  niebt  erreieht  wurde, 
s'j  I);iitij  rlnch  di-r  Finger  suine  V'^lli-  Kr.ift  sui  der  er- 
laugt, während  er  vorher  ziemlich  unbrauchbar  ge- 
wesen war. 

Ewald  (8)  hat  da.s  von  Michael  in  derselben 
Wocbenscbrift  empfohlene  Verfahren,  bei  Anasarca  nach 
antiseptiacher   Säuberung   einen    2    2,ü  mm  dicken 
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Trooart  einzustossen  und  liegen  zu  lassrn,  in  den 
letzten  Jahren  ausschliesslich  und  mit  bestem  Erfolge 
angewendet.  Der  einzige  UebcUtaud  i:>t  dabei  doä 
listige  Aaiäek«ni  der  FIGastgkeit,  wenn  die  Rohre 
eatfernt  oder  hinausg^irlitlf  n  ist. 

D»  »owohl  die  multiplen  Ini-iüioiicu,  al«  auch  die 
Entleeruiig  mit  dem  SoutbeyNehen  Probetroeart  ver- 
sohiedenc  T'clMlstände  zeigen,  punctirt  Mirhaf  l  (H) 
bei  AjMsarca  mit  einem  dicken  Trooart,  au  welchem 
der  GiunmiMlilatieh  zur  Hebeidratoege  seboD  vorher 
befestigt  isl.  Kr  hat  damit  sehr  gute  Erfolge  irzielt, 
in  dem  die  Entleerung  des  Anasarcain  mehreren  Fällen 
leicht  und  anhaltend  gelang. 

Pridgin  Teale  (10)  bespricht  eine  Reihe  von 
Fällen,  hei  denen  die  durch  l  in'  Narbe  bedins;'!-  I'.i  • 
binderuog  der  Ernährung  von  gunütigcm  £inllu!«se  war; 
rine  Bonhavtaarbe  bellte  «ieb  auf  nadi  plastiseber 

Beseitigung  oir.cs  irrossen  Symblephiror. ;  ein  nirlit  !,'n!i7, 
2u  entfomcndcr  Tumor  am  UaLse  schwand  nach  Ver- 
narbnng  der  OperatioBsiraade  (unter  Beibülfe  von  Jod- 
kalium): ein  Fibrom  der  Prostata  nach  Freilegung  und 
energischer  Zertheilung  (ohneExstirpattOD);  eine  Prostata- 
hypcrtrophic  nach  PuDctioB  der  Blase  Tom  Dann«  ans 
mit  Liegeolaaam  derCanvle  für  mehrere  Woeben;  auch 
die  Erfolge  nach  anderen  partiellen  Operationen,  z.  B. 
uuch  Durchüchueidung  des  Isthmus  bei  Kropf,  nach 
puoctfSmiger  Canteriaation  oder  subcutaner  Ugatur  bei 
Naevtjs  -werden  von  T.  wnisrstcn';  zum  grossen  Theile 
der  allmälig  sich  contrahirendeu  Narbe  und  ihrem 
Einflasse  sngesehriebea. 

Casati  (11)  bekam  .  it  i-i.  S.-IiWltm  i Ui/tri,  in  Be- 
handlung, bei  welchem  wegen  Zcrscbuitlteruog  des 
Untaraebeokeh  10  Stunden  Torber  der  Gummbdilaneh 
feüt  nm  den  Oberschenkel  gelegt  war,  ohne  dass  es  zu 
Gangrän  gekommen  wäre.  AmputatioD  nach  Gritti; 
als  dann  der  Schlauch  entfernt  wurde  (nach  Fnter- 
bindung  aller  erkennbaren  Gelasse),  trat  doch  noch 
eine  nicht  unbedeutende  Blutung  auf.  Der  Stumpf 
heilte  gut. 

T.  Fre7  (18)  Iwobaebtete  8  Fälle  van  LSlunong 

durch  Esmarch'sche  Uraschüiung  (mit  Binde  oder 
SchlaucbJ,  von  denen  er  beweist,  dass  es  keine  ischii* 
mischen  myogcneo,  sondern  neurogene  LShmangen 
waren.  Auch  an  den  ge>t']iiiilij:len  Nerven  ^vUi^.^  is! 
es  nicht  die  vorübergehende  Blutleer«,  «ondera  nur  die 
meobanisebe  Bbwirknng,  velehe  die  Leitung  unter- 
bricht. —  V.  F.  beschreibt  ip  >  f.  I  in  den  letzten  Jahren 
publicirte  Falle  der  .\rt  und  soliliesst  daraus,  das5 
sie  nicht  so  selten  sind,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt Bs  ist  deshalb  grössere  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  geboten;  man 
nimmt  am  besten  ein  breites  Gummiband,  vermeidet 
bestimmt«  Stellen ,  an  denen  grössere  Nerven  kein 
genügendes  Huskelpolster  babao  und  —  adinürt  niebt 
tu  fest. 

Weber  (13)  berichtet  über  die  auf  .'^ehoenborn's 
KUnik  gemachten  Erfahrungen  mit  der  Kochsalzinfusion; 
von  in  Fälle:,  wurden  •!  >rer.-*tct.  bei  9  war  die  Hesse- 
rung  nur  vorübergehend,  bei  3  war  eine  Wirkung  nicht 
vorhanden.  Bei  den  ungünstigsten  PSIlen  fiinden  sich 


immer  scbwera  Complicationen,  welche  den  Tod  trob 
Tiifusi  in  verursacht  h;i<tfn.  W.  tritt  mit  Entschieden- 
heit lür  die  Benutzung  dieses  llülfsmittels  zur  Be- 
aeitigung  .schwerer  Animie  ein;  am  meisten  su  em- 
pfehlen ist  die  ititravenös'  lnfu.<iion  einer  O.f!  proc. 
neutralen  Kochsalzlösung  mit  einem  einfachen  ^Infusor", 
Glastriehter,  Guramiseblaueh  und  GlascaBflIe.  Uebrigens 
sind  im  fr--teii  Tlie'Sc  der  Arbeit  auch  n<"cl,  Jie  Au- 
sichten  und  Erfahrungen  einiger  anderer  Chirurgen 
fiber  und  mit  Transfusion  und  InAision  besproehen. 

Vajna's  (17)  Apparat  xuT  Narcose  besteht  aus 
einem  kur/.cn  nia.srabmen,  dessen  unterer  Raud  mit 
Cautschuck  überzogen  ist,  die  obere  Ocffnung  wird  mit 
Flanell  ttbersogen,  an  dessen  Innenseite  fSr  Aether  oder 
imnethylnarcose  eine  dicke  Rosette  aus  gut  <iuf- 
saugendcm  Stoffe  augebracbt  ist.  Die  Vorzüge  dieser 
Madte  sind  elnleuehtend,  sie  ist  billig,  lekfat  sn  rci- 
:,:l''M  iHirl  ^'r^(;uiet  'l'e  Tli  f'li.'ii'htung  der  Gesichtszuge 
des  Kranken  auch  während  des  Aufliegens  der  Maske. 

Seheenemann  (18)  besehreibt  setnen  seit  1898 
von  ihm  gebrauchten  Apparat  zur  Narcose,  welcher, 
wie  der  Vayoa'sche  aus  Glas  besteht,  diesem  aber  nach 
Ansicht  Seh.*s  wegen  der  Mi'tclichkeit  der  Terwendung 
auch  für  Aether  und  Broniaetbyl  und  messbarer  Chlo- 
roform-Luftmisehungen  iiberle^;en  i.st.  (Dass  er  dess- 
halb  etwas  complicirter  sein  muss.  liegt  auf  der  llojid. 
Ref.) 

Ritsehl  (21)  hat  liie  .^ulliard'sche  Maske  mit  zwei 
seitlichen  ülasfensleru  versehen,  um  das  Gesicht  des 
Patienten  beobaebtea  ra  kennen  und  mit  einer  oberen 

Oeffnung,  in  welche,  wenn  die  X  in-.  -,  fi  rt^.'.  fülir'.  wer- 
den soll,  kleinere  Quantitäten  eingegossen  werden 
kennen.  Unter  dieser  Oeffnung  befindet  sieh  ato  17atte> 
bausch. 

Die  Untersuchungen  Barensfeld's  (22)  bestätigten 
diejenigen  Fueter's  u.  A.,  dass  die  Gefahr  der 
Aether>Nephritis  nicht  existire.  Er  fand  in  150  Fällen 
nur  1  mal  nach  der  Vir  •  -  Kiweiss  im  Ulin,  WO  der- 
selbe vorher  eiweissfrei  gewesen  war. 

Ungar  (28)  fand  bei  seinen  Versudiea,  dass  audi 

r,''eh(  Irir,^'''  ui,tf-r!j,ittri,e  \''1h'^rnarco.sen  bei  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen  die  von  ihm  nach  Chloroform- 
nareosen  bei  diesen  Tbieren  gefundene  fettige  Degene- 
ration verschiedener  Organe  nicht  henorriefcn  und 
hält  auch  aus  diesem  Urunde  den  Aether  für  weniger 
gefihrlieh  als  das  Chloroform,  fii  der  Discttssien  be- 
tont Trendelenburg,  dass  man  bei  aller  Anerken- 
Ttnri-  des  Aethers  doch  infüvtdualisirea  müsse;  .die 
Einen  lassen  sich  besser  durch  *  iiloroform,  die  .\ndcren 
durch  Aether  nareotisiren."  Im  Allgemeinen  giebt  er 
dem  Aether  deu  Vorzug.  Ein  absolut  reines  Pripant 
ist  allerdings  erforderlich. 

Gttinard  (24)  untersucht  u.  A.  die  Unstinde, 
Wftlehe  die  grosse  Gefahr  der  .Xarcose  für  Bruchleidcade 
verursachen  (in  Lynu  seit  \^f~  neui,  Todesfälle  in  der 
Aethernarcose,  davon  7  bei  Uemieu).  Nach  einigen 
sind  es  Wirkungen  des  in  diesen  Fällen  besondeis 
massigen  Erbrechens  —  also  Erstickung;  nach  anier-'n 
handelt  es  sich  um  eine  wahre  Sym^p«  bei  geschwiicb- 
ten  PersoncDt  wie  si«  bei  jeden  anderen  Nareotieun 
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aoch  voTkommen  kaao.  6.  bnd  dod  bei  seinen  Es« 

poriincnlen,  dass  jeder  starke  Reh  auf  ^'u-  Kir.cfwci'flr' 
bei  Thierea  den  aülUUod  der  Hespiration  beschleunigt; 
die  Folgerung  für  Nareeee  bei  Hemiotonien  and  Lapa- 
rotomien ergiebt  sich  daraus  von  selbst.  Uebrigens  fnnd 
U.,  dtss  aucli  hier  di«  ätherisirten  Xhiere  weniger  ge< 
IShrdet  waren,  als  die  cbloroforniirten. 

Yallas  (25)  beobachtete  einen  Fall  von  Acthcr- 
t  1  w«»tiige  Minuten  nach  Beginn  der  Narcose  bei  einem 
Mann'-,  welcher  wegcu  einer  cingekitimmteu  Ucruie 
operlrt  werden  Milte.  Die  wabraobeinliehe  Ursache  war 

Aspiration  von  Mageninhnit  In  der  lebhaften  Discus- 
iiou  über  die^eu  Fall  wurde  besonders  die  grosse  Ge- 
fahr der  Nareoie  für  Bnieblddende  betont.  (Perrin 
rechnete  auf  17  Tode^lHUe  in  der  Nareose  1  1  ■  i  iL  r 
Ueruiotomie;  veigl.  die  Untersuebttageo  Uuiuard's. 
Der  dareb  AsiNration  von  erbrochenen  Hassen  verur- 
s.ichtf  Kr^t^ckungstod ,  welchem  Kranke  mit  einge- 
klemmten Brüchen  natiirlich  mehr,  als  andere  ausgesetzt 
sind,  ISsst  sich  vielleicht  in  nianehcn  Fällen  durch  die 
Wraufgesehickte  Magenaii^^jiuliii  g  vermeid'  n.    Hh  i 

Herhold  1*20)  berichtet  über  einen  Todi:>1rill  in 
der  Acüicr-Naxcöie.  B«i  einer  41  Jahre  alten  Frau 
wllte  die  flemiotonUe  gemaebt  werden.  Sie  bekan  soerst 
10  g  Bromacthyt  untl  dann  in  5'!  Minuten  2ö4')  g 
Aeüier;  plütxUch  blieben  Pula  und  Athmuog  fort  Die 
10  g  Bromaetb^l  kSnnen  nieht  naeh  58  Hmuten  gewirkt 
hat- II ;  II.  i:i--t  dr  Ii  F.ill  deshalb  mit  Recht  als  einen 
Aethcrtod  auf  und  warnt  davor,  bei  der  Aetbemarcose 
den  Zustand  der  Oiroulation  za  vernacblüMrigen.  IMe 
Kranke  hatte  übrigens  besonders  deshalb  kein  Chlo- 
roform bekommen,  weil  sir  die  Zcicheri  einer  Aorten- 
iusu/äcieuz  -  auch  durch  die  äectiou  bestätigt  — 
darbot 

Mit  d<T  in  let- tnr  Zeit  hiiufiger  werdenden  An- 
wendung der  Aetheroarcoäc  kominea  altaiälig  auch  mehr 
ungünstige  Maebriebten,  als  frOber  über  dieses  älteste, 
dann  fast  verlassene  und  neuerdings  wieder  warm  em- 
pfohlene Anaestbeticum.  Die  Mittheliung  Foppert's 
(97)  betrifft  einen  40  Jahre  alten  Hann  ndt  Ettening 
in  eioen  Bmchsackc:  aus  der  Narcose  erwacht,  bot  er 
nicht«  Auffallendes;  eine  .Stunde  spater  trat  plötzlich 
Lungenödem  auf,  welchem  der  Kranke  schnell  erlag. 
P.  stellt  noeh  7  ähuliebe  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, betont,  da.ss  mau  auch  'I-fs?-  späten  Todes- 
fälle dem  Narcoticum  zur  Last  legen  müs,sc  uud  dass 
dann  die  bisherige  Statistik  eher  fiir  den  Aetber  un* 

günsiii:  ;m^f.l!^_•^  ■würflf;  ht'\  i\pr  flilnnTurm-Xircose 
sind  diese  Todcstülle  längere  Zeit,  Stunden  nach  der 
Nareose  viel  seltener  bcobacbteb 

Beckmann  (28)  ist  mit  der  Aetheniarcose  sehr 
zufrieden;  er  verfügt  über  GO  Fälle  und  zieht  die  „be- 
nosehende",  d.  h.  alltnriligc  Einleitung  der  Nareose 
vor  mit  einer  Art  Julliard'scher  Maske:  welche  aber 
die  Au^'' :i  fri'ili^sf.  in  diT  Diseussiori  i  rin  Petersb. 
Aentte;  wann  i'iiing  vor  alUugros.seni  Knthusiasmus, 
ebenso  Dobberi  Germano  lobt  die  Aethemareose 
bei  Ani,cnoperat'oncn  (20  Falle). 

Nach  Grossmann  (29)  ist  das  Chloroform  ein 
heimtttckiscbe:»  Uerzgift,  der  Aether  cia  absolut  no- 


gelSbrliebes  Mittel  nur  Erseugung  der  Nareose;  das 

cr'stc  kann  min  zugeben,  das  zweite  leider  nicht.  Die 
dem  Verfasser  unbegreifliche  XbatMcbe,  daas  ülwihaupt 
noeb  ebloroformirt  wird,  kann  er  nur  darauf  surflek- 
fühi'-ii.  'Iii-  LMu  r  übliche  „Genfer  Methode"  mit 

der  JuUiard'&cbcn  Maske,  wie  scbon  Garre,  Fueter, 
Butter  u.  A.  beriehteten,  Nareosen  von  reebt  Sngst- 
liebem  Aussehen  bewirkten.  --  G.  empfiehlt  als  frei 
von  allen  diesen  Uebclständen  die  von  Landau  an- 
gewandt« Methode  mit  der  Wan  sc  her  "sehen  Maske; 
sein  Urthcil  gründet  sich  auf  140  Nareosen  bei  Franen, 
bei  denen  es  durch.schnittlich  15  bis  20,  mnm  frmal  30 
oder  gar  40  Minuten  dauerte,  bis  die  N.ircose  eioge* 
treten  war.  Der  Apparat  gleidit  der  alten  Aetber- 
pft  iff  'H  if  ffi' ti  b .1  i  li 's  letzt»' Schrift :  der  Aether  gegen 
den  ischmerz,  IMTj,  nur  ist  der  Aetberbebtilter  ein 
Gunmisaek  und  nidit,  wie  bei  jener  von  Glas.  Da- 
mals bcschlcuiiit;!'  man  die  Verdunstung  durch  Er- 
wärmen mit  den  Händen,  hier  wird  dasselbe  durrli 
SebOtteln  des  SiS^es  bewirkt;  man  kann  dieses  so 
1  iiergisch  ausfUhm,  dasi  auch  eine  Art  »aspbTelaaeber 
Methode"  daraus  wird.  Weitere  Beobachtungcu  müssen 
Ichren,  ob  die  Vortheile  der  von  G.  so  warm  CQipfuh- 
leneu  Metbode  wirklieb  so  gross  sind,  daaa  dadnrdi  der 
Nacbthfil  ficr  .s.-hr  langen  Dauer  der  Einlcifuiif^  nnf- 
gewogen  wird.  —  In  einer  2.  Mittheilung  cmplichlt  G. 
eine  Modiftentton  der  W.'seben  Maske,  mit  welcher  die 
Nareose  schneller  zu  «rreidien  is^  obne  dass  üble 
Wirkungen  eintreten. 

Wie  die  Wansdiei'sehe  Maske  das  Prfneip  der  alten 
„Aetherpfcifc",  die  Erzeugung  der  Aetherdämpfe  in 
einem  mit  der  Maske  in  Verbindung  sfcliMiden  Be- 
hälter, wiederholt,  so  ist  die  von  Michaelis  (30)  au- 
gegebenc  VorrichUing,  bei  weleber  duroh  ein  Qd>llse 
di'  I.uft  durch  Aether  hindurcbgetrieben  und  mit  ihm 
vermischt  der  Ma^ke  zugeführt  wird,  nach  Art  des 
Juneker'seben  Nareotisimngsapparates  «usammengesetsi 
Es  wird  sich  noch  herau-st.-Hf  a  müssen,  ob  der  Ap- 
parat von  Michaelis,  dem  gewisse  Vorzüge  nicht  ab- 
atispreeben  sind,  aueb  bä  schwer  »i  narcotisirsodeo, 
im  Kxeitationsstadiuni  sieh  sträul  etirii  n,  kaum  fest  sn 
haltenden  Patienten  gebraucht  werden  kann.  Die 
Maske  selbst  besteht  ans  Metall :  wird  also  vom  Aetber 
nicht  angcgrifren  und  ist  leicht  zu  reinigten;  das  6e- 
blSsr  wirr!  mit  il'm  Fusse  getrieben;  dadurch  bleibt 
eine  Hand  hir  die  Controlc  des  Pulsos  frei. 

Die  beiden  von  Yallas  und  Carry  mitgetbeitten 

Todesfälle  in  der  Aethernarcosc  bei  der  t'peralion  eio- 
geklemintcr  Uernien  werden  von  Tc liier  (81)  ver- 
mehrt um  einen  Todesfall  bei  der  Laparotomie  wegen 
Ileus.  Dxs  Ilindcrniss  war  gefunden,  die  Baachwunde 
fast  vernäht,  als  b  f'i):i  >  kothiges  Erbrechen  eintrat 
und  die  Athmung  aulliorte.  Der  Puls  war  noch  «ioe 
Zeit  lang  zu  fühlen.  Wiederbelebungsversnehe  waren 
vergeblieh.  Bei  der  Obduction  fand  sich  kein  Magen- 
iuhalt  in  den  Luftrühreu.  Die  Narcose  halte  eine  halbe 
Stunde  gedauert ;  die  Quantität  des  verbrauebten  Aethets 
war  nicht  bestimmt.  Als  d.is  Erbn-chen  auftrat,  war 
die  Maske  schon  abgenommen.  T.  schiebt  den  Unglücks* 
fUl  nicht  atif  den  Aether  als  solchen,  sondern  auf  die 


Digitized  by  Google 


804 


T.  Barbblvbbk,  ALLQnaiHB  Cmnima™. 


Gegenwart  von  |jri).ssen  Flüssigkeitsmassefi  im  Magen, 
w»  lchc  erbrochen  und  a^pirirt  wurden.  In  seinem  Falle 
war  alles  Aspirirto.  durch  die  Wiederbclcbungsversuclie 
eotfemt;  aber  zu  apSt.  Et  bezeichnet  all  einsiges 
M;tt.  1,  diese  Gefahr  zu  vt-niu-lil. n,  dir  Magt  nan^'iSiülung 
vor  der  Operation.  (Sollte  allerdings  in  keinem  Falle 
von  Laparotomie,  bcMnden  bei  Htm»  nnd  Hernien, 
versüumt  werde;!:  ;,ri-s,  liii  ht  es  niebt.  dann  kann  auch 
beim  Cliloroform  Aebolichcs  pas^ireu.  Trottdem  «lud 
wohl  diese  8  Falle  ab  Aetbertodetlalle  m  beteiebnen. 
Rei.) 

Die  voB  tiros8in«Dn  («.  d.)  enräbnteD  günsügen 
Erfahrungen   Landau*«   mit  der  Wanseber^iseben 

Ifaakc  und  der  „berauschenden"  Art  der  Aethi  rnarco.se 
werden  von  Vogel  ".^  ausführlicher  erörtert  und  er- 
klärt, das»  eine  ganze  Keihe  der  üblen  und  unango- 
nebmen  BneheinuDgai  der  gewSbnlieheii  Aethernaroose 
dabei  fortfallen.  Man  hat  nur  auf  ^i"  Athmunc  zu 
acbteD  (vergl.  Herbold,  Ref.).  Erbrechen  soll  seltener 
sein,  als  befan  GhlorofoniL  V.  apridit  ron  1200  Fällen; 
doch  ist  Jie  Zahl  nicht  genau  «otirt.  Nach  seiner 
Ansidii  giebt  et  keinen  eiozigeo  sicher  cooslatirten 
Fall  TOB  Aefliertod  (?  Ref.).  In  der  DiseiNMon  maebt 
Karewski  auf  die  Widersprüche  in  den  einzelneu  Be- 
richten über  den  Aethcr  aufmerksam:  in  letzter  Zeit 
bat  sich  das  Verhältniss  der  Todesfälle  dabei  zum 
Besten  des  Chloroforms  verseboben.  Hahn  äussert  sieh 
sehr  günstiir  über  dcTi  Aethcr  und  über  die  Wanscber- 
üche  Häske  und  schliesst  nur  die  bekomit^in  Krkrau- 
kunfsfälle,  ausserdem  sehr  alte  Leute  reo  der  Aether- 
narcose  aus,  welche  sogar  bei  Potatoren  gönstiger  fer* 
lief  als  die  Cblorofornibetäubung. 

Kürte  (33)  schildert  die  Gefabrea  der  Chloroform- 
betiubung,  dielDttel  au  UurerVeiringerung,  die  Ifaaas- 
regeln, welche  bei  gefährlichen  Zi!fH!!»'n  .inzuwenden 
sind  (Herzmassage  und  Kocbsalzinfusion;  und  die  ^;pät- 
virkuBgen  s.  B.  dureb  fettige  EntartuDg  venebiedener 
Orjr.nu''.  T>.\  ii.irli  Gni  H's  unfl  ,1  u l Ii ard's  Listen  der 
Aether  weniger  gefährlich  war,  ist  K,  xur  Aetheruarcose 
abergegangen  und  bat  sie  in  600  FStlea  (bis  Ende 
Jan.  1894)  angewendet.  Er  ist  so  zufrieden  damit,  dass 
er  sie  mit  den  bekannten  Einschränkungen,  jetzt  immer 
ausführt  und  zwar  nach  den  gewöhnlichen  Vorbereitun- 
gen und  mit  der  Julliard'scben  Maske.  Ein  genauer 
Vergleich  zwischen  300  Ac<h  r  ;nid  .300  in  derselben 
Zeit  ausgeführten  Cblorofonnbetaubungen  fiel  sehr  zu 
Onnstea  der  ersteien  ans  —  alle  Qblea  und  nnaoge» 
ii"r!iMinn  Zufalle  waren  häutU'  r  1 '  ir:.  ('•|  1 -if  ,f.-.rm,  nur 
die  ^cblcimabsDuderuQg  war  beim  Aether  stärker.  Die- 
ser Naobtheil  und  die  langsamere  Wirkung  wird  aber 
dUTOh  die  grossere  Sicherheit  aufgewogen.  Auch  an 
diesen  Vortrag  scbloss  sich  eine  lebhafte  Discussion. 
Blasehko  berichtet,  dass  nicht  Morton  und  Jaek- 
son,  sondern  ein  Dr.  Long  den  Aether  zuerst  ge- 
braucht habe;  R  >senberg  si;!ili?''st  aus  Tliiervcrsuchen, 
dass  Cocain  und  Chloroform  .\ntAgoui4tou  seien,  und 
dass  deshalb  eine  Conbiaation  der  Karoose  mit  siib- 
eutaiicn  Cocaininjcctionen  (nicht  Pinselungen  der 
Noscnscbleimhaut.  wie  Casatovici  empfahl)  die  Ge- 
fahren den  Cbloraforais  veningern  würde.  Schoea- 


heimer  rühmt  ron  dem  Pietet'sehen  Aether,  dasi  bei 
seiner  Verwendung  die  Heizung  der  BronchiaUobleim- 
baut  viel  geringer  sei.  Sitex  berichtet  über  die  rei- 
chen Erfahrungen  mit  dem  Aethcr  auf  der  .Scbwcigger- 
sehen  Klinik:  kleine  Kinder,  «if»bwa«'hr  GitlM.  Tiiber- 
culüse,  Nephritiker,  Lungenleidende,  Leute  mit  schweren 
Bersfeblem  wurden  ebne  jeden  Nacbtbeil  ätberitirt  nnd 
zwar  mit  <  itii  r  "infachen  Diit.'.  in  welcher  ein  Stück 
Watte  befestigt  i«t:  aul  diese  werden  gleich  100  ccm 
Aether  gegosMn.  Im  Garnen  TOfflgt  Silex  über  8000 
Fälle:  wie  Karewski  betonte,  lassen  sieh  dieselben 
nicht  fiir  das  Ganze  verwerthen,  weil  es  inuaer  nur 
kurxe  Narcosen  bei  Augenopcrationen  waren. 

Poncet  (34)  gebraucht  sdt  S5  rti-i»  Jahren 
als  Betäubungsmittel  den  Aether;  nur  bei  Kindern  bis 
zum  15.  Jahre,  bei  alten  Leuten  mit  Emphysem,  bei 
Luttgenkiauken«  bei  kflasOiebcr  Belenehtung,  b«i  Ope- 
rationen am  Halse  und  am  Gesit-ht.  bei  der  Operation 
angeboreoer  Geschwülste  oder  Missbilduogeu  betäubt  er 
entweder  gar  niebt  allgemdn,  oder  nimmt  Chlorefem. 
Im  Aether  liegt  das  Maximum  der  ."-i'  lii  rbeit  und  d.is 
Minimum  der  Gefahr.  Bei  den  von  V alias  u.  A.  mit- 
gefhcilteo  Todesfällen  bandelt  es  sieb  seiner  Ansieht 
nach  um  ein  Einlliesseti  v  tn  Mngctiinhalt  in  die  Luft» 
röhre  in  der  Agono:  die  Kranken  waren  schon  todt, 
al.H  es  eintrat.  —  Er  empfiehlt  bei  .\themsturungcn, 
wenn  die  künstliche  Respiration  nicht  bald  hilft,  die 
Tracbeotomie  und  führte  sie  4  mal  mit  V.rk]-^  ms,  ein 
mal,  nachdem  la  mort  complete  schon  langer  ab 
1  Stunde  bestanden  hatte.  In  der  Diseussion  denoa- 
strirt  nnbois  S'^iü.-n  App.irrsl  7.ur  Narco'^e  mit  be- 
atimmten  Chloroforu-Luftmiscbungeo,  Anfangs  mit  10, 
dann  mit  8  und  später,  wenn  die  Nareose  vollstindig 
ist,  fipCt.  Chloroform.  Mayct  spricht  für  den  .\ctbcr. 
Augagueur  hält,  wie  Poncet,  die  Todesfälle  bei 
eingeklemmten  Hernien  für  Sbo^  nnd  niebt  für  Gr- 
stiokung  durch  Mageninhalt.  Hei  Greisen  kann  man 
nach  Trelat  durch  grosse  Dosen  Chloral  genügende 
Anästhesie  erreichen.  Dclore  giebt  eiue  Ge«cbiehte 
der  Aetbemarcose  in  Ljod  und  mahnt  aur  Vofriobt  bei 

collabirteri  Krirken:  zu  denen  auch  die  wf"^'»'n  Darm- 
erkraukuDgcu  zu  Operireudeu  gehöreo.  D  o  r  warnt  vor 
der  Uebertragung  der  bei  Tlneren  gewoBaeaen  Besol- 
,-iur  d.  II  M-  iis  'hi^n;  er  ist  im  (iegcnsatze  zu  der 
Mehriabl  der  Aerzte  in  Lyon,  Anbänger  des  Chloro- 
forms fSr  sein  Specialgcbiet,  dl*  Augenoperationen, 
geblieben  und  verwendet  es  überall,  wo  er  nicht  mit 
Cocain  auskommt.  Lt^pine,  Gangolph*-.  Vallas 
u.  A.  sprechen  für  den  Aether,  mahnen  aber  zur  Vor- 
Bicbt:  „L'ftber  lui*m6me  ne  donne  paa  une  seeurit^ 
absolue." 

Auf  (iruud  von  500  Aetheruarcoseu  auf  der  Son- 
nenburg'seben  Abthcilang  berichtet  T  sc  hm  arke  (35) 
Qber  seine  Erfahrungen  dabei,  welche  im  Allgemeinen 
mit  denen  Garr>'  "s  (s.  d)  übereinstimmen,  also  auch 
für  eine  Vervkeuduog  des  Chloroforms  nur  noch  In^i 
Lungealeidenden,  bei  Operationen  im  Gesiebt  o.  s.  w.« 
aiicb  in  Fälli  n  bit  denen  es  auf  vollkommene  Muskel- 
erscblaä'uug  aukommt  In  einem  Nachtrag  beschreibt 
T.  einen  TodesfUl  in  der  Aefliemaroose,  allerdings  bei 
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eill-'iii  s.'li;-  ll.;^■ll!lt(■l  ;;l•^^llI^lIni■llt■|l.  \  ii-llr?ii'lit  <ep1isi,'li  iij- 

ftcirten  Patienten,  aoschckiend  durch  primäreu  Still- 
stand der  Raapfarktion.  —  In  der  Diseinrion  betonte 
V.  Barde  leben,  dus  aus  der  StAtlstik  rorliiulig  noch 
keine  Schlüsse  zu  ziehen  seien,  da  die  Zahl  der  Gbloro- 
formnarcosen  eine  viel  grösiscrc  sei.  als  diu  der  Aether- 
narcoscn;  mit  dem  Häufigerwerden  der  Ictxtsnn  ItSnne 
da*  Verhält fi  ss  sich  leicht  ändern.  Darum  muss  die 
Sammclforschung  fortgesetzt  und  Jede  Mareose  sorg- 
fiUtig  notirt  Verden,  vw  auf  B.*a  Klinik  schon  seit 

riiKT  Hl  ihe  von  Jabrf-n  j^'esfliirht.  Rr-se  rriipfichlt  ri\f 
gemischte  Chloroform-Aether-,  v.  Bardclcben  die 
Broma«ttijl'Aeflier-Nucose.  Olshaueen  fand  beiia 
Acther  die  Sohleimanhiufungcn  und  die  oft  atQrmiaebea 
ZwerchfellbewcgUDgen  sehr  störend. 

Spenzer  (36)  machte  unter  besonderen  Vorsichis- 
massregeln,  zu  denen  besond  r>  <iie  Zubereitung  der 
Aether-  und  Ltiftmischung  in  einem  Gasometer,  und 
L'eberlcituQg  des  (icmcnges  in  die  Maske  unter  Ver- 
fflittelnng  eines  eingesdiobenen  Beservoi»  gebScen, 

Xarcoti<;irun?sTersuche  an  Tliieren  und  bestätigte  die 
trou  Snow  tuid  Dreser  gefundene  Couceutraliun  von 
8,5  To).  Proe.  Pfir  den  Meneeben  benehnet,  vilid«  sieh 
eine  Aethermengf  von  150  Vii^  '200  c  m  auf  2  (.iaso- 
meter  von  je  1000  Liter  Inlialt  als  practisch  ergeben, 
um  dne  etnetflndige  Naroose  zu  nnterhalten. 

Blake  (37"  cRiiiliehlt  die  Combination  der  Aether- 
narcosc  mit  Atri'pin;  das  nich  Aether  sonst  sehr  h:iufit;i> 
Erbrechen  blieb  dabei  in  TOpCt.  ganz  aus  und  war 
aaeh  bei  den  übrigen  milder,  ala  mnet  Ihr  giebt  Rin- 
dern '  '2.  bei  Erwachsenen  1  mg. 

Le  Den  tu  (38)  der  schon  früher  eine  Zeitlang 
Tereuehe  mit  der  Aethemareos«  gemaeht,  ist  seit  vier 
Moii.iN.ii  wieder  darauf  zurückgekommen.  Er  benutzt 
oach  vielen  anderen  Versuchen  die  Julliord'scbe  grosse 
Vaake.  Unt  eine  lange  Bxeitation  zu  vermeiden,  muas 
man  gleich  tüchtig  aufgiessen ;  1).  sah  dnbei  nie  üble 
Zufälle  eintreten.  (Die  Zahl  der  Naroesen  wird  nicht 
genannt,  Kef.)  In  der  Discussion  macht  Quenu  auf 
da«  laute  Schn.-irchen  des  Actherisirteti  aufmerksam 
(Formidable  roDr!:u>1.  \^t'l(lit>  für  dc-n  Chirurgen  recht 
störend  werden  kann.  (Jedentalh  muss  man  sich  erbt 
daran  gewShnen,  B«f.)  —  Hieb  aus  beriditet  in  der 
Sit/iiiii:  \  irn  23-  M;ii  üb^  r  100  von  ihm  durchgeführte 
Aethernarco&en ;  er  benutzt  die  Julliard'sche  Maske  und 
iat  der  Meinung,  daas  die  Aethemareose  weniger  ge- 
fährlich, leichter  und  schneller  zu  bewirken  und  weiter- 
tuführen  sei,  als  die  mit  Cblorofonn. —  Monod  betont, 
daaa  man  von  Tom  herein  15  «der  SO  g  aufgiessen 
müsse,  und  nicht  wie  Gosse  Ii  n,  tr'^pfen weise,  da 
«^  nsf  der  Eintritt  der  Natvose  aebr  lange  auf  sich 
warten  lasse. 

Porter  (89)  emp6ehlt  iiir  die  Aetber-Nareece  in 

der  Trcndelenburg'schen  Lage,  bei  wclciicr  die  Thätig- 
keit  des  Zwerchfells  etwas  behindert  ist,  die  grösste 
Anteerkxamkeit  In  BettrelT  der  Aflimung.  Sehulter- 
stützen  sind  zu  verwerfen,  der  Körper  soll  nur  an  den 
Beinen  und  einfach  schräg  inch  'inten  hängen.  —  P. 
leitet  auch  die  Actbernarcose  langsam  ein,  indem  er  in 
den  ersten  8, 4  HiDuten  die  Dosis  aUmilig  steigert;  er 


!i:if  d.iiiii  n.'ii'Ii  Vi ■'■]'. '-ft-u  '2  Miijnfi  ii  dii-  fk't'iu!ini!g  er- 
reicht; durch  vorsichtige  kleinere  Gaben  wird  dieselbe 
atlfireeht  erhalten  (also  ganz  wie  beim  Cblorofom,  Ref.). 
Da  der  Aoäier  die  Temperatur  herabsetzt,  soll  immer 
nur  in  einem  gewärmten  Kaum  ätherisirt  werden  und 
der  Kranke  auch  nachher  in  einem  warmen  Räume 
liegen.  Dadurch  sollen  die  Gefahren  für  die  Nieren  und 
für  die  Lungen  bedeutend  herabfr^sct?*  werden. 

Das  Uriheil,  welches  U  e  us  1  e  r  (40)  auf  Grund  von 
fiber  9000  in  Trendelenbnig's  Klinik  und  im  St.  Jo- 
hnnrips--H''S[)it;iI  /m  B^nn  iuisgcftihrt«  .\ethernarco.sen  ab- 
giebt,  lautet  sehr  günstig.  Bei  vuraussicbtUcb  länger 
dauernden  Eingriffen  wurde  vorher  eine  Injeetion  von 
Morphium  gemacht,  im  übrigen  die  bekannte  Julliard- 
sehe  Methode  befolgt.  Bei  xu  starker  Sebleinabson- 
derung.  bei  mangelhaftar  BradilalAiBg  z.  B.  der  Baaeb- 
muskeln,  wurde,  aber  nui  selten,  Chloroform  genommen. 
Im  Urbrig'-n  sind  nach  H.  alli-  fihU-n  Nebpn-  xsni 
Nachwu-kungen  beim  Aether  seltener  und  weniger  heftig. 
Die  Ifaske  muss  nur  dann  aaliut  abfewwmea  wwden, 
wenn  die  Atlimung  oberflächlich  wird.  Von  3  üblen 
ZuTdllen  nach  der  Nareose  endeten  i  tödtlicb,  der  eine 
8,  der  andere  88  Standen  naebber,  beide  naeh  längemt 
Operationen  an  sehr  heruntergekommenen  Individuen, 
(ob  sie  für  die  Statistik  rechnen,  ist  allerdings  fraglich, 
Ref.).  Als  für  den  Aether  niebt  geeignet  galten  Opera» 
tionen  an  Gesicht  und  Hab  (eombinirtc  .\ether-Chloro- 
f  orni-Narcose)  und,  aber  Dui  aelten,  Erkrankungen  der 
Luitwege. 

König  (41)  wendet  sieh  gegen  diejenigen,  welche 
(liirclimis  ein  Tingefährliches  BetiUibungsmittcl  haben 
wollen:  ein  solches  giebt  es  vorläutig  noch  nicht  und 
kann  es  aueh  nicht  geben.  Gefibriieher  ist  das  Chloro- 
form ;  CS  ist  ,ibi-r  in  rinv.r  g;ir;/j'ii  Ri.-ili^;  voti  Füllen 
durch  den  Aether  garnicht  zu  ersetzen.  K.  b^nnt  des- 
halb mit  Aetber  alle  Naroosen,  fnr  welebe  er  fiberbaupt 
in  Frage  kommt;  geht  aber  sofort  zum  Chloroform  über, 
wenn  keine  genügende  MuskelcrschlaiTung  eintritt.  In 
allen  diesen  Fällen  trat  eine  ruhige,  ungestörte  Chloro- 
formbctäubung  ein. 

In  dem  Wettstreit  zwischen  .\ether  und  Chloroform 
stellt  Bruns  (42)  entschieden  auf  Seite  des  Acthers; 
die  Popperi'ieben  Zablea  sind  seiow  MriMiDg  aadi 
nicht  ciriwandsfrei,  weil  über  SpättodesfSlle  nach  Chloro- 
form noch  keine  genauen  Zahlen  bekannt  sind.  Die 
von  vielen  Seiten  betonten  schlimmen  Nebenwirktingen 
des  Aethers  spcciell  auf  die  Lungen  ^^infl  nach  Bruns 
immer  auf  Verunreinigungen  de«  Präparates  zurückzu- 
Rbren,  für  dtswn  Prüfung  noch  keine  genügenden 
Bestimmungen  eiiatifiaD. 

Mikulicz  der  in  Folge  der  Gurlt'.schen 

Statistik,  wie  viele  andere  Chirurgen,  zum  .\etber  über- 
gegangen war,  bat  denselben,  obgleidt  er  keben  Todes- 
fall in  der  N.ircosc  erlebte,  doch  nach  '  2  Jahre  wieder 
verlassen,  weil  er  sowohl  während,  als  auch  nach  der 
Narcose  eine  Reihe  sehr  bed^klieher  Zufälle  erlebto, 
welche  z.  Th.  mit  den  von  Poppert  beschriebenen 
übereinstimmen  und  genügen,  um  die  geringere  Gefähr- 
lichkeit des  Aethers  als  uoch  unbewiesen  zu  bezeichnen. 
M.  pebt  ein  ausfübrliebes  Schema,  nach  welchem  sta* 
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t  ■■•i'-r'he  Erhf^biinKCn  .ni«  !i  libf  r  t^pättodesfall«  und 
ComplioaUonen  zu  sammelu  «iod.  Er  bebt  bervor,  das« 
im  Stunmelforaehangea  raindestenB  deD  Nutzen  gebabt 
hitl  f  M,  /Ii:  Vorsiebt  zu  ermahnen  s<iwohl  in  der  Art 
der  D.irrpichung  des  Anüthfticums  als  auch  in  der 
Verwendung  der  allgemeinen  Narcose  m  Zweukcn,  wclcbc 
mich  rlurcii  die  drtliflhe  Betittbua;  erreiebt  «erden 
krirjncu.  Besonders  gefälirlirh  'aurh  Turh  .•!.-!]  l-'rf-ih- 
rungen  dts  Ret.)  ist  das  Chlorolürin  bei  schwerer  Skepsis 
(oft  wegen  Mjroearditis.  Ref.,  s.  die  Berichte  in  den 
Chariti-  -  Annalen)  uml  liii  r.  wie  auch  soiisi  in  man- 
cbea  Fällen,  braucht  auch  die  Betäubung  keioe  tiefe 
zu  sein. 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles  TOtt 
Apaplesie  io  der  Cbloroformbetäubung  bei  einer  56jäbr. 
Frau  mit  Arteriosolerose  glaubt  S enger  (44)  dass  diese 
Gefahr  viel  zu  wenig  gewürdigt  wcrdo.  Dieselbe  ist 
natürlich  beim  Aether  noch  fiel  gräser,  »Is  beim 
Chiorüform. 

Becker  (45)  TerSSentliebt  am  der  Bonner  Klinilc 

ra*'hrer<>  Fälle  von  fJidtlii-lifTji  fiini.i  flinbcticum  irr.  Ai,- 
schluüs  an  die  Cbloroform-  oder  Aetherbetaubung.  la 
dem  dnen  dieser  F&ll«  war  das  Coma  erst  die  Unadie, 
das  Zucker  im  Urin  gesucht  und  reichlieh  gefunden 
wurde,  la  einem  zweiten  Falle  wurde  von  einem  Dia- 
betOrer  die  1.  Nareose  gut  vertragen.  wShrend  neb  an 
di«?  zweite,  14  Tage  später.  Coma  anschloss.  Im  ganzen 
fand  B.  12  derartige  F.älle  in  der  Literatur.  Kinc  Er- 
klärung dieser  scbümmtin  Complication  ist  bisher  nicht 
/.u  geben;  wahiwbeiRlleb  Ist  die  Nareoae  selbst  im 
Staiiilf.  bei  einem  Zuckfrlrm'iken  Coma  au-izulösen,  da 
bei  ihr  der  gesteigerte  Kiwcisszerfall  des  l>iabetiui  noch 
vermehrt  wird.  Dabei  wiiltt  die  von  B.  1>ei  gesunden 
Xarcotisirlen  nachgewiesene  Arcturjurie  und  Diaceiurie 
begünstigend.  —  Man  wird  auf  (irund  dieser  Unter- 
soehvngen  einen  Diabetiker  nur  dann  nareotisiran, 
wenn  es  absolut  i>*Hhig  ist  und  wenn  man  nicht  mit 
der  örtlichen  Betäubung  (Aetherspray)  auskommt. 

Nach  K recke  (46),  der  eine  Zus.mmeDstelluug 
eigner  und  anderer  Erfahrungen  auf  dem  Gdriete  der 
N.nrcose  gicbt.  i>t  b.-:  kurr  dauernd<'n  KiiigrifTen  Brom- 
äthyl, sünst  im  allgememen  Aether,  uur  bei  Operatiünen 
an  Gfldeht  und  Hals  md  bei  Krankheiten  der  Ath- 
mungsorgane  Chloroform  zu  verwenden. 

Die  von  Laborde  empfohlenen  rhjrtfami>cben  Trae- 
tionen  an  der  Zunge  bei  Syncope  io  der  Cboroform' 
betäubung  haben  sich  in  einer  Keihe  vou  Fällen  be- 
währt. I^abb^  (47)  bi.Tieht<-t  über  einen  neuen  Erfolg 
dieser  Hethode.  Vemcuil  lobt  sie  auch,  macht  aber 
dii-  ganz  uiiviTständliche  Bemerkung  dabei,  dass  das 
Vorziehen  des  l  nterkiefers  eine  unnütze  ui.il  ■•(■Ii'id- 
liehe  Procedur  sei.  (Nach  Ansicht  de»  Ikf.  wird  durch 
rhythmisches  Vonieben  des  Unterkiefen  etwas  Aehn- 
lichi  s.  wie  Iki  drti  Traotionen  L&borde*s,  Hebung  des 
Zuugeugniiidos  bewirk*. 

Freemaun  14S)  erklärt  die  in  den  ersten  An- 
fängen der  Nareoae  cintretendea  Todcsrälli^  n'u-ht  durch 
zu  i:;ro>is.',  siiiidern  gewisserraassen  durch  zu  geringe 
l)o.'>is,  wenigstens  io  dei^euigeu  Fiillco.  bei  denen  man 
bedrohlieber  ürscheioungen  w^geo  das  Anästbetknim. 


entfernt  hatte.    Nach  F. 's  Ansiciil  soll  jetzt  d.is  vcr 
brauchte  Quantum  Chloroform  in  10  tiecunden  durch 
die  Lungen  ausgesehieden  werden  und  dabei  Ursaobe 
der  .Syncope  sein.  —  l'cbrigens  zieht  F.  fnr  die  grosse 
Mehrzahl  der  Narcoscn  den  Aether  vor. 

Die  vou  üurlt  (50)  bearbeitete  Sammelforschung 
der  deutseben  Gesellsebaft  für  Chir.  erstreekt  sich  jetst 
nnf  phm\  /fitraum  von  4  .Tahrcn  "und  auf  164  \2'2  Nar- 
cü.'icn.  Im  letzten  Jahre  haben  berichtet:  Alborti, 
V.  Bardeleben  (sehr  ausfOlirlieb,  von  Tilmann), 
Bcssel  Hagen,  Boennecki-n,  Braun,  Breuner, 
Cserny,  v.  EiseUbcrg,  v.  Esmareb,  Uerzog, 
Kfttholleky,  KSnIg,  Koerte,  KQster,  Mikulicz, 
Morian,  v.  "I  ilinski,  Pel/..  Hehn,  Kiedcl, 
Uitter,  Scl^'^lf.  Schoenborn.  Sonnenburg, 
Trend e I e nb II rg.  -  Ein  Blick  auf  diese  Liste  zeigt, 
dass  eine  Reih''  bekannter  utjd  vielbeschäftigte  Chi- 
rurge;i  d  u  in  fehlen.  —  Die  Betrachtung  i!i  i  Ht'sultat».' 
bei  den  einzelnen  Anästheticis  eigiebt  immer  noch  eine 
viel  geringe!«  Gefthrliclikelt  des  Aethers  dem  Cbloro- 
form  gegcnübir:  iill.-nlitifrs  rechnet  0.  die  "2  Stunden 
und  länger  nach  der  Aetheruarcose  eingetreteneu  üu- 
gUcksfiUle  nicht  mit  (vergl.  Poppert).  Die  venteben- 
den  Berichte  enthalten  eine  grosse  Menge  hi>chst 
wichtiger  Beobachtungen;  ihr  Studium  ist  lür  Jeden 
unentbehrlicb.  der  sieh  ein  Urtheil  iiber  diese  jeden 
Arzt  interessirenden  Fragen  verschaffen  will.  (Die 
Nützlichkeit  der  Fortsetzung  der  .'^(.itistik  wird  sieh 
vielleicht  in  diesem  Jahre  schon  zeigen.  Ref.). 

Briquet  (51)  eblo«ofonn{rte  ein  9  Vonate  altes 
Kind,  bei  welchem  die  Circumcisiun  gemacht  werden 
sollte;  nachdem  '6  mal  auf  ein  Taschentuch  4  oder  ä 
Tropfen  aofigegossen  und  vorgelmlten  waren,  trat  Gya» 
noso  und  Piilsl  -tj^keit  cm.  wili'ie  vorüberging,  alrr 
nur  ganz  kurze  Zeit,  und  dann  trotz  aller  Wieder- 
iMlebungsversucbc,  darunter  auch  das  ibjrtbmisehe  ZIahea 
an  der  Zunge  (Laborde),  zum  Tode  führte. 

Kandall  und  Cerna  (b'S)  geben  nach  Aufzälüung 
zahlreicher  Statistiken  über  den  Chloroformtod  und 
ebenie  zahlreicher  Arbeiten  übiT  die  Kolle  der  Itespi- 
ration  und  '""ii-,  ilation  dabei  die  Resultate  ihrer  eigenen 
Versuche  an  Hunden,  welche  durch  Inbalatiäu  chloro- 
fisrmirt  wurden.  Fast  aasnahmslo«  liorte  leeirst  die 
.\thniung  auf,  so  dass  diese  Experimente  eine  Bestäti- 
gung deqeuigen  der  Uyderabad-C^mmiasiou  u.  a.  m. 
bilden.  Da  aber  unter  den  Inhalationen  auch  be- 
ständig eine  starke  Herabüt  tzung  des  Blutdrucks  be- 
obachtet wurde,  halten  ca  die  Verff.  für  einen  Fehler, 
wenn  man  den  Zustand  des  Pulses  nidtt  «ienao  nuf- 
norksna  beobachtet,  wie  den  der  Atbmung. 

Alessandri  (.')4';  fand  bei  30<)  rhloroformirl>-;i 
nach  der  Narcose  Albuminurie  iu  einer  Frequenz, 
welche  „von  10  bis  60  pCt  und  mehr"  vaiüren  kann; 
in  der  Mehrzahl  leicht  und  vorübcrgtiit  i  ],  .'uweilcn 
länger  anhaltend  und  dann  aueh  mit  grauulirten  oder 
fettig  enuurteten  Epithelien.  Die  üntersoMede  in  der 
Kre-iucii«  waren  iiauptsiichlicb  durch  Verwendung  v-  r- 
schicdener  >orten  Chloritfonn,  durch  die  Dauer  der 
Naicoscu,  der  Quantität  des  verbrauchten  Chloroforms, 
der  5ftereo  Wiederliolung  der  Narcotisiniog,  durch  in- 


d  by  Google 


y.  Bardelebsk,  Allobmbikb  CatRvmm. 


301 


'livi'liir (Ii  lii^iiositioii,  dtiroh  schon  vorhandene  Krank- 
hcitsziutöudc  und  durch  dai  Erbreolieo  bedüigt.  Was 
das  letztere  betrifll,  so  fand  A.  dwto  weniger  Albu- 
minurie, Je  häufiger  das  Erbrechen  war.  Auch  die  Art 
uod  Weise,  wie  in  dwn  einsetuca  Fallo  das  Chloroform 
wieder  ausgeschieden  wird,  ist  von  Wiobtit^keit.  Eine 
.stark  redaeirende  Substanz  findet  man  imriin  N.-ir.  di;- 
sirtcr  immer;  auch  bei  ihnen  weniger,  wenn  Erbreoheu 
da  vor.  Oi<j  Uauptauäacheidungaätcllc  sind  die  Lungcu : 
ioA  scheint  «ueh  die  Leber  dabei  stark  botheiligt  su 
>cin  (Oancnfarbst'>fTe  im  Urin).  .\us  diesen  durch 
Uotersucbungeu  der  Nieren  chloruformirter  Thiere  näher 
erUttterten  Erfehrongen  ergiebt  sich,  dass  man  Nieren- 
leidende  am  besten  überhaupt  nicht  rlilrTuformirt,  fl  i^- 
man  nur  gun  reine  Präparate  gebraucht,  dass  man  eine 
NatenM  nicht  so  bald  wiederholt,  wenn  steh  nach  der 
snteD  Eiweisü  im  Urin  ge/cig;!  hatt<-. 

I.  awrie  (55)  demoostrirte  im  London  Hospital 
die  von  ihm  seit  47  Jahren  befolgte,  noch  von  Syroe 
empfohlonü  Methode  zu  chlorofomiren,  welche  darin 
bestt-ht,  das"!  .luf  Ilcrz  und  Puls  ■^nr  nicht,  nitf  '^iffs 
treie  Atbmung  desto  eifriger  geachtet  wird.  Kr  hat 
nie  «inen  UnglQeksfall  erlobt.  Bekanntlieb  kam  die 
Hy<lfrrvb,-xd-Conimission  auf  Grund  zahlrrirl  ,  i  V.  i«uche, 
denen  Lavrie  beiwohnte,  zu  üesultaten,  welche  die 
Ansichteo  Syne'e  bestitigten  (s.  A.  Koehler, 
Deutsche  Woohen.schr.  181*0.  14),  n.vh  denen  der 
Cbloivfonntod  immer  durch  Lähmung  der  Kespiration 
entsteht:  das  Sinken  des  Blntdraeks  bt  nldit  die  Folge 
einer  Wirkung  auf  das  Herz,  sonden  «DO  „Vasomotor- 
prirri-si^",  eine  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Cen- 
truin  ^<iask«.'U  u.  :^horc).  Die  an  ciuzelucu  gut  verlaufen- 
den Nanosen  denonstiirto  Metbode  bestand  darin,  daas 
jede  Minute  3  4  rrm  auf  die  Maske  gegossen  WVfdea. 
Kach  3  —  5  Minuten  war  die  Narcuse  erreicht. 

Der  Vortrag  White *s  und  die  daran  knQpfende 
Discu.ssion  wenden  sich  spccicll  gegen  die  Von.chläge 
der  Uyderabad-Commission;  die  tiefabren  de«  Cbloro- 
foms  als  Hersgift  werden  betont,  die  beste  Art  ta 
diloroformiren ,  die  Zeichen  eingetretener  Toleranz  be- 
fprocben  und  von  einigen  die  ACE'Mischung,  oder  eine 
Mischung  von  gleichen  Tbeilcn  Alcobol  und  Chloroform 
empfohlen. 

Kappeler  (57)  hat  seinen  bekannten  Chlorf»form- 
apparai  iu  1000  Fällen  angewendet;  für  kräftige  Münner 
und  Aleoboliatfla  musste  «r  ihn  etwas  modilieirsn,  um 
sutt  15.7  g  auf  IW  Liter  Luft  17  -23  g  für  die  Fin- 
leitung  der  Betäubung  zu  bekommen.  6  g  auf  100  Liter 
war  eine  wirimngslose  Mischung.  K.  kommt  bei  Be- 
nutzung seines  Aiip.ir.ites  mit  sehr  geringen  Chioroform- 
uengen  aus,  pru  Miu.  0,33  ecm.  Bemerkenawcrthe 
Naehknnkbeiten  wurden  nicht  beobachtet,  bedenkliche, 
aber  vorübergehende  Zustände  2  mal.  K.  setzt  die 
weiteren  \eri''ig'-  »einer  Methode  und  seines  Apparates 
auseinander,  umi  erweitert  diese  Mittheiluug  durch  eine 
Reibe  fon  Tbiarexperiaenten. 

-AUS  der  interessanten  Mitlheiiung  Hiidinger's  (.>M) 
teb'^n  wir.  das»  die  sogen.  Narcoseolahmungen  doch 
fiictit  giiiiz  selten  sind.  Zum  grSssten  Tbeile  entstehen 


sie  dadurch,  (h^-^  stark  nach  uIumi  ^.  tnUrnrtu 
das  Scblässelbeiu  gegen  die  erste  Kippe  gedrängt  wird 
und  den  daswiseben  liegenden  Pleins  drückt,  besonders 
wenn  der  Kopf  nach  der  anderen  .'nMte  oder  stark  nach 
hinten  gehalten  wird.  Am  häufigsten  betrüTt  die  Läh- 
mung den  Deltoid.,  Biceps  Brachialls  int.  und  Supinator 
l'Hi^us;  sie  kann  1  Jahr  und  länger  anhalten,  .\usser- 
di  III  kftuTTT'i,  obgleich  seltener,  Fälle  von  central  be- 
dingten l^ahniuugCQ  nach  der  Narcose  vor,  bei  denen 
es  sieh  entweder  um  isebimiscbe  VeiSndemngen  der 
Rinde  oder  um  Zustände  handelt,  welche  der  Coagu- 
latioDsnecrose  au  ver^chiedeuen  anderen  Organen  ana- 
log sind. 

Nach  Roechi  (5a)  vermeidet  mau  eine  Reihe  von 
gefährlichen  Zufällen  nach  der  Chloroformnarcoae  bei 
Patienten,  welche  an  Stauungen  tm  Pfortaderkreislauf 
leiden,  durch  diätetische  und  purgircndc  Maassrcgeln 
Tage  lang  vi>r  der  Operation,  durch  Zuführen  reich- 
licher frischer  Luft  nach  derselben ;  Eisstückchen  gegen 
das  Erbrechen  hält  K.  fBr  sehädlieh.  Ist  die  Brech- 
neigung sehr  stark,  dann  ist  Morphium  zu  geben :  Stuhl- 
gang kann  schon  vom  2.  Tage  ab  künstlich  herbei- 
geführt werden  mit  Calomol,  Ktterwiasem,  Bieinos* 
ev'  iitiii  'l  mit  tilyceririrty-tier-Mi.  Einem  Chloroforrairten 
nachher  Cbloral  la  geben,  hält  K.  für  gefährlich,  und 
berichtet  Uber  einen  Fall,  hei  welchem  trots  geringer 
Dosis  ein  schweres  Coma  entstand. 

Kouwer  (CO),  der  bei  einer  «ehiyährigen  cbinugi- 
schen  und  grnäkologisdien  Praxis  k^nen  OdoMisim- 
todesfall  erlebte,  untersuchte  bei  ll'2Narcosen  die  Wir* 
kiuip  'les  Chlorofi'irm«!  auf  die  Xitren.  !>  Personen 
hatten  schon  vorher  Eiweis.s  im  Lnn ;  unter  den  übrigen 
98  fand  sich  nur  ömal  leichte  und  bald  vtMübergebende 
Albuminurie,  ohne  Cylin  ler. 

Wilson  (61)  berichtet  über  3  Cbloroiorm-  und  3 
andere  plStsliohe  Todestille,  bei  denen  der  Tod  aw^el- 
los  durch  primären  Stillstand  der  fin  ulition  eingetreten 
war,  und  welche  beweisen,  wie  unrichtig  es  ist,  die  bei 
Tbiereiperimenten  gefiindenen  Thatsaohen  ohne  Weiteres 
auf  den  Mcn.sehea  ObertngoB  ni  wollen  (Hydeiabad 
Commissioii), 

Die  tiomherg'schen  Untersuchungca  :.o'J),  »mgo- 
stellt  anf  Veranlassung  Kocher's,  bezogen  sich  haupt- 
siicblieh  auf  die  Wirkung  der  K'  elis.ilzinfusion  beim 
Chloroform-  oder  Aetbertod  und  lassen  dieselbe  als  sehr 
sweifelbaft  erscheinen;  auch  die  depletoriaebe  Infusion 
w:ir  ■iliih-  Wirtcting:,  s.'.bnM  hn  ilf-n  !i.irr'''lisirt''^n  Thii'Tcfi 
das  sogenannte  Flimmern  des  Herzens  eingetreten  war. 
Uebrigens  bestätigte  G.  die  Yersuehe  der  BTderabad» 
Commission,  denn  sie  fand  bei  der  grossen  Mehrzahl 
ihrer  Versucbstbiere  beim  Chloroiormtode  »lecst  Ath- 
mungsstillstaad. 

fiallard  (6S)  ebloroformirte  einen  1&  Jahre  alten, 

etwas  aufgeregten  Kn  il  r  n;  n.icbdcm  die  volle  Betäu- 
bung erreicht  und  schon  10  Minuten  laug  unlcrbalten 
war,  setzte  plSixllch  der  Puls  aus,  kurs  darauf  auch 
(jie  Atbmung.  Nach  Tieferlo^;en  des  Kopfes,  künstlicher 
Athmuiig  und  Vorhalten  von  Aof  Initrii  stellte  sich  die 
Herzthätigkeit  wieder  ein.  B.  hilt  die  ron  ihm  In 
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ili<-!'*!n  Fnlle  kürz  vor  Eiulritt  der  Betäubung  beobarh- 
tete  Vencüpubatiou  am  Halse  für  ein  Zeichen  von  ge- 
lahrlieher  Sfiekstouung  des  Blutes  omIi  dem  Henea. 

Die  heilende  Wirkung  der  Castration  auf  Osteo- 
malaeie  h»tte  Petroni  alleio  der  Cbloroforonaroose 
jnigeaeliriftbeii;  Latsko  (64)  hat  niiD  ia  10  Fänen  Ton 
Osteomalacic  diese  Wirkuiiji;  experimentell  gepriift  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dnvs  dio  «  ft  rasL-li  uich  der 
Narcosc  ciutreteode  auffallende  Besserung  keine  blci* 
bend«  ist  und  io  Folge  dessen  keinen  reellen  tben- 

peutisehen  Werth  hat;  trotzdem  hält  er  die  vcrsuchs- 
weijie  Anwendung  für  berechtigt  (Vergl.  Trotta, 
Arehiv  di  estetr.  •  ginecol.  Sept  u.  Oet)  Im  ersten 
Thcile  seines  Vortrags  bezeichnet  L.  auch  die  Theorie 
Perroni'g,  dass  die  Hiorooiigaaixmen  der  Niihlication 
dabei  Ursaehe  der  Osteomalaeie  «Sren,  als  nicht  gc- 
ikQgeud  gestützt. 

Labordo  (65)  glaubt  auf  tirund  seiner  uni 
Ueilicre':!  UntersuchuDgen  die  Vorthcitc  der  beiden 
HanptanistlwlieA,  des  Chloratanns  und  de»  Aethe»,  sa 
benutzen  und  die  Gefahren  fl"s  oreterf-n  7m  vermeiden, 
weuu  er  »ie  vermischt,  und  zwar  Chloroform  mit  Vio 
Aetber.  Die  nfleetoriaehe  Wirkung  des  Chloroformn  auf 
die  Eudigungen  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  welche 
namentlich  beim  Kaninchen  leicht  zu  demonstriren  ist, 
bleibt  aus,  wenn  meo  dlesM  Gemiseb  Tflnreodet  Dm* 
selbe  soll  auch  sduni  BÜt  bestem  Erfolge  von  Reynier 
im  Hospital  Tcin^n  zur  Narcose  gebraucht  sein.  In  der 
Diäcuuion  wird  mit  itecht  darauf  aufmerksam  gemacht, 
d>ae  ihnlieh«  Mitebungeo  sdion  smt  liagerer  Zeit  in 

Gobo'jrh  sinii  '\rir  erinnern  an  die  bekannte,  in  Arne 
rika  besonders  angewandte  AC  i^- Mischung:  1  Alcobol, 
2  Cblorofonn,  8  Aetber);  besondere  Vortbeile  baben 

diesetlx'n  bisher  nicht  g-  7eigt. 

Witael  (66)  bespricht  die  Besonderheiten  der  Nar- 
eose  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  Fettsneht,  Plethora 
und  Alcoholismus,  bei  Sehwächezuständcn  durch  Blut- 
verlust, Shock,  grossem  Schreck  (dabei  gar  nicht  oder 
sehr  vorsichtig  cbloroformiren  I),  bei  Diabetes  und  chro- 
nieehcr  Nephritis,  bei  Krankheiten  der  Respirations* 
organo,  beim  Iteu';,  H' T/lrntiktii^i'-n  (oompensirle 
Klappenfehler  sind  keine  (iegenindication!).  Unter  den 
RegelttfirdieN.,  welebeW.aafatellt,  sindraerstdiiijenigen 
für  di«  Umgcung,  flinn  di'^  \rt  des  Aufträufeins 
(langsam,  mit  oootiDuirlichcn  geringen  Dosen!),  die 
«Harke*  des  Chlorofimns  (W.  bevomigt  bekanntlich 
das  Chlorof.  Anschütz)  zu  nennen.  W*rnn  die  nun  fol- 
genden Vorscbrifteu  für  die  Vorbereitung  zur  BeUiubung 
und  für  dw  Anafnhmng  denelben  andi  aicht.s  Neues 
enthalten,  so  sind  sie  doch  gesehiekt  und  fibersichtlich 
zusammengestellt,  und  dabi  i  so  vollütSndig,  daas  ihre 
weiteste  Vcrbreiiung  wünsch(!nswerth  ist. 

Sobmid  (67)  beeebreibt  die   Herstelinng  des 

Anschütz'schen  Chloroforms  aus  kryst.illi-irt -m  Sali- 
cylid-Cblorofurm  und  Ißfi  Versuche  mit  demselben, 
deren  Resnltnt  in  ein  ausführliches  .Schema  in  j'  dem 
einaebi'  H  Falle  eingetragen  wurdt»;  danach  ist  die  Nar» 
>^•l,<l:•  mit  diesem  Präparat  r  ntsi  fiipdi-rt  ungefährlicher 
und  seltener  durch  üble  /.ulallc  während  und  nach  der 
Betäubung  eomplicirt,  als  di^'eaige  mit  andaren  Cblora« 


formsorien.  Bedingung  ist  ilil  vj  die  \orsi«l)iige  Dar- 
reichung vermittels  «1er  Tropfmethode.  Der  Nachtrag 
enthSIt  weitere  Bestätigung  und  interessante  Vergleicfae 
mit  anderen  Chloroform.sorten. 

Alcoholiaten  sind  schwer  zu  cbloroformiren;  (olg- 
lieb sind  Aloobol  und  Chloroform  Äntagonwten. 
Darreichung  per  os  bcw;lhrt  sich  nicht.  Foucel  hat, 
wie  Lougc  (6S)  berichtet,  deshalb  die  Combination  der 
Narcoso  mit  subcutaoeo  Einspritzungen  (4  ccm  war 
das  Minimum,  diese  Dosis  lOOmal  var  die  grösste  ron 
P.  gebrauchte;  von  gutem  Cognac,  und  zwar  in  der 
Regel,  wenn  die  volle  Nareose  einge^ten  und  der  Puls 
«eidi  geworden  ist.  Die  flblen  Znläll«  waren  bd  500 
auf  diese  Wcis'  chloroformirten  Kranken  seltener,  die 
Nacbwehcn  geringer,  als  bei  dem  tiebrauche  des  Chloro* 
forras  allein. 

Segond  (70)  berichtet  über  443  mit  Bromaethyl. 
licr  mit  diesem  und  Chloroform  durchgeführte  Nar- 
loseo;  seine  Dosirung  ist  unbestimmt,  er  hält  ciu  mit 
Bromaetbrl  in  der  Ausdebnng  eines  5  FranostOckes 
angefeuchtetes  Tuch  den  Kranken  zijrr^t  nicht  ganz 
dicht,  nach  wenigen  Secunden  dicht  vor  Mund  und  Nase 
und  beginnt  be!  längerer  Operation  nadi  1  HlDute  mit 
rJi'in  fhliiirfiitm.  Er  !i;it  bei  dieser  Methode  ni'-  üf'I- 
Zufalle  erlebt.  Bazy  und  Hon  od  empfehlen  fürkurzii 
Naroosen  das  Bromaethyl,  aber  ohne  das  Fehlen  unn- 
genehmer  Nebenwirkungen  au  leugnen,  welche  fOr 
Berger  und  Quenu  genügten,  die  einfache  Chloro- 
formbetäubung vorzuziehen.  Auch  Championnii  re 
sah  keinen  besonderen  Vortbeil  von  der  Combination. 

Terri'-r  '70a)  verfügt  über  57  r'^ine  Rromätbyl- 
und  95  Bromäthyl-Chlorofonunarcosen  und  .<«ab  dabei 
nie  einen  fiblen  Zufall  eintreten;  er  Terwendet  ein  ge- 
reinigtes Präparat,  welehes  den  Qblen  KnoblaudifenuA 
nicht  besitzt. 

Villenenve  (70a)  berichtet  über  70  Fälle,  bei 
denen  er  die  mit  Bromäthyl  eingeleitete  Narcose  mit 
Chloroform  fortgeführt  hat.  Trotz  dieser  kleinen  Zahl 
erlebte  er  eine  ganze  Reihe  störender  Zolälle  und  un- 
angenehmer Folgen,  90  dasa  er  von  der  Combination 
it  r  iMi  Wenn  er  von  dem  „sehr  unangenehmen  Knob- 
lauehgeruch"  spricht,  den  der  .\them  der  mit  Brom- 
ätbjrl  betäubten  Personen  4  Tage  und  länger  ver- 
breitet,  so  ist  anzunehmen,  dass  er  kein  sehr  gutes 
Präparat  gehabt  bat.  sonst  pflegt  das  doch  nicht  so 
schlimm  au  sein.  Dass  die  Kranken  sieh  heftig  staub- 
ten und  nur  mit  Mühe  festzuhalten  waren,  liegt  W'hl 
daran,  dass  gleich  ca.  7,0  auf  eine  Compresse  gegossen 
und  diese  möglichst  dicht  vor  Mund  und  Nase  gehalten 
wurde.  Wenn  man  eine  Maske  benutzt  und  diese  mit 
wenisr>^n  Tropfen  bef»'uchtet  erst  ca.  l'^  "^f'-iii  den  vor- 
hält, d.-inn  kann  mau  das  übrige  «^uant^m  (auch 
15  com)  «ufgiessen,  ohao  ümn  SMuben  so  bäuGg 
hervorzurufen.  .Vchnliche  Einwürfe  werden  V.  von 
äegood  iu  der  Sitzung  vom  23.  Mai  gemacht;  dieser 
rerfügt  Ober  448  Bromäthyl-GblerofoRn^Naroosen  und 
emicht  die  .N.  in  1  Minute  (V.  in  4~  5  Min.) 

Da  die  Bromätliyl-Naroosc  in  den  Niederlanden 
noch  wenig  geübt,  wird,  gicbt  Bosscha  (71)  eine  aus- 
abrliehe  Darstellung  des  Mittels,  seiner  Gesdixehte, 
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seiner  Anwendung  und  seiner  Gefahren.  Letztere  wer* 
den  etw;i^       gering  dtfüMtellt.   d.i  B.  nur  S  BrMn- 

äthyl-Todcsfällc  anführt,  rosp  gelten  lÄ»,st. 

Duplay  (72)  berichtet  über  einen  vou  Suarez 
beobiuihteteo  TodMEril  in  d«r  BroIlläthy^N■reoM.  Oms 
tiacli  Art  d^r  hrl:nnio''^n.  vr.rrinfr^r  unerklärti-n  blit?;- 
iibniicb  nach  Verhraurb  weniger  Tropfeo  des  Anästbe- 
tieums  eintretendeo  ChlorofonntodesAlle,  halte  Mer  bei 
.  fiin  >•  ii^t  gesunden  und  kräftigen,  .^I  .lahre  alten 
Frau  kaum  10  Miauten  nach  Vorhalten  des  mit  Sccm 
angcfeuditeten  Ttuchentnches  AflimungundPub  gleidi* 
xeitig  aufgehört;  energische  Wicdcrbclebungsv<'rsiiehe 
waren  ohne  Erfolg.  D.  ist  der  irrigen  Anschauung, 
dass  dies  ausser  dem  Billroth'si'hen  Fall  der  einzige 
Bromathyl-Tod  «ei,  der  veröffentlicht  ist ;  wir  venreiaen 
aaf  A.  Köhler,  ContrnHil  f.  rhir    No.  2 

Schleich  (73)  beiiut/.t  jetzt  zu  »ciueu  iutracutaucn 
iDjectioaea  S  venebiedene  LSsnngen  von  Coeaiii,  ¥or- 
pbiur  I  mifl  K .  ehsalz;  die  stärkere  für  entzündete,  neur- 
algische, die  mittlere  „NormalliMiuDg*  für  miiä.<iig  hyper- 
Isflietuehe  Gebiete  nnd  die  achwiehste  Lö^iung  für 
ausgedehnte  Operationen ;  beim  (Jebrauche  muss  oft  mit 
den  stärkereo  Lösungen  geweehselt  «erdeo.  Fiir  daa 
Morphium  kann  auch  Codein  genommen  werden:  dann 
braucht  man  weniger  Cocain  zu  nehmen  und  erreicht 
die  Maxima!'!i"-is  er-;t  hn  '0  >jt'"t/en  mit  Lösung  I. 
und  bei  100  .Spntzen  mit  LoNung  11.  -  Scb.  hat  seine 
Methode  in  4000  FSIIen  angewendet  und  beadneibt  die 
Art  und  Weise,  z,  B.  beim  Atherom,  flir  Ilydrocele, 
der  Exci^iou  und  Naht  bei  Haemorrhoiden,  bei  Ah- 
aeeaaen.  Panaritian  o.  a.  w. 

Nach.'^ch.  ist  die  allgemeine  Nar'-  i^:-  ri:i  .nur  ;tn 
äasaer»ten  Nothfall  anzuwendender,  durchaus  gcföhr- 
lieber  und  gewagt^'ir  Kingriff  in  daa  Getriebe  einea  una 
noeh  dunklen  Himmeehanismus**.  (Vergl.  d.  Hericht  f. 
\m\.  S.  Ml  und  Seh. -»r ff.  Monatsh,  f.  pract.  Der- 
matol.  Bd.  19:  Uebcr  die  Verwendbarkeit  der  Schleich' 
aeben  InSltrationsanäatbesie.) 

V.  Berfrmnnn  (74)  berichtete  der  Deutschen  Oe- 
»eliscbaft  fiir  Chirurgie  über  einige  Operationen,  welche 
Seht,  auf  der  Bergmann'sehm  Klinik  mit  der  In^ 
filtrations-.Vnästhesic  ausgcfülirt  hitte  und  sprach  sich 
anerkennend  iiiier  den  Erfolg  derselben  aus;  bei  nicht 
cu  umfangreichen  Operationea  In  gesunder  Haut  iat 
diese  Methode  der  SrtUdieo  AoSsthene  vollkommen  aua- 
reichend. 

Krogius  (7.5)  hat  in  ut  g.  ihr  200  PSlten  mit 
bestem  Erfolge  eine  2proc.  '  •  ■■T  iili^uiig  zur  Analgesie 
verwendet  und  grös-sere  Bezirke  analgi.sch  gemacht,  in- 
dem er  die  Iiyeclioncn  in  der  Niihe  eines  iS'ervcu  sub- 
cutan Tornahm.  Auf  dieae  Weis«  kaoD  man  die  Injee- 
tionen  an  der  /.u  operirenden  .'•teile  vermeiden;  man 
macht  sie  mehr  ccatralwärts.  An  geeigneten  iitellco 
werden  naeb  5—10  Minuten  auch  tiefer  gelegene  Ge- 
wehe unempfindlich. 

Ricketts  (7(;)  hat  die  r,,!!  .  Anästhesie  in  einer 
grwiAfu  lb:ibe  von  Operationen,  darunter  auch  recht  be- 
deutende, wie  plastische  Operationen,  Esstiipation  dea 
If  vl.  iis.  I'nterhindung  vari-^r -  r  Vt  r  >r!.  Rest  elionen, 
Amputationen  an  Uaod  und  Fuss  u.  s.  w.  benutzt  Er 
Mnabwtefct  4<r  «MMKMtca  IMkla    UM.  9*,  II. 


hält  es  für  wieht%,  dass  die  Loniug  steta  frisch  be- 
reitet wird  und  zwar  mit  kaltem  Wasser,  dass  stet-s 
nur  kleine  Quantitäten  ^ri  brnucht  werden,  .speciell  bei 
Kindern,  i>chwachen  Kranken  und  Greisen  und  bei  Ein- 
grÜBB  an  Kopf  ood  Hals.  Nach  fSntritt  dar  Bmplin- 
dungslosipkf-i*  mijs«  schnell  opcrirt  werden,  damit  ein 
Tbeil  der  Li>sung  wieder  au»flies«tt.  An  geeigneten 
Stellen  (Hand  und  Fuaa,  Präputium)  kann  durah  een- 
h:\]r  riiiw'rkliin^-  ein  l'ebergaDg  in  den  ailgemeinen 
Kreislauf  verhindert  werden. 

f.Süderbaum,  P.,  Ueber  Aetherisalion.  I'p.sala 
läkarefOrenings  förbandlingar.    XAIX.  i.  p.  223—227. 

Auf  Grund  eigener  nnd  Anderer  ErMinrag  eifert 

S.  gegen  die  Berechtigung  des  Chloroform'*,  das  gewSbn- 
liehe,  noch  weniger  das*  ausüchliessUcJie  ADaestbeticuiD  xn 
sein.  Untier  HS  Operirten,  welche  mit  Aetber  ntreofi- 
sirt  wurden,  war  bei  70  die  angewandte  AethcrmtagO 
kleiner  wie  \M  ccm.  Es  waren  Kinder,  wo  weniger  als 
Mccm  angewandt  wurden.  Für  Kinder  unter  einem 
Jahre  wurde  Aetber  sidit  adminiatrirt.  In  den  (seltenen) 
F'illrri.  ft  i.  100  rin  At-ther  inbalirt  worden  sind  tiii'l  die 
zu  Operirenden  jedoch  nur  agitirt  waren,  sah  sich  S. 
gendthtgt  cum  Chloroform  lurOeksugehen.  Bei  Opera- 
tionen im  Gesichte  und  im  Munde  muss  auch  da-s  C'hlopi- 
form  angewandt  werden.  Dahingegen  kann  mao  alle 
Patienten  mit  eonpensirten  Honfebtem  ganz  ruhig  mit 
A  et  her  naivotisireii.  Seine  Proeednr  beschreibt  aus- 
fOhrlidu  A.  Fr.  Eklud. 

1)  Gontscharolf,  Fall  von  Chloroformtod.  Med. 
Bessjede.  Nn.  1.  (Potator,  starb  nach  l.'j.O  Chloro- 
form.) -  I>ii!irowin,  Ueber  combinirte  Bromäthrl- 
Cbloroformnarco.se.    Cbir.  Anual«o.  p.  749.  (Kuss.). 

(2.)  S8  FUte  von  reiner  Bromlthylnaroose.  117 

mit  n-ichfoIgBOdcrCWoroformnarcose.  Di  r  Vcrgl' n  h  mit 
Chloroformnarcose  crgiebt:  bei  Bromiitbyl  beginnt  die 
Narcosc  nach  einer  Miuute,  dauert  3.f)  Min..  Verbrauch 
19,2g.  Bei  Byomlthjrl-Gbtoroform  beginnt  die  Narcose 
nn-h  ')  •  Min.  bei  Männern.  Verbrauch  Hromiithyl  13.f>. 
Chloroform  69,0;  bei  Frauen  beginnt  die  Narcose 
nach  6,5  Minuten,  Veibrauch  ßromSthyl  11,5,  Chloro- 
form öö.O  pro  .St  iii'i^  Hei  reiner  t^hlon)fi>rmnarcose 
Beginn  nach  11,3  Miu.  bei  M.,  Verbrauch  73,0;  nach 
10.1  Min.  bei  Frauen,  ycrbrauch  68,0  pro  Stunde. 

Mittlere  Dauer  der  Narcose  bei  Chloroform  35.6  Min. 
(bei  Frauen  34,:S),  bei  Brcmäthylcbiorofonn  23,0  (resp. 
87)  Min.  —  Asphyxie  und  Syncopc  kommen  nicht  hiu- 
iigeralabei  Chlorotormnarcose  vor,  ebenso  i.st  Frbrceheo 
seltener.  1!  Itui  Bromäthylnarco."«e  p.asst  fiir  kürzere 
Operationen.  -  Verf.  befürwortet  die  Bromäthylchloro- 
formnarcose  sdir  warm,  dttcket  (Tambow). 

I)  Szunann,  L..  Zw  Aetbemareose.  Gaieta 

lekarsk.-i.  No.  37.  2)  Gabrysze wsk i,  A..  ITebor 
den  Werth  des  Cocains  in  der  Chimrgie.  Przeijhid 
lekarski.  .No.  2—5.  —  3)  Kuczynski,  Ein  einfacher 
und  billiger  Aspirator.    Gazeta  lekarska.    Xo.  2Ü. 

.«zu man  (1)  verfügt  über  ca.  100  in  seiner  eigenen 

Clinik  durchgeführte  Aetliernarci'sen  und  spricht  dem 
Mittel  mit  Erithusi.rsmiis  das  Wort,  so  dass  er.  einige 
wenige,  gleich  /u  nennende  .\us»ahmen  abgerei  hnet, 

2t 


Digitized  by  Google 


SlO 


V.  BARDEIiBBKN,  AlLOUHRINR  ChiRUROIE. 


dau«ibe  als  du  beste  all«»  anderen  Betittbuagamitteln 

zu  bevorzugende  Mittel  empfiehlt.  Nur  bei  KratikbcitiMi 
der  Respirationsorgane,  sowie  doit,  wo  tu\  «  v  Husten 
Dach  der  Operation  den  Ziutand  dea  Pat.  g>  rilirden 
könnte,  rath  Verf.  bei  Chloroform  zu  verbleiben. 

Auch  erwähnt  Verf  .  'in<^<t  wif»<3f»rh>>lt  keine  voll- 
stasdige  Relaxation  der  Muskeln  eintrat,  wessbalb  bei 
Stposition  von  LtuatioDen  in  maaohen  Füllen  ebeDfalb 
dem  Chloroform  der  Vrr/u^  ffphiihrt.  fti  einem  Falle 
bei  einem  Potator  konnte  überhaupt  keine  Narco&e  ber- 
beifolilhrt  mrdon,  obwobl  Pat,  weleber  a(eb  wabiwnd 
der  Operation  sehr  uiih'iu'ü^^  ^ib  rili  tc  später  ver- 
sicherte, keinen  Schmerz  gefühlt  zu  haben.  Dreimal 
wurde  Mtukelzittera  eomtatirt.  Die  Naicoie  vurde  ta- 
meist  nach  der  Jul  1  iard'schcn  Methode  aaagefubrt. 

Die  Arbelt  von  Gabryczew.ski  ("i)  ist  eine  sehr 
fleisMge  mit  genauer  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  voifaaste,  auf  rei<dier  eigener,  in  Rydygier'a 
Clinik  gesammelter  Erfahrung  fussende  Monographie  über 
daä  Cocain.  Verf.  ist  ein  sehr  eifriger  Anhänger  dieses 
Mittola,  Tolebei,  tUMg  angewandt,  nie  Teraagt  und 

aiirli  ganz  unffnfrihrlirh  i^t.  B'j'.iiriL'iini;  rincs  vulkn 
Erfolges  ist  vor  allem  die  Wahl  eines  guten  I'räparatcs, 
und  bat  sieb  dem  Tetf.  diesfalls  besonder!  das  Cocain 
von  Meruk  bewährt.  Die  Application  geschieht  auf 
Schleimhäuten  äusserlich  durch  liepinselung  derselben 
mit  10 — SOproc.  spiriluüscr  Lösung,  während  dieselbe 
bei  Op«rfttioii«B  auf  den  übrigen  Geweben  durch  sub* 
outane  und  parenchymatö.st>  Injection  einer  3  proc. 
wässerigen  Lösung  erfolgt.  Verf.  benutzt  hienu  eigens 
angefertigte  Sprliaen  mit  genau  passendeni  Stempel  und 
kurzen  und  starken  Nadi  ln.  Mittels  solcher  Sprit/'  n 
kann  die  Injection  auch  in  derbe  und  straJic  ticwcbe, 
ja  selbst  in  erweiebte  Knodien  erfolgen.  Bei  ricditiger 
Tiruppirung  der  einzelnen  durch  die  injection  RcsihalVe- 
ncn  anästlictischeu  Felder,  gelingt  es,  jede  Operation 
aehtnertlos  atuanfObren.  Terf.  empfiehlt  zwar  diese 
Aaistiiesie  nicbl  aur  Ausführung  grosser  (*perationL-n> 
wie  a.  B.  Resectionen  des  Hüftgelenkes  oder  (»berkiefer.s, 
hat  aber  selbst  eine  Amputation  des  Unterschenkels 


fast  aehmenlo«  bei  Coea'in  geraaeht.      Mit  Recht  waml 

dagegen  Verf.  vor  Injectioncn  von  Cocain  in  Abscess- 
höhlen,  namentlich  bei  Periostitis  der  Kiefer,  da  die 
hierdureh  bedingte  .Spannung  des  Abseessinbaltas  eher 
noch  den  Schmert  steigert.  Bei  zu  oftmaliger  Witdor* 
holung  'kr  Injectioncn  gewöhnt  sich  der  Organismus  an 
das  Alkaloid,  wodurch  dann  die  Anästhesie  keine  voll- 
atlndige  vinL 

Die  G»»f-\hr  einer  Intoiication  ist  n.ich  ^'^  ^f.  hei 
Einhaltung  der  zulässigen,  durch  Wölfler  präcisirten 
Dosen  eine  gwis  niDimale.  Der  Yoniebt  halber  rifb 
er  übrigens,  nanu  utlich  b'-i  i-riiiüdi-ti  ij.  sclil.iftrunti'ticn. 
iierröseOf  scbwächlicben,  anämiscbeu  und  henleidcndeu 
Patienten,  sowie  bei  Operationeo  an  besonders  auf 
Cocain  prompt  reagirendeo  Stellen,  namentlich  bei 
Kxtraction  der  Weisheitszähne,  nach  der  ersten  Ii^jeetion 
von  Cocain  stets  einige  Augenblicke  verstreichen  ta 
laaaan,  da  die  Intoxications.symptome  sehr  r.-usi-h  einza- 
tret'M)  pflefiTf).  und  gegebenen  Falls  eine  für  den  Orga- 
nismus gefährliche  Einbringung  von  weitereu  Doseu 
Merdureb  oimgaDgeB  wvrden  kann.  Aueh  iitbVecf.nr 
Vcnn'  itliuüi'  von  Ohnmächten  bei  Cocain  die  Kranken 
womöglich  horiaontal  zu  legen.  Die  gegen  Intoxicatiou 
«mpfi»hlen«n  Mittel,  wie  >.  B.  AmylDitmt,  Branbali, 
.Morphium,  Antipyrin  u.  s.  w.  hat  Verl.  mangels  schwerer 
Iiitoxicationsajrmptomo  keine  Gelegenheit  xu  erproben 
gehabt. 

Schliesslich  möge  nodi  errihot  werda,  duaTcif. 

.Ulf  'iiuiid  »einer  Erfiihriin£r''n  zu  dem  Sehl a<isc  gelangt, 
dass  durch  Cocain  nicht  nur  die  Nervenenden,  sondern  auch 
die  Nemnstimmo  selbst  beeiniliisst  werden. 

Kuczynski  (3)  beschreibt  einen  .\pparat,  wf'lrhen 
sich  Jedermann  selbst  aus  cioer  Flasche  mit  einem 
OurnniisiSposl  und  %  GlaanShien  jedenmt  improTinrao 
kann.  Derselbe  wirkt  sehr  prompi.  Die  Beschreibung 
desselben  rauss  jedoch  im  Original  nachgelesen  werden, 
woselbst  eine  adtematisdie  Zelehnang  die  Wirkung  des 
Apparates  deutlieb  venaiebnuUcht 

Tnebiekjr  (Krakau).] 
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Chirurgische  Krankheiten  der  GlefKsse 

und  Nerven 

bearheilol  von 

Prof.  Dr.  A.  v.  B^\RD£L£B£N  in  Berlin.*; 


I.  IfMlM««  i«r  Iftafflw. 

I)  Forgue  et  Bothezat.  Coiitribution  eiperimen- 
Ule  k  l»  cbiruriKie  de«  artvres.  Areh.  de  im'd.  cxp. 
1.  Juli.  —  2)  LawsOD,  0.,  Four  eases  of  traumatic 
ropture  of  largc  arteries.  Lanrct.  Dcc.  1,  —  3)  Ni- 
cftise.  A  propoa  d'un  nOiiTeau  procede  de  ligaturc. 
Bnl!  '1.-  l'Acad.  No.  25,  4i  Pari.  (iMrj::  .,  l'nip>.<;ta 
dl  Uli  iiiiovo  metodo  di  €hlu.^ur.^  dei  yxm  sauguiiiaati. 
Sperirn«  lu.il«  No.  8.  —  5)  Severcanu,  Du  c.ithrteris- 
rae  de»  ait  ie«.  FrogT''*  rrnd.  No.  82.  --  fi)  Itioffel, 
H.,  Note  Sur  un  point  de  la  lipiture  et  de  ranatomic 
de  l'artcre  tibialc  anterieure.  L'Uriion  mi  d.  No.  83.  - 
7)  Booandi,  Settimio,  Kot(ura  dellc  arterie  da  (rauma 
iadiretto.  RaomgL  med.  No.  4.  —  8)  Wedekindt  Ein 
Fall  von  Aneviysma  arterio^renoram  traumatieuin  der 
linksseititfen  Schlüsselbeingedissc.  Herl.  Wochensehr. 
No.  51.  -  fl)  Kirchjfiisser,  Ueber  einen  Fall  von 
.-■lifliverletzun};  li'T  .'-^i-lihi^si-lln'iuartrrii-,  Dijutsehe 
Wocbenschr.  Nu.  10.  —  iU/  .Ion es,  Kdwards  S., 
Suceeasrul  ligature  of  common  carotid  for  seeondarj- 
baemoirJiage  from  internat  tnaxillaiy;  trauüfusion  of 
saline  solotioD.  —  11)  BallaDca  and  Edmunds,  A 
treatise  00  ÜM  Ugsturi:  of  the  g;reat  arterie«  io  conti- 
nuity.  8.  London.  —  12)  Duplais.  J.  B.,  Des  an^vrys- 
me.s  et  de  leur  traitemerit  \>l  Paris.  -  13)  Üehler. 
Rud.,  Ueber  das  !»og<;ii  irint<  Krjochenaneurvsma.  Df.'  ;] 
Zeit.schr.  f.  Chir.  IM.  :!7  -  II  Wilks.'S..  Ihr  ti^^t 
easc  of  popliteal  aneurism  treated  by  pressure,  (iuy's 
Rep.  Vol.  L.  (Vergebliche  Versuche  mit  4  verschie- 
denen CompreMMflien  bei  Koiekeblenaneurysma,  welches 
eeblieaslidk  nadi  Unterbinduoc  der  Art.  femoralia  heilt 
KrankeDgeaefaiebte  aas  dem  JahM  1846.)  —  15)  Sb  e  i  I  d . 
Marmadnke  A.,  Pulsatile  tnmour  of  tiie  popUteal  space, 
simulating  aneurs  >m;  rr  inarks.  I.encet.  Oct.  6.  —  16) 
Thii'rv,  P.  Tiim.ur>  pulsatiles  du  crem  poplite.  Uaz. 
des  hop.  N-  77.  17)  Heath.  Christopher.  Two 
eisen  of  popliteai  aneurysin.  Laucct.  Aug.  25.  —  18) 
Scott,  K.  J.  H.,  A  case  of  popliteal  aneurysm  follOWCd 
by  emboliam  of  the  posterior  tibial  artei)-  and  jpingreoe 
of  the  fbot.  Clin.  Transact.  XXVII.  —  1»)  Cbapnt, 
Vni'vrysme  poplit<^.  Ligature  de  la  femorale  a  Panneau 
de  Hunter.  suivie  de  doukur»  nevralgiques  du  mollet. 
-  Exstirpation  secondaire  de  raii''\ r>  ■<mt;  adhen-nt  au 
nerf  .wiatique  poplite  interne.  Uucrison.  Gaz.  des  b'^p. 
Xo.  51  u.  Bull,  de  liir  X  ..  5.  ■  20)  Chidell, 
Aoeurysm  of  the  common   femoral.     British  Journ. 


Febr.  in.  -  2V  Littlewood,  H,.  Th.  tr.'.ilment 
ancurysras  oi  artcnes  of  the  extremities  hy  extirpation 
of  the  sae.  Lancet.  Nov.  17.  -  22)  Jessop,  T.  R., 
A  coiupleted  case  of  multiple  aneur^'sm  in  vhich  one 
brachial  and  both  cxt«rnal  iliac  arteries  wcre  ligatured. 
Lancet.  Nov.  17.  —  28)  Morton,  Gh.,  A  eaae  of  sub- 
ctavian  aoeuiysm;  cimilation  eontrolled  in  flie  sae  by 
digital  pre.ssiirc  on  th  -  first  part  of  the  vessel;  Mace- 
wen'.s  operati-.ui;  AiupuUilion  i>f  the  Shoulder  Joint. 
British  .louni.  May  19.  —  24)  Ouinard,  Traitement 
des  an^'vrismcs  du  trone  brachioeephalique  par  la  liga- 
ture jsimultnnee  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous- 
elaviere  droite.  Bull  1her:;ip.  .HO.  Jan.  —  25)  Wein- 
lechner,  .\ncury.5tija  iki  An.  tcinporali.s  nach  Influenica. 
Wien.  klin.  Wochensdu.  Ko.  26.  (YorsteUnng  der 
28  Jabre  alten  Kranken,  bei  veleber  die  Temporaiis 
am  centralen  Ende  der  <icschwulst  unterbunden  wi  Heti 
.soll.)  —  2ß)  Keen,  W.,  Ligation  of  the  common  and 
i  \i  rii  il  carotide  arteries  and  the  jugular  vein.  Pbilad. 
Kep.  March.  17.  —  27)  William.son,  (i.  E.,  .Ancurys- 
nial  varix  of  tlie  left  internal  carotid  arter>"  and  tbe 
cavcrnous  sinus.  Briti.<.b  .loiirn.  Oct.  13.  (Rin  leider 
in  seinen  Symptomen  nicht  vollständig  verwcrtheter 
Fall  TOB  seit  2S  Jahren  bestehendem  pnhdrendem  Bi- 
ophthalnns  links  nach  Wnet  baseos.  Der  5)1  Jahre 
iiltt  Patient  hatte  «o  wenig  Beschwerden,  'Vis-  >  r  -iiob 
auf  ritie  Operation  (Carotisunterhindung)  nirlit  i  inl;L,iseii 
wollte,  [l'cber  diese  l'nterbindung  H.  Koehlcr, 
Zur  Casuiatik  der  Gaumenscbüüsc.  Zvit^ichr.  f.  Chir. 
Bd.  28j.) 

Die  Resultate  frfiherer  Untenoehungen  Ober  di« 

Veränderungen  der  Arterien  an  ruti  rl  indungsstelle 
sind  lieule  nicht  mehr  maassgebend,  weil  diese  Ver- 
änderungeu  bei  a.septisehem  Wnndverlaiifs  sich  gans 
anders  gestalten.  Forgue  und  Bothesat  (1)  haben 
deshalb  die  Versuche  wiederholt  und  in  einer  grossen 
Reihe  von  rnterbiudungen  der  Axillaris,  Fenioralis  und 
Carotis  bei  Hunden  nach  kfirzerer  oder  längerer  Zeit 
^rtl  0  Sliiiidcn  bis  zu  100  Tagen)  den  unterhntifl-Mien 
(iefassabschnitt  cistixpirt,  gehärtet,  in  Serienschnitte 
zerl^  und  gefärbt.  Sie  fanden  Media  und  Intima  fast 
immer  go]  triifft  mid  haiton  diese  «innen  Anfrischung" 
für  D0thvcndij(  (gegen  Ballance  und  P'.dmuad.s}. 


*)  Die  Note  an  dem  vorheigeh«ud«n  Berichte  gilt  auch  für  diesen. 
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I)fr  Faden  «rirfl  i-in(;(^knpsoh  oder  ros<irbirt  unter  der- 
selben aotiven  Zellproliferatioii,  w«lcbe  an  den  verschiede- 
neu  GefnssbSoten  die  Ventarbun?  und  an  dem  sttUt 
geringen  Tbromhu"*  die  TTaacui  n  >  ,i  n  und  H«  ^  ip-i  n 
vermittfU.  (Wir  nuis«en  uns  auf  diea«  kurzen  Andcu- 
tuugen  besehriinken,  •■mpfehlcii  ab(T  die  wichtige  Ar- 
beit zu  eingelieiidcm  Studium.  Hef.) 

Yuii  den  4  Fällen  Lawson's  (2)  endijtte  einer 
tötltlicb;  hui  der  Scctioa  fand  sich  eine  schwere  Ver- 
letzung der  Wirbelsiul«,  der  Leber,  der  Hoben  Klere 
und  Zerrei-HMinff  der  Aorta  an  3  Siellou.  In  dn\ 
übrigen  3  Fällen,  von  denen  2  die  Art.  brocbialui  und 
1  die  Peuoralis  betraf,  konnte  mit  Sichcn-heit  auf  tine 
Vcrlefaurid  dic-oT  (ieniHsc  geseltlo^-rr.  wnl.,-1  ;'Schwel- 
lung,  Aufhören  der  I'utsaiion  in  der  reripbcric.  Kalt« 
und  Verfllrbuui;  dos  Gliedes,  schnelle  Bildung  des 
Cöllateral-Krdslaafe}.  Trot/dem  tmi  in  keinem  dieser 
Fälle  ein  Aneurysma  auf. 

Nicaise  (a)  berichtet  über  einen  vou  MilUt- 
t'arpetitier  genudtten  Vencblac,  bei  Oefassuuter- 
Itindungen  das  Abgleiten  des  Fadens  unni>"»:lieh  zu 
machen  und  betont  dabei,  diu»  dasselbe  Verfahren 
sehen  wn  Bertapaglia,  Bionls,  CHne  A.  Coeper 
und  Malgaigne  liesehriebrn  ist.  Es  besteht  darin, 
dass  man  nach  der  gewöhnlichen  Unterbindung  das  eine 
Fadenende  mit  einer  Nadel  ^rch  die  Arterie  hindureh- 
fBhrl  und  nun  noch  einmal  knüpft.  Bei  der  Abtragun«;  von 
gestielten  (Geschwülsten  ist  übrigens  dieses  Verfahren 
zicmlirh  allgenieiu  üblich,  um  das  Ablgleiten  des  Li- 
gaturfadens  vom  Stiel  zu  rerbüten. 

An  der  Stelle  der  rnterbindung  Mutender  (iiTä^se 
Hcblägt  l'aci  (4)  vur,  »ic  mit  kleinen  ailhernen  Kingeu 
abzuklemmen;  dass  tieHUs  wird  mit  tiner  scbraalen 
l'iiieiM(e,  an  welebcr  !-irh  f?i  r  U'n^-  ^>•fltldet,  gef.isst, 
der  Hing  herübergestreitt  und  mit  einer  zweiten  stärke- 
ren Pineette  angcdrUekt.  Nach  P.'s  Versuchen  geht 
d;i-s  M  mal  so  schnell,  wie  das  I  nterbtnden.  Man  mus.s 
dazu  Ringe  von  verschiedener  (irösse  rorriithig  haben. 
P.  hofft,  das  Verfahren  teehuiseh  noch  verwllkommncn 
au  kSnnen. 

Severeatiu  :.'))  führt  bei  Amputationen  werfen 
embülischer  llnngriin.  wenn  die  Arterien  noch  au  der 
SeboittiSche  verstopft  sind,  weiche  Sonden  in  dieselben 
ein,  bis  die  tJerinnsel  durch  den  lilutstroin  herau'-ge- 
.sehleudert  werden.  Dann  erst  werden  die  tiefa>se  «u- 
gebunden.  Schnellere  HerstelTung  der  Circulalion  und 
damit  geriti'fere  tiefahr  der  l.appengangrän  sind  nacb  S. 
die  Vorziipe  die-i  s  \'erfabreiis. 

liieflcl  (tJ)  fand  bei  der  Unierbiuduug  der  Art. 
ttbial.  antira  in  oberen  Dritttheil  eine  von  HyrtI  als 

regelmiissig  l>e/eiehiiete  diitine.  die  Cn-ri-se  deekeiide 
Membran  in  meltrereu  (4/  Fällen  im  ittark  verdickt,  da-v» 
sie  fQr  dan  Ligam.  interosseum  gehalten  werden  und 
Icii  ht  7.U  weiterem  Such-Mi  und  7.u  iiherll^issigen  Ver- 
letzungen veranlassen  konnte.  Wenn  der  Ken-  (Kam. 
profund,  pcronei)  in  dem  betr.  Zwi*ebenraum«  gefunden 
i<t,  dunii  rt>ii«s  .uieh  die  Arlerie  da  sein;  es  genii:;t  in 
den  bezeielmeteii  l"al|.  ii,  i!ie  Meiiibrati  mit  der  Hohl- 
sonde  70  öffnen,  um  das  tieS.i^^  zu  litiJcu. 

Bonandi  (7)  beoh,ichtcte  eineContusion  des  Schü* 


dels,  bei  weleher  ohne  Zeichen  ä^I^ser<•r  V 'vli  ', /iju;;  '•ich 
allmälig  die  Symptome  zuuebmcudeu  llirudnickb  ein- 
stellten. Bei  der  Trepanation  (8  Kroneu)  wurde  ein 
-  'S  Blutgerii  IM- 1  i.  i  rnt  und  die  Bnichstelte  ge* 
funden.  in  deren  Nähe  die  Arterie  gerissen  war.  Der 
Kranke  erholte  sieb  nicht  mehr.  In  einem  zwoilen 
Palle  war  bei  einer  älteren  Frau  mit  Arten '  M-l  r  se  die 
Art.  tibial.  postica  .sin.  bei  einer  Distorsion  des  Fusses 
zerrinn;  der  Fall  ging  in  Heilung  über. 

Wedekind  (S)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Jtiehvrr'. !  der  .Seblüsselbeingefasse,  in  welchem 
die  prirn.ire  Blutung  bald  stand  und  am  b.  Tage  sich 
die  Symptome  eines  arteriell'venöüen  Aneoiysaas  ein* 
stellten.  Diese  Symptome  blielien  bestehen,  verschlim- 
merten »ich  aber  tiiebt,  so  dass  der  Kranice,  stets  unter 
strenger  Aufsiclit.  exspectatir  weiterbehandelt  wurde 
(E.  Hahn).  N  i  !:  ■>  Wochen  fing  er  wieder  an  zu  ar- 
beilen und  nach  7  Monaten,  z.  /..  der  Vorstell unn^. 
waren  die  Eracbeinungen  immer  noch  dieselben,  der 
Mann  trotz  sdiwervr  Arbeit  bat  frei  von  BeeehwerdMi. 

K  i ri'hgässer  (9)  berichtet  über  einen  voü  Ffüler 
behandelten  F'all  von  ätichverletzung  der  linken  A. 
subclavia  unterhatb  des  SeblSsaelbein;  die  kun  tiaeb 
der  rnterbindung  nachzuweisenden  Lähmung^>cr-sehei- 
nongen  verloren  sich  nach  und  nach;  der  Mann  wurde 
wieder  arbeitsfähig. 

In  dem  Falle  von  Edw.  .lones  (10)  handelte  es 
'^ich  um  einen  .').')  Jahre  alten  Mann  mit  Krebs  der 
l  nterlippe  und  der  einen  Hälfte  des  Unterkiefers. 
IS  Tage  naeh  der  Exstirpation  und  Resection  erste 
Blutung,  welche  sieh  bald  wiederholte  und  durch  Tam- 
puuade,  Cauteri^ation  nur  vorübergehend  stand.  Des- 
halb Unterbindung  der  Carotis  oommuni«  und  wegen 
schwerer  Aniimie  Infusiiin  von  ßOO  com  Kochsalzlösung 
(mit  Natrium  pbosphor.).  Der  weiterere  Verlaul  war 
pinstig. 

OehlerCtS)  beschreibt  und  kritisirt  die  bisher 
für  Knoelien.inetinsmeii  erklärten  l  alle  und  fügt  einen 
selbst  beobachteten  bei  einem  K> jährigen  Manne  hinzu, 
bei  dem  angeblich  nach  leichtem  Trauma  eine  blutge- 
füllte Höhle  im  unteren  Femurrande  entstanden  war. 
Ampulatio  fcmoris.  Lieschwulstelcmentc  wurden  nicht 
entdeckt  Trotadem  bilt  Ö.  es  nicht  für  unmöglich, 
dass  an  Ii  in  dies'  tn  Falle  ein  hämonhagischcs  Ci  r/rnlfs 
Sarcom  bestanden  habe,  bei  dem  der  Blutstrom  nach 
und  nach  das  Sarcomgewebe  ausgewaschen  hatte. 

Sbei|d(lö;  beobachtete  bei  ■ 'lu  ui  42  .lahre  alten 
Manne  pulsirende  Geschwulst  in  der  Kniekehle,  deren 
genaue  Diagnose  benondere  Scbwierigkeitea  nndltc;  sie 
wnchs  sehr  schnell  /•  keine  pulsaterisehe  Erweite- 
rung, der  l'uls  in  der  Tibialis  post.  war  normal.  Die 
fc'eclioa  ergab,  da.s8  es  sicii  um  ein  periostales  Spindcl- 
zellensaroom  bandelte,  über  welobes  die  Art.  peplitea 
hinwefjzojr. 

£in  zweifelhafter  Fall  von  pulsircnder  üeschwulst 
in  der  Kniekehle  giebt  Tbiery  {Itn  «telegenbeit.  die 

.'Symptome  der  Aneuri-.smen  genauer  zu  besprechen.  Es 
felilte  die  puls.iioriselie  Erweiterung,  da.s  (leräusch,  di'' 
Beeiulräcliligung  des  Pulses,  die  Vcrkleiucruog  auf 
Druck:  der  Tvmor  war  aneh  bei  gestrecktem  B«ne  auf 
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der  Arterie  verschieblich.  Verschiedene  Zeiolion  deu- 
teten dar.iuf  liih.  dass  es  ein  Tumor  am  Iscliiadicus  war. 
Trutzfli  ta  fand  sich  bei  der  Operation  ein  allerdings 
mit  leiiiten  geschicbtcteu  Gchnnsdu  augefülltuü  der 
Aiterie  «nbSDgendos  saeltMligas  Aneurysma,  welches  aacli 
doppi  ltf  r  rntcrbindunt'  'Iii  Poplitea  exstirpirt  vordt. 
Die  Vene  blieb  unverletzt.   Glatt«  Heilung. 

In  dem  einen  von  C.  He»tb  (17)  beobachteten 
Fall  wurde  Heilung  durch  Exstirpntioii  erreicht,  narh- 
dem  Compresaiou  und  Unterbindung  der  F«moralis 
nicht  geholfen  hatten.  In  dem  i.  Falle  trat  8  Wochen 
nach  derselben  Uuterbiudutig  (im  Scarpa'scheu  Dreieck] 
(iangrän  des  Unteiacheokels  ein.  Amput.  (emoris, 
lluiluQg. 

Seott  (19)  beriebtet  Ober  folgenden  interananten 

Fall:  Ein  33  Jahr.-  -iltrr,  p-;uiiHer  Mann  <Tl.-if1.n  1880 
eine  Quetschung  seines  linken  Knies;  188^  Entwicklung 
eben  Aneurysmas  in  der  Kniekehle,  gebeilt  durch 
Unterbindung  der  .Art  femoraiis  im  .Scarpa'scheu 
Dreieck.  Seit  18i>l  wieder  Zunahoie  der  Ge»chvuUt 
und  der  Scbmerzen.  Anlang  1894  nach  heftiger  An- 
strengung plötzlich  heftiges  .Steclieii,  Liihmung,  Ansi-hwcll- 
ung,  Kältegefühl  im  linken  Unterscbeukcl.  Die  eintretende 
Gangrän  grenzt  aicb  auf  dem  Pussrücken  ab.  Im 
Februar  1884  wurde  der  alte  mit  dicken  Oerinnseln 
gefiiUte  aneurvsmatische  S.n  k  mit  <;iiicm  Stück  dt-r 
Vene  poplitea  esstirpirt  und  am  20.  üärz  die  Chopart- 
aefae  Operation  mit  Abaigen  einer  Scheibe  von  Talus 
uncj  C'al''.nicii>  ^n  nirn'ht.  Glatti:  Heilung  it.  lii-t  Knie- 
kehle; am  Stumpfe  bestand  noch  eine  kleine  Fulei. 

Chaput  (19)  machte  bei  einem  40  Jahre  alten 
Manti,  der  adt  4  Monati.-n  nach  einer  hoftigcri  An- 
strenguog  da  Aocurj'sma  in  der  rechten  Kniekehle 
hatte,  die  tJntertnndnng  der  Femoralis  Im  Hnntcr'scben 
Canal.  Die  Ge;iclnnil8t  wurde  hart  und  pulsirte  ni'  iit 
mehr,  das  Aneurj"sma  war  aK  auf  dem  AVcge  der 
Heilung.  Da  äich  aber  heftige  NeuralgicD  in  der  Wade 
dostelHeD,  wurde  die  Oeadiwulst  1  Monat  sj^ter  eistir* 
pirt,  nachdem  der  mit  ihr  fest  verwachseneti  Nerv 
abgetrennt  war.  Die  Vena  poplitea  musste  in  einer 
LSnge  von  5  cm  resecirt  werden,  Olatte  Heilunc- 
Die  anfänglich  st.u-ke  Anschwellung  des  Untencbenkcls 
verlor  sieb  last  vollständig. 

In  dem  von  Chidell  (20)  mitgetheilten  Fall  hatte 
aicb  bei  eliMm  sonst  gesunden  2*J  Jahre  alten  Manne 
ein  .Aneurj-sma  der  rechten  Art.  femoralis,  1  Zoll  unter 
dem  Lig.  Poupart.  gebildet.  Innere  Bohaudlung  war 
ohne  Wirkung:  die  er^ite  12  .Stunden  lang  durchgcflibrte 
I)igit;»Icompression  (gegen  den  Arcus  pubis)  hatte  vor- 
übergehenden, die  2.,  6  Tage  später  G  Stunden  lang 
durehgefilkrte  Compreasion  dauernden  Erfolg. 

Littlewood  (21)  «xatirpirte  bei  einem  4U  Jahn- 
alten  Manne  ein  Ancur^'sma  im  linken  Scarpa'scheu 
Dreieck  nach  vorheriger  Linterbindung  der  Femoral, 
communis  und  bei  einem  68  Jahro  alten  Manne  ein 
.\n.  der  rechS^i  P.iplitca,  in  buiden  Fiillen  mit  Krfoig. 
(Diese  Operation,  deren  Vonüge  bei  uns  bekannt  sein 
dürften,  iat  nicht,  wie  L.  memt,  100  Jahre  alt,  sondern 
«ie  ist  überhaupt  dio  äh'/^tt«  Methode  iler  op'  iälivrr 
Behandlung  von  Aneurysmen  und  ist  dem  Philagrius 


zuzu.>!chreibeD.  Anlyllus  schlug  vor,  diese  Metbode 
durch  die  seinige,  d<^pelie  Unterblndung,  Spaltung  und 
Ausräumung,  zu  ''rs';t?:cn.    Kcf ) 

Bei  einem  23  Jahre  alten,  ganz  gesunden,  aber  schwere 
Arbeit  TerriehtendeaVanue  bildete  sieb  nadi  Jes  s  op  (8S) 

zuerst  ein  \t.iM;i-v^ui,i  ilrr  linken  .\rt.  ciilntnlis  'II.  ihit.g 
nach  Unterbindung  der  Brachiali:«) ;  nach  1'  2  Jahren, 
wieder  nach  einer  heftigen  Anstrengung,  ein  Aneurysma 
der  Art.  femoralis  sin.  im  Scarpa'.-»ehen  Dreieck 
(Heilung  nach  Unterbindung  der  lliaea  externa)  und 
wieder  ca.  l'/s  Jahre  später  an  der  lliaea  externa 
dextra  dioht  obi-rhalb  des  Pou part'schen  Bandes: 
dies»>s  Mal  war  eine  hcffi;;'  I'iilr'  i'is  voraufgegangen : 
(Heilung  nach  Unterbindung  der  lliaca  externa  ober- 
halb des  Aneuxysma).  Ein  Jahr  spSter  starb  der 
Patient  plötzlich,  n.ichdcm  vorher  ein  neues  .Vneurj'sma 
auf  der  linken  Darin beiuschaufcl  sich  gezeigt  hatte;  es 
war,  wie  die  Section  aeigte,  an  der  lUaea  interna  ent- 
standen und  geborsten.  Nilh  ri  \uskunfl  über  diese 
„Aneurysma-Diathese*  gab  auch  die  microücopische 
Untersuchung  der  GeGbaenieht.  Jessephält  übrigensdie 
Continuitätsligatur  noch  für  die  beste  Behandlungs- 
nielhüde der  Aneur>-smen. 

In  Uortun's  (23)  Fall  hatte  sich  bei  einem 
3ä  Jahre  alten  Manne,  welcher  gowohnt  war,  schwere 
Lasten  auf  der  linken  Schulter  zu  tragen,  ein  Aneu- 
r>'sma  der  Art.  subclavia  zuerst  unter,  dann  auch  über 
dem  Seblflsselbein  entwickelt.  Fingerdmek  oberhalb 
der  xVrticuI.  sternoclavii'.  lir-^s  rli,->  |»Hls:!^io^le;l  -.i  liw  inden, 
war  aber  nicht  von  dauernder  Wirkung;  ebenso  Mac- 
ewen's  Methode  des  Ankratzens  der  Innenwand  und 
directer  Druck  auf  die  GcM-hwulst.  Nach  der  Fiarti- 
culatio  humeti  liessen  wenigstens  die  Scbmeraeu  nach, 
das  Aneurysma  wueha  abur  und  nach  5  Wochen  starb 
Itr  Kranke  an  Fncböpfung.  Die  Geschwulst  unter 
dem  s  hlüss' ibein  war  naaaskop^rosi  geworden, 
(s.  Abbüdung,'. 

Qttinard  (24)  bespricht  auf  'Grund  zweier  von 
ihm  nach  Bra.>.dor- Wa  r'  p  opcrirtcr  Falle  von 
Aneurysma  auoujrmae  Diagnose  und  Behandlung  dieses 
Zustandes.  Von  den  2  Füllen  endete  der  eine  nach 
5  Tagi'ii,  der  andere  ii  h  Ii  2  Monaten  t<>dtlich:  bei 
jenem  fand  sich  eine  aufsteigende  Thrombose  in  der 
Garotis  bis  in  ihre  feinere  Zweige  und  ein  Erweiehungs- 
hcrd  im  Gehirn,  dessen  Entstehung  0.  der  sehr  gcringna 
Bildung  der  Collateralen  bei  grosser  Enge  der  Hals- 
gefiissc  der  andern  .Stile  suschreibt.  In  diesen  Fäll«  n 
ist  die  Operatiun  aussichtslos.  Bei  sehr  grossen  .\neu- 
rj'snien  sind  die  C<)H,ricr;;!pn  gewöhnlich  so  stnrl.  'iii^s 
die  pcripherisehe  Unterbindung  des  Carotis  und  sub- 
clavia keine  WirkuDg  auf  das  Aneuryimn  ausibt  0. 

befürwortet  die  Unterbindung  beider  Geni-^sf  vi  einer 
Sitzung  und  halt  t^eide  für  das  beste  Uulcrbiudungs- 
material,  weil  sie  leichter  su  sterib'sireu  ist.  Merk* 
würdigerweise  war  in  einem  di-r  F;ille  nach  2  Monaten 
bei  der  ücction  nicht  die  Spur  eines  Fadens  an  der 
UnteTbiadttBgsstello  der  Carotis  su  sehen,  währoad  der 
an  der  Subclavia  fast  unverändert  war. 

Die  Mittheihing  Kren 's  "2tV)  ist.  \vi.  er  sellist 
sagt,  sehr  uuvolUtaudig:  25jtU]riger  Manu,  Bliudhcil 
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nehti  md  Libmuag  d«s  reehten  Armes  naeh  Sehuts- 
verletnmg  unter  dem  linken  Wanenfortsatx,  Rnt- 
wicklunf;  eines  intracraniellen  Aneurysma  (wann?  mit 
w«:lchen  Symptomen?)  Unterbindung  der  in  der  Ucbcr- 
sehrift  genaniitMi  GeOsw.  —  Die  «eitere  Knoken* 
tfcschichte  ist  für  die  Frage  dps  irtcriell  venösen  Aneu- 
rysma unbrauchbar.  Wahrscheinlich  besUnd  Bruch  der 
Basis,  Zemiasttflg  des  reebten  Optieus,  AneorTsma  der 
linken  r.ui  t;>  interna,  »Quetschung  des  Centrums  für 
den  reebten  Ann  ao  der  Unken  payebomotoriseben 
Regten. 

[lledlund.  J.  Aug..  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
.irt' no-venösen  Aneur)-smen  und  ihrer  Bth  indlung 
besonders  luitteUt  Ksstirpation.  Bvgiea.  l.Vl.  4. 
p.  S97— 

In  einer  Zwischenzeit  von  14  Tagen  s<lirjitt  sich 
der  betfeifende  Arbeiter  kweimal  an  der  inneren  vor> 
deren  Seite  des  reehten  Olienchenkels  in  einer  INatans 
von  uugcrdbr  drei  Querfingern,  ifcftige  Blutang.  Hc- 
wusstlosigkeit.  Umbinden  de«  Oberschenkels  raittel.st 
eines  Handtuches.  Brand.  AbU><>urig  des  Fusses  am 
.Spann.  .Scbmertcn.  Unmittelbar  unterhalb  der  .Mitte 
des  Oberschenkels  an  sr-im  r  inneren  vorderen  Seite  eine 
unregclmässig  ovale  Anschwellung  mit  ihrer  grüädtcn 
LSnge,  ungeftlir  S  cm,  in  der  Ungsrielitnng  des  Ober- 
schenkel"; uiirl  t;'-^pn  da.s  unten!i''treriiie  S-'l-irnkelln  in 
versebiebbar.  Eistirpation.  lleilung.  H.  berichtet  noch 
aiufDIvlich  Uber  drei  Fllle  tob  arterio-renitoen  Pnls- 
adcrgeschwülsten,  mit  gutem  Erfolge  von  John  Berg, 
Iran  Svensson  und  K.  G.  Lennander  ex8tirpirt> 
und  giebt  sedann  einen  Ueberblick  über  ibre  elijeetiveo 
Symptome,  Uoealisntion,  Piagnose.  Prognose  und  Be- 
handlung. In  keinem  von  18  Fällen  äussere,  arterio- 
venöse i'ulsadergi^'ehwubt,  mittelst  volbtündiger  £xstir- 
pation  behandelt,  hat  Brand  oder  Naebblutung  eacb 
der  Operntirtn  •itcli  cingcslellt,  in  keinem  Frille  hat  <*.{■- 
Upcration  tödtlicheu  Ausgang  sur  Folge  gehabt. 

So  oft  als  eine  direete  Bdiandluof  der  arterie- 

venösen  PuN.Tieri^-.",i!iwii!>t  iiidicift  Ist,  SOll  diese  nach 
folgenden  Gründen  geschehen: 

1.  Combinirte  direete  und  indtieete  Compreaaien 
(am  liebsten  Digitakompression) ,  welche  sich  als 
eine  vergleichsweise  ungefährliche  Bebandlungsmetliode 
erwiesen  hat,  kann  und  soll  swar  in  friscberen 
versucht  werden,  aber  weil  sie  sieh  als  sehr  utisiehor 
in  ihrt  r  Wirk  uit»  nnri  im  übrigen  oft  .so  ziemlich 
schmerzhaft,  sowie  in  ihrer  .Anwendung  mühi»elig  gezeigt 
liai,  m9ebte  sie  künftig  au  einer  so  aasgedehnten 
Aiiwi  Tidung  oder  V'ersiich'  ri,  ati.'  ili'  v  bisweilen  der  Fall 
gewesen  ht,  nicht  empfohlen  werden  können. 

S.  Vierdoppelte  1<igatur  (Unterbindung  der  ver- 
letzten Gefä-sse.  sowohl  Puls-  und  Blutadern)  ist  an- 
auwendeti  in  gans  frischen  oder  in  iüntwiokeluug  be- 
ftndlicbeo  Fällen  von  arterio-venöserJ*vlsadefgesdnralst, 
«0  zwar  ein*-  hiuterfullte  lichte;,  aber  kein  eigentlicher 

Aneurysm;isack  sich  vornrnlet. 

3.  Exstirpatiou  naeh  gleichzeitig  vorgenommener 
Unterbindung  der  aur  Pulsadergetebirulst  gehörenden 

<!efli'<se  W  V.- r/.unehnHMi  in  aUN^'cbildeten  Füllen  v  ii 
art4;rio  ven<.>!>er  l'uUadc-rgeschwuUt,  und  soll  hierbei  der 


Aneurvsmasaek  ne1>st  dem  Yerbindungsgange  zwischen 
der  Ai  terir  und  der  Vene  entfernt  werden,  sei  es  mehr 
weniger  b- 'ieutender  Grösse  Dfiin  hierdurch  wiri!  die 
Wundheilung  erleichtert,  Sicherheit  gegen  Naehi>iuiung 
gemnnen«  der  Eatatehung  von  BOekflUen  entgegen- 
gewirkt und  auch  die  Ausbildung  der  Collatcral- 
circulatiun  gewiss  erleichtcr.  üebrigens  möchts  Ei- 
8tii|»atica  des  AneofTamasaekes  oder  der  aneurj-sBui- 
tischen  Gefasspartie,  naeh  Unterbindung  der  zu  dem- 
selben gehörenden  Gtrfäatie,  kein  nennenswertber, 
grösserer  Eingriff  sein,  als  «ne  derartige,  voUstin- 
digc  Unterbindung  der  CieSunc  ohne  JSsstiip«tion  des 
Sackes. 

4.  Uehrige,  oben  ervihnte  Befaandlungsmetbode 
des  äussern,  artcrio-venösen  Aneurysmas  mnd  mehr 
irenlger  scharf  zii  verwerfen. 

A.  Fr.  i-,l\luiitl  i:>t,.ckLolm}. 

I)  Derj ushi nsk  1  i .  Aiieurysm.i  nrL  i  .idialis  manus 
sin.  nii'.kiii--  Hospitalz'■ltuIl^^  j;i-.s.  N,..  14.  :  Anvur. 
nach  Glasschiiitt  in  derl  aU.uii  rc;  Kxstirpation,  Heilung. ) 

—  2)  Modlinskij,  Ueber  chiriirg.  Behandlung  der 
Aneurysmen.  Med.  Obosrenje.  No.  Ifi.  (.\neurys.  a. 
Hrachialis  nach  Trauma  bei  14 jähr.  Knaben;  Kxeision 
mit  Unterbindung,  Heilung).  —  8)  Bnbca,  IJebar  Be^ 
handlung  des  cavernosen  Angioms.  Russkaja  Medieina. 
\o.  2.  (K.  heilte  ein  A.  an  ib  r  Oberlippe  mit  12  In- 
jectionen  von  FeiTum  sesqui<  hl'  iauim.)  —  4)  Tycbow, 
,\neurysma  cirsoides  nasj     rinr.  Annale,  niss,  p.  j-Ji; 

—  5)  Amitiu,  Verwuudungen  der  Arcus  volare». 
Chir.  Bote.  I,  p.  60,  nias. 

Die  Gesehwulst  sass  am  Na.senrücken  (es  .sind  nur 
noch  8  solche  l'älle  beaobriebeuj,  wurde  exeidirt  und 
die  Wundflädie  nach  Tbierseh  mit  Haut  bedeckt. 
Heilung.  Tyebow  (4)  giebt  ein  Verzeichniss  der 
neueren  Ancur\-snia  cirsoides  Fälle  [Fortsetzung  zu 
Heine  ybis  18fi9  —  Prag.  Vierteljahrfsehr.  1869.  U.  8 
bis  4)  und  K  rte  (1870—1880.  Deut  Zeilscbr.  f. 
Chir,  m.  n,i  Mtl  M  von  SO-93,  im  Ganzen  32:  da- 
von s,(.sscn  14  am  behaarten  Tbcii  de»  Kopfes.  6  cut* 
ariekelten  sidi  ans  Naevi,  11  aus  Traoaien,  15  nn- 
bestimtrit ,  4  mal  wurde  Unterbindung  angewandt 
(2  UciluDgeo,  1  Tod)  10  mal  wurde  erfolgreich  ei* 
stirpiri. 

A  mit  in  (b)  h.-\t  15U  Fälle  dieser  gerährlichen  tud 
schwer  zu  stilleudeu  Blutungen  gesammelt  Di«  Ur- 
sache war  79  mal  Schnitt  und  Stieb,  21  mal  Sebuss. 
21  mal  andere  Wunden.  2mat  Kxplosion.  Phlegmone 
9  mal,  ehirurg.  Operation  3 mal.  Aneurysma  4i:j!il.  Der 
.iVrcus  »ublimi:»  war  106  mal,  der  prof.  25  mal,  beide 
lOnal  getroflisn,  und  9mal  deren  Aaste.  CompB- 
catiouen  sitid  srhr  häutig:  Nerven verletzunpi  n  ?<mal. 
21  Knochen  bräche.  4  Fremdkörper,  Phlegmone  18  mal, 
Gangrän  7,  Prämie,  Trismus  und  Tetanus  je  Sraal. 
137nial  kamen  Nachblutungen,  davon  3Smal  tMi'hrfach, 
29  mal  entviokelte  auch  Aneuiysma,  Imal  Atrophie, 
2  mal  Ancylose,  7  mal  musst«  amputirt  Verden,  M  Kranke 
behielten  mehr  weni;;  :!  Ai  lii-itsunfähigkcit  und  6  starben. 
Dil'  M I  si  hirileii'Jii  Behandlungsarten  ergaben  folgende 
Hesuliale:  Cumpressiuu  in  der  Wunde  gelang  iu  48 
nUcD  Mass  17  mal,  in  der  Oontinuität  4—2,  beides  an- 

gleich  25—21,  Conipre,ssirin  in  <ier  Wund  •  mit  n^uiririR 
de»  Arm«»  2—2.    7  mal  gelang  da.s  Blubtilb  n  mit 
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Thedeu'scbcr  Eiiiwickclung;  vcrticali's  Anftiiinf^rn  und 
foroirtes  Beugen  ball  aichU.  CAuterisation  mit  (ialvano- 
ptioetnr,  Chlonrink  nad  Liq.  fern  seaqaidilor.  gab  fai 
8  Fällen  2  mal  ein  gutes  Resultat.  L'Dterbindung  der 
il«4ialü  4—3,  der  Ulnahi  7— ü,  beider  84—15,  der 
Bnehiatb  11—4,  der  AxOlaris  nnd  SubseapnlBri«  nur 
1  mal.  Meist  kamen  Nachblutungen,  da  selbst  nach 
Axillarisunterbindung  Collatcralbahncn  den  Blutkreis- 
laui  viedcrhcntcllco.  Die  beste  BebaudluQg  ist  die 
TOD  AntjHns  (bn  ADeuryimen  voa  PbiUgrias)  an- 
gegebene Unterbindung  in  der  Wunde  telbst  (doppelt), 

—  sie  gelaug  in  2ä  Fäilen  jedesmal.  — 

aidMl  (Tcmbow).] 

II.  iTrtHtto  im  V«M«. 

1,1    Hi'Uiuivr.  I...  v.irii''",.    lt<,    l'niiN  ".') 

Douibruwaki,  Zur  operativen  Behandlung  der  Varu:«  u 
der  unteren  Extremitäten.  Petersburg.  Wochenscbr. 
No.  31.  —  3)  Hipp  mann.  Ueber  die  Ligatur  bei  Va- 
ricen  der  unteren  Extremität.  Inaug.-Dinert.  Onif»- 
vald.  —  4}  FoateiBskr«  Openzion«  di  Tarioe  aneu- 
riuaatiea  Jugulo-rarottdea  .tinistra.  Poliel.  15  Giugno. 

—  5)  Mi|,'iioiJ.  "^'iir  im  cas  de  dilatation  de  la  vcino 
jugubire  iiit.  riii,'  tlrwilc  Hfill.  de  chir.  X.X.  6.  —  CA 
Kii)ot(i.  Ein  Fall  von  Kx^tirpiilioii  «'mji.'s  ;\^l^^'td^•lltll^Il 
Nclzes  eitrig  thrnmbosirter  Venen  am  Arme  bei  <iro- 
hender  Pj  üi.u-  Heilung.  Wien.  Pre.s.sc.  No.  '2h. 
(23  Jahre  alter  Mann,  Diuwhachneidung  der  V.  mediana 
auf  Mensur;  Wundinfoctico;  das  L'ebrige  besagt  die 
Uebemhrifi.)  —  7)  Nlebergall,  »i«  VerleUuog  der 
Vena  femoralü  comminis  am  Poapart'tdbm  Baude, 
ihre  Folgen  und  ibre  BdiandluDg.  SSciteehr.  f.  Cbir. 
Bd.  37. 

Dombrowski  (2)  hat  bei  Krampfadern  an  den 
Beinen  ja  15  Falka  die  Tena  saphena  magna  in  grocser 
Ausdehnung  exstirpirt.  Die  Operationswunde  am  Unter- 
Schenkel  näht  er  nicht,  weil  die  Haut  hier  fiir  eine 
Prima  intentio  su  seblccht  genährt  ist  (wohl  nicht 
immer,  Ref.). 

Nnrh  Aufziililntip  verschiedener  in  i  Yniicen  geübter 
Bebaodlundlungsmetboden  beschreibt  Hipp  mann  (3) 
18  Füll,  bei  deaen  H«lferieb  das  Veifabren  Tr«a* 

deloaborg'*-.  die  I.icntur  ili^r  Saphena  oberhalb  des 
Kaies  uad  in  geeigneten  Fällen  auch  der  erweiterten 
Tnieo  an  UntendieBkel  aiufafSlirt  bai  Die  Bifblge 
sind  i;ut,  die  Methode  ist  ungefährlich:  ihre  theoretische 
Begründung  ist  dieselbe,  vie  diqeuige  derLanderer- 
aebea  Baadagflk 

In  dan  TIHI  Postemski  (4)  operirten  Falle  von  ' 
Varii  aneurysmaticus  jwi>(  li'-n  Carotis  und  Jugularis 
sinistra  war  die  Geschwulst  1  Monat  nach  der  p.  prim. 
fsbeiltaa  HaJaTerieteuag  «ntotaodea;  sie  wurde  für  ein 
Aneur>'sma  gehniti  n  und  nneh  doppelter  UnterUndODg 
beider  Gefässe  exstirpirt.  Heilung. 

VigBoo  (S)  bMbaditete  bei  eiaeoi  juagen  kräfti- 
gt !i  Maiiti,  welcher  längere  Z«it  angestrengte  Arlv-ilfn 
veirichtet  hatte,  eine  «ehr  eigenthümliohe  öchwcUuug 
obnbalb  dea  rechten  Sdilüsaelbeias,  welche  er  nach 
Abwägung  aller  differenticll-diagnostischeu  Merkmale 
Ar  eine  Erweiterung  der  Vena  jugul.  int.  erklärt.  M. 
hält  die  Prognose  für  ernst,  während  Dolorme,  vel- 
eber  aber  den  Fall  berlebtet«,  sie  gOnatiger  atetlt,  be> 


sotid<>rs  weil  er  eit)fti  ähnliehen  (dop|)»-1seitigen';  Pull 
schon  .seit  Jahren  beobachtete.  Die  Behandlung  besteht 
in  SeboauRtf  und  Compresalon;  eTentueil  soli  daa  un- 
liegecd'j  CirwUe  diin-li  Eliis])rit/uTig(Ti  f Methode ad^- 
genc)  widerstandsfähiger  gemacht  werden. 

In  FortfOhnuig  und  Verrollsländigung  selnar  bO" 
kannten  .Arbeit  über  „die  Verletzungen  grosser  Veneo- 
stänune  und  die  bei  denselben  zur  .Anwendung  kommen- 
den Metboden  seitlichen  Verschlus.ses"  behandelt 
Xiebergall  (7)  in  der  vorliegenden  Arbeil  die  Ver- 
letzungen der  Vena  ft^moralis  im  Pi'-sf-niieren,  Wir  s\ch 
die  .Auslebten  über  die  letzteren  im  Laufe  der  /eii  ge- 
ändert haben,  iat  ans  jedem  Jahrgange  dicaer  Berichte 
und  \rii>  Meinung  V.  Bardeli-lir-n'-  du-ülirr  ,s_it 
ca.  10  Jahren  ist,  aus  der  Dissertation  vou  Kraus» 
I^,  „Ueber  die  iaolirte  Unterbindung  der  Vena  ft- 
nioralis,"  sowie  aus  den  Berichien  über  die  Klinik 
(Charite-Anoalen)  seit  l^**')  m  ersehen.  Diese  Aende- 
rung  ist  eine  etwas  sp.iu  l  ulge  der  Autiseptik:  denn 
die  Unterbindung  oder  Resection  der  genannten  Vene, 
früher  mit  Recht  gefürchfi».  wie  au  mehreren  Stellen 
des  Bardeleben'schen  Lehrbuchs  hervorgehoben  wird, 
ist  bei  aseptisoheu  Wundverlauf  eine  nahem 
hnrmloHe  OperntiAn,  Niebergall  trennt  in  seiner 
Casuistik  die  Untcrbiuduugeu  bei  Gesobwubiloperatioueu, 
bei  denen  sehen  eollatcrale  Bahnen  ezistireo,  Toa  denen 
bei  Verlet/ufi};!  I, :  von  ersteren  stellt  er  25,  von  letzteren 
11  Fälle  zusajumeo.  In  keinem  einxigen  Falle 
trat  eine  von  der  isolirten  Unterbindung  ab> 
hingige  (iangräu  auf.  (Man  vergleiche  damit  die 
erwähnten  Berichte  in  den  Charit<'-Annalen,  Jhr.  Xll. 
S.  548,  XIH.  S.  565,  XIV.  S.  562,  XV.  S.  509,  wo 
dieselbe  Anschauung  yertreten  ist,  Bef.)  Die  gleieb« 
zeitige  UnterbinduDg  der  Vena  und  Arteria  femoralis 
giebt  eine  viel  schlechtere  Prognose,  welche  sicher 
duieh  die  Arterienunterbiaduag  verunaeht  wird.  Den 
2,'  S"rl,IijssN:itE.>n  des  Verf.'>,  in  dmi-ii  er  dii  s'»»  Re- 
sultat seiner  intertsssanten  Arbeit  kurz  und  klar  zu- 
sammenfasst,  kann  maa  unbedingt  beistimmen.  Natür- 
lich wird  man  in  geeigneten  Fallen  von  Reseetioa  uad 
Unterbindung  der  Vene  absehen,  d.  h.  mau  wird,  wo 
CS  geht,  die  Methoden  des  seitlichen  Verschlusses  der 
Veaenwunde  und  unter  diesen  entweder  die  Venennaht, 
oder  die  Abklpmtnuog  mit  24atäDdigem  Liegenlaasen 
der  Instruiia'n:^,  anwenden. 

[Tichoff,  Ueber  Venennabt.  Chir.  Annalen.  fiuss. 
S.  SIS. 

T.  legte  bei  Hunden  (und  2  mal  bei  Pferden) 
SO  mal  die  Naht  der  V.  jugularis  und  femoralis  an. 
Die  Wunde  war  eine  quere,  oder  eine  Längswunde, 
oder  aber  mit  ovalem  Substanzvcriust.  22  mal  war  die 
Blutbabn  wieder  hersjestellt,  8  mal  thrombosirt.  Fort- 
laufende Seidtnrialit.  Zuerst  lalditt-  sich  ein  wand- 
ständiger Thrombus  über  der  Wunde,  dann  erschien 
Infiltralion  des  umgebenden  Zellgewebes,  die  sich  in 
die  Wunde  lünein  fortsetzt  und  auch  die  Naht  Ton 
ianen  (vea  d^  Seite  des  Lumens)  bedeckt.  Der  Tbrom* 
bus  oigaaisirte  sicli,  die  Intima,  besonders  ihr  Endothel, 
wucherte  und  bedeckte-  den  Thronibu.s.  Die  Naht  wird 
unterdossen  nach  aussen  gestossen  und  gebingt  in  das 
Zellgewebe;  endlich  bildet  -sich  in  der  Wunde  festes 
Narbenffewebe.  Palb  der  Tbrombua  das  gaaae  Lumen 


._^  kj  o^  -o  Google 


V.  BAUL^KLKBliN,  CillULJIOl.si 'IIL  KRANKirtiXlC.N  liKli  (iKKÄ.SSK  l'ND  NERVEN*. 


ausfüllt,  bkibt  die  N«bt  ia  dem  Gerii«st'  und  di«  la- 
tima  «iohit  nicht  ilbw  die  Wundr. 

filekel  (Tambov). 

Dfbrowski,  J.,  Zur  Unterbindung  der  Vena 
juKUtaru»  iutisrua.    FiiccgUd  cbirur|^c2ity.  Bd.  II.  II.  1. 

Verf.  b«riditet  über  4  PSlle,  in  iroloheB  ymn 

Krajcwski  die  l'ntorbindung  br.i  Ueseotion  der  Vena 
jiigularis  int.  ausgvfülirt  wurd'-.  3  mal  orwii's  sich  die- 
Mit  Eimfriff  ttuläsülicli  eituT  Eistirpatioii  von  Tumoren 
am  Halse  oStbig  «nd  zwar  vurde  1  mal  bloss  die  Vene 
allein  unterbunden.  1  tmi!  ffii'  Carotis  cminmnis  cbon- 
fiilU  ligirt,  im  dritt«i)  Falte  dagegen  bloss  die  Carotia 
exteraa  resedrt,  und  eist  naoh  einigen  Tagen  anl&ss* 
I  Iii'  r  aus  dem  .\rterieiistuinpfe  erfolpl'  n  Nach- 
blutung die  Carotis  coaimuuiii  uad  iateriia  cbeufalls 
ligirt.   Am  meisten  Interesse  durfte  jedecb  der  vom 

Verf.  beobachtete  4.  Fall  erwecken,  iu  welchem  es  sich 
um  eine  SUchverlelzung  der  Vene  allein  gubaudelt 
batte.  Ein  f6j.  Vann  batte  sich  mit  der  linken  Häirtc 
des  Halses  auf  einen  Zaunpfahl  aufjrespicsst.  Ks  er- 
folgte eine  abundante  Ülulung,  welche  mit  Mühe  durch 
Druck,  Nuwic  durch  AuAcgou  vou  Spiungewebcu  ge- 
stillt wurde. 

Iit  der  Folge  stellte  sich  eiue  jauchige  Phlegmone 
des  Halses  eiu,  wegeu  der  Fat  im  Öpiule  iliUe,  suchte. 
Daselbst  fand  man  nach  Erweiterung  der  Wunde  in 
der  Vena  jugularis  eine  1  '|cni  grosse  Wunde,  so  dass 
nur  ein  scbmaler  älreifen  der  noch  erhaltenen  Venen- 
wand  dM  eentraie  ood  peripliere  Venenende  in  Zu- 
sammenbang  erbielt.  Sesection  dt  r  Vene  in  einer  Aus* 
dchnung  vou  ß  cm.  Reiliing  durch  reichliche  Kiierutig 
am  Hal.se,  sowie  durch  Metastasen  iu  die  Länge  gc- 

zegeO' 

im  .\nschiuss  an  diese  eigoni  ri  f?"obachtutigen  hat 
Verf.  »ümuitltube  iu  der  Literatur  bekannte  Falle  ge- 
sammelt« in  weleben  die  Vena  jugularia  interna,  sei  es 
allein  —  i  '•■^  mit  H'-r  \rtiTie  zusammen  .sowohl  zu- 
fällig, ah  auch  bei  Auüräumuug  vou  Uabturaoreo  vcr- 
letxt  wurde.  Auf  Vellständigkeit  Icano  eine  selche 
Statistik  wohl  kaum  Ausspruch  erheben,  da  Ja  beut  zu 
lag«  die  Lnterbinduog  der  Jugularis  iui.  bei  der  Ex- 
stirpation  tiefer  Ualstumoren,  namentllcb  Lymphomen, 
tjj  "It  vorkommendes  belangloses  Krcigiiiss  bildet.  — 
Im  Oanten  hat  Verf.  1»4  Fiül  *  unmelt,  w'  *  i>  j  •!  I 
5  hier  nicht  weiter  iu  Betracht  gezogen  werden,  da  iti 
deiMwlben  keine  Ligatur  der  Vene  angelegt  wurde  (alle 

5  endigten  l'»t:il). 

lu  dcti  übrigen  i>'J  Falka  wurde  67  mal  die  Veue 
allein,  23  mal  auch  die  Arterie  mitligirt. 

Von  den  <>7  rnlerlnndungen  der  .higularis  allein 
endeten  Ii  letal  in  Folge  vou  Collap»,  lufection,  Nach- 
blutung u.  s.  w.,  es  wann  dies  alles  solche  Fälle,  wo 
die  Uuterbioduiig  dr-r  Vene  sich  im  Verlaufe  einer  Bx- 

stirp.ition  voii  .N'euliildiingen  nolhig  erwies  und  zwar 
zum  gro:»seii  Tlieile  noch  in  vorantiseptischer  Zeit. 
Nur  2  mal  waren  der  isolirten  L'nterbindung  der  Vene 
schwerer»'  cerebrale  .'symptonie  (Krämpfe  und  Hemi- 
plegie) gL^olgt,  welche  jedoch  bald  scbwandeu.  Von 
den  i2  KSIIen  von  Unterbindung  der  Jugularis  und 
Carulis  waren  9  vwu  schweren  cerebralen  S)-mj»toaieii, 


welche  sich  namentlich  als  Lähmungen  manifestirten, 
gefolgt.  8  hievon  endigten  letal.  Es  ist  selbstver- 
itindlich,  dass  die  Schwere  de-s  Eingriffes  hier  in 
erster  Liiii  »  iluri  Ii  'Ül'  t  i-iitur  der  Arterie  bedingt  ist. 
lu  Bezug  auf  da.s  bei  Verletzuug  der  Jugularis  eiuiu- 
seblagende  VnfahreD  spricht  Verf.  mit  Reebt  der  Liga* 
tur,  als  dem  sichersten  Verfrihren  <\ii<  rt,  neben 
welchem  deu  anderen  Bluistillungsmetboden  und  na- 
mentlich der  seitlieben  Ligatur,  der  Pondpreasor  und 
der  Veuennaht  bloss  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu- 
koiTutit.  Dagegen  kann  Kef.  dem  Verf.  nicht  gana  bei- 
pflichten, wenn  derselbe  die  Conpressioo  in  aoiehen 
Fallen  als  aweeklos  Terwirft. 

TneUekjr  (Krakau).J 

III.  irnnkheiten  der  (lemn. 

1)  Richter,  A.,  l-ebcr  Verlauf  traumatischer 
Neurosen.  Berliner    Klinik    74.     —    2)  Wit- 

acl,  O.,  IV'ber  die  Entstehung  und  Verhütung  der 
Neuralgie  an  operirten  Theilen,  besonders  au  .\mputa- 
tionsstümpfen.  Cetitralbl.  f.  t'hir.  Xo.  23.  —  2a) 
Hübscher,  C.  Bemerkungen  zu  obiger  Mittlieilung. 
Kbeoda.  No.  Ü9.  —  S)  Uebreke,  M.,  Die  Endresul- 
tate der  in  der  G6tiiager  ehiruifisehen  Klinik  befaan» 
delten  Fälle  von  Neuralgie  Inaug.-Diss.  GÖttingen 
189S.  -  4)  Link,  lgt:az.  Ein  Beitrag  zur  Neurecto- 
mie  nach  Lüeke-Lossen-Braun.  Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  2.  —  .j)  Eskridge  u.  Baker,  Neuralgia 
ot  the  right  i  ranial  nerve  of  sixteen  years  duration; 
cxcision  of  the  three  divisions  at  the  Oxsserian  gan- 
glion:  death.  .\mcric.  Journ.  March.  —  6)  Kcen.  W. 
W.  artd  John  K.  Mitchell,  Removal  of  the  Gaaserian 
ganglion  as  the  last  of  forteen  Operations  in  tbirtecn 
yearü  for  tic  douloureus.   Pbilad.  Reporter.  Harch  24. 

—  -  7)  Richnrdson,  Maurice  H.,  Rcmoval  of  the  Gas- 
■^■  :;  ii.  iianglion  f'>r  faei.al  neuralgi.» :  suci'csluli  c.xse. 
Bii>ioii  .b'urn.  No.  IS.  Sj  Quenu,  De  la  resection 
du  nerf  niaxillaire  dnns  le  crane.    Gaz.  des  höp.  No.  h. 

—  9)  Fowler,  licfirge  R..  Two  cases  of  intracnuiial 
neurectomy.  New  York  Ree.  .lujic  10.  —  10}  Ste- 
wart. R.  L'.,  £xci.MOQ  of  the  G.ia8erian  ganglion.  — 
11)  Veinlecbner,  Resection  des  9.  Triitemtnus-Astes 
am  Foramen  rotundum.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  51.  ■ —  12)  Karewski,  Die  Ausreissung  des  Ner- 
vus trigcmis  'iv  ,  u  Beseitigung  scliwerer  Neuralgien. 
Deutsch.  Woeli.ijseliir  N*»  .'i2.  —  UV)  Feistkorn.  1'.. 
Die  Behandliitig  der  1 1 1  imnus-Neuralgie.  Inaug -Diss. 
Halle.  —  14)  Taylor,  W .,  Some  analomieal  and  sor- 
gical  relations  of  the  part>  involvcd  in  the  Operation 
of  intcacaoial  nettreetouy  «f  the  tirih  pair  of  nervea 
and  remoTal  -J  the  Gasserian  ganglion.    Pbilad.  Rep. 

March  81.  —  Hose.  W.,  Notes  on  two  cases  of 
the  Brown-Lossfcu  Operation  for  trigcininal  neuralgia. 
Lancet.  March  17  lin  Mi.;i  i.l,  Siitiin  du  nerf 
radial.  —  Retablisaeiutut  iujiio  tiuu  des  luuetions.  Bull, 
de  chir.  24.  Janvier.  -  17)  l'odres,  A.  G,  Ueber 
in  Vergesscnlieit  gerathene  Indicationen  zur  Nerven- 
dehnung. (  entralbl.  f.  Chir.  No.  42.  —  18)  Busch. 
J.  P.  sum,  Beiträge  sur  chirurgischen  Ericrankung  des 

fieriphereu  Nen'ensystems.  Langenb.  Arcb.  Bd.  49. 
lefi  2.  —  19)  Dallas-Pratt,  J..  Suture  of  sciatte 
nerve.  Dublin  Journ.  Scptbr.  —  20)  Freeman,  Ijco- 
nard.  .^eoandan^  suture  of  the  seiatie  nen'e.  Med. 
Ree.  .>;ept.  20.'-  21)  Ehrlich,  Curf,  Icber  die  Fälle 
von  sog.  prima  ititentio  nervorum.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  22>  v.  Hacker,  Ein  Beitrag  zur  secundären  Nerven- 
naht Wieti.  kliti.  Wocheaschr.  No.  42.  —  28)  Kor- 
teweg,  J.  A.,  Het  nut  van  deu  sccundairea  Mnuvnaad. 
Nederi.  Weekbl.  No.  12.  —  %A)  D'Anna,  finrieov 
Acceasi  epilettiformi  per  cicatrice  deforme'.  Policl. 
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P«  859.  —  '2o)  Waaser,  II..  Ueber  trophische  SIS- 
ntoffta  aacb  Verlettunfen.  Inaug.-i>i2iji.  Erlangen.  — 
26)  Baneey  Snitb,  W.,  A  ctue  of  au|poneiiii>tic 
Oedeme.  Laeeet.  Jaly  14.  (Beschreibung  eines  mcrk- 
TÜrdigen  Feilet  von  Angioneurose  bei  einer  Hystcrica.) 

Wit/i  1  i';  pinpfiehlt.  besonders  bei  Ampiilalionen, 
das  iienurzieheii  und  hohe  Durcb^cbueiden  der  Nerven, 
um  eb  Verweeliaen  dei  Nervenatumpfee  aüt  dem  Kaeehen 

zu  veruieidcn.  —  II  ii  l  her  ^t?r\':  homTkl.  rfrsss  '^ijcin 
dies«  YorscbriÜ  schon  seit  viuleu  .lalireu  braucht  und 
Ref.  kenn  vernohern,  dass  deeaelbe  auf  der  v.  Barde- 
leb cn^chcn  Klinik  ausnalim.slos  der  Fall  war  und  ist. 

tiebreke  (S)  beriobtet  aus  der  König'acben  Kli- 
nik fiber  8S  an  Nerven  vorgenommene  Operationen,  und 
t«ar  über  14  Ncrvondchnun^eii  utid  1!>  Neurotomien, 
resp.  Neurectomi'  1-  uiiii  Neurexairesen.  Die  Dehiiun^;*  u, 
in  geeigactcu  Fallvu  :iusj;efiibrt,  haben  recht  gutu  iLr- 
folge:  bei  den  anderen  FSIIen  (Trigeminus!)  wurde  durcb 

Res>  i"ti  i;i  pine.H  Nurveiistücke.H  4m:t'  floiltnitr  <^hr.f\  R«- 
ridir  erreicht,  in  den  audeniu  wiir<!<.',  wo  e**  anging, 
die  Reeeetion  necb  einmal  weiter  ceiitralwerta  vorge- 
iKmunt-t).  Ueber  die  Dauer  Jcr  Ifeilung  resp.  Re.'<scrung 
«ar  bei  der  grüasereu  llehrzulil  ni>.-hts  zu  err.afaiien. 

Oa  bei  sebveren  Neuralgien  die  Rrfulgo  aueb  aaeb 
'i'  K  iiiodi^rnen  eingreifenden,  oft  lebensgefährlichen  (»pe- 
rationen  nicht  sieber  sind,  so  verwirft  Link  (4)  die- 
selben und  »eht  den  Ro.seVhen,  flor.sl  e\  'sehen  u.  o. 
Metboden  einfachere  und  weniger  eingreifende  vor.  Von 
den  letzt'Ten  scheint  ihm  die  nach  Lücke- Losson- 
Brauii  tnit  temporärer  Jochbeinresectiou  diu  beste  2U 
au  sein.  Kr  liihrte  aie  bei  einem  52  Jabre  alten  Mann« 
■i'i'i.  der  s<:it  18  Jahren  hefli*:!-  Nriiialy;ii'  in  Jer  tcrh- 
tcu  GcsichtshäUte  halte.  Kine  zurückbleibende  Kiefer- 
klemme Terlor  sidi  allmälig. 

Der  von  Eskridgc  und  Baker  (5}  beobachtete 
Fall  betraf  einen  4ä  Jahre  alten  Mann,  velober  seit 
vielen  Jahna  xuent  seltene,  allmälig  immer  bhifiger 
und  heftiger  werdende  Sehmcrxanfällc  in»  (icbiete  des 
I.  .iri'l  !I.  .\sti:'>  lies  Trigeminus  hatte.  Schliesslich 
wurde  der  Krauk<-  fast  andauernd  von  den  heftigsten 
Sebmerxen  geplagt.  Reteetion  der  einaelnen  Stfanmi 
wir  I  hne  Nutzen:  •\i  der  Zustand  un< rlrütclich  wurde 
machte  B.  die  Roäc'üche  Operation,  d.  h.  die  theii- 
weise  Eotferaung  dea  Ganglion  (fameri  nach  Erweite- 
rjri>  lit^s  F..raiu>  ii  r  .tundum.  S8  Stunden  nach  der 
Operation  starb  der  Kranke  im  Schock.  Er  hatte  gut 
geseblafen,  aieb  aber  doeh  nieht  erbolt  und  aebr  wenig 
Nahrung  zu  sich  genommen.  tturinge  Temperatur- 
erhöhung.   Die  .Scction  wurde  nicht  gcstattei. 

Die  Ucberschrift  in  dem  von  Keen  und  Mitchell 
(<)  beobachteten,  von  Eraterem  operirten  Fall  berichtet 
über  eine  lrin»e  L'-idpri-ifresrhirlitf-  In  13  J;(*irerj  H 
Operationen  wegen  Trigemiuuj-jNcuralgiti'  Diu  letzte 
Operation,  die  Entrenung  dea  Ganglion  Gasaeri,  wird 
von  Ki-i-h  S'-hr  klnr  gesi'hildert.  Nach  der  temp'-'r"iroh 
ächädelresection  und  mehr  noch  nach  dem  Abheben 
der  Dura  war  die  Blatnng  so  stark,  daas  die  Wnod- 
h'jhle  tamponirt  und  erst  nach  S  Ta(:Lii  ii"  Operation 
fortgesetzt  wurde.  Auch  Jetxt  waren  die  Schwierig- 
keiten Docb  aebr  beträchtlich.    Leble  Folgen  hatte  der 


Biogiiff  nieht;  der  Kranke  war  noeh  4  Monato  apiter 

von  Anfällen  frei.  K.  «itellt  40  Oporatieaeo  der  Art 
zusammen  mit  6  Todesfällen. 

Riohardsen  (7)  legte  in  einem  Fall  von  schwerer 
Trigeminus-Neuralgie  das  Ganglion  Gasseri  frei  und  zer- 
quetschte es  mit  einer  starken  Zange;  durchschnitten 
wurde  nur  das  eentral«  Stflek  dee  Nerven.  Die  Ope- 
ration bot  vorachieiieiii  hwii'rigkeiten ;  eine  Blutung 
aus  der  Mening.  med.  konnte  erst  nnfli  Ei  w<  iu mng  der 
Trepanöffnung  gestillt  werden:  die  Dura  war  so  zart, 
daas  sie  bei  stumpfem  Ablösen  vom  Knoehen  ebrlaa, 
so  da.ss  sie,  nl^i  i1  >m  Ganglion  durch  Abheben  dus 
Schläfenlappeu.s  erreicht  war,  noeh  einmal  von  ianeu 
anigeaehnittea  werden  muaste.  Das  Operiren  awiedien 
Dura  und  Pia,  wenn  es  auch  stumpf  geschah,  hatte 
doch  die  Himhude  etwas  lidirt;  5  Tage  hing  bestand 
sensoriscbc  Aphasie.  R.  hatte  also  naeb  Horsle^'e 
Methode  operirt  und  setzt  die  Vorzüge  derselben,  be- 
sonders gegenüber  der  Hose'schen  Melh..df,  auseinander. 

(jueuu  (8)  legt  zuerst  bei  seiner  intraeranielleu 
Trigeminuaresection  die  .Sehläfengnibe  bloss  und  bildet 
eilten  •^riiHsf^n.  i!fu  .lochbogen  enthaltenden  Lappen. 
Dann  wird  an  der  unteren  Grenze  der  Sohädelgrube 
über  der  Crista  iofiratemporalia  eine  TrepanSfftaung  an- 
gelegt niiil  v.  ii  hier  aus  mit  einer  schneidenden  Knoehen- 
sauge  soviel  abgekntfien,  daas  das  Forameu  ovale  er- 
reicht  wird.  Jetet  kann  der  Nerv,  eventuell  bis  aum 
Ganglion,  verfolgt  und  reseeirt  werden. 

Fowler  berichtet  Uber  2  Fälle  von  Ncurectomie 
dea  8.  und  S.  Trigeminuaastes  üinerbalb  der  SchSdel- 
höhle.  Bei  dem  ersten  Falle  w.ar  die  BlutUDg  aus  Tem- 
porali.s,  Meningea  med.  und  Diploc  so  stark,  da.ss  die 
Kranke  eollabirtc  und  trotz  Kuchsalzinfuaion  kurz  nach 
der  Operation  starb.  Im  iweiten  Valle  wurde  die  Ca- 
rotis extenia  vorher  unterbnirlcn  und  dadurch  die  Blu- 
tung bei  der  Operation  (temporäre  Kescction)  fast  gans 
vermieden.  Daa  Ganglien  Gaaseri  aaes  der  Dura  «o  fest 
an.  da.ss  auf  seine  Entfernung  vcr/.ichtet  wurde.  Der 
Erfolg  in  dem  rweitea  Falle  war  vollkommen ;  wie  lange 
er  beohaebtet'  wurde,  geht  aus  dem  Berichte  ntebt 
hervor. 

Stewart'»  (10)  Kranke,  eine  48  .labre  alte  Frau,  war, 
nachdem  sie  12  Jahre  lang  an  einer  hadtiäckigen 
Neuralgie  des  2.  Trigeminusastes  gelitten  hatte,  zweimal 
rprrirt,  jedesmal  mit  vorübergehendem  Erfolg:  beide  Male 
war  man  vom  N.  iofraorbitalis  ausgegangen.  2  Jahre 
aaeh  der  lehrten  Opentien  wurde  von  St  daa  Foramen 
ovale  freigelegt,  nach  Rose  <  rwciti  rt  und  der  Nerv  mit 
dem  Ganglion  Gasseri  entfernt  Die  Operation  war  sehr 
aebwierig  und  dauerte  S  Stunden,  ^  Brlhlg  war  voll- 
kommen.  (Ob  bleibend?  Ref.) 

Weinli'f'hiii  I  (II)  hat  in  cinfm  Falle  von  hart- 
näckiger Tr\gcminusneuralgie  im  «iclnete  des  2.  Astes 
diesen  mdh  der  Methode  Läoke-Braun<Lossen  re- 
M  ./ir' :  tc:ii[ii:5r;iiv  Kesection  iV:-^  ,'  M'hbi"'geii--,  Krrilegung 
des  Nerven  vom  hinteren  Eingang  ins  Forameu  intra- 
orhitale  hia  sur  SehidelbasiB,  Resection  eines  l*/4  om 
langeik  Stückes.  Er  rOhmt  an  diesem  Verfahren  die 
geringe  Entstellung  und  Functionsstüruug  und  die  gute 
OrientiruDg,  weluhe  es  möglich  macht. 
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Naeb  der  Meinung  Karcwttki'.s  (12)  werden  die 
schwersten  Eingriffe  hd  Trigeminusneura!gieD,  \rie  die 
Entfernung  des  Uanglion  Gass«ri,  seltener  nOthig  werden, 
veno  man  frBli  gtnng  den  Stamm  d«r  n^ffraMi  Aesto 
angreift,  und  zwar  vormittelst  der  clwns  ni.  ■lilh  irti  h 
Neurei&iresiü  von  Thieracb.  Für  den  zweiten  Ast 
vird  da«  Daeh  des  Canal!«  iofraoilntolii  abgmneinelt, 
der  Nerv  möglichst  weit  nach  hinten  gefasst  und  her- 
ausgedreht, für  den  dritten  Ast  die  Nische  am  Uuter- 
kteferwinkel  freigelegt,  die  Liugula  aufgesucht  und  In- 
ftamaiillaris  und  Lingualis  möglichst  weit  eaBtnlwärts 
g<>fn<«<t  K.  hat  auf  diese  Weise  in  einer  gronen  Beihe 
von  Fällen  die  besten  Erfolge  erzielt. 

Nach  AaftihluQg  und  BeMArelhiiiig  dner  Reibe 
vnn  l^fhnnrllnng^-,  hf^sondcrs  Operationsmethoden  hei 
Trigeminusneuralgic  berichtet  Feistkora  (13)  über  6 
sdivere  lud  hartBickige  Eilte,  bei  Atata  t.  Bramane 
die  Nervcnextraclion  nach  Thiersch  vorgenommen 
hatte.  In  2  Fällen  trat  Reddiv  ein,  die  übrigeo  A 
waien  nach  7  HoDaten,  9  Monaten  und  länger  noeh  fiei 
Vda  Schmerzen. 

Taylor  (14)  hat  an  20  Schädeln  genaue  Messun- 
gen ausgefiihrt  über  die  Entfernung  des  Foramen  ovale 
von  dem  rotundum,  beider  von  dem  Foramen  spinös., 
dem  Caualis  fTirnticns  unil  ik-r  Stelle  des  O.itifrlion 
Gasseri.  Dabei  zeigte  sieb,  dasis  diese  Beziehungen 
niebt  eeostant  sind;  das  Feiamen  spinMum  kann  t.B. 
drm  ovnlc  so  nnh'.  rüoken,  (i,\ss  flio  Art.  m-  nint;.  med. 
bvi  den  Operationen  am  Gaugliou  im  Wege  ist;  dann 
mu98  mau  sie  doppelt  uaterbioden  «ad  durehadmeiden. 
Wird  sie  zufällig  verletzt,  dann  wird  man  tamponiren 
und  die  weitere  Operation  aufschieben  müseen. 

Hose  (15)  operirte  in  3  Fällen  nach  Braun- 
Lossen  vnd  resedrte  ein  1  resp.  IVj  cm  langes  Stüok 
des  Nerven  am  Foramen  rotmuküii  in  harUiSckigen, 
mehrfach  schon  operativ  bebandelten  Fallen.  Die  Me- 
thode (teiBp«Hüre  JodibeinreaeetiMi,  Lappen  naeb  traten) 
grvh  sehr  guten  U'berblick  und  hat  den  Vorzug,  dass 
bei  ihr  die  Uighmorsböble,  Nasen-  und  Muudböhie  nicht 
berührt  werden. 

Monod  (16)  resecirte  wegen  .Vi  iinim  ein  4  on. 
langes  Stück  des  N.  radialia,  7  cm  oberhalb  des  Epi- 
oondylus,  und  nlbte  die  StQmpfe  aneinander.  Die  rin- 
»ga  Folge  war  ein  leichtes  Taubheitsgcfiibl,  Lähmungen 
traten  nicht  eiu.  See  erinnert  an  einen  Fall  von  Re- 
sectiou  eine^  Zweiges  vom  Ischiadicus,  bei  welchem 
obon&lls,  obgleich  nicht  genäht  wurde,  keine  Bewegungs- 
störungen folg^pn.  Auch  Reyuier  hat  einen  'liosor 
schwer  zu  erkläreadea  Fälle  beobachtet  Quenu  hält 
et  }ttäm  Radialis  fOr  ireseatlieb,  ob  der  Hm  «eatnl 
von  der  Theilungsstcllc  durL-hlrcniil  w.;ir  «las  wur 
aber  bei  Honod's  Patienten  ziemlich  sicher  der  Fall 
gowawM. 

Podres  (17)  boriditot  auf  dem  5.  Congress  noA- 

scher  Aerzte  über  einen  hartnäckigtii  F.ill  von  Neurose 
im  Stumpf  eines  ampntirten  Unterscbcskels;  die  Narbe 
war  «duie  Erfolg  eislirpirk;  erst  nadi  Dduiuag  des 
Ischiadicus  trat  Ileilung  ein.  -  -  Im  Anschluss  an  diesen 
Fall  besehreibt  P.  den  Wechsel  in  der  Wertbscbätaung 
der  Norrandehiiang,  «elehe  nur  deshalb  da  VcigesseD- 


heit  auhcimgefallcn  ist,  weil  sie  eiaoZMt  lang  ohne  die 
nölhif-'O  Vitrsiilit  iii.d  Kritik,  ohne  genaue  Indications- 
stellung  au-sgeführt  wurde.  Nach  P.  ist  die  Dehnung 
des  Nerrentitanines  ein  gutes  Mitte)  Ketttoaco  im 
ArnptiUtionsstumpf  und  Sholiehen  Ziutioden  (aodcfen 
Narben,  Gallus  u.  s.  w.). 

Der  eiste  von  Busch  (16)  beschriebene  9U1  be- 
trifft eine  nach  Trauma  entstandene  Cyste  im  N.  ul- 
naris.  welche  vollständige  Lähmung  desselben  berbti' 
geführt  hatte.  Heilung  mit  voller  Function  nach  Ent- 
leeruug.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  angebr»renf  *i«*schwulst  am  IJ">Uc.  welche  bei  der 
(partiellen}  Exstirpation  aU  ein  durch  Fibromatose  Ter- 
Sadertes  Raakennenrom,  als  Blcphantiasis  neminun 
erkannt  wurde,  und  i;i  di  rii  driücn  um  eine  n.ieh  Art 
des  Herpes  Zoster  bestimmten  Nervenbahnen  folgende 
NaoTusbiMung  der  einen  Korperhilfte.  von  Idekten 

Flecken  und  Streifen  bis  zu  stark  pigmcntirten  traubeu- 
artigen  Geschwülsten  vl'apilloma  neuropathictim). 

Freemann  (20)  legte  bei  einem  jungen  Manne 
27  Monate  nach  einer  Stichverletzung  am  Oberschenkel, 
nach  welcher  Liilunung  und  Atrophie  des  betr.  Beinen 
folgte,  durch  einen  Schnitt  in  die  Narbe  den  Ischiadicus 
frei,  frischte  die  beiden  Enden  an  und  nälitc  sie  nach 
gehöriger  Diimunp  mit  Calpit  zusammen.  Die  Sensi- 
bilität kehrte  bald  zurück  bi.«  auf  die  Ilaut  au  der 
Auaaenscite  des  Fuaaes,  «eiche  uDempfiodlicb  blieb  und 
an  welcher  sich  ein  h;irtririek:i;>-^  n.  sofiwiir  bildete.  Die 
motorische  Lähmung  wurde  nicht  gebessert. 

In  dem  Falle  von  Dallas-Pratt  (19)  hatte  em 
16 jähriger  Arbeiter  durch  eine  Maschinenverletiung 
eine  tiefe  Wunde  an  der  Hiuterseite  des  re<"bten  Ober- 
«cbcukels erlitten.  Nach  energischer  Säuberung;  wurden 
die  Enden  dea  zerqueisoh^  n  Nerv.  iscUad.  angefrisekt, 
gcdcluit,  um  .Hnfiiiniidrr  gebracht  «n  werd-'n  und  mit 
Seide  genäht;  ebenso  wurden  die  Muskeln  vernäht  uud 
die  Bautmude  mit  umaoblageaei  MlhtBa  vaieinigt. 
Nach  2  Monaten  konnfr  <*,fr  Pat.  sein  Rein  volbtändig 
gebrauchen;  die  Sensibilität  fehlte  nur  an  dea  Zebco 
und  am  Fnssrncken. 

Auf  Grund  ebes,  auf  der  vor  B:irde!elion'schen 
Klinik  beobachteten  Falles  von  aufiallend  schneller 
Wiederherstellung  der  Ftanction  nach  DuiehMhneidung 
und  Naht  des  N.  ulnaris  hat  Ehrlieh  (21)  U  dieser 
^paradoxen"  Fälle  und  die  verschiedenen  Ansichten 
über  Degeneration  und  Kegeneration  der  Nerven  aas 
der  Literatur  zusammengestellt  Er  kommt  zu  einer 
Bestätigung  der  Ansicht  jener  Autoren,  welrlis-  eine 
functioucUe  prima  itentio  nervorum  für  unmöglich  halten 
und  den  Nutsen  der  Naht  darin  erblieken,  das*  doroh 
Nie  d  is  Hineinwachsen  neuer  Ner\enfasern  in  das  pcr":- 
phensche,  als  Leitung  dienende  End''  Lrl'  ichlt  rt  wird. 

V.  Hacker  (22)  legte  A  Monate  nach  der  Ver- 
ktsung  bei  einem  9^hrigoo  Kaabeo  den  quer  durch- 

trcnnten  N.  mediami-s  im  nherrn  Dritttheil  d--s  Ob-r- 
armes  frei,  dehnte  beide  Enden  und  legte  eine  cxacte 
Nemnnaht  an.  Die  PuneliMi  kdute  gam  allailigi 
und  zwar  später,  als  die  I.eitung.snyii^keit  für  den 
electriscben  Strom,  wieder  und  war  nach  P/«  Jabreo 
fast  normaL 
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Karteweg  (23)  be>pridil  die  jVl/.igen  Ansichten 
Aber  das  Sehidtsal  des  peripherischen  Endes  eines  durch- 
schnittenen Nen-en.  über  die  Art  drr  Itegenen'ii  n,  iVj' 
SturuDgea,  welche  uintrui4»n,  wcuu  das  Hinein waehseii 
neuer  Elemente  in  die  »Iteo  peripberiselien  Bahnen 

iititf'rhrrichi^it  vir'}.  Finr>  priniär'"  Xr-rv-iiiialit  wiril  In-i 
gutem  Wundverliiuf  die.«:  Ucbel-itande  vernietdeu  und 
damit  aueh  fCr  viele  FSIle  die  secuitd&re  Nervennabt 
übertUissig  innehin.  Ist  das  versäumt,  d.mn  niuss  die  An- 
friscbung  and  Nabt  »9  bald  aU  möglicb  genacbt  «erden. 
Den  oft  lelir  vanderbaien  Erfolg  der  Nervennabt,  der 
1  '  F^elire  ven  der  prima  inten* i*'  nervorum  verursacht 
hat,  kann  man  sieh  in  man' !  '  rj  Fallen  so  erklaren, 
da$$  weniger  die  Operation  am  Nerven  »elbst,  aU  die 
Befreiung  sonst  cocb  intaeter  Nervenfasern  aa  dem 
Druck  des  Narbengewehes  die  schnelle  Wiederkehr  der 
FuDctiou  in  diesen  Fällen  erklärt.  Daraus  folgt  aber 
aucfa,  dass  niebt  selten  bei  der  seenndSren  Naht  die 
Hefreiung  der  Nervenstiimpfe  aus  <\<^m  harten  Nnrben- 
gewebe  allein  ausreiobt,  um  die  Fuuftion  bedeutend  zu 
bessern. 

D'Anna  (24)  beobachtete  bei  i-tu  m  25  J.  alten 
Mädchen  Kranipfannille,  welche  mit  einer  Aura  an  einer 
altrn  Narbe  am  Unterschenkel  anfingen  und  üllmHIiiz 
den  ganzen  KSrpCT  eigrilFen,  elme  daasBewussMosigkeit 
oder  l'upillcnerweiterung  eingetreten  wäre.  Die  Narbe 
wurde  escidirt;  mit  ihrem  ubereu  ICude  war  ein  Zweig 
des  Tibialis  venraebsen;  perineoritiscbe  Veränderungen 
fanden  sieh  aber  nicht.  Nach  der  Kxi  l-i  ti  traten 
noch  einige  scbwiUshere  Anfälle  auf,  dann  stellten  sich, 
aber  aacb  nur  vorflbergehend,  systerische  Zustande 
ein.  Nach  einigen  Monaten  trat  vollständige  Heilung 
ein,  welche  nach  veiterea  6  Monaten  noch  festen- 
stellen  war. 

Wanscr  (25)  führt  eine  Reihe  von  Atrophien  und 
nnilr-r-  n,  besonders  irnphUchen  Störungen  nach  Ncr%'eti- 
verletzuogen  an,  von  denen  er  2,  sehr  ausführlich  be- 
ichriebeine,  auf  der  Klinik  Heiaehe's  selbst  ni  be- 


obachten  (Jelcgenheit  gehabt  hatte.  Namentlich  die 
YeränderungCD  an  der  Haut  sind  aufiallend  und  hlnfig 

m'A  lassen  sich  keineswi'-t.'s  immer  allein  durch  den  .\us» 
lall  sensibler  oder  motorischer  Functionen  erklären. 

[1)  .'^pitharnyj,  Febi-r  .Nervennabt.  Chir.  An- 
nalen.  russ.  143.  —  2)  Tichoff  u.  Tiroofejeff, 
Multiple  .Ncurome  mit  Fibronul  molluscum  multlplei, 

Chir.  Annalen.  russ.  TU». 

Spitharnyj  (1)  giebt  eine  Tabelle  von  192  Fällen, 
und  fügt  5  weitere  aii^  t  M  iskauer  Klinik  (2  Hesse- 
rungen)  bei.  Bei  diesen  197  Fällen  linden  sieh 
84  Heilungen,  71  Besserungen,  17  ohm-  Resultat,  1  Ver- 
seblinunerung,  2  mal  Tod  (nicht  in  Folge  der  Operation) 
und  1  mal  wurde  naebher  ampntirt. 

Tichoff  und  Timofeji  ff  ^  .  Der  Körper  des 
42jälir.  Kranken  ist  mit  Fibromen  besät,  die  schon  bei 
der  (leburt  vorhanden  waren;  auch  die  Muttei  litt 
daran.  Zwischen  lö— 20  Jahren  —  rasches  Wachsen. 
Kleiner  Wudis,  greisenhaftes  Gesicht.  Diagnose  Fibroma 
moUuscura  multiplex;  Neuromnta:  eoUi«  M.  mediant  d., 
N.  cniralis  s.  et  tibialis  p«st  Letztere  Gesehwulst  in 

der  Knieh'  U;.-  :,pfelsinengross.  schmerzhalt,  macht  die 
Bewegung»;ii  ui.möglich.  8.  11.  9.'?.  Excision  (Prof. 
Rasuinofsk  ij  ;.  Die  Geschwulst  ist  von  Nervensträngen 
umgeben,  ein  Spindclzellcnsarcom.  13.  12  gebeilt. 
II.  1.  1)4  kam  der  Kranke  wieder  und  bai,  die  Oe- 
schwulst  am  Medianus  d.  (Oberarm)  zu  operiren. 
24.  1.  leichte  Excision  eines  Neurofibroms.  Prima 
intentio.  Anfang  Februar  Sehmenceu  in  der  linken 
Kniebeug«.  Retsidtr  der  Gescbwalst.  18.  1  Operation. 
Kopfgrioses  .'^arcom,  in  dem  die  Oofässe  eingeschlossen 
warcti;  sie  wurden  entfernt.  Anlung  Mänc  neues 
Reeidiv.  9.  3.  Amputanu  fi  inuris;  der  verdickte  Ichia- 
dicus  am  .Vustritt  aus  dem  Hecken  abgeschnitten  und 
entfernt.  Excision  des  Neurolibroms  am  N.  cruralis  s. 
In  der  Wunde  trat  Eiterung  auf,  und  am  7.  4.  starb 
der  Kranke.  Soction :  fast  alle  Nerven  mit  Kn9tohen 
beselat  und  verdickt,  besonders  die  Vagi  (Halsgeschwul.st) 
und  Sympatbicns;  nur  Trigemini,  Faciales,  Acnstiei 
rit  iliv  normal.  In  vielen  llauttibromen  Nervenfasern 
und  vergrüsserte  Drüsen.  — ■  Verff.  hallen  eine  fehler- 
hafte Anlage  des  Mesoblasts  für  die  Ur.Kaehe. 

fiäekel  (Tambow). 


Kriegsehirurgie 


brarbeitet  ron 
l'ruf.  Dr.  E.  GLilLT  in  lieiliii. 


L  Allgemeines  (Grsrbos^r,  Spren^^itolfp,  VfrbsllM 
itt  tieMktue,  allgeneiae  Iberafie). 

1)  V.  Coler  und  Sebjcrnint^,  Ueber  die  Wirkung; 

und  die  krieg*iehirurgischc  Uedeiitm.c  fli  r  :i>>ui-n  lland- 
fcuerwaffcti.  Vortrilj?«  auf  dem  M,  irit  inni  med.  Coii- 
gress  in  Korn.    Btrlin.    8.  30  j     S  hrift  unter 

demselben  Titt  l)  bearbeitet  von  di  r  Medicinal-Abthci- 
luriL;  des  Königl.  I'reuss.  Kri«'>!;iniiiisterium.  Mit  79  Ab- 
bildungen im  Text  und  1  Atlas  mit  17  Tafeln  und 
Pbotocravnreo.  Berlin.  Text  510  Ss.  8.  Atlas  fol.  — 
S)  Eaoart»  Jobann,  Das  Kleincaliber  und  die  Be- 
bandlnn^  der  Snhusswiinden  im  Felde.  Eine  kriegs- 
historisrhp  Skizze.  Wien.  S.  5.")  b'.s.  —  i)  DemosthcD, 
Eludes  fsptTiiiiciitalcs  sur  rnctioti  du  prcjectile  cuirassv 
du  fusil  Man n lieber  nouveau  niodi-le  njumain  de  <>  ni 
5  m  cic.  Avec  120  li^res  pbotogr.iphiques  orijuriualcs 
i>l>ri  duitcs  par  autotypie.  Uucarest.  fol.  "<>  pp. 
XXIX.  planchcs.  (Der  Inhalt  dichter  ijcbrift  findet  sieb 
nacb  einem  Bericht  von  Chauvel  bereits  im  Jabtes* 
beriebt  f.  1898.  II.  S.  S84.)  —  5;  Wallis,  Ken- 
neth  S,,  Gtinsbot  injurien  from  the  new  Lee-lTetford 
riHe.s.  Brit.  Med.  .lourn.  V..1.  II.  p.  ;H9.  —  6)  Ste- 
venson, W.  F.,  Sota  on  injurv  causcd  bv  the  Lee- 
Metf.ird  bull,  t  Brit.  Med.  Joürn.  Vol.  i.  p.  ll>:>. 
(Schiessvirsuch  auf  das  Fussjrclenk  eines  amputirtcn 
Beines  mit  sehr  betrürhtlicher  Zersrhmetterjiig  der 
Kooeben  des  Futtsgelenk«.)  —  7)  Weber,  Hermann, 
Historisebe  Enswickelung  der  Anaicbten  fiber  die  Er- 
irärmung  der  Gesrho.sse  und  ihre  rrMcben.  (naugural- 
Di«i.s.  Berlin.  S.  8)  Xuessc.  Siegfried.  Kritische 
BeuHJi"  iluHi;  'l':r  \nsichten  über  (irusse  und  Fcrm  der 
Kiu-  und  .\u.->si:liui.siifrtiuii^r  und  ihri's  j{e>:>Miseitigcii  Vcr- 
hälttiis.se.s.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  (Bei  der  durch 
die  modernen  üewebrprojectile  bediitgten  Manniehfaltig- 
keit  der  Verfaältnisse  und  den  dadurch  iicdingtcn  Ab- 
ireichUDCieD  von  dem  seit  Alten  bor  fcsUitebenden  Yer- 
balten  der  t&B-  und  Ausgangsöffiiung  ist  eine  ausiugs- 
weise  Wiedergabe  vorliegender  .Abhandlung  auf  einem 
kleinen  lUuine  unthunllch.)  —  9)  Kocher  (Borti),  Die 
Verbesserung  der  (ie>chosse  vom  .stan'lpunkte  der  Hu- 
manität. Militirar/.t.  No.  8.  9.  —  10;  Langenbuch 
(Berlin).  Nochmals  iiber  die  erste  Versorgung  der  Leicht- 
verwundeten auf  dem  iScblachtfelile.  Deutsche  med. 
\\..chenscbr.  So.  9.  10.  12.  —  11:  Babart.  J..  Zur 
.\si  ptik  in  der  Kriegsehirurgie.  Militarar7,t.  No.  1-4.  1.'). 

Die  beiden  Sebriften  (1,  2)  bericbten  über  die  Re- 
sultat« der  mit  den  modernen  ktelnoalibrigen  6e- 

webfi-u,  namentlicli  dum  in  Deutschland  eingeführten 
Gewehr  SS,  lia^  eine  Laufweite  vm  7,9  n>m.  ■•in  Ge- 
wicht von  3,8  kg,  eine  Patiouc  vou  82,5  mm  Lange, 


27,3  g  tiewicht,  eine  .^nfant'^<r<-^r'hwir)di'f,'lii  it  Min  fH(^  v^ 
und  ein  ilartblei^eachoss  mit  kupiernickelpiattirtem 
Stahlmantel  von  Sl,85  mm  Länge,  $,9  mm  GaHber  und 
11.7  <I.  wii  ht  h.if,  im  Auftrage  des  Preussisehcn  Krieg-i- 
miobteriums  von  deisen  Medidoal-Abtbeilung  in  übn- 
licber  Weise  wie  in  anderen  Ländern  angestellten  sebr 
zahlreichen  ;4SS  einzeln  angeführten  mehr  ab  lÜOO 
isebusspräparate  liefernden)  Scbiessversucbe.  Von 
dem  Qberana  reichen  Inhalte  der  Scbriften  sind  wir  nur 
eiaige  AndetttongoD  lu  geheo  im  Stand«. 

Die  Kill''  il  iii^,'  W'  i^t  fiiif  die  in  kaum  40  Jahren 
erfolgten  culo::iäalen  Vurindcruugen,  die  mit  den  Hand- 
feuerwaffen bei  der  Infanterie  vor  sieb  gegangen  sind; 
sie  erwähnt  die  ,.glatten"  und  , gezogenen"*  Läufe,  die 
Rund-  and  äpitxkugeln  (üomgewelire),  die  £xpansions- 
(Minie-)  Oesebosse,  die  Einflihninir  von  Hinterladern 
(Dreyse's  Ziindnadelgcwehr  seit  1841)  mit  BlnbeitS« 
patronen,  ^piegelführung  und  Langblei,  den  Uebergang 
von  dun  gro;>:>L-u  Caliberu  (17  und  l!$  mm)  tu  kleineren 
(U— 1&  mm)  und  oacb  1866  wa  einem  Geschoss  von 
1 1  mm  Caliber,  21 J)  nun  Länge,  25  g  Gewicht  bei 
oylindrikch-ugivalei  Ueatalt  (Cbdübepot-Gewcbr);  cud- 
iieb  die  Anfangs  der  80er  Jahre,  naeb  Dcatsdilaods  V«r- 
gange,  erfolgte  Rinfiihniiig  der  Repe tirge wehre  in  die 
grossen  Armeen  und  das  ätrebeu  noch  noch  giässerer 
.'schus!>prüeision,  bei  noeh  leichterer  Munition  dureb  Her- 
absetzung des  Caliber»  (11  mm  des  franzusi-schen  tiras- 
Gewelires)  auf  S  mm  (Lehel -(lewehr),  das  „klein- 
ealibrige"  Gewehr  der  heutigen  Zeit.  Einige  Staaten 
(Italien,  Nii-dcrlande,  Rumänien)  &ind  mit  ihrem  Haan- 
Ii  eher -Gewehr  ^fgar  bis  auf  6.5  mm  be^Intc^^,'t•1r^tll^en. 
Weitere  Veränderungen  erfuhreo  die  üeschossc  dadurch, 
dass  man  das  seiner  speeifiscben  Schwere  naeb  unent- 
belirliche  Blei  zur  Sclionung  der  Züge  mit  einem  Kupfer- 
und  ;^Uüllmsultel  (Bode)  umgab,  diesen  auch  wohl  mit 
dem  Gescboss  versebmoto  (Lorens's  Conpound-Ue- 
schoss)  und  au  .'^tclle  des  Schw.irzpulvers  ein  anderes 
setzte,  dos.  bei  kleinerer  Masse,  eine  grössent  Triebkraft 
besitit,  nachdem  metallene  Patronenbülsen  schon  lange 
eiogefQbrt  worden  waren.  Mit  Uebergehung  der  Zu- 
sammenstellung der  Bauptarten  der  Hnndfeuerw-itT'*!! 
vun   1840 — 1888  und  der  Gewehre  der  eupjp.iiselieu 


GDRLT,  KRIKOSCSIlRURanB. 


Staaten  im  Jaltre  1893.  sowie  der  bbber  in  Deatseli- 

lanri.  rrnnkffir?!.  Ocstprrcifh,  Riiüs^ihH  mit  klf^ineali- 
brigcti  licwehren  augcstellk'n  i'chiessversuche,  die  für 
kidne  Entfemaagen  Tielfneb  den  Mangel  batten,  dass 
man  nirht  eine  Vollladuni:  'Irr  T'iilrrm.'n.  ■ir.jidcrn  ein« 
abgebrochene  Ladung  beuutzte,  kommen  vir  zu  der  An- 
wendung der  SebiesaTenmehe  und  der  Hentellung  der 
Priiparate,  die  wir  ebenfalls  nicht  im  Einzelnen  be- 
schreiben ii(>nuen.  Dabei  seigte  sich,  dass  die  Wirkungen 
der  in  I)eu(-schland,  Oesterreich  und  Frankreich  einge- 
führten Gewehre  durchaus  keine  neniMiiswertteo  Ver* 

achiedeuheiten  darbiftin. 

Für  die  Frage  nach  dum  Schicksal  der  Mantelge- 
scbesie  bandelte  es  aidi  nioiebat  um  die  PrOfiing  der 
Deformation  derselben.  711  v.  Ii  !if  :n  Zweck  n  idi 
S:hüsso  au/  verüchiedeo  starke  Bleiplattea  abg^eben 
wurden.  Beim  Aiifireffen  auf  menscbliehe  und  tbieri- 
sehe  Körpertheile  fand  sich,  dass  dieselben  eine  Gestalt- 
verinderung,  Stauchung  und  Defonnatioii  in  45  pCt  der 
geeanmien  Treffer  erfidmo,  dass  diese  sieb  aber  beim 
AuftreiTen  auf  KnoobttD  vm  ein  Rrhcbliehcs  vemiebrte. 
Man  (indet  bei  allen  grossen  Gesehosszfitt  iir!inif>nin'f,'<>n, 
die  im  Kürper  erfolgen,  bei  Hanlelabstreifungen  und 
Xeraatauobungen  veitreiebeade  ZentSrungeo  der  Knochen 
und  Ausschussi'iffnungen.  lit"  in  nichts  jenen  Vi^r- 
letzungen  nachstehen,  w<-lche  man  bei  den  sich  stau- 
ebeaden  Bleigesebessen  froherer  Zeit  flud.  Umfaog- 
reiolii-  ■/<:rst.''t>i;iL't  n  Innii-n  '-■:'^;:ir  ;uif  weite  Entfernungen, 
2.  B.  lOtX)  m,  vor.  —  Bei  der  cnormcu  Durchsehiage- 
kraft  der  Gesebosse  kam  ein  Steckenbleiben  un- 
deformirter  Geschosse  bei  directem  Schuss  nur  4  mal 
auf  resp.  1600—2000  m  Entfernung,  deformirter  Geschosse 
jedocblSmalbei  100— SOOOmvor.in  denBabcuEutfemuD- 
gen  meist  bei  Pferdeknochen.  -Ein  Quersebliger,  d.  b. 
ein  durch  irgend  welchen  Umstand  in  seiner  normalen 
Uotalion  gestörtes  üeschoss,  da«  «juer  einschlägt  udt-r 
si^  quer  stellt,  «ird,  wenn  es  neeb  mit  Rotation  rer- 
sch'-ti  iiinl  rsfii'h  nic!it  An  d:  r  (Ir'-n/i-  > :  i:inr  Kraft  an- 
gekommen ist,  unter  güustigea  Bedingungen  in  einem 
RttTpertbeile  weitgehende  Zentorungen  aBricbten.  —  In 
Betreff  der  Temperatur  der  Geschosse  haben  die 
Versuche,  die  mit  Mctaillegirungen  von  verschiedenem 
Schmelzpunkt,  weiche  in  Stahlmiiulel  gehüllt  waren,  an- 
(lestellt  wurden,  ergeben,  daas  (wie  man  schon  vor 
300  Jalirv'n.  ?iTit»T  alli'Hins^  w»>s»>ntlii'h  aiiiliiiri  Be- 
dingungen eipcriinentell  festgcstolithatj,  eine  Verbrennung 
der  Gewebe  des  menseblicbcD  Koipcrs  im  Seboaseanal 
durch  das  durchdringende  M.ontelgeseh  .s^  -m  W'-. 
lichen  ausauachliessen  ist,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  bei  sehr  sehneller  Aufeinanderfelge  der 
Schüsse  aus  einem  Gewehr  (100  in  2',,  Minuten),  oder 
wenn  das  Geaehoss  zuvor  einen  bedeutenden  Widerstand 
(>.  B.  bartes  Tannenbelz)  su  Oberwinden  hatte,  das- 
selbe eine  sehr  bedeutende  Tempera turst^-ij^erung  \  I' 
im  letzteren  Falle  bei  .jO  m  Entfernung  auf  etwa  l<i~i 
bis  156*^)  erfahren  kann. 

Schussverletsuagen.  Es  ist  nicht  mehr  ge- 
rechtfertigt, be<-t)mTii<f!  '/rvt'yn  in  Her  Gescliosswirkung 
nach  der  Entfernung,  also  eine  Zune  der  Explosivwirkung, 
der  lebendig  wiikenden,  der  abnebnendea  Kraft  des 


ticsehoascs  zu  unterscheiden,  weil  die  Wiriraog  desselben 

eine  mit  drr  Entfernung  ganz  gleicbmässig,  stetig,  nhi'r 
ganz  allmalig  sich  verringernde  ist.  Es  kann  demnach 
bei  der  einea  gan«  renehiedenen  Widerstand  entgegen- 
s.'t/-'ii(icii  l!</si.-liin<-iili(';t  r?i  r  e'n?i'lrir;n  Organe,  von  einer 
glcichmässigcu  oder  entsprechenden  Zerstörung  und 
Yerletuing  dentelben  in  einer  der  InIber  angenommeaen 
,Zonea*  keine  Bede  sein.  Die  ITautausschuss- 
Öffnungen  sind  bei  Nahschüssen  s^r'^ser  als  bei  Fem- 
Schüssen,  meist  rund  und  gtattraudit; ;  üc  Aussebuss- 
Öffnung  ist  grömr  als  jene  und  in  ihrer  Form  noch 
vielgestaltiger,  je  nn^h  f?er  Art  dr^  AuftrefTens  der  Gc- 
schosM.  Bei  Knochen-Diapbysenschüssen  und  geringer 
Distaas  finden  sieb  grosso,  risalSmige  AussebunSff- 

iiiini;rn  Villi  'S,  i,i  14  i-iii  I/iii^'i-,  ;ius  ili^nen  Muskel-  und 
Sehnenfctzeu  mit  einge.'iprengten  Knochensplittern  her- 
ausbingen.  Der  Sebusseaual  stellt  fast  ebne  Aus- 
nahme die  gerade  Verbindungslinie  zwischen  Ein-  und 
Ausschuss  dar:  Ringel-  und  Contourschusse  kamen  nicht 
zur  Beobachtung.  —  Bei  WeiobtbeilTerletzungeu 
dnd  die  Canäle  in  der  Musculatur  im  Allge- 
meinen glattwandig,  cylindrisch,  bei  nahen  Entfer- 
nungen von  der  Weite  des  Gescbosscalibcrs  oder  etwas 
gfüaser,  iu  den  weiteren  BntfNntungen  etwas  kleiner. 
Seimen  werden  schlitzförmig  durchschlagen.  Fas- 
cieu  glatt  durchbohrt  —  Von  Blutgefässen, 
wurden  die  kldneren  völlig  zeirisseB,  grSsoere  wurden 
nur  selten  getroffLi).  uiiil  zwar  die  Arterim  häuli^«  r 
als  die  Venen,  doch  wurde  ein  Anhaltspunkt  für  die 
Annahme  des  Ausweidiens  des  Geflsses  tot  dem  an- 
dringenden Geschoss  niemals  gefunden  und  bei  blosser 
Streifung  des  Gefiisses  und  einem  oft  kaum  nachweis- 
baren Defect  in  der  Advcntitia  fanden  sich  oft  Qucr- 
risse,  ja  völlige  Zerreissungen  der  Innenwände.  Von 
Distanz  zu  Distanz  nimmt  rü"  Znr?;t''nmp  der  Gcfiiss- 
wand  und  der  benachbarten  Weichtheile  ab.  —  Am 
Herzen  finden  sieb  je  nach  den  Umatinden  Loefa- 
srhiis'-i'  öder  ausgedehnte  Zerreissungen.  —  Von  f/un- 
gen- Schüssen  liegen  51  Beobachtungen  vor,  duvon  i2 
an  lebenden  Menseben,  19  an  lebenden  oder  eben  ge- 
tödteten  Thieren,  16  an  menschlichen  licichen.  Dieselben 
zeigten  cincti  sehr  günstigen  Character,  so  daas  von 
den  Verletzungen  an  Lebenden  8,  oder,  wenn  man  die 
U  Selbstmorde  alzi.lit.  nur  I  =  12,5pCt.  tödtlich 
endigten.  Am  Lebenden  wurde  Pneumothorax  List 
immer,  Bluthusten  in  ö7pCi  der  Fälle,  Hautemphysem 
2  mal  On  Folge  toberculöserTerwadurungen)  beobaditet. 
Dl  1  Si  !ii!->  anal  in  der  Lunge  ist  bei  al!ni  T>;«tanzcn 
gleicbmässig  cylindriscb,  eug,  die  W'andung  glatt,  ihre 
Umgebung  in  S  em  Entfernung  blutdurebtränkt.  — 
Bei  Bauclischüssen  wurden  die  Leber  24.  der  Mi^^en 
19,  der  Darm  29,  die  Blase  1,  die  Nieren  3,  die  Milz 
h  mal  Tcrlftxt  gefunden.  INe  Leber  zeigte  die  grössten 
■/i  r^1ii:u:if;' Ii.  bei  den  Nabsebüssen  der  Selbstmörder 
eine  \ölligc  Zertriininierung  und  selbst  bei  2000  m 
fanden  sich  die  Wandungen  des  Schusscanals  noch 
serriMen  und  serfetxt.  JM«  liilz-  und  Nierensehfisse 
zeigten  .ähnliche  Eigenschnft-^n.  Magen,  Dnrm  infl 
Blase  hatteu  bei  49  Scbiisseu  160  Schussliicher: 
durebsebnittlieh  hatte  jedes  Gesehoes  deren  9,  in  maximo 
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^  ^'csct/.t:  nur  Imal  h»tte  ein  Gescko.s>.  die  U.iuclihöhlo 
zwisohcii  iiitactcn  Darmschlingen  durch'|ucrt.  Die 
Schitöslöclier  »ind  sehr  vers43liiedeQ,  ruud,  oval,  eckig, 
Mifintn,  «eblitsl&rm{gf  swiMben  S  und  110  mm 
.schwanken'!  In  i'npn.  aller  Fälle  faml  si' Ii  .ii>£;e- 
treUuer  Darminhali,  meist  dicht  uebea  den  Schusj»- 
loobeni.  Slnatliche  perfuinade  Bauehscbfi^se  bet 
Lfbfiulon  endigten  tödtlicli.  —  Am  Schädel  liniii.'t 
Steh  bei  50  m  Entfernung,  ausser  H»utdefect«u  aia 
Ein*  und  Au!«cbus8,  das  ganze  Sohidcldndi  durch 
unregelmässijfc  Bruchlitiicn  ZL-rsprengt,  »wbcheu  Kiu- 
und  Ausschuss  ein  klaflfendtr  Sprung,  auch  au  der 
Ba»i]>  SplitturuugsliDien.  Da:«  Ut-'hirii  ist  bei  allcu 
NdKcbüssm  aoagedahnt  tertrQmmert;  bei  weiteren  Bot- 
CtniUDiien  ist  dnr  Schusscanal  cylinflrisrh.  —  Die 
Knochen  wurden  bei  i>7ä  Treifem  366mal  —  37pCu 
getroffen  und  xmwt  in  ISpCt  die  coapaete  Zone  der 
Riihr»*iikii  ( In  f).  Ihre  Zcr3t<irungen  sind  aiisserordentlicli 
nuauicbiallig,  losMn  aber  deutlich  die  von  Oistaos  su 
Distanz  abnebaeade  Gesebosswlrkung  eritMioen.  Bei 
10(»  m  wird  das  compacte  Mitt.M^tück  der  Röhien- 
ktiocben  in  grosser  Ausdehnung  (beim  Keraur  in  7—  13, 
beim  Huroerus  in  6  -15  cm  Länge)  vüllig  zertrümmert; 
die  meist  kleinen  Splitter  sind  am  Einsebiuis  an  den 
Weichtheiten  befestigt,  am  Aussehus?*  losgelöst  mi*. 
iiusammcn  mit  Knocheasand  tief  iit  die  angrenzende 
ITiutealatur  eingesprengt,  in  der  eine  grosse  Zertrüm- 
merungshöhl-  ■  ntst.hr,  «,  l,  !,,  meist  direet  in  eine 
gros.se  Uaut<iu»schuMöfifnuug  mit  heran.shängenden  Mus- 
Icol-  und  Sehneoflstxen  und  ein«:e!>pretigten  Knochen- 
stiiekehen  übergeht.  Die  spc'ingii"<seu  Krochen  und 
Knocbenendcu  zeigen  Zersichmelterung  und  /.ersplitte- 
rung,  doeb  bleiben  di^  Bruchlinien  vom  Periost  über- 
tOgeo.  Bei  OüO  in  Kntfemung  kommen  bei  ihnen  bo* 
reits  veninzclte  i.ochschusse  mit  radiän-n  Fissuren 
vor;  Lochschüsse  werden  bei  bOO  lu  in  diesen  Kuuchcn 
viel  büufiger.  Bei  den  conpaeten  Röbrenlcnorlien  iat 
aber  noch  bei  KHK)  m  die  Splilierungszune  ili.  selbe 
wie  bei  100  a>,  die  Splitter  sind  jedoch  weniger  zahl* 
reicb  und  grosser  und  sind  norb  TOm  Periost  über- 
zogen. r.'fX)  m  ist  die  letzte  Distanz.,  bei  welcher  re- 
gelroäiMig  Knoehentbeile  in  die  hint-  r  dem  Knochen- 
ausschuas  licgen<len  Tbtiie  eingesprengt  sind.  Auch 
bei  It^OO  m  sind  die  compacten  Knochen  immer  noch 
in  derselben  Ausdehrxine  gesplittert  und  s<lbst  bei 
2000  m  kommen  ni>eh  Kiiisprengungcn  von  Kuocbtn- 
splittem  in  die  Woiehtbeile  vor. 

In  der  grlKscren  der  beiden  Pultlicationen  findet 
sich  noch  ein  umfangreicher  Ab:>cbuitt  ,.Tbcvretiäcbes 
über  die  Hecfaanüc  der  Scbussverletmngen*  und  ein 
aiisfiihrliehes  Literalurvcrzeichniss;  der  Alias  endlich 
zeigt  in  17  vorurefüich  in  Photi»gravure  ausgeführten 
und  noch  mit  besonderen  RMrlSningrn  versehenen 
Taleln  durch  den  Augeusehein,  welche  '^ihreckliehen 
V<-rl'  tzutigcn  «ia^i  moderne  kteincaliberige  tiewcbr  an- 
riehtei. 

Di«  Schrift  von  Ilabart  (3)  stellt,  ebenso  wie  eine 

der  lier'-its  erwiihnten  .^chriften  (Ii,  ein  Ueferat  dar. 
welches  dem  XL  internationalen  medicioischen  Uongres.H 
in  Rom  über  die  von  den  neuen  Gewehren  TenirssaeWen 


Stibusawunden  und  deren  |{el>andlung  im  Felde  er- 
stattet werden  sollte.  .\iul  I  i  r  handelt  es  sich  um 
eine  Ucbersicht  über  die  kleincaliberigcu  llandfeucr- 
waüni  der  europiiaofaeD  Armeen  und  um  awfodebnto 
Schiessversucbe,  die  von  dem  Verf.  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Eeg.-Arzt  Dr.  E.  Faulhaber  mit  dem  Oester- 
reiebbobeo  Hannlieher-Gewebr  von  1899/90  unter- 
nommen wurden,  bei  welchem  da«  Laufkaliber  8  mm 
ütt,  das  Hartbleigeächos^  mit  Stablmaot«!  ein  Ucwicht 
von  15,8  g,  eine  Lüge  von  81,8  mm  und  eine  An- 
fangsgeschwindigkeit von  *i*20  m  besitzt,  während  die 
mit  »iemselbcn  verwendet«-  Pulvergattung  ychiesswoll- 
pulver  ist.  -  Wir  gehen  auf  die  Einzelheiicn  der 
Sebiesavemiebeaieht  näher  ein,  da  sich  dieselben  ebenao 
wie  die  bei  dem  gan;»  •ttinüeheTi  deutschen  <rf>wehre 
M.  verhalteu,  welche  wir  im  Obigen  auszugsweise 
mitgedieilt  haben.  —  Die  am  Ende  der  Sehiift  befind- 
lichen Schlussfolgerungen.  betreffend  die  Therapie  der 
äcbusswuudeu,  sind  dieselben,  die  wir  im  Folgenden 
(11)  anfuhren  werden. 

Wallis  I,."))  beschreibt  3  Fülle  v^n  Schussverleizun- 
gen,  welche  3  Untcrofliciere  betrafeu.  die  in  der  liegimeuta- 
C.intinc  von  einem  (temcinen  mit  dem  neuen  Lee- 
Metford-Ocwehr  angcschixswn  worden  waren.  Der 
'  iiji'  der  Patie  i1'  n  hatte  zwei  Schü<sc  in  den  rechten 
Arm  erhalten  und  wurde  geheilt,  die  beiden  anderen 
Verletauttgen,  SchOase  in  die  Bniat-  und  flandihSble  be- 
treffend.  •,  rli.  f.  u  M-lne  ll  l.idtlieh. 

Da»  neue  Lei'-Mciford-Magazingcwchr  gehört  zu  dem 
Boltonsystem  und  hat  eine  Tragweite  Ton  1600  bis 
■2tM)0  Fllen.  Das  «ie.-ichoss  besteht  aUS  einem  Kerne 
aus  98pCt.  Blei  und  2pCt  Antimon  und  bat  einen 
au9  AOpCt.  Kupfer  und  SOpCt  Nichel  bestchendeu 
Mantel;  es  wiegt  21  ö  Gran.  Die  Anfangsgeschwindigkeit 
desselben  ist  2(XK')  Fuss  in  der  .Secunde.  mit  einer 
Durchschlagskraft  von  24  'AM  in  einem  Erdwall. 

Weber  (7)  kommt  in  !«einer  Arbeit  Ober  Ein- 
wirkung der  (iesehosse,  nachdem  er  die  Ansichten 
der  Autoren  vom  16.  Jahrhundert  (Ferri,  Magt;i. 
Parr)  an  bis  auf  die  Jetztzeit  auseinandergesetzt  hat, 
au  folgenden  Schlussfolgerungon : 

1  He:  dem  Auftreffen  eirie-  'i'  >  -hüSses  auf  einen 
Widerstaad  macht  sich  ein  mit  dem  Wachau  desi 
Widerstandes  zunehmender  Tlieil  der  lebendife»  Kraft 

durch  vcr.-HL'' •  t'  I*i:.  l.:-,rirknr,c  auf  das  Ge>rh,->s  kr.'Ui'Hd. 

2.  Diese Kiickwirkung  auiisert sich  in  Deformiruog 
und  ErwKrmung. 

.1.  Hei  (iesehossen.  die  eine  Deformirung  zulassen, 
wi«  Blei,  wird  der  Haupttbeil  der  rückwirkenden  leben- 
digen Kraft  zu  der  Deformirung  rerbrancht.  Bei  nl^t 
detonnirbareii  (ieschossen,  Stab),  wird  die  gmiM  leben- 
dige Kraft  zu  der  Krwärinun?  v-rwrmdt 

4.  In  dem  meuschlichen  Körper  kommt  eine 
SehmelzuDg  Aer  Ge«eho«o  nicht  vor. 

■  t.  Die-  thermische  Einwirkung  der  Geschosse  auf 
deii  luensciiltehen  Körper  ist  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

t'i.  Die  Tem|)eratur  des  den  Kiirper  durchschla- 
genden moderoco  Ötahtmaotolgescbosses  erreicht 
nur  ausnahmsweise 
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T.  Di«  Deformirung  4w  tieseluMMa  verdankt 
ledigUeli  dem  meehaniseb«!)  NoiMate  ihreit  Ur^ng. 

Iii  Kochfr's  (9)  Xor*.Ti[^f  nnf  drm  XI.  inter- 
nationalen CoDgrcss  in  Rom  über  Verbesserung  der 
6es«ho«se  TOm  St»odpttnki  der  Humanitii 
wird  InTVi.rf;  Iiobeii,  dass  die  modernen  (teschosse  zu 
«irklicbeu  Sprenggesebossen  geworden  seien,  velcbe 
diiroh  interoatieaale  Vereinbarung  verbeten  sein  eeliten^ 
Bei  Betrachtungen  über  die  ^engvirkung,  wie  K.  sie 
»ul  Grund  20jähriger  Versuche  kennen  gelernt  hat,  führt 
er  an,  dasü  jene  bei  den  Geweben,  welche  Flüssigkeit 
enthalten,  um  so  deutlicher  zu  Tage  tritt  und  edillgt 
vor.  <:tatt  f^er  Namen  hydraiitiM-ln'  Pressung  ofier  hydro- 
statischer Druck  die  Bezeichnung  hydrodynamische 
^fengttog  eintufOlirea.  Zu  uDteneheiden  ist  davon  die 
trackeoe  ?fin-nt::iiig  ati  fj-len  Körpern. 

K/s  Schlussfolgcruugcn  für  Verbesserung  der  Gc- 
■cboesn  ▼om  Standpunkte  der  Hnmanitit  sind  folgende: 

1.  Die  Ursache  der  Sprengung  lä.sst  sich  nicht 
beaeitigen,  da  »e  in  der  Zunahme  der  Gescbwindigkeit 
der  Ooscbeene  benilit; 

9.  um  so  mehr  Werth  iat  auf  die  Möglichkeit  XQ 
legen,  den  Grad  der  Sprengung  zu  b' i  iiii1iis«ten ; 

3.  die^e  geschieht  durch  Verkleinerung  der  Auprall- 
fllehe: 

a)  durch  I'fdiirtii.ii  des  Calibers  'f?  oflfT  ^  mni^ : 

b)  Verhütung  der  Deformation  durch  grösstc  Härte 
namentlieh  dea  vorderen  Endes  (Stahlspitxe); 

c)  Zii>|iitzrn  de.s  vorderen  Bndee  Behuft  leieh- 
tercn  £iDdringeDs; 

d)  ErböhnagderRotatioii  der  ftesehosse,  nm  Quer- 
elnaehlagen  tu  vcrm<  IJ^mi. 

üb  die  LSsnnjr  dissor  lirin^^lirlifti  ErfordiThi>M-  im 
Interesse  der  Huinaiiiiat  sich  dann  finden  wird,  wenn 
man  wieder  aof  kleinsf«  Oeadione  ans  reinem  Xnpfer 
zurückkehrt,  oder  wenn  man  rinm  st:irkrren  Stahlmantel 
mit  Völlig  stählerner  Spitze  verwendet,  ist  Sache  wei- 
terer Prulvng.  —  Die  bereits  mielten  Resnltate,  na- 
meiitüch  bei  Einführung  des  S'l.ililin  uii/  I«!,  ermuthigen, 
auf  dem  angefangenen  Wege  fortsufahrcD.  Audi  nach 
den  schKmmsten  neuesten  Itesmitaten  ist  schon  gcgen- 
vSrfig  eine  Sprengwirkung  an  Muskeln  unrl  hei  Lungen- 
schössen  nicht  mehr  zu  beobachten.  Die  Knochen- 
leisplittcning  hat  sich  so  erbeblich  in  Grad  und  Aus- 
dehnung vermindert,  dass  nach  den  von  v.  Coler  und 
Silij-rning  geraachten  Erfahrungen  bereits  auf  200  m 
Eotfemuag  die  IlautaussebUss«  auf  2— .Horn  Ausdehnung 
soiüdcgegangen  sind,  gegenfber  T^lSem.  —  Als  einer 

(^CT  >egensrcirhstfn  Fortscbritti;  ii!i  Intrri.-ss.-  «lor  TTrilmit^^ 
ist  die  Verkleinerung  der  Schu&söffnungcn  in  der  Haut 
sn  betracibten,  veii  diese  selbst  bei  gans  etniaeher,  ja 
bei  Nichtbehandlung  einen  aseptischen  Verlauf,  d.  h. 
eine  HeUting  ohne  Complie^tion  selbst  bei  grossen 
XDoeben^erletrangen  ermöglicht.  Unvermeidlich  bleiben 
für  die  nächste  Zeit  diu  grossen  Splittcrbrücbe  der 
Kn'^heii.  soweit  sie  auf  blosser  Dehnung  und  Zcrreissung 
beruhen;  umermeidlich  die  Spreogschü&se  am  Gehirn, 
Heiaen  und  an  flitarfi^tareiefaen  Unierleibeocganen. 

Langen  buch  (10)  schlug  im  Jahre  18f*'2  fsirbc 
Jahrcsbcr.  m2.  II.  S.  367)   vor,  einfache  Gewehr- 


scbuaswunden  aegteieh  vorläufig  hermetisch  zu  schlicssen. 
Dies  sollte  mittelst  eines  Xnatschukpflasters  geschehen. 
Grössere  Hautdurchtrennungen  empfalil  L.,  durch  Naht 
zu  vereinigen  und  das  Nähen,  bei  voraussichtlichem 
Aerstenangel,  durch  geseholtM  Hilli^ersooal  beaofgen 
zit  la.ssen.  Diese  Vorschläge  erfuhren  von  vielen  Srit^n, 
speciüU  aof  dem  Chirurgen-Congress  1893,  eine  heftige 
Kritik,  auf  welche  L.  repiidrt,  indem  er  sieh  anf 
23  Fälle  von  Verletzungen,  die  ohne  Infccti'n  ^^elieilt 
sind,  beruft.  Dazu  kam,  wie  L.  in  einer  Anmerkung 
bei  der  Correetur  aofOhrt,  im  VerlnufD  einiger  Mtmtte 
wohl  noch  die  doppelte  Zahl  solcher  Fllle.  Die  xuerst 
anfr«*führten  28  Fälle  bestanden: 

In  11  Scbu.ss wunden  (an  einem  Individuum  deren  2), 
von  denen  4  den  Thorax  perlbrirt  hatten.  Das  mindeste 
Calibcr  der  Geschosse  waren  Revitlverku^'i  iu ,  fit  reu 
Durchmesser  dem  neuen  Infanterieprojcctil  entweder 
gleichkommt  oder  nur  um  wenige  Hillineter  naelistebt. 
Einmal  fand  eine  starke  Pleurabluiung  statt.  Von 
Stichwunden  sind  3  Fülle  notirt:  eine  war  etien'alls 
mit  starker  Plourablutung  complicirt,  und  eine  andere 
tmtte  den  1.  serSsen  Scrotalraum  weit  geöffnet.  4  eom- 
plicirtc  Fracturen  betrnfen  je  einen  Obcrirm.  einen 
Oberschenkel  und  2  Unterschenkel.  Einmal  wurde  ein 
Hydrepi  mit  dem  Messer  epentiv  verletst  und  ohne 
vnrijiTige  nesinfcction  der  H;ui1  genäht,  und  wiederum 
einmal  geschah  dasselbe  au  einem  bedeutend  perfori- 
renden  Traama  der  L  HodeniadthiUle.  An  8  Per* 
soncn  wurden  f>  Stichwunden,  davon  ein  perforirender 
Bruststich  mit  Hämorrbagie  in  der  Pleura,  sofort  ver- 
näht und  gepflastert.  Ausserdem  wurden  noch  5  Wan> 
den  ohne  vorherige  Desinfection  der  Püelie  and  om- 
gcbcndon  Haut  vernäht  und  gepflastert,  lieber  das 
Pflaster  wurde  kein  weiterer  Verband  gelegt;  e)>istmit 
Kantaohokmaaee  piSparirt  und  besitst  tioe  enom« 
Kicbckraft.  so  dai«<5  es.  wie  L.  durch  Versuche  fest- 
stellte, »elbst  bei  schwer  arbeitenden,  coipulcnten  und 
stark  aura  Sehwitaen  neigenden  Personen  viele  Wodien 
lang  lesthaftet  und  auch  Dteh  mehreren  Vollbidem 
sich  nicht  lockert. 

Das  HauptlMdenken  der  Opposition  gegen  dleKaht 
stützt  sich  auf  L.'s  Vorschlag,  ein  wenn  auch  daisnf 
geschultes,  so  docii  ausserärzUiehes  Personal  zum 
WundnShen  so  verwenden.  Diese  Idee  konnte  natür- 
lich nur  in  der  Voraussetzung  gefasst  werden,  daaa 
schon  die  ersten  Schlachten  eines  zukünftigen  Krieges 
eine  überaus  grosse  Menge  von  Verwundeten  liefern 
und  dass  die  Aente  sehen  mit  der  Veiaorgnng  der 

i^ff.werverl'  tzteii  clernrt  lÜicrViiinlc-t  s- Itj  wünlcu.  dass 
sie  sich  der  Leichtverwundeten  nicht  mit  der  diesen 
prineipiell  xustehenden  gleich  grossen  Sorgfalt  würden 
annehmen  können.  Den  Schworverlelztcn  hilft  aber  die 
Kunst  im  Anfange  nur  verbältuissmässig  wenig,  und 
bei  ihnen  liegt  neben  etwaiger  Blntstitlang  zunächst 
nur  die  .Sorge  eines  schonenden  Transiwrles  ob.  L. 
sieht  in  der  Applieatien  eines  entäpreclicnd  grossen  und 
gut  klebenden  i'tlastcr.stückcs  das  einfachste  und  voll- 
kommenste Mittel,  die  Wunde  vorläufig  su  eehfitMD, 
hält  es  ab''r  niebt  fiir  aiis^'i'scblossen,  dass  man  zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  auch  andere,  wenn  auch 
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kaum  kQnmra  Wege  llad«ii  kaiiD,  wie  er  aneh  gegen 

ilas  Bedecken  drr  t '^pll  istcrt'  ti  Wunde  mit  der  Mull- 
binde oicbta  einzuwcndeu  bat.  Ein  einfacher  Watte- 
veiband,  falU  er  ntekt  weitbedeekende  Dimensioiien 
besitzt,  erscheint  ihm  viel  zu  .unsicher,  xumal  eine  ge- 
nügende VerklebuDg  mit  \Vund«ecret  sich  nicht  immer 
genügend  ambilden  und  eine  schon  zu  Stande  gekom- 
mene li'icht  diueh  ra<Thiinisi>he  Insulte  wieder  getrennt 
werden  l'.intv  Weitreichende  Wattever^Kin.!-'  n'^hs! 
garantiner  Kuhigstclhmg  des  verwandetcn  Korperthcils, 
seien  »llerdings  das  Idealste.  Als  die  Hanptsaohe  er- 
scheint  ihm  die  Erkcnntniss,  da-ss  es  nicht  der  Schuss 
int,  welcher  intlcirt,  soodern  drs»  Ü'm  die  mannieh- 
lachen  ScbadKelikeiten  sind,  welfhe  die  AnasenireU  der 
olTensteheriitrii  Wunde  zuführt. 

Iii  Betreff  der  .\  ntiseptik  im  Kri"pr  führ.^n 
wir  ilabart'ä  (11)  Schluüs/olgeruugöu  in  sehr  ver- 
kfinter  Gestalt  vi«  felgt  ant 

1.  Die  v^n  <^iMi  iii^ui  ri  \rm' i'^. -vrehren  verur- 
sachten Scbusswuuden  weisen  tu  der  Regel  kleioo 
Schusslodier  und  kleine  Sehmscaoäle  auf,  vodureh  sie 
sich  subcutanen  Verletzungen  nahern  und  können  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Augenblicke  ihrer  Ent- 
stehnog  an  als  aseptisch  betrachtet  werden.  In  Folge 
dessen  ist  im  Felde  in  erster  Reibe  die  Heilang  der- 
selben unter  asepti\;*h.'in  S'cliorf  anzustreben. 

2.  Es  ist  traglich,  ob  unter  der  Wirkung  der  Re- 
petiifswehra  die  Anlegung  des  Nothverbaades  auf  dem 
Sihlaoblfflde  dnr'hführbar  sein  wird,  weshalb  der  Ber- 
gung und  dem  scbnelleu  Rücktransport  des  Blemrt«a 
auf  die  Verbandplätze  (ia  die  Ambulaaeen)  väbrend 
der  Feuerpausen  die  gr^rsstc  Si.rgfalt  /.uzuwendou  Ist. 
Das  ä«nitats-Uilfi*personal  ist  deshalb  über  die  tiefahren 
der  Berührung  von  Wundeo  nit  onirinen  Binden  und 
der  Bedeckung  mit  adimutaigni  Verbandstolbn  m  be- 
lehren. 

3.  Da  ein  grosser  Tbeil  der  Scbusswundeu  voa 
Haus  aus  a94>ptiseb  irt  mi  es  wlhiend  des  ganien 

Verlaufes  verbleibt,  sind  nterilisirte  OeeliisivTer- 

bände  am  I'latze. 

i.  («efenwSrtig  *  entsprechen  steiilirirte  Einxelver- 

biinde  aus  entfettet -i.)  \fii!l  mit  oder  ohne  Einlagen 
von  Bruna'acber  Baumwolle  und  Mull-  oder  Calicot- 
binden  am  besten  den  Anforderungen  der  Aseptik,  weil 

sie  das  aufsauifungsfühigst«  Material  für  einen  Wund- 
verband  liefern,  ohne  Schwierigkeiten  keimfn  i  /w  be- 
reiten, keimfrei  zu  erhalten  und  in  eigenen  Cartons, 
Blecbhül-en  o<ler  geeigneten  Ketallbüchsen  conserrirt 
und  bei  Feld lazarel Inn  mitgefülirt  werden  können. 

5.  Diese  stcrili&irteii  Eiuboitsverbande  gcuügeu 
auch  f3t  verunreinigte  nnd  verdächtige  >Schu.<isver- 
letzungen,  deren  Reinlgtitig  ,iuf  dem  Verbandplat/r 
keinen  äcbwierigkeiteo  unterliegt,  zumal  bei  den  Feld- 
Santtätsanstalten,  wo  ausser  Seife  und  Bürste,  ein  Koch- 
topf fiir  SterilisiruDg  der  Instniniente  und  ein  eniail- 
lirt-'s  oder  sonst  geeigneti  s  (iefiiss  mit  einer  Sublimat- 
ir-Miiij;  zur  DesiofiGininL'  der  HHnde  der  Operateure  und 
•b  s  I  r.ilion-f'  Ides  zur  Verfüfjuug  stehen.  In  di''ven 
Fillf'n  k.->nii  :iuih  .'odoformpiilvcr  zur  Bentreuung  der 
Wun'kn  in  Combin,\tiun  gezogen  werden. 


€.  Ausser  bei  Yerblutungs-  «der  Ersti<^kungs- 

gefahr  giebt  es  auf  den  Verbandpl.itzen  oder  in  den 
Ambulancen  keine  Anzeigen  für  Vornahme  von  Ope- 
rationen, dagegen  ist  hier  den  Sortiien  der  Blessirten, 
dem  Anlegen  TOn  provisnriscben  Verbünden,  der  Im- 
mobil iairung  von  Schussfracturcn  und  der  VersiTgting 
von  Sehwerblessirlen  im  Allgemeinen  die  grOsiSte  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Ein  geübter  Kliniker  kann 
hier  bei  gerin;;  rn  AnflrinL"  \'  n  Ve  rwundeten.  Unter 
günstigen  Verbal tniss<.'n  ausnahmsweise  auch  zur  Aus- 
führung einer  Laparotoui«  schreiten. 

7.  Die  Feldlnzarelhe,  welche  in  Fühlung  mit  den 
Ambulancen  bleiben  müssen,  um  dieselben  nuthigen- 
falls  ftbsiilSsen  oder  such  den  direct  vom  Seblaebtfelde 
anlangenden  Verwundeten  Tiiterkunft  und  arztliche 
Hilfe  zu  gewähreoi  sind  mit  Venrundetemzelten  und 
transportablen  Baracken  anssurOsten,  welche  den  kim- 
pfciidcK  Truppen  nacbzufiihren  sind,  zumal  in  (legen- 
den, welche  keine  oder  bloss  mangelhafte  Unterkunft 
für  dieselben  bieten,  liier  ist  das  dankbarst«  Feld  für 
die  ThäUgkeit  der  froiwilligen  Hilfe  im  Xriego,  lof 
welciie  heutzutage  keine  fcriegfShrende  Armee  zo  Tcr- 
zicbteu  vermag. 

8.  In  den  Feldspitilem  kann  Oberdies  Aotiaeptik 
im  klinischen  Sinr  <  1>  tri.  ben  und  in  vielen  Fallen  die 
Aseptik  gleichfalls  mit  Erfolg  fortgesetst  werden. 

9.  ünter  dem  Sehntze  derselben  ist  die  conser- 
vative  Chirurgie  im  weiten  UmfugC  zu  üben  Bei 
Bauciiscbüssen  und  Kopfverletzungen  mit  Himdruck- 
Symptomen  ist  hier  hingegen  ein  actives  Eingreifen 
dringend  geboten.  Die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern 
inncrb.'ilb  der  .*'chusswunden  übt  einen  schädlichen  Ein- 
duss  nicht  coustaiit  aus  und  kann  in  Folge  des  späte- 
ren Auftretens  von  Complicattonen  derselben  durch  die 
Antiseptik  begegnet  werden. 

10.  Bei  den  ganz  veränderten  Verhältnissen 
kfinttiger  Kriege  ist  cneb  eine  selbständige  I/eituuf  des 
Sanitätsdienstes  im  Felde  unerlasslich,  welcher  sovoU 
die  officielle  als  auch  die  freiwillige  Sanitätspflege  un- 
terzuordnen wäre.  Die  Revision  der  Genfer  Convention 
im  Sinne  Birchcr's,  die  Beleuchtung  der  Schlacht- 
felder nach  Mundy  und  die  Verbrennung  der  Todten 
auf  den  Schlachtfeldern  nach  den  von  Virchow  für 
^idemien  entworfenen  GnradsItMn  Tordimen  die  sorg- 
fältigste Beachtung  der  Kriegsverwaltanfen. 

[Thiele.  Kritische  L'ebersicht  der  Lehre  von  der 
nicchanisehen  Wirkung  der  neuen  ricschosse  auf  thic- 
risobe  Gewebe.    C'liir.  Bote.  (Russ.) 

.Auftirund  'i'  !  riitersuchung  fremder  Theorien  und 
eigener  Experimente  kommt  T.  zu  folg«'uden  Scblü.sstu  , 
Die  h];draulische  Wirkung  (Begor's  Theorie)  ist  nicht 

' '  \U'  '.cri,  Die  Wirkung  der  (Jeschosse  auf  nahen  Kut- 
fcrnuugen  hängt  hauptiächlich  von  der  Schnelligkeit 
derselben  ab;  die  Knochen  zerspittem  vom  Stesse  und 
die  Splitter  b' ilinj.'i  n  die  Zermalmung  der  dahinter 
liegenden  Weicbtheike,  Im  Üchädel  bewirkt  der  Druck 
des  TomGeschOM  Torgt^tttossenen  Hirns  die  Zcrsprengung 
der  Hinterwand.  In  Köhrenkuocben  spielt  d.as  Mark 
keine  Itolle;  die  Zersplitterung  ist  lediglich  Slnss- 
wirkuiig.    Man  muss  also  statt  hydraulischer  Wirkung 
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bei  SehSdHsprcDgunffcn  von  HSbton-  od«r  Stosirpressiing 
aprechen.  Bei  entfernten  Sdliisscn  sind  die  Wundcannk- 
regelmässiger,  nicht  von  grosser  Zermalmung  begleitet. 
—  hier  wirkt  die  Rotation  der  Kugeln.  Eadlicb,  bei 
sehr  iTOuea  Eatfermiogeii  «erden  die  RotatioB«ii  un- 
ragelmäj>sig,  d,ihpr  T>v<)<*n  fli«'  Verwundungen  wieder 
schwerer,  aiisgedohnterc  Zrrrci$!>uugeu  kommen  öfter 
vor,  ^  die  Gnebowe  dringen  sdiiiir  und  quer  ein; 
hier  k'Vniiit  .iru"li  oft  Defunii  i'i-  m  des  G''*f«'h.''S><»!*  vor, 
v*s  dieselbe  Wirkung  hat.  —  .)e  compacter  der  Knochen 
ist,  desto  eher  nnd  mehr  zersplittert  er  (Unterkiefer, 
giris.se  Rohrcnknochendiaphysen) ;  markrcirho  spongiSsB 
Knoehen  (Iflpipbyseo)  bekommen  glatte  iSchusscanäle. 

(iüeltel  (Tambow).] 

IL  KrkgMälnriiMhe  SUUstIk,  lerickte,  gMuiHtile 
Be«bielitMgea. 

1)  Jones,  PliUip  Mills  (San  Pnnciseo),  Fourty 
cases  of  gunshot  wouiids.  Med.  News.  So.  13.  --2) 
Prorhnow,  Jo.sef,  I'cbcr  die  Wirkung  dir  kliiii- 
ralibrigon  Handfeuerwaffen.  AUgm.  Wiener  med.  Zeit. 
No.  43  ff.  (Berii'htet  über  die  namentlich  in  0<  >treioh 
mit  dem  Man n licher-(i>.'wuhr  vorgekommenen  Vorlct- 
zuugcn  bei  Selbstmorden,  Unrilicn  und  Revolten.)  — 
8)  Perlio,  Franz  (Prag),  Zur  Ca.suistik  der  Schus.sver- 
'  letaoBcoD.  Präger  med.  Woehenscbr.  Mo.  19  und  38. 
(8  Selratraorde  von  Soldaten,  die  sich  mit  ihrem  Dienst- 
gt  wehren  —  M an n I ic her  -  Gewehr  und  Werndl- 
Carabiticr  —  in  die  liru^t  trscho*seu;  gerichtliche  See- 
tionen.) 

Di«  40  Bcobachtuugan  von  Sohusswunden  wurden 
von  Jones  '1)  lui  tinfr  ncufrlirli-:;!!  n'-V"tu!ir.:i  'n 
Honduras  bei  welcher  er  als  Ueneral-Chirurg  der  Ar- 
mee dieses  Staates  thttilg  war,  gemaeht.  Die  Bebaud- 
hing  fand  unter  -^pnig  gün.stigen  iiu.'i.scren  Bedingungen 
statt,  war  aber  eiae  antiacptiacbe.  Es  bandelte  sich 
vm  5  ScbnsswundeR  des  Kopfes,  9  der  oberen,  SS  der 
unteren  Eitrcmitäten  und  4  des  Rumpfes.  Die  Ver- 
vanduDgen  betrafen  grössteotbeib  Indianer  nnd  Meii- 
caner  und  einige  Amerieaner. 

Von  den  5  Kopfschüssen,  darunter  1  bloss  dwrch 
beide  Wangf-n  ohne  Vi  rletzungen  der  Z.ihne,  die  anderen 
alle  schwer,  gcnaseii  '2.  —  Unter  den  9  Scbüsieu  der 
oberen  Extremitäten  endigten  9,  «ahrscheioUch  wegen 
anderweitiger  schwerer  Verwundung  tödtlich.  Nach  einer 
Uesection  am  Vorderarm  musste  die  AiuputaUuu  des 
Oberannes  gemacht  werden  (f):  1  mal  fand  eine 
primäre  Amputation  dtN  \' irfl-TarrriC^  s'.i*'  -  -  Bei  den 
22  ScbiusverletsungcD  der  unteren  ExLrcuütät  trat 
8  mal  alsbald  Gangrän  ein,  mit  2  f.  Bei  der  To- 
taNumnie  von  7  Todten  befanden  sich  4  Todte  unter 
den  7  Knieschüssen.  7  tr.  il  wurde  der  Ob^r-ichenkel 
amputirt,  mit  3  Uoituügen.  —  Bei  den  4  Rumpf- 
scbSssen  trat  1  mal  der  Tod  ein. 

Ul.  KIftielae  Veiwmdnngei  ind  kri^ckLrir|Ueke 
•pertÜMM. 

1)  Sehreeker,  Karl,  Znr  Prognose  der  Kopf- 

SChussTerlet^angcn.  Inaug.-Dissert.  Berlin  s  —  2) 
Cbupin  (Batna),  Fracturc  du  cr.'ine  par  <  'iip  de  feu 
avcc  cjifoncemetit  Tu  j  anatioii.  Guerison.  Bull,  et  Mcm. 
de  U  Stic  de  cbirurg.  p.  GO.  (42  jähr.  Mann,  Pistolen- 
itakMtaiMt  Ur  gMUiMtm  IMMi.  UM.  IM.  IL 


schuss  ä  bout  porlant  in  das  Hinterhaupt,  primäre  Ent- 
tf mung  der  Depression  mit  Meis.sel  und  Hammer,  Kort- 
nahtni»   von  Splittern,  daneben   noch  Aufsetzen  von 
rvfi  i  kleiiicii  Trrj;>.mlir('iieii  und  Entleerung  eines  be- 
deutenden ßlutextrav.%.sates.    Heilung.)  —  3)  f^ur  les 
plaies  du  cranc  par  projectiics  de  petit  calibre.  Uud. 
.Tanv.  Fdvr.  Mars.  (Discossion.)  —  4)  Delorme,  De 
r  Inntilite  et  des  dangers  habituels  de  la  reeherehe 
des  balles  de  revolvtr  du  commerce  dans  les  c-us  de 
Penetration  du  cräne  et  de  l'enct  phalc.   Gaz.  des  höp. 
Xo.  25.  2fi.  31.  —   .'i)  Rouge.  Calixte,      tu;.:.-  note 
Sur  la  penetr.ilioii  d'unc  balle  de  revolver  d  ordonnance 
drill-,  h-  i  r>nc.    Ibid.   No.  .34.    (Schuss  auf  2'/;  m  von 
einem  Gendarmen  abgr-i^eben.  Einschuss  au  der  Stirn 
wie  mit  dem  Locheiset»  .iusgcschl.igen,  ohne  Spalten 
und  Splitter.  I'rojeetil  an  der  üinenaeite  des  Scheitelbein« 
bSekers  gelegen  mit  Iniditem  2ierbrecben  des  Knochens.) 
—  6)  Monod,  Ch.,  De  Tintcrvcntion  dans  les  plaies 
du  cräne  par  balles  de  revolver.    Gaz.  hebd.    p.  98. 
(Ist  die  der  .Sqc.  de  cbir.  gemachte  Mitthcilung,  siehe 
No.  2.>  —  7)  Qu4nu,  E.,  De  la  trepauation  preven- 
tive  d.uis  1.    pl;stes  du  cräne  par  balles  de  revolver. 
[bidem.  p.  lOU.  (Desgleichen.)  —  8)  Kiihler,  A.,  De- 
monstration  eines  exstirpirtcn  Bulbus  bei  Schlüfenschuss. 
Berlin,  klin.  Wocbenacb.  S.  546.  —  9)  Tefft,  J. 
(Springfield,  Ms.),  tJnnsual  case  of  mosbot  wound  of 
the  brain.  New  Tork  Becord.  p.'  495.  (Pisfolenscbuss 
[Calibfr       in  die  Sttm,  Die  Neiaton'sche  Sonde  in 
den  S>  liusscanal  eingeführt  bis  zum  Hinterhauptsbein: 
daselbst  zwei  TrepanciTnungen  gemacht.  Kugel  cxtrahirt, 
Tod  am  12.  Tage.)  —  10)  Sloan,  Allen  Thomson,  On 
a  self-inlliclcd  bullet  wound  of  the  head;  extensive  in- 
jurv-  to  skull  and  brain;  recovery.   Edinb.  Med.  .lourn. 
XI.  p.  1.  (Aeuasersl  weitiSufijn^  Beschreibung  einer 
SebSaelverletanng,  dte  sich  im  Geisteskranker  zugefügt 
hnttf.  mit  Ausziehong  von  7  Knocbenstückcii  und  des 
pl  itii^vs,  hlagcnon  Geschosses.  Abbildung  des  Patienten, 
de»  Revolvers  und  >ijiiiri-  (irsclii.>sr.:  —  Iii  M..rtoii, 
Thomas  G.,  Pistol-b.jll  woutnl  ol  tlw  braiij  duidiitg  llie 
left  optic  nerve   in    the  optic   foramen;  nieningitis; 
autopsy.    Med.  and  Surg.  Rep.   p.  351.    (Der  Tod  er- 
folgte nach  11  Tagen.)    —    12)  Fink,  Gustav,  Eine 
Scbussverletzung  des  Schädels  nnd  Gehirns.  Diasert. 
Erlangen.  1898.  8.  (Selbstmordrcisucb  duroh  Berrolver- 
schttss  in  die  rechte  SehlSfengegend.   Heilung  in  nicht 
gan«  8  Wochen  mit  Zurückbleiben  der  Kugel.)  —  13) 
Arcoleo,  Eugenio  (Palermo),  Su  di  un  caso  di  ferita 
d'arma  da  fuoc«  dol  cranio  penetrante   nel  eervello. 
Emipicgia.    (iuarigione  spontanca.    (Jazz.  med.  Lomb. 
p.  113.    (.^chuss.  wie  es  scheint,  aus  rinciii  Infanterie* 
(Jewehr  in  di^;  nchte  Seite  der  Stirn,   Nim  einem  Anf- 
stande.  Die  sogleich  vorhandene  Lähmung  der  ganien 
linken  Seite  war  nach  8  Monaten  mit  erfolgter  Beilnng 
der  Wunde  vollständig  beseitigt.)  —  14)  Demmler, 
Coup  de  fe«  du  conduit  auditif  externe,  fracture  du 
rocher.    D  '.  fiinire  par  contre-coup  des  circonvolutions 
temporales   moyeone  et   infcrieure.    Lesions  l.itentes. 
CousidLTntions  .sur  l'inten'en'i' n  r(i[:ii!ii'  m..;.  r-n  ije  dia- 
gnostic  dans  ks  coups  de  fcu  du  crane.  Giu..  dis  höp. 
No.  100.  (Der  Tod  erfolgte  4  Tage  nach  der  Verletzung; 
D.  erklärt  sieb  für  einen  operativen  Eingriff  BebiUs 
Feststellnng  der  Verletsnng  nnd  Desinfeeton.)  — >  16) 
Charri'^re,  Ladreit  de  la,  Plaic  de  l'oreille  par  arme 
ä  feu.    Ann.  d'hyg.  publ.  Mal.  p.  470.  (Abgeplattetes 
Stück  eines  Revolver-Projectils  aus  der  Trommelhi-hle 
einer  an   eitrigem  Obrenfluss   leidenden   Frau  durch 
l'olaillon    ausgezogen.     .Anführung    r.  m  Ii  weiterer 
Frille  von  Schüdelschüsaei>.)  —   U>)  Qutnu,  Elimina- 
tion par  la  gorge  d'une  tsilN'  de  revolver  ayant  tra- 
vers4  l'oreille  et  le  rocber.  Bull,  et  Hcm.  de  le  Soc 
de  ehir.  p.  597.  (Das  delbnnirte  nnd  mit  Knochen- 
•slücken    inenistirte    Bevolvergeschoss    wurd?  drei 
Wochen  nachdem  sich  Patient  tn's  Ohr  ü.j-.ho.wn 
h.itli  .  '  xpectorirt.;    —    17)    Mcnicrc.    Coups  de 
feu  dans  l'oreille  droite.    Gaz.  des  hüpit.    p.  123, 
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(Die  9  mm  Revolverkttg«!    vurd«   ebenfalb  ttiu- 

geworfen.  Heilung  mit  verminderter  Hörfäbigkcit.)  — 
18)  11  eck,  Bernhard  v.,  SchuMverletxung  des  Gcsichta, 
Secunddrblutuiig  der  Artoria  maxillaris  interna,  Unter- 
biiiduriK  in  loco.  Dt-sch.  Ztachr.  f.  Chir.  Bd.  36.  S.  553. 
Mit4  Abb.  -  13)  Michajlovitsch-Polanski,  Wassa 
(Basil),  Die  S-hu«svi'rletzungen  des  Thorax,  bo-sonders 
durch  das  kleiiicalibrige  (ieschoss.  München.  8.  — 
80)  StAudel,  lieber  Scbumnuidea  des  Thoru 
complioirt  mit  Lihmungen  im  Bereidi  des  Plexus  bim> 
ehialis.    Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  XI.    S.  371. 

—  21)  Gi.ischcl  (Nürnberg),  Sectionsbefund  bei  einem 
die  Brust  durchbohrenden  Itcvolvcrschuss.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  S.  98.  (Fast  2  Liter  Blut  in  einer  Pleura- 
höhle.) -  ■  22)  Morer,  Plaic  contusc  du  rein  gauche 
par  balle  de  revolver  de  0,007  ra  tir«'«  dan.s  la  n'gion 
pricordiale,  trajet  transthoraciiue  de  la  balle  —  ex- 
peototioji,  guirisoa  rapide.  Nooveaa  MoDtoeiUer  m^d. 
p.  809.  (Sebuss  io  die  HeniiegeDd,  P»t  daneeb  no^ 
ca.  100  ra  gehend;  Schmerzen  in  der  Nierengegcnd, 
3  Tage  InnK  Blut  im  Urin;  Pat.  in  9  Tagen  wieder 
hergestri lt.  1  —  '.'3)  Derselbe,  Vtir  ohsi  rv.iiiMn  de 
plaie  Döii  pMicUaute  du  coeur  p.ir  projtctilt:  de  trcs 
petit  calibro  fplomb  No.  fi).  Nouveau  Montpellier  me- 
dical.  p.  9.  —  24)  Kops,  Conrad,  l'cbor  die  .SchuiS- 
verletzungen  des  Herzens  und  der  lierässe.  laaQg.- 
Diss.  Berlin.  8.  —  ib)  Seno,  N..  Abdonisal  surgeiy 
on  tbe  battle  Held.  St  Louis  Clinique.  Jone.  —  S6) 
■lachn,  Hermann,  Die  kriegschirurgische  Bedeutung 
der  Bauehvcrlctzungen.    Inaug.-Dis-sert.    Erlangen.  8. 

—  -'7  Hi  i  Iram,  Ucrmanu,  Beriebt  über  die  während 
der  ictzicii  10  Jahre  in  den  allgemeinen  Krankenhäu- 
sern in  Hamburg  behandelten  petietrirenden  Bauch- 
Bchusswunden.  DvsgX.  Jena  ISftfi.  8.  —  28)  Mass- 
mann, Wilhelm,  Die  Laparotomie  bei  Schussvcrletzun- 
gen  des  Abdomens.  Desgl.  Berlio.  8.  —  29)  Gaosbot 
woand  of  tbe  spleeo  and  kidnef.  Medieal  News.  p.  546. 

—  30)  Wilson,  Arthur  H.  (Liverpool),  Pistol-shot 
wound  »f  the  stoniarh:  Operation:  recovery.  Brit.  Med. 
Jf.iini  V  .1  I.  p,  fi3.  —  81)  Hackenbruch.  P. 
(WRsbadeti),  Ein  durch  Laparotomie  geheilter  Fall  von 
schwerer  Dann.schussverlctzung  und  Ileus.  Deutsche 
Zeitochr.  für  Chirurgie.  Bd.  ^.  435.  —  32) 
Steinbsch,  Levis  W.  (Philadelphin  L  Gase  of  gunshot 
woQod  of  ftbdoaen  sod  lung.  Med.  «ud  Soiy.  Report, 
p.  71».  Wjtbr.  Polisüt  in  SItien  in  den  Unterteib 
mit  einer  Pistole  [Ciliber  44]  geschossen.  Laparotomie, 
beträcJitlicher  Bluterguss  in  der  Bauchhöhle,  9  Dünn- 
daniipi  rforationen,  alle  mit  Seide  genaht,  Kugel  nicht 
gelund'-ii.  To<l  am  folgenden  Morgen.  Auch  hei  der 
Section  du-  Ivugel  nicht  gefunden,  rechte  Pleurah<3ble 
mit  Blut  erfüllt.)  ~  33)  Morton,  Thomas  S.  K.  (Phi- 
ladelphia), C.isc  of  gunshot  wound  of  liver  and  lung. 
Ibid.  p.  720.  (9V«jäbr.  Knabe,  Berotrersdrass  [82 
Ciliber]  in  die  BsnebbBMe.  Lapiarotomie;  TOllstSodige 
Zerstöning  des  Lobus  Spigelii  mit  starker,  meist  venöser 
Blutung  aus  einer  Wunde  des  kleinen  NV'tics.  Tam- 
ponnirung  mit  .lodofornigaze  u.  .i.  w.  Tod  nach  einigen 
Stunden.)  —  M)  Markus,  Een  geval  van  ecne  gc- 
sct.-'tene  wond  van  de  blaas  cn  den  darm  bij  eene 
vrouw.  Genoesk.  Tijdschr.  voor  NVdcrlandsch  Indie. 
T.  34.  p.  101.  (Revolvcrschuss;  Tod  48'  ,  .Stunden 
später;  bei  der  Seetion  2  Dänndarm*  and  2  Blasen' 
mmden,  Kotbaustritt  n.  s.  v.  gefunden.)  —  85)  Mar* 
las,  Johannes,  E.,  Zur  C.isuistik  der  Oberarmschuss- 
verlelzungen.  In.-Diss.  Berlin.  8.  (Da.s  hier  zu.Kammen- 
gcbrachte  Beobachtungstnatcrial  ist  sehr  ungleichartig, 
aus  den  Kriegen  von  184S— 49.  IStnß.  aus  der  Civil- 
praxis  u.  s.  w.)  —  36)  Nelis.  George  (Poona).  Gunshot 
injury  by  the  Lee-Metford  rifle.  Brit.  med.  .lourn. 
Vol.  I.  p.  127.  (Liu  f^oldat  durebscboss  sieb  bei  einem 
Selbstmordversuch  bloss  den  Oberann,  mit  Querbruch 
desselben  unter  dem  Collum  ehirurrr. ;  günstige  Heilang.) 

—  37)  Whitostone,  Ch.is.  W.  IT.  \^';^%],.:..  Rurmn(i\ 
Casc  of  guiushot  wouod.    Ibid.    ]).  4ti4.  (..Sctiuss  mit 
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lallen  in  den  rechten  Oberarm  mit  Fraetor  der  Ulna; 
Hcilutig  in  4  Wochen.)  —  38)  Rassel,  Louise  (Van, 
asiatische  Tiirkei'L  Unique  path  i  f  ,i  rcvolvi;r  bullet. 
New  Vork  R.-c.ird.  p.  2<?9.  (I6j.  M.idclifrj,  U>'v-olvcr- 
scim-s  in  d''[i  rtchicu  Vurderarm  in  schrai^cr  lüchtung 
auiwärls.  Exspectative  Behandlung.  HeUur.j;  m  3  Wo- 
chen mit  Zurückbleiben  der  im  Triceps  zu  fühlenden 
Kugel.)  —  38)  Gaudier  (Lille),  Fraoture  du  Umat 
par  eoup  de  fsu,  peendarthrose  psr  ooips  ftnmgen 
(balle  et  fragment.s  de  vctement)  cxtraction  de  ces 
corps  6trangers.  Gucrison.  Gaz.  des  höpit.  p.  1004. 
(28j.  Mann,  ."^  -huss  .ms  einem  Lefaucheux-Gewehr  von 
Calibcr  16  au.T  luv  rsiclilj^keit,  n:fh  13  Monaten  noch 
Eiterung  und  keine  foiisiihiJutioii ;  Auszieliuiig  der  ge- 
nannten Fremdkörper,  Regulan.sirung  und  Coaptation 
dt^r  Fragmente,  keine  Knocbconaht,  Heilung  mit  volu- 
minösem Gallus  und  4  em  Verkürzung.)  —  40)  NiobolSi 
F.  P.  (Seeonderabad,  Deeean,  Indien),  (Hnnbot  injories 
of  the  Upper  tliigh.  Brit.  .Med.  Journ.  Vol.  l.  p.  965. 
(.Schussfractur  des  einen  Oberschenkels  durch  das  Mar- 
tiny-Henrj'-Gewehr  Ihmh»  Schi-ifMusrhii-ssi-ti.  cii»  .Stück 
der  Kugel  aus  dem  ati  ii  pu  Schink  l  entfernt,  Bch.ind- 
lung  auf  einer  gewöhnlich'  u  Ti  ichalire,  Heilung  in 
117  Tagen.)  —  41)  Turnbul I,  Alexander  (Hongkong), 
Gunshot  wound  of  knee-jolot.  Ibid.  p.  912.  (Scbuss 
auf  600  Ellen  Entfenrong  ans  dem  llartinr-Heniy-Ge* 
irebr  beim  Scbeiliensebiessen  in's  Kate,  innen  oben  am 
Lig.  patell.;  Kiic  acliv  frei  beweglich;  Kugel  nach 
leichter  Erweittiuu^  der  Wunde  ausgciogen:  antisepti- 
.«I  lüiispritzuugcn  in  das  Gelenk  und  ebensolcher 
Virbaud.  Am  Ifi,  Tag^  p'ne  Pat.  mit  Krücken,  am 
44.  trat  t;r  wii  drr  in  .l-ii  I)ici..t.i  4-.*)  Bergcr, 

Erich,  di«:  .■■  •liusH\'  iltl/iungen  der  Haut  laaug.-r)iss. 
ikrUn  8.  (Betrifft  vorzugsweise  d.\s  bofcannta  Ycrlialten 
der  Ein-  und  Ausscbussöfiiangen.) 

Schrecker  (l)  hat  15t>  K  opfsrhü  ä^o ,  d:c  in 
den  letzten  18  Jahren  in  der  chirurgischen  Khuik  der 
Charit^  bebandelt  irorden,  xusanunengestelU  ond  da- 
runter gefunden  Schüsse: 

1.  in  die  .Schädelhöhle  eindringend:  101  —  63'  ,  pCt. 

2.  nur  in  die  Knochen  eindringend:  27—17  , 
8.  nur  die  Weiebttaeile  verletsend:  80  =  19  „ 
4.  mbeatnamt:  1  »    »/»  , 

Sa.  m 

Von  denselhf^n  «^ndigten  .Schüsse: 

.'>0  letal,  43  günstig 


1. 
2. 
8. 
4. 

5. 

6. 

7. 
8. 


in  die  Schlafe 
.     .  .Stirn 

.  den  Mund 

,  das  Auge 

•    >  Ohr 

„  den  Hinterkopf 
-     „  Unterkiefer 

.  das  Scbeitelbein 


10 


18 
19 
S 
6 
2 
1 
2 


a 
• 

• 


Sa.  66  letal,  93  günstig 

41-  .  pCt.  =  58'  :  \><^t 


Von  den  nicht  in  die  Schüdelböble  eindriogenden 
SS  Sehussen  verliefen  57  günstig,  1,  derio's  Auge  dnng, 
ungünstig.    Von  den  101  penatrinnden  SebQasen 

endigten  Schüsse: 

1,  in  die  Schläfe  49  letal  =  76  pCt.24guuiiig=-.  66VjpCt. 


2.  „       Stirn  10 

3.  ^  den  Mund   5  „  = 

4.  .  das  Auge  —  , 

5.  ,  ,   Obr    —  . 

8.  ,  d.Hioteffkopf  1  ..  = 

Sa.  G.T 


=  15 
7'/,  . 


V!, 


=  19'/»  V 

-  2-/,  , 

—  ■>  - 


=  64'  3  ,  36     .        3.5'  ,  , 
Rpi  den  9?:  günstigen  Schüssen  w.ir  fii--  Kugel  2^  mal 
von  selbst,  id  mal  durch  spi^tere  Opcraiion  euUvrnt, 
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4S  aal  nmHoiisIm  df^heUt,  8  tn*1  iJinm  Vefbleibea 

nach  unbestimmt,  1  m.nt  krinc  Kug-cl  im  Revolver. 
Vaiei  den  48  Kugeleinbeilungen  befinden  sieb  34  pene- 
trireode  8elHld6lv«l«t»iD|en. 

In  der  Soci<5te  de  chir.  zu  Paris  (3^  faii'l  r  ino 
lauge  lortgttsetxte  Diaoussion  über  die  durch  Revolver 
bevtricten  Sebidelsobllste,  In  Ansehlott  an  «inen 
von  Cbauvel  über  den  Fall  von  Chupin  (2)  cr- 
sUtteteu  Behebt,  statt  Es  wurde  bni  dieser  Gelegen- 
heit eine  Ansah!  weiterer  Beobachtungen  (von  Berger, 
<,'u  riu.  Ch  Monod,  Le  Dontu,  Pcrrier.  Gerard- 
Marchaii  t ,  Tu  ffier,  Po  laiUon)  Iwrichtet;  die  Haupt- 
frage!) aber  waren,  ob  ej>  nitfalicb  sei,  den  io  der 
SehSlelbölil«  bafiodliehen  Pngectilfln  iibiI  Knoehen- 

>;plitl<:rn  nnrl.zuforschcn  und  Aii-,/,i>^huiigsversui'h<'  rw 
machen.  In  dieser  Beziehung  waren  die  Mittbeiluugeo 
von  Delorme  (s.  audi  No.  4)  tod  der  grSssten  Be> 
deuliing.  Derselbe  hat  (wie  schon  früher  Pierre  Delbet 
tud  Dagroa)  7  Experiinente  an  Leiehen  mit  dem  ge- 
w^nUdMii  Haodels-Beyotver  von  7  nm  CaBber  und 
Ciaem  Gewidbt  dw  Geschosses  von  3  g,  angestellt,  in- 
dem er  aus  diesem  auf  den  Schädel  aus  der  Ent^rniing 
von  2—5  ächritlcu  Schüsse  abgab.  Bei  den  daraul 
angeateUten  Biplofatioiien  des  Schusseaiialt  mit  einem 
mcfallcn<^n  Trstrument  fand  sich,  dass  stct^  mit  diesem 
iu  dem  Gehirn  fal.->che  Wege  gemacht  worden  waren, 
daw  er  niemals  mit  demselben  die  Xngel  und  nnr 
ausnahflfiswi  tsc  Knochensplitter,  w  '!c!m!  zum  Theii  zahl- 
reich, und  wenigstens  von  der  Grüsse  des  l'nyectils, 
häufig  viel  grösser  iraren,  anigefonden  batte,  und  daas 
die  durch  Kugel  und  Splitter  bewirkten  Zerstörungen 
dureh  die  Untcrsuchang  nur  noch  vcrgrössert  worden 
waren.  Ee  zeigte  sich  ferner,  dass  die  KnocbcDsplittcr 
smb  &st  niemals  im  Schusscanale  bobaden,  aoodecD 
meistens  soiflitli  in  das  Gehirn  eingesprengt  war<>ii  und 
da»s  es  im  Loben  uiimoglicb  gewesen  wäre  sie  zu  ent- 
fenen.  Er  bilt  daber  in  allen  Flllen,  in  «eleben  bei 
rttjs  der  Xrilie  .ihpc':(*ho,';si"ni?m  Projectil  der  .'^rhiissc.inal 
tief,  die  Schussöffnung  so  gross  oder  grösser  als  das 
t>r((jeetU  ist,  jed«  Explonition  für  gefibrlieh,  unsieber 
und  unnütz,  und  würde  sich  nur  unter  gcgcntheiligcn 
Verhältnissen  zu  einer  äusserst  vorsiebügen  üqtloratiou 
Tervtdien,  und  wiirde  dieselbe,  naobdem  er  den  Ver> 
Itttxten  mit  abhängiger  Wunde  gelagert  hat,  am  fol* 
gondcn  und  dritten  Tage  wiederholen,  in  der  Annahme, 
dass  vielleicht  durch  das  Gewicht,  durch  Bewegungen, 
durch  Erweichung  der  die  ^Vemdk9rper  umgcbciiduu 
Thcile  jene  siih  der  SchussöfTnung  ^niibert  haben 
könnten.  Auch  macht  er  auf  das  verschiedene  Ver- 
halten der  einxelnen  Regionen  des  Oehinii  anfinerlnam, 
indem  m  ni  In  die  Rindenschicht  der  Frontal-,  Parietal-, 
Temporal-,  vielleicht  auch  Occipitalgegead  ohne  gross« 
Beso^gaiM  «ploratif  eindringen  kann,  niebt  aber  in 
die  Region  der  Basis  craniL 

f'h  Monod  erinnerte  an  die  von  Warthon  (1879) 
aufgestellt«  Statistik  von  316  in  das  Gehirn  «Inge- 
drangenen  FremdkSrpem  aller  Art,  mit  160  Heünngen 
und  l.'ir  f :  jeilii'l;  ^-Ait-u  wir  auf  dirsi'  '■"'.ifistik  nicht 
näher  ein,  weil  dieselbe  den  hier  verhandelten  G^n- 
staod  mM  betriHt   Dagegen  iai  die  Statistik  von 


A.  Kaebler  (169S)  aus  der  v.  Bardel  eben*sdiea 

Klinik  anzuführen,  umfassend  16  Fälle,  vrn  dcnf>n 
gebeilt  wurden.  Die  Section  bei  den  acht  Gestorbenen 
leigte,  dass  in  keinem  Falte  eine  ptimira  Trepanation 
von  Nutzen  gewesen  wäre.  K.  eiklarte  rid)  daber  auch 
für  die  lixpectative. 

Terrier  maehte  aaf  cKe  VecschiedenlMiten  der 
Revolver,  nämlich  der  im  bürgerlichen  Leben  ge- 
brauchten, von  Delorme  als  Üandcls-Rcvolver  be- 
zeichneten, und  der  militärischen  oder  Ordonnanz- 
Revolver  mit  griisserem  Caliber  aufmerksam.  Auch  em- 
pfalil  '"T  für  innc  Iv^pT nration,  yrk  scIiiMi  T.  arr'i'y  und 
BaudtMis  gethari,  statt  der  metallischen  Sonden  solche 
▼on  Gummi  anniiranden  nnd  svar  von  siemlidnm  Um- 
f.iiige.  .Tlsn  Hougies  mit  einem  Knijpfc  v.m  IS — 20, 
besser  noch  vielleicht  solche  aus  rothcm  Kautschuk, 
und  natfirlieb  sterilisirt. 

Delorme  erörterte  veiter  den  groasen  Unterschied 
zwischen  den  verschiedenen  Revolvern.  Er  h:\f  mit 
seinem  Revolver  auf  ein  18  mm  starkes  Brett  aus 
Pappelbola  anf  7  Schritt  Entfernung  4  SehOsse  ab* 
fri'getu'ii.  von  drnen  tiur  ein  Pr'.j(,'f;il  das  Brett  durch- 
bohrte, während  die  anderen  iu  ihm  stecken  blieben. 
Dagegen  durehdraogen  4  ?n>jeetile  des  fiansdsiseben 
Armee-Revolvers  5  aufeinanderg»  !•  gti ,  10  cm  starke 
Bretter  aus  Tanneohoix  vollständig  und  8  machten  anf 
dem  6.  Brett  nooh  einen  starken  Ciindmek.  Bbenio 
wurden  von  3  aus  dem  zuerst  genannten  Revolver  auf 
den  Schädel  eines  sehr  robusten,  40 jährigen  Mannes 
aus  1  Schritt  Entfernung  abgeschossenen  Projectilen 
2  auf  dem  Stirnbein  abgeplattet  und  nur  1  blieb  im 
Orbit.ilriiv^f  <1ivli'»n,  ohne  zu  prnf^rir^n.  Ein  auf  den- 
selben Schädel  auf  7  Schritt  abgeschossenes  Projectil 
de»  Ordennans-EevolTers  maehte  an  dem  Stirnbein  eine 
lange  srhrrigi;  Durchbolii-uni^,  hob  ein»:)  cm  langen, 
4  cm  breiten  Knochcnlappeu  ab,  spaltete  den  Schädel 
und  fand  sieb  naeh  Divehdringung  des  Odiims  an 
einer  symmetrischen  Stelle  des  Schädels.  Auf  7  Schritt« 
Entfeiauog  plattete  sich  ein  Fngectil  des  Taschen- 
Revolver«  an  dem  Obersebenkelkneelien  desselben  Ce- 
davcrs  ab,  ohne  eine  Vcrlctaung  desselben  herbeizu- 
führen, während  der  Ordonnanz-Revolver  eine  äusserst 
comminutivc  Fractur  mit  12  cm  langen  seitlichen  und 
freien  kleinen  Splittern  bervorbraohte.  also  eine  ahn- 
liehe  Verletzung  wie  das  Lehel -Gewehr  auf  eine  mitt- 
lere Eutferuuug  bewirkt  —  In  Iktreil  der  Unter- 
sudinog  mit  veidien  Sendw  bemerkt  D.,  dass  mit 
denselben  ebenso  gut  falsche  Wcf^e  g;i  macht  werden 
können,  namentlich  wenn  sich  ihre  Spitze  krümmt. 

Die  T<m  anderer  Seite  angeregte  Benutning  des 
electrischen  Apparates  von  Trouvi-  zur  Aufsuchung 
der  Kugel  erklärte  D.  für  gefährlich.  In  Betreff  der 
Septieit&t  des  Geschosses' fSbrte  er  die  ebander  vider- 
sprecheudeu  Eipcrimcntc  von  Messner  und  Habart 
an  und  gab  nach  »n  Geniüinsrhaft  mit  Laveran  dar- 
über angestellten  Eiperimentcu  seine  Meinung  diihin 
ab,  daas  die  Revolver*FroJeetiIe  am  bSofigsten  septisch 
sind,  hhf^r  aii-h  :t>;pp1i'f!i  -^cm  Vfiimen  und  dass  'lie 
Wirkung  der  Pulvergase  nicht  die  Scpticität  eines  in- 
lieirtea  Geecbosses  ier8ii>rt.  —  Wenn  eme  Trepanation 
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eriördcriicli  ist,  hält  D.  di«  Anwcnduug  der  Meissel- 
Zangp  für  sicherer  uod  schneller  arbeitend  als  den 
Trepan  und  viU  letateren  cur  anwenden,  vcnn  keine 
ContinuitiUitniiaiiuig  voriumdec  iii, 

A.  Köhler  (8)  demonstrirte  einen  cxstirpirten 
Bulbus  bei  äcbiäfeuschii ss.  27j.  Hann,  Schuss 
mit  eiBem  7  mm-Rarolver  in  die  rechte  Sehlafe;  der 
reebteAuffapftl  war  gaplatst,  das  Geicbow  wahncbeio- 
licfa  dann  doreh  das  Sebbein  in  den  unteren  Theil 
der  linken  Orbita  geflogen,  hatte  aber  hier  nur  eine 
Contusion  der  unteren  Hälfte  des  Augapfels  jf^setzt. 
Der  r.  Hulhus  h.'itte  ^r.iVri  enui'leirt  »-..Tden  können;  es 
geschah  Dies  aber  erst,  als  sieh  die  ersten  Zeichen  der 
sympathischen  Reizung  des  anderen  Auges  mit  Licht- 
scheu, Thriincn,  Schmerzen  und  rapid  zunehmender  Ver- 
schlechterung des  Sehens  am  21.  Tage  einstellten.  Im 
Verlaufe  von  12  Stunden  war  die  Sehkraft  vom  Zählen 
der  Finfor  in  1— f  u  Entfernung  Ins  xtir  absoluten 
Amaurose  gesunken.  Bei  der  Enucleation  war  es 
auffallend,  dass  der  Bulbus  auch  nach  Ahliisung  sämmt- 
licher  Muskclans.ätzc  sich  nicht  hervorzi  l  '  n  in  1  ;iiif 
die  Seite  legen  Hess;  die  Neurotomie  des  Staütrveti 
würde  kaum  möglich  gewesen  sein.  Die  S<jheerc  traf 
auf  finf-n  festen  Widerstand  und  nur  nach  wiederholten 
Veryji  L'  u  gelang  es,  den  Bulbus  herauszusohäleo.  Der 

feste  Widerstand  wurde  dureb  ein  l  cm  langes  und 
■/jem  dickes  KnoehenstQelceben  veraraachi,  welches 

dicht  vor  derEintriltsstflle  des  Sehnerven  Inder  Aussen- 
vand  des  Bulbus  so  fest  stak,  dass  ein  Ht'raiiszi<*hen 
unmöglich  wir.  D-r  Küni-honsplitfcr  ragte  so  i'  in 
das  luncro  des  HuU>uh  hinein,  wie  er  an  der  Ausseu- 
wand  hervorragte.  Die  Oeffnung  wurde  durch  die 
Tabaksbeutelnaht  mit  Catgut  geschlossen.  —  Schon  am 
Tage  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  wieder  Hell 
und  Dunkel  untarsehelden  und  nach  8  Tagen  war  er 
wieder  so  weit,  wie  yor  derwlben,  d.  h.  er  slIiHe  Pinger 
in  1  m  Entferrlllu^^ 

Ilirscbberg  bemerkte  dazu,  dass  er  im  Ganzen  12 
FUIe  Ton  RevolvencbuasTerleiiongeii  am  Sehorgan  be- 
obaohtet  habe.  Die  betraieiidea  Befund«  äbeigeben  wir. 

V.  Beck's  (18)  Fall  von  Schussverletzung  des 
Gesichtes  a.  s.  w.  betraf  ein  lHj.ähr.  M.ädchcn,  das 
von  einem  Ifij.  Burschen  aus  Unv  r,irl;;ii;k'-il  aus  einem 
noch  mit  dem  Miindungsdeckel  versclKnen,  mit  einer 
Platzpatrone  geladenen  deutschen  Infanterietrewehr  einen 
Schuss  auf  etwa  2  Schritt  Entfernung  erhielt,  mit  Ver- 
brennung des  Gesichts  durch  Pulvergase,  Einstreuung 
von  PulTerkümeni  und  Zerträmmerung  des  r.  Auges. 
Starker  BIntrerlusi  Der  in  dem  Müodungsdeckel  m- 
findlichö  stJihlerne,  1,1?  cm  lange  sogen.  Spiralbolzen 
war  unter  dem  Kieferwinkel  eingedrungen  und  wurde 
am  inneren  Rande  des  M.  sternoclcidom.is(.  .-»m  fi>lgen- 
den  Tage  ausgeschnitten.  Am  3.  Tage  fand  sich  bei 
der  Enucicatio  bulbi  die  untere  Orbitalplatte  in 
ihrem  hinteren  Theile  zerschmettert,  Knochensplitter  in 
die  Highnioresliijhlf  eingedrungen.  In  letzterer  wurde, 
ausser  knochensplittem,  beim  Abtasten  ein  metallischer 
Körper  gefühlt,  der  sieb  bei  der  erst  durch  vellsländige 
Rcseetion  der  unteren  Orbitalplatte  ermöglichten  Extrac- 
tion  als  der  etwas  zusammengedrückt«  messingene 
M  ü n  d  u  ngs'i  eck  e  I  m a  n  t  e  1  erwies.  .\m  4.  T^ige  nach 
der  lvnucle.-\l!on  erfoljjte  aus  der  Iliglinioreshljhle  eine 
sccundiire  Blutung,  die  durch  Tamponninnig  nicht 
dauernd  stand,  vielmehr  einen  weiteren  operativen  Ein- 
griff erforderte,  bestehend  in  einem  Schnitt  vom  inneren 
Augenwinkel  neben  der  Nase  und  durch  das  Phiitnim 
der  Oberlippe,  Ablösung  der  Haut  mit  dem  Periost, 
Fortnahme  der  tielfaeh  gesplitterten  vorderen  Ober- 
kieferwand und  Freilegung  der  Kieferhi'hle,  in  welcher 
dir  blutende  Art.  infraorbit.  doppelt  unterbunden  und 
die  in  der  Fossa  pter}'gopalatitia  verletzte  Art  maxi  11. 


int.  umstoohoB  wurde.  Ton  da  ao  Heilong  durch 

Granulationen. 

Znm  Schluss  fflbrt  v.  B.  aus  der  Literatur  86  Ge> 

sichtÄ-schu.sswunden  .an,  die  mit  profiiscn  Blutungen 
(ft  [  liniür,  secundärl  ms  der  .\v[.  m.axill.  int.  ver- 
buüdeu  waren.  Von  donsellien  endigten  16  t<HltUcb 
durch  Nachblutung  oder  Pyimie.  88  mal  wurde  dabei 

die  Ligatur  der  Carotis  communis  (mit  16  +>.  1  mal 
daxu  noch  die  der  Art.  maz.  iot.  in  loco  und  nur  1  mal 
lotsten  Operation  allein  anaigefühTt  (ebenbtJa  f). 

KiebajlOTitseb-Polanski  (19)  giebt  eine  Zu- 

s>ammen.stellnng  der  Resultate.  sM-lelie  ;i'-iie,ten  Ex- 
perimentatoren mit  dem  kleincalibrigen  Gewehre  bei 
Sehossverletzungen  des  Thorai  gefunden  haben, 
nebst  den  wenigen  bisher  während  des  Lebeos  darüber 
gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  und  den 
therapeutischen  Empfehlungen,  die  hier  und  anderweitig, 
.^rliussverletzungen  betrefTend,  hervorgetreten  sind.  Aus 
dem  am  Ende  gegebenen  kurzen  Ucberblick  ilh'  T  die 
Wirkuugsweii>c  der  modernen  üej>cho»s«s  heben  wir  nur 
Das  hervor,  was  sieb  auf  fie  IbusIwAflase  besieht:  Das 
neue  Gewehr  ist  die  gef^ihrlirlistc  aller  Handfeuerwaffen 
und  wird  im  Kriege  gewiss  weit  mehr  Opfer  fordora. 
Die  Zahl  der  GetiSdteten  wird  sdur  gross  sein,  besonders 
wer<!en  Verletzungen  lebenswichtiger  Organe  (Gehirn, 
llcrz,  grosse  Gefässe)  tödtlicb  sein  und  es  wird  auch  viel 
mehr  Todesfälle  in  Folge  von  Veiblutung  geben.  Da- 
gegen werden  hoilungsfahigc  Wunden  viel  mehr  Aus- 
sicht auf  raschere  Heilung  haben,  weil  sie  kleine  Wund- 
TifTnuDgen,  so  wie  glattwandige  und  meist  reine  Canäle 
besitaen  werden.  Dies  gilt  in  erster  Linie  für  die  Ver» 
le'7'in,ien  r].  t  I.unjT'  —  Da  das  Sanitäts  Personal  seine 
Thatigkeit  auf  den  iiilfspUitzen  auf  das  Nothwendigäte 
wird  besduünden  müssen,  w3re  Dies  betBrostwunden: 
Labung  und  Stirbi:!^;:  der  Schwerverwundeten ;  Stillung 
der  Blutung  (durch  Unterbindung,  Unuilecbung,  Tarn- 
ponnade),  Beinigung  der  Wunde  und  Ihrer  Umgelrang 
mit  desinficirenden  Mitteln  (Carbol,  Sublimat,  Lysol), 
Anlegung  von  einfachsten  daueradea  Occiusiwerbanden 
(Bestreuen  der  Wunde  mit  Jodoform,  darüber  ein  Watte- 
bausch und  sterilisirte  oder  antiseptische  Gaze,  Binde» 
dreieckiges  Tuch,  bisweilen  bloss  HeflpHaster)  und  Sorge 
für  raschen  Transport  der  Verletzten  in  Lazarethc.  —  Da 
die  vom  kleincaliberigea  Oesehess  Tenunaehten  Bnut- 
schusswunden  meist  imUr  dem  trockenen  Schorfe  heilen, 
&o  ist  der  gut  angelegte  Occluüvverband  in  de«  Laaa- 
rethen  unaageriihrt  tu  lassen  und  erst  wenn  Pieberersdiei- 
nung<'ii  ilii'  Eiterung  \ermuthen  las.sen,  oder  wenn  sich 
Blutungen  einstellen,  ist  er  zu  wechseln.  Die  noth- 
wcndigen  Operationen  sollen  ent  in  den  Lasarethen 
unternommen  werden :  bei  Brustverletzungen,  die  s'"inst 
eine  eonservative  und  einfache  Behandlung  erfordern, 
ist  ein  operativer  Eingriff  bei  gcwi.<isen  Complieationen, 
wie  bei  grossem  Hamothorax,  Exsudat,  Herztamponnade 
oft  nothweridig;  Empyem  dageg<'n  erfordert  unumgäng- 
lich rasches  und  ausgiebiges  operatives  Handeln. 

Steudel  (20)  hat  in  Ost- Afrika  zwei  bemerkens- 
werthe  Fälle  von  Sehnssw  an  den  des  Tborat  be- 
obachtet. 
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1.  Kiri  Z'ilu  hatte  vor  dem  lu^keu  Obt-i'aruik.ijj! 
von  'i-  r  her  einen  Scbuss  erhalten,  der,  wie  man 
annehmen  tnuss.  unter  der  Clavicula  einen  zum  X. 
radialis  gehörigen  Ast  des  Plexus  brarhinlis  durchtrennt 
und  die  Lunge  atAtk  »erletzt  hatte;  kein  Ausschuss, 
an  der  linken  Uaod  LUuuung  im  Bereich  des  N.  ra- 
dialis. Einen  Mooat  »adi  der  Venruadon^  Besection 
eines  em-langen  StQdtes  der  7.  linicen  Rippe  Innten 
seitlich  mit  Entleerung  von  2—^  Liter  blutigen  Eiters: 
von  dem  Geschoss  weder  luil  Fm^i  r  i,orh  ^^ondc  etwas 
auf?uiin.i.  II .  Der  linksseitige  l  ln  r  ix  tii-1  dann  zusam- 
men und  erfolgte  Heilung  bis  niil  l  ino  Fistel,  durch 
welche  man,  2  Monate  nach  der  Ycnnifsdung,  mit  einer 
langen  Sonde  15  cm  tief  einen  harten  metallijehen 
Körper  fSUte.    Darauf  .Spaltung  der  Fistel,  FreilcgttOg 

der  »isammeD'  und  übeFeinaadergescbobeneD,  aa  eiaar 
Stelle  sogar  mit  eiaander  verwaehsenen  Rippen,  Reseetion 
eines  3  cm  langen  Stückes  r»i>  .I  m  .11  '^n,  Spaltung 
der  dicken  Pleura-Schwarte  utid  KiV r.u  lion  des  frei 
in  der  Brusthöhle  liegenden  (ieschi>sscs  (Larj;;kii(,^'  1 
knickt  und  gestaocbt  mit  Kalkausatz^.  Danach  Heilung, 
mit  dauernder  Labmuag  der  Finger. 

2.  Schuss  mit  einem  Armee-Revolver  (lO,(j  mm 
Caliber)  auf  der  4.  linken  Rippe  eindringpfsd.  Ausschuss 
in  ijiT  lir'^'-'ii'l  (äi-s  unteren  i'chult''[lil.iti\Miil.i'ls.  Aus- 
gedehnter Bluterguss  im  L'nterlmutliHifiegewelje;  grosse 
Kurzathmigkeit  und  Beängsti^uii;.'.  Nach  12  Tagen 
Schnitt  auf  der  4.  I{ippe,  von  derselben  ein  .Stück  voa 
3'i',  cm  Lange  entfernt   mit  Enlleemng  von  mehr  als 

3  Uter  biatiger  trüber  Flüssigkeit.  Da  die  Veoge 
dieser  Seeretien  rieh  nicbt  sehr  erbeblidi  ferminderte, 

nach  3  Tagen  noch  eine  zweite  Rippen -Reseetion  am 
tiefsten  I'unkte  der  linken  Brusthöhle  augeführt.  Die 
Reconvalescenz  \*:ir  diuch  zwei  Malariaanl  iIl'-  l:-  ri 
Krst  in  jener  kam  eine  vorhandene  Ul  n  ari s i  ab  mu ng 
rar  Beobachtung,  bestehend  in  Taubheit  des  kleinen 
and  Ringtiogers  und  sehr  schwacher  Supination.  In 
2  Ifonateo  war  die  Bdlnng  bis  auf  eine  hintere  Fistel 

erfolgt;  später  koani«  ?atient  seine  Dionststellung  wie- 
der ulMrnebaiea. 

S.  BMcbt  flir  des  1.  Fall«  ausser  auf  die  Radialis- 

lähmun^'.  a>if  die  überaus  selten  beobachtete  opera- 
tive Eatfcrnung  des  Geschosses,  nacbdem  os  10  Wochen 
im  Tborai  festgesessen  und  dann  frei  gevordeo  irar, 

aufmerksam.  —  Zur  Erklärung  der  L  lnarislähmung 
im  2.  Falle,  die  in  anderen  ähnlichen  Fällen  gcwöbu- 
lich  als  Reflexräbmung  gedeutet  wurde,  glaubt  .S.  einen 
niberen  Zosammenhang  dann  zu  finden,  dass  die  Acste 
d(  ä  rioxus  br,i:*hialis  nicht  nur  den  .\rm  und  die  Hand 
venüorgen,  sondern  daä&  sie  sensible  und  moturi^che, 
nieiht  nDbedeutende  Zweige  aar  Haut  und  den  Ifoslceln 
Thonx  s.-r.tlon,  wclcln-,  *enn  sie  -.■•i-fT- n  *  irden, 
sehr  wohl  eine  Betbeiiiguug  anderer  Zweige  des  Plexus 
bmebialis  teranlasaen  kSnneu. 

Morer's  (23)  Fall  von  nicht  penetrirender  .Scbuss- 
vunde  des  Henens  betraf  eine  arabiscbe  Fnu,  die 
dnrrb  Losgeben  eines  Gewehres  verletst  worden  war. 

P.ü.  hatte  70  km   auf  ripom  Wege   auf  einem 

Maulüiiere  reitctui  /,urui  ki:.  ].  \im  den  Richter  auf- 
zusui  lien.  Kleiner  Einscbuss  mi\  <!■  r  rechten  Seite  des 
Brustbeins,  etwas  nach  aua.srii  \. .n  der  Uittellinie,  in 
der  Höhe  der  Insertion  der  l.  Kippe.  Mässig  be- 
schleunigte, sonst  unveränderte  lierzaction.  Pat.  ausser- 
dem hochschwanger,  sehr  seboelle  (icburt  eines  tmlten 
Kindes.  Blutiger  Ausflnas  tm  der  Wunde  bis  einen 
Tag  Tor  dem  9  Tage  oaeh  der  VerlefzoDg  erfolgten 
Tode  andauernd.  —  Seetion:  Loch  im  .'^ternum  mit 
feinen  Splittern.  Uerzbeutel  nach  oben  bis  zum 
SoblUsaelDeiai  aaeb  links  bis  tur  Aiillsilbiie  aus- 


liilijil,  ilucluirend,  mit  einem  durch  ein  Rhittjerinnsel 
verstopften  Loche,  lui  iiiur-in  gelbes  >.  rum  mit  Fibrin- 
flocken und  einigen  Biul^  rinnscln.  Am  Uirz-^n  .  ine 
kleine  Wunde  von  3  mm  Durchmesser;  im  Gruml'  'U-s 
llerzbeutchi  2  Schrote  No.  ti  und  zwei  kleine  Knochen- 
Splitter  liegend,  nsfei«  tob  Flbria  umgeben.  Im  Innern 
des  Heimos  ein«  der  iusaeren  WuMe  eaqHreebend« 
Eeebfmose. 

Georg  Fischer  (1807)  kluitte  aar  eia  Beispiel 
solcher  Verletzung.  D«  Sftoti  (1884)  bat  daia  vier 
weitere  hir=7ii gerügt. 

Auf  Grund  der  neuesten  experimentellen  Unter- 
sncbungen  Ober  die  Wirkung  der  Kleinealibergesehosse 

von  Reger  und  Ilabart  hat  sich  Kops  ('24)  die 
Beantwortung  der  folgenden  drei  Fngen  zur  Au%»be 
gestellt: 

1.  Kftan  das  neue  (leschoss  eine  Explosiv- 
wirkung verursachet)?  Eine  solche  findet  in  der 
L  Zone  (400—500  m  DisUnz  bei  Weich-,  200  -2Ä0  m 
bei  Hartblei)  sowohl  beim  Hencen,  als  bei  den  grossen 

2.  Findet  ein  Auswciehen  der  Gefüsse 
statt?  FOr  gewUbnlieb  findet  eia  solches  nicht  statt, 

es  kann  jedoch  stattfinden 

a)  wenn  dos  Geiichoüs  aus  sehr  grosser  Entfernung 
kommt, 

b)  wenn  es  nach  UeberwiadoDg  voa  Wldersüiadea 
geschwächt  wurde. 

S.  lann  Tbrombenbildung  stattfinden? 

Für  gewühnlich  findet  eine  .solche  nicht  statt.  .Sie 
kann  jedoch  stattfinden  unter  den  Umständen  a)  und 
b)  wie  vorstehend. 

Jaehn  (S6)  bat  fSr  seine  Betncbtnng  der  Bauch- 

schüssr:  vrir,'i;j:sweise  den  Sanitäts-Bericht  der  Deutschen 
Armee  für  1370/11,  unter  Hinzufügong  einiger  anderer 
Fälle,  benutzt  und  führt  das  Urtbeil  des  enteren  über 
dieselben  in  folgenden  '  it.  n  an:  Die  Mehrzahl  der 
unter  der  einfachen  Bezeichnung  ,Untcrleib.sschu'-s, 
Schuss  in  den  Bauch,  Schuss  durch  den  Unterleib"  ge- 
fSfarten  Terwundeten  gehört  zu  den  schwersten  Ver- 
letzungen; von  12f)2l  M.inn  st.-irbcn.  902 --69,9 pCt.  Bei 
den  Einen  kann  man  ohne  Weiteres  aus  dem  ganzen 
Status  auf  den  Shoek  sehliessea,  bei  Anderen  ans  der 
lim.  rmen  Blässe,  aus  der  eintretenden  Ohnmacht  ohne 
Weiteres  auf  die  tüdtliche  innere  Verblutung,  eine  dritte 
Gruppe  bot  die  Vereinigung  von  Sboefc  und  Blutung. 
Das  Schicksal  der  meisten  Verwundeten  dieser  Art 
entscheidet  sich  bereits  auf  dem  Schlaclitfelde,  aber 
die,  welche  in  noeb  ImdHcber  Vecfiusung  in  das 
Lazareth  kommen,  müssen  mit  der  .ttberlegtetten 
Sorgfalt"  behandelt  werden. 

Nachdem  wir  im  vorigen  Jahre  (Bd.  11.  S.  390) 
Qber  Senn's  Bchandlungsweisc  der  Schussvcr- 
letzungen  des  M ag<" n  - D .i  r  m  .  .i  n  n N  .nisführliche 
Mittbeiluugen  gemacht  haben,  haben  wir  nicht  uüthig, 
auf  die  obige  Abhandlung  (35)  der  Baucb- Chirurgie 
Ulf  'lem  Sclilachtfclde  näher  einzugeben.  Wir  führen 
daraus  nur  die  pbotograpbisch  wiedergegebeueu  Sceneu 
dersuppanirteo  ersten  Hilfe  auf  dem  Verbaadplatx,  ia  der 
Zelt-Ambulaui  dem  FeUI-Lazaretbe,  der  Laparotomie  auf 
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dem  SebUehtfelde  an  «nd  die  Abbildungen  der  er- 
forderlichen AusrüstuDgsgt'^'i'ij'itHnrjc,  iJes  zu'i^iinmrn- 
legbaren,  auch  als  Trage  (leUtcrc  allein  uur  Tjt  Pfd. 
•oltwer)  tu  bennbenden  Operstionatndies,  aeines  Ver- 
bandkastens (TO  Pfd.  scbirer,  alle  Kästen  von  Alu- 
minium) und  seines  Operatio(is-Tasclicnb«st«okes. 

Unter  den  im  Allgemeinen  Krankenhause  itt 
Hamburg  in  den  letzten  10  Jahn  u  1  t  iiici  irlkn  tabU 
reicliL'u  SL'bus^vt'rletzungeu  befnu'lfii  >ich  tuwh  B.'rtrnm 
(27)  nur  15  penetrircude  Bauchschusswunden, 
fast  durebweg  SdbstmordTersaobe,  die  unpfflngltdidaa 
Herz  zum  Ziele  hatt«n. 

Es  gehörten  dazu: 

L  8  laparotomirte  Banchsclifisse  mit  1  f. 

1.  28j.  Mann,  Verletzung  du.s  Magens  und  der 
Leber.  Sofortige  Laparotomie  (Dr.  Wiesinger)  mit 
15  cm  langem  Mcdianscbnitt;  Wunde  auf  der  Vorder- 
fliche  des  linken  Leberlappetis,  geringe  Blutung;  in  der 
Mitte  der  TOrderen  Magenvand,  im  FuDduatheile,  ein  Loeb 
von  c«.  10  mm  Durchmesser.  Magen  ganz  leer.  Keine 
Speisereste  in  der  Bauebböble,  Ausscbu&söfTnung  nicht 
zu  LMitilrclsi  11,  Vi„rschliessung  I.ijche»  durrli  scro- 
mu.sculuic  Jkddtükiiopfniihtp  und  (irr  iiauchwunde  dcr  -h 
fortlaufende  Catgut-llwiLr'  -inalit.  .l-ilMVtr'ngazc  -Knii:- 
Watte-Ueftpflasterverbaud.  lleilung  in  etwa  11  Wochen 
mit  geringem  Baucbbtuebe.  Yerbieib  der  awei  Kugeln 
unbekannt. 

2.  29j.  Mann,  Schuss  in  das  Colon  transversum, 
ausserordentliche  Schmerzen,  sofort  Laparotomie  (Ber- 
tram), Schnitt  wie  im  vorigen  Falle,  durch  dieSchuss- 
üffnung,  Unterbindung  eines  NetzgetiLsses,  am  Colon 
swet  50-Pfcnnig»tüokgrosse  Lilclicr,  Anfrischung  der 
Wundriblder,  Czcrny'schu  Darmnaht,  Kugel  nicht  auf- 
gefundto.  Naeh  vencliiedenen,  ziemlich  eiheblicben 
Beschwerden  Ausbildung  einer  Xotbflstel,  in  11  Wochen 
vollständige  Heilung. 

3.  30j.  Mann,  Srhussverletzung  des  Magens  und 
der  linken  .Nicri  ,  luimittclbar  danach  in's  \Va.sscr 
gestürzt,  aber  sofort  herausgezogen.  Bei  der  Laparo- 
tomie fand  sich  die  Baucbhöble  mit  einer  grossen 
Menge  Blut  eifäUt;  Blutoog  aus  der  xerriHsenen  Ast. 
eoronar.;  Ein-  und  AussehussSffiaung  am  Magen,  beide 
angefriscbst  und  genäht;  .\iisflrris;~!iung  litr  Rnurhhihle 
mit  sterilisirlem  Wasser,  Kugel  iiub;  ikufgctundcu. 
24  Stunden  post.  operat.  Tod.  —  Sect. :  Flüssiges  und 
coagulirtes  Blut  in  der  Bauchhöhle,  hämorrhagische 
Infiltration  des  rctroperitonealen  Gewebes;  in  der 
linken  Nierenrene  ein  Thrombus,  die  linke  Niere  quer 
durchschösse  uod  MrtrSmmert,  boebgradige  Anämie 
aller  Organe. 

II.  3  peiietietrireudc  Bauchschüsse  mit  ti>dtlichem 
Ausgange,  in  denen  die  Laparotomie  mit  Bücksiebt 
«al  das  Allgemeinbellndeii  unterlassen  «ntde: 

4.  26j.  Frau,  doppelte  Verletzung  der  Lunge.  Per- 
foration des  Magens,  der  Leber  und  Milz;  Tod  nach 
ungefähr  24  Stunden. 

6.  8^  Mann,  Verletzung  des  Magens,  der  Hils, 
des  Paneieas,  der  linken  Niere,  Fractur  der  18.  linken 

Bippe:  Tod  nn"»!  cn.  24  Stunden. 

6. 3-^.  Mann,  Schussverietxung  desMageas,  anämisch, 
fast  pulslos,  Tod  in  den  ersten  94  Stunden. 

III.  0  pcnetrirende  BauehaebDsse,  «ipectatiT»  Be- 
handlung, Heilung: 

7.  27j.  Mann,  gU'iL-hzeitig  Schuss  in  die  Stirn,  Hei- 
lug nach  3  Monaten. 

läj.  Mann,  Heilung  noch  1  Monat. 


9.  33j.  Mann,  nach  11  Tagen  geheilt  entlassen, 

10.  39i.  Mann,  auch  üchusaverletsung  der  Lunge, 
2  Kugeln,  Heilung  naeh  14  WMhea. 

11.  40j.  Mann,  Heilung  in  8  Wochen. 

12.  I2j.  Knabe,  Schussrcrlctzung  der  Milt,  dnreb 
Austritt  von  Mil.'.^'rw-.'b''  siclic!gr\str;llt.  wahrscheinlich 
auch  de»    iit:;<*ti'.,  n.n-h  ti  WiM-hc-i  gcl)i-ilt  entlassen. 

IV.  3  eipectativ  behandelte  penethrende  Bauch- 
siäiOase  mit  tSdtUcbnB  Auagange  (ans  Uterer  Zeit); 

f'j.  Knabe,  .\bb:tliiui.g  f]'-s  viiri,'.'f:»lif[)rii  Nvt/O, 
nach  ütwelirscbuss  mit  4facher  Durchlöcherung  des 
Dünndarms;  Tod  nach  ca.  16  Stunden. 

14.  2Ij.  Mann,  Tod  nach  6  Tagen. 

Id.  1^'.  Mann,  S  SehfisM;  Tod  D«eh  8  Tagen. 

Massnann  (2S}  hat  seinen  Betraebtungen  Ober 

Laporatomie  bei  Schussverletzungcn  des  Ab- 
domen die  in  neuerer  Zeit  hauptsächlich  in  der 
Civil-Praxis  gcwacbteu  Frfabrungen  zu  Grunde  ge- 
legt und  sndit  sie  auf  die  Kriegs-Praxis  an  Qber- 
tragen,  wobei  er  ni»'ht  in  Abr«"dc  stellen  kann,  dass 
das  moderne  lufanterie-Gewehr  eine  ungleich  furcht- 
barere Wafe  ist,  als  die  in  der  Civilpniis  in  Frage 
kommenden.  Gleichwohl  erachtet  er  %nch  im  V-AA:- 
die  Laparotomie  als  die  einzige  richtige  Therapie  penc- 
trirender  Bandisehüsse.  Während  die  VerletsuBgen 
der  Leber  und  der  Milz  bis  zu  einer  Distanz  von 
800  m  in  Folge  der  enormen  profusen  Blutung  sum 
Tode  m  führen  pflegen,  muss  bei  Ihnen  doeb  unter 
Umständen,  ebenso  wie  bei  den  Ycrletzun^M  n  des 
Magen-Darmtrartu-,  der  GnUen-  und  Harnblase,  der 
Nieren  der  Versuch  gemacht  worden,  das  Leben  der 
YenrandAtaa  durch  die  OperatioD  zu  retten.  Leider 
wird  die  Vornahme  derselben,  die  mindestens  zwei 
Stunden  Zeit  erfordert,  auf  dem  Verbandplätze,  to 
ein«  groflse  Zahl  von  Verwundeten  der  augenbliekUehen 
Hülfe  dringend  bedarf,  und  wo  die  Asepsis  off  nictit 
so  bestellt  werden  kann,  wie  es  unbedingt  enorderiich 
ist,  vieUaeb  su  den  UnmSgliehkeiten  geboren,  obgleich 
#ihre  Prognose  dann  die  günstigst«  ist,  wenn  sie  so  bald 
als  möglich  gemacht  wird.  äoUte  der  in  der  angegebenen 
Weise  Verletzte  bis  in  ein  Feldlazanth  gelangen,  «re 
die  Verhältnisse  in  jeder  Hinsicht  bessere  sind,  so 
würde  die  Laparotomie  zu  den  ersten,  unaoächiebbaren 
Eingriffen  gehören. 

Der  Fall  von  Schussverletzung  der  Milz  und  Niere 
(29)  betraf  einen  'Jn  .ihr.  Xcger,  der  etwa  anf  20  Fuss 
lintfemung  aus  eiueui  kleiticalibrigen  Gewehr  \on  hinten 
verwundet  worden  war.  Wunde  3  Zoll  nach  links  \on 
der  Wirbelsäule,  gerad?  tinter  der  letzt<?n  Hippe.  Er- 
weiterung der  hinteren,  zu  der  verletzten  linken  Nieren 
fohlenden  Wunde  uod  Tamponnirung  mit  Gaze;  dann 
ErSffnung  des  Baudies  auf  der  linken  Seite.  Et  fand 
sich  massiger  Bluterguss,  keine  Darmverlctzung,  aber 
eine  Perforation  der  Milz,  3  Zoll  von  deren  freiem 
Rande  eutfcrnt  Stillung  der  Blutung  durch  eine  Um- 
stechung. Heilung  der  vorderen  Wunde  per  primam 
und  der  hinteren  durch  Granulation»  nadraem  z  Tage 
lang  Urin  ausgeflossen  war. 

Wilson's  (30)  Magenscljusiwundc  b( traf  innvn 
I8jähr.  Manu,  der  sich  beim  Reinigen  eines  Pistols  vt  rleta 
hatte.  Einschuss  im  buken  Epigastrium,  unmittelbar  uui«r 
dem  Rippenbogen.  Starker  Collapsus,  heftige  Schmerzeit, 
fortwährende  Neigung  au  trinken.  6  Zoll  langer  Bauoh- 
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srli:iii<:  beim  Vorziehen  des  Magens  fand  sii  h  nu  di  r 
vorderen  Wand,  2  Z«!!  vom  Pylorus,  in  der  Mitte 
zwischen  den  iii  id. n  K.lniiern  eine  kleine  Oeffnung  mit 
eequetMhtcn  Rändern,  duroh  «elohe  kUre  Findigkeit 
(W«ner  mit  Brandy)  auitnt.  Nacbdein  dnreb  eine  ge- 
finarme  PortiMi  Am  froasMi  KelMS,  ungeOhr  1  Zoll 
von  der  grossen  Oarvatnr,  mittelst  einer  Fincette  ein  Loch 
gemacht  worden  war,  konnte  man  mit  l  ini^;  r  Muhr  dir 
hintere  Majfenwatid  besichtiffen  unii  \*  urüe  liic  hm  Ums 
OfiTirjng  gefundL'ii.  Dir  vn-'leri^  i  K'llnuiig  wurde  mit  der 
Scheere  gegläu«t  und  mit  7  Lembcrt'schcn  Nähten, 
die  hintere  mittelst  einer  Doppelnidit  von  9  Nähten  ver- 
einigt. Mit  dem  Finger  war  nichts  von  der  Kugel  zu 
lüblen.  Die  Bauehhöhle  darauf  mit  abgekochtem 
Waaser  ausfewascbot;.  Dauer  der  Operation  IV4  Stunde; 
kein  Drainrohr  emgr  |.  ;,'t-  Besserbefinden  des  Pat 
Am  folgenden  Morgen  t  irm  al  Lrbrci  h'  n  \  on  5  Unzen 
Blut.  Weder  durch  doii  Mund  nocli  duii  h  das  Hectum 
Wiird.-  t'twas  ;^i-i>:'ii'lit ;  hrfti^^r  K!:ii;.'n  iiIj-t  DuPit; 
erst  am  3.  Tage  Eisätückchcn  erlaubt.  Am  j.  Tage 
die  letzten  Nihte  eoifetnt;  an  14.  Tage  solide  Naliniiig 
gestattet.  Heilung. 

In  Hackenbruch's  (31)  Falle  von  Darmschus.<i- 
verlctzung  handelt  es  sich  bei  einem  18 jähr.  Mann 
um  einen  Revolrerschuss  (6  mm  Caliber)  mit  Einschuss 
4  Fiogerbraii  unter  dem  Nabel  und  8  Finger  breit 
aaefa  ansaea  ftm  der  Medianlinie.  12  Stunden  danaoh 
Laparotomie  in  der  Wedianlinie;  es  fanden  sich  im 
Dünnil.'irTTi  4  .'^ehirssfl'^i'h^^r,  die  mit  je  2  Reihen  I. cmhi^rt' 
sehe  Xiilitc  j,'L'sclilüssL':i  wurde:i,  nachdem  ciu  Kütt.inis- 
tritt  au-,  d'.  r  t-incii  (U-lThi;ijg  bloss  mit  trockener  «ia/o 
abgcwL-ichl  worden  w^u*.  licim  Absuchen  des  Dünnes 
fand  sich  auch  an  der  Flexura  sigmoidca  ein  Einschuss 
und  diesem  gegenüber  unter  der  Darmserosa  die  Kugel, 
die  auageschnitten  wurde,  worauf  beide  Oeffuuugen  ver- 
nilit  vwden.  Au&viachen  der  Bauchhöhle  mit  troekener 
Gase.  Naht  der  Banehwunde;  aseptischer  Rrüngue» 
verband.  Als  ■-"rh  ^eim  Vcrtianrlwerlis-d  nindi  24  Stun- 
den die  ticfgreifeiidf-u  X.ihle  der  HauchwuiidL'  aufge- 
gangen fand'^u,  wurdr  in  d'  r  Nurcnsi'  -iiiC-  nr-ue  Bauch- 
naht angelegt.    Darauf  glatte  Heilung  in  4  Wochen. 


Trn  <]]■■•,,:  /i-it  ^trllt-'M  siidi  iia'-li  i-ini.-m  niiitfchler  Er- 
scheinungen von  Ileus  mit  Kottibrechcn  ein  und  wurde 
87  Tage  nach  der  ersten  Laparotomie  in  der  eben  ver- 
beilten  jungen  Narbe  eine  zweite  Laparotomie  aus- 
geftihrt.  E»  taai  sieh  ein  bis  zu  Oberarmdicke  ge- 
blähter Dünndarm,  der  dureh  einen  fingerdicken  Net/,- 
strang,  welcher  sich  in's  kleine  Becken  verlor,  abge- 
klemmt war.  Trennung  de^clben  zwischen  zwei 
Durchstechungsligaturen  und  Zurückdrehen  einer  halben 
AieadfehuBgaieseaDaimabsehDittos.  GiBitigfrYerlittf. 

Als  bemerkenswrth  macht  H.  auf  d.xs  ünterla-ssen 
einer  antiseptischen  Auspüluog  der  Bauchhöhle  und 
das  troekene  Auairiseben  derselben,  nach  Beiebel*s 
Empfehlung,  mrineiksara,  ebenso  auf  die  Naht,  be- 
stebeod  in  i  Reihen  L  emb er t 'scher  Mähte,  vobei  die 
Kinder  der  Damnnindea  naeh  der  Nabi  m  das  Lusmd 
des  Darmes  fielen,  während  die  Nahtlinie  selbst,  um 
eine  Stenose  des  Dannrohres  zu  vcrhQten,  qusr  SUr 
Längsachse  des  Darmes  zu  liegen  kam. 

[Berta,  F.,  Eine  iatereasaote  Sdniasläaioa.  Hospi- 
talstidende.   R.  4.  Bd.  II.   p.  216. 

Als  ein  15jähr.  Knabe,  von  einem  Kahn  in  einen 
anderen  hinuberkriechend,  seine  geladene  Vogelflinte 
naeb  sieb  schleppte,  ging  die  Flinte  los  und  der  Hagel- 

sehiiss  titdtcte  ihn  augenblicklieb.  Die  Schussverictzung 
war  sehr  interessant.  Der  Schuss  war  in  die  rechte 
.'^ubraaxillargegend  eingedrungen  und  an  d>  r  link .  ii  Seite 
des  Halses  ausgetreten.  Uinweggen^scu  wurde  Zungen- 
bein, Zungcnwurzel,  Kehlkopf  mit  dem  oberen  Thoile 
der  Luftröhre,  .Scliilddrüse,  das  oberste  Dritthoil  der 
Speiseröhre  mit  dem  Rachen,  die  rechte  Gl.  submasill., 
der  Unke  M.  stemodeidom.,  Scalenus  aut,  Carotis  com- 
munis. V.  jugularis,  Nn.  Tagus  und  sympatUeus.  Der 
ünterki  der  war  an  der  rechten  Seite  gebrochen.  Die 
Wui.driiiukr  waren  ganz  scharf,  wie  mit  einem  Messer 
r;esv'!inttten.  Bs  Vttlden  Iviiii-  Selir'it.j  in  der  Wunde 
gefunden.  Th.  Rovsing  CKopenbagen}.] 
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I.  kranklieUea  ilcr  kuoehMt 

A.  Allf^enleille». 

1)  Heiterich,  Zur  Biolosi«  waehseixlcr  Rohrcn- 
kiKuheii.     Laiigcnb.   Arch.     Bd.  48.  875}.  — 

2)  Stachow,  Versuch«  über  KaocbenploinbiniDg  bei 
hobleDformifen  Defeeten  dn  KnoeheDS.  Beitr.  s.  IiUd. 

Cliir.  M.  1?  389.  —  :i)  Marlin.  Zur  AuslSUung 
von  Knochenhuäikii  mit  todtoin  Material.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  9.  S.  193.  -  4  Harth,  Arthur,  lieber 
Osteoplastik  in  histologi.scher  Beziehung.  Verband!.  J. 
üoutadi.  (io.>;.  llhch.  f.  Chir.  II.  S.  201.  (B.  emreit^-rt 
die  früher  [cf.  .lahresber.  1893.  II.  S.  394]  >,'cmachten 
.Mittheilungen  über  die  hisic>log'i»cbfn  Vorgang*  nach 
CaocbeaiiBpliuitatiODeo  aod  giebt  anf  (irund  tod  65 
Thi«rversoch«n  ein  UeMmnitbild  der  bistologisdieD 
Schicksale  der  osteoplastischen  Operationen.  Ebenso 
wie  durch  lebende  Fragmente  kann  man  auch  durch 
todle  Knocbcnstiickc  und  aini' rr  Kr.  in.Ikörper  einen 
knöchernen  Verschluss  von  lüiuihciiUdectcn  hcrbei- 
fübren.  Es  kommt  nur  darauf  an,  durch  Implantation 
eines  geeit^nelen  Materials  einen  genügende»  Bei/,  auf 
das  ossilicationsHihige  junge  Uiudcgowebe,  welches  die 
Defectnube  aufbaat,  auazuüben.  B.  berichtet  über  eine 
Reibe  von  TbierversuebeR,  in  denen  er  Knochendefecte 
mit  Badeschwammstücken  ausnillt«  und  darüber  ver* 
niilite.  Die  Scbwamnistückc  wurden  schnell  vm  Binde- 
gewebe durchwachsen,  un  1  es  wurde  binnen  Kurzem 
ein  orKanischer  Versct.lus^  <i<>  nefeetcs  mit  Krhaltung 
des  äusseren  Niveaus  gescliafifen.  B.  liksst  es  dahinge- 
stellt, üb  es  gelingt,  ein  Si  hwammstück  im  ganzen  Bc- 
veieb  des  ausgefüllten  D'  foctes  /.ur  VcrkiK  cberung  zu 
bringea,  da  seine  Beobaehtungszeit  nur  bis  zur 
7.  Wecbe  reidit.  Er  misst  fibrigens  dem  Versuch  eine 
practisehe  Bedeutung  nicht  bei,  da  es  sich  um  einen 
nicht  resorbirlmren  Fremdkörper  hanrielt,  dessen  dau- 
ernde Linlit'ilung  bedenklich  ersclieint.  Jedenfalls 
stiitr-t  nach  B.  dieser  Versuch  die  Ansicht,  dass  es  zur 
llerbi-ifülirnng  eines  Knochenorsiit/es  nur  darauf  an- 
kouinit.  einen  mech.misohen  l!''iz  auf  das  ossilicatians- 
(Hbige  Gewebe,  in  welches  man  implantirt,  auszuüben. 
Umgekehrt  sind  alle  Implantationsversuche  mit  leben- 
dem Material  feblgeaehlageo,  wenn  die  Fragmente  in 


ein  nicht  üssif.cationsnihigcs  Gewebe,  s.  B.  in  die  ge- 
spaltene Narbe  einer  Fseudarthroae  eingepflanzt  vnrden.) 

Helfer  '  -i  I  t  hat  sich  experimentell  mit  der 
Frage  von  liur  Möglichkeit,  den  I  rit  e  nn  e  ii  i  il  i - 
knorpel  zu  transplaotiren,  beschäiugu  Kr  hat 
«eine  Yersuebe  ausseblieasUeb  an  dem  peripheren 
Ende  r'er  L'lna  junger  Kaninchen  anpestrüt  und 
im  (.ianzcD  131  Tbiercbea  operirt  Dabei  wurde 
stets  der  ganse  Intermediiirknorpel  mit  anliegendem 
Diaphysen-  und  Epiphysenstück,  mit  den  fj;eMrnriien 
decicenden  Periost  entnommen.  In  zahlreichen  Ycr- 
sQcben  wurde  dM  mit  Vorsiebt  entnommene  Stüekdien 
an  gleicher  .^toUft  replantirt;  in  anderen  P'ällen  wurde 
das  Stückchen  zwar  an  gleicher  Stelle,  aber  in  umge- 
kehrter Richtung  implantirt.  sodass  also  das  Diaphysen- 
ende  des  Stückchens  mit  dem  stehengebliebenen  Epi- 
physenre.st  in  Verbindung  kam.  Bcifle  Anordnungen 
eutsprat^hcu  dem  Bestreben,  möglichst  einfache  und 
günstige  Yerhiltaisse  für  das  Gelingen  der  Operafioo 
zu  j>  »iü  i  IL  In  anderen  Versuchen  wurde  das  ent- 
nommene Stückeben  in  den  im  Radius  eines  anderen 
Kaninchens  in  gleicher  GrSsse  het^sestellten  Defeot 
eingepflanzt;  n.ilürlich  dienten  zur  Controlle  diejenigen 
Präparate,  in  welchen  eine  Reptantation  in  den  Upe- 
rationsdefect  nicht  stattfand,  deiselt«  vielmehr  unaus- 
gefuilt  blieb. 

U.  gl.iubt  durch  seine  Präparate  den  Beweis  lie- 
fern zu  künncn,  dass  der  replantirte  Intermediärknorpcl 
sich  nicht  rein  paüsiT  rerhalt,  und  seine  eigenartige  für 
das  Langcuwachsthum  so  wichtige  Bedeutung  nicht  ver- 
loren bat  Schon  aus  der  oberflächlichen  Betrachtung 
der  Priiparate  «rgiebt  es  sieb,  dass  das  Lingenwnehs- 
thum  der  L'lua  an  der  op.:rir{-'n  Fxfrcnrit'it  ,'wnr  eirie 
Vermiaderung  zeigt  gegenüber  der  gesunden  symmetri- 
schen deite»  nber  doch  gegen  über  dem  Anfangsstadium  bei 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berieb tea  hat  mich  Herr  Dr.  Joaehimstbal  unterstiitxt 
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Vonabne  der  OpemtioD  ene  gms  bedeutend«  Entwieke- 

lung  aufweist.  Da  die  Versuche  stets  an  der  rechten  Ulna 
angestellt  sind,  wäturead  die  linke  intact  blieb,  so  ist  durch 
die  Betnchtimg  der  beiderseitigea  Koocben  ein  wiehtifln^ 

Ver>;lci<'i<'<pu[/kl  gi'grbrii ;  andcreradta  liegen  die  t>lipa- 
rate  von  Thierchen  eines  Wurfes  vor,  an  welchen  genau 
aur  selben  2«it  die  Operation  in  gleicher  Wei.sc  von  U. 
aoiRefQIirt  wtod«,  a»  daas  der  Vergleich  eines  solchen 
Anfangspräparates  mit  indire»)  rir»i'h  Verlauf  vcrschic- 
deucr  Zeiträume  gewonnenen  Präparaten  die  Längen- 
entwioUuog  der  «perirten  ülna  In  sleherer  Weise  ni 
teigen  im  .Stan'lr-  i>t. 

Thatsächlich  ergiebt  die  Betrachtung  der  vorliegen* 
den  Tersoehsreflie,  data  die  Ulaa  au  dem  operirten 
Ende  in  fast  normalem  Maassc  (mit  nur  geriogar  Yer- 
kUrzaog)  veiter  gewacbsea  ist. 

Neben  dieser  einfachen  Thatsaehe  verdient  der  Um- 
titand  Erwähnung,  dass  histologische  Untersuchungen 
dt-r  opr-rlrtfii  KiiMrlifiiiliiil'.:  Arit^iilt^piirilcte  für 

dat  \Veit<;rwacbseii  des  rcplaulirtcu  iutennudKiriinorpels 

eigeboD  haben. 

Auf  Grund  von  28  Versuchen  an  Schafen  glaubt 
Stachow  (2)  die  Miiglii  Lkt  it,  ii  ihlenförmige  L)c- 
fectu  im  Knochen  durch  Plomben  zu  füllen, 
fSr  erviesen  erachten  tu  kSonen.  Wenn  der  Pw>eess 

dtT  Fiiihfitunf^  riii-'ht  durch  Complicationen  gestört  wird, 
und  die  Füllung  mit  aseptiäcb«m  llaterial  in  eine  keim- 
freie H6hl«  erfolgt,  so  ist  die  Reaetioo  von  Seiten  des 

Knochens  eine  sehr  geringe.  Das  Periost  schiebt  sich 
Über  die  Plombe  und  sehtiesst  dieselbe  durch  Bildung 
üner  Periostbrfieke  Tollkommen  ein. 

Was  das  Füllungsiünti  rial  anVtetrifft,  so  hatCiyps 
die  auf  ihn  gesetzten  Hoffnungtn  ins^^f^rn  nicht  erfüllt, 
als  er  nach  nicht  allzul.inger  Z'  ii  rL-."rlnrt  und  durch 
Bflugebildetcs  Knochengewebe  ersetzt  wird.  Immerhin 
ist  er  als  ein  geeignetes  und  bequemes  temporäres 
Füllungsmittel  zu  benutzen,  das  vor  dem  von  Senn 
empfohlenen  decalcinirlen  Knochen  den  Vorzug  einer 
im  Anfang  grosseren  Härle  besitzt. 

Die  Fiillunjfen  mit  Cement  haben  sich  bewährt. 
Bei  guter  luui  ilhitiL'  ■il.s  üti  i  füllt  es  den  I).:fi'i't  <r\xx 
aus  und  i  rri  irlii  cuic  grosse  liiirt<i.  Plomben,  durch 
in  Pulverform  eingefüllten  Cement  hergestellt,  blieben 
bröcklig  und  wurden  nicht  au  einem  einheitlichen  festen 
Xdl.  cement  wird  an  langsam  hart  Diese  Eigenschaft 
ist  der  Grund,  dass  bei  seiner  Anwendung  die  Wnnden 
leicht  durch  ihn  ycrunreinigt  werden.  Eine  stärkere 
Blutung  macht  seine  Verweaduag  aus  demaelbea  Grande 
unmöglich. 

(luttaperchazahnkitt  hat  sich  an  der  einen 
mit  ihm  beigestellten  Plombe  gut  bewährt,  bleibt  aljer 
weich  tud  plastisdi.    Seine  EinfSUung  'ist  nnr  in 

trockene  Höhlen  möglich,  woraus  sieh  die  besclliSnkte 
Anwendbarkeit  von  selbst  ergiebt. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  nach  S  li'^  Kupferamal- 
gam. Dasselbe  ist  sehr  schön  plasti.sch.  .Seine  An- 
wendbarkeit ist  eine  li  icliti  ;  die  Härte,  du-  ■  >  er- 
reicht, ist  eine  grosse,  »eine  Anwendung  wird  durch 
Blutungen  nicht  beeinträchtigt,  da  man  mit  ihm  die 
blutende  Markhöhle  einfach  zustopfen  kann. 

Martin  (ä)  berichtet  über  Thier^ersuche,  bei  denen 
er  Knoche nhöhlen  mit  aseptischem  tJypsbrei 
und  Guttapercha  aar  Ausfüllung  brachte.  Es 
gel,u)g  iliiu  beim  Hunde,  aseptischen  Gypsbrei  und  Z.ihn- 
gultapercba  »uwuhl  per  priuau  als  pvr  secuudam  lu- 


tetitionem  lur  Einheilung  su  bringen.   Im  Gegensata 

zum  Gyps  scheint  die  Guttapercha  der  Rt>si>rption  nur 
in  sehr  geringem  Grade  zu  unterliegen.  Besondets  be- 
mcxkoDSwerth  oncbeint  in  H.'s  Versuchen  die  gute 
WiedeilMrBteliiiilg  der  Knochenformen,  die  vollkolutiiene 
Neubildung  des  weggemeiaselten  Knochens  über  den 
Guttaperchaptomben. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  ist  diejenige  mit  (lyps 
insofern  leichter,  als  der  Brei  sich  etw.as  berjuemer  in  die 
Höhle  einfüllen  lässt  als  die  OuttJipcrcha,  d.igcgen  ist 
das  Arbeiten  mit  Guttapercha  sehr  sauber,  wiUirend 
man  1)ei  der  Blnfnllnng  des  Gjpses  recht  sorgsam  ver- 
fahren muss,  um  <,in  VerNtreicheii  des  (iypscs  in  die  um- 
gebenduu  Weichthcüe  zu  vermeiden.  Die  (rypsmethode 
ist  selbst  bei  .sehr  grossen  Höhlen  anwendbar.  Der  Gyps 
ist  ferner  im  Fall  des  MivHlingetis  leidiHT  zu  eiitferncn. 
Dagegen  hat  die  Guttapercha  nach  M.  den  grossen  Vor- 
zug, dass  .sie  nach  dem  Erkalten  sehr  resistent  ist  »ind 
eine  gewisse  Flastieität  besitzt.  Die  Guttapercha  wird 
demnaoh  in  Fällen,  wo  die  Plombe  die  TragTähigkeit 
eines  bis  auf  eine  dünne  Schale  ansgebohlton  Knochens 
in  E;f'wi>-;ni  Si:i;M'  im t'-rvl soll,  so  z.  B.  bei  grossen 
Hohlen  des  Calcaneus,  vor  dem  Gyps  den  Vorzug  ver- 
dienen. 

Die  von  M.  nncrw^ndte  Methode  der  Knochcii- 
plumbirung  mit  (iyps  weicht  von  der  Drcesmaun'schen 
(cf.  J.*Ber.  1898.  II.  S.  898)  insofnm  ab,  als  M.  dmrch 
Hitze  sterilisirfen,  mit  abgekochtem  Wasser  angt-rülirten 
Gyps  verwendet,  obne  Jeden  Zusatz  eines  chemischen 
Desiniieiens,  wibiend  Dreesmana  seinen  Gypsbrei 
dvreh  Hiscbnng  mit  einer  Carholsiarelösnng  bereitet 

15.  Fraduren. 

Allgemeines.  1)  Fabricius,  Josef,  L'ebcrCom- 
plicilMt.i  II  I  i  !  .1  Heilungsverlaufe  subcutaner  Fracturen. 
liangeiib.  .\rcli.  Bd.  47.  S.  <W.  ~  2)  C.ispcr,  Reniio, 
L'eber  Teniperaturstcigerungen  bei  einfachen  Fracturen. 
Inaug.-Dissert.  Erlan^n.  (Unter  93  einlachen  Fracturen 
der  Erlanger  chinirgtschon  Rlinilc  verliefen  41,  etwas 
Uber  44  pCt,  ohne  Temperatursteigerung,  die  übrigen 
5?  FSIle  waren  mit  Steigerungen  von  38 — 89,8'  ver- 
V  iiiii'  II.  Was  die  Zeit  anlangt,  bis  zu  welcher  das 
MitxiiiiUiii  der  Temperatur  auftrat,  so  erj:ab  es  sich,  d;iss 
in  den  37  Fallen,  die  innerhalb  des  ersten  Ta;;<s  in 
die  Klinik  gebracht  wurden,  das  Maximum  II  mal  am 
ersten,  lOmal  am  zweiten,  Sfflal  am  dritten,  Imal  am 
vierten,  4mal  am  fünften,  7mal  am  sechsten  und  siebenten, 
Imal  sogar  erst  am  achten  Tage  beobachtet  wurde. 
Ganz  äimlifih  verhielten  sieh  beaiiglieh  der  Temperatur- 
maiima  die  erst  in  <(püt<«rer  SSeit  aufgenommenen  Frac- 
turen. Bei  diesen  war  f!,is  M,ix:ir.ni:i  .im  <T!5teii  und 
zweiten  Abende  je  änial  \  <  i /.  i,liuel.  je  2mal  am  dritten, 
vierten  und  sechsten  T,if;r,  i  ininal  wurde  dns  Maximum 
sogar  erst  am  1<>.  Tage  erreicht,  ohne  diiss  eine  nuch- 
weisbarc  Complication  vorlag.  Die  Dauer  des  Fiebers 
schwankte  zwischen  einem  und  IGTagen.)  —  3)  Jurock, 
C,  Ueber  die  Anliitifang  von  Blutpigment  in  den  Lymph- 
OTtnoafih  Verietaingen,  besonders  Fracturen.  Inaug.- 
Disserl.  Kriangen.  —  4)  Leser,  üeber Troekennecrose 
des  Knochens,  ihre  Bedeutung  und  Verhütung.  I..Mifrt  nb. 
Arch.  Bd.  48.  S.  6<J3.  —  .j)  Landerer,  A.,  L'eber 
neuere  Methoden  der  Fraeturbehandlung.  Münch. 
Wochenschr.  No.  50.  S.  HW")  —  ti)  L  um  nie /.er, 
Joseph,  Landerers  mcthod  u:  tn  atiug  fraelures.  Lancel. 
p.  t>70.  (Beobachtungen  über  die  Heilungsdaucr  der 
Fracturen  ergaben,  das.s  dieselbe  bei  der  Landerer'schcn 
Methode  [ti.  J.-Ber.  1891.  11.  S.  377]  kOrzer  ist  als 
bei  dem  früheren  Verfahren.)  —  7)  Michon,  Edouard, 
Tt.iitrir.ent  des  fraetun's  par  le  tnas^age.  ti.iz.  de  Paris, 
^o.  10.    p.  112.  —  ö)  Ambrosius,  W.,  Zur  Keunt- 
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niss  der  Todesursachen  nach  multiplen  Knochcnbriichen. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  37.  S.  4Ö7.  (Fin  ^Ijähr.  I'at., 
der  iii  rinr  Transmission  ger:ithri;.  muh  iplc,  -uiici.iitn- 
Knochenbrüche  erlitten  hatte,  und  zwar  solche  des  linisen 
und  rechten  Oberschenkels,  des  rechten  Oberarms,  beider 
Knocbeo  de*  linken  Vorderarms  sowie  eine  (wmplicirte 
Ftaetur  des  linken  Oberarms,  zeigte  am  Abend  des 
AufiialiiiMtaaM  einen  Pub  von  ISO— ISO,  ua  n&chsten 
Tage  von  1*8—165?.  Die  Temperatur  stfe|f  bfs  48»,  der 
Puls  Wiiriic  iMv/iilillj.^r.  Di  r  Tod  erfolgte  4S  Stunden 
nach  d-  r  S  crh-tziiug:  j.n  slnir.n.il  stieg  flu'  Ti'inpfiratur 
noch  ührT  ■i;>,iV'C,  A.  h;ill  'Il-ii  F.'ill  fiir  einen  -olchcn 
von  aseptischem  Wundiicber,  das  infolge  seiner  ab- 
normen Ilüho  die  Todesursache  abgab.)  -  0)  Li  so, 
Carlo  de,  Sopra  nn  oaso  di  fr&ttura  aeguita  da  gangrcna. 
Raeooglii  med.  4.  p.  81.  —  10)  Krecke,  Leber  Vor- 
etterong  von  aubeixtenen  FraetaTeo.  mncb.  Wochaebr. 
No.  85.  S.  685.  (Bei  einem  an  tnberetilSaer  CoxHis 
mit  lebhafter  Eiterung  leidenden  Kinde  stellte  sich  L-  ' 
der  Ausführung  der  Hüftrescction  infolirc  der  Ii  i' i'.iuii.>» 
bewegungen,  wie  sie  zur  L  'lUiii;  i'.tr  Muskelmsatzc  am 
Trocbauter  nothwendig  .^md,  ouic  Fractur  des  Femur 
swiMben  mittlerem  und  unteren  Drittel  ein.  In  den 
nlobsten  Tagen  entwickelte  sich  hohes  lieber  und  ein 
Alüeess  an  der  Fraoturstelle,  der  eröffnet  wuide,  vobei 
der  in  die  Äbscesshöble  eingcfQhrt«  Finger  Mlf  die  frei* 
liegenden  Enden  der  Bruchstücke  drang.  Die  FnMStur  «ar 
V  II  ii  i  .'-  v  i  Ir  der  Hüfterkrankung  so  vm  it  t utfernt,  da.ss 
eiüe  (lirt'ct"  iufection  per  continuitati-ni  au-./nwbliessj-n 
war.  K->  r  isclji  int  daher  zweifellos,  da.s>  b.  i  d'  i  op.  ratii  n 
£iterbactcneQ  in  die  Blutbahn  aufgeuommi  n  w  rd- u 
und  an  der  frischen  Fractuiatelle  zur  Entstehung 
eines  neaeo  Eiterherdes  Veranlasamig  gegeben  haben.) 
—  11)  Albers,  Ueber  eine  Modifioatton  der  Waltuch- 
aehen  Ilolzverbäade  (Gjrpsleimverbaod).  Berl.  Woeben' 
scbrift.  No.  6.  S.  187.  —  If)  Urban,  Ueber  einen 
Leimverband  mit  Einl.ngc  von  Rohrgcftcoht.  Ztschr.  für 
orthop.  Chir.  Bd.  3.  S.  1.  —  13)  Mudul,  H..rir)-  H.. 
I'rt-a'.m.'iit  Ii:  open  or  i-. impMUi;d  fr.-irturcs.  Med.  ain! 
surg.  rcp.  p.  533.  (M.  empiiehlt  eine  von  Hud;j;f  n 
angegebene  Schiene  für  die  Behandlung  compli' ::r;' i 
Fraoturen  der  untern  Extremität)  —  14)  Mumford, 
J.  G.,  Compound  fractures.  A  study  of  tbree  hundred 
cases.  Boston  Joum.  May  10.  p.  468.  (Unter  800 
Fällen  complicirter  Fraotnren,  die  die  langen  Rßhren- 
knocheu,  den  Kiefer,  das  ScLiillrrMritt  uml  die  Knie- 
scheibe betrafen,  betrug  die  Mortalität  lU  pCt.  50mal 
war  ein  Gelenk  eröflFnet;  diese  Gelenkfracturen  zeigten 
eine  Mortalität  von  60  pCt.  Von  vombereiu  aus- 
sichtslose Fälle  sind  in  der  Statistik  nicbt  berücksich- 
tigt.) —  15)  Bivington,  Walter,  Some  cases  of  frac- 
tue  of  long  bonos  from  sli^t  causes  in  conneiion 
vritli  tabes  doraalis,  svplülis  and  paraplegie.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  "6.  p.  171.  (R  theilt  5  PSlle  von 
Fracturcn  langer  BnfircnkiK'clu-n  bei  besteheiidi-r  Tahes 
dijis;ilis  mit.  Benicrkcrjswerth  ist,  dass  in  alirn  l-'allcf) 
die  Rt  ürti>;r;il<^  m  der  Nrihe  vou  Gelenken  gel'  (;-:u  wa.'-. 
Alle  i'auentcn  waren  luiter  GOJaJircn.  Immer  lag  den 
Brüchen  eine  unbedeutende  Tcranlassung  zu  Grunde; 
die  Heilongatondenz  var  eine  schlechte.  In  einzelnen 
Flttem  mr  vorausgegangene  Sjnpbüis  nacbzuweisen,  ein 
dil«eta:  Zusammenbuig  mit  der  Fractur  aber  nicht  zu 
bouerken.)  —  ir.)  Ronx  de  BrignoUes,  Obscrvations 
de  fractures  guerics  au  nr  ^eii  !■  la  suture  o.sscuse. 
Bull,  de  chir.  Sceancc  du  l'ö.  cl  «0.  jum.  liapport  par 
M.  N(  I  i',  ti,  —  17)  Bahr.  Ferdinand,  Die  Bedeutung 
d  r  K :iochentissurea  fiir  die  Unfallverletzten.  Ccntralbl. 

I  i  hir.  No.  44.  8,  1067«  (B.  nimmt  an,  dass  die 
BrucbqMlten  viel  laaniBitr  eonaolidiren  aU  ausgebildete 
KiuwbeDbriiche.)  —  18)  Hörtel,  FHodrieb,  Ueber  Frae- 
toren  mit  Bezug  auf  das  UnfUlversicherungsgesetz. 
Ztscb.  f.  Chir.  Bd.  38.  S.  129.  —  19)  Dclorme,  Note 
■Sur  la  gU'TiMiii  de  la  ps' udarthrose  par  le  proci'-de  de 
renclavement  ou  du  tenou.  Gaz.  des  büp.  Nu.  i>7. 
p.  908.       —  keinonrega  mos  —  Terfabren,  da«  D. 


Mslii  r  nur  bei  einer  P.scudarthrose  des  linken  Oberarms 
,in  ili  r  unteren  tJretizc  de^  oberen  Drittels,  5  Monate 
ti,ii'h  i'ifiiir  >  •hu-^\•l■rll:'zl^:l^;  dieses  KiM-'hens,  in  Anwcn- 
dittJi:  i  t  i'iii-  .  l)-,iand  darin,  in  die  Marksubstan»  des 
einen  i  ragni ':it^  das  ZU  einem  Zapfen  zugespitze  Bodo 
des  anderen  zur  £inheilvng  CO  bringen.  Die  Finnng 
geschah  in  dem  betr.  Falle  dureh  svet^Ibecdribte.  w 
Armverkiinung  betrug  nach  der  voUstSndigknSdimeQ 
ConsoHdation  allerdings  7  cm.) 

Wirbelsäule.    20)  SchlagintwcH,  Felix,  Ri- 
perimentcUe  Untersuchungen  und  Studien  aber  l'raetu- 
ren  der  Wirbelsäule  und  ihre  operative   !!■  liandlung. 
Inaug.-DUs.   München.    1893.   (S.  emptiebit  auf  tirund 
von  Verjuchen  an  der  Leiche  ein  Opcrationsverfahrea 
bei  Wirbelfrachiren.   Der  Gang  desselben  ist  folgender : 
1.  Der  Hautschnitt  beginnt  möglichst  nahe  der  Bruciii- 
steile,  um  mit  dem  Pingor  oxploriren  zu  können.  2.  Be- 
section  oder  Trepanation  der  Bögen.   3.  Repositions- 
versiiidi  liri  ■ifliiiriii  Wirbclcanal  durch  Extension  und 
Druck  vun  liiritrn ;  wnn  d^r  Versuch  Ölungen  ist.  so 
folgt  sofort  ein  ce'enaterter  'aypsverb.iud.    4.  H«;sectiou 
der  von  vorne  compriraireude«  Tfaeiie.    5.  Hcimplanta- 
tion  der  Bügen,  Naht  mit  Drainage  oder  Deckung  mit 
dem  einlachen  Lappen.   Gefeosterter  G^-psverband.)  — 
31)  Nevton,  Richard  C,  A  case  of  fraeture  aod  dii* 
looation  of  the  second  Ium1>ar  vertebra,  with  opeatfon. 
With  a  peport  of  the  microscopical  etamination  «f  a 
section   of  the  spinal  cord  liy  Ht^nry  Power.  .\mf'r>\ 
.lourn.    April,    p.  423.    (Em  ^-ij^rigcr  l'aueut  hatte 
ilureh  e:iu!  schwere  i^uetschung  eine  Fractur  mit  Dis- 
iücaliou  dc-s  2.  Lumbaiwirbels  erlitten;  es  b'^st.'ind  da- 
nach vollkommene  Anaesthesin  beider  Unt  r  xtn  iaitä. 
ten.    Eine  vo^nommeoe  Eröffnung  der  WirbclsäulO 
blieb  erfolglos.  Patient  starb.) 

Oborarm.  22)  Houanor,  L.,  Zur  iSebaadluni 
der  Oberarrabrüebe.  Deutsebe  WocbonseihiUt.  Ko.  9. 
S.  Ifir  —  23)  Albers,  lane  Kragenschienc  zur  Be- 
haudlung  von  Oberarmbrü.  heu  Centnilbl.  f.  Chir. 
No.  26.  S.  593.  —  21,  TL.  ivian,  Eraericli.  Kraetiirü 
eoüi  humeri  sin.  cum  disiocatione  capitis  humeri  jd 
axilla  resp.  in  rcgione  subcoracoidea.  Altgem.  Wi  t . 
med.  Ztg.  No.  18.  ä.  201.  (Die  32 jähr.  Patientin, 
über  die  T.  berichtet,  welche  vor  IG  Jahren  durch 
Fall  vom  Pferde  einen  Unfall  erlitten  hatte,  neigte 
einen  gegen  den  mebten  bedentond  abgemagerten  linken 
Obcr'iiiii.  der  um  2";  rm  verlcürzt  war.  und  vom 
Stamm  etw.i^  udch  aujiseu  und  hinten  abziehend,  nur 
IM  sehr  beschränktem  Maasse  beweglich  war.  Der 
Oberarm  konnte  nach  keiner  Richtung  hin  weiter 
als  au:  einige  Ccntimetcr  vom  Stamm  entfernt 
werden.  Als  Ursache  dieser  Fixirung  fand  sich,  dass 
vor  Jahran  eine  Fractur  des  Huncius  stattgofunden 
hatte,  daas  der  Kopf  nach  stattgebaibtom  Brucb  IviiTt 
und  in  seinem  dislocirten  Zustande  unter  dem  Proc 
coracoideus  mit  seiner  T'm^n  hut.g  vcrwacViser.  und  in 
einem  stumpfen  Winktl  zum  ."-ehafi  .st^heud  au 
demselben  fixirt  war  und  so  die  abnorme  Sti'Uung 
des  Oberarms  zum  Stamm  lH::duigte.  Durch  Mas- 
sage und  Bewegungen  besserte  sich,  die  Be- 
veglicbkeit  sehr  wesentlich.  Auch  in  einem  sweiten 
Falle  bei  einer  54jihrigsn,  vor  einem  Jahio  voran- 
glückten  Patientin  bestand  eine  LuiaÜoo,  Fractur  und 
Dislocation  des  Homeniskopfes  in  der  AehselbShIe.)  — 
25)  (laston,  Mc.  Fadden.  ^fMuteli  prints  a.«  tr,  fractu- 
res of  the  arm  wiih  iiotir,:  u;  ,in  iiripn-ved  splint.  Med. 
News.  July  7.  p.  7.  iE?ei  allen  Fraeturc-n  in  der 
Nähe  eines  Gelenks,  diu  mit  Luxation  complicirt  sind, 
soll  zunächst,  vor  der  Uehaiidlung  des  Bruches,  die 
Luxation  beseitigt  werden.  G.  empfiehlt  Fracturen  in 
der  Nähe  des  Ellbogeogelenkes  in  Beugestellung  zu 
verbinden;  für  Fracturen  des  Oberarmkopfes  beschreibt 
er  eine  eigene  Schiene.)  —  2G)  Eiseisberg,  A.  v., 
Ueber  einen  Fall  von  I^seudarthrost  des  Oberarmes  mit 
auflallend  guter  Function  der  Extremität.  Wien.  klin. 
WoohoBsefar.  No.  7.  8.  1S4.  »27)  Lejars,  Los  cals 
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i]e  l'i'xtr.'niite  supcrienrr  ih.  l'humt^ni<>  et  k'ur 
tr.iüi  i;i.;ni  itin  r.iti'ire.  Rovue  de  i  !iir.  No.  8.  Aoüt. 
—  2S)  Uutchiiion,  .1.,  Tbe  treatment  of  injuries  of 
tho  low«r  «ad  of  Üie  humerus.  Brit.  Jour».  Nov.  3. 
p.  965.  (N«eh  H.  liegt  bei  der  Behandlung  der  BU- 
bogengelenksfrsctaren  kein  Grund  vor,  die  Behandlnog 
mit  Schienen  in  Flexionsstellung  sn  verlassen.  MÜ 
,i  tiM.il  uml  jinäsiven  BcwcfTutig.  n  soll  nach  8  Wochen 
beguQueu  wtriien.)  29)  Ulutton,  H.  H.,  Dislocation 
of  head  of  humerus  vith  fracture  at  the  anatomical 
neck.  Fatholog.  TraoMct.  Vol.  U.  p.  12S.  (C.  theilt 
die  Knnkengesohtebto  einer  Gljährigen  Frau  mit,  die 
durch  eioea  Stun  aaf  die  Schulter  eine  Luxation  des 
Obenn»  und  «ine  Fraetur  in  der  Gegend  des  Colttim 
aaatomieum  erlitten  hatte.)  —  30)  Heinebach,  .luüus, 
Beitrag  zur  Behandlung  dt?r  Fracturen  im  Rllenbogvn- 
t.1  lenk  Ir,,tug.-Diss.  Würzburg.  1893.  (In  der  letzten 
'Liiii  iüt  n.-ii  h  H.  in  der  Würzburger  chinirgischen  Klinik 
derVersiirh  umiacht  worden,  bei  all> n  Fr;n  turcn  im  Kll- 
bogengeleuk  den  ersten  Verband  in  gcstrecivtcr  Stellung 
anzulegen.  Auch  wurdu  zur  Verhütung  von  Ankylosen 
viaderbolt  die  SteUung  des  Gelenkes  geändert  uod  seitig 
nft  paauven  Bemgiingeo  begonaeiL  Ala  Verbaod- 
nukteml  diente  die  Gypshanfschnur.  Bericht  über 
4  so  behandelte  subcutane  Briiche.)  —  31)  Landerer, 
A.,  Verletzungen  am  unteren  Ende  des  ilurrifnis. 
Münch.  Wochenschr.  No.  47.  S.  ^2r>.  (l>.'n  UtLaudlutig 
der  Fracturen  am  utitercii  Kii'li  di>  Humerus  besteht 
in  einer  Combination  dt:r  l'ixaltyu  oder  i^xlt-asion  mitirüh' 
zeitiger  Massage.  L.  begnügt  .sich  mit  dir  Fixation  in  daa 
Fällen,  wo  keine  Vencbiebuog  zu  befürchten  iat;  vmr- 
veadfitEManaion  Id  schweren  Fällen  mit  Neigung  aur  Vcr- 
aehieboBg.  Nur  wo  die  Verschiebung  durch  Extension 
rieh  sofort  beseitigen  Iü«:st,  extcndirt  L.  im  Umhergehen; 
bei  schweren  Fällen  verwendet  er  S  14  Tage  Exten- 
sion in  Bettlage.  In  dieser  Weise  wurden  durch  L. 
16  ^  <  rii  i/.ungcn  am  unteren  Ende  des  Humerus  stets 
mit  gutem  Erfolg  behandelt.)  —  82)  .Smith,  II.  L., 
Peaitioo  in  the  treatment  of  elbow-joint  fractures:  an 
eiperintental  atudj.  Boston  Jouru.  No.  16.  p.  386. 
^  bat  an  der  Leuba  eine  Reihe  von  Versueben  ausge- 
liibrt,  um  festzustellen,  bei  welcher  SteUnng  de«  ¥or- 
derarmcs  in  Fallen  von  Ellbogengelenksfractur  die  Frag- 
ment'j  in  di-r  l'cstcn  Liige  zu  einander  gehalten  werden. 
Die  Bruolistü  kr  wiudjii  stets  am  besten  in  ihrer  Lage 
erhalten,  wftin  rJn.s  Kllb^>gi;iigi-lriik  stark  lln'tirt  wurde; 
die  nächstbeste  Stellung  war  die  forcirte  Extension, 
vibnad  geringe  Flexions-  und  Extensionsstellungen  den 
Ainuntea  aina  cnsaa  Baweglicbkeit  liessen.)  —  88) 
DttTlas,  (Aailea  w.,  Nota  <m  fracture  of  tbe  bumeros 
at  fbe  elbow-joint.   Ibid.   No.  9.   p.  208. 

Vorderarm,  84)  Sachs,  W.,  Reitrag  lu  Be- 
handlung der  Olecranonfracturcn.  Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XL  S.  385.  —  ^b)  Petersen,  Ferd.,  Zur  Be- 
handlung des  typisches  Radiusbnichcs.  Langenb.  Arch. 
Bd.  48.  S.  708.  —  36)  Golebiewski,  Zur  Casuistik 
der  t^-pischen  Radiusfracturen  und  der  durch  sie  be- 
dingten i^erbsunüäbigkeit  Vierteüahrascbriit  f.  ger. 
Kedifliii.  8.  Folge,  m  8.  ISS.  (O.  bespricbt  die 
Fokeerscbeinungen  der  Badiusfracturen  an  70  seit 
1887  von  ihm  nach  der  13.  Verlctzungswoebe  be- 
handelten F.aien.'j  —  r.;;;  D*  r.srlbe,  Kir,  Fall  vou 
rcchtseitiger  typtdchcr  Itadiu^lractui'  wit  durch  diese 
Verletzung  hervorgerufener  Verkürzung  des  rechten 
L'aterarmes.  Internat,  med.  photogr.  Monatsscbr.  I. 
lUn.  S.  67.  —  88)  Goodhuc,  E.  S.,  Operation  for 
tbe  eoneotiaii  of  tbe  wrist  bj  abortening  of  tbe  radins 
after  flMtore.  Kew^Todc  m«d.  Jonra.  Januaiy  6. 
p.  9.  (G.  berichtet  über  eine  43  jährige  Patientin,  bei 
dw'  G  i  1 1  n.ich  vergeblichen  Versuchen,  eine  seit  4  Monaten 
1'e.>:rlii.'ndi  Fsoud^rtiirose  <m  dur  (ir'jii/c  zwiM.dicii  nlicrcm 
utid  ruitllerem  Di'ittel  divs  Radius  auf  uriblutigeu»  Wege 
zur  Vereinigung  zu  bnng-  n.  rin  n  (  pi. ritiven  Eingriff 
auaführte,  bestehend  in  der  Freilegung.  Kesectiou  und 
Silberdfahtamht  der  KDocbenendea.  Die  ^img  der 


Fraetur  crtolgle  auf  diesen;  W'-."-,  d.n-ii  rnt wi'.-krlti- 
sieb  iu  Folge  der  Verkürung  des  liadius  nunmehr  eine 
Radialabductions-  und  Pronationsstellaaf  der  Hand, 
die  die  Gebiauehsfibigkeit  deraelban  wesentlioh  be- 
hinderte. Gill  entfernte  daber  noch  aa^tr^lidi  an 
der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  der 
Utnft  ein  Zoll  langes  Knochenstück,  wodurch  die 
erwähnte  Deformität  verschwand.  ulhI  die  F'ii.  wieder 
die  volle  Ocbrauch'.fähifrkeit  criaogle.  Dti  kranke  ^vrm 
erwies  sich  schliusslii  h  um  '  4  Zoll  kürzer  als  der  ge- 
sunde.) —  39)  Kempt,  E.  J,,  A  complicated  Colles 
fractnre.  Med.  and  .surg.  Report,  p.  313.  —  40) 
GoKBar,  P.  S.,  Fraetnre  of  the  lower  end  of  tbe 
radhia.  mä.  p.  571.  —  41)  Horton,  IlMaiaa  S.  K., 
New  metbod  for  reduetion  of  froeturea  of  tiie  lower  end 
of  tbe  radius.  Ibid.  p.  850.  —  4t)  Bahr,  Ferd.. 
Di)'  tvpische  Badiusfractur  und  ihre  Entstehung.  Cen- 
tralbl.  1.  Chir.  No.  36.  S.  841.  (B.  führt  gegen  die 
Richtigkeit  der  Annahme,  dass  die  Fraoi  ^a  r  i'lii  I.  .  n 
dassico  ein  typischer  Rissbruch  sei.  fy]g<  nde  Momente 
an:  1.  Die  Bruchfliiche  des  Bruches  bei  Dorsalllexion 
verläuH  in  der  Hegel  von  doraal  oben  nach  volar  unten. 
9.  Der  Brueb  ist  nur  in  aeltenea  Fillen  die  Folge 
einer  Hyperextension  des  Handgelenks.  .1.  Es  giebt 
Brüche,  welche  bei  Fall  auf  die  Vola  manus  von 
dorsal  oben  in  die  Geleiikfläche  laufen.  4.  Die  Fissuren, 
welche  von  der  ((■  K  tikfilulifi  nach  oben  ziehen.  5.  Die 
Eirikriluii;;  ) 

Becken  und  untere  Extremitäten.  43)  Rochs, 
Zur  Casuistik  der  BeckenringbrUche.  Berl.  Wochenschr. 
No.  25.  S.  ÖSO.  —  H)  Cunnone,  W.  B.,  Aeport  of 
a  caae  «f  fraetnre  «f  fb»  pelvis,  fraeture  ef  fhe  femur 

aud  laceration  of  the  bladder,  recoverv.  New-York 
Record.  July  21.  p.  72.  (Bei  der  Seltenheit  der 
Beckenbrüche  bri  Kiiid'.Tii  halt  <"".  ts  für  angezrii:t.  di-ti 
Krankheitsfall  ein-js  jalir.  Mädidicns  zu  bericliti  ii.  das 
von  einem  Rollwagcu  liiirrtaliron  wurde  und  aus.scr 
anderen  Vcrlctzuügen  einen  Bruch  des  reclitcn  Kcmur, 
an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels,  sowie 
einen  Bruch  des  linken  Hüftbeins  erkennen  Uess.  Am 
oSebsten  Tage  trat  blutiger  üiin  auf.  Unter  ab« 
wartender  Behandlung  erfolgte  bei  der  Anwendung 
von  Gyp.sverbändcn  Heilung;  das  rechte  Bein  behielt 
eine  Verkürzung  von  2  ein.)  45)  Bardcleben, 
A.  v.,  Ueber  frühzeitige  Bewegung  gebrochener  Glieder, 
mit  biMiiiriirrr  Kiieksicht  auf  die  untere  Extremität 
Langenb.  Arch.  Bd.  48.  S.  275.  —  46)  Korsch, 
Die  Bchandhiug  di  r  Beinbrüche  im  Umhergehen.  Ther. 
Mooatsta.  Juli,  August  S.  326.  —  47)  Derselbe, 
Ueber  Behandlung  von  Ober-  und  Unteiacbenkelbrüeben 
und  von  complicirtcn  Brüchen  mit  ambulatoriaeben 
Gypsverbänden.  Langenb.  Arch.  Bd.  88.  S.  — 
48)  Derselbe,  Die  Bchandhui):  t-inf.uhcr  nud  f  jtn- 
plicirter  Brüche  der  unteren  Entremitatcn  mit  anibula- 
tori-schen  Gypsverbänden.  Deutsche  Worht  ns'  hr  .\o. 
25.  S.  527.  —  49)  Albers,  Ueber  Gehverbttude  bei 
Brüchen  der  unteren  Gliedmassen.  Ebend.  S.  287.  — 
50^  Ellbogen,  G.  Ad.,  Ueber  die  BebandJung  der 
Enocbenbrüebe  des  Unter-  uod  Obersehenkela  im 
Umbergehen.  Prager  Wochenschr.  No.  45.  S.  569.  — 
61)  Liermann,  Demonstration  einer  Extcnsionsschicne 
zur  ambulaturihcli'.ii  B'diandlung  der  Co^itis,  vnn 
Knochenbriirhcii  und  atideren  schweren  lirkrankun^'tu 
dfv  iiiitcreti  K\tretiiif;it.  Vcrhandl.  d.  I)tnit.<!.di.  (Iis(-Il- 
-schaft  f.  Chir.  t>.  loa.  —  52)  Derselbe,  Zur  ambu- 
lanten Behandlung  der  Oberscbenkelfracturen.  Central- 
bL  f.  Chir.  No.  8.  S.  169.  —  58)  Derselbe,  Die 
anbulatoiisebe  fetlModmethode  bei  schweren  Ver- 
letzungen der  unteren  Extremität  und  ihre  Verwendung 
in  der  kriegschirurgic.  Beschreibung  eines  ambula- 
torischen Schienenverbandes.  Militär  Irztl.Ztschr.  1.  S.  10. 
—  54)  Schcimpflug,  Max.  Transportabler  Extcnsions- 
api'arat  zur  Anlegung  von  livpshoscn  etc.  \\i<ti.  kl  in. 
Wocheoschr.  No.  6.  S.  lüü.  —  55)  DoUiugcr, 
Juliiig,  Bd  einfacher  Gjfneibuai  zur  BehaodliiDg  der 
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()l>ersohenkelfractiuen.  Centralbl.  f.  Ciiir.  No.  1.  S.  4. 
(NadtdoiA  D.  bei  der  ambaluiton  BeJiandlune  der 
Untenehenk«llhMitureii  [eL  Jalir«sb«r.  1898.  II.  S.  397] 
die  Beobachtung  gemacht,  daaa  dk  oben  dmeli  d«tt 

Gypsrcrbaiid   unterstützte   Rxtremität    mittelst  der 

zwisch  II  'Ilt  Sohle  dfs  Fusses  uud  dem  lihntheil 
des  ViiLuijdes  gelegten  Wattuschicht  suLr  gui  ^iispen- 
dirt  wurde,  hat  er  bei  Oh<  r-i  li-'iiki  Ifracturen  dt n  aiiilm- 
lanten  Gypsvcrband  auf  den  Fuss  erstreckt,  und  nicht 
nur  die  Brucheuden  distrahirt,  sondern  die  ganze  Ex- 
tremität mittelst  dieser  einfachen  Einrirhtung  aach 
noch  suspendirt  Dar  Erfolg  entsprach  voUkommen  D.'a 
Erwartungen,  denn  beide  Patienten,  bei  «elchea  O. 
nach  dem  Unfälle  den  Verband  anlegte,  gingen  TOtt 
dem  Operationsti-iche  in  den  Krankerisaal  und  dort 
nach  .S  —  4  Minuten  ohne  Stock.)  ■ —  5(.>)  Der- 
selbe. Kit!  .Sfliieiienstif'fcl  zur  ambulanten  Behand- 
lung der  L'nterscbenkt'lfraeturc'ii.  Rbendas.  Xo.  10. 
S.  217.  (D.  lässt  nach  demselben  Frincip,  nach  dorn 
er  (ifpsverbäude  aolegt,  Sciüeaeostiefei  anfertigen,  die 
auf  eiuer  Gypaform  gearbeitet  wenlen.  Der  aus  bartem 
L''^'".  '!relcbe.<i  in  kaltem  Wasser  erweicht  murde^ 
fciiij^tc  Stiefel  besteht  aus  einer  rechten  und  linlren 
lldlfte,  deren  verdünnte  Kändcr  einander  decken.  Die 
beiden  Hälften  .sind  durch  die  Sohlen  und  den  Absatz 
verbundi  ii  und  werden  mittelst  eii  ' r  hi:iir  an  l  iii- 
ander  befestigt.)  —  37)  Mandry,  Leb»T  die  Be- 
handlung der  Beinbrüche  im  Umhergehen.  Mcmorabilicn 
iLAAVm.  Heft  8.  —  58)  Titlauz,  Des  fractures  du 
col  du  fi^raur.  Union  mM.  No.  72.  p.  854.  (Be- 
sprechung der  Schenkelhalsfractur  an  der  Hand  eines 
extraopsulärijn  rcchtscitigcn  Bruchs  bei  einem  59jähr. 
Ki:"iN-  li-  i ,  entstanden  durch  Kall  vom  Kutscberl>ock 
auli,  i'lLister.)  ~  59)  .'^outham,  F.  A.,  The  treatmcnl 
of  impacted  cxtracapsular  fracturc  of  the  neck  of 
the  femur.  Lancet.  November  17.  p.  llöl.  (S.  teilt 
eineo  gut  verlaufenen  Fall  von  extr<icapsul;irer 
eingekeilter  ächenkclbaUhractur  mit,  in  dem  die  Kin- 
keilung  in  Nareose  gebrochen,  das  Bein  abdann  in^  die 
richtige  Stellung  gebracht  und  in  der  üblichen  Weis« 
weiter  behandelt  wurde.)  —  60)  Barwell,  Ilichard,  A 
modc  i)f  making  exleusioii  in  fractures  of  the  femur. 
(B.  empfiehlt  unter  Mittlieilung  zweier  Falle  eine  von 
ihm  angegebene  .Schiene  zur  Exten.sion  bei  *  i'm  im  Ii- 
fnieturen.  Dieselbe  besieht  aus  eiticr  mit  Hollen  ver- 
sehenen Listou'schen  oder  Desault'schen  Schiene.  Die 
Gegenextensioa  wird  durcii  ein  Perinealband  ausgeübt.) 
—  81)  Delorme,  Malade  atteint  de  fracture  de 
femur  par  balle,  par  conttet  Bullet,  de  Chir. 
S^anee  du  tl.  atril.  p,  857.  —  62)  Hudson, 
A.  T.,  Fr.i'  ti.rr  of  neck  of  femur  in  senili'v  w- 
York  Itecurd.  Februar  24.  p.  234.  (II.  kruiijri 
eine  von  Allis  vertretene  Anschauung,  man  .solle  im 
ürcisenaltcr  Scheukelhalsfracturen  den  Bruch  au 
nch  uoberücksichtigt  lassen  und  lediglich  für  den  All- 
gemeimuBtand  des  Patieuteu  Sorge  tragen,  daher  jeg^ 
lieben  Apparat  forttaaseo,  alles  für  den  Kraokon  nSg- 
liqhat  angenehm  einrichten  und  den  D^eabitus  Tcr- 
hntcn.  Die  Police  eines  solchen  Vorgehens  sei  einmal 
eine  Verkürzung  des  Beines,  weiterhin  eine  Aiiswärts- 
stellung  des  Fusscs.  II.  führt  die  KrankeiiyesehichtcTi 
mehrerer  durch  einfacli--  lAt';n.sionsvon:i  hf  i:  :i 
be-sieiii  Erfolg  behandelter  Falle  von  .SchcnkciiiaKirac- 
turen  bei  altet»  Ijeuten  an  zum  Beweise  dafür,  da.ss  der 
Arzt  die  Möglichkeit  und  dalier  auch  die  Pflicht  habe, 
bei  derartigen  Patienten  neben  der  Altgemcinbeliand- 
lung  auch  die  Fractur  in  richtiger  Weise  aur  BcilUDg 
zu  bringen.)  -  6:i}  Eigen brodt,  lieber  Patellarfrac- 
tiir.  Verhandl.  der  deutsch.  «üselUch.  für  Chirurg. 
137.  (F..  demonslrirt  einen  iljühr.  Patienten,  bei  deiü 
vor  einem  .l.ihr  werfen  einer  rechlbcitif^cn  l'ati  !.;iifra -tur 
mit  einigen  rentimetorn  Diastaso  die  Naht  der  Knie- 
scheibe vorgi  nonimen  wurde.  I)a.s  Kniegelenk  ist  nicht 
nur  völlig  frei  beweglich,  souderu  der  Paticot  ist  auch 
imstande,  sich  mit  dem  Bein  Toraus  auf  einen  Stuhl  au 


schwingen  und  oben,  auf  dein  Bein  stehend,  sich  in  da^ 
Knie  niederzulassen  und  wieder  aufzurichten.  E.  em- 
pfiehlt bei  allen  Fracturcn  der  Patella  mit  irgend  er- 
heblicher Diastase  die  PateUamaht  mit  der  heil|]rinnasti- 
schcD  Behandlung  zu  combiniren.)  —  64)  <?il.s,  Fer- 
nand, Tr.iitement  des  fractures  de  la  ri  t  ile  par  I  i 
suture.  The.se.  Paris.  1893.  (0.  empfiehlt  aui  UiuüU 
\uti  s  !  v;i,.n  .lie  Behandlung  der  frischen  Pat<^llar- 
fracturen  mtUulsf  der  fibroperiostalen  Naht  diesem 
Knochens.) —  f'..Vi  Chapuis,  Fracturc  de  la  rotule;  cal 
Uneaire.  Lyon  med.  p.  4U8.  (C.  demonstrirt  das  Prä- 
parat einer  geheilten  Patellaifiraetnr.  Itt  dem  bctref- 
feudea  Falle  hatte  Vallaa  am  Tafo  nach  der  Ver- 
totsiiDg  das  Kniegelenk  erSflbel  Es  hatte  ^cb  eine 
quere  Fractur  der  Knieseheibe  mit  einer  Entfernung 
der  beiden  Brucbstüekc  um  4  cni,  ein  SchrHgri-s.s  des 
oberen  und  ein  gekreuzter  SpruL^  uriti ü  h  Frag- 

ments ergeben.  Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel 
und  einer  Catgutnaht  des  wciteingeri.>«enen  ligamenti>sen 
Apparates  führte  Vallas  hinter  beiden  Fragmenten  einen 
Hetalldraht  oben  durch  die  Triceps.sehne,  uatCll  oamittd- 
bar  unter  der  Patella  durch  das  Ligamentum  pateliae 
proprium  und  adaptirto  dnreb  Knüpfen  desseloen  die 
Bruclistücke.  2  Monate  darauf  stnrb  A:^  Patientin,  und 
C.  kam  so  in  die  Lage,  die  l'  iteüa  untersuchen  zu 
können.  Diese, in'  ■•rwits  sich  als  vollk..in)raen  iK-rtnal 
und  von  den  gleichen  Dimensionen  wie  dtejenige  Jcr 
anderen  .Seite.  Die  Stelle  der  Fractur  war  nur  noch 
durch  eine  mit  kleinen  knöcberen  ätalactiten  besetzte 
Linie  kenntlich.)  —  fiß)  Haeuel,  F.,  Secundämaht  der 
Kniescheibe.  Münch.  Wodia^  No.  47.  S.  9i9, 
(Secundlmaht  der  Kniescheibe  8  Monate  naoh  dem 

Bruch  bei  eini^r  r>i.i>tase  der  Fragmente  von  10  cm;  nach 
19  Tagen  Beginn  mit  Massage,  nach  weiteren  8  Tagen 
Ii'  li  tiven  Bewegungen  und  (Jehversuchvii.  Has  func- 
tiouelle  Ergebni.ss  gestaltete  sich  ausgezeichnet )  —  G7) 
Stumpf,  Otto,  Uebcr  Refractureu  der  Patella  durch 
Muskelzug.  In.iug.-Diss.  Berlin.  —  68}  Hacken - 
bruch,  P.,  Die  Behandlung  der  queren  Knieschcibeu- 
brücbe  durch  die  Knoehennaht  beiti.  a.  klio.  Chir. 
Bd.  13.  —  69)  Wleeler,  W.  J..  Treatment  of  frac- 
tures of  the  patella  with  separalion.  DtiMin.  .T'  um  p. 
197.  (\V.  beschreibt  einen  IloUschienenipp^r.it,  der, 
vcrstellbir  ei:i^:erichtet,  dazu  dient,  die  getrennten 
Fragmente  einer  Patellarfractur  aneinanderzubringen 
und  zusammzuhalten.)  —  70)  Albcrs,  E.,  Beitrag  zur 
Kenntuiss  der  Compressionsfractureu  des  oberen  Endes 
der  Tibia.  Bcrl.  Wochcnschr.  No.  ."il.  S.  1158.  (Em 
zum  Kinfabreo  der  6ei|;l«ttte  dienender,  mit  18  Ibnn 
besetster  Fahrstohl  stiess  in  Folge  unachtsamer  Be- 
dienung der  Maschine  mit  vehementer  (iewalt  auf  die 
Sihle  des  Einfalirschaehtes  auf.  Hierbei  erlitten 
12  Bergleute  mehr  oder  minder  schwere  Verletzun- 
gen, während  ö  giuzlich  unverletzt  blieben.  Die  Ver- 
letzutigi'i»  ge.staltelen  sich  durchaus  verschieden,  je 
naehdem  die  Verletzten  im  Moment  des  Aufsetzens  des 
Fahrstuhls  gesessen  oder  gestanden  hatten.  Der  Fahr- 
stuhl bestand  nämlidi  aus  swei  Etagen:  in  der  oberen 
höheren  standen  die  Leute,  in  der  unteren  niedrigen 
sassen  sie  auf  Bänken.  Die  Verletzungen  der  letzteren 
(,'ateeorie  bestanden  in  Contusionen  des  Brustkorbes, 
di'-  Uli  k.  lirr  iluft'  and  bei  einem  auch  il'  s  re>  ljten 
Lidt  i  i  liLu^i  is;  sie  waren  beim  Herabfallen  der  Pa- 
tienten von  den  Bänken  entstanden  nnd  erforderten  nur 
eine  Behandlung,  bezw.  äohonw^  Ton  «inigen  wenigen 
Tagen.  Ganz  anders  stand  es  mit  dea  Verletateo  der 
oberen  Etage:  sie  hatten  aimmtiieh  aehwora,  ja  »im 
TheU  recht  schwere  ITerletznogen  der  einen  oder  an- 
il- r .  -i  unteren  Gliednia.isse  erlitten,  und  twar  aus 
i:ahm.s!.is  desjenigen  Beines,  auf  »clches  sie  sieh 
beim  ."'(eben  gestützt  hatt< n  d.  Ii.  desjenig(;ri,  w-lches 
sich  im  Moment  des  .Vufprallens  in  ausgesprochen  ei- 
tendirter  Stellung  des  Kniegelenks  befunden  hatte.  Von 
diesen  7  Verletzten  hatten  8  Compressionsbröche  des  obe- 
ren Tibiaeodes,  1  einen  ebensolchen  Brach,  combinirt  mit 
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Subluxation  d<»s  Kniegelenks  nach  hinten,  I  eine  totale 
Luxation  des  Kniegelenks  nach  vorn  mit  Spüttemiig 
des  inneren  Condylus  des  Femur  und  d«r  Tloia  tind  3 
Einrisse  in  die  MuthelsulMtain  des  Gastrocnemius  da- 
votigctragcn.  A.  iriin«eht,  dass  von  den  staatlichen 
Aufsichtsbehörden  für  den  ix'bau  wie  auch  fiir  an- 
dere Retrielw?  nur  solche  lahrstühle  zur  IJenirdcrung 
7ugolaJ^^•  11  wcrii' 11  ni'  TTi  n,  welche  ausreichend  mit  iiitz- 
vorrichtuügeu  V'  r>i  l..  u  «jind,  u)id  daas  d  u«  Stehen  der 
Arbeiter  im  Fal.rsuililc  unter  Androiiunt;  pulizeilicher 
Strafe  untersagt  verde.)  —  70)  Ledderbose,  Die 
DiscoUtio  ad  peripheriam  bei  Untendteokel-  und 
Malleoleabrüchen.  Ccntralbl.  f.  Cbir.  No.  18.  S. 
289.  —  71)  Biihr,  Ferd.,  Bemerkungen  7,u  den  Unfer- 
schenkel/racturen  im  oberen  Drittel.  Ibi-l  N' .  50. 
S.  12l7.  (Nach  D.  disponiren  die  Unterscheu kelfrac- 
turrn  ,ini  oberen  Enf!>  rnu  meisten  zur  Dislocatio  ad 
peripheriam.  Es  i.st  deshalb  bei  Brücbea  im  obureu 
Drittel  ein  unbedingtes  Erfeirderoiea,  das«  der  Fuss  tot 
dem  Um^ken  nach  innen  er.  audb  nach  aussen  ge- 
sebfitat  werde.)  —  72)  Hirsch,  P.  W.,  Fraeture  ofleg; 
fat  embaUMu:  death.  Brit.  Journ.  p.  18.  (Tödtliche 
Petfembolie  in  die  Longen  nach  Frnetur  von  Tibi«  und 
riliiil.i.)  —  73)  l.eddcrhüsc,  Tebcr  traumati<iche 
l.yiiiphcvstcn  des  Untrrschctikels.  Virchow's  -Areh.  Bd. 
I.'i7.  197.  —  7t  Ilelhing.  Hans,  Ein  Fall  v.-n 
traumatischer  Trennung  der  oberen  Tibiaepipbyse. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Die  Verletsuof  entstand  bei 
dem  4JjUir.  Mädchen  dadurch«  dass  es  vos  eiaem  im 
Galopp  beran&brenden  Wagen  tu  Boden  gerissea  und 
ijbcrfahren  wurde.  Die  Ausheilung  geschah  mit  einem 
geringen  Ocnu  valgum.)  —  7.5)  Mcndler,  l'aul.  Ein 
Fall  V  ■»  Abr'Mssung  der  Tuberositos  tibiac.  Zeitschr. 
f.  Ciür.  Bd.  3»;.  S.  .M6.  (S.'s  Patient  hatt«  sich  vor 
einem  Jahre  durch  Fall  mit  dem  linken  Knie  :»uf  den 
gefroreneu  unebenen  Erdboden  eine  ins  Gtileuk  peue- 
trirendc  Fractur  am  oberen  Ende  der  Tibia  zugesogen. 
S.  fand  bei  der  operativea  EntftrauDg  des  Koeebea- 
sttckes,  das  eine  anaSbemd  sebmetteriingsfönniKe  Ge- 
stalt batte,  daas  bei  dem  Falle  die  ganze  Tuberositas 
tibiae  mit«unmt  der  vorderen  Kante  der  Gelenkflachc 
abgesprengt  war,  I  Ti'  W  Iff,  J.,  Ein  Fall  von  I'seud- 
arthrose  de.sUDterscLt[ikt:l.i.  Berl.Wehschr.  No..V>.  S.SS'J. 
(\V>'ltl  dtmoiiStrirt  einen  HU  jähr.  I'atient.  n  .  1- i  dem 
er  eine  Fseudarthrose  der  linksseitigen  Untersehenkel- 
knochen durch  sein  Verfahren  der  Vencbiebuiig  von 
KnocbeostückcD  zur  koöcbemea  Vereiaigung  gebraobi 
bat  Ei  war  ein  aa  den  Weiebtbeilen  adbirent  ge- 
bliebenes, der  medialen  Partie  des  oberen  Fragments 
der  Tibia  entnommenes  grosses  Knochenstück  über  die 
Bruchstelle  zum  ui,'! T'  :i  FiM^-mcnt  herabgc-cij'  Vm':i. 
und  ein  in  gleicht,!  Wejsu  dt-r  lateralen  l'.nuic  ilc?. 
unteren  Fiagments  entnommenes  Knochenstück  über  die 
Bruchstelle  zum  oberen  Fragment  hinaufgeschoben 
worden.  Die  Knochenstücke  waren  an  ihrer  neuen  Stelle 
mittelst  Elfenbeinstiftea  befestigt  worden.  Patient  geht, 
«ba«  einen  Stock  oder  ebe  Stutae  sa  gebran^a,  frei 
Ton  Schmerz  und  Ermüdung  umhor,  er  vermag  in 
gleicher  Weise  weite  Wegestrecken  zurückzulegen.  Die 
Fragmente  sind  durch  feste  Kip  .-L'  um  i-<en  derart  mit 
einander  vereinigt,  dass  die  krall. itll:^lcii  Versuche,  sie 
gegen  einander  zu  verschieben,  crlolglns  bleiben.) 
77;  Vallas,  Pseudarthrose  de  la  jambe;  grefle  osseuse. 
Lyon  med.  No.  hi.  p.  ßOfi.  (\'.  deroonstrirt  eine 
Patieatia,  bei  der  15  Monate  vorher  wegen  Pseudarthrose 
der  Tibia  mit  Erfolg  operativ  Torgegangen  war.  Ba 
handelte  sieh  um  einen  Bnich  im  unteren  Dritt^^l  des 
Knochens,  der  nach  8  Mouatcn  noch  keine 'Neigung  zur 
CoDsolidation  zeigte,  bei  dem  vielmehr  die  Fragmente 
unvereinigt  einen  n.ach  vorn  vorspringenden  \\'inkel 
bildeten.  Bei  der  Erüffnung  der  11-  i  Ilc  zeigte  -  -Ii 
das  mHchtig  aufgetriebene  obere  Bruciistückende  nur 
durch  einige  dünne  Fäden  mit  dem  unteren  ver- 
bunden. V.  YoUfübrte  auaächst  ebe  Osteotomie  der 
JfSbuüt   tun  die  BnicbstUeke  aaeioaBdecbringen  au 


können;  auch  dann  nocb  blieb  ein  B eokÜKT  Baum 
Übrig,  und  der  Knocheavoiqinng  des  oberen  Fragments 
ragte  weit  hioans.  V.  meinMte  Ibn  in  kleinen  Spänen 
TOn  1 — 1  em  Lloge,  1  em  Breite,  einigen  Millimelero 
Dicke  ab  und  versenkte  die  Späne  in  die  Lücke.  Es 
folgte  darüber  die  Naht  des  Per  -'  s  irid  der  darüber- 
licgenden  Woichtheile.  Die  Kranke  verliess  naih 
fi  Wnehen  mit  consolidirter  Tibia  das  Hospit,-»!.)  •  7> 
Pierson.  Samuel,  Fr.irt.ure  of  the  hcad  of  the  (ibuia 
by  muscular  action.  M  il.  Itccord.  p.  3()7.  (Der  Patient 
stürzte  bei  einem  Fall  nach  rttckwärts  hin  und  erlitt 
dabei  eine  Fraetur  des  FibulakSpfebens.)  —  79)  Bulke, 
J.  W.,  A  ca.se  of  fr.icture  of  both  bones  of  the  leg, 
oecasioticd  by  a  very  slight  cause,  in  a  woman,  the 
subjcct  of  tabcs  dorsalis.  Med.  ehir.  Transact.  Vol.  7C. 
p.  187.  —  80)  Lane.  W..  Arbuthnot,  A  method  of 
trealing  simple  obli  iu'  fr.icturcs  of  the  tibia  and  the 
fihula  morc  eflicicnt  than  thosc  in  common  use.  Clinic. 
Transact.  Vol.  27.  p.  167.  (L.  hält  die  Erfolge  der 
üblichen  Behandlungsveisen  schräger  Fractuien  beider 
UntersebeDkelknoeben  für  ungenügend,  und  ratfa  in  diesen 
Fällen  stets  die  Fragmente  freizulegen  und  in  genaue 
.Apposition  zu  bringen.  Bericht  über  3  derartig  be- 
li.nndelte  Tu;  —  81)  Tietze,  Alexander.  Isolirter 
Bruch  des  l'.ijjilulum  tibulae.  Knochennaht;  vollständige 
If  '  Ii:  Langenb.  Arch.  49.  .S.  897.  'Der  i.solirte 
Bruch  des  t'apitulum  fibulae  entj>tand  bei  dem  23  jähr. 
Patieuten  dtirch  .Sturz  mit  dem  I'ferde,  wobei  dieses 
oaob  rechts  öberschlug,  so  dass  der  rechte  Unterschenkel 
des-  Kranken  zwisehen  Pferd  und  Brdboden  dageklemmt 
wurde.  Nachdem  f»  Tage  hindurch  massirt  wonlen  war. 
wodurch  ein  beträclitlicher  Nachlass  der  Schwellutig, 
aller  keine  Aenderun^'  in  ^ler  Stellung  des  verschobi'iion 
Fragmerits  eintrat,  wurden  durch  .Mikulicz  mittelst 
einer  leicht  bogenförmigen  Ineision  die  Fragmente  frei- 
gelegt. Es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  .sie  bei  rMÜ-JHiiri'r 
Flexion  an  einander  zu  liringen  und  durch  Ax'  \  die 
gania  Dicke  des  Knochens  durchdringende  Silbei^uturen 
mit  einander  su  vereinigen.  Aueh  in  dem  knnen 
oberen  Frap' .•  i  i  ^'claug  die  Durchbohrung  des  Knochens 
und  die  .Aiilr^'-iiij;  der  Nähte  sehr  gut,  ohne  dass  die 
Knocbensuhstanz  an  irgend  einer  .Stelle  eingebrochen 
wäre.  Die  Ifeilung  erfolgte  innerhalb  4  Wochen 
mit  knöchernem  Callus.)  —  8i')  Wiener,  ,\lexander  C, 
Treatment  of  fraelures  and  sprains  of  the  anklc  by 
massage.  Med.  Hccord.  ii.  371.  (W.  empfiehlt  friih- 
seitige  Massage.)  —  83)  Desfosses,  G.,  tVactures  de 
Pastragale.  Arcb.gcndr.JuiD.  p.  684.  Juilletp.  55.— 84) 
Pinotti,  Em.,  Tod  durch  Fetlombolie  der  Lungen  nach 
CompresNiiinsfracturcn  der  unteren  Extremitäten  nebst 
'inigen  Untersuchungen  über  die  .Structur  »les  Talus. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  S.  .iflS.  (Bei  einem  24  Stunden 
nach  einem  .Spnin^^  ms  t  ini  ti  1  onster  des  zweiten 
Stockwerks  ver-^torbenen  ISjäiirigen  Kranken  fanden  sich 
Knoehenve: Ir'.'ungen  in  beiden  Spniniplcnken  und  im 
linken  Kniegelenk  and  awar  Compreasionsfracturcn  des 
oberen  Gelenkendes  der  Tibia  und  der  beiden  Sprung* 
beine  ohne  Kleiehze'*ip'  T.ination.  In  beiden  Lungen 
fand  sich  eine  hoclij^iad  j;'!  Fcttcmbolic;  die  Oapillaren 
und  feinsten  .Arterien  waren  strotzend  mit  Fett  erfüllt, 
so  dass  man  nur  mit  Mühe  einzelne  fettfreie  Stellen 
entdcckiMi  konnte.  Genauere  Untersuchungen ,  die  P., 
veranlasst  durch  die  Coiigruenz  der  Bruchlinien  an 
lii  iden  Sprungbeinen,  in  Bezug  auf  die  innere  Archi- 
tectur  des  Talus  austollte,  ergaben  zwei  senkrecht  auf 
einander  stehende  Hauptsysteme  von  Bilkcben.  Das  eine 
zieht  vom  Kopfe  n.ich  hinten,  wihrend  das  zweite  von 
der  oberen  (lelenkfläcbe  für  die  Tibia  jsur  unteren  fiir 
den  Ualeanens  \i  rl  ii:fi.  Die  von  vorn  nach  hinten 
ziebendeu  Bälkehen  kreuzen  sieh  senkrecht  mit  dem 
zweiten  Systeme  und  verlieren  sich  in  einer  rujid- 
niaschigon  Spongi^'^a,  die  Bälkehen  di'S  zweiten  .*^ystems 
[die  von  einer  rundmaschigen  Spongiosa  nach  unten 
ziehen]  gelangen  als  solche  bis  in  die  Compaeta  der 
GelenksfUehe  für  den  Caleaneas.   Diese  Anordnung 
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h:iii^::  ii.ich  V.  damit  zusammen,  <l.'i;-s  di.>  Tibi.if!  ii-he 
einen  stets  vcchsclnden  Druck  zu  erfahren  bat,  irahrcud 
zwischen  Talus  und  (Memtsu  di«  Bfilastnng  mit  nur 
ntiaimalea  AbweichuDgra  mir  in  einer  und  derselben 
Riebtuog  «Irici) 

F&bricius  (1)  giebt  eine  üebenicbt  über  die 
«ilirend  der  Jahre  1877—1898  anf  der  Bilhvtb'seben 
Klinik  beim  Hcilungsverlaufc  von  401   su!m  u 
tanen  klinisch  behaiu!'  Hun  Fraoturen  beob- 
achteten Complicatiouuii. 

Aassergewöhnlieli  stark«  Blutungen,  selten 
bei  Radius-  und  Ulnarfractoreo,  wurden  unter  S2  Fallen 

Ton  Humenisfracturen  15  mal  constitirt  und  zwar  9  mal 
bei  Fracf  11'  II  i'n  iiii(ercn,  2  mal  l)  ';  solchen  im  mitt- 
leren und  -l  m  il  hvi  Fraoturen  im  oberen  Drittel.  Da- 
gegen war  bt  i  2:'  (  lavicularfracturen  nur  ein  einziges 
Mal  ein  starkes  Haematom  vorbanden.  Von  69  Femur- 
brüchen zeigten  9  Fraoturen  in  der  Mitt«  und  2 
Scbenkelbalsfrecturen  eine  bedeutende  Schwellung. 
An  ttirksten  tat  der  Btetnustrftt  bei  Pateltaf- 
fraehiren;  unter  25  Fallen  war  derselbe  8  mal  sehr 
bedeutend,  sodass  einmal,  um  die  .\nnähcrung  der 
Fragmente  möglich  zu  rniir?irii.  <\lr  F'nil' >  riit  i.'  des 
Blutes  mit  dem  Dieuiafoy  vorgenommen  wmd".  In 
einem  zwi  i:i  ii  Falle  wurde  durch  eine  Itn  i^;  t!  das 
Blut  entleert.  Bei  115  subcutanen  Unterschenkel- 
fracturen  trat  nur  19  mal  ein  st-Hrkcres  Haematom  auf. 
Spütblutungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

Bezüglich  des  Fiebers  im  Anschlüsse  an 
.'•  uli  r  II  ■  i :i  r  i  racturcn  zeigen  die  Beobachtungen 
aul  liiilfüUi'i  Kiinik.  dass  in  vielen  Fällen  trotz  eines 
starken  Ilaenialoms  überhaupt  kein  Fieber  eintrat,  und 
dass  auch  die  tirössc  des  L'jtras-asates  nicht  in  einem 
bestimmten  Yeiliiltaiss  zur  Temperaturhöhe  stand.  Als 
weitere  Beobachtungen  fiibrt  Fabricius  an,  dase  das 
lieber  hidtg  am  ersten  oder  swetten  Tage  aufInt, 
dass  sich  jedoch  auch  dieses  oft  erst  nach  Tagen  und 
selbst  nach  einer  Woche  und  noch  später  ein.stelKe. 
In  vielen  Füllen  bedingten  vorhandene  Uacmatome 
längere  Zeit  gar  keine  Tenipcraturst.eigeruug,  während 
aieb  erst  mit  der  Reaorption  Fieber  einstellte. 

Was  die  Eiterungen  bei  subeutanen  Frac- 
turen  anlangt,  so  zeigt  F.  an  einzelnen  Beobachtungen, 

dass  in  jenen  Fnll'  M,  wo  I-Teits  Infection-'F,riiii.-  im 
Körper  vorhanden  mixI.  die  Möglichkeit  bi  >tLlit,  rliss 
gutartige  Uaematome  und  TliriMnlH-n  inlii'.rt  wrr<lr-ii, 
indem  diese  einen  guten  iSälirbodcn  iür  die  im  Blute 
kreisenden  Infectionskeime  abgeben  und  der  Au.sgBogs- 
punkt  (ür  eine  sich  entwickelnde  Pyamie  «erden. 

Stirkere  Oedeme  traten'*'am  häufigsten  im  An- 
schluss  an  Fracturen  äc-r  luiti-f n  Extremität,  spcciell 
des  rntcrschenkels  auf  und  /wir  in  15,1  pCt.  der 
F:i!|r.  hvl  Fr,i''li;r«Mi  lir,  ( «biM-.^rh.-ikels  in  7,-'j..t't.  bei 
Fracturen  des  Uuuierus  in  11,4  pCt.  und  bei  denen 
des  Vorderarmea  in  S,7  pCt. 

Gangrän  nach  subcutanen  Fracturen  knrn, 
abgesehen  von  einem  allzu  starken  Druck,  den  uiifis 
schickt  angelegte  Verbände  ausüben,  und  von  Zerrcissung 
grosser  fiefiisse  bedingt  sein  durch  Thrombose  der 
,\r-.  r  1 1:  imd  \  riicn.  Unter  den  von  F.  niitgetheilteu 
Fällen  trat  einmal  nach  einer  subcutanen  Fractur  der 
rechten  Tibia  über  den  Malleoien,  die  neben  einer 
Äactur  des  Unterkiefers  duicb  Stura  aus  dem  4.  Stock- 
werir  entatanden  war,  eine  Gangrin  des  Pnases  ein. 
Bei  der  .\mputation,  die  über  den  Malleoien  vorge- 
nommen wurde,  zeigte  es  sich.  da.ss  die  Arteria  tibSalis 
antica  und  postica  sowie  auch  die  beiden  begleitenden 
Venen  vollständig  thrombosirt  waren.  In  einem  zweiten 
F  illr  >  hloss  sich  an  eine  subcutane  Fractur  des  rccliten 
Oberschenkels  im  unteren  Drittel  eine  üangräo,  die 
die  Amputaticn  in  der  Hitte  des  Ohenebflnkels  Ter* 


.-inla-sstf,  I\iti' nt  stirb  an  Sepiicaemic.  Die  Th.'-'ini- 
bosc  d'-r  Arterta  feiaoralis  und  sammtlicber  kleiner 
Veten  li.itie  jede  Circulation  im  Unterschenkel  ver- 
hindert. Die  Vena  cruralis  war  seitlich  eingerissen,  am 
Oberschenkel  ein  starkes  Blutextravasat  vorhanden. 
Die  Gangrän  war  dadurch  entstaBdeD,  data  durah  das 
Wagenrad,  das  dem  Patienten  aber  den  Obersebenlral 
fuhr,  die  .\rteria  crurnlis  p.-'quet^rljt,  ihre  W;ini1u;i^'-ii 
an  der  Stelle  der  Quet-M'bunt'  ei:if:i(.'!]  /m.ininieiiiri-l.ibta 
waren  und  so  d<Ts  liUniiMi  blutlcrr  gewcrdi  ^  w.ir.  Erst 
unterhalb  dir  Ile.  wo  die  Artene  normal  erschien, 
begann  der  Tliri  mbus. 

Von  den  Jüiuboiien  nach  subcutanen  Frae* 
tureo  Qbcifeht  F.  die  Fettombolic,  da  sie  in  keinem  der 
von  ihm  susammeogestalltea  Filla  schon  bei  Ldneitea 
des  Patienten  al.s  einzige  ürsaehe  einer  schweren  Com- 
plication  angenonni' n  \vnr  lt\ 

Lungenembülieu  k.:ur-,in  mehrf.ich  zur  K(»<>b- 
achtung.  Bei  einem  .S4jähni:en  Mann  mit  Fractur  ir.i 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  stieg  die  Temperatur 
am  14.  Tage  plötzlich  auf  40^  und  Patient  starb  an 
Lungenoedem.  Die  Section  ergab  eine  Thrombose  der 
Vena  femoralis  sin.,  sowie  eine  Embolie  der  Aeste  der 
Unken  Lungenarterie.  Weiter  wurde  eine  Emboli«  Ixi 
einem  sonst  gesunden,  kraf:ij^(  ii  Manne  nadl  einer  ge- 
heilten complicirten  Fractur  des  rechten  Unter- 
schenkels beobachtet;  S  Wochen  nach  der  Fractur 
st.vb  Patient  unter  den  Erscheinungen  \on  Atbrniin  th. 
Die  Section  ergab  in  der  Vena  femoraijs  dextra  emen 
derben  alten  Thrombus,  vua  welchem  das  obere  Stück 
abgebrochen  war  und  sich  als  Embolus  in  der  Art 
pulmonalb  vorfiukd.  Bei  einer  64 jähr.  Frau,  welche 
eine  Quetschung  des  linken  Knies  erlitten  hatte,^  stallte 
sich  am  19.  Tage  beim  Aufstehen  die  Embolie  ein. 
Die  l'.it.rii'iii  -ünk  zusammen,  J;l.'i_'{-  über  Athemnoth. 
Schmt-r/cii  in  'icr  Hirzfppend  v.ml  starb  plötzlich.  Die 
Section  ert'^b  d' rb''  i  i-  rjurisel  m  der  linkrn  V'-u'i  fe- 
moralis vom  Knie  angcfaugeu  h'i^  2uin  Lig.  Poupartit 
und  Embolie  der  Art.  pulmonalis. 

Endlich  berichtet  F.  noch  unter  der  Knbrik  , Em- 
bolien in  vendiiedenen  OiKanen*  über  einen  Fall  voo 
auheutaner  Fractur  des  rechten  Obertdbenkeb  M 
ebera  87jähr.  Manne  mit  starkem  Haematom,  ftt  dam 
7  Wochen  nach  dem  Bruch  zur  Mobilisirung  des  Kniea 
in  Narcose  eine  Beugung  des  Knies  vorgenommen 
ward'-,  WM.-,  iirivli  b'rbiTw  :t;ilKnL'  ''inig'T  leichter  \>:t. 
wachsungen  gelang.  An  den  folgenden  Tagen  hörten 
Schmerzen  und  Schwellung  im  rechten  Fuss  auf;  4  Tage 
nach  dem  Angriff  war  eine  Tbrombrose  der  Vena  cru- 
ralis dexta«  oaehweisbiu-,  es  erfolgte  Temperatursteige- 
rung,  Auftreten  von  Blut  im  Urin,  tags  darauf  blntifea 
Sputum.  Beschleunigung  von  Respiration  tmd  Pwa, 
wi  rii:...-  Tjvgc  später  plötzliches  Auftt -ton  vorj  5JrhTn'?rzen 
jiu  linken  Fuss.  Schwellung  und  l>b:iiili  In-  Vcrfärlrung 
desselben  bis  .'u  den  Malleoien,  IntUtrrition  der  linken 
Inguinalgegcii  1,  in  d»T  eine  Throrabose  der  hnken 
Vena  cruralis  n.i  bweisbar  wurde.  Die  Temperatur 
stieg  dabei  bis  39,0 die  Bancbdecken  wurden  ptall  ga* 
apauDt,  empfindlicb :  es  trat  Erbrechen  sowie  bänumliap 
gttcA  «dSrbter  Stuhlabgang  ein.  Die  ErschaiattUfHi 
von  Seiten  der  Niere  erklärt  P.  so,  dass  der  in  der 
Vena  cruralis  vorhandene  Thrombus  sich  dunh  die 
Vena  iiiaca  externa  bis  in  die  Cava  uiid  zwar  Eui- 
mündungsstellc  der  Vena  renalis  erstreckte  und  often- 
bar  aucli  das  Lumen  daselbst  verlegte,  wodurch  der 
vanöse  Abfluss  aus  der  Niere  wesentlich  erschwert  oder 

rimn  Tbcil  auch  verlegt  wurde.  Endlich  vcrmuthet 
eine  Embolie  der  Art  mesenterica  sup.  aus  den 
Auftreten  von  Erbrechen,  den  beftigaa  Bauehschmenen, 
den  dtarrhnisebcn  Stühlen  und  dem  eontinuirliehen  Stnhl- 
und  Urindrang  an  demM  ldun  T.age,  wo  die  Embolie  in 
den  Fuss  erfoljjte.  S.imnitb  h'«  Erscheinungen  wurden 
\»ir  d.-i-  rrn'kir'iiif.'i^.  M'd;iss  Catir'iil  6  Wochen  nach  dem 
Eintritt  der  erwähnten  beunruhigenden  Erscheinungen 
entUasen  werden  kooDto, 
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tn  dem  von  Jurock  (3)  aus  der  Erlanger  chirur- 
gischen KUnQc  mitgetheilten  Falle  handelte  et  äeh  na 
VergrösserungundPigmentirungderlnguinal- 
drüsen  infolge  eines  durch  Fraetur  beider 
Hftlleolen  Ternreaehten  BlntextraTaentes.  Die 
betreffende  DrflM  vorde  MB  IS.  Tag»  naeh  der  Fraetor 
exstirpirt. 

Dieeelbe  zeigte  eine  starke  fibfliilMlui«i|nMse  Ao> 
»eiiwdtafflg  mi  derbe  Consistens.  Die  Draaeoeapeel 
selbst  vies  an  fast  allen  Stellen  eine  dankelrothe  blu- 
tige Infiltration  auf.  .Microscopisch  erwies  >ir!i  liii- 
('.npsel.  (li-m  Befunde  mit  blossem  Auge  cntsfircehi-iid, 
in  grosser  Ausdehnung  mit  Blutungen  '  rfüllt;  es  fan- 
den sich  in  ihr  sowohl  grössere  zusammenhängende,  als 
auch  kleinere  vereinzelte  bräunlieh-gclbc  Higmenlanhiiu- 
fungen,  so  dass  stellenweise  nichts  melir  von  der  Grund- 
Substanz  der  Drüsencapsel  zu  sehen  var.  Die  Pollike) 
in  Biadegeffebe  waren  zum  Theil  stark  erweitert;  hier 
tind  dort  lagen  inner-  und  ausserhalb  von  ihnen  kleine 
klumpenrörmige,  körnige  Pigmenthiiufehen,  deren  Zahl 
und  .Ausdehnung  jedoch  im  Verhiiltni.ss  zur  l'ignienti- 
rung  der  Capsel  gering  war.  Oic  Ausdehnung  der 
Follikel  war  bedingt  durch  die  Aufnahme  von  theib 
freien).  tli>  ils  in  farblose  Zellen  eingeschlossenem  Blut- 
farbstoff und  von  intacten  rotheo  Blutkdrperchen.  In  der 
Karitsebeide  waren  ebenfiütf  klein«  BiutaBgeo  nach- 
veUMur.  Die  FollioularsbSoge  oad  die  GeilSie  dersel- 
ben waren  stark  gefüllt. 

Eine  directe  Contusion  war  in  J.'s  Fall  von  vorn- 
herein au.«izuschliessen,  und  es  kann  dab<T  die  Altera- 
tion nur  durch  lieM-rpfion  dc->  durch  die  Fractiv  berrOT- 
gerufenen  Blutextravasates  entstanden  sein. 

J.  hat  weiterbin  Versuche  an  10  Kaaindien,  deren 
Alter  zwischen  einem  balbea  and  einem  gausen  Jahre 
schwankte,  angestellt  Simmtliehen  Termehstbiereo 
wurde  eise  Fraotur  des  rechten  oder  linken  Unterschen- 
kels der  Unteren  Extremität  beigebracht;  8  von  ihnen 
erlitten  ausserdem  noch  eine  künstliche  Fraetur  des 
rechten  Unterschenkels  der  vorderen  Extremität.  In 
keinem  Falle  entst.itid  b.  i  dii  MT  «  »peration  eine  Haut- 
verletzung, die  .-lonst  leicht  zu  einer  Infeetion  hätte 
Anlass  geben  können.  Die  Dräseneistirpation  erfolgte 
bei  den  einzelnen  Tbierco  zeitlich  vecseliiedea,  indem 
bei  dem  ersten  am  vierten,  bei  dem  sehnten  am  jUir- 
zehnten  Tage  die  Exeision  Toigenemmen  wurde.  Fast 
in  allen  Fällen  hatte  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Alteration  der  Drüse  stattgefunden,  auf  w-'Irhc  die 
Grosse  des  Extravasates  keinen  wc.senl liehen  Kinfluss 
ausübte;  die  Zeit  dagi^en,  die  /wischen  dir  Fr.u  tur 
und  der  Eistirpation  der  Dru.se  verstrichen  war,  schien 
eher  als  Factor  in  Betracht  zu  kommen,  da  mit  der- 
selben in  dnigen  Fällen  die  Aoaammlong  der  lotben 
notkimniMn  und  flnbetoffluüiigen  Zellen  zugenommen 
hatte.  Dass  diese  Alteration  nur  durch  Resorption  der 
Bestandtheile  des  Blutcxtrava.sates  hervorgenifen  worden 
ist,  unterlicRt  naeh  J.  keinem  Zweiti  1 :  denn  alle  irn 
Bluterguss  vorhandenen  Elemente  fanden  sich  auch  in 
den  Drtsen  tot. 

Trockenneerosc  des  Knochens  kommt  nach 
Leser  (4)  häufiger  vor,  als  a  priori  angenommen  wird. 
NameDtHdi  bei  offenen  Kneebenbrfieben  mit  selbst 
naotionslosem  Vcrhiuf  kommen  hier  und  da  insofern 
ganz  abnorme  Verhältnisse  zur  Beobaebtong,  als  sich 
die  ihrer  periostalen  Bekleidung  entblSssten  Bruchenden 
Wochen-  und  monatelang  nicht  mit  Granulationen  und 
Callus  bedecken,  sondern  reactionslos,  weiss,  unverän- 
dert, wie  todt  iu  der  Wunde  liegen  bleiben.  Ein  be- 
sonden  sebwenr  Fnll  iolefaer  Neerose  bei  einer  direeten 

eninplicirten  Fraetur  des  Unterschenkels,  welche  16 
Waeben  nach  dem  Unfall  in  L.'a  Behandlung  kam,  und 
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welche  L.  als  solche  artiticielle  Trockennecrose  bezeich- 
net, imraafamste  ihn  an  TbierrersDehen,  mmal  seber 

Auffassung  üli-^r  di''  M''gliehki  it  so  ausgedehnter Knochcn- 
necrusen  vun  iachmäuuischer  Seite  widersprochen  wurde. 
Die  Yersnebe  haben  ausnahnulos  so  einem  poeitiyen 
Resultat  geführt:  es  ist  hei  as-^ptisehem  Verla\if  mög- 
lich, durch  einfaches  trockenes  Verbiudeu  die  ilures  Pe- 
riosts entblSssten  Bruchenden  sor  Neciose  in  IQhren. 
Diese  Trockennecrose,  der  das  Fuhlen  jeder  demar- 
kirenden  Entzündung,  der  Mangel  jeder  Call  us- 
bildttng  eigenthümlldi  bt,  ist  unter  allen  Umständen 
durch  sorgfältiges  Vorbinden,  Feuchthalten  der  ent- 
blösstcn  Knorhenlläche.  eventuell  Heilung  unter  dem 
feuchten  Blutächorf  zu  vermeiden,  wie  48  von  L.  iu 
den  letaten  swei  Jahren  bdiandelte,  ohne  Neeroaenbil- 
dung  geheilte  complicirle  Fraeturen  gri'sserer  Extrcmi- 
tätcnknocbeu  beweisen.  —  Auch  für  die  Beurtbeilung 
und  Behandlung  in  solchen  Pillen,  die  erst  später  in 
Behandlung  gek^mnirn  sind,  die  wie  tod'e,  u'thz  rc.^e 
tiouslos  daliegende  Brucbenden  aufweisen,  ist  die  Tbat- 
saobe,  dass  es  sieh  um  Traekenneerose  handelt,  insoton 
von  Belang,  als  L.'s  Versuche  lehren,  dass  es  sich  an- 
fangs und  zwar  ziemlich  lange  Zeit,  eventuell  bis 
3  Monate  nur  um  ganz  oberflächliche,  kaum  einige  Milli- 
meter tief  eindringende  Neerotisirungen  bandelt,  wie- 
wohl es  den  Anschein  hat,  .kls  ob  die  ganzen  Bruch- 
enden  abgestorben  seien.  Die  .Vecrose  umgiebt  die 
lebende  Substans  wie  eine  Baabe,  und  es  geafigt  das 

.\bmcisseln  der  ober11äi-!ilieli''ii  Schichten  ringsum,  um 
lebendes  und  Callus-producireudcs  Gewebe  freizulegen. 
Man  darf  also  naeh  L.  in  diesen  FSIIen  nicht  abwarten, 
ob  sieh  die  Nccrosc  spontan  abslösst,  sondern  muss 
sofort,  d.  h.  möglichst  bald  activ  vorgeben  und 
die  oberfliebllchen  Schichten  abntisseln,  will  man  eiaa 
rasche  Heilung  ohne  Verkürzung  erzielen  und 
die  anderenfalls  möglicherweise  auftretende  Pseudar- 
throse  vermeiden. 

Albers  (11)  hat  den  U y ji s  1  e i m verba n d  bei  der 
Behandlung  frischer  Kmichenbrüche  der  un- 
teren Oliedmasseu  zur  Uerstcllun g  von  (ieh- 
ver bänden  ru  benutzen  versucht.  Er  Ic^c  bei  Uuter- 
schenkelbrücben  zunächst  einen  dünnen  Gypsrerband 
hl  etwa  5— €  Lagen  an,  welche  dhrect  auf  die  leichf 
geSite  zu  liegen  kamen.  Hierbei  kamen  6  m  lange, 
12  cm  breite  aus  Verbandmull  (unappretirter  (Jaze)  her- 
gestellte <iypsliindrti  /.ur  Anwendung.  .Ii  de  nngi'legtc 
Lage  wurde  sorgf.iltig  mit  der  angefeuchteten  Hand  glatt 
gestrieh'  ii.  Naeh  Anlegung  der  letzten  Lage  ist  diist  r 
(iypsverband  gewöhnlich  noch  so  weich,  dass  eventuell 
nöthig  gewordene  Corrcclureu  der  Stellung  des  Gliedes 
nachträglich  leicht  au.sge(iibrt  werden  können.  Dann 
wurde  diu  Glied  sorgfältig  in  der  gewflmsditen  Lage  bis 
zum  Erstarren  des  (Jv-pses  erhalten,  was  bei  .\nwendung 
wannen  Wa.ssers  zum  Anfeuchten  der  Binden  nach  ca. 
10  Minuten  l  intritf;  darauf  wurde  das  Glied  auf  Iln  hsel- 
kissen  gelagert,  so  d>%'>s  die  Luft  zum  Austrocknen  di  s 
Verbandes  freien  Zutritt  hatte;  nach  .\blauf  von  '.'4 
Stunden  pflegt  der  (iyp.sverband  trocken  zu  sein,  und 
nun  wird  der  Leimverband  über  den  G>'ps  gelegt.  Dasa 
wird  der  GypavertNUid  zunächst  mit  Leim  bestrichen 
und  hieranf  mit  einer  Sem  breiten  Cambridgebinde  um- 
wickelt, die  nach  der  .Anlegung  geleimt  wird.  Auf  diese 
Schicht  werden  Hobelspäne  in  longitudinaler  Anord- 
nung c>  |i  i;t,  durch  eliiigi'  wcitüiulit;  angelegte  Cani- 
biidgebindentouren  befestigt  und  dann  geleimt.  End- 
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lirh  f'il^t  eine  unter  leichtem  Zug  eiact  angelegte  Fla- 
neübiiidc,  die  ebenfiüls  mit  Leim  getränkt  wird.  Die 
Anlegung  die*es  Verbandes  nimmt  kaum  15  Minuten 

in  Anspnieh;  der  zweite  Verband  ist  iiaeh  Ablauf 
Von  1"J  Stiiiidon  lrf>eken.  so  dass  der  I'aliont  aufstehen 
und  'iehiibungen  machen  kann.  Die  <  i ■,  j,  I  ;i?u'erbiinde, 
die  auch  der  Länge  naeh  nutge.schriitten  utid  dann  als 
Kapsel-  oder  Sehitnenverbände  wieder  angelegt  werdCD 
können,  sind  ausserordentlirli  leicht  und  haltbar. 

Seit  uugcfubr  i  Jabreu  i»l  in  der  cbirurgisclicu 
Klinik  zu  Leipsig  ein  erhirtender  y«rband  im  Ge- 

1>raueh,  der  eine  weitere  Verbreitung  Za  Orthopädisohen 
Zwevkeii  verdient  (Urbau  [12J). 

Das  Wesentliche  an  diesem  Verbände  ist  citi  Kohr- 
gellerbt  und  Leim.  Als  Unterlage  dient  an  doa  £stie- 
mitatcii  die  Trieotstnimpfbindc,  sonst  die  (revAbnllehe 
Mull-  u'ler  Flan'-llbinde.  .Vis  prii'sen  StufT  zur  Auf- 
nahme d.  -  Leims  verwendet  man  Mullbinden.  Der  Leim 
("2  'iewiehtbeile  \Va.sser,  1  (lewieht.-itheil  gu'-  i  1  -i  l.'j  r- 
b?im)  wird  im  Wasserbade  gekocht.  Die  Hobrmatteii, 
v'in  denen  3  Arten  im  Gebrauch  sind  —  51  Sorten  Ki«tia- 
geikcht,  ein  weitmaschiges  und  ein  enges,  und  ein 
drittes  Geflecht,  in  dem  die  Bolirstäbchen  in  der  Haupt- 
sache in  der  Längsrichtung  aneinandergereiht  sind  — , 
werden  vorher  nach  der  Confipiration  des  Körpertheiles 
in  schmälere  od'T  breiten^  Streif  ii  \  der  Lüdge  de.s 
Verbandes  ziiri'ehtgeschnitteii  uti4  m  beisses  W.is.ser 
gelegt,  damit  sie  recht  geschmeidig  werden.  Ist  in 
dieser  Weise  alles  vorbereitet,  «^'i  wird  die  er.slo  Lage 
Mull-Eiiiwiekluiig  des  Kr.r|ji.:il  mit  einer  oinfadieo 
I>age  cioer  iiullbiudo  von  entsprecbeuder  Breite  auf  die 
Strumpfbinde  aufgewickelt  und  dieselbe  niittelst  eines 
Berslenpinseis  mit  Leim  getriokt  Aul  «nt«  f(Agk 
die  sweite  Ijage  MulL  die  in  derselben  Weise  mit  Leim 
yetriihkt  wird,  darauf  die  Kinlage  des  R^jhrgellecbt-s, 
das  mitiliTweile  in  b(  issem  Walser  genügend  geschmei- 
dig irLW.irdeii  ist.  l)ie  Hobrniatten  werden  vor  dem 
Auflegen  ehenlalh  mit  Li'im  g>'triiiikl.  Auf  die  Kiu- 
lagen  fulgen  wi(rdi-rutn  zwei  Lagen  MiiUliinden  mit  Leim. 

Naej)  Ii'  Sninden  i;»i  der  Verband  soweit  getrock- 
net, dass  die  Kapsel  nach  der  Abnahme  ihre  Form  be- 
wahrt. Sie  wird  in  der  j^wobaten  Weise  gespalten  und 
eingcfasst 

Nach  L'rban  besitzt  der  Verband  vor  dem  tivps- 
verband  die  Vorzüge  der  Leichtigkeit,  grösseren 
11  i egs am  k  ei  t  und  (i  es ch ni e i d igk ei l.  Die  Malten- 
einlai;e  gicbt  ihm  den  Vorzug  vor  dem  einfachen  L'-im- 
nnd  WasNcrglasverbande,  bei  derselben  Leichtigkeit  und 
tic^chmcidigkcit,  der  grösseren  Festigkeit  und  Dauer- 
haftigkeit. 

It«'ux  de  Hrigimlle.s  (Di)  berichtet  über  eine 
Aazaiil  von  mit  Nalit  behandelteu  frischen  Frac- 
turen.  bei  denen  die  l'nmüglicbkcit  der  Beseitigung 
der  vorliegenden  Dislceation  der  Fragmente  auf  andere 
Weise  die  N'eranliKssung  zu  dem  Operatio  n  Vorgehen  gab. 

Ks  handelte  siidi  zuniielist  um  zwei  Clavieularfrac- 
(ureti.  dii-  am  7.  resp.  T;igf  nach  der  Verletzung  von 
Ii,  genaht  wurden  und  ohne  Spur  vi'ii  Dislocation  zur 
Heilung  kamen,  weiterliin  um  eine  seit  i;  Wochen  bei- 
stehende Fcmurfractur.  bei  der  die  der  .Mitte  des  Kuo- 
ohens  entsprechcndcD  Fragmente  eine  Vorwölbung  nach 
vern  und  aussen  schufen  und  der  Oberschenkel  um 
9  cm  verkürzt  war.  Es  bedurfte  hier  mt  ErmSgUehung 

der  \abl  einer  vorherigen  Heseetion  von  iP  .  cm.  so  da.ss 
das  D.-in,  als  n.ieh  i"  ,  Monatefi  die  (jitisulidutioii  |icr- 
ff-et  w  ir,  sieh  um  4  em  verkürzt  erwies.  D.is  gleiche 
\  ••ri.n-lieir  sehlui;  H.  l>ei  einem  Seemann  mit  einer  Frac- 
tiir  am  tiberrn  llumerusi-nde  mit  der  typischen  falschen 
Stelluug  der  Fragmente  (das  obere  Bruebstiick  lag  in 
der  Achaelbühle,  das  untere  ragte  nach  unten  und  rorae 
vor)  ein.  Endlieb  gabR.  noch  ein«  Untezacbenkelfractiir 
Veranifisaung  sur  Kaocbenoabi.   Bei  einem  4vtj.ihrigQn 


Manne,  der  durch  Uebcrfahnn  eine  Piuetur  in  unteren 
Drittel  das  Unteneheokeis  Mquiikt  Inlte  und  «ioe 

Adaption  der  Bracbstiicke  sieb  als  unmBgUeh  «rvies, 

ergab  sich  nach  der  Freilegung  der  Fracturstelle  und 
der  Entfernung  von  Gerinnseln  wie  eines  Knoehen- 
».(ilifi.T^   i'iii-  1  [."'■rj-'sit i"n  Thi'i des  M.  tibialis 

auticus  als  Gnind  der  erwühntcu  Üchwicrigkeitea.  Die 
Beseitigung  dc<>  lÜDderoisscs  and  die  Naht  der  KneebcD- 
enden  führte  zur  Heilung. 

Nach  N^^lnton's  Ansicht  war  das  von  B.  einge- 
•ehlagene  Vorgehen  nur  in  dem  leisten  Falle  indicirt; 
der  eperattve  Eingriff  hätte  bei  den  übrigen  Fraeturen 
sieh  vebl  ungehea  Ukueo. 

Hertel  (IS)  hat  für  die  Beurtheilung  der  Func- 
tionsstörnngen  nach  subcutanen  Fracturen 
ans  dem  Aetenmaterial  von  BeraCigeoossensdiaften 
die  Brüche  der  langen  Riihreoknoe!  •  n  aus  dem 
Jahre  IdSS  zusammengestellt  und  zwar  5!)  Bruch« 
des  Obora^oketi,  148  Bril^  des  17ntwB^«tke1s, 
S9  Brttebe  des  Oberannes,  und  67  Briicbe  de«  ünter- 
anne*;. 

Lnter  dieien  F.illen  stehen  207  Geheilten,  da- 
runter nX)  vor  Ablaut  ii-  r  LS.  Woche  (40  pCt  der 
(ieheilten)  tH8  dauernd  inv.ilide  gegenüber,  fi8  pTt. : 
•27  pCi.  —  2  I'atienten  sind  gestorben  (0,7  pCt.).  12 
nicht  bis  zu  Knde  beobachtet.  75  Fälle  hatten  Dislo- 
cation der  Bruchenden  aufzuweisen  (40  pCt.),  wobei 
26  mal  i9b  pCi.)  noch  Heilung  zu  Stande  kam,  während 
49  Fälle  (65  pCL)  dauernd  geschädigt  blieben. 

Gelcnksteiligkeit  nennenswerthen  (iradcs  w.ar  in 
102  K  illen  pCt.)  vorhanden,  wobei  .")2  mal,  also  in 
e:wri  .ier  11  ttfic  der  F.all«  (51  pCt.)  noch  völlige  Fuuc- 
tutuslaiiigkeit  erlangt  wurde,  während  diese  in  der 
anderen  Hiilfle  {SO  Fülle.  4'.l  pCt.)  venn«st  wurde. 

Von  den  übrigen  Folgezustanden  bespricht  U.  nur 
noch  die  Pseudarthrose.  Eine  solche,  bezüglich  ein« 
Vcrzogerang  der  Coasolidation,  ist  in  11  FUl«n  aoge- 
geben  Obembenlcelscball-,  8  Schenkelhals-,  4  Unter- 
.sehenkel-.  1  rnlerarmbruch),  wobei  3  mal  (2  Unter- 
schenkel-, I  l'riterarmbrnch)  noch  völlige  Restitutio  zu 
Stande  I,  Liii  W >  .  f;  riter  den  dauernd  Geschädigten 
eine  wahre  i'-seuiiiirihrose,  wie  oft  eine  blosse  Verzöge- 
rung der  Knochenvereinigung  Verlag,  Vir  aus  den 
Acten  nicht  zu  entnehmen. 

Die  grös.sten  Chancen  für  völlige  Wiederherstellung 
hkien  die  Bräflhe  des  Vorderarms  mit  87  pCt  Wieder- 
erlangung der  ßrwerbsfähigkeit,  dann  folgen  dieUnter- 
schenkellirüche  mit  pC'i.,  ferner  die  Überannbrüche 
mit  72  pCt. :  die  ungütisligste  Prognose  bieten  die 
Brüche  des  Oberschenkels  mit  30,7  pCt. 

Ilin.sichtlicb  der  Zahl  der  bereits  vor  der  13.  Woche 
erreichten  völligen  Heilungen  weisen  die  vier  Categorien 
folgende  Proccntsiitze  auf.  Unterarm  55  pCt.,  Oberarm 
87  pt  t.,  Unterschenkel  .S5  pCt.,  Uberschenkel  1,9  pCt 

Was  die  Dauer  der  Störungen  betrifft,  so  finden 
sich  die  günstigsten  Verhältnisse  bei  deo  Obenm- 
brüeben  mit  (i.O  .Monaten  oder,  wenn  man  lediglich  die 
verziii^erten  ii<-ilungen  itis  .\uge  fasst,  mit  12,2  Monaten. 
Ks  folgt  dann  der  Unterarm  mit  G,8  bezw.  DI  Monaten, 
der  Unterschenkel  mit  I!)  bezw.  10  Monaten,  der  Ober- 
»ehenkel  mit  12,<>  bezw.  14,4  Monaten. 

Die  durchschuiltliche  Einbusse  an  Erwerbjfäbigkcit 
ist  am  grösstcn  bei  den  Unterarmbrüchen,  wo  sie 
39  pCt  betrigt;  nur  wenig  geringer  ist  sie  bei  den 
Untersebenkelbrilehen,  86  pCi;  bei  den  Obeneheaket- 
brüein  n  ist  der  Durcbuitt  81  pCt,  bei  den  Oberarm- 
brücheu  22  pCt. 

Heusner  (39)  hat  ia  dem  Banner  Kraakenbauee 

bei  den  Brüchen  am  oberen  Ende  des  Humerus 
einen  schon  von  Hamilton  gemachten  Vorschlag 
wieder  aufgegriffen  und  Mit  mdiraceD  Jabrea  die 
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BrQobe  de«  GoUam  anatomieuiii  et  ehiniiigiieani  in  der 

Art  behandelt,  dass  er  das  gebrochene  Glied  ohne 
jeden  Verband  am  Sumpfe  berabbaogeD  Uesti  wähieod 
Hamilton,  wie  es  scheint,  in  seinen  Fällen  neeh  tine 

GuttapcrchaläDg»schicno  fiir  nöthig  hiclL  Des  NachU 
lo^H  der  Kr.-iiiko  mia  verletztes  CAIM  ruf  <«r  kann 
neben  »ich  hin,  was  ohne  Schwierigkeit  erlernt  vird; 
es  bat  sieb  henMiSBestellt,  dsas  die  Tagesettension  ge- 
ni'i^t.  um  etwa  sich  cinstellcndu  Vcrkursungcn  auszu- 
glciobeo,  da&s  bei  diesem  Verfakreu  die  Resultate  besser 
and  dass  DisloeatJenen  und  VerkOnungen  aa  der  Broob* 
stelle,  sowie  Steifigkeit  der  (»elenkc  weniger  lu  fürchten 
sind  ab  bei  den  sonst  iiblieben  Bebandlungsmctboden. 
Bei  BrileheD  io  der  Mitte  des  Oberarms  pflegt  Ii.  den 
<  >lnT.irm  durch  einen  leichten  Verband  aus  StÄrke- 
binden  und  Schienchen  Itohrgeflccht  oder  Pappe 
2U  stäzen  und  an  der  Hand  ein  Extenüiousgcwicbt 
v»D  ein  'bis  swoi  Plitnd  la  befestifso.  Bei  den 

Brftrhrn  nm  nntrrr-n  Endr-  flrs  Oherarm«,  mit  Xit^inahme 
der  ins  üelenk  dringenden  tV)ndj  lcnbriiche  bereitet  die 
Anbringung  eines  Fixatiensrorbandes  einige  Sebwierig- 
keiten,  da  'i'  i  I'n^erarm  gebeugti  ?ii  Illing  erh;»ltcn  soll 
und  ausserdem  auf  Bewegliobkeit  im  Ellbogen  Bedacht 
genommen  ▼erden  muss.  H.  bedient  sieh  hier  einer 
mit  Gelenk  versehenen  und  mit  Kilz  wohl  ausgi»pitlslcr<cn 
Blechsrhicne.  Der  obere  Abschniit  der  Schiene  kommt 
an  die  äussere  Seite  des  Oberarms  zu  liegen  und  wird 
mittelst  cioer  Stärkebindc  massig  befestigt.  Der  Vorder- 
armtheil,  welcher  aus  der  leichten,  im  Handel  zu  be- 
sieheodeD  Levi^'schca  Sdticue  hergestellt  i&t.  umfasüt 
die  Ulnaneite  des  Vorderannea  tud  muss,  da  «r  das 
E3ttf>n«sion>gewichl  lu  tragen  hat,  sehr  solid'-,  mif  wmIiI- 
unterpolsterten  Stärkcbindea  augewickelt  werden.  Am 
binträen  Ende  der  Vorderarmscblene  wird  ein  Blei- 
gewicht von  1  bis  3  Pfund,  welches  mit  einem 
platten  Eisenstäbeben  verbunden  ist,  durch  Eio- 
aefaieben  in  eine  Blecböse  derart  befestigt,  da.s<;  da.<( 
Gewicht  [j.K'li  hintun  frei  Ober  den  Ellbogen  hinausragt. 
Das  nit 'krsiiik'  nrie  Ofwicht  und  der  Vorderarm  halten 
sich  dann  in  der  .Schwebe  wie  die  Schenkel  einer  Waage, 
welche  an  d«m  Obenm  ab  ihrem  Anfbingobalken  einen 
Combi;iirf<  n  Zu;;  rtusüliPTt.  Pif'  Kranken  gehen  mit  dem 
beschriebenen  Apparat  tagsüber  umber;  beim  Zubettc 
geben  wird  dann  vom  Wärter  oder  vom  Patienten 
selbst  das  Gewicht  herausgenommen  und  bei  Seite  gelegt. 
Alle  paar  Tage  wird  dorcb  die  Veränderung  des  Esten- 
sionsgewichtes,  oder  auch  dnreh  Abvlrtsbi^n  des 
.^i  kb'  hens,  welches  das  Gewicht  trägt«  eine  Aeadening 
d'  r  WI;ik<  Istet!ntiL:  im  Fllbogcn  vorgenommen ,  ohne 
dass  der  Apparat  enlicnit  zu  werden  braucht.  Bei  den 
ins  Gelenk  dringenden  Condylenbrfichrat  bei  welchen 
in  fi'T'irter  IlriUinip  pTr»  Abweichungen  dc^  Vorrfpr- 
armes  von  der  graden  Richtung  entstebeu,  ist  es  jedoch 
besser,  keinen  Verband  ansnwenden,  sonden  die  Hand, 
tiiil  'iuem  kleim  r.  Tu  wii  !i':c  bojichwcrt,  bis  zum  Wieder- 
beginn selbständiger  Bewegungen  herabhängen  zu 
lasMB,  noal  es  sich  dabei  meist  um  jüngere  Kinder 
handelt,  für  welche  der  oben  beschriebene  Apparat 
SQ  schwcrnillig  und  complicirt  sein  würde. 

Albers  (22)  hat  bei  10  I^atieuteu  den  Versuch 
IT  mmmmm  HwUeln.   181 1.  Bd.  II, 


gamaoht,  Brüebe  des  Oberarmes  mit  Sehienen 
zu  bebandeln,  die  wie  die  Boely'schen  G>-psbanfschienen 
auf  dem  KSrpcrtheil  selbst,  und  iwar  aus  Gyp.tbinden, 

h>L'rgPst>:'llt  wurden.  Mag  dnr  Bruch  rifs  Oherannes 
seinen  Sitz  am  C  liuta  chirurgicum  (4  mal  unter  A.'s 
Fällen)  im  Mit(t•l^tli^;k  (6  mal,  darunter  ein  Splitter- 
bruch) od-  r  .1111  Proc.  eubitalis  haben,  in  jedem  Falle 
wird  man  /wo<'Atuässig  eine  Schiene  wählen,  welche  di« 
riehtige  L«^  der  refwnirten  Broobendeu  dnreb  Fixa- 
tion und  Distraetion  sichert  Dies  lässi  stdi  nach  A. 
Vicirics  in  einfacher  Weise  mit  einer  Gypsbindcnschiouc 
erreichen,  welche  von  den  Kopfchen  der  Mittelhand- 
kuochen  der  Hand  bis  zum  Hals  rL-irM  unii  hier  mit 
einem  2  (^ueiiinfjer  breiten  Umschlagkragcn  (daher  der 
N.itrje  .Kr.if^i-DSi'hii'iii'"  1  versclief.  ist.  Zur  Befeitigung 
der  in  reponirter  .Stellung  der  Bruchstücke  gefertigten 
i^chiene  dient  nach  dem  Festwecdsii  und  Zurcclit 
schmieden  eine  in  SUrfceltouitn  angelegte  Cambrie- 
oder  Flanellbfaide,  deren  lotste  Touren  tinter  dem 
Kragen  fort  zur  Ach.seIhohlc  der  gesunden  Seite  ge- 
führt werden.  Gerade  diese  letzten  Touren,  deren 
Wirks  i-nkeit  lediglirli  mit  dem  Hineingreifen  in  den 
Kragen  beruht,  fixiren  den  oberen  Theil  der  Schiene 
und  verhüten  auf  diese  Weise  das  Verrutschen  der 
ganzen  Schiene  nach  oben.  Da  nun  die  Bruchstücke 
gegen  den  Obcrarmthcil  der  Schiene  angezogen  werden» 
so  werden  sie  hierdnroh  in  der  riohtigen  Liage  sicher 
erhalten,  und  da  dneneits  die  Sdralter,  anoererseita 
der  ganze  Unterarm  an  der  Schiene  befestigt  i-t,  so 
muss  letztere  distrahirend  auf  die  Bruchstüclie  wirken. 

Nri(  Ii  Aiileg^iirii;  d'T  Seliirrir  w  ird  iiiT  \'.  rdiT;irm  in 
eine  .Mitelta  gelegt,  -»tflclie  man  iriii  sn  stark  anzieht, 
da-ss  der  Arm  bequem  in  ihr  nilil 

Die  Kragenschiene  kann  jederzeit  leicht  abgenom- 
men und  wieder  angdcgt  werden,  waa  SUT  frÜhscitigen 
Vornahme  von  Massag«  und  Beweguann  der  Glieder 
sehr  wichtig  ist.  Die  Schiene  wurde  oeim  Pehlen  be- 
deutender .'Schwellung  am  1.  i  der  "2.  Kraiiklicilslagc 
angelegt,  andernfalls  wurde  eirii^;e  T.ige  gewartet,  und 
der  Arm  während  dieser  Z>  it  zvfeekentspn  ctietid  ge- 
lagert. Mit  der  Schiene  versehen,  sind  alle  Patienten 
sofort  aufgest.indcn  und  umhergegangen.  Bewegungen 
der  tieleoke  und  Hassago  wurden  nach  Ablauf  der 
ersten  Kraakheitswoeh«  anJai^  alle  S— 4  Tag«,  ^ter 
tiglteh  vergenummen. 

In  dem  am  günstigsten  vertanlStnen  Falle  war  die 
Con.sölidalion  am  Ifi.  Krankhdtstage  erziell.  (52  j.  Pat. 
mit  Bruch  am  Collum  chiriirgictim,  welcher  Neigung 
?.ii  st.irk' r  r)i>l  ieation  halt'  iv  i  drti  fruh/ cntig  beh.in- 
dclteu  8  F.illen  war  da«  Feaiwerden  des  Callus  durch- 
schnittlich in  22  Tagen  erreicht:  über  die  4.  Woche 
hioans  TOntögertc  sich  die  Consoiidation  nur  bei  einem 
Patienten,  der  zunächst  drei  Wochen  mit  Verbänden 
nach  Veipeau  und  mit  dem  Triangel  nach  Middeldorpf 
bebandelt  worden  war. 

In  dem  von  v.  ]\isrlsherg  {"2*^)  mitgetheiltec  F.ille 
bandelt  es  sich  um  einen  3s  liilirigen  Kut^eli:  r,  der  in 
seinem  fünften  Ijcben-sjabr  eine  Pseudarlhruse  des 
rechten  Oberarmes  aoquirirte,  dadurch,  dass  beide 
Räder  eines  Eisenbahnwagens  über  den  Arm  hinweg- 
gingen. Besonders  aulTallcad  ist  die  Verkürzung  des 
rechten  Oberarms  und  die  starke  Yeiscbnälenuig  des- 
selben, entsprechend  seiner  IBtte.  Diese  TerschmUening 
tritt  deshrilh  b'M'ii'lers  auflallig  hervor,  wiil  sowohl 
die  Schul teriiiu.se.ulatur  (Pcctomlis,  Dcltimii  us.  Latissi- 
mus)  .lU  .lurli  die  voni  unteren  l!nde  d''-  i'li'T.irms  auf 
den  Vorderarm  zieLenden  .Musktdu  c&upiüaturen  etc.) 
kräftig  entwickelt  sind,  nahezu  ebenso  stark  als  an  der 
linken  gesunden  Seite.  Entsprechend  der  vcrsthmäicr- 
ten  Partie  des  Oberarms  fiiltt  eise  aosgedehntc  Narbe 
ins  Auge.  Die  sehmalc  Ftei|p  bestellt  nur  aus  Weieh- 
theilen.  Vom  oberen  1  r  igraente  des  Oberarmknoebens 
nur  dl(  l'.uiz"  Fiii|>liy>e  und  noch  ein  kurzes  h^tück 
von  der  Diaphj  sc  vorhanden.  Letztere  läuft  in  ein  iich 
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♦•OÜBgcn'lcs  Stück  nach  unten  frei  aus.  Vom  unleren 
FragmentQ  des  llumerus  ist  die  gaose  Epipby«e  und 
von  der  DUphyse  nur  ein  ganz  kurzes  Stüek  eÄalten. 
Es  fehlt  also  in  der  ^ao7.en  verdünnten  Partie  des 
Oberarmes  jedweder  Knochen,  und  beträgt  die  Llnine 
dieser  verschmälerten,  vollkommen  knochenfreien  Partie, 
wenn  der  Patient  die  Arme  hängen  lässt.  6  cra.  Die 
passive  Bewc};li:-Iir,rii  mi  Schulter-  un  1  Klllc  g^ngclenk 
ist  vollkommen  frei;  auch  activ  vermag  l'atient 
recht  gut  den  Arm  zu  bewegen.  Wenn  er 
den  Ann  bebt,  so  elenrt  er  das  obere  Fragment  im 
Selniltecgelenlc  bis  fast  xur  Horizontalen  und  beugt 
das  Ellbogengelcnk  ad  maximum.  Die  Di»tans  der 
beiden  freien  Knochencudcn  von  einander  verbleibt  in 
dieser  Stellung  fast  dieselbe,  wie  wi'n:i  r  Arm  schlaff 
herabhängt.  Bei  dieser  Stcltuug  wulbcii  die  An- 
sätze der  Muskchi  [)il/;irtig  über  die  schmale,  kuochen- 
freie  Partie  des  viberartucs.  Wird  Priti  -nf  -lüWfif^t-rt, 
den  rechten  Vorderarm  horizontal  z  i  Mhrh.  u.  in  it 
er  lieh  mit  der  Unken  Hand,  wekbe  das  obore  und 
untere  Fragment  wie  in  einer  HGIse  fizbt.  Patient  kann 
jedoch  auch,  ohne  die  gesunde  Kxtrcmität  zu  Hülfe  zu 
nehmen,  mit  der  rechten  Hand  an  seinen  Kopf  gelan- 
gen; er  macht  dies  mit  einer  ScI.I  ii  l  'i  1  wi  i.a:,ir, 
wirft  dadurch,  dass  er  seine  Hand  m  perpentliUelartige 
Schwingungen  versetzt,  dieselbe  an  den  Kopf  und  hält 
sieb  mit  den  fingern  au  den  Haaren  fest.  Endlich  ist 
der  Kranke  im  Stande,  durch  eine  rasch  ausgeführt« 
Rotationsbeiregung  (im  Sinne  der  Pronation)  die  £x- 
tremitfit  entspreehend  der  Pseudarthrose  aetiv  um  270* 
nach  innen  zu  rotiren :  er  vermag  in  dieser  Stellung 
d-xs  Klibogengelenk  nocli  frei  zu  pro-  und  zu  supinircn. 
Nach  .■»u'-N'  -1  ra  .Sinne  der  Stipination)  knim  er  m  der 
Stelle  des  Deiectes  den  Arm  nur  etwa  um  100'  drehen, 
abtr  passiv  kann  diese  Drehung  ebenfalls  leicht  auf 
180*  gf^br.aclit  werden.  I^i  •  I  Jitwickelung  des  rerhten 
Vorderarmes  kann  als  d.ir i  :!  !  is  liormal  bezeielinct  wcr- 
d«D.  Der  Kranke  trägt  keinerlei  Apparat  als  eine 
kunte  Lederbfilse,  welche,  ähnlich  wie  die  Faust,  nnr 
viel  unvollkommener,  die  beiden  Fragmente  etwas  fixirt: 
er  iit  im  Stande,  swiu  Pferd  mit  der  rechten  lloiid  allein 
au  lenken. 

Lejars  (37)  bespricht  au  der  Hand  zweier  eigener 
Beobachtungen  die  operative  Behandlung  der 
fehlerhaft  cousolidirten  Formen  von  trauma- 
tischer Epipbysentrennung  am  oberen  Hnme* 

rusenfl-"  scwie  l'i  wis  .^r  Brüche  des  Collum 
chirurgicum,  bei  denen  iu  gleicher  Weise  das  untere 
BruehstQck  sieh  nach  innen  und  oben  Terscbieht,  und 

so  das  Bild  der  Luxatio  subcoracoidea  vortäuscht. 

In  dem  ersten  Falle  war  bei  einem  ICjähhgen 
Knaben  1  Monat  vor  dem  EiotriU  in  L.'a  BebttKÜlung 
tiiue  Epiphysi'Qtrennung  der  erwähnten  Art  eingetreten. 
Da»  der  Diaphyse  anixchrrigc  Bnicbütöek  hatte  sieh 
nach  innen  und  oben  unter  den  Proc.  coracoides  ge- 
schoben: in  der  fehlerhaften  Stellung  war  es  zu  einer 
fast  vollständigen  Consolidation  gckiwnmcn,  wobei  die 
functionelle  .Störung  so  bedeutend  war,  d;iss  der  Kranke 
nur  mit  Mühe  und  Notli  Spuren  von  .\bduction  und 
Flexion  aiuzufübrcn  vermocht«.  L.  legte  von  einem 
Schnitt  in  der  Furche  zwischen  Pectoralis  m^or  and 
Oeltoides  aus  den  Knochen  tm,  durehtrennte  die  Ver- 
bindung swischen  beiden  Segmenten  mit  d4^m  Mei.<tsel 
und  resecirie  in  einer  .Xusdehnung  vor.  i'  -i  n  das  obere 
Diaphyscnende.  Die  Coaptation  der  Brui-Iienden  gesebah 
so  li'irlu,  dass  L.  auf  eitie  Kn'irhennaiit  ver/.ifbieii 
könnt-'  und  lediiiiiih  4  Periustnäbte  anlegt«.  Nach  dem 
tliiiKlifr  stell f  sirh  bald  die  Tolle  6ebranchslabigkeit 
des  Anns  wieder  her. 

Oer  zweite  Fall  betraf  eine  44jährige  Frau  «dt 
der  gleichen  Deformität  im  Anaehlusa  an  eine  Fractum 


colli  chirurgici  humeri.  L.  verzichtete  hier  nach  der 
Eröffnung  darauf,  die  sehon  eingstrelene  Verbindung 
swischen  den  Bruciistiieken  ni  losen  und  bcachränkte 
sieh  darauf  das  untere,  1>ei  jeder  Bewegung  gegen  den 
Proc.  coracoides  stossende  Bniehstück  zu  reseciren, 
den  gebideten  Callus  zu  tu  JiHii-n  und  ili-  li^  liuk 
uacb  allen  Richtungen  m  mobilisircn.  Auch  hier  war 
der  BiJbIg  ein  guter. 

Nach  Sach's  (34)  wurden  in  der  Freihurger 
chirurgischen  Klinik  ,'iuf  Grund  der  In  frii  rü:;,  j,,^,  .!  Re- 
sultate, die  bei  den  i'ateUorfracturen  mit  der  Massage- 

flmapie  enriett  worden  waren,  auch  die  frianhen 
Brüche  des  OUcrsnon  in  glejeher  Weite  be> 

bandelt. 

Unter  Tier  Fällen  frischer,  subcutaner,  mit  ^fassage 

und  Bewegung  bebandelli  r  n|,  i  r,in.  nfin  Iu;'  r:  ist  zwei- 
mal eine  —  .soweit  mau  düs  .lul  du  M jssr  kanische 
riitersiirli  iii^  hin  sagen  kann  —  kni  -l  riii--  Consolida- 
tion eiiigetreten ;  in  den  beiden  anderen  Fällen  ist  die 
Vereinigung  nur  durch  eine  ligamentöse  Zwischensub* 

Stanz  au  ätande  gekommen,  in  allen  Fällen  aber  war 
die  Beweglichkeit  eine  Toltkomaen  freie  oder  aeigtc 

doch  nnr  in  so  geringem  Grade  eine  Beschickung, 

dass  dieselbe  als  Störung  in  der  Function  kaum  in  Be- 
tracht kommen  ki>nnle.  Ausserdem  ist  die  Bcli  lui^tung 
mit  Ma.ssage  noch  in  zwei  Fällen  angewandt  worden, 
in  denen  schon  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  ver- 
gangen war.  Die  Behandlung  wurde  hier  nnr  in  der 
.\bsicht  unternommen,  die  atrophisch  gewordene  Hus- 
culatur  au  kräfti^u  und  die  KraftülMrtngung  TOm 
Triceps  auf  den  Vorderann  fester  und  wbmamo'  zu 
gestellten,  sowie  die  Bcsehr&nkuog  der  Beweglichkeit  im 
<lelenk  mijglichst  zu  beseitigen.  In  dieser  Beziehutjg 
hat  die  Methode  alles  geleistet,  wa*  umu  von  ihr  er- 
warten konnte.  —  In  relativ  kurzer  Zeit  wurde  die  Aus- 
giebigkeit der  Bewegungen  eine  gJinz  befriedigende  und 
die  ganze  Kraft  derselben  nahm  so  zu,  dass  die  Ver- 
letzten in  den  Stand  gesetzt  wurdeu,  alle  Arbeiten  zu 
verrichten,  bei  denen  nicht  ungcwöhnUehe  Anforderungen 
an  die  Leistungsfähigkeit  ge^Ut  sn  werden  brauchten. 

In  2  Fällen  von  complicirt>'m  Bruch  des  Olecranon 
wurde  die  Knochennaht  mittelst  Silberdraht  au.sgcführt. 
Sobald  es  die  WundvcrhältnissL  ;^es' ilteten ,  wurden 
dann  auch  hier  häutige  passive  Hcw>gungen  in  vor- 
sichtiger Weise  vorgenommen  und  später  auch  die 
Ma.ssage  und  die  activen  L'ebungen  in  Anwendung  ge- 
zogen. In  dem  einen  dieser  Fälle  heilt«  die  Fnictur 
mit  knöcherner  Consolidation,  und  auch  die  Beweglich- 
keit des  Gelenks  wurde,  wenn  auch  nicht  ganz  voll- 
:iiTnen,  so  doch  in  annähernd  normaler  Weise  wieder 
tii  rgestellt.  lu  dem  zweiten  Falle  war  die  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  eine  nicht  unbetrScbtlidie. 

Nach  Petersou  ß'))  soll  für  die  Behand* 
lung  des  typischen  iJad iusbruches  ein  einfaches 
Trogtucb,  das  den  Vorderarm  bis  au  ititsr  nahe  au  die 
Bm^stell«  unterstStzt,  während  die  Hand  frei  fiber 
den  Rand  des  Tuches  herunterhängt  und  d.abci  di<-  er- 
forderliche Ulnovolorflexionsstclliuig  einnimmt,  voll- 
kommen genügen,  um  die  Bruelistücke  in  der  richtigen 
Lage  zu  erhalten. 

Man  hat  die  Bruchstücke  dabei  stets  unter  Augen 
und  kann  alle  etwaigen  Veränderungen  sofort  iber- 
sehen und  erkennen.  Der  Callus  kann  sieh  frei  ent- 
wickeln,  d.is  IVstwerdi  ti  wird  durch  die  leichte  Stauung 
noch  befordert,  die  Heilung  kommt  deshalb  in  denkbar 
kfinester  Zeit  zu  Stande.  Die  MSgÜchkeit  der  aettven 
und  passiven  Bewegungen,  sowie  der  Massage  der  Hand 
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uud  der  Finger  verhindert,  wcua  sie  ausgenutzt  wird, 
dt«  sonst  ni  btiOrobirade  «od  aehver  od«r  gwnicbt  sni 

b.-sriti(?<Mii!>-  Steifigkeit  \Mlll(r> 
weit,  vie  es  überhaupt  möglich  Ist. 

P.  bebftuptet,  da»  die  BehandlnDg  mit  den  Trag- 
tuche,  der  natürlich  eine  vollkommene  Einri'  !i*nng  vor- 
angehen muim,  die  beste  Behandlung  d>  r  typischen 
Rsdiushriiehe  ist,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  in  unge- 
wöhnlichen und  complicirt«ren  Fallen  eine  anden  Be- 
handlung unter  Umständen  eingreifen  mu<;« 

Rochs  (43)  behehiet  über  einen  Fall  von 
zebnfaeliein  B«ok«nbru6h  bei  einem  SfiiJIbrigen 
Manne,  wclch'-r  das  Uiiglii''K  li.i't''.  auf  i!«  m  Pfli^ter 
sich  mit  seinem  Pferde  zu  überschlagen  und  unter  das- 
selbe au  geratlien.  Das  Tbicr  vilstc  sieh  mit  dem  am 
Boden  liegenden  Reiter  einige  Male  hin  und  her;  es 
sprang  dann  auf,  um  noch  einmal  mit  voller  Wucht 
und  «war  mit  dem  Hintcrzwicscl  des  SattcU,  auf  die 
Beekengeg'  ii'l  ä  s  Unglücklichen  zu  stürzen.  Der  Tod 
er''  lii1r-  ,itii  .'i  'l':\'^r  ii.i'  h  der  Verletzung.  Das  Recken 
war  zum  Theil  in  Scherben  auseinandergebrochea.  Ks 
seigta  die  ven  Valgaigne  als  doppelte  TerticaUraetor 
bcichri'-hrnc  Sprengung  des  Beckengürtels,  die  bekannt- 
lich eine  CombioatioD  von  zvei  verücalen  Fractoren 
darstellt,  von  denen  die  eine  das  vordere,  die  andere 
da.s  hintere  .Segment  des  Beckenringes  in  meist  sehr  t\"pi- 
schcr  Weise  betrifft.  So  befanden  sieh  auch  an  diesem 
PrSparate  mmldist  am  vorderen  Segmaate,  im  Sehost- 
gebiete,  die  Durchtrennungen  an  den  Stellen,  wo  die 
Knochen  am  düiinsieu  sind,  bczw.  WO  sie  in  dickere 
Partien  übergehen. 

Beide  boriiontale  Sebambeinäste  waren  gebroehen, 
der  rei'fi'c  ■/.•x-f'wn-A .  'inmal  in  der  Nähe  de.t  Aectabu- 
lum  und  da.«  zweito  Mal  nahe  der  Symphyse.  Der 
linlie  Sdiambeioast  war  gleiehfalls  in  der  Nihe  der 
.Symphyse  fracturirt.  Wtilir  fand  sich  ein  ausge- 
dehnter Splitterbnioh  an  der  hinteren  Ciroumfereuz  der 
SN  inphysc;  ein  KnoehenstUelc,  von  der  Grösse  dnes 
kindlichen  Jochbeines  war  von  hier  weit  naeb  unten 
dislocirt  und  fand  sich  bei  einer  intravitam  vorgenom- 
menen Tfrcthrot^mia  externa  in  der  Dammwunde  vor. 
Beide  Kami  ascendentcs  oss.  isdlii  waren  niihe  am  Tuber 
gebrochen  und  /u.u  Theil,  namentlich  links,  stark  ge- 
üpUttert;  endlich  fand  sich  noch  eine  Quorfractur  lin- 
kerseits da,  wo  der  alntelgende  Sehantbein«  und  der 
auf^^ri'Trnilf*  Sitzl)f  i:i,\'!t  zusanimcnsto.s.sen.  Das  VcT- 
bindungüsluck  war  weit  nach  innen  gedrückt. 

Nach  V.  Bardelcben's  (4.i)  Bericht  sind  in  don 
Beriehtqjabren  I892/»S  und  1893  94  110  Brüche  der 
>)f)ter'"n  Fttremitäten  mit  <ichvcrbäiiden  be- 
handelt worden  und  zwar  zunäclut  81)  Brüche  des 
Untersebenkels,  worunter  sieb  18  eomplieirte  BrQeh« 
befanden. 

Es  bandelte  sich  um  M  KuL>cbcIbrüche,  dar- 
unter S8  Brüche  beider  Knöchel,  wovon  ein  Bruch 

complicirt, 

17  Bruche  beider  ünterscheukelknocbeo,  wovon  5 
complicirt  waren  : 

IS  Brüche  an  Itr  <irfnz--  des  mittleren  und  un- 
teren Drittels  de«  Uotenchenluls,  darunter  16  Fälle 


mil  Brüchen  beider  Unterscheukelkuochco,  wovon  ein 
Fall  efftn, 

1?  Rriirli'-  Iii  fl'T  Miftr  flr-s  T'rjtrrschenkels,  bezw. 
in  dem  mittleren  Drittel,  darunter  mehrere  «Flöten- 
sehnaber-Briiebe  der  Tibia;  nur  bei  einem  Stmr 
12  Fälle  war  die  Tibia  allein  gebrochen.  In  Fällen 
handelte  es  sich  um  offene  Fracturcn.  Einmal  war  so- 
gar die  Tibia  zweimal  gebrochen,  eiumal  bestand  gleich- 
zeitig ein  ßnieb  des  Obersehenkela  und  Oberarms  der- 
selben Seite  : 

4  Brüche  au  der  ürenze  des  mittleren  und  oberen 
Drittels  des  Dntersehenkels.  Nur  bei  einen  dieser 
Brüche  w.ir       Tilii.i  ;ill.-in  L-eliruchui; : 

4  Brüche  im  oberen  Drittel.  Bei  3  dieser  Fälle 
waren  beide  Untersobenkelknoeifaen,  bei  1  nur  das 
.Schienbein  betroffen. 

Weiterhin  wurden  22  Brüche  des  Oberschenkels 
auf  diese  Wei.se  bebandelt,  darunter,  wenn  mau  die 
Oateotomi "Ii  hinzuzählt,  8  offene  und  xwar 

1  Bruch  im  unteren  Drittel,  nifiM^nkm  1  Osteo- 
tomie nach  Macewen,  2  nach  Ogston ;  letztere  2  be- 
fanden sich  a.  Z.  des  Beridits  noch  in  Behandlung; 

.^1  Brüche  an  der  Grenze  des  mittleren  und  un- 
teren Drittels,  darunter  1  offener  Bruch; 

4  Brüebe  in  der  Mitte  des  Obenehenkels; 

5  Brüche  an  der  Qreaas  des  mittleren  und  oberen 
Drittels; 

9  Br&ebe  di^t  unter  dem  kleinen  Troebanter ; 

2  Scheukelhalsbrüchc. 

Die  Behandlung  der  Patcl larbrücfae  wurde  bis- 
her nur  bei  5  Kranken  durchgeführt. 

V.  B.  rcsümirt  im  Anschluss  an  diese  Beobach- 
tungen sein  Urthcil  über  die  Brh.uidlunc;  der  Fracturcn 
der  unteren  Eitremität  mit  Uehverbänden  dahin :  es  ist 
von  grossem  Torihell  für  die  Terletsten,  wenn  man  sie 
mit  -ioti-li'  ii  V'  rbrmd«"!!  versieht,  welche  ihnen  gestatten, 
schon  nach  wenigen  Togen  mit  den  zerbrochenen  Beinen 
au&ntreten  und  nmber  an  geben;  aber  diese  Beband- 
lungsweise  darf  nur  unter  ärztlicher  .Aufsicht  un<I  v.r.i 
sorgfiiltiger  Bcrück.siohtigung  aller  vorfaaodeoeu  oder 
hinzutretenden  Complieationen  eingeleitet  und  durch- 
geführt werden. 

>  i'h  !■  i  III  1*  fl  i;  g's  (54)  zum  Zwi  k  ör-,  Transports 
vollkommen  /.erle^Hmrer  Apparat  zur  Anlegung  von 
Gypshosen  etc.  besteht  ans  einen  statischen  und 
eiiicm  djrQamiscben  Th^e. 

Der  statische  Theil  bildet  ein  System  von  drei 
Flachcisenstangen,  von  welchen  swei  borisontal  liegende 
auf  jeder  einfachen  Tischplatt«  ftlirt  und  in  der  der 
Körpergros-^e  des  Patii-nten  entsprechenden  Lage  zu- 
sammengep.xsst  werden  können.  Am  Kopfende  umgreift 
dieses  tiestiinge  <!■  n  fitjfi.  'risrliriniiJ,  <las  !''i;.isi,'nde 
ragt  über  den  gegeniiberliegenden  Tischrand  liervor  und 
wird  durch  die  dritte  vcrticale  Flacheiscnstange  unter- 
stützt. Alle  Verbindungen  sind  durch  Flügelschraubcn 
gesichert 

Der  dynamische,  die  Kiiension  bewirkend«  Theil 
besteht  aus  einer,  am  horizontalen  Gestänge  in  vor- 
gebohrten Löchern  an  beliebiger  .S>elle  titirb.iren.  ge- 
spornten Beckenstütze  und  einer  an  die  vcrticaie  Flaoh- 
stangc  in  entsprechender  Höhe  ansehraubbiiren  Quer- 
stange. An  letzterer  befinden  sich  beidersrits  mit  Ex- 
tensionsgurtcn  umwickelte  Curbelwellen,  welche  seitlich 
verschoben  und  in  entsprechender  Distanz  eingestellt 
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werden  können.  D!e  Kurbeln  wcrdon  mittelst  Zahnrad 
und  Sehnepper  in  B-  wfirmig  gesetzt  rcsp.  festgestellt. 
St-.Ttt  ein«»  G^pwnznt;' ^  fli'-iit  der  Sporn  der  Becken- 
stiiizi'  nis  Kixpuiikt.  Zur  Festhaltung  der  unteren 
£ttrcmitäteu  empfehlea  sieb  die  Ueaaiug'Hbeii  Sp«Dii> 

Stmapf  (67)  berichtet  fiber  einen  Pnll  ven  Be- 

fractur  der  Patelta  durch  Muskelsug  MIS  der 

Beobachtung  von  Dr.  L.  Pernice. 

Der  53jährige  Patient  hatte  1870  eine  Chassepot- 
kugel  durch  das  unterste  Driil' I  «1.  s  linkon  Ober- 
schenkels mit  nachfolgender  Entzüuduug  und  Veri  iterung 
der  Bursa  subcruralis,  die  zu  einer  bis  1873  dauernden 
Eiterung  fährte,  erhalten.  Die  aciive  Beveglichkcit 
de»  UatencheDkels  im  Kniegelenk  blieb  seit  jener  Zoit 
«teblieb  «gen  einen  zechten  Winkel  nirück,  was  je- 
doch den  Kranken  niebt  hinderte,  ohne  groiee  Ermfidung 
zn  reiten  und  vom  Morgen  bis  zum  späten  Abend  zu 
gehen.  1878  erlitt  er  dann  einen  Querbnich  der  linken 
Kniescheibe,  der  nach  Abschwolhu  j,'  d.r  Kniegelenks- 
gegend mit  Immnbilisation  des  Gelenks  im  U)'p8verbaod 
und  Annriheruij):;  d.  r  Fragmente  durch  Heftpdaeter- 
strcifen  behandelt  wurde. 

Nach  3  Monaten  wurden  mit  leichtem  Schutzver- 
iMod  GebTermebe  gemacht  T);»  Bein  war  nach  der 
Angabe  des  Patienten  sehr  abgemagert  nod  entkräftet; 
die  frühere  —  auch  schon  unvollkommene  Beugungs- 
rihigkeit  des  Gelenks  stellte  sich  nur  allmälig  und  erst 
im  Verlaufe  von  Jahren  wiuiitr  riu 

In  Jahre  1893  erfolgte  im  unteren  Frajirnicnt  unter 
Erhaltung  des  fibrösen  Callus  eine  llefractur,  indem 
der  Kranke  auf  der  Jagd  mit  dem  einen  Fusse  in  eine 
vom  frisch  gefoll«ien  ^hnee  verdeckte  Bodenvertiefung 
ferietb,  sieh,  um  einen  Stun  mit  gehtdenem  Qcvetar  su 
vermeiden,  mit  Gewalt  hintenüber  warf,  aber  trotadem 
zu  FaM  k.uu  Wie  er  mit  absoluter  Sicherheit  angab, 
empfanit  >  r,  noch  bevor  er  den  Boden  berührte,  im 
linken  Knie  ein  heftiges  Krachen,  verbunden  mit  leb- 
haftem Schmerzgefühl.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Qiicrfractur  des  unteren  Fragmentes  in  zwei  .StUeke, 
«'■'ihreud  der  alte  straffe  ligamcntöae  Callus,  vülUg  un- 
versehrt,  das  obere  Fragment  des  früheren  Bnudies  mit 
dem  nnteren  verband. 

Die  Behandlnog  Iwstand  lueaebst  in  itr  Lagerung 
des  Beines  in  Volkmann'schcr  Schiene  und  in  der  An- 
wi.ndung  von  Heftpflaslerstreifen  mit  einKeschalti'tcm 
Gummizuge:  am  .').  T;l^'^■  wurde  mi;  d'T  .^Eassage  an- 
gefangen und  8  Tage  spiiter  begann  der  Kranke,  ge- 
schützt durch  eine  abnehmbare  Gypskap«;!.  mit  (.ich- 
versuchen. Bei  einer  Nachuntersuchung,  drei  Viertel 
Jahre  später,  erwies  sich  die  Fracturstelle  ab  vollkem* 
men  ISest  verheilt;  eine  quer  verlaufende,  ea,  S  mm  fatdte 
Furehe  deutete  die  Stelle  der  erlittenen  Terletanng  an. 
Der  Unterschenkel  konnte  im  Kniegelenke  jetst  Völlig 
bis  zum  rechten  Winkel  llectirt  werden. 

Nach  liackcubruch's  (GS)  Bericht  wurden  seit 
November  1882  in  der  Bonner  cbirurgisehen  Klinik  im 
ganzen  29  Falle  von  Kniescheibenbrüchen  beob- 
achtet. Von  diesen  waren  21  frische  subcutane  Quer- 
fraetuiea,  unter  den  übrigen  S  waren  9  eomplicirte,  4  ver- 
altete und  S  Befracturen. 

Die  MutiKC  Naht  mit  vorher  geglühtem  Eisendralit 
bei  bn  iter  FrlifTnung  des  Gelenkes  wurde  in  l'ä  Fallen 
vorgenommen,  und  zwar  wurde  M  den  lettton  12  Pillen 
keine  Drainage  de«  Kni-^^elenks  mehr  in  Anw  ndiing 
gezogen,  »ondern  wurden  nur  die  unteren  Wundwinkel 
des  Bogensdiaittes  innen  sowie  aussen  nicht  gaaa  xu- 
genäht. 

Der  Hoilungsverlauf  war  in  allen  Fällen  ein  völlig 


reactionsloser,  mit  .\usnahme  von  8  FlUen;  bei  zweien 
von  diesen  kam  es  zu  einer  geringen  oberflächlichen 
Eiterung,  die  jedoch  auf  dif  übri^^en  Heilunpsvor^änge 
keinen  störenden  Einfluss  halte  und  in  kurzer  Zeit  be- 
hoben war;  nur  in  einem  FaUe  trat  Bltemiif  im  Gelenk 
aelbst  auf,  welche  eine  Aiilyli'S''  /ur  Frlgi-  li.itt«. 

Von  ersichtUcbem  Einfluss  auf  die  spätere  Function 
des  Kniegelenks  bei  den  duteh  Kneefaennabt  behan- 
delten Fällen  war  der  möglichst  frühzeitige  Anfang  der 
eisten  Bewegongen  in  den  operirten  tielenken  (in 
letxter  Zeit  sehen  9  Tage  nadi  der  Operativ);  die 
Vereinigung  der  Fragmente  war  in  allen  SöPSUeneine 
fest  knöcherne. 

Von  den  restirendcn  4  nicht  genähten  Fällen  er- 
lelehte  der  erste,  durch  minimale  Diaataae  der  Frag- 
mente ausgczciclinet«  Fall  eirie  nunnrile,  <ltr  zwfif-^ 
eine  weblsufriedenstellende  Function  des  Kniegelenks, 
während  bei  den  bdden  letalen  Kranken  die  Gebranebe- 
llbigkeit  des  ttclcnks  eine  geradi  /u  sdili  •])!••  w.ir. 

Nach  U.  ist  die  Knoobeunaht  der  Fragmeute  in- 
dieirt: 

1)  in  allen  Fällen  von  querer  ratollaKractur  bei 
Jugendlichen  Individuen  der  arbeitenden  Klasse  (aus- 
genommen  vielleicht  die  allerleichtesten  Fälle  mit  Diaataae 
von  unter  1  cm): 

5'  hc'i  den  eomplii'irifii  Fmcturen; 

3)  in  den  Fällen  von  Keiracturcn  und  veralteten 
Brächen  der  Knieaehelbe,  deren  Dtastaee  niebt  alliuweit, 
oder  wobei  die  Streckmuaeulatur  nicht  lu  adir  alM- 
phirt  ist. 

Nach  Ledderhose  (70a)  muss  man  zur  Beseiti- 
gung der  Dislocatio  ad  peripheriam  bei  Unter- 
srlicnkel-  iiiid  M-^xn^nlen  hrücher'  als  «tirfi  für 
die  Bestimmung  als  (irades  einer  vorhandenen  Ver- 
drehung in  den  fraglichen  Vtlten  in  der  Welse  ver- 
fahren, das.s  man  ''in  lifpfndpr  Stcüunf:;  tu  V\it--t- 
suchenden)  das  verletzte  Bein  zunächst  so  lagert,  dass 
die  Fatella  parallel  snr  Unterlage  also  beriiontal  steht 
Dann  wird  eine  seitliche  Verdrehung  nicht  vorh.viden 
sein,  wenn  eine  dem  inneren  Kande  der  Patella  ent- 
lang senkrecht  auf  deren  Qneraohse  eonsfrairte  Lbie 
den  Innenrand  der  grossen  Zehe  schneidet.  Zur  zahlen- 
massigen  Bestimmung  des  Grades  einer  vorhandenen 
Dislocatio  ad  pberipberiam  mi.vHt  man  bei  horizontaler 
Stellung  der  Patella  den  IHoket,  welchen  die  Fuss- 
.K  hsr  mit  einer  durch  die  Mitte  der  Ferse  gelegten 
bcnkrcchteu  bildet,  i^  ergiebt  sich  aus  L.'s  Be- 
tcaebtnngen,  daaa  es  nnriehtig  ist,  weranf  die  bis- 
herigen für  die  Beseitigung  •  iii'  r  Dislo  vtio  ad  peri- 
pheriam gegebenen  Kegeln  hinauswollten,  in  jedem 
Falle  dem  Fuss  mne  selche  Stellung  zu  geben,  dass 
die  Fussachse  mit  der  Querachse  der  Patella  einen 
recht^'ii  Winkel  bildet.  Vielmehr  ist  nach  L.  unter 
allen  Umständen  zunächst  der  nicht  verletzte  Fuss  /u 
untersuchen,  und,  je  nachdem  sich  dieser  in  .\us»en- 
<.>d>r  fnrirnn-itnHon  oder  in  einer  MitteUlfllun^' 
ündct ,  mu.ss  dem  gebrochenen  Fu£s  durch  Ver- 
schiebung an  der  Bruchstelle  genau  dieeelbe  Lage  ge- 
geben werden 

Michl  uur  bei  der  Einrichtung,   auch  bei  der 
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Fixining  der  in  Frage  stclipnden  Fraetureo  verdient 
nach  L.  die  Dislocatio  ad  pcriplicriam  eine  grössere 
UeriicküichiiguDg.  Sobald  eine  Dislocatio  ad  pcripheriam 
bd  der  Biariditung  besntigt  werden  miuä,  »cbeint 
die  VerläBgemng  des  Gvpsvrrbiandcs  über  «l-is  Knie 
ein  unabveisbareat  Erforderniss  für  die  Bcrbeifiihrung 
«iaer  Beilong  in  der  gewollten  SteDong  zu  sein. 

Wenn  bei  mit  In  nb^Tadigf-r  Dislocatio  ad  peri- 
pheriam  mnageheiltcr  Schrägfractur  der  Tibia  die  Oste* 
otomie  indieirt  »t,  kann  es  fragUeh  mdheben,  ob 
man  die  erheblich  einfachere  Durchtncisblung  in  der 
Bruchlinie  der  queren  Osteotomie  dann  vorziehen  darf, 
wenn  weite«  keUfürmigCä  KlaiTen  der  Melsselflache  na«1l 
der  firadcrichtung  zu  erwarten  ist.  L.  hat  vor  kurzem 
iti  fin-'-m  F.ilte  von  Srhrrijjfr.if tur  der  rechten  Tilii.i 
unteren  Drittel  mit  Innendrehung  des  Fusscs  um  4U" 
(Unka  InneodnliaBf  vm  8^  io  der  Snieblinie  oete«« 

foiiiirl  (dii-  Fibula  .in  benachbarter  i^trl'e);  nncli  der 
RedrcäsiruQg  klafften  die  «isaereu  Ränder  dos  Tibia- 
«paltet  um  8  en.  IVotidem  fliUte  neh  denelbe  «ebnell 
mit  festem  Gallus  ans»  und  die  Heiliing  ging  glatt  von 
statten. 

Ledderbose  (73)  beobachtete  bei  der  Unt^u:- 
raebnag  von  Reconvalemjenten  naeh  Untenebenkol- 

fractun'n  15ma!  traumatische  I.  y  k,  )>h  ry-st  en: 
nur  ä  von  dieaen  werduu  in  L.'d  Arbeit  vcrwcrtbct,  da 
Dor  bei  dieMO  die  DiacoMO  doreb  die  Entirpatiott  und 
mterusfopische  Uotersuehang  bekräftig  wurde. 

Fünfmal  bandelte  es  sieb  um  »chwcre  Gewaltein- 
Wirkungen,  welche  den  Unterschenkel  gi'trofTcn,  au  be- 
trächtlicher WeichtheilquotschuDg  und  zu  Fraotur  ge- 
rihrt  li  itti  n.  Es  war  im  Anschlusis  an  die  Verl'»t;^^^g 
ein  bartnackiges,  dcrb^  Oedcm,  besonders  an  der 
lanaoiSdM  der  Tibia,  sur  Entwioklung  gefaHumea,  wel- 
che» in  4  Fällen  noch  4 — 9  Monate  nach  dem  Trauma 

—  tu  dieser  Zeit  kamen  die  Patienten  iu  L.'s  Behand- 
lung —  vorbanden,  mir  in  5.  Falle  naeb  If  enaten  be- 
reit.s  zurückgegangen  war.  Inneriwill'  Ji^^'T  ■■idcrn.it.'i.M^n 
Zone,  also  lianpt»üchlicb  auf  der  loocnflacbe  der  Tibia, 
«bar  sneb  in  der  Kniegegend,  ror  den  inaseren  ttalleolus 
und  am  hinteren  Rande  der  Tibia  Itamen  die  Cysten 

—  in  einem  Falle  bis  zu  6  —  zur  Au-sbildung.  Sie 
lagen  im  subcutanea  Fettgewebe  und  reichten  mehr- 
fiidi  Ws  aof  daa  Ferioat,  oluie  mit  diesem  in  eine  inni- 
gere Beziehung  zu  treten.  Ihr^*  firP.sso  ichwankte 
awiaoben  der  eines  St«cknadelkopfvs  und  der  einer 
Bobo«.  Bei  den  oidaten  war  weder  spontan  noeb  auf 
Druck  Schmerzfaaftigkeit  vr.rh.indt  ii.  Diu  CystL-uw.inr! 
Hess  sieb  sowohl  bd  der  Polpation  als  auch  bei  der 
Eisttrpatton  nicbt  sehaif  von  der  Umgebung  abgrenzen ; 
der  Inhalt  bestand  nur  einmiil  aus  klarer,  serö.s  schlei- 
miger Flüssigkeit,  in  den  anderen  Fällen,  waren  kleine 
Flocken  beigemengt.  Bei  der  Exstirpation  der  Cysten 
schien  eine  etwas  breitere  ovaläre  rii.tü  rijting  des  um- 
gebendem Ocw?bcs  günstig  auf  die  Rückbildung  des 
chronischen  Oedema  einzuwirken.  Dasselbe  verschwand 
in  ebaelaaa  Flttoa  anttklload  sebnell  nach  der  Opera- 
tion. Mehrfach  wurde  die  Heilung  durch  Ansammlung 
von  heller,  seröser  Flüssigkeit  unter  der  verklebten 
Hantvnada  Tinligart;  es  kam  dann  entwader  langsam 
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Sur  \\i  ^'irpti'  ii  or]rT  dir:  Fliis'^igkdt  mnsstd  da  oder 
mehrere  Male  nach  aussen  abgcla^>(en  w?rdfn. 

Nach  Ii.  kann  man  vielleicht  dadurch  prophylacti.sch 
gegen  die  Entstehung  des  lympbatiadian  Oedans  «ad 
ätr  fraglichen  Cynton  wirken,  wenn  man  bei  directen 
Unterschenkelfraoiuren  noch  mehr,  als  man  es  iür  Kuo- 
ehenbrfiebe  im  Allgenoiaen  mit  Boetht  jetat  thot,  feste 
Vcrhrind«.'  nur  möglichst  kurze  Zeit  anwenrli  f  und  dabei 
jeden  Druck  vermeidet,  dann  aber  so  bald  als  tbunlieh 
Stannngen  mid  EnHÜiiungsstörungeu  dnidi  meelnuiiseb« 
Bebaadloxig  eulgK^D  wa  wirken  sueht. 

[Schmidt,  P.  C,  Ueber  den  elnfiwben  tnusvei'* 

seilen  PateSLirl  rm  Ii     Ribliothek  für  Laeger.    2.  B. 

S.  thcill  zwei  Fälle  mit,  welche  zu  Gunsten  der 
conscr\-ativcn  Behandlung  mittel.st  Comprcssiou  und 
Massage  der  einiachen  tiaaav«nellea  Patellartrücbe 
sprechen. 

1)  Bore  Ii  US,  Jacques,  Ueber  die  Behandlung  der 
L'ntcrschcnkelfracturcn.  Klinischer  Vortrag.  Hvgiea. 
LVl.  C.  p.  578,  532.  —  2)  Sjöberg,  Nibi  Kin 
Fall  V  n  i  ractura  capituU  flbalaa.  Ein.  XTIII.  8. 

p.  237—289. 

Aus  der  v«rdienstvcll''ri  l'robevorlesiin^'  'les  N'-'rl.'s 
1  1;  liürtttn  tol^-'n'li:' I'uuktc  lii\i(>htui)ji;swert!i  vc  iii :  1.  jiio 
permanent«  Kxt<insion  soll  nur  in  den  verbal  in  issmässig 
-WenigeD  Füllen,  wo  die  BapaiitiOii  wüvend  der  Nar- 
eose  nicht  gelingt  oder  wo  os  oiit  IxMonderen  Sehwia- 
rif^eiten  verbunden  ist,  diese  hintendreb  in  guten 
Stande  zu  erhalten,  zur  Anwendung  kommen.  Nach- 
dem die  Reposition  nach  längerer  oder  kürzerer  Zel- 
vollstitndi^r  ^irltingcn  ist,  soll  man  zu  anderer  Behand- 
lung iil'(.rg;<;liL'n.  2.  Das  Hauptgewicht  bei  der  Dcsin- 
frctiiiii  der  frischr-n  Wunde  ln-i  (-omplifirleii  Fracturen 
liegt  in  der  mochauischcu  itciuiguug.  '6.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  Knochcnsutur  nicht  nothwendig.  In 
FiUao,  wo  sie  nothwendig  war,  bat  es  sieh  gezeigt,  dass 
Sntar  nur  durch  den  aaäi  der  Wund«  herausgebenden 
Theil  der  Corticalis  genügt«,  um  die  Fractur  fest  und 
bleibend  zu  fixiren.  In  Betreff  der  Technik  für  so  eine 
KiioolK-nsutur  ist  zu  beachten,  d;is.--  m^a  Periost  und 
VVeichtheile  in  allzu  gross-r  Ansiii  huung  von  den 
Fracturenden  nicht  ablösen  (i.irf.  Bei  Sutur  durch  die 
nuue  Dicke  deslüiochens  nach  Wille  ist  Gangrän  tu 
befBiebtea. 

(2).  Ein  24 jähr.  Arbeitsmann  versuchte  ein  S.V)  k 
wiegendes,  mit  Syrup  gefülltes  Fass  vom  Herausgleiton 
nach  der  Seite  bei  seinein  Hinabrollen  längs  einer  ab- 
schüssigen Ebene  mittel  d«^r  Innicnfläche  des  rechten 
Obersriii'iikfls  zu  verhiiidt-rn,  wi>bf-i  die  bedeutend»': 
Last  das  Knie  mit  Gewalt  nach  aussen  presstc,  und  der 
Fuss,  im  losen,  nicht  festgestampften  Boden  tbi-ilweise 
herabgesonken,  fixirt  war.  Weil  di«  Bürde  snne  Kxüfto 
fibenneg,  warf  er  sieb  sebnell  naeb  der  Seite,  um  nicht 
zerdrückt  zu  werden.  Rings  um  das  Cipitulum  (ibulae 
schimmerte  eine  Blutausdehnunjj  bläulich  durch  die 
Haut,  worüber  das  Capitiilum  gleichwie  vcrgrossert  er- 
schien. Bei  der  Palpatiou  fand  S.  den  Wadenbeinkopf 
in  seiner  Spitze  der  Quere  nach  etwiks  abgehoben  und 
ein  Paar  Centimeter  höher  hinauf  einen  bohnengrosseu, 
knorpelnrtig  butsn,  beweglichen  Kdrper,  welcher  bei 
passiver  Bewegang  des  Kniegelenkes  sum  Capitulaa 
coaptirt  werden  konnte,  wihrend  die  Diaatase  bei 
!lcrall^j^<"<;trcl^!;tcm  Knie  oder  bei  den  Versuchen  de.-. 
]';it  ,  sein  Knie  zu  iM.'UKCti.  crwcit<.Tl  wurde.  Dieser 
Brill  Ii  wurd-'  l.iiit  lMjWir!.t  durch  eine  übermässigtj 
Krafianstrengung  des  Musculu.*  biceps,  um  der  forcirten 
Adduction  des  Unterschenkels  entgegenzuwirken  uod  da- 
neben den  Fuss  vom  Boden  los  zu  machen. 

A.  Fr,  lUni  (Stockholm).] 
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C.  Entzündttogen. 

Allgemeines.  1)  Schultze,  F..  n  iln;;  ui 
idh.piithischen  Osteopsathyrose.  I.an(i!;<M»b.  Ais  h.  I>J.  17. 

:'-J!7.  iJ)   Wcisz,    liritri-  zur  Hoilung  der 

Usteoraalacie.  Wiener  klin.  \\  h  liLiischrift.  No.  23. 
{(liinstige  Beeinflussung  «Irci  -i  1  iilh  \'  u  puerperaler 
Usttfomalucte  durch  ümere  ujid  äussere  .\Ti«en'lung  rlcr 
SchwcfelviUser  yod  Ptekyan.)  —  3;  Latzko,  Zwei 
F3U1«  von  Oateonulacie.  Wien.klio.WoeiMiMebr.  No.  50. 
S.  940.  —  4)  Klemm,  Paul,  Ein  «ttiterer  Beitrag  zur 
I.'  Iii'-  von  den Knochonerkraiikungen  imTvphus.  Langenb. 
Air),.  Bd.  48.  .S.  792.  -  (K.  berielitet  im  Anschlu.ss 
.11.  S'       I;  ili>  [.  u  Mittheiluugen  [cf.  J.-Bcr.    ISttS.  II. 

4Utij  ulier  einen  weiteren  K.ill  vrm  Kiiochencrkraakurig 
im  Typhus,  der  insofern  ein  besonderes  Interesse  1f«r- 
dicot,  als  sich  bei  der  baoteriologücben  Untersuchung 
neben  dem  Typbusbacillus  Doch  der  Bacilus  coli  nneh* 
weisen  liua.}  —  5)  Demonos,  A.  et  \V.  Uiuaud,  .Sur 
un  caa  d'o«tco-arthropatbie  hypertrophianto  pneuniique 
trait-e  p.ar  des  injeetions  de  lii]uide  pneuniii|ue.  .\rili. 
g«'-ner.  .\oiit.  p.  121*.  --  fi)  Villard,  L'n  eas  d'ost-'it- 
arthropatliie  hypertrwphiaiit«  pnouini'iuc.  \(' utiullicr 
Hied.  No.  2ß.  '  p.  .'<oy.  —  7)  Gerbau  It,  A.  J.,  Uhser- 
valion  d  un  e.ts  d'osteopüiitfstite  noo  suppurec  du  femur 
et  du  tibia  ä  la  suite  d'uae  gaonene  puloonairc.  Gut. 
des  hjp.  No.  46.  p.  449.  (in  der  Reeonvalsseens  von 
einer  Langeogangrän  entwickelte  sich  unter  heftigen 
Sehmensen  an  der  Innenseile  des  Femur  rwisehen  mitt- 
lerem und  untenMu  Drittel  der  Tibia  eine  Kxostnir. 
^  8)  Me.  Owen  and  Me.  Pitts,  Two  cases  of  „suppu- 
rative  cpiphysitis  ofinfants^  in  whieb  uneotnnion  lesions 
were  found.  (2  Fälle  von  aeuter  eiteriger  Epiphysitis 
bei  Kindern.  In  beiden  Fallen  waten  die  Diaphysen- 
endeo  mehrerer  Rippen  und  in  einem  beide  Sebiässel- 
beine  ergriffen.  Beide  Mnl«  folgte  die  Erkrankung  einer 
subcntancn  Eiterung.)  —  9)  Piek,  Thoraa.s  PicKering, 
Leeture  on  disea-se.s  of  the  cnds  of  Ihe  long  bones  in 
children.  Lanect.  p.  1543  u.  ICOl.  —  10)  Owen, 
Edmund,  .Septic  Osteitis  in  ehildhood.  Ibid.  p.  12.HJj. 
(Vorstellung  zweier  Falle  und  Besprechung  der  Diflerentiiil- 
diagnuse,  ('omplicatiouen  und  Therapie.  0.  räth.  mit 
der  Ineision  nicht  soUnge  za  warten,  bis  Fluetuatioii 
und  andere  iieiehen  von  Bteraogen  auftreten.)  — 
II)  KQster,  E.,  Ueber  Friihoperotionen  bei  Osteo> 
myeUtin.  Lanjrenb.  Arch.  Bd.  48.  S.  753.  -  12) 
Karewski,  l'ebcr  operative  Abortivbehnndhing  der 
Osteomyelitis.    Verbiiii<il.  il.  dt  i;ts(-li.  m  !!■  ■•  IN      .'.  Chir. 

57.    Deut-sche  Woithsii.-iclii'.  .N.».  4U,  11.  iden- 

hain,  L.,  I'eber  46  Fälle  von  aeuter  *Jsleomvelitis. 
Langenb.  Areh.  Bd.  48.  S.  .390.  14)  (Irira'm.  F., 
Beobachtung  über  U.nteomyelitis  non  purulcnta  (sero- 
maeittosa).  Ebenda*.  Bd.  48.  S.  488.  (Ein  l^ähriger 
Knnb«  irar  naeh  einem  Trauma  unter  den  Grsebeniungen 
einer  Osteomycliti-s  des  reehten  Oberselienkcls  erkrankt. 
Nach  vorübergehender  <jebrauchsun(jihigkeit  des  linken 
Beines  trat  neuerdings  eine  Versehlimmerung  a\if:  bei 
der  Spaltung  des  grossen,  tiefliegenden  .\bseesscs  des 
linken  (Jbert-ehcnkels  ergoss  sieh  eine  klare,  gelblich- 
grüne,  zähe  Flüssigkeit  —  (<00  eem  konnten  au^efangeu 
werden  —  und  in  die  Absecsshöhle  lusiein  ragte  ein 
daumenlanger  Stumpf  der  Diaphyse  des  Femur,  vel^e 
theilweiae  mit  frischen  Granulationen  Qberkleidet  war. 
Die  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  sehr  wenig  eorpus- 
euläre  Elemente.  Culturversuohe  auf  künstlichem  Nähr- 
bi<den  > i^n  ti  rin  ::.  t;atives  Resultat.  Der  erkrankte 
t>l)ersehtnkcl  uiü  reichlich  5cm  verkürzt.    In  der 

Vo\tri'  bildete  sieh  eine  derbe  .Sc'iue>(erkaps<-1,  und  die 
Sequeblrotoiuic  konnte  in  der  üldiolien  Weise  vorge- 
nommen werden.)  —  15)  Krebs,  Georg.  Einige  Fälle 
von  acuter  Osteomyelitis.  lQang.-Dis8ert.  Hünehen. 
(Bericht  Ober  5  Fälle.)  —  16)  Broen,  Tnitement  de 
rosteomyviite.  Gai.  de  I'aris.  \o.  5.  p.  52.  — 
17)  TillauK,  Osteoiuyelite  subaigue.  Lev>D  clinique 
reeueillie  per  le  doeteur  Paul  Thivrjr.   Gax.  dos  hop. 


No.  88.  p.  254.  -  18)  Sutborlaod,  L.B.,  Specimaos 
from  a  eaae  of  „acute  infectiTe  periostitia''.  Glasgow 

lourn.    .\pril.  p.  30G.    (S.  giebt  da.s  genaue  Sections- 
protocoll    eines    1  Ij.ibrigon    Miidchens.     Das  l'erii.st 
des  rechte'!  Fi  -imr  war   am  unteren  Theil  des.selben 
durch  einen  grossen  Fiterfaerd  v»im  Knochen  abgehoben. 
Die  Muskeln  um  die  Knooben  teigten  eitrige  Inliltration} 
in  mehreren  inneren  Organen  teigten  sich  Eiterberde. 
S.  erkennt  die  grosse  Häutigkeit  der  FSIte  aa,  bei 
denen    das    Knochenmark   als    Ausgangspunkt  der 
Affection  erscheint,  neigt  aber  der  Ansieht  zu.  dass  in 
einzelnen  K  ilh  :i  primär  oder  sogar  allein  das  l'eriost 
der  crgrilTeiie  Tl.eil  ist.)  —  19)  Küthe  rfort,  SpeciniPiis 
from  two  cLses  of  acute  Osteomyelitis,  illustratirii.  il  ' 
distribution  of  the  lesion  and  the  necessities  of  opera- 
tive treatment.    (ilasgow  Journ.  A]iri|  p.  899.  (Demon- 
stration os«teouiyelitiscber  Veränderungen  an  dem  Ober* 
Schenkel  eines  10jährigen  Knaben  und  dem  Schienbein 
eines   läj.öhrigen  Mädchens.   Beide  Präparate  waren 
durch  Ampubititin  gewonnen.       20)  Waring,  if.  .f., 
acute  iufective  osleo-periosliti-f.  .St.  Barthol.  llosp.  Hep. 
Vol.  29  p.  2C5.    (Berichte  über  G  F.ille,   darunter  ein 
Tiidesf.ill).  --  21)  Fmx.   1     «  ileott,   a  cose  of  septic 
osteo-myelitis  with  erythema  multifornie.  I.ancet  p.  255. 
flni    Anschluss   an   die  Mittheilung  eines  Falles  von 
Erythema  multiforme  bei  septischer  t>stoomyolitis  macht 
F.  auf  das  Vorkommen  erstner  Brkrankung  als  Symptom 
TOn  Sepsis  aufmerksam). —  22)  Ilammerschlag,  Ijouis, 
I'eber  den   Knochenahscess,    Inaug.  Diss.  Würzburg. 
4  Fälle  von   operativ  behandeUen  Knoehrnabsee-ssen ; 
zwei  von  ihnen  s.-Ls.sen  im  I-'cmur,  einer  im  Humeni«, 
einer  in  der  Tibia).  -  23)  D  .nrdign  ac,  J.  J.  A.,  Abseis 
froids  osseu\  thyjdjoides.  (taz.  hebdoin.  No.  30.  p.  3t)2. 
—  24)  Dietrich.  Frit/,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Epithelialauskleidungen  alter  Neorosenhöblea  und  der 
Spontaniraeturen  an  diesen  Stellen.  Inni^ .  Diss.  Greifs- 
wald.  (Fall  von  Xecrosis  femori^  naeh  einer  Osteomy- 
litis  acuta  bei  einem  49  .lahrc  alten  Patienten.  Zahl- 
reiche F'isteln  fühn n  /n  '-lurr  _-;;iniili:rnden  eiternden 
Knuchenhöhle.  in  die  l.piiliel  ijaniiig^wuclierl  ist,  ohne 
dass  dadurch  der  Zustand  ein  besserer  geworden  ist 
und  äieh  ein  Fortschritt   zur   Be.sseruni;  bemerkbar 
getn.icht  bat.  Die  nicht  von  Epithel  bekleideten  Gra- 
nulationen serfallen  wiedert  zum  Theil  auch  das  neuge- 
bildete  Epithel  selbst,  und  verbreiten  einen  aashaften 
Genieh.    Endlich    erfolgt    im    Bereiche    der  grossen 
Cloakenoffnungen  eine  Spontanfractur,  die  den  .\nlass 
zur -Ablatio  femoris  ^'i' !'t  .  - -25)  Cbatin,  P.,  Note  .sur 
an  cas  d'osteoperiostile  i  hmnitiimale.  Lyon  med.  No.  .H5. 
p.  5.     (Chalin    beri»  hut     iitit  i    einen  löjährigen 
Patienten,  der  von  Zeit  m  Zeit  abwechselnd  mit  rheu- 
matischen Gelenkaffectiitnen  an  einer  vorübergehenden 
«ntaündlicben  SobweUung  des  vorderen  Tbeils  der  Mitte 
des  Unterkieferkooebens  litt  Es  fiind        hier  und 
xwar  aa   der   Partie   zwischen   den   beiden  Foramina 
mcntalia  eine   in  den   Intervallen   scbmer/frcio  Ver- 
dickutig  der  Vordersi.ite  des  l'i.terkiefers.    Die  Zähne 
waren  frei  von  Veränderungen.    C.  war  selbst  in  der 
Lage,  die   erwähnten   .\nrillc  in  Zwischenräumen  von 
2  —  3  Wochen  zu   beobachten  und  sich  von  der  gün- 
stigen   Beeinflussung   derselben    durch   .\ntipyrin  zu 
überzeugen).  —  i6)  Neuber,  G.  Zur  Bebandlung  der 
Knochen-  und  Getenkstubenmlose.  Langenb.  Areh.  Bd. 
49.  S.  235.  —  27)  Keller,  Karl,  Verlauf  von  HC  cariösen 
Knochenerkrankungen  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik. 
Inaug.  Diss.  1893.  (Die  Arbeil  berichtet  über  die  vom 
Januar   18.S9   bis  August   1892  beobachteten  cariösen 
Knochenerkrankungen  mit  Ausnahme  dn  iMriiM^n  Ge- 
lenkerkrankungen.    Am  häutigsten,    nämlich  46  mal 
[37  pCt.]  waren  die  Rumpfknochen  befallen,  unter  ihnen 
23  mal  die  Wirbel,  18  mal  die  Rippen,  1  mal  das 
Stemun,  2  mal  das  Darmbein.    43  mal  waren  die 
Knochen  der  unferet),  2Ct  mal  die  der  oberen  Extreuiit.it 
befallen).  —  28)  Kahn,  Hermann,  Beilrag  zur  Lehre  der 
primären  Tubereulose  der  Oiapbysen  der  langen  Aohren* 
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kiiochen.  loaug.-Diss.  Wfinburg  l.s<)8.  (K.  beriobtei 
über  3  Fälle  von  Diaphy^otubcrculose,  tvd  deDOl 
einer  besonders  dadurch  .sich  ausz«ichoet)  dsH  KMMit 
dem  SrkraakuQfaberde  in  der  Diaphya«  des  Femur 
di«  flimmtlieben  Knoebeo  ein  normales  Yerhaltcn 
zeigen). 

Kiefer.    29}   Jost,   H.,     Zur  l'hosphomwosc. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.    Üd.  12,  S.  181. 

Wirbelsäule.  30)  Kirmissou,  E.,  Bous  effcts 
des  iiijections  jodofoniiees  dnns  les  abscva  du  mal  de 
Pott.  —  Examen  aniitomopatbologiqiie  d*ttn  eaa  de  mal 
de  Pott  donal  avee  parapl^e  dmvonibl«  4  Plntervea- 
tiea.  Revue  d"i>rtliopi!:die.  Novembre.  p.  452.  —  81} 
J*bocas,  lt..  Sur  quelques  difliculti's  »Ii-  diaxnosUc  d« 
mal  dr  T' -tt  m  h'-but.  Oaz.  des  h«'>p.   No.  GS.  p.  j.Sf). 

Uiittrt'  Extnmität.  32)  Remy  i:t  Sapellit  i-, 
Traitenieut  de  l'osteont-vralgic  par  le  largc  ivid. m '  iit 
Bull,  grm'r.  do  tbcrapeuthique  p.  SSo.  —  33)  Müller, 
Julius,  Ueitriig«  «ar  Tubcteulose  des  Cakanevs.  Inaug.' 
Dis.s.  (iiittingen. 

Schultse  (l)  berichtet  über  einen  Fall  abnor- 
mer Brüebiglceit  des  KnochenayBtcm.s,  deti  er 
beim  Kehlen  narhwtisb.-trer  astiologischer  UomentO  als 
einen  Fall  voa  idiopatbiftcber  Oateopaatbrrose 

aulfa-s-st.' 

D.'i5  int  13.  Jnbre  !>tebende  Midel)«n  konnte  bis 
zum  6.  Lebensjahre  gehen;  nach  diesi  r  Zeit  wurde  die* 
alimülig  in  Folg»  Verkrihnmung  der  Beine  an- 
meglieb. 

Naeb  Angabe  der  Mutter  erlitt  das  Kind  zum 

I.  Male  im  -Mt'.'r  von  9  Monaten  einen  Bruch  des 
rechten  Oberschenkels,  dann  mit  l'^  Jahron  einen 
Bruch  an  derselben  .Stelle.  Bis  zum  G.  .lahre  acqui- 
rirte  Patientin  noch  b  Knocbenbrüohe  und  zwar  je  2 
am  reefatw  Oberschenkel  und  linken  Linterscbenkel  und 
einen  am  rechten  Oberann.  Eine  Verltrümman|  der 
Knoehen  trat  bis  dabin  nicht  ein.  Naeb  dem  6.  Le* 
bcnsjahre  häuften  sich  die  Knochenbriiche,  welche  nicht 
weniger  als  23 mal  bis  zum  13.  Jahn-  .sich  ereij^neten. 
Diese  Fracturen  waren  niemals  im  .\nschlnss  an  be- 
sondere fiewaltcinwirkungen  entstanden;  stets  waren 
es  geringfügigste  Ursaciien,  Fehltritt,  Aufstehen  vom 
Stahl  etc.  Die  Schmerzen  waren  bei  den  Brüchen  der 
oberen  Extremitäten  nicht  besonders  ausgesprochen;  so 
▼emochte  Iwin  Bruch  des  rechten  Oberarmes  Patientin 
letxteren  naeb  einigen  TaRen  beim  Essen  wieder  tu 
gebrauchen.  Die  Brüche  am  Untemchenkel  verursachten 
ebenfalls  weDiger  Sehmerzeu,  wohingegen  die  der  Ober- 
schenkel mit  sehr  intensiven  Sclunersen  verbanden 
waren. 

Bei  der  Untersuchung  des  blasseei  Mädchens  durch 
ü.  ernesen  sieh  die  Knochen  sehr  rierlich  gebaut, 
sonst  war  nichts  Pathologisches  t)aehweisbar,  sp>  ciell 
felktten  Verdickunien  des  Koochena  an  einzelnen 
Stellen.  Beide  unteren  ExtremitSfen  waren  hochgradig 
verkrümrat.  Der  recMn  rnterschenkel  zeigte  eine 
Schwingung  nach  vorn  iui  mittleren  Drittel  im  Winkel 
von  45'*,  daneben  eine  Rotation  des  Untersehenkels 
nach  innen,  bedingt  durch  eine  Drehung  der  Tibia 
ebenfalls  im  mittleren  Drittel.  Eine  hochgradige  Verr 
krümmung  zeigte  der  linke  Unterschenkel,  eine  Ro- 
tation der  Tibia  um  'JO*,  sodass  der  innere  Pnssrand 
den  Bett  auflag.  Dieselbe  ging  vom  mittleren  Drittel 
aus,  ebenso  wie  die  YerltrOmmung  naeb  vom,  die  einem 
Winkel  von  A!>''  ntspni-h.  Beide  Tibien  waren  platt 
gedrückt.  Rechts  hesMrid  iMattfass,  links  ein  hoch- 
gradiger Plattfuss.  l!i  r  linke  Oberschenkel  war  ziem- 
lich stark  geschwungen,  dxs  rechte  K^diusköpfchen 
Inzirt. 

Beiderseits  wurde  am  Unterschenkel  durch  keil< 
förmige  Osteotomie  ein  ungel'.ihr  rechtwinkliges  Stüdt 
•ntftnit,  ohne  das»  jedoch  dadurch  eine  vülUge  Cor- 
rectur  emiebt  worden'  wäre.  Beiderseits  bestand  noeh 
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eine  bedeutende  Krümmung,  die  S.  durch  eine  zweite 
beiderseitige  Osteotomie  beseitigen  an  können  hofft 
Die  Kranke  vermag  noeh  */4  Jahre  naeb  dem  tattten 

RingrifT  nicht  zu  geben,  Sondern  dch  nur  mit  dtfitaen 

fortEubewegen. 

Eine  ex.oete  Unt<  rsu>  hang  des  Knochens  mutsis 
leider  äusserer  Verhälluiäse  wegen  unterbleiben. 

Küster's  (11)  Erfahrungen  in  Bezug  aufFrühope- 
rationen  bei  der  Osteomyelitis,  bestehend  in  der 
frühzeitigen   Aufmoisslung    des    Kiii- ■hi^r;'-  md 
rUumuiig  des  ganzen  erkrankten  Knochenmarks,  l>e- 
sieben  sieb  seit  1881,  wo  K.  die  erste  derartige  Ope- 

rriti.iii  .•ii;sf;ihrte,  auf  '.'-1  Frillp,  I^.nvurj  sit:'!  in  der 
ersten  und  zweiten  Woche  oporirt  14,  geheilt  ohne 
Fistel  9,  mit  Fistel  entlassen  5,  gestorben  keiner.  In 
der  dritten  Woche  wurden  3  operirt,  davon  st.arben 
2,  wurde  mit  Fistel  entlassen  1.  In  der  vierten 
Wodie  wurden  opeiirt  8,  davon  vollkemmen  ge* 
heilt  2,  mit  Fistel  entlassen  1.  In  der  fünfleo 
bis  siebenten  Woche  kamen  zur  Operation  4,  davon 
starben  2,  heilten  uiit  Fistel  1,  mit  Gclenksauky lo.se  I. 
So  weit  man  aus  so  kleinen  Kahlen  Sehlüsse  machen 
darf,  geht  daraus  bcrenr,  dn<;s  rll"  p-tn,-  früh  i>perirten 
gewöhnlich  am  günstigsten  verlauten,  wahrend  die 
spiten  Operationen  erbeblidi  nngSnstigere  Resultate  er- 
gaben. 

K.  sah  wiederholt,  wenn  bald  nach  dem  Auftreten 
stürmischer  Ersebeinangen  der  Krankheitsherd  bless- 

gelei^t  wurde,  nur  eim  Mllti^,'e  Infiltration  des  Knochens 
oder  einen  sehr  kleinen  Eiterherd,  nach  deren  Aus- 
schabung  und  Ausmeisselung  die  Wunde  in  künester 
Zeit  zw  Heilung  gelangte.  Je  ;iu'-g'  I -hntcr  die  citrige 
Infiltration,  desto  unsicherer  wird  der  l-rfolg,  sowohl 
was  die  Lebensgefahr  als  die  Vermeidung  der  2iieero!j« 
anbetrilR.  Aus  dienen  Grönden  fordert  X.  alt  Regel 
die  Aufmeisshnij^  «  T .  rt  nirh  gestellter  Diagnose,  die 
bei  den  meisten  und  besouders  den  awhvereu  Füllen 
der  Osteomyelitis  langer  Böbrenknoehen  keinerlei 
Schwierigl.  Ii.  n  macht.  Bei  weiter  gehenden  Infil- 
trationen macht  iL  nicht  die  einfache  Aufaueisslung, 
sondern  die  osteoplastnebe  Aufmeiaslung  nach  Lücke. 
Da.s  I  Iii.  ri  is.scn  der  frühen  Aufmci.sslung  stellt  K.  auf 
gleiche  Linie  mit  dem  Unterlaasen  einer  Uemiotomie 
oder  einer  Tracheotomie. 

Karewski  (18)  verfugt  über  14  für  die  Frage  der 

Frühoperation    der  Osteomyelitis    zu    veiw  r 
thende  Beobachtungen  d.  b.  über  solche,  die  inacrhalb 
der  ersten  10  Tage  rar  Operation  kamen,  bei  denen 

nicht  schwere  Erscheinungen  allgemeiner  septischer  lu- 
fection  jede  .Aussicht  auf  Erfolg  abschnitten,  und  auch 
die  localcn  Erscheinungen  zunächst  gar  keine  oder  g<v 
ringfiigige  Eiterung  erkennen  Messen.  Der  Schwer- 
P'iri'r  t  der  therapeutischen  Bestrebungen  ist  nach  K. 
darauf  zu  legen,  dass  die  acute  Osteomyelitis  iu  ihrem 
«nten  Beginn  erkannt  werde,  su  einer  Zeit,  wo  die 
ersten  Erscheinunpi^n  rlrr  Inflammatinn  aiiftrctcn,  Fieber, 
{schmerz,  Functionsstüniug  und  Schwellungen  au  der 
befallenen  EitremitSt. 

Von  den  14  Fälleu  wurden  C  operirt,  bevor  über- 
haupt eine  Eiterung  nachweisbar  war.  Hier  zeigte  bei 
der  Operation  das  Periost  starke  Hyperämie  und  miss* 
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farbige  i.Vdeinat<isp  BesehalTf nJioi).  Im  KihhIhh  find 
sieb  biD  und  wieder  eine  haarfeine  Fistei,  aus  der  ge- 
il^ tSm  Tropfen  Biter  benronickeiit,  das  Marie  quoll 
AUA  dtoi  aufgemeissclten  Markcanal  hervor,  var  blau- 
roth  bj'perämisch  und  mit  feinstep  üäteipiuiktea  durch- 
setzt. In  den  anderen  Fällen  bestand  bereits  ein  pe- 
riostaler Absecss,  und  waren  dementsprechend  auch  die 
VerJiiideriin^reii  dv-.  Minli"»  hochgradiger.  Von  den 
C)  ersten  Fallen  standen  nachweislich  3  am  3. — 4.  Tage, 
8  am  4.-7.  Tage.  Von  der  ersten  Reibe  batte  keiner, 
VI  II  iler  :inii<*ron  andf  rwciticr .  bereits  bestohende 
oder  im  weiteren  Verlauf  sich  entwickelnde  Herde. 

K.  bat  stets  dos  betreffenden  Knoeben  in  ganser 
LFitigc  aufgemeisselt  und  das  kranke  Mark  total  evidirt. 
Was  die  Resultate  anbelangt,  so  hatte  K.  unter  diesen 
14  Fiilen  keinen  Todesbll  su  beklagen  und  sah  alle 
Ibrakeii  in  dem  Zeitranme  von  3  Wochen  bis  6  Mona- 
ten völlig  genesen,  ohne  dass  Xccrosen  oder  Fisteln 
Qbrig  geblieben  wären.  WachsChumsstürungen  oder 
Reeidhe  wuden  nieht  beobaebtet.  K.  verloir  einen 

HOjührigen   M-inn,    der  wegen  Infltii'n?n-'*<!t«"orn_vclitis 
bei  bereits  bestehender  Scpthacmic  aulgcmeisselt  wurde. 
Als  Resnm4  glaubt  K.  die  Bebanptang  anfetellcn 

zu  künnen,  dass  die  Frühoperation  eine  AlNUtivbdiand- 
luMg  der  OslciMiiyi-litii  m  n'^rmeri  tri. 

Ileidenhain  (13)  stellt  4(i  innerhalb  von  7  Jahren 
in  der  Oreifswalder  cUivgiscben  Klinik  im  acuten 
St.idium  zur  .Aufnahme  und  Puh  indlnn^  ge- 
langte Fälle  von  eitriger  Osteomyelitis  zu- 
saonen,  die  in  gleidier  Zeit  mit  tS9  Fällen  von  ab* 
gelaufener  i'^stc nrnyelitis  im  Stadiuni  d-r  ^i^tll^■■^en 
£itenutgs-  und  Kuoebennevrose  die  Hülfe  der  Klinik  in 
Aospraeb  nahmen.  Wie  H.'a  Uebersicht  zeigt,  konmt 
es  bei  der  einfachen  Eröffnung  der  periostitiscbcn  Ab- 
sce-isc  fa.<it  ausnahmslos  zur  Bildung  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  oft  sehr  bedeutenden  Necrose,  während 
bei  Au^r irjuiiHig  des  eitrigen  Herdes  im  Ktiuchen  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  keine  n  ii  i  ij  ii  m  l  i  l  Utende, 
von  iKilbst  sich  abstossende  Sequester  gebildet  werden. 
Die  AiMt  eofhilt  den  Bericht  Aber  IS  Fille  nn 
Osteorayeliti.s  zweier  oder  nichrcrer  Knochen,  sowie  über 
4  Fälle  von  Vereiterung  des  oberen  Femurendes  mit 
Vereiterungen  des  Hüftgelenk*  und  einen  Fall  tod 
Osteomyelitis  der  Aussenfläcbe  der  Beckenschaufel. 

Neu  her  (^fi)  hp'ii'hrf'ibt  ein  Verfahren,  das  er  bis- 
her in  15  Fällen  und  zwar  von  Ellbogen-,  Fuss-,  Knie- 
und  HUftgelenketubercttlese  mit  Erfolg,  nur  Aoiflih- 
rung  gebracht  hat.  da.s  aber  nach  seiner  Ansicht  ancb 
für  das  Hand-  und  Schultergclenk  sich  eignet. 

Bei  voraussichtlich  parlieller  Erkrankung  der  Ge- 
lenke legt  man  die  beMiene  Stelle  durch  einen  langea 
Schnitt  frei  und  macht  es  durch  Umbiegen  naeb  der 
knlge^engcelzten  Seile  kl.ifT.  tu!  und  daclurch  in  grosser 
.'Vii.sdL'liriuiig  übersichtlich,  .^yw^-it  da.sselbe  gesund  cr- 
scIiL'iiit,  wird  es  zum  .^chutz  um  Ii  i'  fi  s-mgaze  proviso- 
risch aiigefülll.  und  nunmehr  die  tiolenkhiihle  nach 
.Ausräumung  der  furigoscn  Massen  etc.  ausgespült, 
trocken  gelegt  und  nach  Entfernung  der  provisori.Hch 
eingelegteu  Gaze  mit  lOproc.  .lodoformglvcerin  über- 
schwemmt Versenkte  und  oberflächlicfae  liähte  Tollen- 
den die  Openttou.  Bei  Totalerfcrankung  des  Gelenks 
dagegen  kommt  die  Ausrliumaagsluxation  in  Frage. 


Beim  Handgelenk  läsat  sich  dies  durch  eiueu  langen 
dorsalen  .Schnitt  mit  seitlicher  Periost-  und  Capselab- 
lösung  erreichen,  lnim  >i  huli  rgelcnk  ähulicli  »io  dies 
an  der  Hüfte  üblich  ist^  bei  Kniegelenkaeutzuudung 
wird  man  dun-h  einen  oder  zwei  seitliehe  Schnitte  und 
nach  seitlicher  Luxation  vollkommene  Gelegenheit 
zur  vollkommenen  Säuberung  des  trelenks  finden.  Um 
Beweglichkeit  au  enielcn,  räth  N.,  in  allen  Fällen  den 
Beginn  passiver  Bewegungen  nicht  >tt  lange  tu  Ter- 
schiebt'ii :  i-r  beginnt  mit  denselben  zuweilen  schon 
nach  Ablauf  der  zweiten  Woche.  Von  den  15  so  be- 
bandelten Fällen  sind  zunächst  geheilt  1-1.  1  in  Be- 
handlung, 8  mal  erfolgte  primäre  Heilung,  4raalseeun- 
däre  Heilung  ohne  und  2mal  mit  geringer  Eiterung. 
Ob  .sich  dauernde  Kesultite  auf  diesem  Wege  err?-:<'hen 
lassen  werden,  bleibt  mit  Rücksicht  auf  die  geringe 
Zahl  der  Fälle»  sowie  die  auch  viel  zu  kurze  Batbach- 
tuogaacit  abmwirtMi. 

Jost<3|)  stellt  aus  der  Heidelberger  chirurgischen 

Klinik  18  Fälle  von  Phospbornecrose  zusammen, 
oder  genauer  19,  da  es  sich  in  einem  Falle  um  zwei 
zu  verschiedenen  Zeiten  an  verschiedenen  Stellen  un- 
abhängig von  einander  auftretende  Erkrankungen 
bandelt. 

Unter  14  Fällen,  deren  Auspra^ip^  bekannt  ist  (vier 
Fälle  stehen  noch  in  Bthaudlutig,  '.lu  Fall  Hess  sieh 
niebt  mehr  aoftindcn),  wann  S  Todesfälle,  also  «ine 
Hortalität  von  St,i8  pCt.;  S  der  Kranken  starben  an 

Schinckpneumonie,  einer  an  <iehimerscheinungen. 

Von  definitiven  Heilungen  sind  nach  J.  11  zu  ver- 
zeichm  fi  Inc  Dauer  der  Krankheit  von  den  ir-t>  t; 
.^yniptumeii  bis  etwa  zum  .\ufl)ören  der  Eit«ning  ist 
von  diesen  11  nur  iu  Ö  Fällen  bekannt.  Es  berechnet 
sich  daraus  eine  durchschnittliche  Krankheitsdauer  von 
7'; 4  Monaten. 

Von  sänuntlieben  19  Fällen  handelt  ea  aiob  in 
12  Fiilen  um  Individuen  männlichen  GeschtoehtM,  7 
waren  weiblichin  <ii"-rhl  chls.  Das  Altf-r  der  Patienten 
bei  ihrer  Erkrankung  war  m  Ii»  Fall'j«  bekannt:  das 
daraus  berechnete  durchschnittliche  Erkrankungsalter 
betrug  ca.  26'  ,  Jahr.  Die  Zeit  des  Eintretens  der 
ersten  Symptome  nach  dem  Beginn  der  Einwirkung  des 
causalen  Momentes,  nach  dem  Eintritt  in  die  Phosphor- 
zündbolzfabrik, war  in  12  Fällen  bekannt.  Auf  den 
Durehstthnitt  ergab  sieh  danach  ein  8V Jähriger  Fabrik- 
aufentiialt  vor  der  Erkrankung. 

In  1 1  Filtpn  betraf  die  Erkrankung  allein  den 
1'uterkit.lcr,  lu  7  F^Uen  allein  den  Oberkiefer.  Neben 
dem  Unterkiefer  erkrankte  i-iu  .lo.  hlicin  secun-Lir  in 
2  Fällen;  nelten  dem  ()bcrkj«;i«r  waren  nur  in  einem 
todtlich  endigenden  Falle  noch  andere  Knochen  gegen 
die  Basis  cranü  hin  crkraokti  Bei  den  7  weibUcheo 
Patienten  begann  die  firkmokung  4  mal  Tifamnd  der 
Gravidität 

Die  Betrachtung  der  Piiparate  ergab  meist  eine 

entsc'iii  il'  ii^  Prl'  Ti^sf  i\i:t  Kn  iehen,  namentlicli  ceDtral, 
wie  su-h  <i:<'s  d-'i- .srlini'jilitche  erkennen  ü-jss.  Cirinz 
central  w,ir  diii-r  Srh-rosc  an  oiin.-ni  U tit^  rkiekT,  dvr 
einen  fest  eingeschlossenen,  förmlich  eburiiischen  Se- 
quester zeigt. 

Die  Therapie  soll  nach  J.  so  früh  und  so  ndical 

m9glich  eingreifen. 

Bei   s>      ylitisebeii  Abaceasen  venrendet 

Kirmisson  ikk  h  der  A^iration  5^10 — 15  g  dos 
Joilofonuäthers.  In  einzelnen  Fällen  führt  eine  Ein- 
spritzung zur  Heilung,  eveiit.  wird  d.i3  Verfahren  «ach 
3—4  Wochen  wiederholt,  bis  die  Function  nur  noch 
d  )s  V  tnrlcn-rin  einer  gelblichen  FlOssi^eit  «giebt, 
die  dann  von  selbst  resorbirt  wird. 

Von  besonderen  Interene  für  die  Frage  der  Be- 
rechtigung operativer  Bingrüh  bei  den  Llbnaagen  im 
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Gefolge  dtr  tobenulSMii  WirMentzündung  int  die 
MittheiluDg  des  Sectionsrcsultalc»  it.  liiuin  solchen 
Falle.  iL  hatte  bei  dem  betreffenden  Kinde  sieb  zu 
dünui^lMm  Vorleben  entsdiloneii,  da  «iae  Sdnrelliiae 

an  der  rechten  Seite  des  i'ül)})us  viTmulht  n  lies«,  doss 
ein  an  dieser  Stelle  geführter  Schnitt  nach  Resecüon 
«iiMT  od«r  uehraren  Kippen  auf  deD  tttberenlSaeo  Heid 
fiihren  und  den  Riter  oder  die  fungtisen  Massen,  die 
einen  Druck  auf  die  Hedulla  auaQbtcn,  zur  Entfernung 
freilegen  würde.  Vor  der  beabsichtigten  Operation  starb 
Kind  jedoch  an  einer  Diphtherie,  und  die  Scction 
bot  die  Gelegenheit,  üfn  r  <!'•■  \i'-sirlit>  n,  air-  .Iii-  iu- 
teudirt«  chirurgische  Maassuatnuu  wem.  gehabt  hätte, 
NaebfonchiiagM  aostntolten.  Was  «ieb  uoiehst  fand, 

ersrhi'-n  günstig  für  di-'  Opf-r.itii'n.  An  der  weichen 
Stelle  neben  dem  Gibbu^  kam  man  auf  einen  kleinen 
lungösen  Herd,  der  dnreh  die  latereMtalrSune  rieb 
einen  Weg  jr'-'l'ahiit  und  die  hintere  Partie  der  7  IUj)pc 
•ntbliitst  hatte.  Eine  hier  eingeführte  Sonde  drang  in 
enien  mit  kängea  Manen  erfBlIten  Sack,  der  rieb  bU 
zur  Varderfläche  der  Wirbelkörper  enlnclcte.  Ohne 
Zweifel  hätte  K.  in  diese  Tasche  gelangen  und  den  In- 
halt nach  aussen  entleeren  können.  ludcss  zeigte  die 
Eröffnung  des  Wirbeloanals,  dass  das  UaA  im  Bereiek 
des  Gibbus  durch  2  grosse  Knochensplitter  vollkommen 
durchtrennt  war,  ao  d&a»  selbst  nach  vollkommenster 
AosrStiflinnc  de«  Aingiiten  Rerdea  irgend  ein  Bbinn 
luf  die  Ii81imv]ifMinelMiatiii|{ea  uodenkbar  gewewn 
wiire. 

Nach  Bemy  und  Sapclier  (32)  erlitt  ein  7 jähr. 
Knabe  durch  Fall  vom  Bn'yclt-  l  inc  Iridit«.:  \  e  r  N- 1  /  u  n 
an  der  Innenfläche  lior   linken  Tjbia  drt-iliiigvr- 
breit  unterlulb  di  r  gekennzeichnet  durch  einen 

kleinen  Blutaustritt  unter  die  Haut,  war  die  Stelle  bei 
Druck  schmerzhaft.  In  der  Polgeieit  litt  der  Kranke 
aa  aUiBälic  nnebmeadeB  Sebnenea  an  gaasen  Unter* 
aebeokel,  «e  mit  den  Jabren  inunnr  qaSlender  wuidea, 
so  das-s  der  Patient  im  Alter  von  1*2  Jahren  zu  jed- 
wedem Eingriff  seine  Zustimmung  zu  crtheilcn  erkliirte, 
um  nur  von  den  Schmerzen  befreit  ru  wi  rd«  n.  R.  und 
S.  fanden  im  oberen  und  zum  Tht^il  im  nu'i  rpn  Drittel 
des  Schienbeins  an  der  Inncnfläi  ,  in  Art  vcrticalen 
Ausdehnung  TOn  etwa  6  cm,  eine  knocbcrii>  AuMn  ibung. 
Im  Bereicb  dieser  Stelle  wurde  der  Knoclmi  ir.  igekgt, 
daa  abiigens  nnmude  Periost  bei  Seite  gescbobeo,  und 
der  Knodien  mit  Mdseel  und  Zange  bis  anf  die  Ifark- 
höhle  über  die  Grenzen  der  Venlii-V-.mj;  hinaus  ent- 
fernt. Der  Knochen  erwies  sieh  'jUi nln  iiihart  und  die 
M.irlihöhle  im  Bereichi'  dir  A\iftreibLing  äusserst  reducirt, 
dik>  Mark  auf  eimu  düutttii)  ri>theii  Strang  verengt. 
Es  Hess  sich  keine  Spur  eines  Abscesses  auffinden. 
Die  krankhaft  verdickte  Partie  dea  Knochens  hatte 
etwa  eine  Länge  von  6,  eine  Tiefe  von  '2  und  eine 
Breite  von  3  cm.    Der  Erl  - Ig  war  der  gewünschte. 

In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen  kamen 
wie  Mulier  (33)  mittheilt,  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Oc- 
tober  1875  bia  1.  Oetober  1892  88  Pills  vra  primär 

o««i!»!'»r  T>ibcrcTiln<»p  des  ralcnnpus  twt  Kcnh- 
achtung,  bei  denen  chirurgisch  einzugreifen  geboten 
adiien.  Es  fiuideo  sieh  unter  ibnon 

Tabeftidöse  Granulati<jti>'n  .    .  .tinM)v4(,0|^ 
,         Sequester bildung  .   .  S6   «  =:  3S,&  „ 
p         diffuse  Infiltrativ .   .  19    ,  =  20,5  „ 
,        Sehwielenbildnaf  .  .  2  «       2,5  , 

Die  Aagabe  feUt  2  «  ^  S.5  » 


Der  Sitz  der  Erkrankung  war: 

der  Processus  posterior  calcan.  .   .  44  mal  —  59  p€t 

die  Mitte  des  Calcanous    .    .    .    .11  „  b  14 

der  Processus  anterior  ralcan.    .    .    4  .   =  f»  .. 

In  18  Füllen  erwies  sich  der  Calcancus  in  seiner 
ganzen  Anadehanng  erknakt;  avlUlend  selten  —  in 

etwa  nur  21  pi't.  --■  waren  die  benachbarten  Gelenke 
mit  in  den  Bereich  der  Erkrankungen  taineingezogen. 
Mit  Einschluss  derj.uigcn  Fälle,  bei  vekben  spSter 
wegen  Kecidivs  Totaloxstirpation  des  Calcancus  hezw. 
.Amputation  des  Unterschcuki-ls  f  Igen  musste,  wurden 
weniger  eingreifende  Operatiuusmethoden  im  Ganzen 
66  mal  auag^brt,  vnd  swar  48  mal  das  Evidement, 
18  mal  die  Resection  des  Calcancus.  In  1  Füllen 
muaste  nach  erfolglos  gebliebenem  Evidement  zur  H«- 
seetion  (1  mal)  aar  Totaleutfarpatim  (S  mal)  und  sur 
Amputation  (1  mal)  geschritten  wordi  i:  In  3  Fällen 
war  die  partielle  Besection  des  Calcaneus  erfolglos;  es 
moaste  nacbträglieb  die  Amputation  genaebt  weiden. 

Die  Exstirpation  des  Calcanous  wurde  im  Ganzen 
26  mal  ausgeführt,  und  xwar  bandelte  es  sich  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  um  virkliehc  Totalex-stirpation ; 
bei  einigen  blieb  bald  eine  Gelenktläche,  bald  auch  eine 
dünne  Knochenplatte  erhalten.  In  4  Fällen  Litte 
König  Gelegenheit  grössere  atypische  Uesectiuuen  am 
Fuase  bei  prim&wr  CalcaneastnbercaloM  aussufilbreB. 

In  dem  einen  Falli'  tnusstc  ii,h-h  Exstirpatinn  des  Cal- 
caueus  und  des  Os  cuboides,  in  einem  zweiten  nach 
Bxatiipatidn  des  Talus  und  ausgiebiger  Beaeetion  des 
Sprunggelenks  und  der  Talusendfläcbe  des  Calcaneus 
wegen  RecidiTS  sur  Amputation  dea  Unteiaebeokehi  ge- 
aebritten  werden.  To  einem  dritten  derartigen  Falle 
ist  die  Tuberculose  zwar  local  ausgeheilt,  das  functio- 
nelle  Rosulf.it  jL-doch  schlecht;  über  d.is  Er^'-'l-ini^s  dos 
vierten  Falles  konulc  nichts   in   Erfalirung  gebracht 

werden. 

An  Fteüp  dieser  gr-'sseren  atj-pischen  Resectioncn 
am  Fuäsc  wurden  14  mal  Amputationen  im  üuter- 
sdienkel  ausgefitbrt  Bei  12dieser  14  FSlle  ist  die  Anputa- 
tion  thcils  nach  erfolgloser  .\uslöffelung (3  mal),  thcils  nach 
Res4>rtinn  '^^mal)  oder  Totalezstirpatiou  (6  mal)  zur  Aus- 
führung gekommen.  Nur  in  S  Fillen  woide  primir 
rar  Aupatatiioo  gescluritten.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sieb  um  eine  aoagedebate  tubereulöse  Infiltration  des 
C&leaneua  und  seiner  (lelenke  mit  Lnngencomplication, 
in  dem  andern  Falle  um  eine  putride  Tubereulose  des 
Catonaeas  vnd  des  Xaloealeaaealgeleaks. 

[Scrf'iiiti,  Ost<:-i>niyi;l:ti>  tihiaed.;  Neuritis  paren- 
chymatosa  n.  peronei;  Paresis  pedis  d.  Cbir.  Aunatcn, 
ms».  S.  795. 

Heilung  durch  cor.staaten  Strom  und  Massage.  — 
Die  Parese  äusserte  sich  in  Functionsstürungen  de« 

Fns'ii;!  lf[jkcs ;  die  l'rsache  ■-  Neuritis  n.  jii.T'  iii-i  nach 
geheilter  acuter  Osteomyelitis,  bei  17iäbr.  Madelicn. 

€m»«l  (Tambow).] 

1).  N<  iilii!(lungni  der  KimkIicii. 

Allgemeines.  1)  Targett,  .1.  H..  Hydatids  in 
hone.  Guys  Uosp.  Rep.  Vol.  2.  (Es  bot  sich  T.  unter 
ttOOUU  Kranken  innerbalb  von  ib  Jahren  zweimal  (ie- 
legenheit,  EeUnoeoecen  im  Kacebea  ra  beobacbten.)  — 


^ed  by  CjOOQie 


350  WOLFF,  KRAMKHHITBN  des  BEW£aUlIQSAFPARAT£ä,  ORTHOrÄDIE,  OTHHAATIK. 


2)  Oohler,  Hudolf,  Ucl)er  das  sogeuaniiie  KnochiMi- 
ancurysma.  Zcitwhr.  f.  Chir.  Bd.  36.  S.  iy2ö.  (Kin 
IGjäJm^';- 1  l'.iti'iit  /<r.L:\  i  -'  Inn  rzhaflc  (iosehwutst 
des  Coii»l}tus  riitiiiiis  fciuviii,  Vicli'lie,  prall  el.x.sti.srli, 
von  einer  eii)drückbarei)  KnoohciiM-liale  umgeben  ist, 
abrr  nicht  pulsirt.  Es  trat  bei  eini-r  Prübuinci.'ii'jii  eine 
starke,  durcli  Tamponade  nur  unt'eiiii^tend  stillbare 
Blutung  auf.  Uei  eiaer  aus|pebigerea  äpaltun«  untnr 
Blutleere  gelangte  man  io  eioen  grossen,  ca.  300  com 
Flüssigkeit  fassenden  Hohlraum  im  Knoeliett.  Oer 
Knochen  war  tief  7.ersl''irt,  so  dass  nur  noeli  die  lliilfte 
oder  ein  Diit-- 1  der  normalen  Dieke  vorhanden  war, 
die  Knocheiiwaiid  eari'is  ausgefresseu.  Die  Ampntation 
führte  zur  Heilung.  Bei  dir  inicroscopisehen  Unter- 
siiehun^  konnte  sich  0.  trotz  eines  gros.sen  Reiehthunis 
mancher  Schnitte  an  Rund-  und  Kiesenzelb. n  von  dem 
Yorhanden.sein  neoplumatüchen  iiewebc«  nicbt  über- 
zeugen.) --  3)  ^chunacber,  Hemann,  Eiii  Beitrag 
?.m  hrc  von  der  Ejostosis  cartilagini  a.  Inaug.-Diss. 
Wiiri.liUjjf  lS;t3.  (  a)  Bei  einem  21  j  .:it  i- ni  Patienten 
sass  an  der  lali  r  iii  Srit.  des  link>  :i  i 'ni  rselienkels, 
direct  oberhalb  der  unteren  Epiphyse  eine  Exostose, 
Über  der  sich  eine  Bursa  gebildet  hatte;  die  Exostose 
wurde  mit  dem  geraden  Meissel  entfernt  b)  Bei  einem 
SHjähngen  Patienteo  berand  sieb  in  der  Substans  des 
H.  tensxr  fasciae  latao,  ganz  in  diesen  eingebettet,  eine 
9  cm  lange  und  2 — 3  cm  breite,  der  5pina  ant.  sup. 
fe.st  aufsitzende  Exostosi  F;i  liess  sieh  dureh  einet» 
Meiisel.schlag  leicht  trt'ti:ii'ij  und  vollends  herauspriipa- 
rin-ii.)  —  4)  Hamiip  r,  l'iitiiäre  .sarcomat'"'se  Ostitis 
mit  chronischem  Küeklallliebrr.  Virch.  _\reh.  Band 
137.  S.  280.  (Nach  dem  pathnlogisch-anatomischen 
Befunde  handelte  es  sich  in  H.'s  Beobachtung  in  erster 
Lioia  um  eine  Erkrankung  sammtUeher  Knodien,  aO' 
weit  sie  zur  Untersuchung  gekommen  sind  [Wirbel, 
Schädel,  Rippe].  Macroscopisch  Hess  sieh  in  diesem 
Knochen  eine  enorme  Knochcnneubildung  feststellen, 
und  zwar  war  davon  in  ganz  gleichmässiper  Weise  die 
Substantia  porosa,  welche  das  Mark  enthielt,  betroffen. 
Eine  äussere  (iestaltsverändcrung  der  Knochen  war, 
wenn  maii  von  einer  diffusen  (iesehwulstbildung  im 
Scbidelinnem  absieht,  nicht  eingetreten.  Bei  aäcKh 
seopiacber  Betnehtnng  dieser  Knochen  zeigte  sioh,  daas 
die  Markräume  sieht  vollständig  ge-ehwundcD  waren; 
in  denselben  war  das  normale  Knoehenmarkgewebe 
vollständig  verloren  gegangen  und  ersetzt  dureh  ein 
glftiehartiges  Rundiellcttgewcbe  mit  nur  sp.irlieher.  al><^r 
deutlieh  nachweisbarer  Intercellularsubstanz ;  an  ein- 
zelnen Stelleu  war  es  su  einer  theils  geringeren,  theils 
stärkeren  Entwickelung  eines  interstitiellen,  tibrillSreii, 
Spindelzellen  führenden  Gewebes  gekommen.  Ausser- 
dem fanden  sieb  auf  der  Dura  eerebralia,  spinalis  und 
auf  der  Pleura  Tumoren,  ebenfalls  be^*.  Ik  ti '.  aus  gleich- 
artigem Rundielleugcwebc;  die  Zellen  waren  durch- 
sehnittlieh  etwas  grqaser  und  night  so  regelmäasig  als 
die  der  Knochen.^ 

Kopf  und  Gesicht,  ö)  Wheaton,  S.W..  Ivf.ry 
exostosis  of  the  skull  (Card  speeimen).  Pathol.  Transaei. 
Vol. 44.  p.188.  —  6)  Becker,  Ernst,  Zur  Lehre  von 
deo  gutartigen  centralen  EpiÜielialgesehwQlsten  der 
Kieferknochen.   Langenb.  Aroh.   Bd.  47.   S.  53. 

Untere  Extremität.  7)  Willard,  1-  Fi:>rest, 
.'^.ireoiiialous  or  othcr  tumors,  whioh  may.  iu  ;lic  early 
-Im^:'  .  lie  confounded  wilh  hip  dise.ase.  Med.  and 
sutg.  lU  p.  p.  424.  (Die  differentiellc  Di.igno^c  zwischen 
einem  Siire.im  in  der  (legend  iles  Hüftgelenks  und  einer 
tubereuliiieti  Hiiftgelenksentzündiing  kann  in  einem 
frühen  Stadium  gnis-e  Schwierigkeiten  bereiten.  Nach 
W.'s  Erfahrung  geht  Idas  Sarcom  bei  jungen  Leuten 
häutiger  vom  Darmbein  als  von  Obersehenkelknochen 
ans.)  -  8)  Picqu'--,  Lueien,  it.i.  ir -ünie  du  puhis 
droit  avoc  envahissement  de  la  lin^clie  horizont.ale  et 
dcseetidante.  Rijsection  etendue  du  pubis.  Marelie 
faeile  au  baut  d'mi  mois.  Bull,  du  chir.  ;?ceance  du 
14.  novembre.  p.  745.  (Trota  eines  wenigstens  4  Finger 


brfiten  Defecfes  im  Schambein  vermochte  die  Patientin 
nach  Entfernung  des  tXsteosareoms  mit  Leichtigkeit  zu 
gehen. )  —  d)  «Jriffiths,  P.  Rhys,  Sarcoma  growing  at 
thi;  seat  of  a  reeent  fracture.  Brit.  .Jouro.  p.  1125. 
(Ein  21  jähriger  Mann  halle  durch  einen  Fall  eine 
Fraetur  des  Oberschenkels  zwischen  mittlerem  und 
olierem  Drittel  erlitten.  Drei  Wochen  nach  erfolgter 
Heilung  begann  sich  an  der  Stolle  dar  Fraetur  eine 
Knocheiigesi  hwulst  XU  entwickeln,  an  der  der  Patient 
starb  und  die  sich  bei  der  Si.  ti  i!.  .\\~,  ein  kl--inzelligea 
Spindelzellen.sarcom  erwies.  Zur  /••il  dts  Luialles  war 
\oii  einer  Neul- iiluni:  ii.i  lit>  u  ii-li/aweisen  gewesen.)  — 
10)  .laboulay,  La  tumeur  a  myeloplaie.s  de  Tentr"'- 
miti':  inferieure  du  femur  et  roste.i.arthrite  chronique 
du  genou  au  point  de  vue  de  Icur  diagnostie.  Lyon 
med.  No.  23.  p.  189.  —  11)  v.  Bardclebcn,  Oste- 
oidsareom  der  Fibula.  Berl.  Wochcoscbr  üo, 
S.  52S.  (In  dem  von  B.  berichteten  Fan  von  Oste- 
oidsarcom  der  Fibula  handelt  es  sich  um  ein  lO  jährige* 
Mädchen  mit  einer  sehr  bedeutenden  Schwellung  dt^ 
Unterschenkels,  bedingt  durch  eine  etwas  ibcr  15  cm 
lange,  mit  der  Fibula  in  festrr  Vi-rbindung  stehende 
(Jeschwulst.  Die  ansgesi  hälle  (leschwulst  wog  2;i.i  g 
und  erwies  sich  ab  ein  Usteo-Cystoaarcoma  giganto- 
cellulare  alveolare.  Es  Hess  sieh  nicbt  entscheiden,  «h 
die  Fibula  in  ihrem  Maifc  oder  an  ihrer  Auaseniläehe 
der  .\usgangspuukt  des  Tumors  gewesen  war.  Der 
Knochen  war  in  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  zer- 
stört. Es  liess  sieh  auch  bei  der  Operation  —  das 
Capitulum  fibulae  wurde  exarticulirt.  die  Fibula  im 
unteren  Viertel  abgesägt  nicht  bestimmt  entscheiden, 
ob  die  Arteria  tibialis  antica  mit  herausgenOBinien  sei, 
wahrscbeialich  war  sie  fe»t  an  den  Tuner  aogelöhtet. 
Dagegen  liess  sich  gana  bestimmt  sagen,  daas  adon 
vorher  der  Nervus  peroneus  der  Zerstöning  verfallen 
war.  Das  Kind  hatte  Anacsthcsie  im  Bereich  des  Nervus 
peroneus  profundus  und  superficialis.  Sttirungen  in  der 
Nutrition  des  Füsschens  sind  nicht  eingetreten.)  —  12) 
Peters.  0.  \.,  Sarcom  des  Fersenbeins.  Cenlralbl.  f. 
('hir.  N'->.  46.  S.  1132.  (Centrales  Sarcom  des  Cal- 
cancus  bei  einem  21  jährigen  Ncgcr,  das  schon  ein 
wenig  den  Knochen  durchbrochen  hatte.  Es  wurde  die 
Resewo  fanes  totalis  [Wladimiroff-XikuUca]  aus- 

SefQhrt  Ein  Jahr  später  hatle  der  Patient  noch  kein 
eciJiv.)  —  IS)  Lc  Den  tu.  Tumeur  my<'loTde  du  picd 
1  •  1  i- 1'  3''i'lie  obteuue  apres  la  preparation  du  squelette 
(in  piud.    Bull,  de  chir.    Seance  du  23.  mai.    p.  474- 

Becker  (6;  berichtet  über  2  in  der  Ronner 
chirurgischen  Klinik  operirte  Falle  von  mu  1 1  ilocu  lareui 
Cystom  d«r  Kiefer. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  41jähr. 
Patientin  mit  einer  mächtigen  .Auftreibung  des  linken 
Unterkiefers,  die  von  den  Schneidezähnen  bis  über  den 
Kieferwinkel  sich  erstreckte  und  eine  unregelmässige 
li<>ckiige  Obertläche  bes.i-ss.  Die  .Anschwellung  hatte 
sich  im  (iefolge  einer  vor  8  Jahren  überstandeuon 
Zahnperiostitis  entwickelt.  Bei  einer  Incision  in  diO 
Geschwulst  entleerte  sich  aunäcbst  wenig  Eiter,  daoB 
mehr  breiige  Massen,  die  mit  Löffel  uno  Stesser  ent- 
fernt wurden.  Ferner  wurde  der  .\lvef  t,irr'-i  tsatz  des 
Unterkiefers  zum  Theil  enlfcmt,  das  Corpus  uiaEidibulae 
aber  zurückgelassen.  Drei  Jahre  blieb  die  Kranke 
recidivfrei.  1 '  ;  Jahre  später  war  fast  der  ganze  Unter- 
kiefer der  im  übrigen  rüstigen  Frau  vom  1.  Praemolaren 
bis  über  den  hielerwinkcl  hinaus  in  einen  mit  Schleim- 
haut Qberzogenan,  grosshockrigen  derb  elastischen,  nicht 
uicerirten  Tumor  verwandelt,  der  auch  auf  den  aal- 
steiirenden  Kieferast  übergriff.  Eine  Heilung  war  nur 
durch  die  vollständigo  i^'ntfemung  der  linken  Untcr- 
kieferhälfte  zu  erwarten.  .Als  man  nach  Ablösung  der 
Weichthcile  an  Aus.sen-  und  Innenseite  den  Kiefer  mit 
der  SequestemDge  fa»üt«,  um  ihn  aus  dem  ücleuk 
beraussudreben,  wurde  eine  Reihe  von  Hoblciunea  er- 
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i'.lffiiL't,  aus  doiieii  sii-Ii  eine  klare,  seröse  Fliis>ij;kt'it 
entleerte:  der  Kiefer  braeh  in  der  liegend  des  Kiofer- 
winki  ls  durch,  so  da.ss  der  aufsteigcmlo  \-'  Mchlur 
allein  entfernt  werden  musste.  Der  Verlauf  war  ein 
guter.  Den  einzeln«!!  HSckfrn  der  tlcsohwulst  ent- 
apraeben  8  Cysten  xoa  etwa  W&Ujiussigiösse  und 
mehm«  klelaere.  vckhe  mm  Theil  mit  einander  eon- 
niunicirten  und  eine  th<'il-  t:nr.ohcruc,  theils  häutige 
Wandung  besassen.  Der  gm/e  Untcrkicferknoehen  war 
zu  einer  dünnen  Soh  il--  im:Vi,trieben,  welche  mri-\  eine 
Dicke  von  l-  -'2  mm  halte,  vielfach  nur  piupierdiek  und 
nn  einif;en  Stellen  VMllstündi^  usurirt  war. 

Bei  der  zvaiten  Pati«atin,  einer  26  jähr.  Arbeiterin, 
war  bereits  5  Jibre  zuvor  nadi  dem  Darchbnieh  des 

Weisheitszahnes  eine  Anschwellung  des  l'nt»>rkiefer- 
winkels  links  eingetreten,  in  Felge  deren  mehrfache 
lnci>i  C'  iu  icht  wurden.  Ks  fand  sich  eine  von  der 
letalen  (.iper.ition  herrührende,  dem  Kieferrande  parallel 
laufende,  etwa  1  cm  unterhalb  des  UhrläppchenN  begin- 
nende und  Id.s  zur  Mitte  des  llnterkiefer!»  reicbead« 
.\arhe,  welche  am  Knochen  adhaerent  war.  Der  Kiefer- 
Vinkel  war  bi»  xur  Urpue  cinea  Hübnereiea  au%e- 
trieben,  zunal  am  hinteren  inneren  Rand.  Der  Tumor 
/eijfte  nn  einigen  .Stellen  Fluctuation.  an  andern 
l'erganientknistern.  Die  Zähne  Ichlleii  vom  2.  Molari-i 
ab.  Bei  einer  hu  n  il  :  die  Höhe  der  Geschwulst 
in  der  rit'>  n  N'irbc  wurde  eine  gelbliche  Flüs-sigkeit 
entleert.  Dii'  Wandungen  der  .Schleimhaut  und  theil- 
weise  aucli  diu  Mundschleimliaut  wurdeu  abgetragen; 
:!iinial  die  Innenwand  der  Cyste  t>cbieo  stark  verdickt, 
S  Jafaro  später  war  die  Patientin  reeidivfrsi. 

H.  Mi>.sl>ildun^:i.'!i  der  Kiioclicn. 

All^eiu'  loes,  1)  Schräder.  Theodor,  L'eber 
intrauterin  entstandene  Ml^Hlli|lllll.l;l  :i  <\<-i  Kxtrtmitiltcn 
uüd  ihr  Vcrhältniss  zur  wabrcu  ."^punt.iuamputaliüu. 
Zeitbchr.  f.  Chir.    Bd.  37.    S.  .V^3. 

Spina  bifida.    2)   .Schmidt,   Otto,    Kin  F.all 
von    .Spinn    bifida.     Inaug.-Dissert.  Kriangeu. 
Hei    einer  '2 j jähr.  Patientin  mit  einer  Ueinkinds- 
knpfgn^sstit)    gestielten  Meniof^ooele  lunbalia  trennte 

Heincko  durch  zwei  Hautschnitte,  welche  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Ttimors  von  oben  nach 
unten  gr^iLri  wurden,  einen  spindeiriirmig  gcstal- 
titen,  von  beiden  .Schnitten  begrenzten  Theil  der 
häutigen  Bedeckung  dc.*i  Tuniors  los  und  priiparirte  die 
nocli  auf  dem  Tumor  befindliche  Haut  unter  Schonung 
des  Meningfalsackes  nach  beiden  Seiten  bis  zum  Stiele 
herab  los.  Der  Sack  wurde  dabei  an  zwei  Stellen 
verletzt;  ans  diesen  OdTnungen  entleert«  sich  in 
F' irM'chem  Strome  rjc-^hviilst  nhalf.  Die  OeflTnungcn 
wufdtjn  sofort  durch  1  mscbnüren  mit  Catgutfiiden  ge- 
schlossen und  nach  vn  llst.indiger  Isolirung  des  Menin- 
gealsackes  der  Inhalt  gänzlich  entfernt.  Darauf  wurden 
die  Einstichstellen,  die  vorher  durch  l'msdinürung  ge- 
schlossen wurden,  noch  vemäbt  in  der  Weise,  dass  die 
visceralen  Blätter  dea  Saekea  an  einander  gelegt  wur* 
den.  Nachdem  der  zusammengefaltete  .Sack  noch  durch 
Nähtf*  dicht  über  dem  Wirbehpalt  befestigt  worden  war, 
wiiriJe  d:  ■  /i-is'.. n  Haut  darüber  vcniäht  und  ein  com- 
pnuiireiidcr  Verband  anKe'ejrt,  Es  erfolgte  Heilung.)  — 
3j  Roberts,  .lohn  B  .  la«  iv, u  in  the  treatnient  of 
Spina  bifida.  Med.  and  surg.  Kcp.  Januai)'  6.  (II. 
bat  bei  einem  17  Tage  alten  Kind«  niit  Spina  bifida 
sacralia  die  Eiciaion  dea  Sackes  vorgenonmeD.  Der 
Fall  verlier  In  Folge  von  WundinCeelion  und  Blutung 
nnglüeklich  ;  am  15.  Tage  nach  der  Operation  trat  der 
Tod  ein.)  —  4)  .Spencer,  W.  G.,  Dermoid  cyst  with 
infundibular  pedii  I' .  from  a  case  of  masked  spina  bi- 
fida (Card  .^{lei  iiiien).  P.athol.  Transact.  Vol,  44.  p. 
132.  (Demotisiraiii  n  einer  Dermuidcy.stc,  d< n n  Haut- 
decke mit  einigen  feinen  Haaren  bedeckt  war;  dtcite 
Cjnte  war  bei  dnera  t'/sj^tbrigen  Knaben  eistiipirt,  bei 


dem  Ki'i  il .  1  dem  Dornforlsatz  des  4.  Lumbalwirbcis 
lag,  mit  düf  Wirbelsäule  durch  ein  palpirbares  Band 
verbunden.) 

Obere  Extremitäten.  5)  V!  i  -phail,  Donald, 
Child  with  double  thumbs  on  umh  l....nd.  (ihugow. 
Joura.  p.  I4.t.  (An  der  rechten  liaud  hatte  der  Dau- 
men des  fijährigcn  Küdohens  eine  breite  proximale, 
zwei  Knt'chen  enthaltende  Phalanx,  sowie  zwei  ziemlich 
schmale  di.stale  Phalangen,  v.in  ileneii  jede  mit  einem 
iMi  '  ip  I,  'i  ;;  proximalen  l'halanx  articulirtc.  An  der 
Imkeii  liand  war  eine  breite  proximale  Phalanx  vor- 
h.anden,  in  der  nur  ein  breiter  Knochen  sich  befand. 
Die  «listale  Phalanx  war  gespalten  und  enthielt  zwei 
Knochen,  von  denen  nur  der  radiale  mit  der  proxi- 
malen Phalans,  der  ulnare  dagegen  mit  der  Seite  des 
radialen  nahe  dessen  Basis  articulirte.)  -  ■  C)  Rin< 
cheval.  Ein  neues  Operationsverfahren  zur  Behandlung 
cungenitalcr  Defectc  eines  L'nter.irm-  und  Unter- 
schenkelknochcns.  Verhandl.  der  deutsch,  (iesellsch.  f. 
("hir.  Ii.  .S.  4.V2.  —  7)  tirissou,  11.,  Angeboreaer 
Defect  der  Obenscbenkel-Diaphyse.  Iiängenb.  Areh. 
BH    PI     S.  ■2')-2. 

l  iit,  rc  KtremitStOn.  8)  .loachim sthal,  G., 
Lieber  den  angeborenen  totalen  Deicct  dea  Schienbeins. 
Zeitricbr.  f.  orthop.  Chir.  IfL  '  S.  140.  —  9)  Habs, 
Itudolph,  Vier  l'^iille.  von  .Macredactvlie,  gepaart  mit 
.><yndaeiylie.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  37.  S.  .tII.  (II. 
berichtet  über  4  Falle  \on  nngeliorenem  partiellen 
Riesenwuchs  an  den  Zehen;  in  allen  ist  die  Macrodac- 
lie  gl  p.x;irt  mit  Syndactylie,  drei  zeigen  die  Combi- 
nation  mit  localer  Lipomatose.) 

Der  23 jahrige  Porcellanmaler,  über  den  Schräder 
1)  lieiichtet,  zeigt  einen  in  einen  .Stumpf  verwan- 
delten und  mit  einem  kleinen  Uandanhängael 
versehenen  Vorderarm.   Der  Stumpf  ist  in  mien- 

bogcngelenk  gut  gegen  den  Oberarm  beweglich,  l'ro- 
utid  .Supinatiori  sind  allerdings  nur  in  soeben  w.ahr- 
nehuibarcr  AusJ.  liinin^  nusführbar.  Es  lassen  sich 
Ulna  und  R.adius  als  zwei  unvcrh.illni.seniässig  ma.ssigu 
Knochen  deutlich  durclifiihlen.  Die  Proc.  styloidei 
beider  Knochen  sind  deutlich  durchzufühlen :  derjenige 
der  Ulna  erscheint  mehr  spitz,  derjenige  des  Radius 
mehr  abgeplattet.  Hieran  schliesst  sieh  an  Stelle  der 
Hand  ein  Itnnccs,  nur  1  cm  langes  und  .*>  cm  breites 
anscheinend  rein  häutiges  tiebildc  an,  :ii  'lot  i  Kim  li.i  u 
oder  Knorpel  aber  nicht  durchzufiil  leii  Mtjd.  Am  ra- 
dialen Rande  desselben  sitzen  zvu  i  -  li-  inbar  nur  ein- 
gliedrige und  mit  Nägeln  versehene  Fingerchen  von  8 
und  (j  mm  Länge;  wenigstens  fehlen  Einkerbungen  oder 
Hautfurchen,  welche  lin  filiederung  in  Phalangen  an- 
deuten könnten : auch  ]ii  ^:  sich  bei  ihnen  kein  Knorpel 
oder  Knochen  durch  den  Tastoinn  nachweisen.  Uloa^ 
Wirts  von  ihnen  befinden  sich  noch  drei  kleine,  rund- 
liche polstcrartige  IK'ickerchcn  von  .Stcckuadelkoplgro.s.-e, 
welche  wenig  hervorragen  und  deren  Haut  völlig  glatt 
ist.  Au:  (1.  r  Beugcscile  und  an  ii<  i  (ircnze  zwischen 
Vorderannstumpf  und  diesem  Ilandrudiment  zeigt  sich 
in  der  H.aut,  etwas  ulnarwärfs  vom  Proc.  styloid.  radii, 
eine  blind  endigende,  trichterförmige  Cirube:  die  Haut 
ist  dort  völlig  verschieblich  und  in  keiner  Weise  etwa 
dem  Knochen  adhaerent.  Von  diesem  Trichter  aus  »ebt 
eine  liaehe  Rinne  zwisdien  dem  am  meisten  ufnarwürtn 
gelegenen  der  drei  F'ingerhöckerche;i  und  '  ini  i  dein 
Proc.  styloideus  ulnae  entsprechenden  ni  imilU  ij;i!iijlHh'.,ii 
Prominenz  bi.s  au;  ilie  .Streckscite  des  Unterarms,  wo 
sie  sich  in  die  übrige,  sonst  völlig  glatte  und  normale 
Haut  verliert. 

Den  .^chliiss«!  zur  Erklärung  dieser  Perobrachic 
glaubt  .S.  in  der  ervsthnten  trichteriürmigen  (irube  mit 
der  sieb  ihr  «naclilicawDden  Rinne  an  finden,  indem 
er  hier  dte  Insertion  eines  anniotisehen  Bandes  ver> 

muthct. 

Nach  Kinchovars  (6)  Bericht  führte  Bardoa- 
he ti  er  in  drei  Fällen  von  con  genital  am  Defect 
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des  Radius,  sowie  je  einmal  bei  con  genitale  m 
Fibula-  resp.  Tibiadefect  ein  neues  Opera- 
tionsverfahren aus. 

Ka  baadelte  sicli  in  dem  ersten  Falle  um  ein  halb» 
jährigvs  Kindehen,  du  bis  auf  das  reebte  Aermdien 

wohl  entwickelt  war.  Der  rechte  Unterarm  var  2  cm 

küncr  als  der  linke:  in  demselben  war  nnr  die  ülna 

zu  fühlen,  wäbn  ii.l  di  r  Hadius  in  ganzer  A  isd'.Vinunf: 
fehlte.  Die  Hand  iUind  in  hoeheradigstcr  V,[riiss;olliiiig; 
von  peripheren  Theilen  tVliltc  niM'h  mit  Sn  linh.j;'  der 
Metacarpus  1  und  der  Thenar;  der  Daumen  war  rudi' 
mentSr  entwielcelt 

Von  einem  ulnaren  LängvschiiiU  aus  wurde  d.is 
distale  lielenkende  der  L'lna  utid  des  Carpu^  freigelegt, 
nach  Li.'>sung  des  er^teren  aus  seinen  Verbindungen  da» 
Händehen  weiter  in  die  pathologi.sche  Stellung  ge- 
drängt, also  radialwärtä  luxirt.  Alsdann  wurde  die 
Ulna  mit  einem  Besectiocsmesser  in  der  Längsrichtung 
bis  etwa  su  ihrer  Mitte  hinauf  in  eine  uiu  ic  und  ra- 
diale Spange  gespalten,  der  Caiptia  ein  wenig  sttge* 
spitat  und  «wisehen  die  gespreizten  Spangen  des  Uin- 
tirrirmknochens  verpflnnyt,  «a  Hass  atv,.  der  radiale 
TUeil  des  gcspaltenuti  luiM,  lirtas  an  der  Kadialseite  de» 
Carpus,  der  ulnan  Th  il  m  der  Ulnarseite  des  Carpus 
sich  befand;  der  Carpus  wurde  demnach  zwischen  die 
Kuochenspangen  verschoben.  Die  Fixation  erfolgte 
durch  zwei  feine  Nagel,  von  denen  der  eine  das  radiale 
Stade,  der  andere  dSs  Ulnare  StQek  der  Ulna  an  den 
Carpus  befestigte. 

Die  Operation  war  relativ  Icirln  .luszu führen.  1'  j 
J.ihre  nach  dem  Eiii^ailT  /.nnnti/  siil  Hincheval  nicht 
nur  von  der  guten  .Stellung  und  Function  dc^  Hiind- 
^eas  fiberzeugen,  sondern  gleichzeitig  eoDstatiren,  das» 
das  «perirte  Aemcben  stärker  gewachsen  war,  als  das 

fiunde:  die  LKngendiffenns,  velehe  Tor  der  Opmtion 
cm  hctnii:.  hi'tr  sich  n-jf  l  cm  reducirt. 

Dir  gleiche  upciMtion  führte  Bardenheuor  bei 
■  irjciu  lOjjkhrigen  KikiI"'ii  aus,  bei  wclchetn  m.I'  ii  c.i- 
no-ser  Zerstörung  und  Entlernung  des  distalen  Uodius- 
endes  sich  eine  beträchtliche  V-irusstellnng  der  zage* 
hörigen  Hand  ausgebildet  hatte. 

Ein  drittes  Mal  wurde  iu  der  gleichen  Weise  opc- 
rirt  bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde,  da.s  ausser  ciiirm 
rechtsseitigen  Kadiusdefect  und  einer  Reihe  .inderwei- 
tiger  Missbildungcn  noch  einen  Defcct  der  Tibia,  eine 
incomplete  Luxation  der  Fibula  nach  hinten,  ein  schlot- 
terndes Kniegelenk  und  einen  hochgradigen  Klump- 
fuse  aeigte.  Baa  Resultat  war  in  allen  1  FiUlen  se- 
wobl  in  ftenetioneller  irie  in  eesmeÜBcber  Hlnsfdit  ein 
sehr  gut'?-  /il  in'-iiic:!.  Di-:"  Heilnnr  erfi^lclr  in  jodem 
Falle  pur  prir.i.  ir.t.,  die  ttrslreble  tlcliui.j^  ist  bL-i 
>:urit[i-.lic(jtri  ^'i-lilirhen;  bei  allen  Fällen  war  die  Be- 
weglichkeit im  Handgelenk  eine  ziemlich  ausgiebige,  faäl 
nonnale. 

Writi  rlrii  h  it  Bardenheuer  bei  einem  5 jähr. 
Kinde  niii  1 1  iiiit  intalem  totalem  Fibul.idefecl  von  einem 
über  das  Tal  :Turalgelenk  verlaufende:!  I.  in^-'-.  tihitt 
.lus  nach  Dislociruug  der  .Streck.sehuen  das  Fu-ü>g«;leiili 
eröffnet,  die  Tibia  aus  ihren  (ielenkverbinduugcn  ge- 
löst, alsdann  in  der  liängsricbtung  mit  Hesections- 
messer  und  Hammer  c.i.  7  cm  hinauf  gespalten  und 
die  ansehiaehte,  seitlich  etwas  verkleinerte  üelenk- 
flache  aes  Talus  awisehen  die  beiden  auseinander  ge- 
drän^H  ti  Hälfti  ii  d-r  Tibia  verpflanzt  Die  Fixation 
erfolgte  dun  Ii  zwt  i  Nügel.  Die  Stellung  des  Fuises 
war  n.ach  der  Heilung  eine  gute,  das  Kind  trat  rieber 
auf  und  konnte  anhaJtend  geben. 

Bei  dem  oben  erwähnten  Tibiadefect,  bei  dem  das 

obere  Fihul.iende  t;espalt(-n  und  d.is  untere  verjün^'te 
Feiiioralende  zwischen  die  Spantren  der  I-ihula  implan- 
tirt  wurde,  wurde  bei  der  Upci  iti.  n  .Ii.-  atypisch  vi-r- 
laufeude  /Uteri»  p«|ilitea  verletzt,  wodurch  Quugrän 
des  UoterMbcnkels  bis  zur  Mitte  auHnt. 


ffr:>s"i.  (7*  hatte  innerhalb  R''.  .Taliren  zwi-in.al 
Uelegcuhcit,  einen  Patienten  mit  angeborenem  De- 
feet  der  Obersebenkel 'Diapbjse  m  aDte^ 
suchen. 

Zur  Zeit  der  ersten  Beobacbtnng  HÜgl«  der  da- 
mals 23  4jährige  Knabe  eine  staAe  Terkürsang  dei 

linken  ObePichenkels.  während  dir-  rnt.'rsrhenkel  gleich 
lang  und  gteicbmäasig  gut  aus^'i-bildet  wurrn.  ebensKi 
die  Fü.sse. 

Der  linke  Oberschenkel  wurde  gebildet  vn  eirieja 
kurzen,  sehr  dicken  Klumpen  von  Weichtheileii :  '  i  I  ' 
stand  aus  seiur  viel  Fett  und  daninter  Mosculatur,  die 
aidi  bei  Bewegungen  deutlieh  eontrahirte.  Der  Knochen 
w.ar  durch  die  Weichtheilc  hindurch  an  keiner  Stelle 
palpirbar;  nicht  einmal  einen  Trochantiir,  der  bc5  der 
sjiaion-ii  riit'  i-MH'li'.iii;;  tastbar  war,  ki/inKr  111.10  fühlco. 
Tr.it/firrri  iiiusstc  riu  Knochen  vorh.iiidcn  sein;  denn 
mit  ■  iiiiT  ij'fwi>s-L'ii  Wahrscheiiili'dikrit  k^nrife  iiia:i  .in- 
nehmen,  d.os  i.-undestens  die  obere  und  untere  Kpi- 
physe  des  Femur  sowie  daa  Hüft-  und  Kniegelenk 
äemlicb  normal  gebildet  waren,  da  die  den  beiden  (je- 
lenken  tukonmendeo  Bewegungen  getrennt,  tevdtl 
passiv  wie  activ  in  ziemlich  normaler  Ausdehnung  aus- 
führbar waren.  Der  Knabe  war  im  Stande,  sich  atif 
den  Beinen  fortzubosc^cn.  Kr  sriikT«  dabei  die  linke 
Beckenseite  und  abdu  irtc  das  rechte  Bein  stark.  Da- 
bei ("  rührt'-  vijrii  ri  i  ht.-ti  Fus>  nicht  die  Sohle,  son- 
dern der  innert^  Fussrand  den  Erdboden,  wodurch  der 
reehte  Fus.«  in  Valgusstellung  gerathen  war. 

Als  G.  den  Kranken  nach  6*/«  Jabieo  wiedersah, 
bediente  dieser  sieh  eber  roh  geximmerten  Kiüeke,  au 
welcher  in  richtiger  H^^he  ein  Trittbrett  wie  .an  einer 
Stelze  befestigt  war;  auf  dieses  setzt«  er  beim  (Jchcn 
den  linken  Fuss  au!  und  wnr  so  im  Slaniie,  stunden- 
weite Wege  zurückztilegen.  Der  linke  Oberschenkel 
war  nicht  mehr  .so  uuf<jnnlich  wie  friiber;  man  könnt« 
dif  tieferen  Theile  abtast«n  und  constitin»n.  das$  ein 
Truilianter  vorhanden.  Hütt-  und  Knit^ekuk  getrennt 
Tortianden  und  frei  beweglieh  waren,  ferner  konnte  man 
eue  Patella  durehfBhlen.  Die  Musrnlatnr  hatte  sieh 
entwickelt,  man  fühlte  z.  B.  eirirn  l<r'ifliirfii  Quadriceps. 
Die  Verkürzung  des  Oberschenkels  war  relativ  grösser 
^e  iverilen.  die  Liingeiieiitwicki'luti;;  des  l:iiken  L  nter- 
Schenkels  hatte  mit  der  des  rechten  Schritt  gehalten; 
nur  die  Dicke  der  Knochen  und  Weiehi&eile  Wir  links 
etwas  geringer  als  rechte. 

Jcachimstbal  (8)  berichtet  aber  einen  Fall  von 
congenitalem  Pehlen  des  SehienbeiDS,  der  be- 
sonderes Interesse  noch  deswegen  gewinnt,  Wttl  da* 

bei  dieser  MissliiMnu^  auf  ej,,  rativem  Wege  erTfiehte 
Husullat   ein   recht  bemerKenswertbes  ist.  Ausaeidco 

entbllt  die  Arbeii  die  Besehreibnng  einen  PiSpantes 

der  gleichen  Missbildung. 

In  dem  klinischen  Falle  handelt  es  sich  um  eio 
1  Jahr  2  Monate  altes  Mädchen  mit  einer  starten 
Flenons-  und  Adduetionaatellung  des  Unter'  lUB 
OlHNTsdienkel.  An  der  äusseren  und  hinteren  Seite 
des  Condyhi^  nlfnnis-  ein  Vorsprung  auf,  der  bei 
Bewegungen  d-  ^  lUtei  >i  Im  nkels  in  geringen  Excursionen 
.seine  Lage  .uwi'-r  ie  iimi  ,i,'h  nach  unten  hm  in  d.  a 
einzigen,  den  verkürzten  und  äusserst  dünnen  Lnier- 
srhenkel  bildenden  Knochen  fortiietzte,  um  in  einer 
Prominenz  zu  enden,  die  nach  iluer  Lage  an  der 
Atusenseite  des  Fuss  es  nur  derMalleolvs  eiteinnsseip 
konnte.  Oberhalb  des  Vonprangs  na  der  Aiiasenseite 
des  Kniegelenks,  der  lAeh  somit  als  das  naeh  hinten 
und  oben  getreteuf  (^a|i'fijIniiL  filiLihie  herau.sstellle. 
war  die  Haut  in  «lem  rrufin^'e  eines  M.ukstürkes  narbig 
verändert  und  eingi-'^een. 

Auch  bei  genauester  Lntersucbung  liess  sich  neben 
dar  Fibuln,  die  sieb  um  fi'/i  cm  gegenfiber  der  Unken 
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Tcrkürsl  erwies,  dieselbe  dagegen  an  Dicke  beträchtlich 
übertraf,  kein  anden-r  liriürhfiii.r  Thtil  in  den  Weich- 
Uieilcn  des  UntcrsrhonkoU  nustindi^;  machen.  Der 
Fuss  sUnd  in  h  ich^rMdigt  r  Iviuiiiovarussteliuug, 
derart,  da&s  die  Planta  pcdis  last  nach  oben  gerichtet 
erschien  und  der  Malleolus  extcnius  den  Fuss  nach 
nntea  übetiagte.  An  dem  aonst  nomi&len  Fuss  z<!igt« 
ridi  ein  Defeet  der  gnaMo  Zdie  und  dea  dazu  gchörigeo 
Hetatarsalknochens. 

Referent  eröffnete  durch  einen  Schnitt,  der,  von  der 
erwähnten  Hautciuzichung  beginnen'!,  quer  über  das 
Knieitelenk  verlief,  dieses,  löste  dann  das  C'apitulum 
fibulae  aus  der  Gelenkverbindung,  die  .sich  au  der 
Stell«  «eiaea  uoBevphalieheD  Sitxea  etablirt  hatte,  los, 
führte  es  in  die  Foasa  intercondyloidea  über  und  ver- 
nähte  die  Capsel  über  demselben.  Aiii  li  nach  diesem 
Eingriff,  bei  dem  absichtlich,  um  die  voihindene  Vor- 
kfirzuii«;  nichi  noch  zu  verrni  hri';i.  kcuii-  ki:l'rli.-nh;ii 
Tbeile  von  «i«-ü  Uelenkendeu  eiiü'erut  wurden,  war  eine 
Tollkommcno  Streckung  des  Unterschenkels  nicht  mög- 
lich; dieselbe  gelang  jedoch  nach  der  Heilung  der 
Wunde  durch  Etappenvorbände,  sodass  die  Patientin, 

Baclideiii  die  lenotomie  der  AebiUessehoe  und  daa 
RedresMinent  de«  KlunpftMaea  voniQbrt  war,  mit  «loem 

erhöhten  Stiefr-l  im  Vi^rb.ande  umherzugeh<  ii  vi  iinochti-. 
'/<  Jahr  später  war  du-  Befestigung  des  Filjul.ih'  t'f!' 
StMiiyni  iicueu  Standort  ''ine  noch  /)LMt^l:rli  |.H-ki're, 
iiodass  er  die  NciguEtj^  besass,  nach  deu  ,Sc)ten  und 
besondere  nach  seinem  alten  Standort  am  Condylu*s 
eitemus  aaaanweiebeo.  Ks  war  darnach  noch  die  An- 
legung eines  Denen  portativen  Verbandes  erfmrderlieb. 

J.  stellt  39  Fälle  von  angeborenem  Tihiadefect 
zusammen,  weist  auf  die  sich  bei  der  Ilcrrscherschen 
Erklärung  der  Dcfecte  auf  (irund  der  tJegcubaur'scbon 
Ardiipteiygiattbeorie  erfebenden  Widerapruebe  bin  und 
tritt  für  die  Entstehung  der  Anomalie  untir  di  m  f'in- 
flaas  amniotischer  Falten  und  Stränge  auf  deu  zunächst 
nonnal  angelegten  Knoehem  ein. 

n.  ImkUllw  to  «denk«. 

A.  Luxatiooen. 

AUgcmeini  s.  1)  Walther,  F.,  Die  Behandlung 
der  fielenkkrankheiten.  Stuttgart.  —  2}  Leser,  Zur 
Schlailbcit  des  Gelenkapparates.  Berlin.  —  3)  Englisch, 
.1.,  Zur  Lehre  der  Verstauchungen  der  Gelenke.  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  Xo.  9  o.  10.  S.  f».").  (E.  räth  jede 
Gelenkverletsunf  aneb  auf  das  VoriiomDen  tod  ab- 
getrennten KnoebenstSoken  zu  nntersncben,  die  nach 
sciiM.ti  'i^reih  n  Erf-itiriiti^en  häufig  gefunden  werden, 
.lede  aadcre  BehandluM^'  als  die  genaue  Fixirung  des 
Gelenks  hat  in  solchetn  F'alU  i  in  iif;,'ativcs  R<.-sultat 
ergeben,  sodass  z.  B.  nach  Hassage  »ogar  eine  Ver- 
schlimmerung eintrat.  E.  hält  es  daher  für  nothwendig, 
in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  .\btrcnnung  eines 
Knoehenstückes  nach^wiescn  oder  durch  den  Verlauf 
vermotbet  wird,  genau  so  wie  bei  einem  Knocbenbrucb 
Torsugeben  tind  daa  Oelenk  ni  ilxiren.  Auf  dieae 
W'eise  gelang  es  ihm  oft,  M'  u  it^  '.ari'j^  be.stt-hende  Ge- 
lenksentzündunKcn  zur  HeilutiL'  u  iir  i  L-i'n,  Sein  Ver- 
fahren be.stf'lit  darin,  für  -  iui;,"-  T.i^-r  'lie  Kälte  anzu- 
wenden und  danach  einen  starren  Verband  (Tripo- 
lith).  anzulegen.  Beim  Anlegen  des  Verbandes  wird 
den  Theilen  eine  solche  Lage  gegeben,  in  welcher  das 
abgebroebene  Knochenstück  am  meisten  dem  Knocbeo 
fsnibart  ist  D«r  Verband  bleibt  ao  lange  liegeo,  wi« 
es  fSr  jeden  anderen  Vnoebenbnieta  an  K>brenknocben 
r\r,get)oiiitiiitti  wird  (vier  bis  zwölf  \Vi  i"I,cn).  Nach  der 
iieiluug  mu-s  den  Ueberresten  drr  Entzündung  sorg- 
sam Rechnung  iretratreii  wcrdtti.  und  erschein'  :!  eine 
Cur  in  Schwefelbädern,  feuchtwarme  Unuchlägc  und 


Massage  rmg..  zogt.  Sollte  das  abgetrennte  Knochen- 
stück frei  im  Gelenk  liegen  oder  später  frei  geworden 
sein,  so  erscheint  die  Arthrotomic  iudicirt.)  —  4) 
I'hocas,  Des  luxations  subites  se  produisant  dans  le 
cours  de  ccriaines  maladies  aigues.  Gaz.  des  böp. 
No.  132  u.  133.  p.  1234.  (2  Fälle  von  Loxatio  iiiaca 
im  Verlanfe  eines  Typhus.  In  den  ecatcn  Fall  bei 
einem  9jifar.  Knaben  war  die  betrdTende  Hfifte  vorher 
gesund,  auf  dem  entgegengesetzten  Bein  bestand  eine 
spinale  Kinderlähmung.  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
öjäbriges  Kind,  dis  eineu  M^.ua'  vorher  gefall' n  und 
seitdem  cinie--  Mi  »ciiwerdtii  an  der  Hüfte  gehabt  ik.itte, 
die  den  Ein  irui  k  einer  beginnenden  Coxitis  machten. 
Während  die  Erscheinungen  sich  zu  bessern  schienen, 
acquirirte  das  Kind  Typhus,  in  dessen  Verlauf  am 
1&  Tage  plötaliob  die  Luxation  eintrat,  die  sieb  leicht 
in  Nareeae  reponiren  liess.  Drei  Weehen  dannf  bildete 
sich  in  der  Kniekehle  ein  Abscess.  Die  Hüfte  erschien 
ankylosirt.)  —  5)  .Salomoni,  A.,  Sulla  cura  della 
lussazione  invcteratc.  Polielinii' n.  15.  Luglio.  p.  325. 
(Bericht  über  4  veraltete  irrpoiuble  Luxationen  a.  Re- 
section  des  Femurkopfs  bei  einer  Luxatio  iiiaca.  Das 
Kesultat  war  ein  massiges,  b)  Kesection  des  Capitulun 
des  1.  Hetacarpalknocbens  bei  einer  dorsalen  Luxa- 
tion des  rechten  Daumens,  acquiiirt  vor  14  Tagen. 
Die  Function  der  Hand  war  nach  dem  Eingriff  eine 
vorzügliche,  c)  Es  bestand  seit  4  M-i  if-  n  (  ine  ertm- 
plete  Luxation  des  rechten  Vord' r.irni-  s  n.n  h  liintr'n 
mit  einer  ri;\i-tui;i  iMjiituli  ra'in.  N.ieh  der  Hi-siriicti 
wurde  d;is  Gelenli  vv>llJiOiiiin' ti  dewt-glicb.  Bei  einem 
G6jähr.  Manne  mit  einer  stit  2  Monaten  bestehenden 
Luxatio  -subcoraeoidea  wurde  die  Arthrotomic  erfolg- 
reich ausgeführt;  nach  Befreiung  der  (iclenkenden  ge- 
lang die  KeuMitton.)  —  6)  Bradfoid,  E.  Soiaina 
and  disabled  joints.   Boston  Joum.  No.  7.  p.  168. 

WirlH-lN'iuIc.  7;  I.'jiirs,  rur.ibilil'-  des  trau- 
matismes  racliidiens.  liaz.  des  h"p.  No.  fU.  p.  'jlt.'i  — 8) 
(Uiver,  .F.  {'..  R.n-lnotortiy  fi>r  >piii<i'  iiiiurv  ;  wi'.li  rc- 
porl  of  case.    .Wed.  and  surg.  liep.    June  23.    j».  ^71. 

Schlüsselbein.  9)  Hofmann,  Merkwiirdigc 
Ausheilung  einer  acromialcn  SchlQsscIbcinluxation.  Allg. 
Wien.  med.  Zeitg.  No.  46.  S.  514.  —  10)  Albers, 
Die  Nabt  bei  Luxation  im  Asromioclavieolaiielenk. 
Deutaebe  Woebensebr.  No.  53.  S.  969.  (Der  fSJibr. 
Patient  hatte  von  rin,  r  nri'sc!ikeiidcieh>.d  ein-^n  Sto.ss 
gegen  deu  Rücken  lulirt;.  w.ninrrli  er  narh  vorn  ge- 
f.ill' n  vm:  Kr  /''iirtr  .--.rr  •.ubeutane  /.erreissung  des 
zwischen  5eliul'.erbl  r  t  und  .'^i.lUusselbein  vorhandenen 
Bandapparates;  d  u  r  ini.ile  Ende  der  Clavicula  war 
weit  nach  hinten  und  oben,  da.s  Acroraion  naeb  vom 
und  unt«^'n  dislocirt,  die  Diastase  der  Gelenkfliebsn  be- 
trug Über  6  cm.  PatieDt  wurde  für  die  «nteo  1»  Tage 
mit  einem  Velpeau'seiben  Verbände  bebandelt,  der 
schleehf  :  rfrijjen  w.irde.  weil  sieli  unter  dem^'-lben  ein 
.SchweLssicyetn  !iildt-te.  D.uiri  wurde  ;tin  7.  T;i(^  die 
Knociieriu;<tit  vi'r^n:i;uttiincri.  Daiiei  wurdi'  d.^s  (iel('uk 
nach  Reposition  der  disloeirteti  Kuoi:beü  durch  einen 
5  cm  langen,  vom  Schlüsselbein  zum  Acromion  verlau- 
fenden Schnitt  freigelegt,  darauf  AcromioQ  und  Clavi- 
cula schrag  durchbohrt  und  dann  mit  einem  dicken 
Silberdraht  vereinigt.  Bei  frühzeitiger  AusfQbrang  von 
Bewegungen  wurde  ein  idealer  Erfolg  erzielt.) 

Schul  tcrgclcn  k.  11)  Thoman.  Emcricli,  Luxatio 
humeri  simplcx  et  luxatio  humeri  cum  fractura  clavi- 
culae  infantilis.  Allgeni.  Wien.  med.  Zcitg.  No.  32. 
S,  363.  (F<inc  luieomplicirte  subglenoidale  Luxation  des 
llunicruskopfcs  bei  einem  2'  ;.j;ihr.  Knaben  wurde  durch 
Elevation,  leichte  Traction  und  nachfolgenden  Fiiwer- 
druek  auf  den  Kopf,  nebst  rascher  Aua-,  dami  fnn- 
wärtBrolinng  des  Arms  redncirt.  Etwa  4  Wochen  später 
aeqnirirte  das  Kind  bei  einem  Falle,  wobei  es  seinen 
lirik.  n  \rm  nach  rückwärts  hielt  und  mit  der  t^.inü'  U 
Liisi  des  Körpers  auf  dem  linken  Ann  zu  liegen  kam, 
eine  Fraetur  der  Clavicula  am  ."^i  rn  il'  nde  und  gleich- 
seitig eine  der  voraufgegangenen  Luxation  analoge  Ver- 
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renkung.  Die  Einrichtung  Kol.-ing  wieder  leicht.)  — 
IS)  Golebievsiti,  £^  Luxntio  humeri  drxtr.  LuxaCio 
butneri  iin.  Intern.  niedic.-phi»t."grnph.  .MAnatsscIirift. 
N".>.  fi.  Juni.  S.  Ifil.  -  13)  .Schmiril,  Adolf,  Hd 
der  <ii.-l)iirt.  entstandene  Luxation  des  Obprarmliopte-) 
nach  hinten.  Luxatio  rctrogicnoidalis  (subaeromialis). 
Miineh.  Wochenschr.  No.  11.  S.  211.  —  14)  Müller. 
Paul.  Die  Subluiation  des  lluraenis  nach  Trauma. 
(Omoplegia  reil.  tntumat.}  Ccotralbl.  f.  Chir.  No.  43. 
S.  998.  (Naeb  M.  Ist  die  Subluistio  hnmeri  nach  Trauma 
häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde;  er  hat  sie  in 
den  l«tzten  8  .lahrcu  5  mal  gesehen.  Die  .\btlarhung 
der  Sehulterwdlbung  war  in  der  ersten  Zeit  nie  zu 
.sehen;  doeh  war  .sie  in  einem  Falle  Itereits  am  ti.  Tage 
nach  der  Verletzung  deutlich.  Die  Subluxation  ist  nach 
M.'s  Beobarhtungen  stets  ein  secundärer  Zustand.  Die 
(leleiikstauchung  liihrt  durch  UeixUlIg  der  aenriblen  Ge- 
lenkäste  des  N.  axillaris  und  supraaeajnilaris  xa  einer 
refleeteriacben  Atrophie  und  Lihmunif^  des  V.  deltoides 
und  supraspinatus,  meist  wohl  auch  des  M.  infraspin.atu» 
und  teres  minor,  die  in  einem  Kalle  stark  atrophiseh 
waren.  Theils  durch  di  ■  >■  liwcie  der  Kxtremit  it.  :].■  : s 
durch  den  Zug  des  M.  pioiur.Wis  minor,  latissimus  <l')rsi 
und  subscapularis  entsteht  dann  die  fehlerhafte  Stellung 
des  Caput  humeri.)  —  I.'))  Schwarz,  Kd..  Luxation 
ancicnne  de  ITpaule.  Itt'duction  avoc  les  moufTles 
d'HenoequiD.  Union  med.  No.  18.  p.  146.  (Die 
Lmatto  subeoraeeidea  bestand  bei  dem  ßfi  jähr.  Patienten 
.seit  einem  Monat.)  —  K»)  Ricard,  A..  Traitement  des 
luxations  n'cidivantos  de  Tf-paule  par  la  suture  de  la 
CA[i^:ilo  .iiiii  ulaire  ou  arthon-haphie.  (Jaz.  des  h-'p. 
No.  4^1.  p.  4-'0.  Bull,  de  t'hir.  Svance  du  3.  et 
10.  avril.  p.  330.  (Bei  zwei  F.HIlen  von  habitueller 
Schulterluxation  ist  R.  mit  Erfolj;  operativ  vorgciiangen. 
Ks  handelte  .sich  um  eine  .stark  erweiterte  (Tclenkkapsel, 
die  ihre  grösste  Erschlaffdng  bei  Adductioo  und  Innt  n- 
rotatjon  des  Armes  seifte.  Tn  dieser  Stellung  zofr  r. 
durcli  3  in  .Abstanden  von  2  cm  angelegte  Seidennahte 
die  (ieb-nkkapsel,  ohni'  si>'  zu  erölTni'ii.  tabaksbeutul- 
arti^f  zusammen,  l'  j  resp.  1  Jahr  nach  der  Operation 
■waren  die  Kranken  noch  recidivfrei.) 

El  Ibogcngelcnk.  17)  Petzholdt,  Ein  seltener 
Fall  von  divergirender  Luxation  beider  VordeTarm- 
knochen.  Langenb.  Arch.  Bd.  39.  S.  24.1.  (la  P.'s 
Beobachtniw  var  die  Luiatioii  bei  einen  schvSebUeben 
Knaben  daourcb  m  Stande  gekommen,  dass  dieser  bäum 
einen  Met«.r  hoch  von  einem  Strohhaufen  auf  d<  n  Erd- 
boden herabtlol,  und  zwar,  wie  er  selbst  angab,  auf  die 
(lache,  stark  nach  einwärts  gedrehte  rechte  Hand  bei 
j!:estreckt  gehaltenem  Vorder-  und  vor-  und  seitwärts 
ausgestrecktem  (»berarm,  während  er  mit  dem  Körper 
nach  hinten  zurücklieL  £s  entstand  hierbei  nicht  nur 
eine  gleicbieiti«  LttiBtion  der  Ulna  nach  hinten  und 
des  Itodius  naen  vorn,  sondern  der  Radius  wich  au«ser- 
dem  naeh  innen  bis  auf  den  inneren  Rand  der  Trvu  hlea 
über  die  Fossa  siipratrochleari<  pro  ppx-.  cop.ni.  nlnae 
hinaus.  Therapeutisch  ist  vi>n  Interesse,  da>^  sich  der 
Raflius  nur  wahrend  des  Besteh<-ns  der  l'lnarluxation 
reponiren  liess,  F.  lätli  daher,  bei  der  Kepositioa  der 
divcrgirenden  Luxation  in  erster  Linie  die  EtDriebtung 
dcü  Radius  zu  versuchen,  da  es  immerbin  unangenehm 
ist,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  naeb  erbaltener 
LMnarrepositton  die  Luxation  der  Ulna  nochmals  künst* 
lieh  herstellen  sti  müssen.)  —  18)  Albert.  Ueber  la- 
terale Subluxation  des  rechten  Ellbegeng'  lenks.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  ')0.  S.  950.  -  1!))  Wight- 
matiii.  C.  Frank,  Case  of  disloeation  of  b<ith  hones  of 
the  elbow  jiiint  outwards.    Lancet.   Sept.  \b.    p.  033. 

Hand.  20)  Hecht.  Ludwig,  I  rber dietraumatiMhc 
Handgelcnk&lu&ation.  Mttnoh.  Wochensehr.  No.  62. — 
Sl)  Uollts,  H..  Baekward  dislocation  of  the  irrist. 
Lancet.  p.  257.  (Ein  22  läbr.  Mann  erlitt  durch  Fall 
auf  die  gestreekte  Hand  eine  Lux.ition  der  Hand  nach 
hinten,  eine  Fr.i<-tur  war  nieht  nachweisbar.)  —  22) 
Derselbe,  Uackwaid  diäIoi<atiou  of  ttie  wn»t.  ibid. 


p.  1S45.  (Ein  Ujähr.  Knabe  war  20  Fuss  tief 
gefallen.  Die  Hand  sUnd  gebeugt,  radialwirts  dislodrt. 

.\n  der  Rückseite  fühlte  man  deutlieli  nach  oben 
ri  •  f.ts  di'-  Convexität  der  Haodwurrel.  Durch 
.starken  Zug  wurde  die  Luxation  beseitigt.)  —  23)  A 1  - 
bertiii.  Luxatioti  de  Toh  semilun.aire.  I^yon  med. 
Nov.  14.  p.  511.  —  24)  l'llmann.  Emcrich,  Volare 
Lu.^atinii  im  Mctacarpo-phalangealgelenk  und  volare 
Luxation  in  den  Inteiphalangealgelenken.  Wien.  med. 
Wocbenscbr.  ITe.  13.  S.  499.  —  95)  Klemm.  Panl, 
Ueber  die  Reposition  der  veralteten  Zeigefingerverrenkung 
von  einem  Schnitt  aus.  Pctersb.  Wochensehr.  No.  88. 
S.  .101.  (Luj:  1"  ti  IM  dem  (lelenk  zwischen  I.  Phalanx 
und  Metacarpus  ludicis.  die  allen  Repositionsversuehen 
zum  Trotz  irreponibel  blieb.  4  Wochen  nach  der  Ver- 
letzuufc  konnte  bei  der  Eröffnung  des  Gelenks  zunächst 
constatirt  werden,  da-ss  die  Floxoroüsohne  an  ihrem 
phrsiolegiscben  Platse  la^,  somit  das  Uindemiss  nicht 
bilden  irönnte.  Es  zog  sieb  aber  ron  der  radio-volaren 
S<-ite  des  Gelenkes  eine  dicke  Membrau  aus,  die  sieh 
zwischen  beide  Gelenkköpfchen  geschoben  hatte  und 
il  vollständig  maskirte.  F-  I  ii;  v'Hiit  eine  Inter- 
püsition  der  radio-volareu  Kapseiwaud  vor,  die  dem 
Metacarpus  von  der  volaren  Seile  her  über  den  Kopf 
gezogen  war.  so  da-ss  letzterer  unten  durchschliipfon 
koiii)t<^.  K.  discidirte  die  Falte  zunächst  einfach;  doeh 
seigte  es  sieb  bald,  dass  dieses  Debridemeot  nicht  aus- 
reichend war.  Beide  Köpfchen  waren  b  ÜBStes  diekes 
Bindegewebe  eingebettet,  so  dass  dieselben  mit  Scheerc, 
Messer  und  Pincette  erst  sorgfältii?  freigelegt  werden 
musstcn;  .jetzt  >;elang  Ht-  1'  positiou  leicht.)  —  26) 
Horch ard.  Zur  C.asuisuk  der  irrepouiblcn  Daumeu- 
und  Kingerhuationen.  Berliner  Wochensehr.  No.  16. 
S.  367.  (Nach  B.  lassen  sich  für  die  Daumen-  und 
Fingerverrenkungen  nach  Lage  des  Kapsclrisses  zwei 
völlig  gebannte  klinixehe  Bilder  au&tellen,  einmal  die 
durch  reine  Hjperestefimon  entstandene,  mehr  oder 
weniger  bewegliche  Bnj' iv  i Ilutig  bei  volarem  Quer- 
riss,  die  am  besten  duicli  Extension,  extreme  Dor^al- 
fl-xion.  Verschieben  lier  Oelenkflächen  an  einander 
bei  gleichzeitiger  Volarllexion  eingerichtet  wird,  zwei- 
tens die  durch  Hyperextension  und  ulnare  Ver- 
8chiel>ung  der  Phalaug-Mi  erzeugte  und  nnbewegliche 
Z-i5tellung  bei  volarem  Schrägriss,  die  am  besten  durch 

Kxteosioo,  Yolaiflexion,  Rotation  nach  aussen  und  Ab- 
doctien  reponirt  wird.  Sind  aber  andi  diese  Einren* 

kungsversuche  vergeblieh,  so  ist  operativ  V(irj'ii::'"h''n.} 
Hüftgelenk.  27)  Riedinger,  J.,  Zur  Ii' imtniss 
d'  r  \  -  irenkungen  in  den  InterphalaDgealgelcnken  der 
Finder  und  Zehen.    Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  36.    S.  62."*. 

27a)  Fauvel,  Luxation  de  la  cuisse  ilio-pubienne ; 
trois  tentatives  infniotueuses  de  reduction  en  province, 
reduetion  le  septieme  jour.  Uaz.  des  h<'.p.  No.  108. 
p.  O.")?.  —  SS)  Rolfe,  William  A.,  A  ease 
>'f  suprapubie  dislocation  ftf  tbe  lefl  femur  and  com* 
pound  franturc  of  t!ir-  .  -i  rw  Ml  I  Iv  cord.  March.  24. 
(Ein  27Jährig''r  Maiiti  liaitc  iu  i'i/lgc  einer  schweren 
i^uetsehun'i  durch  eine  Maschine  eine  Luiatio  supra- 
pubica  des  linken  Oberschenkels,  sowie  eine  vollständige 
Abreissung  des  Steissbeins.  da-s  frei  beweglich  gefühlt 
wurde,  erlilteo.  Die  Luxation  wurde  eingerenkt  und 
das  äteissbein  eieidirt  Der  Patient  wurde,  nur 
noch  mit  einer  geringen  Steifigkeit  des^  Hüftgelenks 
behaftet,  eittl.xssen.  )  —  '29)  Battie,  William  lfffnii7, 
IteeiirrinK  dislocation  of  hip  Operation.  Clin.  Transact. 
Vol.  X.XVII.  p.  293.  -  30)  Scal^i.  Filippo.  Illustr. 
d'un  caso  raro  di  lussazionc  iI-.h  i  /]<■]  Moiileggia, 
l'oliclinico.  p.  H«,  31)  Ilstermayer,  Nicolaus, 
Hl  itrag  /,ur  Behandlung  ventlteter  traumatbcher  Hüft- 
geleniuvenrenkungeo  im  Anaebluss  an  einen  durch 
Reseetfen  gebeilten  Fall  von  Luxatio  femoiis  obturatoria. 
Wien.  kl.  Wochensehr.  No.  41  u.  42.  —  81a)  Hart- 
MKitni,  FiUxation  spontane  obturatrice  de  la  bancbe 
<;auehe  au  cours  d'unc  eoxile  aiirui-.  Reduction  au  hont 
d  un  mois.   Bull,  de  Chir.  du  2S.  fevrier.   p.  205.  — 
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32)  Phocas,  G.,  Sur  les  mrnKHMivrcs  ile  Taci  «laiis  les 
Imatioia  iliaqnea  aongenitalts  et  «eqniaes.  Bevtie 
d*«rthopMe.  No.  4.  Juiltet.  p.  ««4.  —  88)  Hikulics, 

.Iah.,  Die  unblutige  IN  l  i'  ti'  ii  i!i  r  atigcborciieii  Hüft- 
vcrreiikunff.    Lan^fuh.  Ar.h.    Iii.  45»        308.  --  34) 

^i-hi-ii.'.     r.-lM-r    dif    tirlit  :il  ivr   I')  jhaildlung  dLT 

Verrenkung  dt»  llir't^rlrtiks,  Vi;ri^an"ll.  der  deutsch. 
Geselhch.  f.  Chr.  S.  23.  —  3.>)  Hoffa,  l'.ahologisch. 
aiiatooiiscbe  Demon.str.-iÜouea  zur  OpenUion  der  an- 
gi'borenen  Bfiftgel«o]uvecTeDlEao(.  Ebendas.  S.  21.  — 
86}  Koch,  Carl,  Zur  OjMntion  der  angeborenfto  Uün- 
InntiAii.  Müneh.  Woebensehr.  No.  15.  8.  381.  — 
Anderer,  Congenitilc  Hiiftg<';lcnkslux.-itii>n.  Operatii>u 
nach  llofifa  ilundas.  N«.  2(5.  .S.  —  38i  Park, 
Roswell,  Congeäii'.a!  dwlocation  oi  \\v  lup.  M  ■!  X'  wv, 
Sopt.  1.  (P.  volHuiirt'"  bei  einem  kleinen  .Vlariclu-n  die 
Hofla'scbe  Operation.  Das  Kind  überstand  die  Operation 
cut,  der  Obersobeokelkopf  betaad  sieb  in  der  riebligen 
Lage,  konnte  aber  oeeb  ia  seine  alte  Stelle  surüek- 
gebracht  werden.  P.  meint,  da<;s  man  erst  1''» — 2  Jahre 
nach  der  Operation  ein  Urtheil  über  den  n  Krfoljj  lälli  n 
kann;  2ur  Zeit,  8  Monate  naeh  dem  Kingriff.  war  das 
Besuitat  zufriedenstellend.)  30)  I^orenz,  Adolf, 
Pathologische  .\natomie  der  anj^eborenen  Hiiftvcrrenkung. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No,  11  —  13.  S.  l*)l.  —  40) 
Hoffa,  .Mbert,  Einige  Bemerkungen  zur  Lorenz'schen 

aeratioD  der  aD|eb<Hrenen  Hüftgeleuk»verrenkang. 
endiu.  No.  M.  S.  444.  —  4t)  Lorenz,  Adolf, 
Erwiderung  .nuf  die  Bemerkungen  Hoffa\s  zur  Lorenz- 
.wh«n  Operation  der  angeborenen  Hüftverrenknng. 
Ebendas.  No.  25.  S.  461.  —  42)  Derselbe,  Die 
operative  Therapie  der  Lujatin  coxac  congenita.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  1.  S.  167.  —  4.S)  Vallette. 
Des  luxation*  >^i^ngi'nilales  de  ia  hanehe-anatomie 
patho!ogi<|ii''  i.l  traitement  operatoire  euratif.  Gaz.  de 
Paria.  Mo.M-SS.  ~  48a)  Scbulze,  Waltbor.  Ueber 
die  eonsenitale  Hüftgelenkälaxatlon  und  deren  Behand- 
lung. uiaug.-Diss.  Halle.  (Nach  S.  hat  v.  Braniann 
in  4  Fällen  der  Hallenser  Klinik  und  Ii  mal  in  .seiner 
Privatklinik  nach  Hoflfa  operirt.  Die  Resultate  der 
Operation  sind  bei  den  meisten  Patienten  als  geradezu 
glünzendc  zu  bezeichnen.)  —  44)  .löchern.  Cur», 
Weitere  Mittheilungen  über  die  operative  Bebandlung 
der  angeborenen  Hüftgelenkarerrenkasg.  lDaug.-]>iMert 
Würzburg.  1898. 

Kniegelenk.  45)  Hönigsehnidt,  J.,  Leichen- 
experimente  über  flif  /.■  rr>  nifrcn  r!cr  Bänder  im 
Kniegelenk.  Zcitachr.  f.  rLauij,-  IM  ;|6.  .S.  h^l.  — 
4ß)  l'llniann,  Enierich,  Sublii\rit.  a  des  Unter- 
schenkeLs  nach  innen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No. 
12.  S.  498.  —  47)  Cramer,  Cusuistik  der  trau- 
matischen Luxationen  des  Kniegelenks  mit  Ausnahme 
der  von  Malgaigne  gesammelten  FäHe.  luaug.-Diasert. 
Wfirabiug.  (C.  Tonag  270  Fälle  von  Koiegeleoka* 
hntationen  ans  der  Literatnr  zusammenzustelTcn.)  — 
47a)  Künzil.  Karl,  Ueber  li  ilMt  n  lle  Luxationen  der 
Knieschcib'.-.  Iiiii)i|.-Di.is.  Erlungeu.  (Der  vorliegende 
Fall  Ist  seh  I!  .  uitual  in  einer  Dissertation  von  Kiinigs- 
feld  fcf.  Jaliresber.  1892.  II.  .S.  389.]  besprochen. 
Die  s.  Z.  von  Heineke  zur  He.seitigung  der  habituellen 
Luxation  au.sgeführte  Operation  hatte  Erfolg  gehabt,  bis 
nach  Jahren  nach  einem  Fall  von  einer  steinernen 
hoben  Treppe  die  alten  Beschwerden  rAbnitschen  der 
Kniesdiefbe  naeb  aussen  beim  Birgen  des  Kniees')  .sich 
wieder  einstellten.  Es  wurde  daher  ; T.'l'  ji  ila  ll.i'* 
von  der  Tuberosita,s  tibiae  abgemeisM-'i  uud  uugri.iiir 
l'  j  em  nach  innen  verlagert  un«  w.-l  r  durch  Silber- 
drähtc  angeheftet.  Es  folgte  die  l!\  i-i  :)  eines  8  em 
btngen.  2  cm  breiten  rautenfilrnnj:'  ;i  ^tiieke.s  Kapsel 
und  die  Vcmähnog  der  Spalträndcr  durch  Silberdräbte. 
Der  Erfolg  war  wieder  ein  guter.)  —  48)  Lardy» 
Edmond,  Dein  observations  de  d^chinire  des  cirtilage» 
s^milunaires  du  genon,  exeision  et  gUf'ri'ron.  Uevue  de 
ehir.  Nn  p,  4<)3.  (O.t  erslr  der  beiden  Patienten, 
Über  die  K.  berichtet,  hatte  sich,  i.  Z.  ciu  3-4jiUir.  Maiiu, 


TOr  5  Jahren  l>eim  Fussballspielen  ein«  Verletzung  xu* 

eeugen,  nach  der  die  ErscbetDnngen  einer  Gelenkmaus 
in  ailniSlig  immer  hesehwerliehcrem  Masse  auftraten.  Bei 
der  Opt  r.iti.  u  entfernte  L.  die  beiden  y.ir  l  ri  rj  Drittel 
des  zum  liicil  von  seiner  hinteren  .\ns;iU»äic]le  ab- 
getP'iinten  inneren  Meniscus;  derselbe  war  von  vorn 
«ach  hint'  II  iluv'  htrennt,  der.irt,  da.ss  die  eine  Hälfte 
frei  im  (h  1  ..k  il  jitirte.  Der  funetionelle  Erfolg  war 
ein  guter,  lu  dum  zweiten  Falle  fand  sieh  bei  einem 
50  jinrigen  Capitäo,  der  im  Jabre  Toiber  eine  Distorsion 
im  Knie  gehabt  hatte,  der  .Husserc  Meniscus  nur  noch 
mit  eitlem  feinen  Faden  hinten  befestigt,  im  übrigen 
dreimal  diekei  als  nonnal  und  fa>r  vollhnrnnu  n  ver- 
knöchert. Dariebiiii  war  noch  ein  feiner  (Jtilenkkörper 
vorhanden,  der  wie  der  Meniscus  entfernt  wurde,  wo- 
nach die  Reschwerden  verschwanden.)  ~-  49)  Haenel, 
F..  Luxation  und  Ruptur  der  Semilunarknorpel  des 
Kniegelenke,  Münch.  Wochensebr.  No.  48.  ä.  928. 
(Der  erste  der  beiden  mitgetheitten  Fälle  stellt  ein 

IJeispiel  für  Verschiebung,  der  zweite  ein  .solches  für 
Ruptur  des  Meniscus  dar.  Heide  Mal  war  wie  in  der 
Mehr/.ahl  der  ii  ihlii  iri'  n  l  alle  der  .innere  Mi  iiir-viis 
betroffen.  Benii-rkenswei  Üi,  namentlich  in  dem  /.weiten 
Falle  bei  atisgedelinler  Zerreissung  dos  Knorpels  war 
die  tieringfügigkeit  der  Pirweglichkeitsbeschr.inkung, 
Heide  Patienten  waren,  im  auch  unter  .Schmerzen, 
im  Stande,  die  normalen  Ücwegnngen  des  Kniegelenka 
aussnfahren.  Die  erfolgreiebe  Therapie  bestand  fo  der 
Exstirpation  der  zerrissenen  und  dislocirtcn  Theile  der 
Meniscus.)  —  50)  Lockwood.  C.  R.,  A  case  of 
excision  of  part  of  a  dislocati' 1  inti  rn  il  v,  r;i:luriar 
fibro-cas Ii  1  age  of  thc  knee.  wiüi  au  .tecount  ol  the 
result-twenty  one  months  afterwards.  Clin.  Transaet. 
Vol.  27.  ,S.  133.  (Rci  einem  23iiihr.  Mann,  der  nach 
ciiioni  Unfälle  an  hnulig  sich  wiederholenden  Ent- 
zündungen des  Kniegelenks  mit  befti|p)n  Beschwerden 
litt,  wurde  der  disloeirte  innere  Meniscus  mit  gutem 
Erfolg  theilweise  exeidirt.) 

Fuss.  51)t^uenu,  Etüde  sur  les  luxations  .sous- 
astragaliesirn  s  n  avant  et  cn  dehors.  Vv  '^v -,  med. 
No.  22.  S.  ii.Hä.  Bull,  de  ehir.  Heance  du  üiai  p.  430. 
—  52)  Derselbe.  Luxations  soiis-astragalienucs.  G.nz. 
de  I'aria.  No.  22.  p.  253.  —  53)  Bürard,  Luxation 
du  pied  droit  ou  arriere.  Mcrcredi  n^d.  No.  11.  p. 
181.  —  54)  Gold,  Emil,  Bin  Fall  tob  vollkommener 
eompUeIrtnr  Luiatioa  der  giuoen  Zeh«  im  Hetatarso- 
phalaogealgelenk  nach  Innen.  Wiea.  klia.  Wodiensebr. 
No.  41. 

Ueber  eine  merkwürdige  Ausheilung  einer 
acrom  iale  Ii  Seh  1  üsse  Ibein  luxation  berichtet  Hof- 
mann  (9). 

Die  Versacbc  der  KcposiUoo  der  nach  liinteii  und 
oben  mit  bedeutender  Disloeation  Im  Aeromiatgelenk 

v  i  II  Iii:*-.'  II  r'a\irula  misslangen  bei  dem  14  Jahre 
alkii  i'tilieiiUü  ULüiiitelbar  naeh  der  Verletzung.  Bei 
.spateren  Untersuchungen  fand  II.  dann,  dass  sich  eine 
N.iturheilinig  der  merkwürdigslcn  .\rt  einleitete. 

Das  distale  Ende  der  Clavicula  lag  ein  Jahr  naeb 
der  Verletzung  7  cm  oberfaalb  der  Spitze  des  Acromiona 
und  liess  keine  Gelenkfliehe  mehr  erkennen.  Daa  fivie 
Ende  des  Schlüsselbeins  war  schmächtiger,  der  ganze 
Knochen  kürzer  geworden.  Das  Schlüsselbein  der  ge- 
sunden Seite  war  14  cm,  diis  luiirte  inn  1 1 '  j  em  lang. 
Dabei  war  das  linke  Aeromioii  ebenso  weit  von  der 
.Mitte  des  Jugulums  entfernt  wie  das  rechte.  In  diesem 
Abst.mde  wurde  es  durch  eine  ganz  merkwürdige 
Ktioebcnneiibildung  erhalten.  Vi>m  AeromialforLsatze 
des  linken  Schulterblattes  ging  horizontal  ein  Knooben 
ab,  wreldier,  5  em  vom  distalen  Ende  der  luiirton  Cla- 
riVula  entfernt,  unter  spitzem  Winkelau  diese  herantr.it 
und  sich  mit  ihr  verband.  Bei  Hebungen  der  verletzten 
.S-hul(er  maehs  llis  r  Knochen  die  Bewegungen  in 
dcuuulbcu  Maasse  mit,  wie  dies  eine  normale  Clavicula 
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tbun  würde;  hierbei  bevegte  sieb  luieb  das  freie  Eni» 
dM  liudrteD  SohlOsMlbehu  in  inagiebiger  Weise. 

Der  oeogebildete  Knochen  lies*  zwei  von  einander 

durch  eine  Verdickung  g-eschirdenc  Partie  n  i  rkerui'.-ii. 
Das  dii>tale,  an  das  AcrMniion  grenieiide  Stuck  war 
4  cm  lang,  beiläu%  von  der  r>irko  lii  r  iiorm.ilc!)  Cla- 
vicula  lind  von  oben  her  leicht  cingesaitcU :  das  pro- 
ximale Stück  war  etwas  schwächer  und  glatter. 

Durch  den  beschnebenen  Mnocben  ist  di«  Bilduqg 
eber  neuen  (^mrieulm  eiogtldiet  od«r  eigentUeh  seboo 
vpllen<!.  t.  Fs  braucht  nur  nocb  der  distal  von  der 
Vc^eini^uI.^^^llclk•  der  alten  Clavicula  mit  dem  neuen 
Knochen  gelegni':"  Tlu^i;  der  ersteren  zti  .silnviniii  ii. 
Auch  hierzu  ist  .-.ciiuii  der  Anfang  g<"mnrht :  diim  das 
in  l'ragc  kommende  Stück  ist  bei'  i'.s  um  i"  cm  kürzer 
und  wesentlich  schraächiigcr  geworden.  .Sein  gänzliches 
Verschwinden  halt  II.  nur  noch  für  eine  Frage  dor  Zeit. 
Pkoa  irird  du  stehen  gebliebene  Stück  der  alten  Cla- 
▼ienla  im  Terein  mit  dem  neuen  ven  Aeromioii  ber- 
gewachsenen  eine  neue  Clavicula  darstellen,  und  es 
wird  .so  zu  einer  thatsächlichcn  llesÜtutio  ad  integrum 
kommen. 

Hecht  (20)  brnchlft  über  eim^n  Fat!  von  com- 
plicirtcr  Luxati'Ti  im  Kad  io  - 1:  .ir  ji  ,i  l(;elen  k. 

Bei  der  .'isJjiihrigcn  Patientin  war  die  Ir.igliche  Ver- 
letzung dadunb  entstanden,  dassdie  Kranke,  imBegrifi^ 
irom  obersten  Flur  eines  Bodennrames  die  in  densoTben 
cingelas.sene  Stiege  herabzustcijfen,  fehlirat  und  über  den 
freien  Sliegenrand  2' 2  m  tief  herabfiel:  sie  war  dabei 
auf  die  Vola  d«r  linken  Umri  iiri  zur  ^^u.ur  -.  -Itw  ii's 
gestrecktem  Arm  gelallcn,  waliremi  die  Uaud  iu  sehr  starke 
l'ronatiun  und  übermässige  Streckung  gekommen  war. 
Die  mit  der  Hohlfläche  nach  aussen  gekehrte  linke 
Hand  hing  schlaff  an  dem  von  der  geannden  gestOtiten 
in  voller  Pnmation  befindlieben  Vocdenurm,  der  also 
ebeofatls  mit  seiner  Beugeseite  naeb  ansäen  gewendet 
war.  Ungefähr  2  cm  hinter  der  eisten  IT  iii'hvurr.cl- 
knochcnreihe  ragte  durch  eine  «  twiis  ulnnrwirts  von 
der  Mii.tr  lii-lin<l!iche  WeichtheiHin-k'-  vtui  Zsveiin.irk- 
stiickgpisse  das  Kadiusende  heraus,  und  zwar  war  die 
unversehrte,  vom  Knorpel  überzogene  Gelenkfläche  zu 
erkennen  und,  anstoasend  an  dieselbe,  naeb  rüekvirta 
und  unten,  eine  raube  Braddlebe  am  Proc  atytoid. 
ndii,  m  dem  die  äusserste  Spitze  fehlte. 

Die  Hant  umgab,  eng  umschnürend,  den  durchge- 
stossenen  Knoch-Mi.  An  dr-r  u]rutTfn  St"*,  des  unge- 
fähr hnlltnagelgliciiiaiit;  luMa  is^'-ireienen  Knochenendes 
war  sie  unter  da.sM  lln'  n.irh  finwärts  gedrückt.  An 
der  Stelle,  wo  normalerweise  die  Kjidiusepiphyse  absu- 
tasten  ist.  konnte  man  tief  in  die  durch  die  OrtsveräD' 
derung  derscilwn  entstandene  Lücke  eindrücken. 

Es  war  alao  eine  dureb  Weiehtbdlrerletzunf  eom- 
plicirte  Luxation  der  linken  Tland  im  Kadio- 
carpalgelcnk  mit  Absprengung  der  Spitze 
des  l'roc  stylr.id.  radii  vorhaud  n.  Klne  Fractur 
war  nirgends  nachzuweisen,  die  ülna  uuvtrsehrt. 

Nach  lieinigung  und  Desinfection  der  Wund- 
umgebung und  de."»  In  norragcnden  Knochens  wurde  die 
Haut,  welche  gewisscrraassen  einen  Ab.schhiss  von  der 
Tiefe  gebildet  hatte,  soweit  es  uöthig  war,  mit  der 
Hakenpincette  emporgeschlagcu.  Hierauf  wurde  der 
Sadius  durch  unmittelbaren  Druck  auf  denselben  und 
durch  gleirh/eitigeii  Zug  an  der  Hand  mit  Einwärts- 
drehung ^Supinatioii)  reponirt,  wxs  ohne  siimi  rii -hf 
Mühe  gelaug.  N'ach  Verlauf  von  5'  .  Monaten  t-rwies 
sich  d.is  untere  Knde  dus  Vorder  . nii^  ii  ich  verbreitert, 
theils  durch  Weichthcilschwellung,  thoils  dadurch,  dass 
die  gijgcnseitige  Verbindung  von  Radius  und  Ulna, 
nicht  mehr  so  innig,  eine  mehr  klaffende  war.  Die 
Hand  war  ea.  >'t  radialwirts  veneboben.  so  daaa 
man  auf  der  Kl- iij!'iii:<'rM  ite  theilweise  das  Ulnarkopf- 
chen,  auf  der  P  ium  us-  i:,  die  Ba-sis  des  linken  Meta- 
carpus  abtasten  -iinnt'-.  l»i-r  Dinin- t<.T  .in t'Tr»  p  rinr 
erstcliien  ebeafalLs  vergröasert.    Proualion  und  Supiua- 


tion  waren  Yoltkommeo  mdgiicb,  ebenso  Extension  und 

Seitwirtabewegung  der  Hand.  Die  Beugungsmögliehkcit 
im  Handgelenk  betrug  '  ,  des  Normaleo.  Die  Finger 
konnten  gestreckt,  aber  nur  zur  Halfto  gebeugt  werden. 
Die  Frau  war  im  Stande,  bei  jcgli -lu  r  Art  von  Haus- 
arlit  11,  ihre  linke  Hand  zu  gcbniuchi'n ;  ab  uii'l  zn  bei 
grijssercr  Anstrengung  verspürte  sie  leichte  ziehende 
SehmeiMD. 

In  OatermayerV  :M  Beobachtung  handelt  es 
sich  um  mne  19  Monate  alte,  nicht  eingerichtete 
[juxatio  obturatoria  bei  einem  87  Jahre  alten 

Bcrg<-irbeiter,  bei  welcher  trotz  geplanter  blutiger  Re- 
position diese  nicht  gcl.tng,  und  die  Resection  gemacht 
werden  musste,  die  mit  Hammer  und  Mi  iss.  l  in  der 
oberen  (»rcnze  des  Trochauter  minor  .iiisi;efuhrt  wurde. 
Mit  einigen  kräftigen  Schlägen  Munio  li.  r  l'ctnurschaft 
ztitii  g^rössten  Theil  durchschnitten,  der  Rest  cinge- 
brorlii  ii,  und  nachdem  der  Versuch,  den  abgetrennten, 
unbeweglichen  Knocheulbeil  mit  einer  atarkan  Knocben- 
zange  berauszudrdiea,  misslang,  zur  stSekwvisMi  Ent« 
fernung  desjtelben  mit  Rammer  und  Mcisscl  gcschrit^. 
Die  Abtragung  des  Trochantertheils  ging  leicht  von 
Statten,  schwi«  rl^;  r  al  .  r  wurde  die  Arbeit  wt  gen  Tiefe 
und  ICngc  des  Wuudcan.its  am  Hals  und  Kopf.  Nach 
mühevollem  Vordringen  war  der  Hals  endlich  fort,  der 
Kopf  ausgchühlt,  seine  Grenzen  konnten  aber  nicht 
gentnden  werden.  Nach  langem  vergeblichem  Suchen 
mit  dem  Baapatoiium  fand  0.  eine  oacb|iebigere  Stelle, 
drückte  das  Instrument  k^ftig,  jedoch  mit  Vorsicht,  vor 
und  hebelte  mit  grossem  Kraft nuft wand  den  ausge- 
hühltcn  Kopf  aus  .scinctii  Lager  hcrau.s.  welches  knöchern 
uml  v'iri  ..'ii.cr  ^lütltii,  stark  l'hU';ndcn,  fibrösen  Mem- 
bran ausgekleidet  war.  Ks  bildete  eine  Pfanne,  die  von 
der  knöchernen  Umrahmung  des  Foranx  n  i>)ituratum 
gebildet,  durch  starke  üsteophytenwuchcrung  dieser 
Knochenpartien  eine  nlcbe  Tiefe  erlangte,  d«s  sie  d«n 
Kopf  sammt  dem  ancmuwnden  UalatbeUe  eag  vimdiloM, 
weshalb  aneb  die  Orenae  xwbeben  Hals  und  Kopf 
nicht  <:n  leicht  zu  linden  und  die  Fix.iti-n  eine  so  abso- 
lut!' war.  An  der  ccht-n  Piannu,  in  welcher  die 
TnM  li.niit('rs]iit/i'  ruhtr.  w,ir  durch  nia>sii;e  Osteophvten- 
Wucherung  der  äusseren  obcreu  Hälfte  iltrer  Umrandung 
der  Zugang  verengert.  Ihre  Dimensionen  waren  im 
Gänsen  nur  wenig  vom  Normalen  abweichend,  der 
KuorpelfiberzQg  fehlte.  Das  abgeschnittene  Fcmurcudo 
wurde  abgerundet,  nach  Abmeiaseluog  des  öb«rwucbert«n, 
überhängenden,  verdickten  Pfannenrandes  in  die  Pfanne 
eingep.xsst,  an  den  noch  vor  der  Operation  angelegten 
Heftpnastcransat/.  die  Gewichtsextension  in  Abduction 
angebracht,  der  tiefe  \\  lani 'anal  von  der  falschen 
Pfanne  als  vom  tiefsten  l'unkt  aus  ausgiebig  drainirt, 
versenkte  Periostknochen-  und  Muskcln'ähte  mit  Catgttt 
und  eine  Hautmoskelnaht  mit  Seide  angelegt 

Das  functioncllc  Result.it  des  Eingriffs  war  ein 
durchaus  gutes  Diu  paradoxe  Thatsaclie.  (has  das 
opcrirte  Bein  dur<  Ii  die  Resection  nicht  nur  keine  Ver- 
kürzung erlitt,  sondern  gegenüber  'icr  uiiiiroD  K\trc 
mit'it  sogar  eine  Verlängerung  von  beinahe  1  cm  zeigte, 
erklärt  sich  daher,  dass  der  Kranke  durch  denselben 
Unfall,  der  ihm  die  linksseitige  Hüftvemnkung  bei- 
bracht«, aueih  eine  Fractur  des  reditea  Obenehflokela 
erlitt,  die  mit  einer  bedeutenden  VerkOraung  (9  cm) 
ausheilte.  .Sämmtliche  Bewegungen  waren  in  der  rtse- 
cirten  Hüft'-  imi  LcirliiiL-ki-u,,  s^  hiiier/li  s.  f  ist  iti  nor- 
maler Excursioosgrosse,  activ  und  passiv  ausführbar, 
ohne  dasi  Scblottem  bemeikbar  wän. 

Da-s  von  Paci  in  Pisa  für  die  Babandluog  der 
congenitalt-n  Hüftverrenkungen  angegebene 
Repositionsverfahrcn  zerfällt  iu  4  Acte.  Bei 
Ibirtem  Becken  wird  mit  oder  ohne  Nareose  der  Ober- 
schenkel zum  Becken  und  der  Unterschenkel  7'im  Ob?r- 
scheukel  möglichst  weit  gebeugt,  um  auf  diese  Weise 
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eio  Tiefertreteu  des  Kopfes  auf  dem  Dannbein  zu 

veranlassen,  ■wyAf-'i  nocfi  ein  A=!'ii'.t'-nf  eiiirn  Dnick 
vou  oben  uach  abwärts  ausüht.  Wcilcrlüu  voll- 
(Qbrt  man  «iae  Mchto  Abdatition  des  Obencheakols, 
die  den  Kopf  iin  !i  vt  rti  fiihrt,  alsdann  eine  Ko- 
toüon  nach  aussen,  vobci  das  Kaie  einen  Viertoi- 
Vreiibogen  beschreibt,  und  lisst  dann  sehliessKeb  «ine 
I  iii^sarae  StrccIniDg  des  Hüft-  und  Kniegtlcuks  T  I-  ii. 
Ob  diese  bis  auf  die  Abduction  des  Obcrsciionkcts 
möglichst  ausgicluy  auszuführenden  Bcwei;ungcn  dcu 
gewünschten  Effect  haben,  hän^t  wesentlich  Ton  den 
anatomischen  Vcrhiiltnissen  dr-  Eiii  "•Ifalles  ab.  Phocas 
(32)  hat  sie  bmal,  und  zwar  1  mal  mit  sehr  gutem, 
Smel  mit  mir  mittigem  Erfolge  und  Inal  obn«  jedes 
Resultat  zur  Anwendung  gebrachi' ;  r]  ' Ij  \v;ir  er  niemals 
in  der  Lage,  die  vou  Paei  uaeh  Ausführung  der  Ue- 
pMitton  des  Kopfes  gewünschte,  längere  Zeit  v&hrende 
Kixirung  des  Beines  zur  Krhaltting  des  Resoltates  dun  h- 
luführcn.  Dagegen  konnte  sich  Phoeas  von  der  Zweck- 
mässigkeit des  Paei' sehen  Repositionsinanövers  in 
einem  Fall  von  seit  23  Tagen  bestehender  traumati- 
scher I.uxali:.  iiinca  bei  einem  ÄOj.ihrigen  Patienten 
überzeugen.  Da  hierbei  die  Abduction  entgegen  der 
Votrschrift  voo  Pnei  ai  sehr  gesteigert  wurde,  entstvod 

xnnäeb.st  aus  drr  Luxritiu  il;  ici  riii.'-  nhf  urriloria.  Xach 
Wiederber»telluiig  der  ursprünglichen  Verrenkung  gelang 
bei  genauerer  Befolpfung  der  Vorsehrift  die  Einrenkung 
mit  grosser  Leichtigkeit, 

Mikulics  ging  bei  der  Behandlung  der 
atigeboreoen  Hfirtrerrenkung  toq  der  Idee  aus, 
dass  CS  durch  eine  r-ntspreehende  Lagerung  des  Beins 
gelingen  müsse,  den  K''  {if  ;i;ib  <Uend  so  gegen  die  Pfanne 
zu  drücken,  dass  er  sieh  alimälig  «Ibst  wieder  sein 
nonules  Lager  erobert.  Das  kranke  Bein  mvaste  so- 
nächst  so  stark  extendirt  werden,  dass  der  Kopf  in  der 
Höhe  der  Pfanne  lag.  Ein  indirecter  Druck  des  Kopfes 
gegen  die  P&une  nrasete  enielt  werden,  wenn  da»  Bein 
g|i  i 'h. .  iflj:  i  l  triaiimum  abducirt  und  nach  aussen 
rutirt  wurde.  Daraus  folgte,  dass  ein  zu  diesem  Zwecke 
eoDstniirter  Lagerungsapparat  dreierlei  zu  bewirken 
hatte ,  Eiteusion ,  .\bduction  und  Aussenrotation. 
Nach  mehrfachen  Moditicationen  hat  M.  folgf  üiirri 
Apparat  construirt,  den  er  seit  l',  j  Jahren  last  unver- 
ändert auwendet. 

Zwei  Bretter,  die  susammr^nL'^n' mmen  etwa  der 
Breite  des  Bettes  entaprcelieii.  tr n  e  eine  gut  ge- 
polsterte, .aus  hartem  L«  .]i  i  i  ^)  l'ji  i  ■  geformte  Ualb- 
rinne.  die  zur  Aufnahme  <lrs  iivins  Ins  etwa  zur  Mitte 
•  i'  s  I  t(irr-rhcitkels  dient.  Die  H'ihlschiene  ist  an  der 
mediale»  ."jetle  an  einem  gleich  laugen  vierkantigen  HoU- 
stiiek  befestigt;  beide  zusammen  laufvn  in  schiefer 
Richtung  (der  Abduetionuteiluag  entapnechend)  auf 
Bollen.  lÄidt  der  Sebiene  ihre  Lage  und  Sichtung 
genchert  sei,  ist  das  Ilolzstiick  der  Länge  nach  durch- 
bohrt znr  .\ufnahme  eines  eisernen  Fiihrunjjsstabes. 
Am  KusscNiie  b-  iin'i.;i  si.  l,  .i;.-  .im  Längsachse  des 
Beines  drebliarc  I'us.'^pJ.itti:;  di«  vtimittelt  die  Aussen- 
rotation,  die  alimälig  bis  /,u  !>()"  fjetrieben  werden  kann. 
Bei  einseitiger  Luxation  ist  nur  die  eutaprecbende  Fuss- 
platte drehbar,  die  andere  dagegen  im  RotatSonswiiikel 
von  ea.  ü"  üiirL 

Die  Pisining  des  Beines  und  des  Fusses  an  der 
Schien«^  ^le^i-liiebt  durch  drei  (iurte.  --  Heid«-  Bretter 
sind  durcii  zwei  geschlitzte  MctallAchicnen  und  tixircnde 
JafeMSbwlcht  dw  itMiiMln  liidlela.  IBM.  M.  IL 


•Scliia  il '  !i  mit  einander  zu  einem  (tanzen  verbunden« 
Mit  Uiilfo  dieser  äcbienen  kanu  nach  Bedarf  die  Distaos 
der  beiden  Beinschienen  sowie  der  von  ihnen  gebildete 
Winkel  (Abdaetion)  geändert  werden  (zwischen  60 
und  lOO*).  Zur  Vermittelung  der  Extension  b^^findet 
sich  .im  Fiissbn-ft  >-)ur  Oese,  an  der  eine  Kxtensions- 
scbtiiir  l'cfr^iiirt  wird;  die  Schnur  verläuft  zunächst  um 
eiiii-  In -riz' iii'.il  gest4'llte  Rolle,  von  'i.i  an  in  ^rwihn- 
lieher  Weise  über  die  ItoUen  am  Fussende  d€.s  Bettes. 
Die  Beine  werden  afttets  Gammobeo  an  dem  Fussbrett 
befestigt,  der  Oegennig  wird  vonngsweise  durch  ent- 
sprechend« Koehlagerung  des  VussMides  des  Bettes 
enuelt. 

Ks  hat  sich  M.  bei  der  Anwendung  dci  Apparates 
ergeben,   dass    c>  :jn    derselbe  mehrere 

Stunden  den  Tag  uIht  Aukt;  den  übrigen  Theil  des 
Tages  dürfen  sich  Kinder,  mit  einem  leichten  Filz- 
mieder versehen,  frei  bewegen.  Dabei  wird  das  kranke 
Bein,  insbesondere  die  Olatialmuseulatur  täglich 
masairt. 

Unter  i  Fäll^,  weteho  nach  mebr  als  eiqjähriger 
Behandlung  ein  ürtbeil  über  den  Werth  der  Methode 
gestatten,  können  nach  X.*s  Berieht  3  als  vollkommen 
geheilt  angesehen  werden.  Die  Heilung  wurdi  IT.  KS 
und  12  Monate  nach  Einleitung  der  Behandlung  constaiirt. 
Die  betreffenden  Kindi  t  waren  im  .•\lter  von  13  Mo- 
naten, resp.  8',  2  und  4 ',2  .'ahren  in  Behandlung  ge- 
kommen. In  den  beiden  anderen  Fällen  ist  in  der 
Streek  läge  der  Kopf  auch  in  der  Pfanne  fixirt;  es 
gelingt  aber,  dureh  foreirte  Flenon,  Abduction  und 
Innenrot.ation  noch  nach  24  resp.  12  Monaten  den 
Kopf  aus  der  Pfanne  zu  drängen.  Ks  kommt  hier  in 
Betracht,  dass  in  dem  e;iiiii  Fili  'las  Kimi  .m^i  mii 
3  .fahren  in  die  Behandlung  kamunddie  IK  ilungiunerliaib 
12  Monaten  noch  nicht  vollendet  sein  konnte,  während 
in  dem  andere:!  Falle  eine  häufige  Unterbrechung  der 
Behandlung  bei  dem  schwächliehen,  an  DarmvatMrlien 
leidenden  Kbde  die  Heilung  versdgarte. 

Schede'«  (34)  Methode  d<»r  nirlit  operativen 
Behandlung  der  angeborenen  Verrenkung  des 
Höftf elenks  bemht  atif  der  Beobachtung,  dass  bei 

der  grossen  Mehrzahl  der  Kinder  mit  .angeborener 
Hüftluxation,  bei  denen  dureh  das  Geben'  noch  keine 
secundäre  Veränderungen  eingetreten  sind,  ein  einfilcher 
Zug  am  Bein  und  eine  l-ichtc  Abduction  genügen,  um 
den  Kopf  in  die  flache  Pfanne  zu  stellen,  und  da«'? 
nun  weiter  nur  noch  ein  mässiger  seitlicher  Drucli  auf 
den  grossen  Troehanter  nothig  ist,  um  den  Kopf  in 
di  V I  Sti  llung  zu  erhalten.  Unter  der  Einwirkung 
des  Gehcus  werden  die  Verbältnisse  &eilich  bald  un- 
günstigere,  und  meist  schon  gegen  Ende  des  S.  Lebens- 
jahres, sicher  im  3..  kommt  es  zu  solchen  Verkürzungen 
der  vom  Becken  sum  Oberschenkel  ziehenden  Wcich- 
theile,  dass  ein  einfacher  manueller  Zug  zur  Beposition 
nicht  mehr  genügt.  Aber  meist  gelingt  es  ti  '<-li  ziem- 
lich lange,  mit  einer  einige  Wochen  oder  Monate  hin- 
durch fortgesutaten  permanenten  Extension  mit  Gewichten, 
die  »an  so  schwer  als  miiglich  zu  wählen  hat,  die 
ntt^n  V-rhnItnis.se  soweit  wiederherzustellen,  dass  bei 
Extension,  Abduction  und  Druck  gegen  den  Trocbanter 
der  Sdienkelkopf  so  fest  in  die  Pfänne  gedrOckt  wird, 
dass  aucli  '  -tarker,  da<  Kürpergewicht  überjsf i  i^^' ii- 
der  Druck  gegen  die  Fuss.süble  keine  Verschiebung 
hervonubringen  vermag. 

Um  die  Abductionsstellung  im  Hüftgelenk  mit 
einem  seitlichen  Druck  auf  dcu  Troehanter  zu  combi- 
nircu,  cuustruirtc  S.  ciueu  Schienciiapparat,  der  üeh 
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VAD   4«r  Ta>i«r'sebeii  Sobiene  «esentlidi  dadiireh 

iintorsobcidet.  dns  d.is  j\bduclion.-<i-haniit!r  vnti  üi-iiirr 
.^telle  oberhalb  des  Flexiunscbariiieni  für  Hüft- 
gclenk,  am  oberen  Rande  it»  Bcekengurtos  verlegt  und 
eitle  Strecke  'weit  unterhalb  des  FIcxionschaniiers 
ADgcbracbt  wurde.  Die  den  Abduotionävinkcl  rogu- 
Urcnde  Schraube  wirkt  Don  niebt  mehr  gigco  drn 
Bpckenioirt,  sondern  i;egen  dm  oberen  Theil  di^r  bis  zur 
Trochaiit<;rspitzp  verlängerten  iJberschenkelhül!««.  Dii-se 
selbst  ist  aber  iu  einen  zweiarmigen  liebcl  umge- 
vaddelt,  de»eii  Vf  pontocbUoit  das  AbdaetioMcbaniier 
ist,  und  ji'  stiLrker  dii^  AbductionsstcIIung  wird,  um 
80  sUirker  wird  auch  der  Druck  uberou  Raudet» 
der  Obersebenkelbfilse  gegen  den  Trochanter.  Der 
(icgcii'lruok  wird  dabei  durch  den  Becken^iirt  auf 
die  geaunde  äeite  üb«rtragcUf  gegcu  welche  dieser  an- 
gcztigen  wird. 

&'sBebaDdluDg  eignet  rieb  nur  für  einseitige  Iiina- 
tionen. 

Zar  EntseheiduDir  der  Frage,  was  aus  den  künstlich 
gebildeten  Pfannen  mit  der  /.*ül  wird,  demon'^lrirt 
lloffa  (35)  das  Hecken  eines  drcljührigcn  Kindes,  d.i.s 
er  vor  mehreren  Mouatcu  doppelseitig  operirt 
bat,  und  das  nacb  vStlig  eingetretener  Heilung  an 
Diphtheritis  starb.  Es  zeipt  sieh  au  den  Präparaten, 
das»  sieb  eine  völlige  Ncartbrose  au  den  opcrineu  Ge- 
lenken entwickelt  bat.  Die  nengebildetcn  Pfannen  sind 
voi/iiglieh  gerathen,  es  bat  sieh  über  der  spongil'''*en 
iiubstanz  eine  völlig  neue  Schicht  byalinon  Knorpels 
angelegt.  H.  demonstrirt  dann  eine  Reibe  von  Prä- 
paraleti.  die  die  hefi-rniit.it  des  Seb'Tikelhals'-s  und 
Sehcnkelkopfes  betn'fTen.  Die  Defurnntäl  des  Sehenkel- 
baUcs  ist  iu  der  Kcjjcl  in  den  ersten  Lebensjahren 
noch  wonig  ausgespfoehea,  ebenso  ist  der  Sehenkelbala 
in  den  ersten  Lebensjahren  noeh  erhalten,  .le  iiltcr 
die  l'atienteu  werdeu,  um  mehr  nimmt  die  Dcfurmi- 
tat  des  oberen  Pemtimndes  zu,  so  swar,  dass  bei  18- 
bis  20jälirigen  Patienten  meist  nur  noch  Hudinicnte 
deä  Scbenkelkopfeü  und  •UaiiM.-:!  vorbanden  süid. 

In  Anbetracht  dieser  Terbaltnim  empfiehlt  H. 

daher  seine  Uper.ition  mögliehst  nur  bei  Kindern  vt>r- 
aunebmeo,  da  man  bei  älteren  Fatientea  den  Kopf 
oft  schon  so  defonnirt  finden  wird,  da^s  er  eur  Re- 
position in  die  neugebildete  Pfanne  ud^'- eignet  ist. 

Boi  eiiiem  9jährig.  Mädchen  hatti  rt  sich,  bedingt 
durch   eine    beiderseitige    angeborene  ftüft- 

hixation.  boeb;;ra'lige  St'ii  iiU)i.'i  ti  in  der  tii  hrauelis- 
laliii;keit  der  Hciiie,  nanieiitlieh  so  bedru!,-iir|i-  (."..ntrae- 
tursUjlungrti  eihgestellt,  dass  d.is  Kind  aueh  kurze 
Stn'i  ken  \\.g--s  nn-lit  mehr  /.iirüekzulegeii  \erniAeh!e. 
KmcIi  ■'M'i:  eritselil'iss  se-li  d.tlivr,  /.uii.n'list  auf  der 
rechten  J^i  ite.  7Air  Uoffa'sehi.'n  opiTation,  d<r  er  die 
Darchacbiuiduiij;  der  Beugesehnen  in  der  Knii-krhle. 
der  von  der  Spina  ant.  sup.  herabziehenden  Muskeln 
und  der  Pascia  lata  veraussehickte.  In  der  Gelenks- 
er'ifTiiutig.  der  Able  sung  dt  r  Weielitbr  ile  vcni  'rri'ebanler, 
der  Ex-i" irp.ition  des  sehr  langen  uiid  diekin  Ligaineu- 
tum  t--M-'>  \\u<\  der  Verti-fung  der  Pfanne  f^Itrie  K^^eh 
ganz  den  \  iitselirilten  Vi,>n  llvff.i.  Allein  'dwlil  das 
i:.\u/.v  I  h.Tr  l''''t:uirrndi'  \on  i1l-ii  \Vi/ii'lillii  ilen  i'Mttili"vst 
war  und  iciebt  aus  drr  Wutide  fr^  i  Iii  "mu>l"''''' itiirt 
werden  konnte,  gelang  ili'-  |{e|..  siti-u  tn't/.  gr.->< n 
Aufwandes  von  Kraft  und  Zeit  und  trotz  der  versehie* 
denkten  ManipulaUoaen  nicht  K.  trog  daher  schicht- 


weise schalenfiinnige  ,Sliick<'  von  dem  K<<pfe  ab,  ininter 
daswischen  ?enuohend,  ihn  in  die  Ffäuue  in  drängen. 
Auf  diese  Weise  tBodetlirt«  sieh  K.  allmälig  unter 
Fortnabme  eines  ganz  ansehnlichen  Stuckes  den  Kopf 
zureeht.  bis  die  Reposition  gelang,  i^i-hr  gute  Dienste 
leistete  ihm  bei  derselben  auch  ein  breite^  it  i^p  iSirjnn. 
das  er  zwischen  Kopf  und  hinter<'m  Pfanutürauti  Län- 
schob,  und  mit  d'tn  er  den  Kopf  in  die  Pfanne 
hineinhebeltc.  Das  Hein  war  dabei  gleichzeitig  Stark 
extcndirt  worden. 

Bei  der  kurzen  lüeit  nach  der  Operation  vermag 
Koch  zur  Zelt  der  PubUeation  über  das  Resultat 
nach  dieser  partiellen  RcsoeUon  noch  nichts  zu  sagen, 
behalt  sich  dieses  vielmehr  für  später,  nachdem  .luch 
die  Operation  der  linken  Seite  vollzogen  ist.  vor. 

A  ngerer  <97}  bat  zultSchst  ein  9 jähriges  Hidcheu 
mit  congenitaler  rechtsseitiger  HOftlnxation 

nach  den  Angaben  >on  lloffa  eiperirt.  Das  Ligamen- 
tum teres  feiilte  voilk'Mnttuii ,  die  Pfanne  war  durch 
eine  kleine  (irube  angudeutet.  Die  VvTtiefung  nn  dieser 
äteile  licss  sieh  mit  dem  v«>n  H.  angegebenen,  Ijajonett- 
fornig  gebogenen  scharfen  Li>lTeI  sehr  exati  und  leicht 
ausführen.  Die  Heilung  verlief  ungcj»ti.>rt^  und  d.-i.s  Ite- 
sultat  ist  ein  vollkommcD  Zufriedenstelleudes.  Wiihrend 
vor  der  Oparatioa  der  Trochantar  5  em  über  der  Roser- 
Meinton'schen  tinie  stand,  steht  nunmehr  der  Oelenk- 
kopf  an  normaler  .''teil'-,  die  Beweglichkeit  des  Helenkes 
ist  fast  vollkomm«  n  frei.  Das  Kind  geht  gut;  es  ist 
kaum  noch  ein  leichtes  flinken  bemerklieb. 

AVeiterhiii  hat  .\ngercr  noch  3  mal  die  lloffa'sche 
Operation  gemacht.  L)ie  «rsten  Fälle  boten  gr>*s>.' 
Schwierigkeiten,  den  Gelcnkkopf  in  die  neugebildet« 
Pfanne  zu  bringsn,  weil  die  gesehrampfleo  Muskeln 
trotz  ihrer  Durchscbneidung  m  wenig  nachgaben.  In 
einem  Falle  war  A.  sogar  gemUbigt,  um  die  Heposition 
überhaupt  zu  machen,  siiw^'hl  die  Pfanne  zu  verbreiteni, 
als  auch  den  (ielenkkopf  selbst  passend  zuzuschneiden. 
Im  let/tcren  Kalle  operirte  .\.  erst,  nachdem  eine  drei- 
w<icl;entliche  permanente  tiewichtseitension  de»  kranken 
Ibines  voraiisgi-ijangen  war:  die  Reposition  gelaug 
hier  spielend  kicht,  so  dass  Anger  er  nicht  einmal 
genöthigt  war,  die  llaskeln  oder  Sehnen  zu  durch- 
-schneiden. 

Nach  A  ngerer  kann  man  mit  den  durch  die  IIofTa- 
sche  t>peration  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden  sein, 
vorausgesetzt  freilich,  d.iss  diesi>l!>en  dauernd  siiid,  und  dass 
späterhin  iiieiit  arthritisebe  Pr  >- •  eintreten,  worüber 
erst  eiue  läugere  Beobachtung  und  reichere  Erfahrung 
Attbebluss  geben  kann. 

Nach  Lorenz  (89—43)  beruhen  die  Hbdemisüe 

für  dir  Ib  duelion  d.s  .'^rh.'nkelkopfes  bei  d«  r  ange- 
borenen liüftluxation  einzig  uud  allein  auf  der 
Verkürzung  der  mit  <^r  Achs«  des  S^cnkels  pamlkl 
laufi'tiilcn  p''!vi  -  feinoralen  Muskeln  (Tensor  fasciae 
latae,  unterste  Stränge  des  Adduetor  mognus)  und  der 
P<  ;\  i-cruralcn  Muskeln  (Sartorius,  Re^tufi  eruris,  Gracili^ 
.Sr-niiiin  lübraiiosus,  .'^emiti  ndiiiosus  und  Bieeps  femoris), 
Wiihrenil  die  pt  lvi-tr>:K-iianteri't)  .Muskeln  infolge  der  Dis- 
location  des  .'^cb'  iikelkopfes  k-  iiier  Verkiir/nng,  sondern 
ganz,  iui  «ieg.titheil  einer  Verlängerung  unterliegen, 
mithin  nicht  als  Reductionsbindemiss  betrachtet  werden 
kuaueu. 

Loren«  hat  auf  dieser  seiner  Ansehauung,  die  er 

durch  kliiiisehe  und  anatomische  Tbatsjichen  tür  er- 
wiesen eracliiel,  basireud,  seine  wesentlich  von  der 
HofFn'schen  abweichende  Reductionsmetbode  aufgebaut. 
I)iesi  Ibi'  li  ilt  an  dun  »irundsatze  f  st.  dass  die  Inser- 
tion aller  Muskehl,  welche  nicht  verkärzt  oder  gar  ver- 
längert und,  erbalten  bleiben,  und  dass  übednupt  dv 
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werden  nriss. 

Die  Details  der  Operation  üiud  in  Kürze  folgend« : 
it»  G«lenk  iriid  auf  dem  Wege  der  Dorebtreonung  des 
Tensor  fasciae  latac  tniitclst  eiues  von  der  Spina  an- 
terior supcrior  nach  abwärts  ziehenden  Liings.schnitts, 
dem  ein  kleiner  Querschnitt  in  der  ITöhc  des  Trochanters 
beigefügt  wird,  von  vorne  her  freigelegt.  Rectus  eruris 
iini^  Sartorius  bleiben  iiit.n-t,  'Iii'  NurdtTe  Kapselvand 
wird  frei  gelegt  und  mittelst  Kreuzschniltes  gespalten. 
Es  folgt  die  Anaaebneiduag  der  PGinne  and,  wean  n5thig, 
die  Formirung  des  Kopfes:  diirrh  IcrHf'ii;'"!  7.ni:  '.  vrii'. 
durch  EnteDsiouääcbraubä/  wird  derselbe  bis  zum 
Pfannenrwide  berabgebolt.  Im  äussenten  Phil«  er- 
leichtert sich  Lorenz  die  Keduction  durch  Tcnotonii«; 
der  Htiiekchleusehneii.  Der  sorgrälUgäten  Hannen- 
toilette folgt  die  Reposition  d<9  Kopfes  und  die  Fizi- 
iQDg  des  Beines  in  leichter  Abduction.  In  der  vierten 
Woche  D.uh  der  (.»pcration  beginnt  die  Massage-  und 
gj'uiDastiücUe  Behaudiiing,  «clchu  durch  Jahresfriät  fort- 
nisetzen  iat 

Lorenz  hat  nach  dieser  Methode  bis  Ende  Fe- 
bruar lä94  63  luxirto  IliKtgeleuke  operirl,  behält  sich 
aber  ein«  DetailUrnng  derselbeo  für  sp&ter  vor.  Einige 
vor  1'/;  .Lihren  opcrirte  Fälle  hahi  n  ein  so  gliin/endes 
Resultat  cigebeo,  das»  voa  dem  Luiationsbinken  nicht 
die  leiseste  Spvi  mehr  lu  erkenneo  ist 

l'm  <lir  Verletxongen  zu  studiren,  welche  dt 
forcirt  extreme  Bewegungen  im  Kniegcleiit 
auftreten,  hat  Honigschmicd  (40)  im  Ganzen  150 
Lrichenversuche  au>gefiibrt.  Davon  eiil fallen  auf  die 
Wirkung  durch  gewali^-arae  H_vp<Tll('xii>n  14,  auf  die 
iJypcrexteD.siön  30,  auf  die  ilyperabduction  31,  auf  die 
HjpendductioB,  Pnoation  und  Sttpination  je  25  Ter» 
wehe. 

Da-s  Resultat,  welches  H.  durch  Hypcrtiexioii 
des  Kniegelenks  an  praparirten  Extremitäten  erhielt, 
bestand  einzig  und  allein  in  der  unrollatändigen  Lo8- 
trennung  dea  Ligam.  cnu-iatum  anteriiu  von  GoDdylus 
femoria  latenlis.  D.is^  die  Losreiasang  eonatant  an 
diesf^r  Stelle  erfolgt,  erklärt  sich  aus  der  Dichtung  und 
F.in|.f!  (ri/ung  dcN  genannten  Randr^.  An  intaeten 
l.cielici»  blieb  der  Handapparat  vollkommtu  unversehrt; 
dagegen  war  in  einem  Versuche  —  an  der  Leiehi; 
eines  alten  Mannes  —  die  Tibia  an  der  L'eberguiigs- 
stclle  dcM  unteren  in  dos  mittlere  Drittel  und  die 
Fibula,  an  der  Uebergangüiitelle  des  mittleren  in  das 
obere  Drittel,  gebrochen. 

Wean  man  die  Resultate,  welche  durch  gewaltsame 
Hyperestension  des  Knie^'clenkcs  auftreten,  kurz 
ZOsammenfasst,  so  sind  es  folgende: 

1.  Lostrennung  der  hinteren  Capsolwand  und  der 
Ligamenta  cruciala,  Losrcissung  i'iiies  oder  beider 
ütitenbänder  und  der  Zwischenkn<irpel,  zuweilen  ci>m- 
piicirt  tnit  Zcrreissung  der  Museulatur  in  der  Kriiekehl«. 

2.  Kractur  des  Oberschenkels  über  den  Condylen 
oder  des  oberen  Endes  der  Tibia,  Losreiaaeo  der  Epi- 
physen. 

3.  Luxation  des  Lnterschenkels  nach  vom. 

Durch  foreirte  H  y  p  e  ra  d  d  u  c tion  des  Untenehen- 

kels  an  der  Leiche  entstanden ; 

1.  I-ostrennung  der  Ligamente  mit  Dis!<ication  des 
Untertchenkels  nach  innen.  In  allen  Fällen  rcis.sen 
zunäduit  die  Bänder  des  Susseren  Scbenkelcondyl.«), 

nämlich  -I  i-  !  id  rulr  ^'.  iii  i.^tand  und  das  L'ganierit  iiii 
cruciatura  autcrius,  hicraul  das  bintirc  Kreuzband  und 
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je  oaeb  dem  (iradc  der  mitgedieilten  Bewegung,  mehr 
weniger  weit  die  Captel.  ZiMnticli  hinfig  kommt  e$  zur 
Abhebung  des  inssemi,  seltener  beider  Zwischonknor- 

p«l  von  diT  Tibi.i. 

2  Fr,i>  tur  des  Oberschenkels  über  den  Condylen, 
isolir^  '  Fr;i(  tur  des  Condylus  internu'-  f  ni' ris,  '/.i'r- 
malmuug  der  Tibia  an  der  Inncn-iHto.  Ki.tclur  de« 
Köpfchens  des  Wadenbeins  durch  Al  reis^.  n 

3.  Lostrenoung*  der  Epipbyscnknorpel  vom  unteren 
Ende  des  Obersehenkels. 

4.  iQconpIeta  Luiatioa  des  Untencheokels  nach 
innen. 

Durch  HyptrsbductiOB  des  Untonobenkela  ant- 

1  LostreilBttag  der  Ligamente  mit  Disloeation  des 
Unterschenkels  nadi  anneo.  Constant  reisseii  zunächst 
die  BSnder  des  Inneren  Schenkeleondyls,  nimlieh  das 

Ligam.  laterale  internuui  und  das  Ligam.  cnieiatum 
posterius,  hierauf  das  Ligam.  cruciatum  anterius  und 
mi  hr  weniger  weit  die  Capscl.  In  den  meisten  Fällen 
kommt  es  auch  /.ur  Lostrennung  des  inneren,  sellener 
des  äusseren  Zwischenknorpels. 

2.  Fractur  oder  vielmehr  Losreissen  des  oberen 
Endes  der  Tibia,  Fractur  des  Oberschenkels  oberlialb  der 
Coud}-len,.  Zermalmung  des  Condyltis  externua  tihiae  et 
fomoris. 

5.  Lostreumnng  der  Epipliyse  vom  unteren  Ende 

des  Pemurs. 

4.  Incoraplete  Lniation  des  DDterwh«nkds  nach 

aussen. 

Durch  foreirte  Rotationabewegnngen  des  Un< 
terschftnkels  entstanden: 

1.  Dehnungen,  Zerrungen  und  partielle  ZetreiasuQ' 
L'en  der  Gapsel  QBd  der  £igamente  im  Tibiofcmonü 

gelcnk. 

2.  Mehr  weniger  ausgebreitete  Rupturen  der  (>e- 
Icnkcapsel,  l^uätrcDauugen  der  Ligamente  und  der 
Zwischenknurpsl  mit  vorabergehendsr  Dialoeation  der 

(lelcnktheile. 

3.  Bei  älteren  Individuen  oder  bei  soldioi  mh 
mürbem  Knocheaaystem  eutateben  haetnioo  der  libia 
und  Fibula,  seltener  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Con- 
dylen ;  bei  Kindern  dagegen  kommt  es  zur  AbdnbUDg 

der  unteren  Kpiphysc  des  Oberschenkels. 

4.  lUitationslözatienen  des  VnterMbenkels  nach 

innen  oder  aussen. 

r  II  mann  (46)  bei>bachtete  zweimal  eine  patholo- 
gische Subluxation  des  L  n  t  ers  cli  en  kc  1  s  nach 
innen  bei  zwei  IS  resp.  20  Jahre  alten  Arbeitern  in 
einer  Fabrik,  in  welcher  die  Restandtheile  für  Weber- 
in.isehinen,  namentlich  ürahtnadeln  hergestellt  werden. 
Während  hierbei  die  kleineren  Arbeiter  fortwährend  an 
einem  etwa  2'/a  n  langen  Tisch  umherlaufen,  spreizen 
die  grossen,  um  das  Laufien  zu  ersparen,  die  Püsse  weit 
auseinander,  stützen  sich  auf  den  inneren  Fussnind, 
bewegen  nun  Itei  der  Arbeit  den  Oberkörper  hin  und 
her  und  können  so  mit  ihren  Händen  grosse  Kxcur- 
sionen  machen.  DabeiS'*Wfte  zuerst  nach  1'.  das  Ligam. 
laterale  int.  am  Kniegeli-nk  sehr  gedehnt  werden, 
später  auch  dii>  übrigen  Ligamente,  und  nun  fängt  das 
Knie  nn,  scljli'llrig  zu  werden,  his  endlich  eine  Sub- 
luxation auftritt.  In  beiden  Fällen  war  die  Luxation 
starker  am  rechten  Knie  als  am  linken  ausgeprägt  und 
zwar,  wie  V.  vermuthet,  aus  dem  Grunde,  weil  bei  der 
Arbeit  der  Ki'rpcr  doch  mehr  auf  dem  rechten  Knie 
ruht,  und  dieses  stärker  abgebogen  wird.  Beide  Kran- 
ken konnten  die  Reposition  seihst  durch  Pronation  im 
Fussgelenk  und  starkes  A.it'.i-u  u  hierbei  bewirken. 
It)  beiden  Fällen  hatten  die  Kranken  4  .lahrc  vor 
der  l'ntersuchung  S<'hmerzen  in  den  Knien,  erst  im 
rechten,  später,  da  die  rechte  Extremität  mehr  ent- 
lastet wurae,  auch'  im  linken  Knie.   Sie  bemerkten 

danti  kurze  Zeit  .spriter,  dass  das  Knie  bei  der  Arbeil 
hin-  uud  hcrrutächt«.    Die  Fuuctionssturuug  war  ciuc 
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gjMt  «rhobUeho.  Bci'I«;  Kranke  bekl.-)gt<.'u  <«ii'|i,  d.iss 
sie  ihre  Arbeit  nicht  mehr  verrichten  konnten,  da  die 
Subluxation  bei  den  geringsten  Ant&Mon  eintrat.  In 

beiflen  Fällen  hat  »ich  LI.  bemüht ,  eine  blcibcnilc 
ri>rr<<  tion  horbeizufiihren.  In  dem  er>teii  Fall  gelang 
es  auch,  durch  mehrraona'lii  lp  n  (iyp'iverband  eine 
wescntliehe  Hcsnemng  zu  »Tiieliiii,  während  U.  im  zwei- 
ten Kalle  weder  durch  Stül/.apparate  (iirs  Knie  toeh 
durch  tjypsverbändc  einwirken  konnte.  In  der  letzten  /eil 
ist  dadurch,  da-ss  U.  das  Knie  in  der  falschen  Stellung, 
also  in  der  Subluxation  fixirte,  eine  Besserung  eingetreten, 
der  Kranke  ist  venigstens  irieder  arheitsfähig  g'  WDrden, 
uud  das  lästig«  Schlottern  ms  ih  t-  ri  'li'it;>  ii  Stellung  in 
die  falsche  uud  dann  wjtdvr  zuriuk  Lciiu  Arbeilen  hat 
aufgeh' rt ;  uich  wird  die  Fixation  iu  der  subluxirten 
Stellung  ohne  Schwicrigl^Ht  und   V:i<-hih.  il  vertragen. 

[Hanno,  Alb.  v.,  Zwei  >chultcrgck<nk»luiattouen 
beim  UadcD.  Nc-n^k  Magazin  for  Laegevidenskabea  1898. 

IV.  Itaokke.    VIII.  Rd.    p.  9'JH. 

Die  zwei  beschriebenen  .Sehulterluvationco  (Luxatio 
subclavicularis  horizonlali><  und  L.  subcoacoidea)  ent» 
standen  beide  während  SchwinimübuiijiTi. 

Statt  sich  in  der  bekannten  Wei-c  mit  j^c-ttcclaen 
Annen  und  den  Handflächen  gegeneinander  in  das 
Wasser  zu  stürzen,  hatten  die  beiden  Erkrankten  die 
Handflächen  nach  vorn  gchahen.  wodurch  die  eine 
(linke)  Rand  auf  das  Wasser  geschlagen  wurde  uud 
eine  gewaltsame  Exte  nsion  und  Ahdueti  n  fir>  Ober^ 
arms  mit  uacbfolgender  Luxation  zu  Stiiude  kaiu. 

Ishan  NiMbytra. 

Tseherning,  K.  A„  IJesuü  it  ..|.  raliver  Reliand 
lUDg  von  liUxatio  coxac  congenita.  Bibliothek  for  I.äger. 
p.  197. 

Nachdem  der  Verf.  kurz  die  Verschiedenheiten  di;r 
Ii  ofl'a 'scheu  und  der  Loreuz'scbeu  Operation  reca- 
pitulirt  und  der  letstcn  als  der  rationelbten  den  Vonug 
gegeben  hat,  Iheilt  er  einen  nach  Loren /.'.scher  Me- 
tbode opehrien  Fall  mit.  Die  Patientin,  ein  11  jähr. 
VSdcben,  litt  an  einer  linksseitigen  Luxatio  coxaA  eong., 
die  eine  Verkürzung  voo  9  cm  der  kranken  Bxtremitit 
veranlasst  hatte. 

Operatiim  am  S.  G.  93 :  Tenotoinic  der  Adduet^ren 
unri  <u  V  Vinn  Tuber  isehii  entspringenden  Muskeln,  dann 
wurde  das  .\eet,ibulum  durch  i-in.  n  Schnitt  \>.in  .'^pina  ilei 
aut.  »up.  ca.  10  cm  nach  unten  Ircigckgt  und,  nach- 
dem Tensor  faseiae,  Sartorius  und  Kectus  femoria  durch- 
schnitten  wanM),  gelang  es  leicht  das  Femur  soweit  nie- 
derüuxieben,  ias^  das  kleinu  Caput  dem  Rudiment  des 
Aeetabttlums  gegenüberstand.  Oie  Axc  des  Scbenkel- 
halse.s  war  nach  vomo  gerichtet,  in  deräcllien  Ebene 
wie  die  Axe  dm  (\isi>cä.  Wenn  sodaun  dah  Caput  in 
dem  künstlich  ausgi'böbUen  Acetabulum  fixirt  wurde, 
••i.  'äH»  ieli  die  Axe  des  Ftisws  in  die  Froiitaloheiie  ein. 
r,  (iiaehte  daher  gleich  (Jsteotoini  i  ^  ''  tr  i  !i  ititerica,  und 
und  CS  gelang  dann  dos  Caput  zu  tixiren  mit  Reibe- 
haltang  der  normalen  Stellung  der  Extremitit  Offene, 
.sterile  V^'undliehandlung,  gxite  Ri'ihnig.  Nacli  sech^ 
Wucheu  konnU:  diö  I^.  mit  Krücken  und  Appreturbau- 
dagc  gi>hen.  Die  VerkSnung  der  Eitremitiit  bat  sich 
von  auf  4' 2  cm  vermindc  I  I"i  i  K  iiltat  hit  sieh 
.sp, Her  gut  erhalten.     Thorkild  KorNing  :  Kopmlnireu 

.'ilubotin.  2  Fälle  von  Arthroplastik  (Hoffa* 
K»nig)  bei  rongenitalen  Pemurlux-itionen.  Gutes  Ite- 
suhat.  Verb.  d.  Ges.  russ.  Aer/1-"  in  ."-t.  Petcrsbbiirg. 
93,    N«t.  (iückrl  (T;unb.>w,.J 


B.  Eiitznndiingvn. 

Allgemeines.   1)  Müller,  W.,  Zur  Frage  der 

operativen  Rehandlung  der  Arthritis  deformaiis  und  des 
chronischen  fieleiikrboumatistnus.  Langenb.  .\rch. 
Rd.  47.  1.  -  2)  (irube,  K  ul  Hydrops  artioulo- 
mm  intemiittens.  (Hydrops  genu  iiilermittens.)  Münch. 
Wochensehr.  No.  42.  S.  S-J4.  (Rei  einer  .13jiibr.. 
kinfierlosen  Frau  entwickelt  sich  zur  Zeit  eines  allge- 
meinen mit  Diarrhoe  einhergehenden  rnwohl&ein«,  das 
mit  Wabiseiieinlichkeit  auf  schlechte  Ihainirunnver* 
hiltnisse  des  Hauses  zurückKufnbren  ist  und  Imrte 
Zeit  vor  einem  k-icbicri  Typhus.  ■  i-ie  periodisch  wieder- 
kehrende .\ffeetion  des  link.u  Kniegelenks,  bestehend 
in  .Schwellung  und  Sehmenihaftigkeit.  Nach  4jährigem 
Restehcn  (ritt  Heilung  ein,  die  4  .labrc  anhält,  um 
dann  einer  neuen  Erkrankung  Platz  zu  machen,  die  im 
lianzen  genau  so  verläuft  wie  die  frühere.  Nach  ge- 
nauen  Aufzeichnungen  der  Kranken  zeigt  sich,  d.ass  die 
Anfälle  in  der  Begel  alle  11  Tage  w^erkehren  und 
3  Tage  daucm.  Der  Ergoss  erBchcint  von  mehr  gela* 
tin'iser  ReschafTenheit,  wenigstens  l.xsseii  sich  die  für 
dünnlUi.ssige  Ergüsse  charactcrisfi.scben  Erscheinungen 
—  Fluctuation  und  Rallottemi  t.;  li'  r  l'atella  ■  nicht 
nachweisen.  Dem  Eintritt  des  eigentlichen  \nfalls 
gehen  Schmerzen,  die  unterhalb  des  Km  s  u  j;.^  ben 
werden,  uud  allgemeine  Mattigkeit  voraui.  Iki  (rüiicren 
Anfällen  war  Diarrbo«  nicht  selten  vorhanden.)  — 
S)  Franke,  FeUx,  Zur  Behandlaag  schverer  com' 
plieirter  Gelcnkelteningen.  Centralbl.  f.  rhir.  No.  Stf. 
S.  8Si*.  [V.  berichtet  über  4  Fälle  \  'it  fli  lenkeiterun- 
gen,  in  denen  er  nach  den  allgemein  gellenden  Hegeln 
mii  }{eeht  die  .\mputation  hätte  ausführen  können,  in 
denen  es  ihm  aber  gelungen  ist,  trotz  ungünstiger  Ver- 
hältnisse den  Kranken  ihr  schwer  leidendes  Glied  XO 
erhalten.)  —  4)  Garr«^,  C,  L'eber  einen  geschlossenen 
osteomyelitisehen  Herd  als  Ursache  von  reridivircndem 
«elenkhydrops.  Reitr.  t.  klin.  Chir.  Bd.  11.  S.  797. 
(Als  Ursache  der  seit  fünf  .Tahren  anfal!<weise  auftreten- 
den Entzündungen  des  rechten  Fussgelenks  ergab  sich 
in  der  Tiefe  des  inneren  Knöchels,  ungefähr  in  seiut'r 
Mitte  eine  etwa  haselnussgrosse  Höhle,  nach  aus.sen  zu 
mit  derben,  speckigen  Granulationen  ausgekleidet:  nach 
innen  zu  sind  diese  eiterig  eitigeschmolzen.  der  M.assc  nach 
nicht  grösser  als  ein  Kirschkern.  Sie  umschlossen  ein 
kaum  halb  Knsengroues  seqnestrirtes  Knodienstfiekcben. 
Die  ausgekr.itzte  Knocbenhöhlc  zeigte  gl.atte  z.  Tb. 
eburnirte  Wände;  sie  war  3  cm  tief  und  reichte  n.ach 
itit.  I.  I dicht  an  den  dem  Malleol.  int.  angehörenden 
«icii  iikknorpcl.  Die  bacteriobigiscbe  l'titersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  des  virulenten  ^taphylococcus  pyo- 
gencs  aureus.    Nach  dem  EingrilT  cessirten  die  .\nfäl(e.) 

.')/  Staffel,  E.,  Zur  Kenntuiss  der  (.•:>teochundritis 
dissecans,  mit  Demonstration  eines  Präparates.  Langenb. 
Arefa.  48.  S.  684.  —  0)  Real,  R.,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis«  der  Gelenkki'irper.    Zeitschr.  f.  Chir.  Rd.  38. 

1.  i  ReschreibiJiig  von  '.I  (^elenkmäusen  —  S  betreffen 
das  Knie,  eine  das  Ellbogengeli-nk  siwie  eini-s 
Ellbogeng'  lenks  mit  2  <ielenktnäus<'ij,)  —  7)  Deiit, 
F.,  .\  cliriie.il  leoture  on  .subarticular  necrosis. 
Lane.  t.  p.  !M7.  —  S)  Pitt,  «.}.  Newt«Mi.  Cases  of  Osteo- 
arthritis with  subcutaneous  tibroid  nodules,  and  one 
«itb  Übro-gelatioous  exsud;iiiou  and  Raf  mond's  disease. 
Clin.  Trans-ict,  3LXVII  p  54.  (P.  kommt  nach  Mit- 
tlieüuiig  einer  Reihr  von  Fällen  von  Osteoarthritis  mit 
llildung  siibculatier  libröser  Krir>1e!ien  zu  folgenden 
>chlti>sen:  Fibrose  stilicufane  Kniitchen  können  in  Ver- 
bindung mit  Osteoarthritis  auftreten.  Fie  geben  d.is- 
selbe  Rild  und  haben  wahrscheinlich  ähnliche  micru- 
-.ropisehe  Stnietnr  wie  diejenigen,  die  man  beim  acuten 
Klieumatismus  der  Kinder  beobachtet,  unti  rsi-hciden 
sieh  aber  dadurch  von  dieser,  dass  sie  bei  EnraebseneD 
auftreten.  mAnate-  und  jahrelang  anhalten,  mweilen 
äusserst  sebmerzbafi  sin'i.  und  dass  sie  nielit  mit  Rerz- 
affcciiouen  verbuudci!  sind.    Resoudcrs  bemcrkcnswerlb 
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ist  eil»  Fall,  in  dem  .iH'^^cr  Osteoarthritis  iin'l  zahllosen 
KuL'tchcn  über  <len  Uc-lcakcii  uml  Sci»ii«.:ii  der  Firigtjr 
und  Zehen,  den  Ohren,  dem  Unterkiefer,  der  Kopfhaut 
und  den  Schlüsselbeinen  eine  difTuse  Infiltration  der 
Sebnenscheiden  und  Faseien.  l'hthine,  Raymond'sche 
Knnkli«it  und  Uwp«»  SSoster  bestand)  —  9)  Power, 
D^Arey,  On  the  valne  of  bvrsal  enlon^enfa  ns  in- 
dications  of  incipient  tuberculous  artliii'is  'V.  ni  i -Iii 
unter  Mittheilunj;  einer  Keihc  diesbi/.u(^licli»;i  i',illc 
darauf  .iiilm>  rk'.am,  dass  vergrösscrtc  .Sebleinibcutcl  das 
erste  Zeiehen  tubrrcubiscr  Geleiiksentziindungeii  sein 
kiiniicn.  Kr  rUth  zur  Ineisioii,  nieht  zur  l'unction.)  — 
10)  A  discussioD  on  the  trealment  vi  tuberculous 
disease  of  joints  io  eUldreo.  Brit.  Joum.  Aug.  25. 
1^  40$.  (E  V  u  baqiriebt  ausfÜbrUich  dis  veischiedenen 
Bebandlun^weisen  der  tnberculmcii  GelenksentzQndun- 
gun  der  Kifiii'  I.  Kr  stellt  eine  junge  n.nnc  vor,  bei 
der  er  vor  4  J..ijrLO  die  erste  Reihe  der  Carpalkni>ehcn 
und  ein  keilförmiges  Stih  k  auv  d»  i  iilnan  Seite  des 
K.idiu.s  entfernt  bat;  die  Patientin  bpieit  mit  Leiehti^;- 
kcit  Klavkr;  an  der  radialen  Seite  besieht  eine  Ver- 
kürsuog  von  nur  S  cn.  —  Power  erklärt,  dus  er  dio 
Iqjeetionen  von  Zinkcfalorid  in  das  periartieulär«  Ge- 
webe der  Injeetion  von  .lodofornimisrhangon  in  die 
Gelcnkhf'hlc  vor/iehe.)  11)  Cunningham,  Wm.  M.. 
The  etiolopy  nrjil  "r  atnient  of  tubereulosis  of  the 
jc'ints.  Med.  and  aiisg.  Reg.  NKv.  10.  p.  G^il.  —  12; 
IMIlict,  A.  H.,  Etüde  sur  les  b'sions  diffuse»  des 
membres  dans  la  tuberculose  articulaire.  Areh.  de 
m-'d.  cxper.  Tome  VI.  p.  76'J.  --  13)  Kirmisson,  E., 
De  rigainnnoture  intra-cellulaire  dans  le  (raitewent 
des  annmcs  tobereolewes.  Union  mid.  No.  51. 
p.  601.  (K.  iKricbtet  ül>er  8  mit  Ignipnnctur  beban^ 
deltc  F-nlle  von  Gelenktuberculoac.  In  5  Füllen  ist 
innerhalb  von  4^  -.')  Munaten  vollkommene  Heilung  ein- 
getreten. Die  Iii  liaii  lluiig  eignet  sieh  nur  für  frische 
Falle,  in  denen  ilie  Haut  noch  intact  ist.)  ••  14) 
Savory,  William,  A  leeiurc  on  gout  in  some  of  il.s 
rehitions  to  surgery.    Laneet  Jan.  13.  p.  75. 

Rumpf.  15yBollestoo,  H.  Osteo-arthritis 
of  the  jomt  betweon  tbe  fint  and  aocond  piecea  of  tbe 
sternum.  (Card  apeeimen.)  Paibolog.  Tranoaet  Yol.  44. 
p.  131. 

*ihrre  Extremität.  Ifi)  Miller,  A.  (i.,  (.'ase 
of  aer|uired  tubercular  disease  of  hip  and  Shoulder  ji>iiit,s. 
Edinb.  .Tourn.  May.  p.  1001».  (M.  theilt  ausführlieli  ■ 
KraDkeng:e.sehiehte  eines  Mädchens  mit.  das  im  Alter 
von  13  .lahren  an  tuberculijser  Ilüft-  \ind  Sehultcr- 
gelonkaentzänduBg  erkrankte.  -  M,  bäU  d«n  Fall  für 
eio  Beispiel  „erworbener  Toberenlose."  Die  Patientin 
hatte  ala  Kindermädchen  ein  hochgradig  tuberculöses 
Kind  7,u  verpflegen  und  schlief  in  einer  feuchten  unge- 
sunden Stufii'.  M.  t'l'uüil,  l'atiiTiiiii  in  Folge  der 
ungesunden  Räume,  in  denen  siiiliet,  zunächst  eine 
rheumatische  Gelenkentzündung  bekam,  die  den  Roden 
fiir  die  Äosiedluog  von  Tuberkelbaeillen  aligal>.)  — 
17)  Garrod,  Ardlibatd  E.,  (>n  an  unusual  form  of 
nodiile  upon  the  joints  of  tbe  finger».  Bartbol.  Ilom. 
Rep.  Yol.  29.  p.  157.  (G.  iheilt  mebrere  Titte  nft, 
in  doficn  sieh  über  verschiedenen  Fingergelenkeu  eigen- 
thüuiliche,  in  einem  Falle  halbhaseliiussgrossc,  sonst 
kleiner«  Kti  it -n  entwickelt  hatten,  die  sieh  »esentlieh 
von  Gichtknoten  bei  rheumatischen  AfTeetionen  jugend- 
licher Individuen  unterschieden.  In  einem  l-"alle  w.aren 
auch  andere  Mitglieder  derselben  Familie  von  der  Er- 
Jtrankung  betrofleo,  auch  war  gichtisehe  Disposition  in 
der  Aseeadeiu  Tortumdeo.  £s  sprüebe  dies  für  eine 
eonstttutionotte  Erkranlniog  und  einen  Zusammenhang 
der  Knotenbildung  mit  der  Gicht;  doch  waren  Erschei- 
nungen solcher  bei  den  Patienten  selbst  nicht  aufzu- 
liuden.  In  allen  Fällen  traten  die  Knoten  in  jugend- 
lichem Alter  auf,  G.  glaubt,  daas  sie  durch  Ent- 
wickelung  von  filnrSaeiB  Gewebe  io  Sebleimbeuteln 
entstehen.) 

Hüfi^elenk.   18)  Bruns,  P.,  Ueber  die  Aus- 


:;iiii^^  ili  t  iuIii  iTulösen  Coxitis  bei  conscrvativer  P.j- 
handlung.  Langenb.  Ar'>h  Bd.  4S.  S.  213.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  S.  2.3.').  V.  thmndl.  d.  Dt.sch.  Gcscllscb. 
f.  Chir.  13.  -  r.l)  Schmidt,  Friedrich,  Ueber  den 
Verlauf  der  Uiiftgelcnksentzündung  bei  nicht  operativer 
BebaBdlutig.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  20)  Pietr- 
stkowski.  Die  gcgeuwärtigc  chirurgiseh-roechaniscbe 
Behandlung  bei  tuberculöser  Hüftgelenkserkrankung, 
l'rager  Wochenschrift.  No.  34-  36.  S.  437.  —  21) 
Cleever,  David  W  .  L' rtiires  on  surgery.  Uip  disease. 
Potts  di.Hcase.  Bosl  ii  ,Ii  arn.  Vol.  C.XX.X.  p.  81.  — 
22)  Lovett,  Robert  W..  The  uced  of  re-si  in  the  treat- 
ment  of  bip  diseas«.  Med.  News.  Nov.  10.  p.  517. 
(L.  zeigt  durch  Eiperimente,  dass  der  von  einer  Ex- 
tensionsschieae  anq>ettbte  2Mg  am  Bein  sich  sofort  ver* 
mindert,  sobald  der  Patient  steht  oder  gar  geht.  1.. 
v.TMrijMft  daher  Krücken  unri  fincn  erlii3ht'  n  S'ii  fel 
lur  den  gesunden  Fuss.)  —  2^)  Wirt,  Wen.  E.,  l'juat- 
inent  ol  old  cai»es  of  hip  disease.  Med.  and  .turg.  Rep. 
.lannary  C.  p.  1.  (W.  war  übi  rraschl,  zu  sehen,  wie 
in  manchen  veralteten  Fäli'::i  \  Uiiftgelenk.sentzün- 
dnng,  in  denen  es  schien,  dass  die  Ankylose  fost  und 
knöebem  war,  doreh  Anwendung  beständiger,  mebrere 
Wochen  fortgesetzter  Extension  im  Bett  die  DefomitSt 
betriiehtlich  vermindert  wurde.  Er  rüth  daher,  in  der 
Regel  zunächst  einen  dicsbezüglic!n  ti  Vi  r^U' h  /u 
machen.  Schlägt  dieser  fehl,  so  bleibt  auzuweadtii 
1.  Hiisemeeit  forci',  2.  die  O.stcokla.se,  3.  die  üsteo- 
lumie.  Die  Osteotomie  unter  dem  Trochanter  minor 
hat  W.  16  mal  mit  Erfolg  lur  Ausführung  gebracht.)  - 
34)  Honnier,  L.,  AnkrloM  neieuso  de  la  hancho  ä 
Is  aaite  d*une  eosalgie.  Osteotomie  soaa-troeb«Qt£rienio. 
Gu6rison.  Gaz.  de»  hnp.  No.  115.  p.  10G5.  —  25) 
Niendorf,  Rudolf,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Anky- 
lose und  Conti Tii'tur  di-s  Ii ufti;-_'l(':iks  durrh  di'-  Osteo- 
toinia  subtroeh.uiterjca.  luaug.-Uisscrl.  Halic.  1893. 
(Berieht  über  2  von  v.  Bramann  mit  vorzüglichem 
Endresultate  durch  die  üsteotomia  subtrocbaaterica  be- 
handelte  FXllo  voB  HaftgolonkaaDkyloM  in  ishlerhafier 
Stellung.) 

Kniegelenk.  26)  Oreeamann,  Gustav,  Dio  am- 
bulante Behandlung  der  tuberculijsen  Entzündung  des 
Knie-  und  Fussgelenke«  mittelst  portati\er  App.arate. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1803.  U  l  l  i  legt  nach  D. 
bei  di-r  Tuberculose  des  Kniegelculvs  die  einfache 
Thom4as"sche  Schiene  an,  die  er  nach  den  Confoureu 
der  Extremität,  ha()ptsäehlich  des  geschwollenen  Knie- 
gelenks, etwas  ausbiegen  lilssl.  Die  Fixation  wird  einfach 
und  sicher  durch  einen  um  das  etwas  gepolsterte  Bein 
appticirten  (lypsverbaod  erreicht.  Der  Verband  reicht  von 
der  Mitte  des  t>berscbenkels  bis  zur  Mitte  des  Unter- 
schenkels. Die  permanente  Extension  wird  durch  eine 
.Spannlasche  besorf.'t,  di  rr  n  liinii  u  t^ni.iu  >  i  wii.-  bei  der 
Hoffa'schen   Hiiftgeii;ijk«Lbiene  uulereri  Theil  der 

Schiene  befestigt  sind.  Durch  das  .\nziehcn  dieser 
Spannlasche  lässt  sieh  die  Ziiirwirkung  genau  präcisiren 
und  in  jedem  Falle  genau  iudividualisiren.  Sollen 
Jodofonniojectionen  in  das  erkrankte  Gelenk  gemacht 
werden,  so  wird  der  Gipsverband  einfach  abgenommen, 
w.äl)rend  die  Schiene  hegen  bleibt,  und  nach  vorge- 
nommener Injeetion  durch  einen  neuen  ersetzt.  Ist 
nach  einiger  Zeit  die  Sidju'  i  'haftigkeit  verschwunden, 
.so  wird  ein  Verband  au^  Ui^antinbinden  angelegt.)  — 
2*'>a)  llerbing.  A.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der 
Kniegelenkstubereulose.  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  38. 
S.  100.  27)  Kulzer,  .lo.sepb,  Beitrilge  lur  knotige« 
Form  der  Kniegelenkstubereulose.  Inaugnral-Disser- 
tation.  Erlangen.  189S.  —  28)  Gnitlemain,  Ale- 
xandre, Etüde  de  rosteo-arthrite  tuberculeiise  du  genou 
consideree  specialemenl  chcz  Tenfiiut.  These.  I'aris. 
IS.M.  -  2!);  KirmisHon,  E.,  Deux  volumineux 
abseis  sou.s-p.'Tiosti<|ues  du  fi'iuur  eti  communication 
.avec  l'articulatiou  du  genou  gurries  par  les  injec- 
ttoos  iodoformce».  Kevue  d'orthop^die.  No.  ö.  p.  44M. 
(K.  t)eriobtet  über  den  günstigen  fiffeet  der  Jodoform- 
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einsprit/.uiigeii  auf  '2  groswo  siibporiostai'-.  nm  «lein 
Kniegelenk  conimuiiicireDde  AbsveiM  au  Uur  Vorder- 
liad  Innenseite  des  Oberschenkels  bis  hoeh  bioanf  nim 
oberen  Drittel  desselben.  In  dem  eraUo  Fall,  bei 
einem  5jäbri)^en  Knaben,  genügten  '2,  in  dem  zweiten 
Fall,  bei  einem  15jälirigen  Kranken,  3  Kinspritzunjfen 
von  10  resp.  b  g  10  proc.  Jodoformäther,  um  diu 
Heilung  dauernd  herbeizufuhren). —  30)  Delornie.  t!.. 
Du  geaou  ä  rcssort.  (im.  des  h.>p.  Xo.  42.  p.  387. 
(D.  beobaditetu  bei  einem  4'2jähhgcn  Soldaten,  der 
8  Jahre  sutot  durch  Fall  vom  Pferde  eine  schveie 
Verstauchung  des  recbten  Kniegelenks  mit  Hamartbroe 
erlitten  hatte,  die  Erseheintuigen  des  Fedems  in  diesem 
Gelenk.  Während  des  Gebens  schnnppt  das  Gelenk, 
wenn  der  Patient  aus  der  Flexi nn,-  in  ü;.  K\- 
ten>i<iiisi>tellung  übergehen  will,  ii'  i  l  iniiu  Winke!  von 
iitigef;«hr  IrtO  '  mit  einem  Huck.  'Ii  i  sich  dem  goi./'-n 
Bein  niittlieilt,  über.)  —  ÄI)  Uriffilhs",  Joseph  and 
K.  A.  Mi  Iiigan,  Ossiiieation  oftliesTnovial  membrane  of 
the  Idt  knecsjoiiit  in  a  jvang  man.  Brit.  Joum,  Ma>-  5, 
p.  957.  (la  dem  vorliegenden  Kalle  bandelt  es  sieh 
um  eine  wahre  Ossifieation  der  Synomlmerabran  des 
Knies  bei  einem  ^Gjährigen  M.mn.  -  32}  Breul t. 
l'seudorhLmialisme  infectieui  pri'coee  d.ins  une  dysen- 
ti'rie  gra\e.  .■\rthritfi  aveo,  epanehement  .sixo-purulent 
du  geriou  giinche.  Arthrotomie.  fiu<rison.  Bull,  de 
Chir.  .S'-anec  du  3.  ortobre.  p.  63S.  — 33)  l'helps,  A. 
M,,  The  etiolou'y  of  the  dcforniities  oecurring  in  knee- 
joiut  disease.  Med.  record  Aug.  4.  p.  129.  (P.  wendet 
sieh  gegen  die  Annahme,  dasa  der  FlSsRigkeitaerguss 
im  Gelenk  bei  der  Entzündung  die  Trsache  der  De- 
formiLnt  sei.  Bei  Erkrankung  der  l-"emurc>mdyleii  oder 
der  oberen  Tibiaepiphyse  tritt  eine  meiir  oder  minder 
stjirkc  Flexion  ein. ,  Naclidem  das  Bein  gebeugt  ist. 
wird  der  P'uss  nach  a\is«iirts  rutiil.  iind  die  H'4ation 
wächst  mit  der  Flexiot).  Bei  Erkrankungen,  die  auf 
die  Knie*e!iejlie  besehrätikt  sind,  wird  das  Bein  niemals 
gebeugt.  Bei  EricnnkuDgen  der  Synovialis  oder  der 
tibrwsen  Kapsel  vom  bleibt,  falls  sie  nfdrt  mit  Er- 
krankung'^n  der  Condylen,  der  Knorpel,  der  Ligamenta 
cmciata  oiler  lateralia  corabinirt  sind,  das  Bein  gestreckt. 
Bei  Erkrankungen  des  ganzen  «ieletikes,  einseiiliesr,lieh 
der  Knorpel,  wird  das  Bein  rteetirt,  ob  Erguss  vor- 
banden ist  oder  nicht).  —  3-4)  Kon  ig,  Uebcr  die  patiio- 
logisch-anatouiisehetiesehiehte  der.'^y  novialtuhcreuloseder 
menschlichen  Cielenke.  Ceutralbl.  f.  t.hir.  No.  22. 
8.497.-110)  äcudder,  Charles  L.,  White  sweUiog  of 
tbe  knee:  Report  of  rcsnlts  after  excision  of  the  knee 
in  18  e.tJ«es  done  at  the  Massachusetts  general  hospital 
by  diflferent  Operator».  Boston  Journ.  p.  101.  --  36) 
Salier,  A  ease  of  sareoma''  ii-.  di  generation  of  the 
synitvial  membrane  of  the  knee  joint.  Lancet.  p.  lf«U). 
(Bei  einem  25j;ihrigen  Mann  entwii'kelte  sieh  ein  primäres 
.■^piiidelzelleiisareorn  der  .Synovialmenibran  des  Knies. 
Das  Beiü  wurde  amputirt.    Die  Faticiitin    starb  etwa 

18  Monate  später  an  Metastasen).  31)  Waldo,  Hcoty, 
A  case  of  Cbaicofs  joint  diseaae,  trith  perforatlng:  ttle«r 

of  the  foot  in  a  tabetic  pafient.  Brit.  Journ.  Dec.  I. 
p.  123,5.  (Fall  von  Chareor.-eher  Kniegelenkenl/iin- 
dufig  und  L'lceration  utiter  der  Fusss.ihle  bei  einem 
4.'^.iährigen  l'atienten  im  Fnili>tadiuiti  der  Tabe>, 
dorsalis.  I 

FuNsijeli  nk.  S»)  Kotier,  Eine  besonders  wirk- 
same Art  der  FoKsgelcnksdrainage.  HQoeb.  Woehsehr. 
No.       ä.  6»8. 

Malier  (1)  beriehtel  über  die  Beobachtungen, 

die  er  in  7  i>perirten  Fällea  v<ia  Arthritis  de- 
forma  Hü  gemacht  hat.  /.wei  FiiUe  betrafeu  da»  Hüft-, 
zwei  das  Knie-  und  8  das  Uandgelenk. 

I's  V.  rdient  zur  Cliar  ikteris'.ik  der  Falle  hcrvur- 
geliubvu  m  wi-nlcu,  das>  e^  sich  taut  »Uits  um  die 
trautaati»L-h«  Forai  der  Arthritis  deformans  bei  Indivi- 
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dtien  noch  niditvoiigenidtten  Alten  handelte.  Nur  ein 

Mal  wurde  ein  Trauma  bestimmt  in  Ahrede  gestellt; 
tu  einem  anderen  Falle  liess  sieh  die  schwere  Wald- 
arbeit (Baunfillen)  als  gleichwertig  mit  einer  travma- 
tiselien  Einwirkung  ansehen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
stand  im  3.  Deeeunium,  zwei  wareo  älter,  eine  Fatientia 
w,ar  jünger. 

Was  die  Indieation  sur  Operation  betrifft,  so  er« 
geben  die  Krankenge.'iehichten.  das.s  es  sich  stets  um 
mebr  oder  weniger  vbeitaräbige  Patienten  mit  erbeb* 
liehen  Scbmenen  gebandelt  bat,  und  dasa  niemals 

die  hiiehst.  i]  (Irade  der  flelcnkdefunn  iii '  n  Ver- 
lagen. Sämmtlicbe  Fälle  gehörten  der  mouarticulären 
h'csm  an. 

Die  Einwirkung  der  Operation  auf  die 

.Achmer? et:  Tnt  nach  M.  fast  immer  bald  ein,  wobei 
M.  uatürlieh  nicht  di«  unmittelbar  der  Operation  fol- 
gende Zeit,  sondern  die  des  Wiedergehrandis  der  Ge- 
lenke im  .Sinne  hat.  Da  die  Schmerzen  fast  stets  nur 
bei  und  durch  Bewegungen  hervorgerufen  waren,  mus^te 
ja  schon  die  Immobilisirung  nach  dem  Singrifle  lindernd 
oder  beseitigend  wirken.  Es  kann  also  für  die  Beurthei- 
luiig  des  Upr-rationszweeVes  nur  auf  die  j»ehinerzemp(in- 
duug  bei  Wiedereintritt  der  Function  der  Extremität  an- 
kommen. Die  Becidivfrage  anlangend,  so  blieben, 
wenn  man  unter  Becid''-  li  i-  ganze  vor  der  Operation 
botebeudv  locale  Krankheitsbild  in  Yerbiudung  mit 
heftigen  Sebmersen  versiebt,  cUe  Kranken  Hmt  alte  von 
eiuem  S'.ilelieii  verschont.  Hat  man  nur  die  localeu. 
objectiv  erkennbaren  Veränderungen  im  biime,  so  mu&> 
M.  von  8  seiner  Patienten  behaupten,  dass  sie  nicht 
absolut  frei  von  Recidiven  geblieben  sind,  trotz  ver- 
haltuissmässig  recht  guter  Function  und  dauernd  sehr 
wesentlicher  Besserung. 

Ein  Ifauptfaeter  sind  aber  die  Schmerxen,  die 

oft  mehr  al.s  die  mecbauis^  behinderte  Fonetton  die 

Arbeitsfähigkeit  stören. 

Bei  M.*s  beiden  Hüftreseelrten  erstreckt  sieh 

die  Beobachtungsseit  nach  der  Operation  auf  '2*',  resp. 
1  Jahr.  Bei  dem  ersten  Patienteti  hat  sieh  im  Laufe  der 
Zeit  eine  bedeutende  Verbreitening  des  Trochanter 
major  entwickelt  Die  active  Beugung  ist  möglieh  bis 
zum  R.,  wobei  i'n  •hnehin  bestehende  leichte  Flexions- 
slellung  in  AbiUg  zu  bringen  ist.  Abduction  ist 
nicht,  die  übrigen  Bewegungen  sind  nur  minimal  mög- 
lich. Patient  vermag  täglich  2  mal  einen  Weg  von 
1  Stunde  BurOeksnlegon.  Bei  dem  «weiten  Patienten 
finden  sich  keiiorlci  Reeidi\erseheinungen ;  das  in 
mässigfir  Flexion  stehende  Bein  gestaltet  nur  minimale 
Rotation  und  Flexi'in;  Ab-  und  Adduclion  siu'i  wi  iler 
aeliv  n«<eh  passiv  no''j:li<'h;  die  Bewe;;ungen  sind  -«  huu  rz- 
frei.  M.  moelite  die  Erhaltung  des  Troehanters  resp. 
sein-  r  Muskelansiit/.e  als  entschiedene  VortheUe  für  die 
spätere  Function  betrachten,  eben.so  die  mSgliebsta  Er- 
haltung eines  Stückes  vom  Schenkelhals. 

In  den  beiden  Fällen  von  Kniegetenksaffection 
hat  M.  nicht  typisch  re.sceir* ,  s-  i  ibrn  .niif  ein 
liches  (iclenk  hingezielt,  was  in  dum  Liie.:i  l'rdle  in  v.ill- 
koiumener  Weise,  im  anderen  wenigsten.*  mit  leiiver 
Beugung  l>is  zum  Winkel  von  120  "  und  vollkonuiieiter 
•Streckung  gi'lungen  i>t.  allerdings  mit  Aufwand  unge- 
wöhnlicher Energie  und  (ieduld  seitens  beider  Patienten. 
In  dem  einen  Falle,  in  welchem  sich  recht  beträchtliche 
Veränderungen«  sowohl  an  der  Synovialis  wie  an  den 
knöchernen  (ietotkeaden  finden,  di«  adiOD  bei  fliiebtiger 
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rntiTsucliung  si<-ii  gut  pnlpircii  lic!>.scii,  ist  BMih  mtht 
als  4  J«hreii  post  op.  .iiivsor  '2  aeiUiclicn  Narben  un<l 
eioem  gaos  untiedeuiendvin  Kiiir<(chen  bei  kröftigin 
Bcwegungeb  dem  Kniegeleoke  nicht»  anzumerken.  Da 
sich  in  diesem  Kalle  ein  gross ercr  dönngestielter  Knorpel- 
körpcr  vorfniKl,  von  <lcni  man  annehmen  konnte,  (l;v>«s 
er  ursprünglieh  von  der  I'atclla,  in  welcher  sieh  eine 
tief  ;ii!>^' hll- ue  (irube  hefand,  at)>;>^'^pron(4t  war,  so 
lässl  Sich  wohl  denken,  dass  dieser  Korper  vun  grossem 
Eintluss  beim  Zostandekomincn  der  (ielenkveriinderungen 
und  dass  seine  Entrcrnung  der  woüentliehe  Act  der 
OperattuD  war. 

Was  die  Handgelenkseperationen  betrilft,  so  wurde 
bei  zwei  Patienten  bei  einer  reebt  befriedigenden 
Function  Schnicrzlosigkeit  und  Wiederkeiir  der  Arbeits- 
fUhigkcit  erzielt.  V.a  ist  aber  zu  beimrken,  dass  sich 
an  den  das  neue  Handgelenk  bi'';( nd' u  Knoelicnenden 
in  i]pr:i  einen  Falle,  im  l^aufc  von  etwa  i\  Jahren,  d<ich 
fl'  itl.i  li.  Kandwueheningen  wieder  eiitwiekelt  haben, 
und  dass  eine  Zottenwuelierung  in  den  Üorsalsebueu 
der  Handgelenksg-'gend  Plata  gegriSen  hat.  In  dem 
dritten  Fall,  in  dem  H.  aveima)  Partialopcralioncn 
mit  nur  vorübergehendem  Erfolg  vorgenommen  hntte, 
befindet  sieh  der  Kranke  seit  detii  li't/len  rad!.  i'.'  i: 
Eingriffe  bedeutend  be-sscr,  die  Bew<-)jliehkeit  der  H.uid 
verspricht  eine  recht  ausgiebige  zu  werden.  Sehni-T/en 
bei  Bewegung«»  besteben  »o  gut  wie  uieht  mehr.  M. 
bnt  «»  seinen  B  Beobachtungen  den  Einflruck  ge- 
wonnen, dass  man,  wenn  die  Indieation  zur  Operation 
doreb  die  Heftigkeit  der  Besebwerden  gegeben  ist,  lieber 
gleich  zur  typisehen  Hescction,  wenigstens  einer  Hand- 
wurielreihe  schreiten  soll,  um  möglichst  den  Contact 
knor;»  li^'  r  oder  knScbemer  Flächen  bei  Bewcigungeii 
zu  vermeiden. 

Weiterhin  hat  M.  noch  4  mal  bei  ehMntsebem  Ge- 
lenkrhcuniatisniu-i  die  lodicatioD  ZU  einem  operativen 
Eingriff  gefunden. 

Staffel  (5)  besehreibt  ein  Präparat  vi>n  Osteo- 
chondritis dissecans  in»  Schuttergelenke. 

Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen,  sehr  kräftig 
gebauten,  sonst  völlig  gesunden  Mann.    Derselbe  war 

von  einer  Brauerei  mit  «lern  Ausfahren  n-n  Fisfrisseru 
betraut  worden.  IJcim  .Vbladen  eines  di«  ser  •!  ('entm-r 
schweren  Fiisser,  hoch  oben  \"in  Wagr-n  herab,  kommt 
di«>äes  plötilich  ia'i»  Hollen,  l  ni  es  auf/uhulten  stemmt 
sieh  der  Mann  mit  der  ganzen  Kraft  de.>  ausgestreckten 
linken  Annes  dagegen;  sofort  merkt  er  einen  deutlichen 
Knall  am  linken  Sebultergelenk  und  Schmmen. 
11  Wochen  nach  dem  Trauma,  als  S.  den  Mann  ziun 
trsten  Mal  sah,  war  das  linke  ."-ehullertieli  nk  prall  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  und  änssers'.  -  !j:  rzliaft :  dur  linke 
.\rm  konnte  activ  im  Sebuit(M>,i:U;i,k  garnieht  bewegt 
werden;  bei  jtdcr  p;issiven  Bewegung  desscllnri  ent- 
stand lautes  Krachen  im  Schultergelenk.  Nach  dci 
Eröffnung  des  tieb-nks  erwies  sieh  die  tielenk- 
kapsel  ausserordentlich  verdickt,  sulsig  üdetuatös;  im 
Gelenk  selbst  waren  800  ocm  hellgelbe  klare  Flüssig- 
keit vorhanden.  Der  Kopf  des  Hunicrus  fehlte  fast 
vollständig,  nur  an  der  oberen  Periplierie  war  noch  ein 
unbedeutender  Best  desselben  vorhandeu;  die  (ieltuk- 
pfanne  w.ar  voüstiindig  intact.  Der  fehlende  'l'heil  d<  s 
Kopfes  war  nirgends  im  ilekiik  zu  tinden ,  der  noch 
erhaltene  Theit  war  von  normalem  al'er  am  Hände, 
gegeo  den  Defect  hin,  stark  aufgefnsertcm  Knorpel 
Ibenngen.  S,  leaeciitc  nach  Abmeisseinng  der  gleich- 
falls starte  aufgefeaerten  IfuskeUmsStte  das  Gelenk- 
ende  des  llumerus.  Der  Verlauf  des  Falles  war  volt- 
»tüiudig  glatt.  Der  Manu  verrichtet«  uächber  wieder  die 
schwersten  Arbeiten. 

Bruns  (18)  hat  den  Versuch  gemacht,  das  Mate- 
rial der  Tübinger  Klinik,  das  seit  4U  Jahren  in  sorg- 
fältig gelQhrten  KraDkenfeachiehten  gesHDinelt  ist,  zu 


einer  mfigliebst  zuverlSssigen  Statistik  der  tuber- 

culöscn  Colitis  zu  vcrwerlhen.  Seine  Nachfor- 
scbuugeii  habäu  sieb  m  einer  uinlasseuden  Enquete 
über  simmtliebe  Coiitiskranke  der  Klinik  aus  einem 
Zeitraum  r  t,  40  Jahren,  d.  h.  über  600  F.ille  ent- 
wickelt. Dadurch,  da^  sowohl  die  ambulatorisch  als  die 
stationär  Behandelten  einbegriffen  wurden,  sollte  die 
rie.sanimtboit  der  leichten  und  schweren  Formen  von 
Colitis  zQsammengefa.sst  werden,  wie  sie  in  einem 
grossen  Berirk  und  während  eines  langen  Zeitraumes 
vork  ii.i  V  Ii  Der  wichtigste  Erfolg  der  Bemühungen  B.'s 
war  der,  dass  die  Mehrzahl  der  Ueberlebenden,  über 
2Ü0  t'erüoucu  akh  zur  Nach unleräucbuug  gestellt  haben, 
lieber  die  anderen  sind  mittelst  Fragebogen  Nach* 
richten  fiu^ •  / '  tren.  Durch  die  sorgf.iltige  Ausw^h!  ^ 
Falle  sowie  nach  Abzug  derjenigen,  über  welche  keine 
genügenden  Nachrichten  su  erlangen  waren,  ist  B^s. 
Material  von  600  Fällen  aiif  ^■'}Ci  redueirt.  Von  diesen 
sind  ä2i  coDS4:r\ativ,  i]^  mit  licsectionen  bebandelt. 
Die  wichtigsten  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Prognose 
bei  eonscrvativer  Bebaodinng  fasst  B.  in  folgende  Sitze 
SUsamraen : 

1.  Die  tuberculüse  Coxili^  befällt  fast  ausscbliess- 
lieh  die  beiden  ersten  Jahrsehnte.  das  erste  Deeennium 

ist  mit  d<:r  Hälfte  der  Fälle  (4S  pCi.).  da.s  zweite  mit 
einem  Drittel  (37  pCL),  das  dritte  nur  noch  mit  Vi« 
(i>  pCt.)  der  Gesammtaahl  betheiligt 

2.  Die  tubereulöse  Colitis  bleibt  in  einem  Drittel 
der  Falle  wäJu  ri  d  ihr"s  grnn/en  Verlaufs  frei  von  mani- 
fester Eiterung,  wiihreiid  lo  -  3  der  Fülle  Absecssbilduug 
Aufbrueb  und  Fisteleitening  su  Stand«  kommt 

3.  Die  tubercuIS.se  Coxitis  wird  bei  conservatirer 
BehaudluDg  in  55  pCt.  der  Fülle  gebellt.  Die  Ueiluug 
erfolgt  nach  einer  duiebsehnittlieheo  Xiankheitsdaaer 
Von  4  Jahren. 

4.  Der  tödtlicbe  Ausgang  in  40pCt  der  Fälle  er- 
folgt gewohnlieh  an  Tnberoulose  anderer  Organe, 
Danicntlieh  der  Lungen  und  llirnlKiutc,  sowie  an  allge- 
meiner Miliartuberculosc,  bei  der  fungös-eitrigen  Form 
auch  an  Amyloid,  erschöpfender  Eiterung  und  septischer 
Infectien.  Der  Toil  erfolgt  naicb  durcbsehnittlieh  jgih- 
riger  Krankheitsd;iii' r 

5.  Im  Einzelnen  wird  die  Prognose  wesentlich  be* 
einflusst  durch  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  von 
Eiterungen;  bei  dtr  nichteiterigeii  Form  der  flüft- 
gelenkstubert'ulose  gelangen  77  pCt.  der  Fälle,  bei  der 
fungos-eiterigen  nur  42  pCt.  zur  Heilung.  Das  Auf- 
treten von  Gelenkt ritcrungen  versehlecbtert  also  die 
Prognose  um  mehr  als  dos  Zweifache. 

6.  Von  wesentlichem  Einlluss  auf  die  Prognose  ist 
ausserdem  das  Lebensalter  bei  Biginn  der  Erkninkuri!.'. 
Im  -Mlgemeinen  verschlechtert  sich  die  Prognose  mit 
dem  zunehmenden  LebciLsaltcr ;  da:»  erste  Jahrzehnt 
weist  65  pCt  Heilungen,  das  zweite  56pCt.,  das  dritte 

bis  nur  noch  2S  pCt.  und  das  fünfte  bis  sechste 

Jahrzehnt  0  pCt  Heilungen  auf.  ^peciell  für  die  fuu- 
gös- eiterige  Form  ergeben  ^eh  vom  SO.  Lcben^ahr  an 
nur  verschwindend  wenige  Heilungsfälle. 

7.  Die  von  der  tuberculösen  Coxitis  Uubeiilen  er- 
liegen zum  Theil  noch  nachträglich  der  Tubereutos« 
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anderer   Organe.     lunerlialh   des   enten  Jnhnehnts 

starben  pCt  .  iiiiurlialb  des  zweiten  Jahrzehnts 
9  pCt..  uaeh  2U— 10  Jahren  noch  7  yCt.  der  Geheilten 
«D  PhtbiM. 

Untersuchungen   au   etwa  theils  resecirten, 

theils  amputirtea  Kaiegelenken  der  Sauiuilung  der 
cbirargüehen  Klintlt  m  Gottingen  führtttn  König  (34) 
sn  Ansehauiiugen  über  die  Entwicklung  derTu- 
bcrculosc  in  dem  Synovialsack  der  Gelenke, 
welche  für  die  pathologisch  asatoiuii^cbc  Gescbicbie 
d«s  tttberouliSseii  Pneenet  Oieaae  Gelenke  als  bedeu' 
tungsvollc  angesehen  werden  dürfen.  K.  sieht  aus 
seiuen  Unterüuchungen  folgende  Schlüsse : 

1.  Die  S>>iioTialtabereulose,  nei  es,  doss  sie 
durch  Infeetion  von  einem  Knochenherd,  welcher  sich 
in  des  Gelenli  öffnet,  sei  es,  dass  sie  aa(  liaeniatogeoeni 
Wege  ohne  dnea  setefaen  Benl  entstell^  abo  die  beiden 
gewühalieh  angenommenen  Fernen,  die  primär  ostale, 
secniidär  .synoviaK*  uiyd  die  primär  synoviale  Form  be- 
ginnen -Stets  mit  einem  ev^udalivcu ,  einem  acrös- 
faserstofTigen  Stadium  (Hydrops  sero-fibrinosue).  Der 
Hydrops  tubcrculosus  sero-fibriuosus  ist  also  nicht  eine 
bestiuiiute  Form  der  Tul>erculo»e  auf  der  äyuovialijk, 
sondern  e«  ist,  wie  dies  aoefa  an  andern  serüsen 
Häute'i  (TTrr/^iiHi(' 1  etc )  /.u  sein  pfifgf,  'li'  ^  r  Erguss 
als  die  erüte  Kraakheitsäusseniog  im  luueni  de»  Ue- 
lenltes  anxuaeheo. 

2.  Es  kommt  vor,  dass  sich  dieses  Stadium  der 
£rkraol[ang  snriiekbildet,  ohne  dass  wesentliche  Ver- 
inderuogen  in  dem  ergrifTenen  Gelenk  mrtiekbleiben. 

Weit  liäuliger  bildet  sieh  der  Process  weiter  MM. 
Der  F.isenitoff  sehlägt  sich  zum  Thcil  frei  in  der  syno- 
vialen Flüssigkeit  nieder,  der  wichtigste  Thcil  desselben 
bleibt  auf  dem  Synovlalsaek  und  ao  bestimmten  Stellen 
der  Knorpernberfläche  haften,  an  gewissen  räumlich  be- 
sonders geeigueten  Stellen  in  grosseren  Mengen. 
Sebiehtweise  verdiekt  sieb  die  AtiJiagening. 

In  dieser  .Auflagerung  Vi  ll^ieln  >ich  eine  Orga- 
nisation, weiche  nach  uikd  nach  um  so  mächtiger 
wird,  je  mehr  rieb  avf  die  bereits  Toriundenen 
Sebieht^'ii  neue  niederschlagen.  So  lange  die  Krankheit 
progressiv  ist,  findet  sich  auf  diesen  or5rrnii-ir(»'n  Ril- 
dungen  an  der  Oberfläche  eine  neuorganisirte  taser- 
st>  nig'  Schiebt.  Das  nengebildete  Gewebe  und  nieht 
das  degenerirte  Synovialgcwe'i<»  bildet  zunächst  die 
fuQgÖM.'n  oder  granuUrenden  Geschwülste,  die  tibroidcn 
Neubildungen  und  aueh  die  Tuberkel  haben  sumeist 
und  hauptsächlich  in  ihm  ihren  Silz.  Erst  secundär 
wachsen  von  ihm  aus  die  Tuberkel,  die  krankhaften 
Neubildungen  in  den  Knorpel  und  Knochen  hinein. 

3.  Von  diesem  Gewebe  geht  nun  sowohl  die  Zer- 
»twning  als  auch  die  Heilung  im  Gelenk  aus.  Die  Zer- 
atömng  xunScbst  Tonriebt  sieb  von  der  Oberfläche  des 
Oelenketidcs,  von  der  Knc^rpel fläche  au.s,  überall  da, 
wo  sieb  die  .\urtagening  bildet  und  organisirt.  Auf 
dem  Kuurpcl  lagert  bald  da,  wo  das  Fibrin  sich  nieder- 
geschlagen  hatte,  an  seiner  Stelle  neugebildetes  Ge- 
webf,  (Jratiulatiou.  Hebt  man  dieses  üowebe  eni- 
pt>r,  so  gewahrt  mau  an  der  Stelle,  an  welcher  tu  lag, 
einen  Defeet.    Verfolgt  man  mieroaeopiseb  die  Vor- 


gänge in  den  deckenden  Schichten  und  dem  Knorpel, 
so  sieht  mau,  dass  dei  Kiicrp.  1  sich  zunächst  i  1' r 
Zerstörung  pa.ssiv  verhalt,  die  >iranulation  fmst  sich  in 
denselben  hinein,  in  Shnlidier  Weise,  wie  in  dem  Kno- 
chen und  in  Elfenbeinstifte.  Es  bedarf  dnr  i  durchaus 
uicht,  daüS  die  auflagernde  Granulation  Tuberkel  eut- 
bSIt  Ist  aber  der  Knorpel  an  der  Gelenkoberlliebe 
vit/.brt,  kommt  der  Knochen  an  die  Keihe,  und 
/war  findet  da»  in  der  Kegel  an  ganz  bestiromteo 
typisehen  Stellen  statt,  zuweilen  in  exeessiTer  Weise 
bis  Bur  Bildung  von  Defecteu,  welche  in  der  (iröaae  den 
primär  ostalen  Herden  nicht  nacligebcn  und  in  ihrer 
runden  Form  ihnen  nicht  selten  ausserordentlich  gleichen. 
Nach  K.  inuss  unsere  ganze  Lehre  vitn  dem  Vorkommen 
und  der  Häufigkeit  primär  oslaler  Herde  in  Folge  die- 
ser ErmitteluDgcQ  revidirt  werden.  Die  Zahl  der  letzteren 
ist  aidier  kleiner,  als  dies  bbher  angenommen  wurde. 

Endlich  weiit  K.  darauf  hin,  da.ss  auch  die  sehlii  ss- 
liche  .Ausheilung  des  tuliercuUisen  Gelenkes  sich  durch 
Geweb:>schrumpfuug  und  Narbuug  in  dem  Gebiete  de& 
ozganisirtea  Faserstoib  vollriebt 

Rott  er  (3S)  berichtet  über  einen  52  jähr.  Mann, 
der  12  Tage  vor  dem  Eintritt  in  Lazarethbehandlung 
durch  -XufTallen  eines  Baumstammes  avif  die  äussere 
Seite  des  üntotseheakels  eine  complieirte  Luxation  im 
Taloeruralgelenk  erlitten  hatte;  der  TibiaknSehel  war 
von  seinem  Handapparat  abgerissen,  hatte  dii^  Woi  li 
theile  vor  dem  M.  tibial,  postie.  zerrissen  nud  wm:  irii 
Ganzen  unfracturirt  und  fjur  an  >■  itii-u  ll.uirii  rn  ^-■■nng- 
gradig  defeet,  in  einer  Länge  vun  -1  (.lu  iu  Tage  ge- 
treten gewesen.  Die  Fibula  war  dabei  an  typischer 
Stelle,  etwa  4  cm  oberhalb  ihres  Knöchels,  CMmplei 
fracturirt.  Diese  oflcne  Luxation  war  primär  rcpoairt, 
die  Weiehtheilwunde  vereinigt.  Im  weiteren  Verlaal 
war  aas  Gelenk  septisch  geworden  und  hatte  sieh  von 
ihn  aus  eine  Unler-i  l .  nliclphlcgmon-:'  iT,*-»irk  -lt. 

Die  Abscesse  und  InfiltrationrMi  \rur  li  ii  durch  R. 
ausgiebig  incidirt  und  drainirt.  Für  Gelenk  aber 
ergab  sich  nach  .Vusspiilung  seines  /  rietet  riechenden. 
dünniliUsig  eitrigi>n  Inhaltes  au.-i  der  unterh.alb  des 
Tibiabnöchels  bcflndlichen  4  cm  langen,  nach  oben 
leicht  concaven  primären  Weiehtheilwunde  die  folgende 
Drainage  ta  der  NaüuhBtca  Weise. 

Da  derartig  hbfilllge  Sehwerimake  erfkhrungs- 

mässig  weitaus  am  meisten  auf  dem  Rücken  liegen,  so 
wurde  die  gekriinimte  Kornzange  unter  leichter  T'ro- 
nation  des  Fusses  durch  die  vorliegende  Wunde 
über  die  Talusrolle  hin.  und  ohne  viele  Schwierig- 
k<-it  durch  die  GelenksiiML  ii  ndurchgiführt,  die  liintere 
\Vaiid  der  Geleukskapsel  bis  unmittelbar  neben  dem 
lateralen  Band  der  Acbillc&äcbne  vorgedrängt  and  sanimt 
den  vor  ihr  heündliehen  Weiebtheilen  von  aussen 
auf  die  Komtange  2  cm  lang  ineidirt.  Ein  nun  auf 
dem  Wege  der  Kornzaiige  durch  das  ganze  Gelenk  hin- 
durcligeführter  Mulldochl  wurde  vorsichtshalber  und 
weil  Von  selbst  sich  neben  ihm  i.'t  !iu^  i.ii  (Mutz  darb<it, 
combiniri  mit  einem  starkwandigen  Gummidrain,  das 
von  der  Hautincisionswunde  bis  an  die  Incision  der 
fielcokkapsei  hineinreichte.  Die  Richtung  beider  war  bei 
aufgelegten  Untersehenket  vertical,  immerfatn  wurde 
n>>cl)  ein  sveiter  gleicbbohandelter  MuUdneht  von  der 
ursprüngliehen  Wunde  aus  quer  durch  den  vorderen 
Theil  der  Geleukhöhle,  hinter  den  Evtcnsoren  hin  und 
<lurch  eine  zweite  Incisiou  der  W'eichtheile  vor  dem 
Fibul  iki.  i-i  ei  obelhalb  des  Ligant.  talotib.  aotk:.  her- 
ausgeführt. 

Der  Effect  der  Gclenkdrainage  war  dn  vollkomme- 
ner, wie  aowobl  di«  Temperatureorve  als  racb  die  na- 
tere  Seotion  des  Gelenkes  beiries»  naehdeu  am  IS.  La- 
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zarelhbehandlungstatje  wegen  cim-r  die  Wadenphlegmoiie 
complicireiidcti  partiellen  (taiigräii  und  von  dieser  aus 
drohenden  allgemeinen  Sepsis  die  hohe  Cnterscheiikel- 
uipotition  hatte  Torgenoinmeii  werden  müssen.  Das 
Gelenk  enthielt  jetzt  gerade  nur  so  viel  Eiter,  dass  eben 
der  »Ueitrade  MalldocIU  fefüUt  vordoi  die  Synovialis 
war  frei  Ton  stSiterer  Vaseularbation  und  Trübung,  die 

Knorpel  waren  nur  theilweise  gelblirli  verfärbt,  aber 
ohne  jeden  (Jlanivcriust  und  ohne  Auflockerung. 

Dieses  eclatante  Resultat  veranlasste  <iii'  I'n  fuüg 
des  Verfahrens  durch  R.  an  der  Leiche  auf  seine  Ver- 
allgemclneruog  uud  Verwendbarkeit  auch  solchen  '  ielenk- 
eiteningen  gegenüber,  welche  nicht  dnrcb  Wunden  com- 
plidrt  siod:  ei  Mbeint  steh  IQr  dienlbes  zn  eig- 
nea.  Man  lSa»t  x.  B.  am  Cadaver  das  ganze  normale 
Fusigeleok  darrh  einfache  Extcn.<iion  geradeaus  distra- 
hireu  und  incidin  ilass.  ih,  hart  an  dem  vorderen  Rande 
des  Tibiakniichtli  :n' lii.ilw  irt«  von  der  Sehne  des 
M.  tibial.  ant.  durcli  'l  i^  hi  ril  i  hiiche  l,ig.  tibionavi- 
culare  mittelst  einer  nur  S  cm  langen  Weichtheilwundc. 
Nun  liUsst  sich  eine  starke  Sonde  ohne  (ievaltanwendung 
und  ohne  Knorpel verletaung  über  die  TalusroUe  an  die 
biutcre  (.'apselwand  binweglwbelni  und  dann  diese  sehlafle 
Wand  leicht  an  dem  lateralen  Rande  der  .\chi!t.  I  tie 
bin-  und  dem  contralneidireudeu  Mcsj>ur  entgegt^n- 
drücken. 

[«loldflam.  S.,  Ueber  lotemiittiTendes  Hinken. 

üedycyna.    X  ^  'i4  -2', 

.Vnkuüptciid  kn  5  Fiille  von  interniitliretidem  Hin- 
ken mit  arteriosclerolischer  Entartutig  li  i  (ii  fi-v-  der 
unteren  Extremitäten,  berichtet  Verf.  über  einen  Fall, 
der  wegen  seiner  ätiologischen  Ba.si.s  iiiforcssant  erscheint. 
Derselbe  bctrilTt  nämlich  ein  S}rpliiliüscfaes  Indiridnnm. 
Ein  Mjahr.,  bis  zur  Zeit  des  Auftreten»  der  gegenwär- 
^gen  Krsnkbeit  stete  gnsunder  Mann  begann  Qber 
Schmerlen  in  der  rechten  Wade  tu  klagen.  Dieselben 
steigerten  sich  Nachts,  hauptsächlich  aber  beim  «iehen. 
Späterhin  traten  auch  heftiee  Schmerzen  im  Fusse,  wie 
auch  oft  recidivirereii/  I.\ iii]fl],iiigitideu  auf,  von  einer 
l'aronychie  der  Zehe  ausgehend.  Zulet/t  entwickelte 
sieh  Brand  der  kldaeD  Zene  mit  darauffolgender  gan- 
grinösur  Phlegmone,  wesbalb  die  Uuterschenkelanpu- 
tation  auweflArt  wurde.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
luchung  nad  man  ein«  vollständige  Obliterntion  der 
Artoiea  dnrcb  straira  fibröses  Bindegewebe  von  der 
Vedia  ausgdiend.  humfi  (Krakau).] 

III.  Hlngkrln,  Sehnen^  Fasciea  and  Baader. 

Maskelu.  1,  .1  aiis.sen,  L'eber  Muskelatrophic  bei 
Gelenkaffectioncn,  specicll  bei  dem  chronis  Im  u  «f  'enk- 
rheumatiimus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  '2)  Humphry, 
M.  George,  Abnormal  niuscular  contractions  and  their 
efTects.  Lancet.  May  19.  p.  1238.  —  3)  Virchow, 
R.,  Ueber  Mvositia  progressiva  osüifleana.  Berl.  Wochen- 
•ehriit  No.  SS.  S.  7S7.  —  4)  Carter,  Waldon,  A 
eaae  of  mjrositia  ossiAeanfl.  Laneiet  p.  8S7.  (C.  tbeilt 
einen  Fall  von  allmälig  fortschreitender  Myositis  ossi- 
ficans  bei  einem  9jähr.  Knaben  mit,  combinirt  mit  Halhu 
^.il^ui  und  Microdactylie.)  —  5)  (Jibney,  A  casc  of 
iiiyositis  li^siticans,  with  multiple  cxostoscs.  Bo.ston 
•'  urn.  p  (.'!  (G.  demonstrirt  einen  lOjähr.  Kuaben, 
bei  dem  im  Alter  von  d  Jahren  eine  Myositis  ossifioans 
des  Levator  scapulae  constatirt  worden  war.  Zur  Zeit 
finden  sich  ausserdem  zahlreiche  Kx  t  '-t  t^  n  an  den 
SehlÜBselbeinen  und  Rippen,  sowie  ein  •  tithiimlicher 
knöcherner  Tumor  über  der  Achillessehne.)  —  6)  B'  r 
ger,  Sur  Tosteome  des  cavaliers.  Bull,  de  chir.  Sesu«cc 
du  27.  <i<  eeiiil)rc  1803.  (B.  nimmt  für  eine  An/.ahl  der 
als  Rcilerknochen  beschriebenen  Bildungen  eine  Ab- 
rcissung  eines  Knochenfragments  am  Becken  an  der 
InaertionasteUe  der  Adductoreo  an.  B.  sab  selbst  meh- 
rere detartige  I%lle,  deren  einen  er  ausfubrlieb  mit- 


theilt.)  —  7)Michaux,  Ruptures  museul.aires.  ^Kt,M|Iu  ^ 
des  cavaliers.  Hernie  musculair»«  Ibid.  St-auce  du 
18.  d.-ccmbre  1893.  p.  711.  (M  tu-ri.  lita  über  zwei 
Beobachtungen,  Uber  einen  Fall  von  l'seudomuskelhemio, 
bedingt  durch  Ruptur  von  * der  Masse  de«  M.  addnetor 
medius;  in  der  Mitte  befand  sieb  ein  kleines  1  cm  lan- 
ges Osteom;  und  einen  zweiten  Fall  im  gleiehen  Mu.skel, 
den  M.  für  eine  wnür-  Hernie  hält.  Nirgends  fand  »ich 
bei  der  ÜperaüMit  die  Spur  einer  Narbe  oder  einer 
voraufgegangciicu  .Muskelruptur.  Die  Aponeui  war 
ausserordentlich  verdünnt)  8)  Dclormc,  iiupture 
mi;<<  i!ia:t>  ti>tale  du  moyen  adducteur;  mode  parti- 
culier  de  suture;  suoces  iram^iat;  insuoces  definitiv. 
Ibid.  Seanee  du  31.  oetobre.  p.  705.  —  0)  Cbupin, 
Ablatiou  du  bistouri  d'nne  tumeur  du  biceps-.  Examen 
histologique.  Ibid.  S^ance  du  10.  janvier.  p.  62. 
(Senkungs.abscess  und  k  i^if^'M  ism  ;i  in  der  Scheide  de« 
M.  I>iccps.  Der  Ausgangspunkt  üI  wahrscheinlich  diu 
seitliche  Tl.  rrivwand.)  —  10)  Müller,  Martin,  Zur 
t^suistik  und  Symptomatologie  der  Muskeleehinocticecu. 
Inaug.-Diss.  Halle.  189.3.  (Opemtiv  behandelter  Fall 
von  Eebinococeus  d«a  M.  iliopsoas  bei  einem  69  jähr. 
Schäfer.)  —  11)  Karehnke,  Maximilian,  Ueber  die 
Echinococeen  in  den  Wcichtl»eilen  tier  Bitreniitiiten 
neb.«t  Beschreibung  eines  Falles  von  grosser Eebinococccu- 
geschwulst  unter  dem  Muse,  sartoiius.  Inaug.-Diss. 
•  ireifswald. 

Sehnen.  Ii?  Tacobi,  E.  und  E.  Goldmann, 
T'-ndovaginitis  suppurativa  gonorrhoica,  ein  Beitrag  zur 
I.'  lirc  von  den  gonorrhoischen  Metastasen.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  Bd.  12.  ä.  827.  (Melaatatiach  gonorrhoische 
Sehnenacheideneifomng  des  H.  tiblalia  ]>08tieus.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein 
von  Oonocoeeen.)  —  18)  Arcoleo,  Eugenio.  Osser- 
vazioni  eliniche  c  speriment.ili  sul'  i  tubcrculosi  dei  ten- 
diue.  fiaz.  med.  Lomb.ard.  Ko.  -tü.  p.  4.')3.  —  14) 
Kummer,  E.,  Le  lipome  arborescent  des  gaines  tcndi- 
neuses.  Rev.  med.  de  la  Suisse  Rom.  No.  b.  p.  287. 
(Bei  dem  27j;ihr.  Patienten  K.**  hatten  sieh  im  Ver- 
laufe von  13  Jahren  Scbwelinngen  im  Verlaufe  der 
Dorsalsebnen  beider  HSade  enmekelt,  die  tm  einer 
SchwSche  bei  den  Bewegungen  der  Hände  geführt  h.ilfen. 
K.  legte  die  Sehnenseheideu  des  Extensor  digitcruiu 
comuuinis,  pollicis  proprius  und  digiti  minimi  frei.  Die 
Schwellung  erstreckt  sich  von  dem  Mctacarpus  bis  un- 
gefähr 1  cm  oberhalb  des  Ligamentum  carpi  commune 
dorsale.  Hei  der  Eröffnung  der  Sehnenscheiden  crgiesst 
sich  eine  geringe  Quantität  gelblicher,  klebriger  Flüssig- 
keit, und  «eigen  sich  die  Innenseiten  der  Seheide  sowie 
die  Sehnen  selbst  bedeekt  von  lipomatSsen  Massen,  die 
aufs  Sorgfiiltigste  entfernt  werden.  Der  Erfolg  war  der 
gewünschte.)  —  lr>)  Scvcreauo,  C,  Rupture  du  ten- 
don  du  droit  auterieur  de  la  cuisse  Hi'niorrhagie  dans 
Tarticulation ;  compre.ssion  prolongec  des  v.nis.'.caux  po- 
plit<'-s;  throMibose  de  la  veine  femorale.  Mass.ige,  mi- 
gration  du  eaillot.  embolie  pulmriKiire.  (iuerison.  Pro- 
gn-s  m^d.  No,  37.  p.  170.  Ifv  Hestn  s,  Un  cas 
de  luxation  eomplete  du  tendon  du  long  peronier  late- 
ral Union  med.  No.  10.  p.  109.  —  17)  Rott  er. 
Zur  wandständigen  Sehaeanaht.  Mfineb.  Woebenschr. 
No.  30.    S.  594. 

Fascien  und  Bänder.  1^*  \\  1 1  -  Ii  i  n. .  J  , 
Two  cases  of  knec  trouble  with  diflttuUy  ui  kieoaiuiion 
depending  upon  elongation  of  thc  ligamentuni  paleltae, 
treatcd  by  transplantation  of  the  tubercle  of  tlie  tibia. 
With  rem'arks.  Med.  chir.  Transact  Vol.  76.  p.  159. 
(W.  theilt  ausführlich  die  XiaokMunacbichtea  eines 
21jähr.  und  eines  17jlbr.  Mid«hens  mit,  bei  denen  sieb 

heider.seits  eise  Verlängerung  des  T.i^-amentiim  patellae 
vorfand.  Es  wurden  hierdurch  bocligiadige  Beschwerden 
und  Schmerzen  beim  Gehen  verursacht.  Die  Kniescheibe 
konnte  vollstHndi'^  dislocirt  werden.  Au.sserdem  beob- 
achtet« W.  I  I  h  (  inen  dritten  ähnlichen  Fall;  7  weiten 
worden  von  ähaffer  veröffentlicht.  Zur  Beseitigung 
des  Lndens  wurde  in  den  beiden  ersterwübntcn  fallen 
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die  Tu])Oii<sitis  tihiae  abgcsiigl  und  an  ein«-  tifft-re  Stelle 
der  Tiliia  Irausplanlirt.  Wiindv erlauf  und  Krfoli;  wan  n 
gut.)  —  !!•)  Tillaux,  Sur  une  tunieur  de  la  face  pal- 
mave  d'an  doigt    Ua».  d«s  höp.  Ho.  \.   p.  1.  — 

20)  Moser,  Ernst,  lieber  Dopaytren^sche  Fingereontrac» 
turcn  und  deren  Operationen.  Inaug.-Disscrt.  Berlin. 
(Selilariire  hat  naeh  M.'s  Berieht  bei  mehr  als  einem 
Dutzend  von  Fallen  die  Längsiueision  mit  voUstäudiger 
Ex.stirpation  der   verdiekten   Strände   angewendet.)  — 

21)  Despres.  Retr  e  i  iMic  Taponeuro.se  poplit-'c.  <iaz. 
des  hop.  Nc.  43.  p.  H^i.  —  l*'.')  Ledderhose,  lebcr 
Zerreis-Hungen  der  Plantarfascie.  Langcnb.  Areli.  Bd. 
48.  S.  8i>3.  (la  10  fällen  beobachtete  L.  etwa  bohneo- 
grosse  Ansebvellungea  der  Plantarfascie  in  dem  mitt- 
leren und  niedialeti  Tfieil  der  Vuss'iohle,  wekhe  tlieil- 
weise  .sehr  erhebliche  Beschwerden  verursachtfin.  Die- 
selben hatten  sich  im  .Vn.schlii.s.s  an  Verletzungen  de.s 
ünterschcnkcls  und  Tuises  —  mci-^t  FraeUiren  -  ent- 
wickelt: die  Beschwerden  machten  sich  io  der  Kegel 
bei  den  ersten  tiehversuchen  nach  längerer  Bettruhe 
geltend.  Wenn  diese  Knoten  auch  in  mancher  Be- 
aiebung  den  Schwielen  der  I'lantarlaacie  gleleben,  welche 
Fadelung  bei  mit  Pupuytren^sehcr  Contraetar  der 
Fascia  palmaris  behnlleten  Patienten  beschrieben  hat. 
.so  (jUubt  Ii.  diieh  .sie  in  ütiolosrisrlier  lliti.sieht  von 
letzteren  trennen  zu  niiissen.  Ks  h.imli  i'  m  •!'  .vohl  in 
L.'-s  Fnü'^n  V  rwiegend  um  l''olge/,u.st;u)de  von  Zer- 
feissungr  II  li- i  IM  uit;«rapüneurose.  Die  Knoten  pflegen 
sich  im  Laufe  der  Zeit  zuriickzubilden.  Die  Exei^oo 
dürfte  wohl  nur  in  vereinzelten  Fällen  nothwendig  sein; 
Vorriehtungen  in  den  .Schüben,  welche  die  erkrankten 
Theile  vor  Druck  scbützteo,  erwiesen  sich  als  sehr  Tor- 
thfliUiaft.) 

Janssen  (1)  berichtet  über  2  Falle,  in  dener; 
im  .Vnsehluss  aii  chrüiii»vheu  Uc Icukrhcu m a- 
ti!>mus   sehr  beträchtliohe  Mttskelatrophien 

entwickelten. 

In  dein  ersten  F'alle  /ci^ftc  bei  circ  :ji  4i'  übrigen 
Manne  eine  ganze  Anzahl  von  <ieletikcn  die  Krschci- 
nungen  des  chronischen  Gelenkrheuniati^nius.  Beide 
Kiefergelenke,  beide  SebultcT',  Ellbogen-  und  Hand' 
t^elenke,  fast  sämmiliche  Metncnrpo-Phalangealgülenke 
und  Fing^ergelenkc  beider  Hiindi  '.s  ircn  davon  ergrift' n 
An  der  unteren  Fxtreniitä'  .Mr  u  beiderseits  HuU-, 
Knie-  und  einzelne  Zeheng'  lenk^  erkrankt.  .Vueb  die 
Ilalswirbcl-siiule  war  aäicirt.  I>abei  hatte  .sieh  eine  be- 
deutende Atrophie  itr  Muskeln  entwiekel;.  An  den 
oberen  Extremitäten  waren  fast  sämuithchc  Muskeln 
daTon  ergriffen.  Besonders  staifc  waren  die  Nrn.  supra- 
spinati  und  infrax})inati  geschwunden,  so  dass  die  Spina 
scApula«  deutlich  vonsprang.  Vomj  Deltoidcus  und  Pecto- 
ralis  major  wareti  nur  noch  einzelne  Biindcl  vorhanden. 
Weniger  ausgesprochen,  aber  doch  deutlich  war  die 
Atrophie  an  den  übrigen  Muskeln  des  über-  i;i  i  I  >ii  r- 
arms.  An  der  Uaud  waren  der  Daumen-  utnl  hlein- 
fmt;<'rballeii  bis  aul  wenige  Beste  gr'>ehwutidrti,  die 
Spatia  intcrossea  eingesunken.  Au  den  unteren  Extre- 
mitäten waren  hauptsächlich  die  Gesässmusculatar  und 
der  K)iten?ior  ^iiadrieeps  eruris  der  Atrophie  anbeim- 
grfallen:  Eiitartu:i;,'sreactiün  besi.itid  nicht. 

L'uter  Beliaiidluhg  mit  Sehwetelbadern  und  Faradi- 
sati"!!  gingen  die  Ixselii-iiiuri^'en  an  den  <ieleiiken  zu- 
rück:  die  Beweglichkeit  wunle  bedeutend  vennchrt. 
Du'  Miiskelntrophie  zeigte  inde.ss  keine  Teiidi-nz  zur 
lleilung. 

Aehnlieh  lagen  die  Verhältnisse  im  zweiten  Falle 
bei  einer  l'SjHhngen  Patientin. 

Nach  Janssen  ist  die  Vulpian*sche  RcfleiEtheorie 
im  Stand«,  die  Erscheinungen  der  bei  Uelenkerkraukun- 
gcD  auftretenden  Muskelatrophien  au  erklären. 

Der  von  Vircliow  (/>)  beschriebene,  mit  My.isiti.s 
progressiva  ossificaus  behaftete  Patient  iat  ji4  J. 
alt  und  datirt  seine  Knwkbdt  Mit  den«  IS.  Jahre,  seit 


Welcher  Zeil  sieh  dis  Uebel,  und  swar,  wie  er  gant  bc. 

stimmt  angiebt,  g-'wis.scrmaa.ssen  in  jährlichen  Anfällen 
ven>cbtinimerte.  Auf  der  rechten  ^ite,  die  zuerst  be- 
fiillen  war,  ist,  abgesehen  von  6er  ▼ollkoraraenen  Ver 
wachsung  des  Unterkiefers,  i  in  \  or/ i^^^mi  ^  ;-'  .iu-i;:i  i3ehnte'* 
aKnochengCiitäDge''  in  dem  Arm  eutätanden,  welches  sich 
bis  unter  die  E!lenbog«!niregend  hinüber  erstreckt.  Vorder- 
arm und  Hand  sind  frei  geblieben.  Was  den  Uiitcr- 
kiefer  anb'  (rillt,  so  ist  hier  die  Verwacbsung  »o  stark 
geworden,  dasa  der  Mann  überhaupt  keine  Bewegung 
der  Kiefer  gegeneinander  mehr  ausführen  kann.  Er  hat 
sieh  infolgedessen  selbst  g'  LnU'  i;.  Fr  hat  ein  gros>cs 
Loch  iu  i>eiu«  Zabureibe  gemacht,  mehrere  Zähne  neben- 
einander berausgebrochen,  so  dass  er  durch  diese»  Loch 
Nahrung  einführen  kann.  In  dem  rechteit  Oherann 
beginnt  die  Kuocheubildung  uumiltelbur  am  Schulter- 
gelenk  und  geht  von  da  auf  die  Hinterseite  des  Bnupfea 
über,  um  sieh  durch  die  musculöse-n  Verbin- 
dungen zur  ächulter  hinüber  fortzusetzen;  man  kann 
hier  eine  Brficke  durehfOhlen,  welche  alle  benachbarten 
Theile  mit  einander  verbindet.  An  der  linken  .Seite, 
Wo  der  I'rcicess  erst  il  Jahre  später  auftrat,  ist  eine  fast 
symmetrische  Situation  eutstaudeu.  Man  lindet  auch 
dort  grosse  Batkon  und  Knollen,  die  sieb  bis  in  du: 
Gegend  des  Olecranon  fortsetzen;  auf  <ler  anderen  .'^rite 
reichen  sie  vom  Acromion  her  bis  zur  Öcapula  und  von 
dort  bis  sur  Musenlatnr  des  Rückens,  namentlicb  in  den 
Serratus  hinein.  Am  Blicken  erstreckt  sich  dann  eine 
do{jpeUe  Keihe  Von  derartigen,  vielfach  zusammen- 
liängi  nden.  hStitig  geradezu  giiterförmig  ange>trdneten 
Knochen  über  die  ganze  Läng'  der  .^eitentheilc.  Die 
Mitte  des  IJückens  ist  noch  freigeblicben.  Die  Knuchcn- 
bilduiig  setzt  sich  dann  nach  uuleu  fort  in  die  Muscsi- 
latur  der  Lenden-  und  Beekengegend,  in  der  massen- 
hafte, bi.s  zu  starken  Knollen  angewachsene  Knochen 
sitzen.  In  dieser  Wciae  erstreckt  sich  der  rrücetks  bhi 
auf  den  hinteren  Tbeil  des  Oberschenkels  hiafiber,  der 

innerhalb  seiner  Weichtlieile  grosse  derbe  Stränge  er- 
kennen lüäst.  Am  Knie  ist  auf  der  linken  Seite  eine 
grosse  Masse  bervorgewaehsen,  die  allmälig  «In«  Anky* 
lose  herbeigeführt  hat.  .Auf  der  anderen  J"eite  ist  dtis 
Knie  noch  beweglich  geblieben,  aber  auch  da  sitzt  eine 
grosse  Mas<te,  die  sidi  noeh  b  dlft  Watotmuscalatur 
hitic iii'  -  t  .  ckt  und  innerhalb  derselben  leiebt ungriflen 
werden  kann. 

Dan  ücsammtbetiudeu  des  Mannes  ist.  abgesehen 
vom  Frühling;  In  dem  neue  Anfälle  auftutreten  pflegen, 
zi'tulieh  gut;  er  verdaut  noch  ziemlich  gut,  hat  auch 
keinerlei  Klagen  über  innere  Leiden  zu  führen  und  aichi 
trots  seiner  Abmagerung  niebt  schleeht  ans. 

Die  randständige  i^chnennaht  ergänzt,  wie 
I'otter  (IS)  ausführt,  die  iibliehf  Nnln  dt;ivl:  rln.-  An- 
zahl Knopf-  oder  fortlaufende  Suturcn  derart,  dass  die 
SdnwnsiOmpfie  eine  Strecke  wmt  audi  ao  das  vm- 
.j-rhi-'vA':  (lewebe  fcstgi"n:iht  werden;  sei  es  einfach,  sei 
e.s  witidcrhoU,  indem  mau  dann  die  randständigen  Faden- 
enden  gleidi  noehmals  in  di«  Nadel  fasst  nnd  diese  in 
die  nächste  I  nigebung  noch  einmal  einnäht,  .\us5er 
den  Öebneoäcbeiden,  falls  solche  zur  Verfügung  stehen, 
dienen  hierzu  Aponeurosen,  Fnscien,  intetatitiellts 
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starken»  Bindegewebe  etc.  Die  Bibaliung  ii<T  .Sehnen* 

stürapfv  iiii  ihrem  Platze  ohm;  Sp.itinutju  d-  i  11  it:| .  nal;! 
wird  l>i  i  zwcckmilssiger  Virwcii<lung  dieses  Verfahrens 
eine  absolut  zuverlässige,  nrnl  nach  der  Fleilung  di  huen 
sieh  iTf.'*hrungs|;emJiss  die  Xaelibargcbilde  selbst  an  der 
Uand  und  den  Handgelenken  ohne  .Sehwi'Ti-^ki  iten  so- 
veit,  djuta  sie  'deu  Bewcguugeu  später  nieht  hindcr- 
Ueh  M 

R.  hat  die  Vortlieile  des  Verf.ihrf  bei  einer  Durch- 
sdioeidung  der  £ehoe  des  Eiteusor  pollieis  longus  er- 
Itaont.  Naeh  der  einfacbeQ  Sntur  der  Sehnenenden 
ergab  sich  trotz  ausgiebiger  I)i«rsalflexion  im  Handgelenk 
eioe  SU  starke  Spannung;  deühalb  wurdea  ulnar-  und 
radialvSrU  5  SebneorandiShte  antfelej^i.  Der  Erfolg 
irar  ein  vollkODimeaer. 

IV.  Üchleimbeatel. 

l)  .Sonne born,  Wilhelm,  Ueber  Schleimbeutel- 
Erkrankungcn.  Inaug.-Di««.  Harburg.  —  2)  Dolorme, 
llvgroma  sous-deltoidicn  tubereuleuv.  Bull,  de  Chir. 
.^.'.mce  du  30.  .Mai.  p.  4«;».  :|.  Vir-  s,  ,1.,  .Note 
siir  Ics  bourses  sereust  -  (i  i  ;i  '  i,':i'-'t  et  de  la  tnain. 
Montpellier  m.  d.  No.  r.4-<M.  p.  113.  —  4)  Shat- 
toek.  S.tinucI  (f.,  ."soft  libronia  from  the  . synovial  biM"sa 
of  Uie  litllu  finger.    ratbol.  Transaet.  V.d.  41.  p.  134. 

—  5)  Reverdin,  J.  L.  et  F.  Busearlet.  Hematocle 
de  la  boursft  pr^tj lienne.  Her.  med.  de  ia  Suisse 
Rom.  No.  7.  p.  480.  —  6)  Bnebanau,  A.  H., 
Calcaneou.s  body  renioved  frC'Mi  the  bur^a  ovcr  the  pa- 
tella.  Journ.  of  nnalomy  and  physiology.  Vol.  .X.WIll. 
p  445.  (üi  i  'I  r  >i  v  i:on  eines  71  jähr.  Mannes  wurde 
in  der  rechten  Bursa  praep.itellaris  ein  '  ,  l'n/.c  schwe- 
rer Körper  von  m.iulbeerartiger  (iestalt.  au.s  kalkarti^er 
Maas«  zudaramengesetzt  und  eingebettet  in  dichtet)  librü- 
sea  Gewebe  gcbinden.)  —  7)  Delorc,  Xavier,  Note 
lOr  nn  eaa  d'bfgroma  d'uoo  baurae  sereuM  uiiBna^pa- 
tel1:dze  anormale  (situve  entre  raileron  externe  et  le 
rebonl  correspondant  du  plateau  tibial.  Gas.  bobdom. 
Nu.  22.   p.  257. 

f.  irllffl«!«. 

Allgemeines.  Monographien.  1)  lloffa,  A., 
Lehrbuch  der  Orthopäd i.sehen  Chirtirgie.  2.  Aull.  Stutt- 
gut.  —  2)  Phocas,  l.eeons  eliniqties  de  eliiriirgie 
orthop^que.  Paria.  —  3)  Norstrout.  Formulair«  du 
mi^sa^e.  Paris.  —  4)  Langsdorfi,  0,  t.,  Ein  Weg- 
weiser für  d.*»  Ma^iictisiren  und  Massage.  8.  Aull. 
Leipzig.  —  .5)  Hinz,  F..  Heilerfolge  bei  ««SB  venchie- 
denstcn  Krankheiten  durch  Massage  etc.  Neusalz.  — 
C'  Berne,  G.,  Le  m.issage.  Manuel  th^  or.  et  prat. 
Pari.s.  —  7)  Oarnault.  I'..  Le  niassajie  vibraloire  e< 
eleetrique  de:»  mm^ucuses.    .'■oe.  d'edit.  seient.  Paris. 

—  8)  Lichtenatein,  Darmintussusrcption  in  Folge 
von  Bauchmaaeago.  Berlin.  —  ä)  Harte lius,  T.  J., 
Traitement  des  maladies  par  la  g>'mnasti<iue  su^oise. 
Soc.  dVdit.  scicnt.  Paris.  —  10)  Wilhelm,  J.,  Der 
Ge«undheitÄspi)rt  und  seine  Anwendung  beim  gesunden 
und  krankei.  .Mih^iIku  Win  -  11)  Nieoladoni, 
C,   Die   Areliitc»  lur    der   kjadlichen   Scoliose.  Wien. 

—  12)  Derselbe,  Die  Scoliose  des  Lendensegmontes. 
Wien.  —  13)  Stein.  Isor,  Zur  Technik  der  M.issag.-. 
Wien.  med.  Wch.schr.  No.  17  u.  IS.  —  14)  Coiiant, 
W.  M.,  The  educational  aspeet  of  coUege  athlettcs. 
Boston  Joom.  No.  16.  p.  881.  (C.  betont  die  innigen 
Beziehungen  zwischen  Muskel-  und  Nervensjrstem ; 
durch  SchwimmeD,  Laufen  und  Shnl.  wird  viel  mehr  das 
Centra!:itive:isystem  als  da,s  Muskelsystem  geübt.  C. 
tritt  für  Kiufuhrung  sacligeuiibü  m  leitender  kürpcr- 


lieber  Uebangen  und  Spiele  an  Bodiscbulen  ein,  uotcr« 
y.ieht  vcrwbiedene  derartige  Spiele  einer  Kritik  und 
giebt  eine  statistische  Tabelle  der  beim  Fussballspiel 
in  den  letzten  .fahren   beobachteten  Verletzungen.)  — 

1. 'i)  Beyer,  Henry  tJ.,  Football  and  the  physique  of 
the  devotees,  from  the  point  of  view  of  physical  trai- 
ning.  .\mer.  Journ.  p.  30^..  (Bcobaehtiiiigen  an  27 
Fussbaltspiclern  im  Jahre  1S!'2  ergaben  keinen  Zuwachs 
an  Grösse,  keinen  Zuwachs  an  Longeaoapa«ität,  einen 
durcbsehnittlieben  Zuwachs  von  4,9  pCt.  an  Gewicht, 
einen  durchschnittlichen  Zuwachs  von  IG,4  pCt.  ar) 
allgemeiner  Ki>rperkraft.  Beobachtungen  att  25  .Spielern 
im  J.ihr«  l^'.tM  ergaben  kciri'  ii  /iiw  i-  lis  an  Grosse,  eine 
durchs»  hiiiulicbe  Zunahme  vou  4,7pL't.  an  (iewicht, 
vor»  3,11  pCt,  an  Lungeneapacität  und  von  14,2  pCt.  an 
allgemeiner  Körpcrkraft.)  —  K»)  Kccies,  .'»ymons,  Two 
cases  of  gliiteal  strain  in  golf  players.  l.aneet.  p.  338. 
(G.  theilt  zwei  gleichartige,  bei  i>chlagbalbpielen  ent- 
standene Krankheitsfälle  mit,  die  sieh  durch  eine  Steifig- 
keit, Schmerzhaftigkcit  und  .Schwellung  in  der  (ilutaeal- 
gegend  charaeterisireu  und  nach  .\nsicht  des  Verf.'s 
ciurrh  eine  Zerrung  und  möglieherweise  Zerreissung 
einiger  Fasern  der  vonieren  Theile  der  (ilutaeen  bedingt 
waren.}  —  17)  Lagrange,  F.,  La  gymnastique  fran- 
eaise  et  le  traitement  de.s  maladies.  Frogres  med. 
No.  25.  p.  441.  -  IS)  Hönig,  Ueber  ein  neues  me- 
chauo-therapeutiacbes  System  zur  Behandlung  dar  nach 
geheilten  Terietzungen  snrfiekgebliebeoen  Funetionaat»- 
rungen.  Wien.  1'resse,  No.  3i>.  8.  1457.  —  Ii») 
Dolega,  Leber  Mcchanotherapie  und  Medieo-Mechanik 
und  ihre  heutige  Stellung  in  der  praetiscben  .Mcdiein. 
Deutsche  Wochensehr.  No.  43.  825.  —  20)  Tho. 
roas,  Chas.  llermon,  Muscular  o-stiienopia  and  Hh 
treatnient  by  graduat«d  tenotomy.  Med.  and  surg. 
Hep.  No.  C."  p.  im.  —  21)  «iolebicwski.  Die 
.Steinträger,  ihre  Belastungsdeformitäten  und  Kraakbei- 
tcn,  Viertcljahrsschr.  f.  gerichtl.  Vediein  u.  5lfentl. 
.Smitätsw.-  I  •:,  IM-r  VIII.  2.  —  22)  «luck, 
Die  Bedeutim^  dei  luhitioncllen  .\npassung  für  dii- 
Orthopädie.    Berl.   Wochen.sclir.    N  i    0.    S.   15".    -  • 

2. 'i)  Karasiewicz,  Casimir,  Ueber  .Arthrodese  bei  spi- 
naler Kinderliihmung.  Inaug.-Diss.  Königsbeilg.  'X. 
hat  (il  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  eusammen- 
gestollt,  d.-irunter  8  aus  der  Braun'schen  Klinik,  in 
deocQ  87 mal  dU  Artluvdeie  auseeffifart  wurde.  44mal 
wurde  die  Operation  am  Fdss-,  38mal  am  Knie-,  Smal 
am  H"i"  .  "ni.ii  :iin  '^ehulter-,  1  ntal  am  Ellbogeageleok 
zur  Aii\vci»duiig  grliiM.  ht.) 

Wirbelsäul  >■.  -ti  «i.unii'  r.  (  ■  :i  iribution  ä 
l'etiologie  de  rheni.'ü«une  du  stt  iriouiasliudicn  chez  le 
nouveau-io-.  Hevue  d'or1hop<'dic.  .Iiiillel.  p.  207.  («J. 
theilt  2wei  Fälle  von  liamatom  des  Sterntteleidoma^toi- 
deus  mit  ScbiefbaUstclluDg  mit,  die  in  ätioli.gisdier 
Beaiehung  ein  besonderes  Interesse  bieten,  ßs  handelt 
sich  um  Kinder  von  SO  Tagen  resp.  2  Monaten,  die 
während  des  Impfens  eine  heftige  Bewegung  des  Kopfes 
i\^<-h  der  dem  zu  imi>fendet»  Arm  etitgegengesel/ien 
it'  aufführten.  In  dem  einen  Falle  nach  3,  im  an- 
ueni  nach  ö  Tagen  enlwickelte  sich  ein  typi.schei, 
Hämatom  des  Kopfnick«  rs  und  ein  Caput  obstipum. 
Die  Heilung  trat  unter  Anwendung  von  Umseblägen. 
methodischen  redressirenden  Bewegungen  und  Pnpp- 
schienenverbänden  ein.)  —  2.5)  Power,  d'Arej',  Cases 
to  illu«trate  the  relationship  whieh  exits  between  wry- 
neck  and  eongenilal  haemaioma  of  the  .sternomastoid 
muscle.  Med.  ehirurg.  Transaet.  Vol.  IG.  p.  137. 
{P.  theilt  15  Fälle  von  Hai  rTi.ii  tu  des  M.  sternoeleido- 
mastoideus  bei  Kindern  mit  und  erörtert  die  Beziehun- 
gen dieser  AITectior)  zum  Schiefltal.^.  P.  glaubt,  dass 
die  Ursache  des  Hacmatoms  seltener  eine  iotrautcrine 
Verlelsung,  häufiger  eine  solche  wahrend  der  Geburt 
sei.  Sic  prädisponirt  gewöhnlich  »u  SchiefhaK.  Soweit 
P.'s  Beobachtung  reicht.  Ist  diese  Form  des  Caput  ob- 
stipum nicht  mit  (iesichis.vsymmetrien  verbunden,  eine 
Beobachtung,  diu  nach  F.  vielleicht  von  dill'ereittiell- 
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dia^nostisoheiti  Worth  sein  köimle.)  —  '2Ct)  Kruken- 
bcrg,  (i,,  Zur  Atiii'logie  <l<-s  ("apul  ol>sti]iuiii.  Arcli. 
f.  Gynaekol.  XXXXVI.  S.  4<)7.  (Im  K.s  Falle  han- 
di'It  CS  sich  um  ein  sehr  grosses  Kiiid,  wolohes  in 
Vordfrsclieitflbcineinslfllung    zur   (iiburl    kam  und 

me  liocbgradice  I^atenlflexion  des  Kopfes  noch  ^uch 
d«r  Oelnirt  bemeln'elt.  Wie  bd  G«sicbt$lagen  Doisal- 

flexion  en'^'-.lit  iiud  nach  eiiiig<.'D  Tagen  si'hwindct,  so 
entstand  rieb  liier  und  schwnnd  nach  8  Tagen  die 
Latf  r.-i!tlvs.tfn.  Ol)  sie  t'^-l' i;--''' li'  l  l.m^'.  t'-  /.  it  anhält 
und  daiin  /um  typi-i.-!)!-!!  (  ,i;iu'  <jh!>i)j>u(ii  lulii'  U  kann, 
ut  nach  K.  t  u-  I  r  if  .  1'  tuir  nach  weiteren  Be.ib- 
acbtUDgen  beantwortet  werden  kann.  Wnhrseheinlieh  er* 
sebeintK.  dies  nach  Analogie  der  Dorsalflexionen  bei  den 
GMkhtBlageJi  allardiiigs  aiebt.  Es  erscheint  IL  sunftcbst 
nicht  Tobscbeinlieb,  daM  die  Voruant;e  vHbreDd  der 
letzten  Zeil  der  Schwangerschaft  und  der  (ieburt  ohne 
lllutcrguss  und  ohne  Muskel/.crreissuiiff  /.u  einem  dau- 
ernden und  typisrhen  Schiefhals  fiihn  ii.)  —  27)Hoffa, 
A.,  Zur  patlmlrtgischen  Auatouue  der  Scoliose.  Würzb. 
{^ilzber.  No.  b.  79.  —  28)  Ki'lliker.  Th..  I  eher 
die  Auwendung  de»  Gjpacoraets.  Miiiicb.  Wocbeiischr. 
No.  18.  S.  244.  —  29)  Tilanus,  C.  B.,  0?er  eea 
iBodificatte  van  bet  apparoat  tuet  xüdeliagsehe  g|nrklita< 
tractie  ter  behandelinjr  van  de  scoliose.  'Werab.  voor 
genecsk.  So.  24.  p.  110-'.  (Die  <iewioh»sl)ehandlunj< 
der  Scoliose  ist  in  der  Weise  uioditicirt.  dass  die  Rie- 
men zur  Befestigung  der  (lewieble  in  aufrechter  Stel- 
lung von  den  Seitenslauge«  eines  Kahmens  aus  über 
die  prominenten  Tboraztbeile  ziehen,  um  dann  in  eine 
Sefaour  aussuiaufea,  die  über  eine  Rolle  gefabrt  vird 
und  die  Gewichte  trSgt)  —  80)  Broekett,  E.  G., 
Exereise  in  the  treatment  of  lateral  conrature.  Boston 
Jouru.  p.  (Xaeh  B.  kommt  ea  bei  der  Behand- 
lung der  lU;' k^r,i'-.vi  r'.nlmi  ingcn  vor  allem  darauf 
an,  die  IJcwtguiig'.r.iliigkeii  der  Wir()elsäulc  und  des 
Stammes  zu  erhöhen,  den  l'atieuten  in  einer  guten 
Stellung  zu  erhalten  und  flen  Allgemeinzusfaiid  der 
Muskeln  zu  kräftigen.)  —  31)  Shaffer,  A  n<w  opc- 
ratioa  for  the  relief  or  eure  of  rotan*  lateral  curvaUire 
of  tbe  spio«.  Ibidem,  p.  331.  —  $3)  Hfiller,  tieoi«. 
S^ur  Beliaadluog  der  habituellen  Sooliose.  ArcbiT  für 
Kinderheillc.    x\ll.    S.  403. 

Obere  Extremitijten.  (iaupp,  K.,  Ceher 
die  Bewegungen  des  nieii.sehlichen  Sehultergürtels  und 
die  Aetiologie  der  .sog.  Narcosenlähniung<  ii.  Cetilralbl. 
f.  Chir.  No.  34.  7ft3.  —  M)  Derselbe,  lieber 
einen  Correetionsaji^ir  d  fiir  die  Trupczioslibnun^ 
EbendM.  Mo.  50.  Ö.  —  35)  Lejara,  Aapaieil 
de  mobilintion  du  coude.  Gas.  des  bop.  No.  To. 
p.  708.  (Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Thcilen;  der 
erstere  fiiirt  Oberarm  und  Rumpf,  der  zweite  stellt  eine 
kleine,  um  das  Handgelenk  herumgehemle  Schiene  dar, 
von  der  aus  ein  Zug  über  eine  Rolle  an  dem  Üuinpftheilc 
des  App.iraJes  und  ein  solcher  am  Bett  dcsTatienten  l.iuft. 
so  dass  i]>-r  Kranke  mit  Uiilfe  der  entgegenKesi'tzten  Uaud 
die  L>  w -ui.gea  ausfuhrt.)  —  IMV)  GolebieTski,  Ein 
einfacher  Apparat  sur  Bebandlunf  von  Fingercon- 
fawstor».  Herl.  Woebenschr.  No.  81.  S.  726.  (G.'s 
Appnrat  ist  eine  einfache  llol/.schicne.  Das  lange  Ende 
dentellicn  dient  zur  Befestigung  des  Unteranncs,  « .s 
wird  genügend  gepolstert  und  der  l'nlerani  mit  ■  iner 
Biride  tixirt.  Da.s  untere  Ende  fiir  die  Iland  kantt  die 
Form  einer  Scheibe  haben.  L'm  die  Kin^'er  zu  cxten- 
dtreo  «erden  sie  mit  einem  nicht  zu  schmalen  und 
staritco  Gttmmibnnd  umwickelt ;  dieses  zieht  die  contra- 
hirten  Pinger  in  der  Aichtung,  welche  für  die  Heilung, 
bezüglich  den  Gebrauch  nötfaig  ist  und  wird  an  einem 
einfachen,  anschraubbarem  Haken  befestigt.) 

Untere  Extremität.  ^7)  Ewens,  .lohn,  Treat- 
ment of  syme  defi>rmities  of  the  lower  extreniies. 
Brit.  .I.^urii.  Aug.  l'.'j.  p.  40t;.  -  3S;  (iolebiewski. 
Ein  neuer  Norraal-Untersuehiitj^'sslulil  für  die  unteren 
Extremitiitet».  BcrI.  Wochea«cbr.  ^'o.  16.  S.  üifä. 
(G.'a  Stubl  bcawecbt  die  Betneblung  und  Ujitenuebung 


der  unteren  tJliedmassen  von  der  tiesichtsebene  des 
l-'nlersuehendcii  und  die  Voriiiihme  exacicr,  allenirls 
utid  zu  jeder  Zeit  eontrolirbarer  Messungen.)  — 
Tausch,  Er.,  l'eher  die  Hüfteon tractiiren  und  ihre 
Behandlung.  .Münch.  Wochetischr.  No.  25.  S.  494. 
(T.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Uüttcontiaetur,  die 
er  mit  offenem  Vjrotomien  naeh  Lorenz  operirt  hat.*)  — 
40)  Hofmeister,  F.,  (."o\ri  v  irn.  '  in-  tyjiis  he  Korm 
der  SchenkelliaUverbiegunj;.  licui.  iur  kUn.  Oiir. 
Bd.  Xll.  S.  24.1.  Verhandl.  der  deutsch.  Gesellsch.  f. 
<'hir.  !'7.  -  41)  Kocher,  l'eber  Coxa  vara,  eine 
Berufskrankheit  der  Wachsthuinsperiode.  Zeitscbr.  I. 
Cbir.  Bd.  .SS.  .S.  .')21.  (K.  hat  unabhiogig  von  den 
Beobnehtungeti  aus  der  Tübingrr  Klinik  ÜMf  3  ^lle 
von  Schenkelhalsverbieguog,  die  er  ala  Con  vara  be- 
zeichnet, berichtet.  Beide  Pat  wurden  der  B««ectio 
sublraeh.tnlerica  m,''  i/  i-en.  Wiidurch  K.  in  den  Besitz 
der  anatomi-seheii  l'i.ijj.uale  dieser  Verliildung  gelangte, 
dii-  er  -II)  Zeiehnutigen  und  l'hotographien  erläulert. 
D'T  Trjchanter  ist  io  seiner  Form  unverändert,  der 
Sclutikelhal^,  dagegen  zeigt,  \"t\  oben  und  vou  vorn 
lieob.ichtci,  eine  erhebliche  Verlängerung,  augicicb  mit 
cluvi  xcr  Biegung  auf-  sowohl  &h  vorwärts.  Auf 
der  Rück-  nnd  iSiteriUebe  iat  der  Schenkelhals  relativ 
oder  absolut  verkürzt.  Der  Femnrkopf  bat  eine 
Sti  llung  zum  Hi!-.\  nl-,  rh  man  ihn  gefasst  und  nach 
uiiie«  und  ruekwui-  h-rilnivzogen  hätte.  Er  kehrt 
seine  hijchste  Wi-lhun.;  >t.iii  wie  normal  naeh  auf-  und 
vorwärts  vielmehr  nach  ab-  und  rückwärts,  so  sehr,  dass 
dcrsi:lbe  völlig  hiekwärta  schaut,  wenn  man  dem 
Trochanter  die  normale  Stellung  mit  der  AusseaAäcbc 
eentralwärts  giebt)  —  42)  IfQUer,  Emst,  Zur  Frage  der 
SebenkelhaUverbiegung  vGoxavara).  Centralbl.  f.  Cbir. 
No.  85.  S.  817.  —43)  Cheyne,  Watson.  A  e.ise  of 
exsternal  rolatiun  of  both  teg>.  Clin.  Transact.  Vol.  •.'7. 
p.  2'Jl.  (f.  gieht  die  Krankcngeschiehie  eines  3  jähr. 
Kindes  ohne  Zeichen  einer  vorauigegangenen  Rachitis 
oder  spinalen  Kinderlähmung.  Das  Kind  war  voll- 
gtindig  unlShig,  an  stehen  und  zu  gehen;  beide  Beine 
waren  nacb  aussen  gedreht  und  io  den  Kniegelenken 
gebeugt.  Die  Beine  ersehienen  normal,  nur  war  es  wo- 
mi>glicb,  sie  naeh  innen  zu  rotireti  und  die  Patell.Te 
nach  vom  zu  bringen,  d,ngegen  konnten  »ic  ohne  Hinder- 
niss  n;»eh  aussen  rotirt  werd>'n.  Ks  bcstan'l  keine 
cixigenit.ile  Luxation  in  der  llijfte,  doch  schien  d.vs 
Feniurköpfeheri  leichter  als  gewi»hnlich  fühlbar  zu  sein, 
■I  i  wahrscheinlich  eine  unvollständige  Entwicklung  der 
mne  hestatid.  Nach  vergebliehen  HeilversuchcL  durch 
Maäsaga  u.  ähnl.  durchsägt«  C.  den  Femurknochen 
nnteritalb  de»  Troebanter  und  rotirte  alsdann  den 
unteren  Theil  des  Femur  knHftig  nach  innen.  Eine 
Aluminiumplatte  wurde  al.sdann  über  den  aneinander- 
liegenden Theilen  des  Knochens  mit  vernickelten 
Stiften  belesligt.  Das  Kiud  konnte  naeh  diesem  Ein- 
griff auf  dt.-r  einen  S'_-iie  so  gut  herunil.iufen.  d.%,ss  die 
iiitern  die  Operation  auf  der  anderen  Seite  für  un- 
nöthig  erachteten.)  --  44j  Murrajr,  R.  W..  The  treat- 
ment of  rickety  deformities  bj  neana  of  ostcociasis. 
Brit  Joora.  Aug.  24.  p.  418.  (H.  benutzte  aar 
Osteoelasie  au'-sehliesslich  seine  Hände.)  —  45)  Beely, 
F..  Zur  Behandlung  leichter  Fälle  von  tienu  valgunt.  The- 
rapeut. Monatsh.  April.  S.  Iä2.  (Für  leichte  Fälle  von 
doppelseitigem  (ienu  valgum  empfiehlt  B.  für  den  T.ig 
Sehnürsticfi;!  triit  sehriigen,  d.  h.  an  der  Innenseite  cr- 
hi>hten  Absntzen,  deren  untere  Fläche  zugleich  etwas 
nach  (h  r  medianen  Seite  hin  verschoben  ist:  dadurch 
wird  der  Calcaneus  beim  Auftreten  in  Adductiona- 
Stellung  zum  Unterschenkel  übergeführt  und  die  Unter- 
stüt/unj:>lliiche  des  Fus-ses  im  Verhälmiss  zur  Sebwer- 
liiiie  'l'  S  Beins  medianw.irts  verlagert.  .Ausserdem  lässt 
B.  den  vorderen  Theil  d- 1  >i  liiilisohle  im  Verbältni» 
zum  Absatz  etw:ii  naeh  eit«*.uis  drehen.  Während  der 
N.ieht  wird  ein  einfacher  Sehienenapparat  angelegt. 
Dcrscli'e  besteht  aus  einem  stählernen  Beokengurt,  der 
die  knöchernen  Tbeile  des  Beckens  ungefibr  in  der 
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n«he  der  Spinae  anter.  snp.  «mfiiwt  und  vom  doreh 

ciiH  ii  Ledirrioiiien  geschlossen  wird.  Mit  Uini  sind  •liircli 
pjnfai'he  CharnicrgeteDke  zwei  Schienen  verbunden,  die 
an  der  Ausscnsoit«  der  Heine  hcrahlanfco  und  schwach 
convei  Dach  aus.scn  gebogen  sind.  In  der  Hühe  der 
Kniegelenke  sind  Kniekappen  angebracht,  welche  die 
Knice  nach  aussen  gegen  die  .Schiene  hinziehen.)  —  4G) 
Lc.ner,  Zur  Behandlung  des  (ienu  valgum  leichteren 
Gcades.  Laogcjib.  Anb.  Bd.  48.  S.  690.  —  47) 
Wotff,  J.,  Bin  Ptil  ven  6enn  valpiin.  Bert.  Wochen- 
schrift. No.  3ß.  S.  (Referent  demonstrirt  eine 
■iOjähr.  l'atienlin,  deren  Genu  valguni  schwersten  (Jrades 
mittcbi  di  H  Etappenverbandes  [cf.  .lahresber.  1S89. 
n.  S.  4ä9j  viiilkomnien  bcst  itigt  wurde.)  •  4H)  Ostcr- 
meycr,  Nicolaus.  Ein  Fall  von  (Jenu  valgura  hi'chsten 
(Jrados  mit  conipleter  Luxation  der  Knioclicibe  nach 
jMj.*isen.  Tenotomic  des  Briceps,  lineare  Osteotomie 
nach  Mac  Bweo,  keilfärmige  fibicision  der  Tibia  mit 
linearer  Durehmelsselung  der  Fibula  beiderseits. 
Heilung.  Zeitschr.  t.  onhop.  ('hin  Bd.  III.  .S.  ll'.t. 
4i*}  firceiie.  Charles,  Multiple  deviations  of  both  legs 
in  a  rachitic  child:  o.stcotoniy  of  live  boties  performed 
ia  onc  sceance:  recovery.  Med.  News.  Januarj-  '27. 
p.  100.  (Bei  einem  IOj;ihrigen  Wadchen  mit  rachiti- 
schen Verkriiinmungen  beider  l'nterschciik'  l  im  unteren 
Drittel  nach  vorn  convex  und  einer  Verkrümmung  des 
recbteo  Oberschenlcels  sowie  beideiwitigeia  Qenu  Taignm 
wurden  in  einer  Sitzung  beide  Tibiae  ntkd  Filmlae  so« 
wie  der  rechte  Femurknochen  osteotomirt.  Durch  nach- 
folgende fiypsvcrbiinde  gelang  es,  nach  reaclionsloser 
Heilung  der  Wunden  dio  Verkrümmungen  derart  zu  be- 
einflussen, dass  das  Kiad,  welches  sich  früher  nur  an 
Krücken  fortliewegen  konnte,  lediglich  mit  einem  links- 
seitigeo  «ringen  Geou  Taignm  entiassen  werden  konnte 
und  die  Fühi^eit,  sieh  ohne  Stütze  gerade  foittube- 
vegen,  erlangt«.)  —  fiO)  Tülaus,  Du  genu  valgura. 
Le^oD  clinique  recueillie  par  le  Dr.  Paul  Thi^ry. 
üoioD  inid.  No.  2*2.  p.  —  51)  Koch,  Friedrich, 
l-'eber  einen  Fall  von  amniotischer  Finschuürung  des 
Unterschenkels  mit  Klumpfuss.  Deutsehe  Wochcnschr. 
No.  ."4.  S.  G77.  —  i)'2)  (lolebiewski.  Studien  über 
die  .\usd(hnungsf;ihigkei(  des  mensehlichen  Fusses. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  UL  S.  243.  Berl. 
Worhensdir.  No.  81.  S.  790.  —  53)  Yong.  James 
K-,  SpontaueouR  recovery  from  coDgcnilal  club  foot 
Med.  News.  April  21.  p.  4.10.  (Y.  berichtet  über  den 
Fall  ei  Inf  .■'p  'ntanheiluiit;  <  iin'  s  Pes  c<|uinovarus  bei 
einem  Neger;  der  Patient  gutg  im  Alter  von  20  Jahren 
noch  auf  dem  Fussriicken.  Vom  2*'>.  Lebensjahre  an 
begann  eine  allmälig  fortschreitende  Besserung,  da.ss 
der  Sfijihrige  Mann  einen  vijllig  normalen  rechten  und 
einen  oabcsu  nonnalen  Iwlieo  Fuss  seigt)  —  54)  o  wen, 
Edmund.  Theradieal  treattneatof  severe  (a)ipes  e<|uino> 
vanas  in  children.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  "6.  p.  89. 
(0.  tritt  für  die  ofTcnc  Durehtrenounir  alli'r  sich  der 
vollständigen  und  leichten  Corr<  -t  ■  i.  -  -I  ^s  i  r  1  il  r 
von  Klumpfuss  entgegensetzender  (jcwi  jj.is  ii  di  i 
I'lielps'sehcn  Methode  ein.  Er  bclont  besondtrs  die 
Notbwendigkeit  der  Ucberc^rn  etion  der  Deformitiit.)  — 
55)  Monnier,  L..  Varus  6juin  griffc-pied  ireux  bila- 
teral, eoosveutif  a  une  paraljsic  infantile.  Tenotomies 
noltiples  et  maasage  force.  Gu^rison.  (ha.  Am  hnp. 
No.  115.  p.  1066.  (Rs  bandelt  si.-h  um  .  ii,  n  i;ilir 
.Mädchcü  luit  beiderseitiger?!  paralytischem  Klumj  i  iis 
und  Zehcndefori  at.iti  j.  Die  Durch-chiieidung  der  IMan- 
tarfascie,  die  Tenolomie  der  .\ehilles>thrie,  der  .'•ebne 
des  Extensor  hallucis  und  der  für  die  kleine  Zehe  be- 
stimmten .Sehne  des  Estensor  digit.  eomiuunis.  endlich 
deijenigen  des  Fleaor  hallueis  loogus  und  forelrte  re- 
dressirende  Bewognngen  ermqsliebtea  die  Anlegung  von 
Verbinden  und  Apparaten,  die  die  nonnal<*  Fiiss-fonn 
wiederherstellten.)  —  .')<>;  \\'itike1manM.  K..  Zur 
chirurgischen  Behandlung  des  p;iral\ tischen  Klutiip- 
fusses.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  a;>.  S.  10J>.  —  .'i7) 
Uensel,  Georg,  Die  Uesiultalc  der  Klumpfus»bebarid- 


lung  in  der  diirargisehen  Rlinik  m  Jena  1888—1898. 

I.angeiib.  Anh.  Bd.  47.  S.  358.  —  hf<)  Wolft, 
.T.,  Kin  Fall  von  Klumpfu.ss.  Berl,  Wochcnschr.  No.  36. 
S.  S.i;!.  (Uef.  detnunstrirt  einen  31jährigrn  P,-\ticntcii, 
dessen  hi-chstgradiger  doppelseitiger  angebnt pt,i  r  Klump- 
fuss mittelst  de^  Ktappenverbandes  voUk-mn  i  u  i.  - 
dressirf  wiird*  -.'»9)  Lauenstein,  Carl,  Zur  ürli  iud- 
lung  üu:  liiii'  ini  tntion  bei  Pes  equino-varus  ccu^  uiuis. 
Laugenb.  Areh.  Bd.  4B.  S.  553.  (Das  Pmup  des 
Ton  L.  Torgeschlagenen  Verfahrens  besteht  darin,  dass 
die  Fusssohle  auf  einein  in  di  r  L:irit:sri"hse  des  Fusse.i 
stehenden  .'■tab  befestigt  wirJ.  ilr>Nf  n  hinteres  Ende  sich 
auf  d.i-  (.  iLi  r  des  Kranken  stützt,  w.iltrcnd  das  Bein 
durch  die  Wirkung  seiner  eigenen  Schwere  nach  aus-Hcn 
rotirt  wird.  L.  empliehlt  .sein  Veri.ihren  zur  Behand- 
lung ron  !M»lcb6D  Kindern,  die  noch  nicht  laufen  können, 
od«r  als  Nachtanwendung  bei  Kindern,  die  bereits  gehen 
können,  aber  bei  denen  noch  als  letste  dureh  all« 
übrigen  Hülfiimittel  schwer  su  beseitigende  Deformität 
die  abnorme  Innenrotation  der  Beine  besteht.)  —  CO) 
Davis,  ii.  (t.,  t^perations  for  the  correction  of  invete- 
I  it''  jM  -  varus.  Med.  News.  Febr  Hl,  p,  I  II.  (D. 
\cä  Willi  die  l'Astirpation  des  Talus  und  empliehlt  die 
Hesection  eines  keill^nnigen  Knochenstückes.)  —  61) 
Stokes,  William,  R«aarka  on  flat  foot.  Brit.  Joum. 
p.  IS34.  (Bemerkungen  Qber  die  Pathologie  des  Platt- 
fusses  und  Empfehlung  einer  keilförmigen  Osteotomie 
des  Astragalu.s  zu  seiner  Beseitigung.)  —  62)  Kennedy, 
Hob.,  The  anatomy  of  f  it  f  i  't,  Glasgow  Journ.  Sept. 
p.  (K.  gicbt  die  anati.iiii'«cbc  Beschreibung  ciios 

durch  die  Obductioii  eines  i  rw  uMiN' m u  Mannes  erhal- 
t<.>nen  Flattfusses.)  —  63)  Komich.  Oscar,  Zur  Dia- 
giiose  und  Therapie  des  Plaltfusse.s,  W  ieiiM-  Presse. 
No.  84.  S.  1278.  —  64)  Brenner,  Aleiaiider.  Zur 
«KTnÜrein  Behandlung  des  PlattfiiSMS  naob  A.  Gleich. 
Wien.  kl.  Wchsebr.  No.  24.  S.  487.  (B.  beschreibt  einen 
nach  der  Methode  Gleich  fcf.  Jahrcsber.  1893.  II. 
S.  427]  operirten  Fall  von  beiderseitigem  Plattfuss.)  — 
6;'))  .Müggc,  Hans,  Die  operativen  Methoden  der  Be- 
handlung schwerer  Fälle  von  Plattfuss  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  supramalleolaren  Osteotomie. 
Inaug.-Diss.     (üeifswald.  (Mittheilung  zweier 

nach  der  Ireodelenbnrg'seher  Operationsmethode  in  der 
Orcibwalder  Universitstsklinik  behandelter  Fllle.  Der 
Erfolg  war  im  ersten  Falle  ein  durchaus  guter,  im 
letzten  F'allc,  in  den»  keine  orthopädische  Nachbehand- 
lung miijilich  \v,\-\  i^i  iltirch  die  Operation  ge- 
sehafTene  Fussgewölliu  wieder  eingesunken.)  •  •  66) 
Bradford,  E.  H.,  Flat-foot.  Boston  -lourn.  April  TJ. 
p.  377.  —  67)  Niotladoni,  Zur  Lehre  vom  Pes  cal- 
caneus.  Wien.  med.  Wochschr.  No.  9.  S.  861.  — 
68)  Goldthwait^  Joel  £.  The  anterior  trauvene  arek 
of  the  foot:  its  obüteration  as  a  cause  of  metatarsalgia. 
Boston  .loum.  Sept.  6.  p.  233.  (Die  Melat.irsoplia- 
langealgelenke  bilden  nach  (i.  ein  Gew-dbe,  d.as  er  als 
da.s  vordere  transversale  des  Fusses  bezeichnet;  es  wird 
zuweilen  .abgeplattet,  wodurch  characteristische  Symp- 
tome hervorgerufen  werden.  Dieselben  bestehen 
meistens  in  Schmerzen  im  vorderen  Abschnitt  des 
Kusses  [sogenannte  vordere  MctotarsalgieJ  und  in  dem 
Vorhandensein  einer  scbmerahaften  Vwdiekung  in  der 
Mitte  des  Fussballens.  Der  Abdruck  des  Pnsses  giebt 
f  in  'ypisehcs  Bild  und  kann  in  vielen  Fällen  auch 
liauii,  wenn  das  longittidinale  Fussgewölbe  gleichfalls 
versehwunden  ist,  diagnosliseh  verwerthet  werden.  Die 
Behandlung  licsteht  in  der  Wiederherstellung  des  (le- 
■wi'lbes  durch  Verbände,  Filzkissen  oder  Metallplatten.) 
~  Uli  mann,  Emericb,  Die  Behandlung  dos 
Hallux  valgus  mittelst  Sebncnplastik.  Wien.  med. 
Woeheebr.  No.  49.  S.  2091.  (U.  empfiebU  beim 
Halinx  Tslgns  neben  der  Etsfbpation  der  Sosambeine 

drn  Klexor  hallueis  lunmis  vor  den  Sesambeinen  quer 
zu  durchtreiiion  und  deusell>eii  dann  in  den  PIxtensor 
halluris  longiis  zu  implanliren.  F''iii  auf  diese  Weise 
operirtt-r  Fall  halle  einen  aussmt  giin»Ugeu  Krfolg.)  — 
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70"!  Dcavcr,  John  B.,  Hallnx  valgus.  Med.  News.  p. 
89.  (0,  empliefali  für  die  operative  Ttierapie  am 
meisten  die  Osteotomie  des  Halses  des  Xetatarsal- 

kiittcheiis.)  —  71)  Liifourcade,  J.,  De  la  fli'vialion  eri 
dehors  du  gros  orteil.    Gaz.  des  hi">p. "  Nn.  87.  p.  818. 

—  7".>)  Cotteril,  J.  M,.  Halluv  riLi  iu-  l.u-  et.  p. 
I29.  (Il.illux  rijriHus  bestellt  in  der  Uiinii-glichkeit 
vi>lliger  Dijr--rilil.  v;  'ti  i  r  i,T0.vsen  Zehe  im  Tarsometa- 
tanalgelouk.  £r  ist  nio  allein  durch  Plattfuss  hervor- 
gdbracbt,  wenn  aoeb  oft  mit  ibm  eoinplieirt.  So  haben 
die  hiuflir  pUtttfÜssigen  Nemr  nie  flallux  rigidus,  be- 
vor sie  8cDohe  tragen.  Die  Ursaebe  des  Verlustes 
der  DorsaWlexii'h  I" in  der  Coiitractur  der  unteren 
Theilc  der  luitialmi  Ligamente  des  (ielenks.  In 
allen,  auch  den  schwersten  Fallen  i.st  es  lediglich 
n'ithit',  die  verkiir/.ten  Ligamente  ru  dehnen  und  Ad- 
haesi«itieti  zu  lösen.  Ausserdem  muss  der  I'lattAtM  be- 
handelt werden.)  —  73)  Collier,  Majro,  Sone  eases  of 
ballm  rigtdias;  tbeir  aymptoms,  patbolc^  and  treat- 
ment.  Lancet.  p.  16!,^.  (C.  hat  neun  Falle  durch 
Fortnahme  des  Mi'i.aarsalki'ipfehens  per  pritnam  inten- 
tioneni  mit  beweglichem,  brauchltareni  Uelenk  geheilt.) 

—  74"»  Ha  ward.  Warrington,  .Speeimens  of  hammer- 
•  I'  .lhol.  Transact.  Vol.  4-4.  p.  130.  (II.  zeigt 
(i  llamrnerzehen  von  4  Personen,  die  immer  die  zweite 
Zehe  betrafen  und  wegen  der  Beschwerden,  dii-  sie  ver- 
ursachten, ampudrt  worden  wasen.  In  einem  Fall  war 
bei  einer  croaaen  ZM  toq  ADgeböTwen  {GrossTatec 
Vater  und  7  Kindern)  das  gleiehe  Leiden  vorhanden. 
Durch  anatomische  Befaviohtung^  kommt  IT.  zu  dem 
Sehiuss.  da.ss  Hyperextension  (uler  Hetratioii  der  ]>r«xi- 
uialeu  l'hulanx  diu  eriilo  unMchiiclie  Stufe  de^  Luideu» 
danteilt.) 

Oolebiewski  (211  beobachtet«  bei  .St eint rä- 
gera  in  Folgte  jaha'lan^en  Tragens  schwerer  Lasten 
auf  einer  Sdiniter  ~-  dte  meisten  Steinträger  tragen 

nur  auf  der  linken  .'^ehulter  —  bestininite  ki'>rpi'r- 
liehi-  Ffi  rm  veränd  c  runge  ri  dureh  diese  ein- 
seitiue  Belastung:  dieselben  sind  ttai'h  <!.  so  eha- 
racterisiisrh.  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  als  typische 
Rel.istuiigsdft'orniitiiti.ti  der  .Sleintriiger  erkannt  werden 
k'^nnen.  Da  auch  innere  org.anische  ."^tiirungcn  bei  den 
Steintrageni  vorxukonimen  pflegen,  scheidet  Gol** 
bievalct  die  äusseren  und  inneren  Verftodeningen  von 
einander. 

Vr»n  liusseren  Veriinderungen  sind  bemerkenswerth 
Haiilabschiirfungcn  und  Gesi-hwiire  auf  der  linken 
>**'chultiT,  so  lange  die  Hr\i;i  li>  p  noch  weich  ist,  so  wie 
Hyp-rtrophic  der  Muscul.ilui  der  linken  S/hulter-  und 
N'ai'keiiseite:  in  spätiTen  Jahren,  wenn  der  Mann  nicht 
mehr  trägt,  pflegt  die  Ilypi  rtrephie  oft  einer  starkeu 
Atrophie  Platz  ^u  maclun.  Das  .S;huiterl)l.itt  der  be- 
lasteten i^ite  steht  höher:  nur  in  späteren  J;üiren, 
nach  etwa  15—90  jShr.  Tragi  n,  pHt-jit  es  tiefer  zu  stehen. 
.\us  der  .siclhing  des  linkeri  \in  ^  welcher  beim  Tra- 
gen die  Mulde  vorne  fest/uh.i.irii  hat.  gi-ht  hervor,  dass 
das  .SclniHcrbl.iK  mit  seinem  .•ius-icrcn  Kandr,  .si>wie 
auch  mit  .\eri>n)ion  und  l'r<ie.  ei>raeoides  dt-r  Thorax- 
w.ind  genähert,  mit  dem  inneren  liande  von  ihr  und 
der  Mittellinie  d''s  Körpers  cotfenit  wirden  nuiss. 
Diese  Sti  llung  dos  Schulterblattes  wird  mit  der  Zeit 
aueh  ein«  dauernde.  Die  Kepfbaltung  ist  «ine  steht 
rharactüristische.  der  Kopt  wird  ein  wenig  naeh  vorn 

^jcIk  u^;!  mit  «  iiier  Neigung  und  zugleich  Drehung  nach 
liir  utiliehtsteten  Seite.  Die  Wirbelsrinie  gebt  im 
ubi'i.  n  llalstheil  nach  der  unbolaste'ien  .Seiti'  ab.  wah- 
rend der  untere  Tlieil  ili>r  ILilswirbeliitule  mit  den 
i.beren  Bnisrwirbelti  sich  n.ieh  der  belasteten  S--ite  bin- 
vendet.  Leber  den  Dornfortsatzen  des  7.  Hals-  uud  1. 
Bru.<ctwirbei!«  bilden  sich  etwa  taubeneigrossc  Ge- 
Kchwühte  von  mehr  oder  weniger  weicher  Bosch.-tf!oii- 
h«'it,  die  sich  wie  Lipome,  in  anderen  Fällen  wie  Chon- 
drome anfühlen.  Der  Thorax  bekommt  bei  einer  Aa* 


saht  von  .Steintrigcrn  ein  fassförmige  <iestalt  mit  ciocr 
bedeuteadeo  Convesittt  auf  der  belasteten  Seite. 

Weitwbin  finden  sieh  PlsttfBsse  fast  regebnltong  bei 

.Stein trägem.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Stellung 
der  Extremitäten.  Der  linke  belastet«!  .Vrm  steht  raeist 
hoher  als  der  rechte  und  ist  oft  deutlieh  supinirt.  In 
einer  Anzahl  von  Källen  (and  ti.  die  linke  .Spina  .an- 
UmoT  superior  deutlich  tiefer  stehend  als  den  rechten 
oberen  Darnibeiostachel,  dasu  noch  mit  einer  kleinen 
li-nation  nach  voxn.  Das  linke  Bein  ataai  dabei  in 
innenrotetion. 

Von  inneren  Veranden iii^  n  constatnie  6.  Hen- 
hypertrophie,  fernerhin  häufig  \rii  ri  sclerose,  so  wie 
Veränderungen,  die  auf  den  b  iUiiL'  l"^i  den  Steinträ- 
gern bestehenden  Aleoliolmissbraucl;  .'u  In  xiehen  sind. 
Weiterbtu  in  v  r  inzflten  Fällen  noch  Anästhesieen  auf 
der  belasteten  ^  imli  r,  dann  L.ähmungserscheiQUDgi.ii, 
mehr  oder  miuder  deutlich  ausgespiocoen,  im  Cebiete 
des  Plen»  braebialis. 

Gluek  (32)  tbeilt  swei  bemerkenswerthe  Fälle  TOn 

functionell  er  .\npassung  des  Korpers  mit. 

1.  Fia  8 jähriger  taubstummer  Knabe  vermochte 
nach  der  hohen  Amputation  des  rechten  Oberschenkels 
mit  grosser  (iewandtheit,  Öcbuclligkcit  und  Sieberheit 
den  einbeinigen  .^prunggang  auüzuführen,  auf  dorn 
einen  Bein  beliebig  lange  zu  stehen,  Lasten  «u  tragen 
und  vermisste  dabei  aeb  verlorenes  Bein  fast  in  keiner 
Weise.  Durch  l'ebung  hatte  es  der  Knabe  dazu  ge- 
bracht, dass  er  mit  grosser  Geschicklichkeit  aus  der 
horir.ontalen  Rückenlage  sieh  i  rh.-bcn  vermochte, 
sich  hinlegte,  sieh  ohne  Hülfe  wiedef  aufrichtete,  siifort 
in  den  Sprunggang  überging  und  eudlich  mit  affen- 
artigem Satze  über  das  iüi^engitter  seines  Buttes  sieb 
in  dasselbe  htneiaeebwaiig.  Die  Husenlatur  des  Beines 
wer,  der  Uebuag  und  liMstuag  entsprechend,  ausser- 
ordentlich entwickelt. 

In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  itjähngen  Knaben, 
gab  eine  in  Folge  von  spinaler  Kinderlähmung  im  Alter 
von  10  Monaten  iioquirirtc  motorische  Lähmung  beider 
unteren  Hxtrcniit.iten  die  Veranlassung  d.or.u,  die  Arme 
als  Stüt/organe  und  Gehwerkzeuge  auszubilden.  Mit 
durchgodriicklcu  Ellenbogengelenken,  auf  die  Uaud- 
AScben  gestützt,  war  der  Knabe  tähig.  durch  Wiifcong 
der  kockeamuskela  das  Beeken  au  heben  und  den 
Obemimpf  zu  senken,  sodass  das  Gesäss  mi>glichst  dem 
Hinterhaupt  j;  l  äh  Tt  wurde,  wälirend  die  schlaffen 
Beine  herabbingeu  und  .»Is  Stützen  benutzbar  waren. 
.\us  di'Mi  Stellung  heraus  konnte  da.^  ivh.j;!  lUv^e- 
fiilirt  werden:  dabei  setzte  der  Kranke  a'ew-  ''hsehui  eine 
Hand  vor  flie  .indere,  erhob  mit  II  litV  d' r  Wirbelsäulen- 
strecker  das  Becken  mit  dna  aubüugeuden  Beinen,  liess 
dieselben  in  einem  dritten  .\ot  herabsinken  und  stützte 
sich  auf  sie  wie  auf  Stelse».  Ausserdem  war  der  itnahe 
im  Stande,  den  Handstnnd  uud  Randstandgang  auszu- 
fiihrer).  wobei  die  Kxtremitäten  sehlafT  herabhingeti : 
wenn  er  Strümpfe  an  hatte,  vermochte  er  mit  den 
/älinrii  die  Beine  an  den  Strümpfen  zu  tragen  und 
.  nur  auf  den  Händen  bei  fieischwebendein  Rninpfp  sich 
fortzdbew«  gen.  an  Stangen  zu  kleMern,  tind  t^I.  i  :;.  n 
mehr.  Die  Muhculaiur  de^  Kumpfes.  der  Brust  uud 
der  oberen  Extremitäten  contrastiren  in  ihrer  fast  ath- 
letisch zu  n-Mineiider  Kntwiekloag  aulfalleBd  ffgen- 
iiher  der  horhgradigen  Atr..phie  der  unteren  Glted- 
m.issen. 

ii.  enipli'  l.lt  durch  orthopädische  Inanspruchnahme 
und  L'ebung  die  llnergie  und  Leistungsfähigkeit  der 
vicariirenden  Functionen  im  individuellen  Falle  zur 
Ftitf.iltung  zu  liriniien  und  in  ^'nis.stmöglicher  Voll- 
kvuimenheil  aus/ubildeu,  um  die  ludividucn  mit  cn- 
genitalem  Mangel  oder  erworbenem  Defect  von  Glied- 
maassen  selbsiändiger,  unabhingiger  und  dem  Kampf 
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uns  Dasein  K^enüber  fewappneter  UnzufttoHea,  als 

di«s  bi.'-lii  r  (!•  1  Frill  sein  könnt«. 

üoffa  (27)  fitidet  die  Mittellinie  rcsp.  die 
S&gittalebene  des  scoliotisebeo  Wirbelkorpers 
»II,  d^.ss  er  den  ti^ten  Punkt  4cr  luri^uri  somiluiiaris 
des  Wirbclbogoris  mit  den  stets  gut  markirten  l'uukt 
dtir  biutmu  Wirbelkörpcrumraudung  verbindet,  »d  dem 
das  Bormale  Oval  des  Wirbellocbes  aqrminetriseh  an 
werden  beginnt.  Die  Verlängerung  dieser  Vcrbiiidungs- 
lioie  zeift  die  Mitteliiuie  dös  scoliotläeticu  Wirbel- 
k$rp«rs  an;  man  etliält  dabei  eine  breite  eoneave  nod 
eine  sebmiiliT"'  ci  -ivi  x-^-  Hälfte  desselben. 

U.  kümtut  zu  dem  Schluss,  dass  die  Aspnmubrie 
des  seoliotischen  WiibellcSrpers  dadurch  entstebt,  dass* 
die  coneavseitige  Wirbelkörperhälfte  der  eonveKcn  gegen- 
über an  Ausdehnung  gewomicn  hat.  Bei  hochgradiger 
Scoliose  erscheint  der  Unterschied  zwischen  di'ii  beiden 
Seiten  sehr  auffallend.  Man  erkennt  dann  deutlich  aus 
der  dem  Nucleus  pulposus  entsprechenden  Vertiefung  die 
ursprüngliche  üreuz«:  des  Wirbelkürpers;  dann  aber 
findet  man  auf  der  eoncaven  Seite  nrisebcn  dieser 
Grenze  und  fli  r  Rripeinvnr.'pl  .  in  i^t  i-,-  --  Knochenstiick 
angelagert,  da^  etwa  die  Form  eines  im  Frotil  betrach- 
teten Oleentnon  bat.  Die  Spitite  desselben  ist  dort  ta 
üuchen,  wf>  die  Absehriigung  des  Wirbels  beginnt;  seine 
Basis  dag^en  ist  nach  hinten  und  etwas  nach  unten 
gerichtet  Was  die  Richtung  aubetrifTt,  nach  «eleher 
Ua  die  ooneaTseitige  WirbelkijrperfaBlfte  an  Volumen 
gewonnen  hat,  so  crgiebl  die  BrtraelituriL'  der  Präparate, 
da.ss  die  stärkste  Ausdehnung  iu  der  Richtung  der  con- 
eavseitigen  Bofenwurael  stattgeftinden  bat 

!f.  verweist  weiterhin  auf  die  Einbeziehung  des 
vorderen  Stückes  der  concavtseitigen  Bogenwurzcl  in 
den  Bereteb  der  oberen  WirbelkSrperliacbe  am  KeU- 
virbel. 

Was  die  Absehriigung  des  Keilwirbcis  betrifft,  so 
hält  U.  für  das  Zustandekommen  demselben  eine  prü- 
dispenirfeade ,  abnorme  Weiebbeit  das  Skelets  für  un- 
bedingt Mothwendig  und  denkt  sich,'  dass  der  Bela- 
stuogsdruck  im  Verlaut'  der  äcolioso  die  nachgiebigen 
WirbelkSrper  ebenso  keiUSnnig  modelKrt,  wie  er  dies 
zunächst  an  der  Inter^•ertebr4lscli'  il-  Mrit,  oder  wie  er 
den  rachitischen  K(>hrenknochen  krumm  biegt.  Wie 
nan  aber  dieser  letztere  allmälig  seleroslrt,  indem  sich 
dort  neue  Xoochcnbalkehen  anbilden,  wo  sie  statisch 
uothwendig  werden,  .so  (indet  nach  II  's  .\nnahnic  auch 
am  icolio tischen  Wirbclkürper  im  Laufe  der  Jahre  dort, 
«0  der  Druck  TOriieiTSchend  es  beanspiveht,  ein«  An- 
lagerung neuer  Kiiochenbiilkchen  statt,  und  dadurch 
entsteht  allmülig  die  mächtige  Kuochotimassc  au  der 
coneaven  Seite  des  Wirbelkörpers.  Der  Vorgang  stdit 
demnach  v"'IIi„^  '.m  Einklang  niit  d-n  Aiifordeningon 
des  Traasformatiäusgesetzcs,  auch  insofern,  als  an 
der  eonvezOQ  aiobt  Iwlasteteo  Seite,  wie  dies  Four- 
nier  -  Serienschnitte  durch  eine  scoliotische  Wirbel- 
saule zeigen,  eine  Resorption  von  Knochensubi^tauz 
stattbat.  Die  Arcbitcetor  der  seoliotischen  W^irbelsäwle 
gestaltet  sich  nach  II.  überhaupt  durchaus  5i>,  wie  es 
die  veränderten  statischen  Verhältnisse  lieanspruchcn. 
£»  tritt  dicü  namentlich  an  den  iichrugwirbelu  deutlich 


hervor,  indem  sieb  bei  diesen  die  Knochenb&lkehen 

schief,  d.  h.  in  einem  Winkel  zu  den  beiden  Basal- 
dächen  des  Wirbeb  stellen.  Die  sobräge  Richtung  der 
Knochenbilkeben  entspricht  dabei  durebatts  der  Belas- 

tiiiiL->r  rlitnog,  und  findet  man  nach  H.  nicht  selten, 
dass  ebenso  genau  entsprechend  dieser  Belastungs- 
richtuug  die  spougiuse  Substanz  zu  dichten  rfeilcru 
ansBumeDgadiingt  ist. 

lÜTbei  ist  hervorzuheben,  dass  die  Richtung  der 
Knoclieubülkcben  in  einem  solchen  Sciurägwirbcl  gerade 
umgekehrt  deijenigen  verläuft,  velebe  die  Faserung  an 
der  Corficalis  des  betreffenden  Wirbels  zeigt.  Da  nun 
diese  nach  II.  letztere  sicher  vom  Zuge  des  vorderen Länga- 
bandes  abliängt.  so  besteht  im  Innern  des  scoliotisehen 
Wirbelkörpers  sicher  keine  Torsion:  es  wird  vielmehr 
die  Structur  des  seoliotischen  ächrägwirbels  durch  die 
Behistung  der  Uberliegcndcn  Körperabscbnittc  so  model- 
lirt,  wie  es  das  Transformationsgcsetz  erfordert. 

In  Bezug  auf  die  Fi  i;;.'  '1er  Torsion  der  seolioti- 
schen Wirbelsäule  überhaupt  .sutilic^t  sich  U.  im 
wesentliehen  Nieoladoai  an,  naeb  den  bekanntlieh 
die  Torsion  nur  f  in-'  ^otiriTbare  ist,  und  die  T;iii - 
durch  den  optischen  (iesammtcindruck  der  hochgradigen 
Asymmetrie  des  Wirbelkfirpers  hervorgebracht  inrd. 
Bei  den  uuläugb.ar  vorhandenen  Torsionsveränderungen 
bandelt  es  sich  nach  II.  nicht  um  eine  Torsion  im  Ge- 
f3ge  des  Wirbelkörpers,  sondern  um  Vei^deruugen, 
wclelie  dadurch  ciitst.mdeu  sind«  dass  die  einzelnen 
WirlK'l  ihre  p:<'-^(>nseitige  Lage  zu  einander  im  Sinne 
einer  Drehung  um  eine  diagonale  Achse  verändert  haben. 
Sie  borohftn  einfach  auf  der  Belastung  des  diagonal 
ausgewichenen  Keilwirbcis. 

(laupp  (33)  gelangt  zu  dem  .Schlu.^s,  da-ss  das 
A c ro rii i (> - Cl a v i c u I arge  lenk  eine  /iemlich  freie  Be- 
weglichkeit um  eine  vertieale  und  eine  horizontale 
.•\chsc  gestillte,  und  dass  durch  die  Drehung  um  die 
horiaontal«  Achse  vor  Allem  die  Drehung  der  Scapula 
zum  Zweck  der  hohen  Armbebung  an  Stande  kommt. 
Es  zeigte  sich  ferner,  dass  diese  horizontale  Achse  je 
nach  der  .Stellung  der  Clavicula  eine  verschiedene 
Richtung  besitzt:  bei  gewöhulicli  :  ~^ '  hulti  rlialiung  vor- 
läuft sie  von  hinten  aussen  nach  vi^riie  iiiucu,  ."O  dass 
die  Drehung  des  unteren  Scapulawinkcls  und  damit 
die  Hebun}{  des  .Arms  nach  vom  aussen  erfolgen  kann; 
/.um  Zweck  d<  r  reinen  .'^citwärtahcbnug  des  Arms  mtiss 
diese  Drehun^sebcne  in  eine  mehr  firontale  verwandelt 
werden ;  dies  geseliiebt  dadurch,  dass  die  Clavicula  sich 
mit  ihrem  acromialen  Kmle  nach  hintet»  innen  dreht. 
Aus  Brfibachtungeii  an  (iesundeii  utid  an  l.ähmungs- 
fällen  ergab  sich  dabei  die  Bedeutung  der  bi-ideti 
wesentlich  in  Frage  kommenden  Muskeln,  des  SerraUis 
und  Tmpoaius  dabin,  „dass  die  Kraft  des  .Serratus  voll- 
kommen ausreicht,  um  die  Scapula  mitsammt  dem  Ht- 
«icht  des  Armes  zu  drehen,  und  dass  der  Schwerpunkt 
der  Trapeaioseoiriractioa  in  der  adductoiischen  Wirkung 
liegt,  die  er  auf  die  Scapula  und  damit  auf  den  g.anzen 
Scliuiti-rgürtel  ausiil'l,  und  i;i;irli  liir-  'Iis  Schulterblatt 
auf  die  Fläche  des  Rückens  g.:,  nt.ii  ,eine  Drehutigs- 
ebene  mehr  der  frontalen  genäh'  :  t  w.i  I  " 

War  diese  Sclilu->-,folgerutit;  richtig,  .so  musste  bei 
der  Trapcziusläbmung  (34)  die  Behinderung  der 
SeitwärtabebuDg  vor  Allem  in  der  fehlerfaaiten  Lage  des 
ScbuKeigflrtels  liegen,  in  dem  Ausfiill  einer  die  Serra- 
tuscontraetion  in  ihren  Wirkungen  modiiicireuden  Kraft. 
Der  Versuch,  diese  durch  eine  künstliche,  permanent 
wirkenrli'  Kraft  zu  iT^ct/en.  laj;  nahe  und  glückte 
durchaus,  als  (iaupp  bei  einem  Palieutcu  mit  totaler 
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d.ippolsi  iiigcr  Tr.ipfziiislähmung  iiacli  tHudtn^tigcr 
Halsdribiiiiexstirpation,  der  absolut  ausser  Stüde  «ar, 
seinen  Arm  seitwärts  mehr  als  bb  nahe  an  die  Horizontale 
stt  fähren,  vermittelst  eines  Hnndtuch'!!.  di  SM^n  Kiidon 
üb«  die  Mitte  Her  Clavicula  uud  durch  die  Achsel- 
hiihle  nach  hin  ton  geführt  waren,  die  Clavicula  und 
damit  den  ganzen  nach  vorn  gesunkenen  Schult,  rgürtel 
wieder  in  sein--  tiürmalc  Lage  zurückzog,  war  auch  die 
h<^he  Heilung  reiu  nach  der  Seit«  wieder  möglich,  uud 
zugleich  erklärt«^  l'aticnt,  eine  aebr  bedeutende  Kr- 
leichtcruDg  bei  allen  Armbewegnnxeii  lu  venpSren. 

Um  dteaen  SSof  permanent  vincen  zn  lassen,  wurde 
mit  Erfolg  ein  Apparat  construirt,  bestehend  aus  einem 
Bprkcngurt  mit  Schenke Iriemcn.  Von  der  Milte  lies 
Heckengurtes  geht  an  der  Rückseite  ein<  kriftige 
Stahlsehiene  in  die  Höhe,  die  bis  zur  Höhe  de»  unteren 
.Schulterblattwinkcls  der  Dorncnlinie  der  Wirbelsäule 
anliegt,  mit  ihrem  oberen  i^tiick  aber  etwas  nach  hiat«n 
zuriiekgebogen  vom  Thorax  absteht.  '>  an  ihr  befestigte 
Thoraipelotten  atütsen  sie  noch  g^gen  die  hinteren 
onteron  Brastliorbpartien.  Mit  Aeeer  federnden  .«Schiene 
DOD  Mud  die  Schulterriemcii,  die  wichtigst^M  T!i.  iL-  iles 
Apparates  verbunden.  Kin  jeder  von  1  i  ii  winl  mit 
seinem  oberen  l^ndc  an  die  Uückonsehienr  'l  ir  Ii  Kih.pfe 
befestirrt.  dann  über  die  Tlavicula  hinweg  durch  die 
Ai'li  •  hie  wieder  zurückgeführt  und  mit  seioem 
untere«  Ktide  an  die  Tboraxpelotte  seiner  Seite  ange- 
ka9pft.  Der  Schulterriemen  muas  so  stark  angezogen 
werde  tt,  dass  dadurch  der  gaoae  Sshullergürtel  nach 
hinten  gezogen  wird. 

Nach  Hofmeistcr's  (40)  Bericht  ist  die  im  .lahro 
zuerst  von  ICrnst  Müller  beschriebene  Verbie- 
gung  des  >S c hc u k c Ihalses  nach  dcu  scitlicr  au  der 
Braun^aehen  Klinik  anfostellten  Beobacbtnngen  riel 
häutiger  als  man  bisher  annahm.  l\.  ist  in  der  l,age. 
Über  H5  weitere  Fülle  dieser  Umbildung  za  bericiiten. 

Das  Leiden  tritt  meist  sehleiehend  mit  Sebmersen  in 
der  Hüfte  -nt-win!.--!-  in  f:  i!i,  r  Kindheit  oder  noch 
häufiger  in  der  Zeit  der  i'ubcrtatsentwickluog, 
analog  dem GenuTalgumiatuituu  ederadoleseentium.  auf. 
Objectiv  fällt  mehr  oder  weniger  starkes  Hink. n  und 
gewöhnlich  eine  deutliche  Prominenz  der  Troehan- 
terpartie  auf.  Das  Hinken  i^t  bedingt  durch  reelle 
Verkürzung  (von  der  Spina  zum  Halleolus  gemessen). 
Der  Tr'ifh  int- r  ist  tim  IV, -7  cm  nach  oben  vcnscho- 
beu.  Aul  der  kranken  Seite  besteht  meist  deutliche 
Atrophie  der  Oberscbenkolmnskeln. 

All'u  Füllen  c  'H'  'r  ^im  ist  eine  mehr  oiler  weni- 
ger starke  Be^bränkuag  oder  völlige  Aufhebung 
der  Abduetion,  während  die  Addaclion  meist  frei 
ist.  Ferner  steht  das  Bein  bei  der  ülierwii.gondcn 
Mehrzahl  der  Patienten  in  Aussenrotation:  die 
Inneorotation  ist  beschränkt  oder  unmöglich,  die 
Aiisseiirolatiöii  in  der  Hegel  frei  oder  sogar  über  die 
Norm  hinaus  m^iglieh.  Die  Flexi,  n  ist  niöglieli  meist 
unter  Steigerung  der  AusscurvUition.  Bei  doppelseiti- 
gen Eriirankungen  resultiren  eifaebliebe  und  «baracte- 
ristisi'be  (i  e braue hsstörun gen.  Die  Kranken  kruinen 
nur  mit  gvkreuzleu  l'uteraebenkehi  kuieen,  sich  schlecht 
bücken,  nicht  mit  geschlossenen  Beinen  sitjsett. 

Die  anat'iinische  Eiklriruiig  für  die  liageveräti- 
derungen  uud  Beweguagsstörungen  wird  geliefert  durch 
die  zuerst  von  Müller  Uhd  nach  ihm  YOO  Lanenstein 
iii.'l  II. Da  .,f.  .I.-»hr'^l..r.  I,S'.»0.  Jf.  S.  4.*«>.  ]S'.n.  II. 
S.  Ü.'vS)  lieseliri.'fiene  Ve  r  k  r  ü  in  in  u  n  g  des  .•'elieukel- 
halsr.s  nach  unten  ^Vcrklcineruuij  des  .Viguitgs- 


wiakels).  Die  Aussenrotation  dürfte  aus  einer 
gUichzeitigeii  Abkoickujig  nach  hinten  ni  «riclä' 

ren  sein. 

Tbempeutiseh  ist  im  Beginn  allgemeine  Si^ftig^ng 

anzustreben,  um  die  Knoehenbildung  zu  befirdcn) 
(Phosphor,  Massage},  daneben  ^ichonung  des  erkraokun 
Beines.    Für  schwere  doppelseitige  Fülle  dürfte  die 

Osteotomia  subtrochanterica  in  Frage  kommen :  dagegen 
erseheint  nach  II.  die  Ueseetion  nicht  b  r.  ehrl^i. 

I.eser  (46)  hat  sich  unter  theil weiser  Benutzung 
der  Idee,  welche  dem  Mikulicz'schen  Gypsverbaode  für 
Genu  valgum  au  Grande  liegt,  einen  äiebienenappant 
construirt,  welcher  bei  «llmaliger  Gorreetur  der  seit- 

li'-hfn  Deviatii.n  die  normalen  Beuge-  und  Ftreekbe- 
«  ^nii.i; des  Kniegelenks  nicht  hindert.  Anfangs  1«?- 
i.in  .ti-  I.  1?  ]i^v.  rbande  je  am  Ober-  und  l'nter- 
sclienkei,  in  vv.  |.  he  vom  und  hinten  je  eine  starke 
Stahlschiene  eingelagert  war:  später  ersetzte  er  die 
(lypsverbände  durch  starke  steife  Lederhülsen,  welche 
den  Obeä>,cheufcel  und  Unterschenkel  zu  je  -  j  der 
Länge  umgeben.  In  diese  Unterscbenkelhülaen  ist  in 
der  Mittellinie  vom  und  hinten  je  eine  starke  Stabl- 
schiene  fest  eingel.vssen,  welche  sich  nach  oben  zu  iu 
einen  etwa  fingerdicken,  rundlichen  Stahktab  verlängert. 
Letzterer  trägt  in  der  Ii  Ii'  Kniegelenkspaltes  je 

ein  Zahnrad  mit  tielenk,  wtlehc.i  durch  einen  Schlüssel 
bewegt  wird  uud  nach  Bedürfniss  den  Winkel  .seitlich 
mehr  oder  weniger  öffnet,  also  die  Deviation  des  Un- 
terschenkels alltnälig  ausgleicht.  Dicht  oberhalb  dieses 
Zahnrailgelenkes  beendet  sieh  in  den  Stäben  ein  ein- 
faches, solid  gearbeitetes  Chamicrgelenk,  weldics  selir 
bequem  Beugung  und  Streckung  verraiilelt.  Die  Stahl- 
'itang:en  sind  nach  oben  in  st.irke,  fest  mit  der  Uber- 
sehenkeüi  iUf  ve  rbundene  Metallkammern  eingeleitet. 
Bei  der  1».  uguiig  gleitet  die  vordere  .Schiene  s>  weit 
als  nöthig  aus  der  vorderen  Kammer  und  gewinnt  !i:ei  - 
durch  die  zur  Beugung  nöthige  Verlängening,  wiihrend 
entsprechend  der  nüthigen  Verkürzung  die  hintere 
Schiene  sich  io  die  hintere  lUauner  einschiabt  Um 
ein  Hinausgleiten  der  Stahbebtenen  ra  reibiten,  abd 

dieselben   mit  einem  kleinen  FührgagakttOpf  TCraeben. 

Au.sgehend  von  der  .\nschauung  von  d-^r  TT'uro- 
mu:>culärcn  Entst^-hung  des  paralytischen  Kiump- 
fttsaes  Tcrsiicbte  Winkel  mann  (56)  in  einem  Falle 
einen  Thei!  des  Plus  der  Kraft  von  der  Seite  der 
Beugemusculatur  und  der  Supinatoren  des  Fusses  nach 
der  entgegengesctaten  Seite,  nach  den  golihmten  Pero- 
nealmu'-keln,  hinübencubringcn  und  für  die  Stnckong 
und  Pronation  nutzbar  tu  machen. 

Bei  der  6jähr.  Patientin  mit  linksseitigem  Eriuino- 
varus  iiaral.vt.  vollführte  W.  nach  subcutaner  Durch- 
schtieidung  der  .\chillessehne  und  der  Plantaraponeu- 
ri:>se  einen  22  cni  langen,  am  .\ussenrande  des  ria^tr  - 
enemiu.s  begintienden,  bis  6  ein  oberhalb  des  Ktri!'Chei> 
verlaufenden  Schnitt,  von  dem  aus  die  Kndschne  des 
tiastrocnemius  von  oben  bis  unten  und  eben.so  die- 
jenige des  l'.-roneus  longus  stumpf  freigelegt  wurde. 

ALidann  wurde  die  äussere  Sehne  des  Gastrocne- 
mivs  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Soleuasebne 
ijuer  durchsclinitlen  und  längs  in  der  Mittellinie  bis 
an  die  MiMelsehne  zwischen  den  beiden  Muskelbäuchen 
verfolgt,  Nach  tinstelluiig  des  Fusses  in  die  nonn.ilc 
Stellung  erfi.ltrte  die  Durchschiieidung  der  IVr.jneus- 
sehne  in  si'hräger  Hii-htung  von  vorn  unten  nach  hinten 
oben  und  das  Einiiäheu  dieser  Sebnenwuud fläche  innen 
an  die  abgehobene  äussere  Hälfte  der  Gastrocnemius- 
sebne  mittelst  mehrerer  feiner  Seidenknopfnäbte.  Bein 
Loslassen  des  Pulses  spannte  sich  die  %hn«  und  luelt 
den  Fuss  in  nalie/u  normaler  Stellung.  Vor  dem  Naht- 
versehlus»  der  gesaramleu  Wunde  erfolgte  »och  die 
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Abldsung  der  Sehne  des  Peroneus  brevis  and  Hut 
Mitliebe  Befestigang  «i  der  Sehne  de»  longos.  Der 
Erfolg  de*  EingnA  var  «in  befrtedigeader  tiiid  daner- 
bafter. 

Koch  (ftV'  n.^riehtff  ins  der  Klinik  der  Referenten 
über  ein  ä  Monate  altrs  Kind  mit  einer  am  rechten 
Uoteraebenkel,  S,5  em  oberhalb  der  Pene,  rings  nm 

fl.iv  Olii  d  g.-liiTiflfri  Sch  u  n  r  fu  r  ■■L  c.  Die  Tiefe  der 
Furche  bezw.  die  Höbe  ihrer  steilen  Wäude  betrug 
ringmim  an  allen  Stellen  8—7  mm.  Der  distal  vor 
dieser  Einschnüruug  gelegene  Theil  des  Unterschenkels 
«ar  eaonn  ödematöa  geschwollen,  ebenso  der  Fu.s»,  die 
Haut  daselbtt  gläosead,  donkelblauroth.  Der  Fuss 
selbst  befond  siob  in  beebgrüdiger  Klumpfuss- 
Stellung:  die  Zehen  waren  verkümmert  und  erschienen 
als  kleine  knopflUrmigc  Aubänge.  Au  den  der  zweiten, 
rierten  «od  fünften  2abe  entipreiAeaden  Anfingen 
fanden  sich  rudimentäre,  an  Arr  fff^Wc  der  ersten  und 
vierten  Zehe  gar  keine  Nägel.  Zwischen  deu  Spitzen 
der  «weiten,  dritten  und  vierten  Zebe  bestand  Sjndae- 
tyllc  DiT  Ilfik'.-  Tif-'s-  zeirfc  die  ErscheirjinigiTj  de» 
gewötmlichen,  hochgradigen  Kluinpfusses,  ohne  dass  an 
der  liDken  Extremität  Zeichen  amnwtiadber  Ein-  oder 
.Xbschnüniugen  oder  irgend  welche  anderen  Besonder- 
bcitcB  vorbanden  geveseo  wären.  Die  Finger  vorhielten 
rieh  an  beiden  Händen  mehrfach  abnorm,  liechts 
waren  die  Nagclglitder  des  dritten  und  vierten  Fingers 
verkümmert  und  ohne  Nägel.  Am  fünften  rp-birri 
Finger  war  das  Nagetglied  durcii  eine  tiefe  Schnür- 
farehe  von  Mitlelgliede  abgeaetat  Link*  war  die 
Kuppe  des  Mittellingers  in  gleicherweise  abgeschnürt; 
auch  hier,  wie  an  deu  verkümmerten  Nageigliederu  des 
Ring-  und  kleinea  Fingers  Cdilten  die  Nagel. 

R.^ffTfrnt  beschloss  vor  der  BrlMinllutig  r3i>s  recht- 
.s«"ili>.''  n  K lumpfunscf!  zunächst  die  i  ipt  r.ition  der  8ehnür- 
fur'-bf  .im  rechl-,  II  l'iit<"T>rhr':iki'l  .lus/ufuliifn,  um  an 
der  Stelle  der  Furche  ringsum  eine  den  Knochen  be- 
deckende dicke  Weichtheillage  zu  gewinnen.  Es  liess 
sich  bestimmt  erwarten,  dasa,  sotwld  eine  solche  Weich- 
theil  lag«  vorbanden  wäre,  sieb  in  ihr  genügend  weite 
Oeßaae  bilden  und  das  Gedern  des  unteren  tiliedab- 
sohnitts  schwinden,  und  da«s  alsdann  -selbst  Im  Falle 
citKT  lifiiri  Rc-iIr^.-'S' iiiv  Iii  Fus^es  r'.wa  [.'';M;h*:liL'[;  '  i 
Fnvtür  a:i  lU-r  Sclmurstrlli'  keine  ticf.ihr  di-r  (iangv.ui 
t  nt>ti'heii  woido.  /uu.irlist  wurde  zu  iii'  -.>-m  Bchufc 
an  der  .ius.seren  t^elte  des  Gliedes  eiu  2  cm  breites, 
halb  oberhalb,  halb  unterhalb  der  Schnürfurche  betind- 
liche»  Uaotstück  ezcidirt;  es  wurden  danach  die  «teilen 
Winde  der  Furche  mittelst  xweler  Catgutnihte  an  ein» 
ander  genäht  und  darüber  die  TTautwundränder  ver- 
einigt. Drei  Monate  später  wurde  genau  in  derselben 
Wi-is-  an  der  inneren  liälfte  der  Furche  die  Anfrisrhung 
uiui  N'cmähung  clor  Ränder  vorgenommen.  Nachdem 
auch  hir-r  di.'  Wun^c  geheilt  war,  stellte  sieh  der  gc- 
hoirte  Erfolg  iu  erfreulicher  Wei.se  ein.  Die  g.inze  tiefe 
Seiuifllfluti^e  war  in  eine  nur  sehr  (lache  Hauteinsen- 
fcong  uafewandeU  worden;  nach  weni^n  Wochen  be- 
gann das  Oedem  rfickgängig  an  weinen.  Die  Haut 
nahm  eine  normale  Färbnng  an;  sie  umgab  jetzt  wie 
ein  .schlaffer  Sack  den  Fuss  und  Uess  rieh  in  dOnnen 
F'alf'  ii  nbh-  bt  n.  Xunmehr  stand  nichts  mehr  der  Vor- 
nahmt fii's  M(  dressements  des  Klunipfusses  im  Wegi% 
das  i'bi'ii>;i  da.sjeiiiirc  i'.i  -i  liiikm  Kliiiiipfiisvs  iii:irli 
des  iietercntcn  portativen  Verband  in  erireuliehsier 
Weise  gelang.  Die  Syndact^lin  der  zwi  iten,  dritten 
und  vierten  ^enepitun  wurde  dun*h  eine  kleine 
Operation  glmebfiklts  oeicitigt. 

JlAiMb«rirhi  4«r  etmnaimi  McsUta.  isM.  tut  U. 


Hensel  (57)  hat  86  angeborene  und  17  erworbene, 
in  den  Jahren  1888 — 1898  in  der  cbimigisobea  Klinik 
SU  Jena  bebaadeltn  KlnBpfmfiUle  sweeks  Ernitteinng 

des  endgiUtigen  Erfolges  der  an  ihnen  vorgenommenen 
Operationen  naebuntersuobt.  Dem  Alter  nach  waren 
21  Patienten  bis  zu  2  .l.ibre:i  aii.  15  Patienten  hatten 
beim  Eintritt  in  die  Reh.ntidlim^'  ein  Aller  vf>n  5 
bis  7  .l.ihren,  9  ein  sdlchi's  \un  10  Ins  \2  .l.üu'Mi. 
Zwischen  2  und  5  Jahre  alt  waren  Ü,  zwisrht  n  !;>  und 
i'O  .lahre  4  Patienten. 

Bei  einer  Patientin  im  Alter  von  6>/i  Jahren»  die 
ao  einem  paralytiseben  Klumpfuss  geringen  Grades 
litt,  war  der  ET-fnt^  einer  kräftigen  Dorsalfleiion  in 
Naroose  ein  so  vorzüglicher,  dass  sie  zur  Zeit  der  Pu- 
blication  gut  läuft. 

Bei  zwei  Patientinnen  mir  paralytischem  Klump- 
fuss im  Alter  von  ;i  bi.^  k'  Jahren  wurden  Tenotomien 
ohne  Knetungen  vorgenommen.  Die  eine  Patientin, 
die  den  ihr  lästigen  Schicncnschuh  bald  abgelegt  hatte, 
stellte  sich  naob  8  Jahren  mit  einem  vollkommeaeil 
Recidiv  ein.  Eine  Xeilexoision  Hd  jeiit  sur  vollsten 
Zufriedenheit  ans;  die  zweite  Patientin  lief  ebne  Sebub 
mit  geringer  Tr!umr.'u-.s-t.  liuug. 

Ri'!  einem  '  ,  .I.ihr  iilten  Patienten  wurde  Rijrtung 
ohne  Tcüijtijiiüe  goubt.  Der  Erfolg  war  bei  einer  geeig- 
neten NachhehaudluDg  ein  vorzüglicher. 

Die  nächste  (iruppe  timfasst  2!  Patienten  im  Alter 
von  '  4 — 20  Jahren,  von  denen  1-'  uigi  bon  uf,  9  er- 
worbene KlumpfBsae  hatten;  hier  bestand  die  Behand- 
lung in  Tenotomi«  und  Knotongeo.  Wir  begegnen  hier 
einer  iteihe  von  Beeidiven,  und  swar  sumeiat  bei  »ol- 
eben  Kindern,  die  im  Anfang  des  ersten  Lebensjahres 
zur  Behandlung  kamen.  Bei  den  übrigen  Patienten 
ist  der  Erfolg  der  Behandlung  theils  leidlieh,  so  dass 
\i  lli-ii  ht  '  iin  erneut«  Operation  crforderbrli  s.m  wird, 
theils  gut,  theüa  .sehr  grit  Das.s  diese  Art  der  Behand- 
lung auch  noch  bei  1'at;i  lUen  in  einem  Alter  anwendbar 
sein  kann*  wo  man  nach  iL  eigentlich  keinen  Erfolg  mehr 
davon  erwarten  sollte,  bvvaiit  «in«  l^rtientin,  die  erat 
im  Alter  von  20  Jahren  mit  einem  boobgradigoa  para- 
lytiteben  KTumpfuss  in  Behandlung  kam,  und  bei  der 
Teuotomic  umi  Knefurig  in  i  iner  einzigen  Sitzung  zu 
einem  ganz  V'irznirlirlh-ii  liaiuTiiden  Resultat  fubrfe. 

Bei  viiT  IVitii'ntciL  mit  .iiif^rbMruTH'iii  Kliimpluss 
kam  es  bei  der  erwähnten  üperation  zur  Bildung  eines 
Pseudophelps,  d.  h.  die  Haut  auf  der  Innenseite  riss 
dabei  in  anagedehntem  Maasse  ein.  Bei  allen  vier  Pa- 
tienten, die  Im  Alter  von  l— 10  Jabiuu  staodeD,  war 
der  Elfolg  ein  sehr  guter. 

Einen  rU-  rli  guten  Erfolg  hatten  die  vier  typischen 
"b<M[.s.:.|ii:r.i5  ir  ii.  ri,  dir  mal  WCK'TI  arl^;':■l■■■  ■rlMlCn,  1  mal 
vi-:^vn  paralyti.scht  n  K 1  inipfu'^^i's  bri  Kirnif  rii  im  Alter 
von  1'/;  — C;  Jahri'ii  /ar  \ uvlubrur.;;  k'im>'n.  Xur  bei 
einer  Patientin  wurde  duruh  einen  nicht  ganz  glatten 
Ileilungsverlauf  der  Hautwunde  eine  Exstirpation  der 
immer  wieder  aufpiatsenden  Narbe  und  Keileicision 
noth  wendig. 

Einen  Uebergang  zu  der  letzten  Abtbeilung  der 

mit  Keilexci-iion  behandelten  Fälle  bildet  die  niebste 
Gruppe  von  vier  l'«*  ii  .iti  ti  im  Alter  von  ''4— "Jahren, 
bei  denen  supramalleoläre  Osteotomien  vorKCUomiacu 
wurden  Aa<  t.  b  i  r  ist  der  EHblg  mit  Anntaibme  eines 
Falles  ein  recht  guter. 

Bei  den  zehn  übrigen  Patienten  (8  angeborene, 
2  paralj-tbche  Klumpfüsse)  im  Alter  von  ■'i-  18  Jahren 
wurde  entweder  direct  oder  nacb  erfolgloser  Tenotomie 
und  Knetung  eine  Keileicision  aus  der  Fosswunel  fs* 
macht,  in  einem  Falle  zugleich  ntit  einer  Osteotonla 
tibiac  et  (Ibulae.    Der  Erfolg  der  Operation  war  nach 

H.  ,   abgesehen  von   der  starken   Verkürzung   —  die 

I. Sjiihrige  Patientin,  an  der  die  Iv  ib n  i^i'jtj  ui.d  Ostiit- 
tomie  der  Tibia  und  Fibula  beiderseits  zur  Auaführung 
kam,  hat  dadurch  Füsse  bekommeu,  die  denen  eines 
lOjäbrigen  Kinden  an  Länge  gleiehent  tanst  aber  da- 
mit -^t  ein  recht  guter.  Fnat  bei  allen  Patieotco  blieb 
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inJesM  eine  mii^^iu'>  '^uiiiiiitiousstellung  des  von  der 
Opwation  nicht  betroffenen  Calcai»eus  zurück.  Zur 
FnilegUDg  des  OpemtioDsgebictcs  diente  austchlidstlieli 
ein  grosMr,  von  der  Spitze  'Jes  Malleolus  externus  bis 
KV  Mitte  des  Os  metatarsi  verlaufender  Längs.Hrhnitt; 
vo«  ihm  MS  wurd«a  di«  Wuebthüle  digelött  und  dann 
nach  Bedürfiiiss  kleinere  «dar  grüssn«,  meist  sehr  groise 
Kr-il  entfernt.  Die  Hautwunde  wurde  niemals  genaht: 
d«  Fuss,  sofort  in  die  richtijte  Stellun^r  j^ebraeht,  h\kh 
bis  zur  vo!li'i;iicfij:i  Ilriliiii^-  in  'rst.';i  \'iTti.\ii'ic 

Nach  Heu  Sri 's  Zusamiaeustellung  wurden  die 
veitaiu  besten  li<.snlt.ite  erzielt  bei  den  Operationen 
iwch  Phelps  und  in  den  Fällen,  wo  ein  PMudophellta 
SO  Stande  kam;  dann  folgen  die  KeilezcinODMl, 
japnmaUeolären  OsteotMoieo  and  sclilieu Udi  die  grosse 
AtUMlil  von  P811en,  tn  denen  Tenotonüe  und  Knetung 
angewandt  wurde;  Hansel  empfiehlt  bei  Kinilrm  vnn 
•2—12  .lahron.  wenn  Tenotoinicn  und  llcdresscment 
Inrc-  tji  'lit  zum  ZioU-  :'iil;r;ii,  dir  Phelps'selieOperAtion, 
bei  alteren  Individuen  die  Keilexciition. 

Nico  lad oni  (C7)  giebt  in  der  nachfolgenden  Be- 
obachtung einen  neuen  Beweis  für  die  von  ihm  aufge- 
stellte Lehre,  dass  es  die  Ausschaltung  der  Function 
der  Achillessehne  ist,  welche  dadurch,  dass  sie  den 
Proe.  posterior  ealeanei  nmimelir  dem  einseitigen  Zuge, 
der  sich  an  ihn  heftenden  S- hlcnmuskeln  allein  prcis- 
giebt,  die  alimälige  Hichtungsändeniug  der  Fense  nach 
abwärts  und  damit  das  Zustaodelcommen  der  vessnt- 
liehen  Formstörwig  des  Pes  oalcanous  im  engeren 
äinno  bedingt 

Ein  ISjähr.  Italiener  hatte  im  zweiten  LelieQ^afare 
den  rechten  üiitcrschcnkcl  ira  untcriri  Vii^rteltheilc  j^e- 
brochen.  Die  kniicherne  Vereicii^un;^' w.ir  ausgeblieben ; 
es  hatte  Weimchr  die  Fracmr  lur.  n  t  norme  Verschie- 
bung ad  longitudincni  Anlast'  gegobuu  zu  einer  fortab 
bestehenden  l'scudarthrose :  die  Verkürzung  des  Unter- 
schenkels betrug  8  cm.  Trot2  dieser  l'seudarthrosc 
vermochte  der  junge  Mensch  doch,  auf  seinen  rechten 
Fuss  sieh  stütsend,  siemlich  gnt  an  gehen.  Bei  jedem 
Tritte  berührte  die  Spitze  des  ob«ren  Frairmentes  den 
Punkt  des  Fujisrüekens,  welcher  der  Di  rs.ilfläcli  '  il  - 
Os  naviculare  entspricht,  über  der  sich  i]\c  Ha  it  miii  1,. 
tig  verdickte  und  mit  einer  wellenformii;  \,iti  ftin 
Schwiele  bedeckte.  Das  obere  Bruchstück  fand  dort 
einen  festei)  Stütqtnnkt,  auf  «elehem  die  gnoso 


Schwere  des  aufgesetzten  K  "rp -■  ^  l,-ist'-ii\  fin-ii-li/i^itii; 
damit  neigte  sich  das  untere  i'r.tgüitnt,  mit  welchem 
da»  obere  durch  ßandma<sen  in  Verbindung  stebea 
musste,  stark  nach  vorn,  bis  das  Anstemmen  der  vor* 
deren  Kante  dieses  unteren  Bruchstückes  am  Talos- 
köiper  dieser  Dewcnuw  ein  Ende  machte.  So  oft  daher 
das  rechte  Bein  an  Standbein  fnngirtc,  gcrietb  das 
!  i  i  hte  Sprunggelenk  durch  die  merkwürdige  Mecba- 
n.k  dieser  Pseudarthrose  in  maximale  Dorsalfleiion. 
Dieser  cii:eri'li!iiiiliii.'-  Vi.ri^Mtii:  br.-irhtf  r:<  mit  sich, 
dass,  obwohl  infolge  der  Fraclur  kein  einziger  Muskel 
des  Untcjvdienkels  oder  Fusses  gelähmt  war,  von  der 
Zeit  an,  als  dieser  pscudarthrotischc  Apparat  zum  Auf* 
treten  und  Gehen  benutzt  wurde,  die  Sohle  sich  nie 
mehr  abwickelte,  der  Fuss  stob  nie  mehr  mit  seiner 
Ferse  erhob,  und  daher  die  Aehiltefnehne  sieh  nie 
mrhr  ;n'tiv  riiispaunte.  Die  WaflriHiui-iki.-ln  M'rhen 
iorlAii  Im  1  jedura  Schritte  uäilhaug;  ihre  Zu^.iMiuien- 
zieluir;^;  wütdi;  die  Dorsalflexion  und  "dt  d.r  f\fin 
zum  sicheren  .\ufstützen  unentbehrlichen  Contact  d'is 
oberen  Fragments  mit  der  Dorsalflüchc  des  Os  navi- 
culare auf|eboben  haben.  Der  Fuss  nahm  infolge  dieser 
Stfirunc  semer  Mechanik  die  Diflormität  eines  Pes  cal- 
canens  sensn  striotieri  an.  Das  Fnaanbein  ist  aolilen- 
warts  ausgowiehsen  nnd  vor  seiner  sn  einem  Proe.  in- 
ferior gowiird  ■!  i-n  Hacke  steht  l  ine  tirfr-  Aui^höhlung, 
welche  einer  ebenso  mächtigen  Hebung  des  Fussgewölbes 
entqiridit. 

[Maagi  H.v  Eine  typische  Foot-ball-Lae-sion. 
Hospitalslidende.  p. 

Als  Ant  an  der  Erziehungsanstalt  yHerlapholm*, 
wo  die  Schüler  das  recht  gewaltsame  Foot-ball-spiel  mit 

grossem  Eifer  trieben,  s:i)i  V,  rf.  eine  grosse  Anzahl  von 
ganz  gleichen  KnieläsiGi.uu  unmittelbar  im  Anschluss 
an  das  Sph  I  -luftreten.  Die  liäsion  be>taiid  in  <  uier 
Bursitis  der  Uursa  subpatellaris.  M.  .sudil  die 
Ursache  der  I.äsion  in  dem  Missverhältniss  der  Grösse 
und  Schwere  des  Balls  zu  den  Muskeln  und  Sehnen, 
welche  den  Ball  in  Bewegung  set/eo  sollen.  Der  Ball 
wird  haupts.ichlifih  dturch  ebe  lieftige  Gontiaction  des 
H.  qnadriceps  femoris  bewegt,  welche  hefUg  rfiAend 
am  l.ig.  pafellae  inf.  wirkt,  und  durch  Wiederholung 
dieser  Einwirkung  denkt  er  .nicb  die  Bursitis  cntsanden. 
f>  in  K  f  scheint  es  natürlicher,  anzunehmen,  dass  es 
sich  um  kleine  Blutungen  in  der  Bursa  bandelt) 

TIl  Bavriag  CEopeahagen}.] 
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1.  AMpitatiMM  nl  KnirliMhllm«. 

A.  Allgemeines. 

G«Mihiohte,  lodieatioiMa,  Teehoik,  UfttboduL,  Naeh- 
bduodlniig,  StaliatOi,  gennuMilte  GMoistikt  Protheseo. 

1)  (SodIce,  Rickman  J.,  On  ampuUtion  for  dia- 
hetic  gangrene.  Medico-Chiiuig.  Transactions.  Vol.  76. 
P   -M  -2)  Bunts  F.  F.  (CIcvclaiid,  Ohio),  .'=onic 

indicaUüus  for  amputation  of  th«  leg.  Mt-dical  News. 
Febr.  24.  p.  206.  (B.  stallt  sehr  sonderbare  Indi- 
cationcn  für  die  l'nterschenkcl-Ainputation  auf,  z.  B. 
dio  Fälle  von  Fu.ssvcrictzuiig.  die  bloss  einen  Ch'«part, 
Sym«  oder  Pitogoff  noch  zulas»«o,  itaaer  Tubeceulose 
der  Tarsalknocben,  mit  Ansnalime  der  Kinder,  ii.  a.  «.) 

-  3)  Powers,  Charles  R.,  Furtfcfr  ilis.iv.iUuns  vu 
the  physiological  occurrence  of  conical  stuoip  aflcr  am- 
putatidn  in  childron.  New  York.  Med.  Record.  .\pril  7. 
p.  423.  —  4)  Crod<;  (Dresden),  Zur  Technik  der  Am- 
putation grosser  (iliedmaasscn.  v.  Langenbeck's  Arcb. 
Bd.  48  S  hm.  —  5^  Witzel.  0.  (Bonn),  Ueber  die 
Ellfetehuag  und  die  Vvrliütutjg  der  Neuralgie  an  ope- 
rirteo  Iheileo,  besonders  au  AmputotioaaatttiiiDfen. 
Centnlbl.  f.  GUr.  No.  S9.  S.  521.  —  <)  Gleieb , 
Alfred,  Beitrag  zur  Bildung  tragfähiger  Arapulationn- 
stiimpfo  nach  Bier.  Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  30. 

.550.  —  7)  Dolou,  Paul.  Des  ampic  itions  simul- 
tanöes  dans  la  continuitö  des  deux  membri:i>  iiiK'heurs. 
Paris.  —  8)  Whartr  n.  n.  r,rT  R.  (Philadelphia),  ,\ 
successful  simultaneous  triplc  amputation.  New  York 
Med.  Record.  March.  81.  p.  350.  (21jähr.  Neger 
schwere  EiseDbataava'letninf ;  gleicbteitig  pninäre  Tri- 
peltmputotion,  des  r.  Oberschenkels  Ober  und  des  I. 
Unterschenkels  unter  dem  Knie  sowie  des  r.  Vorder- 
arms; günstige  Heilung.)  —  9)  F.stes.  W.  L.,  A  con- 
tribution  to  the  sind}  f  raod«m  amputation.  Ibid. 
No.  3.  p.  546.  —  lü;  Page,  Frederick.  Results  of 
the  major  amputations  treated  aiitiseptically  in  the 
Royal  Infiimar>-.  Ncwcastle-upon-Tyne,  during  Ihc  year 
1893,  aiid  for  a  period  of  fifleen  vcars  and  nine  monlhs 

—  Tis.,  from  Anril  Ist.  1878,  to  Dec  81  «t  1898.  Lancci 
Tel.  I.  p.  1488.  —  11)  Albers,  Stelsfasse  fOr  einen 
beidf>r>!fitig  Amputirten  mit  fehlendem  linken  Arm. 
Brrl   kl  in.  Woch.    No.  41.    S.  937. 

(iodl«e  (1)  erörtert  niniUsliat  die  Entstehung  der 
TenebisdensD  Arten  too  Gangritn  nod  «ucbt  dl«  Ur- 
sadien  der  diab«tis«b«a  Gangran  zu  «mitteln,  hat 


aber  in  dieser  Besiebung  niehta  Siehera  aaffinden 
können.  Seine  wegen  derselben  aua|d&brtan  Anipata* 
tionen  waren  folgende: 

1.  48 j.  grosser,  fetter,  rnnsculSser  Caffeehans' 
wirth,  dem  Genuss  spiritui  str  f^ctriinkc  sehr  ergeben, 
mit  Gangrän  des  Fuasis;  subperiostak;  Amputation 
oberhalb  des  Kniegelenks,  vollständige  Heilung  in  i  inem 
Monat.  Au  dem  abgesetsten  Beine  fand  aiob  eine  be- 
deutende und  ausgedehnte  atheromatöse  Entartung  der 
Arterien. 

2.  (ilj.  Mann  mit  Diabetes  und  Gangrän  der  r. 
kleinen  Zehe,  Abaetsnag  duaelban;  der  Zostand  dar 
Gefässe  nicht  omittelt 

0.  ist  mit  Küster  der  Ansicht,  dass  diabetische 
und  senile  Gangrän  sehr  nahe  verwandt  sind  und 
glaubt,  dasa  erstere  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
von  Arterienerknokung  «dar  paripberiaelier  Natiritia 

abhätjgt. 

Powers  (8),  der  das  Thema  der  pbfsiologisdwn 
Etatstebung  eeniseher  StSmpfe  nach  Ampnta» 

tionen  bei  Kindern  schon  einmal  bearbeitet  bat 
(a.  Jahreaber.  f.  Iä9a  U.  S.  454).  kommt  auf  das- 
selbe wieder  zarüek  und  führt  eine  Reihe  von  solchen 
Olwrann Stümpfen  anderer  Beobachter  (mit  Abbildungen) 
vnr  Kr  hnt  zu  den  von  ilim  in  seiner  früheren  Mit- 
theilung gemachten  Propoftitionen  nichts  Wesentliches 
lüniaavJügan. 

Grede's  (4)  Technik  bei  den  Amputationen 
besteht  darin,  dasa  er  ohne  Esmarch'scho  Blutleere 
operni,  weil  er  dabei  Zeit  sowohl  dvieh  Wegfall  der 
Anlegung  di-r  Rinde.  durch  die  viel  geriiijiiMe  Zabl 
von  Uoterbinduogen  spart,  dass  er  im  Gegensatz  zu  den 
Ansiebten  der  Autoren,  eoviel  ab  möglich  Xosenlatur 
mitnimmt,  weil  dudureh  die  Ernährung  der  Lappen 
und  die  Polsterung  des  Stumpfes  eine  bessere  ist,  selbst 
wenn  nach  längerer  Zeit  eine  Resorption  der  Muskelthcilc 
und  fSchrumpfung  des  Stumpfes  stattfinden  sollte. 
Nach  der  Rlutstilhin^^  wird  Belitifs  flächcnhafter  Ver- 
einigung der  Wunde  eine  C'ompression  direct  auf  dcu 
AmpntationBatnmpf  aaigattbt,  aba^dersellM  mit  Yvt- 
baadstoff  bedeckt  wird.   Piaa  geschieht  in  folgender 
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Wi'iir  I><>r  Ainpulationsstun»ji'  «"r'I  v  u.  dem  Assistan- 
ten ruhig  gehalten.  Die  erst«  Bindentour  begiiuit  auf 
d«r  anterm  Seit«  des  Gliedes,  ▼«rlluft  in  der  Lings- 
richtunt;  d'>5>elbfii  übfir  den  Shjmpt  hinwi-u.  ■mf 
die  Vorderseite  und  längs  derselben  hinauf,  dann  folgen 
diteltoomi,  rechte  lud  linke  Llagitouren,  dasröeben 
wieder  Cirkcltouren,  bis  der  ganze  Stumpf  methodisch 
und  fest  eingewickelt  ist.  Kcino  llautstelle  bleibt  frei. 
Da  die  Binden  weitmaschig  und  dünn  »lud,  kann  am 
nach  Anlegung  der  ersten  und  zweiten  Toor  noch 
durch  dieselben  hin'luiclisihou  unrl  ganz  genau  con- 
troliren ,  ob  die  Wundhinder  möglichst  aueinander- 
pataen,  Juan  ebenso  benrfh^en,  ob  die  Ctonpreeiiion 

keine  starke  M,  ein  Umstand,  der  n.itürlich  vr- 
mieden  werden  mass,  aber  durch  einige  Lebung  leicht 
SU  erlernen  ist.  Hat  man  den  Eindmek,  das»  die  Gem- 
prrssioii  .10  einer  Stelle  zu  fest  ist,  so  wickelt  man 
etwas  zurück  oder  kann  mit  einer  Scheexe  diese  Tour 
spalten.  Man  «lebt  Das  leicht  an  der  Bescbaffenbeit 
4m  Lappen,  .'^tlbstrerständlich  gelingt  es  nicht  immer, 
namentlich  bei  sehr  gefalteten  Hautlappen  oder  bei 
Lappen,  die  in  Folge  der  Art  der  Verletzung  nicht 
«ebvlgcrecht  geformt  räld,  die  Wundränder  b  ihrer 
ganzen  .\usdehnung  so  prenmi  nur  ininderzulagem,  wie 
CS  durch  eine  exacte  Naht  möglich  ist,  sondern  ee 
bleiben       nnd  ds  leicht  kleiae  Abstinde  der  Hant- 

riinder  bestehen,  die  ibnr  seltpn  libpr  1  ein  lang  und 
'/]  cm  breit  sind,  in  vielen  Fällen  aber  ganz  2U  ver- 
meiden sind.  Man  kann  diesen  Umstand  ab  einen 
Nachtheil  der  Methode  nicht  auffa-ssen,  da  die  Ueber- 
biutung  dieser  per  secundam  heilenden  Stellen,  indem  es 
sieh  nur  um  die  äussere  Haut  handelt,  um  so  weniger 
ciii'  R  jUf  spielt,  als  sie  immer  noch  eher  erfolgt,  als 
die  durch  Drains  gebildeten  Spalten  sich  schliessen. 
Die  Ilächenhafte  Aneinanderlegung  der  Lappen  und 
aller  Weichtheile  des  Stumpfes  ist  aber  eine  so  voll- 
kommene, wie  sie  bf'i  Iviii  m  andiTen  Verband«*  mfJ^hVh 
sein  dürfte  und  es  ist  mit  Sicherheit  immer  möglich, 
Roblrtume  aasuseblieasea  und  die  Tbeile  so  hst  an- 
finnii'l-T  /-M  l.ip-rn,  dass  eine  Wundsccr.' t'^ni  v.  ti  der 
Bedeutung,  dasa  &ie  die  Tbeile  auseinauderdrängeD 
kann,  nicht  stattfindet.  Auch  dfiifte  kein  Verband  die 
Gefahr  einer  Nadibluttug  so  sehr  »naschlieseep,  wie 
dieser. 

C.  hat  in  den  letzt«n  2  Jahren  22  Amputatioaeu 
grSsserer  OUedmassen  in  dieser  W^e  ausgeföhrt.  Die* 

selben  betrafefi  10  frische  Verletzungen  und  Ii'  Fülle 
von  schweren  Erkraukuogeu.  Es  belindcn  sieb  unter 
den  S2  Amputal^ottea  6  des  Obersdienkels,  9  des 
rnterschenkels.  S  des  Oberarmes.  4  des  Vorderarmes; 
sämmtUche  sind  geheilt  und  */,  davon  per  priraara  im 
engsten  Sinne  geheilt,  indem  nach  Abnahme  der 
VcrbSnde  am  8.  bis  10.  Tage  t  i-i  v  .list.indige  Ver- 
einigung der  gesammten  Wundfläcli  »-1  iKgefundeii 
hatt«  und  sich  hMchstcus  noch  um  Miilimetirgrossc 
Defecte  an  den  HautrXndem  handelte,   '/s  der  Fälle 

ist  p.T  primain  im  weiteren  Sinne  geheilt,  abge'.chen 
vüu  iioem  einzigen  Falle,  bei  welchem  e&  sich  um  eine 
ausgedehnte  ZerqueUehung  der  Hand  und  der  Band- 
wurael  mit  srptiaeher  Infiltration  des  ganica  Armes 


handelte.  Rci  n  riridfren  per  primam  im  weiteren 
Sinne  Geheilten  lagen  stets  nur  kleine  Ab»ceäM  vor, 
die  meistens  oaeb  8—6  Tagen  geheilt  waren.  Die 

Dai:i-i  dei  ITeiliing  war  in  Fnlg.:  i5c--^f:j  ciin-  ausser- 
ordentlich  kurze.  Vcrächicdcnc  Oberschcakelstümpfe 
waren  naeb  8— 10  Tagen  bereits  so  fest  und  unempfind- 
lich, dass  man  die  Patienten  ohne  Bedenken  aufstehen 
lassen  konnte.  Entzündliche  Schwellungen,  Oedeme 
der  Stümpfe,  wurden  nie  beobachtet,  im  Gegenfheil 
hatten  die  Stümpfe  nach  8  Tagen  bereite«  eine  fast 
welke,  lappige  Beschaffenheit  und  waren  absolut  nn- 
timptiudliüh.  Auch  traten  nie  secundäre,  oder  entzünd- 
liebe  Proeesse  auf. 

r.'s  Methode,  welche  sich  von  den  früheren  da- 
durch unterscheidet,  dass  1)  die  CoDpre«sion  des 
Stumpfes  direct  auf  diesen  ausgeübt  wird  ond  deahalb 
exact«r  gemacht  werden  kann,  dass  2)  nicht  drainirt 
zu  werden  braucht  und  dass  8)  eine  Wundvereinigung 
durch  die  Naht  vollkommen  überilüs&ig  ist,  empfiehlt 
sieh  daher  dureh  ihre  guten  Heilungserfelge  und  dureb 
die  Einfachheit  und  grosse  /eitenpirniss  bei  dem  Ver- 
schlusse der  Wuude.  Von  \\  ichtigkeit  dürfte  die  luu- 
faehbeit  und  Zeiter^amias  der  Verbandet  ancb  beson- 
ders in  der  Kriegschinirgie  -ein  Fs  '«t  anzunehmen, 
dara  durch  die  methodische,  direct  auf  die  Haut  aage- 
brachte  Conpression  auch  der  Ttnnapeirt  eine«  Kranken 
einfacher  und  gefiihrloser  wird,  da  die  bei  di  ni-elben 
nicht  zu  umgehende  Erschütterung  weniger  leicht  zu 
Blutungen  und  Entzündungen  Veranlassung  geben 
kann.  Dureb  du  Unterbldben  der  Naht  wird  etwa  d 
Hüllte  der  Zeit  ir>'p^rt,  w.us  auf  dem  Kri^verband- 
platx  vou  \Vi<-htigkeit  sein  dürfte. 

SolHe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ampatntieik 
s'.^h  etwas  Fieber  oder  Schmerzen  einstellen,  was  in 
den  Fällen  vorkommen  kann,  die  per  secundam  heilen, 
bei  denen  es  aidi  dann  um  kleine  Abeceasbildungen 
handelt,  so  genügt  es,  den  Corapressionsverl'.ii:*!  luf 
der  Vorderseite  dee  Gliedes  in  «einer  Uinge  zu  spalten 
und  durch  eine  lockere  Binde  wieder  zu  befestigen. 
Hierdurch  wird  dem  Gliede  so  viel  Luft  gegeben,  dass 
die  durch  dif  1r''»lisirte  entzündliche  Schwellung 
cntstaadcuc  Spannung   und  Scbmcrzliaftigkeit  nach- 

lisst 

Zur  r-iliThi-irlnn^'  li^'T  G'-fässe  wurde  Trilp-it  be- 
nutzt und  als  Verbandstoff  über  die  Compressionsbiude 
einfand!«  Verbandwatte,  welche  durdi  eine  «weite,  nur 
wenig'  I  •  ■  •npriinirende  BinfJi  1'  fe  stigt  wurde.  In  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Amputatioa  zeigte  sich 
auch  eine  geringe  oder  mässig  starke  seröse  Wundab- 
sondcning.  die  anscheinend  ungehindert  und  leicht  .ib- 
flc'ss,  da  die  nicht  genahten  Lappen  dem  Austreten 
derselben  weniger  Hindemiss  entgegeusctzcn,  als  die 
genähten,  und  sie  die  Heilang  per  piimam  niebt  naeh- 
theilig  heeinflus>t. 

In  der  sich  au  den  Vortrag  knüpfenden  Discussiou 
bemerkte  Guasenbaner,  dass  auch  er  schon,  aU  er 
noch  in  Lütlieh  war.  es  für  iu>iglieh  gehalten  habe, 
die  Drainage  wegzulassen,  es  aber  selbst  aussufübrcu 
nicht  gewagt  habe,  bis  eber  seiner  Schiler  Dejaee 
5  Obenchenkel-Amputntionen  ohne  Drainage  per  pri- 
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mam  «bae  jede  KeacUon  heilte.  Seitdem  hat  er  auch 
in  Tng  <lie  Amputation  ohne  Dnunag«  gvmaeht.  Die 

Verbandanlrgung  führt  er  ungefähr  ebenso  aus  wie 
Crede:  Ztiaäicbst  methodisch«  Comprcssion  durah 
Loagaetted  In  der  Länge  und  in  der  Spirale,  dann  erst 
der  schützende  Deckenverband.  —  Auch  von  Es- 
march  ist  mit  ficr  Cinpressiun  durch  Mooskissen 
ausserordenllicli  ^uinedtiu  uuii  iial  viele  Jahre  lang 
Iteine  Dränage  mehr  angevendet,  benutzt  aber  in 
neuester  Zeit  wieder  rlns  Drain,  mit  einer  Modiöcation 
von  Petersen,  indem  dasselbe,  das  mit  einem  langen 
Seideofaden  Terseliea  ist,  in  eiaeo  Wnndiriiikel  tioge- 
if^t.  am  fi'i]g>-'iidi'n  Tn.gr  aber  unter  dem  Twbande 

■»icdi.T  ausgcztigeu  wird. 

Eine  Mittheiiung  Brau  na   über  die  Neuralgien 
nach   Pussgelflok-Reseetioaeia    (s.  naoluAeheud)  gab 
Witr.el   (5)    Anlass    auf  die   Neuralgiecu  iisrh 
Amputationen  zurückzukommen,  die  er  bereits  auf 
dar  Natuiftvaelwr-Yeimmmlaiig  ia  Wiesbaden  be- 
sprochen hat.  —  üewiit'.nlich  wird  dk  Xfiir'  inlMld'.ni^ 
an  den  Amputationüstümpfen  ah  die  Ursache  solcher 
aogesebeo.  Dabei  iriid  Didit  beachtet,  das*  es  kaum 
einen  älteren  Amputationsstumpf  giebt,  an  dem  eine 
solche  Bildung  sich  nicht  findet  und  do«b  ist  das  Vor- 
kommen des  in  Rede  stehenden  cntsetsUehen  LtHäms 
zum  Glück  äusserst  selten.    Die  wirkliche  Ursache  der 
Neuralgin        wie  W.  früher,  auf  Grund  der  Unter- 
suchung zweier  nacharaputirter  Stümpfe  —  in  einem 
Valle  ivar  aoeret  nadi  Pirogotf  ampulirt,  im  aadeveo 
der  Vord'>ranTi  dicht  untrrhalb  des  Ellenhogengelfnkes 
abgesetzt  worden  —  dartbun  konnte,  die  Fixation 
der  geflchwollenen  NerTeoenden  am  Kaocben. 
In  den  beiden  zuer>t  von  ihm  untersuchten  Fällen  war 
die  Ueilung  unter  Eiterung  erfolgt,   i^  fanden  sich 
dieke,  platte  EndBOsebweDuageD  der  NervaastSmme 
durch  derb«  Narbenma5.se  breit  mit  dem  Knochen  ver- 
banden.  Das  Zustandekommen  der  Neuralgie  erklärt 
lieb  nnter   solchen  Ycrhältni.s$en  in  ungezwungener 
Weise    aus    den    immer  wiederkehrenden  Zerrungen, 
welche  die  f><tgeli3theten  Enden  der  nuf  der  Streek- 
»eit«  liegenden  Nervenstämme  bei  den  Ueuguugeu  des 
hoher  gelcgeaan  OdealcM,  ikt  Badigaagen  der  auf  der 
Beugeseitc  liegenden   hei   dfn   SrrccVbewpgungen  er- 
fahren. —  In  zwei  neuerdings  von  üim  operirteu  Füllen 
aebveiatftr  Neuralgie,  entetanden  oaeh  Sdraltei^Ieuki- 
exarticulation ,   gingen   die  geschwollenen  Enden  des 
Pleins  bracbialis  in  einer  breiten  Narbenmaase  auf, 
velehe  sie  mit  der  Gelenkfläehe  des  Schaltciblattea 
Terband.  Nadi  IsoUrung  der  eiiiNelii:e>srLden  Naibea* 
inasse  liess  beide  Mal  die  physiologische  Läogenrer* 
fichieblichkeit  das  allmälige  Herausziehen  der  einseinen 
Nervmurtimme  in  solcher  Ausdehnung  zu,  dass  Stücke 
VATI  Fing^rlHngc  obi-rhalb  der  EiKLiti-seliwellung-fn  wpc- 
genommen  werden  konaten.  Auch  bei  Neneneinschluss 
In  GalinanaeseB  ist  naeb  W.*s  Erachten  weniger  der 
auf  den  Nerven  ,-ius^eQhte  Dniek   als   die  Aufhebung 
der  Bew^Uchkcit  der  Länge  nach  von  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  Neuralgie.  Ein  halles  Liebt 
vrirft  W.'s  Auffassung  weiter  auf  die  Entstehung  neu- 
nügisdter  Zustände  an  lierven,  welche  durch  längere 


Knocheuoanäle  oder  durch  enge  Kuocheulöober  ver- 
laufen, in  deren  Barddie  aie  durch  relatir  leichte 

Schwellung  des  einschliessonden  Bindegewebes  fixirt 
werden  können.  £s  bogreift  sich,  wie  nach  solcher 
Verlöflrang  sebon  einlaebe  Bewegungen  der  Gesichts- 
weiclulieili'  beim  Essen,  Verziehungen  beim  plötiliohen 
Auftreffen  kalter  Luft  deti  Seh1ner7.ar1f.1ll  durch  Zerrung 
auslösen  können.  Bei  dieser  Saclilage  ist  die  Ausübung 
einer  einfachen  Proph.rlaie  Pfliehtdca  oporiraidenAntes, 
in  sehr  einfacher W-  ise  so,  wie  Rrnun  empfietiM;  durch 
geschickte  Stelluugsgabc  nach  Kesecttonen  wird  es  sieh 
meist  verbaten  laas^D,  dass  fette  VerlSthnngen  der 
Nervenenden  am  Knochen  entstehen.  Nach  Ausführuiig 
des  Auiputationsscbuittes  werden  iosbesondorc  noch, 
vor  Tersorgung  der  Gefisse,  die  Nervenenden  gefasst 
und  hervorgezogen;  drückt  man  mit  dem  Scalpell- 
rücken  gegen  die  umgebenden  Weichtheilc,  so  kommt 
bei  leicbten  stetigen  Zug  ein  überraschend  langes  Stück 
heraus;  das.selbe  wird  hoch  oben  glatt  durchschnitten; 
d.is  verbleibe:jdu  Kiide  sehlüpft  1ii-f  in  die  Weichtheili- 
des  btumpfes  zurück.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  am 
Fersenlappen  bei  der  PfarügdPscben  Anpotatica  die 

Gabel  des  Nervus  tibialis  7.n  isfliren:  aueh  hei  den 
Exarticulationen  in  den  grossen  Gelenken,  besonders  im 
Sciralteirgelenk«,  mnss  die  AusIBsung  der  Nerven  in  den 
Wi;ieh'.heilb]ipen  niid  d.itiii  Ihlier  hiuauf  sorgsam  aus- 
geführt werden.  —  Eine  gute  Primärheilung  bietet 
einen  vreiterea  Sdnits  gegen  die  Eatatcihang  von  Y«r- 
iSthungan  der  Nervenenden. 

Dus  Bier 'sehe  Verfahren  d-s  tr.ipfähigen  Am- 
putatiousstumpfeii  wurde  von  Gleich  (0)  in  einem 
Falle,  betrelTend  «nen  SSjihngen  Phtbiaiker,  dem  der 
Unti-niehenkel  wegen  Pung-us  drs  linken  Fussgrlrnkcs 
amputirt  worden  mussto,  in  der  Weise  modificirt,  dass 
er  als  Abscbluso  der  Ampntationafliehe  einen  Mfiller- 
Koenig^soben  Lappen  in  folgender  Weise  bcuuttte: 
Bogenförmiger  Lappenschnitt  von  etwa  l<,';,facher  Länge 
des  Durchmessers  der  Extremität  au  dieser  Stelle,  Ver- 
bindung der  Schnittenden  mit  bis  auf  dea  Knochen 
^'eheiidem  Cirkclschnitt.  Der  naulhippen  wurde  bis 
zu  seiner  Mitte  abpräparirt,  die  Knochen  sodann  abge- 
dg^  bieranf,  mit  Schonung  der  WeiehtlMila^  «halben 
3—4  cm  wei?  r  ohen  nacharaputirt  und  die  mit  dem 
üautlappeu  in  Verbindung  stehende  innere  Wand  der 
Tibia  mit  dem  Xeissel  abgestemmt.  Der  so  gebildete 
Hauf-Perievl-Knochenlappcn  bildiMe  die  D'.ukung  de» 
Amputationsstumpfea.  Die  Fibula  wurde  etwas  böber 
als  die  TIbia  amputirt,  da  die  Kaoehenplatte  sur 
Deckung  beider  Knoohcnstümpfc  niebt  ausrmeheud  war. 
Die  Sehnenstümpfe  wurden  sodann  vorgezogen  und  ab- 
getragen. Nach  der  Blutstillung  wurde  der  Lappen  so 
umgeklappt,  da&s  die  Kuochenplatte  vollkommen  den 
Stumpf  der  Tibia  dcrkte.  liirr.iuf  die  Ilautmindf  ohne 
Drainage  vereinigt.  Die  Knochenplatte  zeigte  nur  miui- 
mal«  Yonohiobliahkeit,  so  dass  von  einer  Fiiation  der> 
selben  abgesehen  werden  konnte.  Am  10  Tage  \\urd'« 
der  Verband  gewechselt,  die  Nähte  von  der  reactions- 
lonn  Wunde  entfernt.  Die  Knoehenplatte  irar  noch 
verschieblich,  weshalb  für  einige  Zeit  M.issage  an  der 
Stelle  augevaudt  wurde.    AU  nach  4  Wocitcu  die 
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KDodieuplatk  volikotnnieu  fest  war,  legt«  Bier,  dt-r 
ftuf  dnw  StodienreiM  den  VtL  «ab,  dttiD«6lb«a  eine 

(iypssti'lzo  ,in,  7riil  wi'lrhcT  er  ;irti  iirirhsteL  Tage  schon 
obac  Stock  gcbca  konnte ;  ja  er  stand  sogar  auf  dem 
Siebftine  »Uda,  ao  ilaas  du  TOlle  KSipergewiehi  auf 
die  Gehfläche  des  Stumpfen  zu  ruhen  kam.  Seit  einem 
Mooat  nun  geht  i'atient  wie  ein  Gesunder  Tagt  über 
fleinig  herum,  ohne  Schmerzen  xa  empfinden.  Def 
Gang  ist  gut  und  ausdauernd,  als  Ersatz  für  das 
ffhl<*n'l>;  'iüinI  tlicrit  ein  liüu>Uic1jfr  Fii>-,  'Isr  mit 
Lederschnürklappen  für  deu  Unterschenkel  versehen 
und  oberiialb  dä  Kniee  mit  einem  Ledeigurt  betetigt 
ist.  An  dfr  Anip-itationsstelle  der  Fihnla  h'^stoht  he'. 
ütiirlierem  Fingerdruck  Schmerzhaftigkeit,  sonst  ist  der 
Stumpf  ven  Dermaler  Empfindlichkeit. 

Als  Uebeiiragiiii^-  der  Bier'schen  Meltii'di'  mit 
einer  Itleinen  Modificattou  auf  den  Oberschenkel  schlägt 
G.  folgendes  Verfahren  vor:  Nach  Bildung  eines  Haot- 
mu.skellappens  vird  der  Knochen  an  zwei  übereinander 
liegenden.  5  —  6  cm  voneinander  entfernten  Stellen 
durchsui^l,  i1h.s  Hittelstück  in  der  Längsachse  gespalten, 
so  das«  die  eine  Knoebenbälfte  dem  Lappen  anhaftet. 
Wird  n«n  der  Lappen  umgeklappt  und  werden  die 
Knochen  T-förmig  aneinander  befestigt,  so  kann  bei 
kxfidkenlBmiier  Tenradmung  der  Kaedieu  TlncfiUg- 
keit  cnielt  veideo. 

Di;!'jn"s  i'T}  k<(.-iiirj  .''^■lirift  lilicr  f)  >  ppe  lamputa- 
tionen  an  den  Uatercxtremitaten  führt  zunächst 
feigende  von  deu  Verf.  selbst  beobaebtete  Fälle  an: 

22jähr.  Mann.  Auff  ill- n  riu  r  2na  Tofls  schweren 
Lust  auf  seine  Beim.',  withrcnd  er  sich  in  sitzender 
Stellung  befand.    Die  Belastung  hatte  '  4  Stunde  an- 

Ifedauert,  bis  es  möglich  war,  sie  zu  entfernen.  Rechts 
and  sich  Zerschmetterung  des  Knies  mit  coramuni- 
cirender  Wunde,  Fractur  der  Cendjien,  des  Femur  und 
der  Tibia;  links  oonplieirte  Pnctur  4>twas  oberhalb  der 
Mitte  des  Femur;  ausserdem  'lOfniill 'siglirlt  fu  i  liT 
Beine  bri  Berührung  und  gegen  -tLineiv,.  —  Mthiero 
Tage  nur  Anwendung  der  versohir  di-iiTtcu  Vn.ili  ptiiM, 
während  die  beiden  Beine  mehr  und  mrhr  bruüdig 
wurden.  Nach  8  Tagen  gleichzeitige  Amputation  beider 
Oberschenkel  durch  Poncet,  zuerst  der  rechte  in 
der  Mitte  durch  CirkeUchnitt,  darauf  der  linke,  bei 
dem  »ich  naeb  Abnahme  des  £sniaroh'achen  Sohlaudies 
lerne  Arterien  au  unterbinden  fandni.  —  Fortsetzung 
der  Behandlung  mit  Exritn-iti-n  ITrilun^;  dt  r  St  impfe, 
die  eine  coniscbe  Bcsc]i,ul -ulicil  ajiualuaua,  erst  in 
(»  .Moii.itetj ;  \'  Monate  spütcr  Kegularisirung  derselben 
durcii  lU'seciioa  der  Knocheriendcn,  die  beide  pil/.f*irmig 
vergrössert  waren,  wahrend  der  eine  noch  «iiicii  .'•u- 
quester  zeigte.  —  (iang  später  mit  zwei  Stelzfüssen  und 
zwei  Krücken. 

Die  folgenden  2  von  Poncet  mitgetheilten  Fälle 
betreffen  eine  aupramalleetire  Amputation  beider 
Uttterschenkei  wegen  Zcr<|uetschung  der  Füsse  auf  der 
Eisenbahn,  mtt  Heilung,  und  eine  gleichzeitige  Ampu- 
tation des  rechten  Ober-  und  des  linkt ti  Unter- 
scbenkel»  au  der  Wahlstell«,  mit  Tüd  nach  4  Tagen. 

Weiter  werden  die  Doppclamputationen  niher  be- 
sprochen, zuniiclist  diejenige,  veranlasst  durch  Gangrän, 
wie  sie  auf  verschiedene  Art  entstandeu  sti  i  k.mn, 
dann  durch  Traumatiimcn  (Schusüwuuden,  Zersctiuicttc- 
ruug,  andere  Verletzungen),  endlich  wegen  engnaiacher 
Krkraiikungen.  Für  alle  diese  versrhiidenen  Arten 
werden  Heübachtuugeu  und  Statistiken  aus  der  Lit«- 


ratur  beigebracht.  Auch  die  uuzuweudenden  Prothesen 
finden  sieh  besprochen. 

Estes  (9)  basirt  seine  Studien  über  moderne 
Amputationen  auf  eigene,  in  einem  modernen  Hospital 
antiseptisch  und  mit  Blutleer«;  ausgeführte  derartige 
Operationen.  Er  stimmt  biosichtlidi  der  Indieatkmen 
mit  den  von  Esmarch  für  Kriegsverletzungen  aufge- 
stellten übereiu  und  gesteht,  dass  es  ihm  «eltea  ge- 
langen seit  eine  mit  an^eddmter  Hautverletsung  eem- 
plicirtc  rciiiiiiii:iuliv''r ii-Iur  zur  I!';"Iung  zu  bringen. 
Auch  wenn  die  Muskeln  an  einer  Stelle  alle  aerquetsobt 
sind,  ist  die  Amputation  indicnrt.  Dagegen  ist  dieselbe 
nicht  in  allen  F.illcu  von  Verletzung  eines  Hauptge- 
fässes  bei  gleicbteitiger  complicirtei'Fractur  erforderlich, 
wenigstens  nicht,  wenn  am  Vorderarm  oder  Unteraeheokei 
blo-ss  eine>  dns.  Iben  TCfletzt  ist.  Complicirtc  Luxationen» 
selbst  vcrt'uiidtii  mit  Fractur  eines  Gelenkendes,  ver- 
langen nur  d.uui  die  primäre  Amputation,  wenn  die 
Hauptgefasse  zerrissen  dnd  oder  die  gröswre  Peripherie 
der  Haut  durch  Druck  7'  rst^'rt  ist.  Ürdmitendc  '/<r- 
reissungen  und  Quct^tcbungen  von  Muskeln  ertordem 
sehr  selten  die  Amputation,  jedeablln  keine  primlie. 
Von  Wichtigkeit  ist  es  dabei,  dif  fnürmr-  ^^prinnunfr  d.  r 
Haut  durch  den  darunter  befindlichen  Blutergtiss  mit- 
telst sofortiger  multipler  Functionen  au  Terringem  — 
Uautverletzungcn  allein  indirif n  nie  die  Amputation; 
Uautübeipflanzuogen  erseta^n  neorotiscb  gewordene 
Hanttheile.  In  Fällen,  wo  die  Amputation  frugUeh  ist» 
ist  es  bei  antiseptiadier  B^andlnng,  scrupulüser  Rein- 
lichkeit und  vollkommener  Drainirung  mit  sehr  geringer 
Gefahr  verknüpft,  die  Operation  aufzuschieben.  E.  hat 
in  den  letzten  11  Jahren  132  complicirte  Vtnofuren  an 
den  Extremitäten,  die  häufig  mit  anderen  schweren  Ver- 
letzungen verbunden  waren,  behandelt,  und  von  den- 
selben 11t  geheilt,  6  gebessert  und  nur  19  sind  ge- 
^tllrben,  darunter  'c  1  mit  Delirium  trpmt'ns.  I.,urjgr:.- 
vcrletaung,  Beckenbruch,  Gchirucutzündung,  Apoplexie 
behaftet,  und  nur  bei  7  kennte  der  Tod  auf  die  Fmetnr 
selbst  geschoben  werden;  2  mal  war  ^-'i  piicimie  die 
Todesursache.  104  Fälle  betrafen  die  untere  Extremitiit, 
darunter  88  geheilt,  5  gebessert,  11  t,  28  die  obere 
Extremität  mit  2ö  Heilungen,  1  f.  1  Besserung,  1  QB- 
gebessert  das  Hospital  verlassend.  36  wurden  eoa' 
servativ  operirt,  d.  h.  es  wurden  Knoehenstucke  00t- 
fcrut,  Fragmente  vereinigt  u.  s.  w.,  30  davon  wurden 
geheilt  mit  vollständiger  Brauchbarkeit  ihrer  Glieder, 
2  gebessert,  2  crfordurtea  später  eine  Amputation. 

In  Betreff  der  Zeit  der  Ausführung  einer  Ampa- 
t;iti(  ii  i>t  E.  d  r  Ai  .-icht,  dasä  dies«  niemals  bei  einem 
aus  irgend  welcher  L'rsacho  erschöptten  Pat  bald  ua«b 
der  TerletsQBg  unternommen  werden  daif^  weil  dieselbe 
gewöhnlich  todtlich  iüt.  Er  glaubt,  dass  der  nach  einer 
bedeutenden  Verletsung  beobachtet«  sogenannte  ähock 
meistens  in  einer  acuten  Aiüimie  bettehh  Dagegen 
kann,  wenn  Maassregeln  gegen  die  Blutung  getroffen, 
alle  verletzten  und  unverletzten  Tbeile  vollständig  ge- 
reinigt und  de^ficirt  sind  und  ein  antiseptischer  Ver- 
band angdegt  ist,  die  Amputation  24,  BG  Stunden  oder 
selbst  länger  rn!f{,""schoben  wvrd<-ü,  h.-i  L'Ifi'lizritig'T 
sorgfältiger  Ernähi-ung  uud  stimutirender  Behandlung. 
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Di«  SatlieUaD;  der  AmputoÜotien  in  primIre,  iaiiw- 

mediärc  un<^  secandärc  hat  daher  viel  von  ihrer  Be- 
deutung verloren,  und  £.  eraobtet  die  iatermediäre 
Ampatetion  nieht  für  geflhrU«lwr,  aia  die  ptimSi«.  Ist 
dagepiMi  P,it.  in  ^^ii'ri'  ViTf.i>.^un(^,  s.'i  kiinn  i-t  >.i^1<-iili 
amputirt  werden,  da  durch  Zuwarten  nichts  zu  ge- 
gcwianen  ist 

Bezüglich  der  Stelle,  WO  BD  amputiren  ist,  theilt 
E.  die  Ansichten  von  Volkmann  und  Billruth.  «Jass 
nicht  so  8«hr  durch  die  Begioa,  iu  welcher  die  Ampu- 
tatiim  «niigeflilirt  iriid,  sb  dnidi  den  Umfang,  veleben 
da?;  niiffl  nn  difsrr  StiMli»  besitzt,  die  TfCfahr  dirselbeu 
bedingt  werde,  da^  also  die  Amputatioa  eiues  Ober- 
sebenkels,  den  man  fast  mit  der  Hand  mnapannen  louui, 
l)ei  einem  mageren  trockenen  Manne  wenigi  r  ^,-1  fdbrlich 
ist,  als  die  eines  UotencbeakeU  io  der  Wade  bei 
kiiftig  entwieikdter  Kniciilatnr,  wobei  der  Traomatiaoiiui 
ein  nel  grössew  ist,  mehr  Masse  ao  GcfiisaeD,  Ner- 
ven, Muskeln  zu  darchscbneiden  ist  und  eine  griSaMre, 
mehr  der  Infeetion  ausgesetzte  Wunde  entateht. 

Was  di«  Technik  der  Amputationen  anlangt,  ao 
übergehen  wir  fli«  Vorbereitun^'en,  wi  Ii'!.'  r]:mi  bctimmt 
and,  das  Glied  und  die  etwa  vorhandenen  Ycrletzungea 
aaeptifldt  ni  miehen,  weil  sie  rieb  nieht  tob  den  in 
deutenhrii  Hospitälern  üblichen  wesentlich  lu  ti  rscin 
Uenorzuhcbou  ist  nur,  dasa  £.  dab«i  mit  der  atlcr- 
grössten  Sorgfalt verfihrt  und  data  er  bei  aehr  aobmuuigcn 
Patienten,  nach  wiederholter  Keioigiuig  und  Abwaschung 
des  Gliedes  mit  äublimatsointion,  auch  noch  eine  5proe« 
Carbollösung  anwendet,  von  der  er  glaubt,  daas  sie 
besser  als  Sublimat  die  Epidennia  durchdlingt.  —  Bei 
der  Operation  stlhst  lievors-i^  er  den  von  aussen  nach 
innen  gemachten  Lappen  schnitt,  2.  B.  aui  Vorderarm 
einau  wrderan  und  hiDteron,  am  Obenurm  aber  Cirkel- 

schnitt,  am  Unterschenkel  Mr-itlirhe  Lappen  und  zwar 
im  oberen  Theile  des  unteren  Drittels,  am  Kniegeteuk 
und  am  Obendienkel  grosse  Tordere  Lappen,  am 
Sfhiiltergrti  uk  ulid  Hüftgelenk  ebenfalls,  oder  an  letztc- 
rem eine  Moditicatien  des  Rose'scben  Verfahrens,  bei 
suTorigcr  doppelter  Uaterbiodong  der  Femuralgcf:isse. 
Sehr  sorgfältige  Blutstillung  nach  EsmarchVhcr  Blut> 
leere,  Unterbindung  aller  Gefasae,  Arterien  und  Venen, 
mit  Catgut;  provisorische  EinfOhrung  der  Nahtftden, 
Ausfüllung  der  Wunde  mit  Jodoformgase  iSr  84  StUD* 
den,  dann  Zuziehen  jener.  Wr  nn  eine  parenchyma- 
(oau  Blutung  vorhanden  iät,  ii^inNprilxuug  vou  beisseui 
ateriliairtam  Waaser.  Die  abgeloaten  PtinosUi^pen 
werden  über  den  Sägeflache-i  'lit  h*  nii*  Nähten  ver- 
einigt Zu  genauer  Vereinigung  der  Muükcta  worden 
9—i  Silbardriht»  6—6  Cm  vom  Rande  der  Lappen 
durchgeführt  und  durch  kurze  hölzerne  Pflücke  von 
l,ö  cm  Dicke  and  8—8  mu  Durchmesser  angetogeu; 
sa  der  Seidenfaiopfiiaht  der  Wundrisder  wird  ooeh 
eine  fortlaufende  Catgut-  oder  feine  Seidennalit  gefügt. 
Ein  kleines  capillaras  Drain  aus  Jedoformgaze  bleibt 
48  Stunden  lau^  iicgcD.  Verband  aus  trockener  Jodo« 
form-,  Sublimat-  oder  sterilisirter  Gaze,  darüber  ein 
Pul.-.tcr  V"U  ab^i'rbirfinior  Bauiii-w  olle  und  eine  Schienet 
um  den  ätumpi  vor  Mu."*kelzu<  kuugen  zu  »icheru.  — ■ 
£.*»  Amptttatioosstatistik  ist  folgende: 


£infaobe  grössere  Amputa- 
tionen; 


Oberann 

Vorderarm  

Cbopart  ........... 

Hey  

Piro^'off  

Syme  

Untenobenkel,  unteres  Drittel  .  . 

„          mittleres    „  .  . 

„          oberes       „  ,  . 

Ubeisehenkel,  unteres       „  .  . 

«       mittleres     »  .  . 

H       oberes       »  .  . 

HfUtgelenk  

Kniegelenk  

Schultergcleuk  


Zahl 


pGt. 


27 
37 
7 
2 
1 
9 
47 
•28 
22 
44 
25 
8 
7 

17 
18 


1  =  8,70 


1  =-  2,12 


4,84 
11.36 

8,00 
13,50 
14,28 

5,88 

7,99 


'JfM    Ii  =  4,76 


Gleiehzeitige  grössere 
Doppel  »Amputationen. 


SehultOEgolenk,  anderer  Oberarm, 

unteres  '/j 
,  anderer  Oberarm, 

mittleres  Vs  •  • 
,         anderer  Vorderarm, 

mittlem  '/s  •  • 
„  Untersehenkel,  unteres 

;3  ■      ■  ■ 

„  und  Operation  b.  coai 

plicirter  Depressions 
Fractur  des  Schädel; 

Beide  Oberarme  

Oberarm,  oberes  '/»,  I^ntersrhenkel, 


mittleres  Vs 


Obenm,  unteres  'Z^,  Vorderarm, 
mittleres  .... 

Pi'^idc  Vorderatiiii'  .  ,  ,  . 
Beide  Fiissc  nach  Cbopart  . 

»      r   Hey     •  • 
Fuss  nach  Chopart,  anderer  Unter 
schenke!,  unteres  '  a 
„    S  7  m  c ,  anderer  Untersoben 
kel,  unteres  '/s     •  • 
Beide  Unterschenkel  .... 
Kniegelenk,  anderer  Dntersehenkel, 
unteres  .... 
„         anderer  Unterschenkel, 

mittleres  '/,  . 
„         anderer  Oberschenkel, 
unteres  ','3. 
Unterschenkel,  unteres  '  h.  Resect.  des 
anderen  FuSsSgelünk 
„         unteres  Vs>  Uberscheu 
kel,  unteres  Vs 


mittleres  Vt 


Ober 


„  oliLTti  "3,  Obersrhen 

kel  uiitet.^s 
Bdd«  ObarschoDkal,  unii  rrs  ■  ,  . 

p  .  mittleres  '/»  . 

Obenebankei,  mittleres  '  3,  alle  Zehen 
des  anderen  Fuasea 
p  unteres  Ys»  Entfernung 
von  Fhigmenten  aus 
einer  Fractur  des  and. 
Untersebeakola .    .  . 


Zahl 


t  =  pCt. 


1 

»> 

1  - 
1 


1  =»100 


1 
1 

2  - 
2 

1 

2 


3=  42,8 


1  <slOO 


100 

50 


1  =  lüü 


Summa     88    9  =  J8.«8 


Digitized  by  Google 


880 


GURLT,  AUPUTATtONBN,  EXARTICULATIOKEN,  BfiSECTIOKKK. 


Gleichzeitige  dreifache 

i;  r  i'  s  .-1  >;  r  f  »>[.;■:  ,  ■  .    n  ■ 

+   —  pi  1. 

überscbeukel,  uuterei  '  j,  1.  uberam 
unteres  '/»« l>«lb«  rodite 

Hand  

,         unteres  "j,  Unterschen- 
kel mittleres  Ober- 
llOk  oberes  '/j  . 

kel   unteres  ^«f- 

einigung  und  Drainage 
einer  (rrosscn  Risswunde 
d's  K.'pfes  .... 
^          uiiterc»    'a,  Überann 
mitthtres '  's.Vereiuigung 
uud     Drainag«  «ioer 
«Foseo  Ksswonde  des 

,         mittleres  '/.,,  S  y  m  e  am 
r.  Fn-;,  Ei.tfemung  von 
Kragmciiti  Tj  bei  compli- 
c  irterConi  iü  1 1 1 1 1 1 1  \'  fractur 
des  r.  Oberarms 
Beide  Oberscbeukcl  mittleres  Ver- 
einigung   und   Drainum  einer 
gnwMo  Itiwvunde  des  Kopfes  . 

1 

2 

1 

1 

1 
1 

1^100 
1  =  100 

Summa 

t 

4  ~  0<,14 

V-Tf.1 

0  p r.i  f  i  ■  ■  :i. 

t  -  pCt. 

Oberschenkel,  unteres  Unterschen- 
kel mittlere»       fl&lfte  der  Pal- 
marflädie  der  Baad,  V«reinig:a(ig 
und  Drainage  srosser  Risswunden 
des  Kopfes  und  Vorderannes. 

1 

Die  Nachbehandlung  betreffend,  fand  die  erste 
Crneucrung  des  Verbände*  nach  -10  .stunden,  und  Eut- 
ferDuag  des  priniraD  Dndu  «tatt  Danach  Verband 
nur  1  mal  wöchentlich.  Nach  1  Woche  Patient  ausser 
Bett;  Aufenthalt  desselbeu  im  IJospital  durchacbnittlich 
S9,€  Tage.  Nur  1  mal  eine  Nacbblntong,  nur  4  mat 
Re-Anipu!a*."nn,  oder  vielmehr  3  mal  w^j;'  ri  i  Mf.is,  lii»n 
Stumpfes  nachtragliches  neues  Absägeo  des  Knochens; 
1  mal  Be-.\mputation  wegen  Neerose  nach  eomplicirter 
Fractur.  Alle  Patienten,  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  Doppcl-Amputation»  waren  im  Stande,  künstlich« 
GUeder  «u  tragen.  —  W»  Y«a  dftm  Verf.  betOgtieb  der 
Mortalität  nach  Amputationen  gegebene,  aus  ge- 
sainim-t-r-n  I'ülid  ?usammeugctrnjPTi»i  .Statistik  hat 
sehr  »LUig  Werth  und  rcproduciren  wir  sie  deshalb 
nicht. 

Pag«  (10)  gicbt  zwei  Statistiken  der  grüsscrou 
Amputationen  aus  der  Bojral  luflrmary  su  Neveastte» 
upoii-Tyne,  einmal  blo.M  für  das  Jahr  liS93  und  dann 
für  «inen  längeren  Zeitraum  (l»7ä— lätfd);  stamm tliche 
Fälle  «aren  antiaeptiaeh  behaudolt. 


Grossere 

Vcrletzu 

1^6 

Erkranki 

Total- 

.Amputationen  im 

— — 

 — 

Jabre  lä93 

.Sa. 

geh. 

t 

Sa. 

geb. 

+ 

Da. 

|)i>pp^l  -  A  iMputatioiK'n 

o 
o 

9 

o 

S 

lliittnalatnL* 

4 

2 

4 

7 

4 

16 

12 

28 

Unterschenkel  

S 

8 

8 

8 

16 

Fussgeleuk  

'2 

2 

11 

11 

13 

Sebultergelenb  .... 

2 

2 

3 

2 

1 

S 

8 

3 

1 

1 

4 

3 

3 

3 

Sa.; 

2B 

■.'.■-> 

7! 

iiri»%<prH    A  iimiitnfiiin 

Viiiii     1      A  riri  1    1  M  j  M 

»tMil  1.  ,*\prii  1  n  1  o 

Verletzung 

Erkrankung 

ToUl- 

«»1.  ucv.  iiyi'O 

geh. 

Sa.: 

^  I  af  d  aurg  a  A vOAXv^ 

Sa. 

geh. 

t 

Sa. 

t 

DAfbn#<'t  -  \  iniiiifMliAnjMb 

WU|I''  l  Vi  1 1  II pu  k&blUUvIl 

12 

7 

h 

19 

IlilftLrrl<>nk 

6 

8 

3 

23 

13 

10 

99 

Obt*rscht'iikt'l  .  '  .  .  . 

57 

14 

13 

173 

160 

13 

10 

6 

6 

16 

87 

76 

>1 

86 

84 

2 

178 

Fussgelenk  

27 

26 

1 

129 

127 

2 

l.W 

ocnuiiergeiens  .... 

19 

18 

1 

85 

14 

1 

;i4 

47 

42 

.5 

22 

21 

1 

69 

43 

42 

1 

35 

35 

78 

Handgelenk  

7 

7 

7 

Sa. : 

31.^ 

274 

41 

48i» 

470 

29 

804 

Ks  wuivlen  lii<rt:;iil',  Sl'>  grossere  Amputationen 
an  804  Patienten  ausgeführt,  von  denen  70=8,7  pCt. 
starben.  Di»  bei  974  Patienten  vagen  Vorletsungen 
au-cofubrten  Amputationen  verliefen  bei  41  =  13  pCt. 
tudllich,  wogegen  von  den  489  Patienten,  bei  denen 
solche  wegen  Erkrankung  aoageffibrt  waren,  irar  99  ^ 
etwas  mehr  als  5  pCt.  starben.  Wenn  v  ;i  den 
804  Patienten  alle  diejenigen  auageaohlossen  würden, 
die  einige  Stunden  naicb  der  Amputation  starben,  würde 
di«  Mortalltilt  knna  5  pGt  «ndoben. 

Für  eiuen  29j;lhr.  Vaan,  der  zu  verschic rl-'n-^n  Zeiten 
am  1.  überarm,  L  Oberschenkel,  an  der  lirense  des 
oberen  and  mittleren  Drittels,  nnd  aa  r.  Cniersekenkel, 
dji'ht  unter  dem  Knie,  amputirt  wor'3-ii  w.ir.  »  irleii 
von  Albera  (11)  Stelzfiisse  angefertigt,  indem  zu- 
nickst  eine  aus  ca.  6  Bindenlagen  bettebende  Gjp»- 
kapsei  hergestellt  wurde,  die  ap&ter  eine  dreifache  Ver- 
8t.irkung  von  geleimtem  Uobetepahn  und  FlancUbinden 
erhielt  und  dann  mit  einem  Bambusrobr  verbunden 
wurde.  Die  nnt  S -lir  lLukiiniiss  innen  und  aussen 
übiTzogi-nen  Trichter  reicl.Mi  m  itwrirts  Ms  iu  die  (ie- 
geod  de$  vorderen  oberen  Darmbeiustaciiels  und  sind 
am  Damm  durch  ein  handbreites  gepolstertes  Leder 
mit  einander  verbunden.  Durch  eine  !5?it!irhc  Schnnlle 
ist  jeder  Trichter  mit  einer  am  Leibgurt  befestigten 
Ledeneblaufb  Terbnnden;  ausserdem  liat  jeder  Tiiebter 

eine  vordere  und  eine  hintere  Schnalle  zur  Verbindung 
mit  einem  über  die  Schulter  der  entgegeiigesetaten 
Seite  verlAifendea  elastischen  Ourt  Die  unterM  En- 
den der  StelzfQsse  fngtn  Qummikappcn.  Patient  be- 
nutzt uor  wenig  den  Beekendrehgang,  was  als  beaon* 
derer  Vortbeil  auxoseheu  ist  und  auf  dia  alae  More 
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Bewdgnog  in  HQflcBlenk  festattend«  B«fwtigiiiig  durah 

Ledenchlaufcn  zu  schieben  ufir.  rliirffr.  D  i  <l;i>  intere 
£nde  des  r.  Stumpfes  g«gea  Druck  außerordentlich 
«aip6Bdlidi  war,  so  winde  dasaelbe  vor  Aofertigunf 
der  Gypskapsel  mit  einem  Wattcpolster  umgeben,  wel- 
chem auch  bei  Anlegung  der  äteJsfiisse  jedesmal  getra- 
gen wcrdea  muss.  Das  Gewicht  brider  StebtfliMA  mit 
der  geiABBaten  Montimng  beträgt  6  kg.  Patieat  fing 
mit  diesen  von  A.  »>hnc  Ililfc  de'.  Raiiiir<>;istcn  aoge- 
fertigtea  und  vom  Cbarite-Sattler  nach  seinen  Angaben 
meatirtea  Stelsfflnen  spiUer  tut  okne  ZuMUmtat» 
des  Stockes  und  vermochte,  von  einem  Begleiter  leicht 
UDterstützi,  sogar  Treppen  auf-  und  abzusteigen;  er 
Mg  die  StelstBsae  wegen  ilins  leiditea  Gewiditei  den 
ihm  spiitcr  vom  Biodigi»ten  geUefertea  künetlieben 
Beinen  vor. 

B.  Specielle  Amputationen  und  Exarticutation«n. 
1.  Bxartienlatiosen  im  Sebultergelenli. 

1)  Jones,  Robert  (Liverpool),  Amputation  thruu>;b 
the  sboulder  joint  for  acute  cmphysematous  gangrcne: 
recorery.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  il.  p.  975.  (S'ijiihr. 
Seemann;  die  Ciangiin  nii(  bis  in  die  AobselhShle  rei- 
ehendem  Anphjsem  wir  nadi  einem  Bnieli  des  Vorder- 
armes  sehr  rasch  entstanden.  Nach  der  Absetzung  des 
Gliedes  mebrfoch  wiederholtes  Bestreichen  der  Wunde 
und  ihrer  Nachbarschaft  mit  reiner  Carbolsäure.  Trotz 
schwerer  Erscheinungen,  wie  Singultus  u.  s  w  konnte 
Patient  am  18.  Tage  nach  der  (tjc  rjti  ju  d;i.s  Hospital 
verlassen.)  —  i)  Keeu,  W.  W.,  Eiarticulatioit  im 
Sebvltergelenk  s.  Reseetlenen. 

2.  Exartioulationen  des  Hüftgelenks, 
Amputationen  des  Oberschenkels. 

1)  Wyetb,  John  A.  (New  York),  A  tourth  case  of 
ampnUtion  aJt  ib»  bip-joint  b7  tbo  author's  bloodless 
method.    New  York.  Med.  Record.  Jao.  18.  p.  88. 

(Wegen  Erkmukun^  rl^s  Hüftgelenks  mit  glücklichem 
Erfolge  aui»pi  fiilirt.)  2)  Derselbe,  Bloodles.s  ampu- 
a!  liip-j.jint,  Und.  Kebr.  10.  p.  187.  (Tritt  für 
seine  Verfahren  ein.)  —  3)  Derselbe,  Bloodless  am- 
putation  at  the  hip-joint:  with  a  Synopsis  of  fourty 
tiirce  cases.  Kancct.  Vol.  II.  p.  964.  — 4)  Dandridgo, 
N.  P.  (Cincinnati),  Report  of  two  cases  o(  ampntation 
at  the  hip'jdnt,  in  wlueb  hemorrhagc  was  eootrolled 
by  transnzion-pins  and  etastie  comprcssion.  Medical 
N"W5.  .1,111.  '20.  p  7?,  —  5)  J.ibuulay  (Lyon),  La 
desai-ti.,'ula.tiou  iMti-rilio  abdominale.  Lyon  mi'd.  No.  \5. 
p.  507.  (Die  Opt-riuioii,  dir  it.  di-r  Fortnahmc  d-r  i-iin  u 
Beckenhälfte  nebst  der  ganzen  unteren  Extremität  be- 
stehen soll,  ezistirt  vorläufig  nur  in  der  Phantasie  des 
Verf.J  -  ■  6)  Ross.  John  W.,  Thrce  amputitions  of  the 
thigb.  Medical  News.  Aug.  11.  p.  152.  (3  unter  un- 
gBurtigen  Umständen  ao^eführte  Oberscbenkel-Ampn- 
tationen,  9  Im  oberen,  1  un  mittleren  Drittel,  alle  mit 
Heilung.':  —  7'  Ilcwse,  U.  .  (In.-  advantages  of 
Ujr  ampntation  thnnigh  the  tLi^h.  i  it'ijrr  .la  a  prelimi- 
nar)'  'ipi.Tatiori  ti'.  i.ir.  in  sorr.r  eis,  !ii-,"ead  of,  aijipu- 
tatiun  through  the  bip,  whero  the  hip-joiiti  is  itscif 
diseased  and  the  patient  in  very  bad  cmiditions.  Med. 
Chir.  Transact.  Vol.  76.  p.  57. 

Wyeth  (8)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von 
Hülftg^elenks-Biartienlatien,  die  nach  seinem 

Yertahr.  ii  vj;l  Jabresber.  f.  1892.  II.  S.  409)  wegen 
eines  Xuiuttiii  des  Ubencbenkels  ausgefiUtrt  wurde  und 


nach  98  Stunden  todtlieh  verlief,  als  der  erste  Todes- 
fall unt^T  >t  bisher  ausgeführten  5  derartigen  Ope- 
rationen. W.  giebt  dann  eine  Ueberaicht  über  42  nach 
demselben  Verfahren  in  den  Jahren  1880—1898  au- 

geführten  Exarticulationen  des  Uüftgetenkes.  Die  Ver- 
anlassungen zu  denselben  waren: 

Sarcom  18  mal  mit  2  +  —  11,1  pct. 

l\iio,di>'t,eut7.undung .  18  ,  ^  ■[  —  l.'j.T.s  , 

VerleUuugea ....    4  ,  ,  4  t  =  100,0  , 

Nervenverletaang  ..1«  fs:  —  , 

oder: 

Erkrankung   ....  87  „  ,  5  t  —  18,51  , 

Verletzung  4  „  ,  4  +  =  100.0  , 

Die  Mortalität  bei  den  42  Fällen  war  also  21,42  pCu 
(6  dereelben  waren  Reamputationen).  Dagegen 
Ashburst's  Tabelle  von  638  VUlen  eine  Mortalitii 

von  64,1  pCt.,  nämlifh  bei  den  wegen 

Erkrankung  aufgeführten  276  Operationen  40,2  pCt.  f 
Verletsung        .         809       ,        8M  t 

Bei  Luning  ist  die  Mortalität  wegen: 
ScbusBwuoden  operirt  289  FiUIe  mit  98,0  pCt.  f 
fitfannknng       .      1Ö8    ,     ,  42,0  „  f 

Das  Verfahren  der  Exarttenlation  im  Hfift- 

gelcnk.  welches  Dandrid^-  (4)  in  2  lallen  verwen- 
dete, besteht  betOgUdi  der  propbflactiscben  Blut- 
stillang  fai  einer  Combination  von  P.  Jordan 's  Ver- 
fahren mit  einer  elastischen  Comprcssion  der  Gefässe 
im  vorderen  und  hinteren  Theile  dfr  Rei'VciiLj.  j^fond. 
indem  er  Fleischspiesse  (skcwcrs)  hindurchtühn  und 
einen  elastischen  Schlaueh  in  Achter-Touren  um  Jeden 
windet.  Es  wurden  in  dieser  Weise  ein  22  jähr.  Mann 
wegen  eines  recidivirenden  Sarcoms,  wegen  dessen  Uim 
8  Monat»  fIrOber  der  Obmehenkel  amputiit  worden 
war,  und  ein  "Ji?  iälir.  Mulait,'  mit  Tarifs  am  oberen 
Ende  des  Pemur  operirt,  bei  denk  10  Jahre  vorher  wegen 
Tnbereuloie  des  Fussgelenka  der  Untenebenkel  nmpu- 
tirt  worden  war. 

Ilowse  (7)  schlägt  vor,  bei  Erkrariki.r.t'  di.s  Hüft- 
gelenks in  den  Fällen,  wo  die  Re«e«tion  desselben  ohne 
Eriidilg  ansgefShrt  worden  ist,  «der  wo  der  Zustand  des 
Pat.  d-ii  schweren  EingriiT  inner  Exarticulation  des 
Uuftgeleakes  nicht  gestattet,  au  deren  Stelle  die  Ober- 
schenkel-Amputation anzuwenden,  indem  er  an- 
führt, dass  1)  durch  Verkürzung  der  Länge  des  Hebels, 
der  seineu  Stützpunkt  im  Hüftgelenk  bat  und  durch 
Verminderung  des  Gewichtes  des  Gliedes  an  Mu.skeln, 
die  bei  Erkrankung  des  Gelenkes  instinctiv  das  Gelenk 
imm:.l.ili-,irfii,  finf  c' riii^^t-r-  Arbeitslast  aufgebürdet 
wird,  und  dass  2)  durch  die  Uperatioo  eine  Masse  von 
Gewebe,  welche  Blut  eensumirt  und  sehr  wenig  produ- 
cirt,  entfernt  wird.  7ur  rntcrstützung  seiner  Be- 
hauptungen führt  U.  folgende  11  Fälle  an: 

1.  5j.  Knabe,  fungSse  Erkrankung  des  1.  Knie- 
gelenks, Resection,  Erkrankung  des  r.  Hüftgelenks,  Am- 
putation des  I.  Oberschenkels,  Heilung;  später  Recidiv, 
Rescction  des  r.  Hüftgdi  nV.s.  lli  il 

2.  14j.  Knabe,  Zerstörung  des  1.  liüttgclcnks.  acute 
Necrose  der  1.  Fibula,  Amputation  über  dem  Kniegelenk, 
Bes.sening  des  Hüftleidcns  mit  nachfolgender  Ankylose 
und  Fisteln. 

S.  liy.  Knabe,  acute  Necrose  der  Tibia,  Amputat. 
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iiber  dem  Koi«,  Mute  HfiftgetoakMitMnuiB,  lUwetioD, 

Heilung. 

4.  7j.  Mädchen,  Rricninkung  des  1-  ll  /it-  lenk.*, 
BCrofulöse  Affcctionon  io  udereu  Golcnkun  und  Fin- 
gern,  Re<>ection,  Gritti's  Arnffuitition,  Heilung. 

5.  15j.  £o»be,  HüRgelenkafenUeruag,  BoMction* 
fortatibreitende  Abmagerung,  OrittPi  Amptttation,  Ge- 
oesung  mit  Fisteln. 

6.  22j.  Mädchen,  Erkrankung  des  l.  Hüftgelenks, 
Fortschrciti'ii  d'Ts.  llt.  ;i  ,  .l.Uirr  lu  i^.  Gritti's  Am- 
putation, 6  Wochen  spater  Exarliculation  im  llüftgelenk, 
Affection  der  Wirbelsäule,  Gcne.sung. 

7.  28j.  Mann,  Phthisi-«,  Erkrankung  dos  1.  Hüft- 
galenks,  Eiterung,  Incisiou,  Amputation  im  unteren  '/j 
3m  Obenebenkels,  Exaiticnlation  im  Hüftgelenk,  Hei- 
lung. 

S.  M.um,  Erkrankung  des  r.  UüftgelcrA-',  l;u;t;c 
Kitcrutig,  l'Ltbiie,  aiivloidc  Degeneration.  Waitdariu- 
fistel,  AmpulAtion  dt  s  Oln  r  ^  Ii -nkel«,  langwieriger  Hei- 
lungsproces.s,  Eiitfernuiig  de»  Hestes  des  Fi-mur,  Heilung. 

9.  Mädchen,  Erkrankung  de.s  1.  Hüftgelenks  mit 
ri.steln,  Resection,  amyloide  Erkrankung,  Amputation 
des  C^eri-ckenkels,  Exartieulation  desselben,  Tod  an 
amyloider  Degeneiatioo. 

tO.  17j.  Mann,  Ertaranirang  des  l.  Hüftgelenks,  Al- 
iMiiiiiijurir,  Amputation  den  < ''irrsrli-nki  K,  RrM-rtirni, 
E\iirt;ciil,it.uii  des  Uüftge!.  uk^.  laugwiirigtj  l'üiluruiig, 
T.,"l 

11.  44j.  Mann,  Erkrankung  des  r.  Hüftgelenks  mit 
Fisteln.  Amputation  des  Oberschenkels,  Resection  im 
Hüftgelenk,  amyloide  Erkrankung,  alte  und  (liache 
Tttberenlose,  Tod. 


8.  Exarti cn ! ati !•> n pn  im  Kniegelenk,  Amputa- 
tioneu  des  Unterschenkels  und  Fusscs. 

1)  Lejars,  La  desarticulation  du  geuou  ä  lambeau 
postcrieur.  Gaz.  des  höpituui;,  p.  850.  —  2)  Moutaz 
(ürtuoble),  Un  nouveau  procMe  de  disarticulation  du 
genou  (Ellipse  ä  lambeau  postcrieur).  Ibid.  p.  528. 
(Erörtert  die  ToncbiedeDen  Xetbodeo  der  Exartieulation 
des  Kniegelenk*  und  bosdireibt  ein  Sbnßdies  Yeifabren, 
wie  es  von  Lejars  angewendet  worden  ist,  ohne,  wie 
es  scheint,  es  am  Lebenden  bereits  ausgeführt  zu  haben.) 
---  H)  Del'irrnr.  Ücsarticulation  du  gcnou  par  gangrenc. 
Bullet,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  128.  —  4) 
Habs  (Magdeburg),  Ueber  18  im  Magdeburger  Krankcu- 
hause  ausgeführte  Kaicgelenksexartieulationen  (mit 
Krankcnvorstelluu|ä.  Yerbandl.  der  Deutseh.  Gesellsch. 
t  Chirurgie.  88.  Onigreas.  1.  S.  40.  5)  Kummer, 
Ed.  (GenO,  Ueber  Bildung  eines  Femnlappensinr  Ende- 
lang  eines  direct  aufstiitzbarcn  Stumpfes  hei  supramalleo- 
llrer  Amputation  des  Unterschenkels,  .'^chwi  izer  Corre- 
spondenzblatt.  üo.  3.  (-.'>  tV:  B  vgdanik,  Josef 
(Biala),  Eine  einfach«  Weise,  die  Üruckgangriin  des 
.Sehienbuiues  bei  Unterscheukelamputjition  m  verliindern. 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  21.  S.  473.  —  7)  Roui 
de  Brignolles,  G.,  Manuel  des  amputations  du  pied. 
Priface  de  M.  L.  Ollier.  Paris,  gr.  8.  116  pp.  (Ist 
eine  didaetisebe,  aUe  am  Pnase  ftt'konunenoen  Ab- 
setanngen  mit  ihren  verschiedenen  Verfahren  berück- 
siebtigende  Operatiouskbrc,  die  durch  eine  .sehr  grosse 
Zahl  N  uf  reiTlich  attsgefölnter  HoU*6hnUt- Abbildungen 
erläutert  wird.) 

T)f  1  I  in c-'s  fS"*  F\  :i rt  i  1.  II  1 .1 1 ion  im  K niegelenk 
var  wegen  einer  durch  Embolie  der  Art.  üiac«  externa 
naeb  Sdiariaeh  entstandenen  Gangritn  mittelst  Kaket- 
sehnitt  ausgeführt  worden.  Der  mittlere  Theil  desselben 
ist  zwischen  und  hinter  deu  Coudyleti,  die  ibr  Volumen 
behalten  babeu,  gelegen;  die  Kniescheibe  ist  6  cm  Ober 
die  Eben«  der  Coodylen  bioau%es1iegen.  Pat.  gebt  sebr 


gut,  indem  er  sich  mit  >einem  Stanrpf  auf  einen  Ober- 
aebenkel  Stebfuss  stützt. 

Poucet  bat  ähnliche  günstige  Beobachtungen  ge- 
macht, in  denen  allen  die  Operirten  sieb  mit  ibren 
Sniinpf  siifsttitzcn :  .lui  li  hat  er  einen  von  (lonsoul 
vor  80  Jahren  Upcrirten  gesehen,  der  ein  Leben  voll 
auaaerecitentlieber  Arbeit  g«IBbrt  bat. 

Lejars  (1)  besprach  in  einem  klinischen  Vortrage 
die  Exarticulation  im  Kniegelenk  und  führte  sie 
wegen  eines  Fibrosarcoms  mit  Bildung  eines  grossen 
hinteren  L.tppens  aus,  der  alle  Muskeln,  mit  Einaebltus 
des  M.  popliteus  enthielt.  Die  Durch'^chnei'liint:  der 
Arterien  betraf  die  Art.  ttbial.  aut  und  post.  in  ihrem 
Uispronge;  die  Anlegung  dea  Lappens  var  wegen  aeiuer 
Massigkeit  uirlit  ganz  leicht,  durch  tiefe  und  oberfläch- 
liche Nähte  wurd«  jedoch  eine  regelmässige  Vereinigung 
bewirki  Die  Operirte  imrde  naeb  S7  Tagen  geheilt 
entlassen,  mit  regelniiissiger  Narbe,  einem  dicken,  auf 
den  Condyleo  hindeutenden  Kissen  des  Stumpfos,  beim 
Dmek  vollstindig  indolent  Die  Protbeie  Dabm  3ven 
Stützpunkt  vorläufig  theils  am  Stumpfe,  tbeila  am  Sitif 
bein,  letzterer  sollte  später  wegbleiben. 

Habs  (4)  stellte  von  deu  durch  Hagedorn  im 
Magdeburger  Kraidnmbnuse  ausgeführten  18  Knie* 
gelenks-Exartimlationen  f>  «1  r  Operirten  dem 
23.  Chirurgcu-Congrcss  vor.  Die  Indicationeo  bei  deu 
tS  Operationen  waren  SroalSaroom,  luuü  Gasgrin  des 
l'ntcrschenkeh  ini'.  F\^! irpiili  ri  -'snes  .Vneurysnn  der 
Art.  poplit,,  1  mal  chronische  Osteomyelitis  der  Tibi«. 
In  den  übrigen  FSHen  wurde  wegen  ZerHmmenisg 
operirt,  und  zwar  8  mal  primär,  5  mal  sccundär  wegen 
Phlegmone  und  Gangräu.  Alle  18  Operirte  worden  ge> 
heilt  —  Das  Operationsrerfahren  war  mit  Büdung  eines 
grossen  vorderen,  abgestumpft  viereckigen  Hautlappens, 
in  dem  d'  -  T'.ifr'.l  i  blieT>,  li^  l.ig  p:\lellac,  die  Capsel 
und  Synovialis  wurden  nicht  euiierut.  -  Die  Pro- 
thesen sind  einfaelie,  meist  etwas  plumpe  SteUen,  die 
sich  die  Patienten  zum  Theil  selbst  angefertigt  haben. 
Die  Mehrsabi  der  Prothesen  bat  keine  Beckenstütxc ; 
die  gui»  KSrpertast  ruht  also  beim  Geben  and  Stdien 
nur  auf  dem  .'■'(urrifif.  i!em  StützlrdfT  si^hf  in  in 

auch,  dass  die  Stümpfe  sich  daselbst  fest  aufstütseo.  Da» 
Leder  ist  dureb  die  ständige  Seibung  glatt  polirt  und 
lu.'ist  deutliche  Abdrücke  der  Condylen  erkennen. 
—  i^e  Stümpfe  haben  eine  voniigliehe  Form;  sie 
sind  sehSn  abgerundet  und  Mifm  eioo  breite,  von  den 
Coadylen  gebildete,  gewissermaassen  doppelte  Stäta- 
Ufichi  .  Di  •  Narbe  liegt  ganz  nach  hinten  in  der  Knie- 
kehle, III  der  Nische  oberhalb  der  Condylen;  sie  i&t  so 
vor  jedem  Druck  beim  Aufttfitscn  uad  vor  allen  Insul- 
ten  Seitens  der  Prothese  gesehflt/t:  aueb  ist  sie  nir- 
gends mit  der  Unterlage  verwachsen.  Die  der  Stütz- 
tiobe  mif  liegende  Haut  ist  ia  ssbr  au^gedebatam  Maaaae 
gegen  drt.  Ft-n  ur-itimipf  verschieblich.  Sie  arUculirt 
ja,  wie  Socin  gezeigt  hat,  gewissermaaaaien  mit  dem- 
selben. Ente  Folge  aber  dieser  Tersobiebliebkät  ist, 
das«  sich  trotz  regelmässigen  Gebrauches  nirgends 
Sehwielen  oder  Uesohwüre  aui  der  Stütaflicbe  gebildet 
babea.  Die  Stiltiflaebe  ist  auch  niebt  dniekempiadlicb ; 
man  kann  mit  ziemiieber  Gewalt  dagegen  aeblagen»  ebne 
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im  die  Patienten  iresentltelie  Sobmemmpfindangen 

itusseni.  In  sämmtlichcu  Füllen  ist  diu  l'at«lla  durcii 
Zug  de«  schniinpfeDden  «^oitdriccps  weit  io  die  Höhe 
gewandert  und  bietet  so  keberlef  StSmogen  dar.  Der 
Qaadriceps  ist  in  allen  Fallen  stark  atrophirt;  die  Ge- 
branchsfähigkeit des  Stumpfes  wird  Aber  flur  h  die-;e 
Atrophie  des  Quadiicvps  liicht  beeinträchtigt;  denn  es 
airophiren  anr  die  Theite  dea  Qoadrieep«,  ivelehe  durA 
WegfafI  flfs  rntcrscheuki"!^  ans-ier  Function  gesetxt  sind. 

In  Betreff  des  gegen  die  UperatioB  gemacbteo  Ein- 
warf«, ob  dieee  Stümpfe  nieht  oocih  OMbtra^lieih  der 
Atnphie  anheimfallen,  können  xur  Entschei  i  iiit;  (1er 
Frage  drei  vor  längerer  Zeit  operirte  Fälle  dienen,  die 
Tor  resp.  lOVt,  11  und  14  Jahren  operirt  wurden.  Bei 
sweieu  von  di^en,  nämlich  bei  den  beiden  m  Lebens- 
alter jängeren,  findet  man  in  der  That.  1^»»  die  Con- 
d^len  auf  der  ezarticulirtcn  Seite  ctwus  g<  riugcreMaasse 
zeigen,  als  auf  der  gesunden;  utui  zwar  beträgt  die 
Dififercnz  im  (iuerdurcbiiM'^sir  di  r  C. :ndy!<:ii  bei  fk-iii 
eiueu  1  cm,  bei  dem  anderen  7  mm.  H.  glaubt,  dass 
dieser  Grösaeouatenehied  niebt^  wie  man  annebnea 
künute,  durch  fin<*  Alr^phii^  -irler  Schrumpfung  gfknni 
men  ist,  sondern  nur  durch  Zurückbleiben  im  Wacbs- 
thnm.  Beide  Patienten  sind  nSmlieh  im  jugendliehen 
Alter  Ton  13  tiij'l  I,"»  Jalin  ii,  ril^o  w.iiircnd  der  Wachs- 
tbunwperiode  operirt  Leider  sind  damals  keine  genauen 
Haasae  genommen.  Beide  Patienten  aind  aber  intelli» 
gcnt  und  geben  positiv  au,  dass  ihre  Stümpfe  noch  die- 
.selbe  Form  und  Orii.sse  haben,  wie  bald  narli  der  Ope- 
ration, als  zum  ersten  Male  die  Prothese  angi  lcgt  wurde. 
Beide  haben  ihren  Stumpf  st^indig  zur  Stütze  gebraucht, 
so  dass  füglich  von  einer  Inactivii  its.if rophie  nicht  die 
licde  »ein  kann.  Bei  diesen  bci'ion  Patienten  ist  übri- 
gens auch  ein«  Ycikilnang  der  Länge  des  Obersehenkel- 
knochens  auf  der  erkrankten  Seite  um  '2  v.mi  4  im  vor- 
handen. Bei  einem  dritten  I'atieuteu,  welcher  gleich- 
falls vor  langer  Zeit,  nSmlieb  tot  lO'/s  Jahren  operirt 
wurde,  welcher  abtr  1  imals  im  .Mtcr  von  45  J  itm  ii 
stand,  also  die  WaebsUiumsgrense  schon  hinter  sich 
hatte,  findet  steh  ein  derartigaa  ZotOekbleiben  nicht 
Seine  Condylenthcile  zeigen  beiderseii'«  die  gleichen 
Maasse,  seine  Femurlänge  ist  beiderseits  dieselbe.  Man 
ist  also  wohl  berechtigt,  aus  dem  Vergleich  swisehen 
diesem  nach  der  Wachstbumsperiode  und  jenen  beiden 
während  der  Waclistliumsf^Tiod.  i.jierirlon  Fällen  ZU 
schlieiisen,  dass  nur  durch  Zurückbleiben  im  Wachs- 
tbnm  in  jenen  beiden  Füllen  der  Giösaenuntenebied 
der  Condylenthcilc-  zu  Stande  gekommöM  ist.  nicht  aber 
dtttdi  Scbrompfung.  Dass  aber  dieses  Zurückbleiben 
im  Waebsthom  fBr  die  Gebnaehs^gkeit  des  Stumpfes 
nicht  von  Belang  ist,  das  sieht  man  an  dem  guten  Ueh- 
vermögan  der  Patienten.  Man  kann  alao  jetst  mit  Fug 
nad  Reeht  behaupten,  das«  mittelst  der  Bxnrtieulation 
des  Unterschenkels  im  Kniegelenk  ideh  gnte  and  daMcnd 
gute  Flümpf-:  erzielen  lassen. 

Kummer  (5)  hat  ein  Verfahren  angegeben,  um 
dureh  BDdniig  eines  Fersen  Uppens  den  Stampf 

einer  supramalleolfimi  .\mpi,*a;iiiii  zum  directen  Auf- 
treten geschiekt  au  machen.  Er  erwähnt  die  Methude 
▼00  Bier  sowie  Oliier*»  Vorgaug,  der  den  Syme- 
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sehen  Persenlappen  nieht  nnr  bei  tiansmalteolirer, 

sondern  auch  bei  supramallcolärer  Unterschenkel- 
Amputation  verwendet  Um  aber  den  mit  diesem 
Verfahren  verbundenen  Naehtheilf  dass  in  der 
Fersenkappe  eini  <,turr<  Höhle  jmrllekbleibt,  in 
der  sich  Blut  und  Wundsi-rri-te  ansammtln,  durch 
welche  die  Heilung  verzögert  wird,  zu  beseitigen, 
aehloas  Kummer  nach  to  Ollier'sehoD  siq^ 
nialtp'Iären  Amputation  di«  Wiindr  überhaupt  nicht, 
sondern  behandelte  l'/s  Wochen  lang  offen;  während 
dieser  Zeit  sog  rieb  der  Fersenlappen  so  weit  uadb 
oben,  dass  er  sich  nun  an  die  Sägefläche  des  Unter- 
aehenkels  eiact  anlegen  liess  und  durch  Seeundämaht 
in  wenig  Tagen  sur  Aaheilnog  kam.  In  dieser  Wetsa 
gelang  es,  einen  Anfangs  übermässig  lang  erscheinen- 
den Fersenlappen  so  umzuformen,  dass  er  nun  als 
Decke  der  snpramalleolär  amputirten  L'nterscbenkel- 
kuocl.cii  tri'Snich  paaste;  ohne  dass  das  Calcaneusperiost 
im  Innern  des  Lappens  erhaltrt!  wordiTi  wnr  (wie  es 
Ü liier  that)  bildet  sich  ein  Stumpf,  der  mittebt  eintis 
raadeo  stvk  ecfaShtra  Sehnhes  tarn  Geben  verwendet 
wird  Diese  Operationswise  hat  zur  notbwendigen 
Vorbedingung,  dass  die  Fersenhaut  gesund  ist,  aber 
selbst  f&r  FUle,  wo  irgend  welehe  ZweifU  iiber  die 
vlllit''-'  Gesundheit  drr  Fersenklappe  bestehen,  wird 
die  offene  Behandlung  mit  Jodolbrmtamponnade  sehr 
erwnnseht  sein,  iodom  sie  erlaubt,  den  Znstend  dos 
Lappens  fortdauernd  so  eootroliren  und  i-m  uf  uclle 
locale  Rccidive  zu  zeratBron.  In  Folge  der  SrhrLiiiLiiCung 
des  tamponnirten  Fersenlappens  whrd  es  mi>gUoh  »ein, 
denselben  an  verwenden.  ;i.i>  h  wenn  die  Amputation 
U  m  Ii  höher  oben  nölhig  eneheint,  als  es  in  K.'s  Falle 
zutrat. 

Di«  von  Jt.  gefibte  Methode  ampfidilt  sieh  epeoiell 

auch  für  Leute  aus  der  arbcitctjdf  ti  Kla^'-c,  l>ci  denen 
bisher  noch  aus  Opportuuitätsgründen  die  hohe  Unter- 
sehenkelamputetioa  gemaobt  worden  war,  welehe 
dri'.  Ti  lgen  eiu^r  Kniestelze  benöthigt,  während  die 
von  K.  bcfunrortete  Operation  den  Patienten  in  den 
Stand  setzt,  seinen  UnteradMDkel,  lo  weit  er  gesand 
ist,  zu  behalten  und  mit  einem  runden  erhöhten  Schuh 
SU  geben.  Bei  demselben  umfasst  ein  aus  weichem 
Loder  oder  Tuebstolf  verfertigtes,  vom  zum  Schnüren 
ofTenes  Kohr  die  Wade,  da.>  untere  Ijide  des  Stumpfes 
wird  von  einer  8  -1')  ein  festen  ledernen  Kl.ipp?  um- 
schlossen, ein  mit  Leder  überzogener  Korkabsaiz  gleicht 
die  Beinliago  aus,  der  Absats  ist  nach  unten  ab- 
geschlossen und  mit  einer  Kautschukplatte,  welche 
einen  elastischen  Gang  bewirkt,  und  am  Ausgleit«n 
bindert  Preis  dos  Sebuh««  IS— 16  Fr. 

Bogdanik  (6)  verhütete  den  Druckbrand  durch 
die  Kante  des  Schienbeins  dun  h  ein  von  ihm  im 
Folgenden  zu  beschreibendes  Verfahren.  Bereits 
Oballnski  halte  gsfen  teaelbo  dl«  aogea.  Bihasn- 
kämm  -  Methode  (1887)  angegeben.  Diese  Methode 
bosteht  bekaimtlich  darin,  daas  zwei  gleiche  seit- 
lieho  Lqvpeo  in  Form  eines  ü  gebildet  werden, 
wobei  die  Weichtheile  vorn  viel  höher  ange- 
schnitten «erden  miiaseu,  als  die  Sigefläohe  des 
KnochoQs  XU  liegen  kommt  Dann  werden  die  Idtppen 
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mit  zwei  Reihen  von  Nähten,  i.  mit  PlattMinihten 
und  >  iimr  Heihe  von  Kiiopfiiähien  oder  statt  der 
letzteren  mit  einer  Kiirschnernaht  vereinigt. 

B.  bat  dagugüD  t'iu  underes  Yerfabna  ein* 
(geschlagen.  Er  bildet  einen  vorderen  kleineren  und 
hiuiereu  gr^ssereQ  Lappeu  und  näht  siu  noch  voll- 
sogener  Arafmlfttkni  uit  der  forUaufeaden  Nabt  Wean 

schon  'Üi;  Wuii'!'  g.uiÄ  (^rsrhlosisen  ist,  evput.  uin  Driiii.- 
ntur  zwischen  die  Wundränder  eingu>chobeu  vurdc, 
eriiebt  er  Ober  dem  abgesägtem  Ende  der  libia  eine 
Ilaulfaltc  der  Länge  des  Knochens  entlang,  sticht  nun 
eine  annirte  Nadel  1  em  oberhalb  der  Sigefläcbe  der 
Tib»  von  der  Innerei)  Seite  der  aufgehc^boien  Haatfalte 
zur  äusseren  ein,  sticht  dann  die  Nadel  2  cm  UOmt 
hinauf  \^ii  iit'r  von  der  äusseren  Flüche  zur  inneren 
durch  und  Icnüpft  die  Fadcucudeu,  dcu  Faden  anzii  hend, 
90  dan  Aber  dam  Knceban  ein  ISagerer  Wubt  ge> 
bildet  wird.  Als  Nähmaterial  verwendet  er  Chrom- 
catgut,  wül  es  die  Haut  am  «enigstcu  eiudcbneidei 
und  deeb  nidit  resorbirt  vird«,  es  kann  jedoeh  aueb 
ein  anderes  Nrihmitt  rial  verwendet  werden.  Es  i  t 
auch  vollkommen  gleichgültig,  «eun  statt  des  vorderen 
lind  binteren  Ampntationslappens  andere  Lappen  ge- 
bildet werden.  Eine  besondere  Lagerung  des  operirten 
UUedes  ist  oocb  nicht  Dotbwendig.  Ss  Iu>mmt  Jedoch 
Tor,  dass  nach  Entfernung  der  Naht  aus  dem  Hant* 
läppen  oberhalb  des  Schienbeines  eine  granulirende 
wunde  Fläche  sichtbar  wird;  sie  verheilt  jedoch  sehr 
rasch. 

II*  iMMlIteW,  MMtowleMj  ilütMltMl«. 

1.  AUgemeincs.   Tecbnik.  Gesammelte 
Casuistik. 

1)  Lossen,  Hermann,  Die  Resectionen  der  Knochen 
und  (ielenke.  Mit  50  HoI/.schn.  Deutsche  Chirurgie. 
Lieferung  29b.   XLVIIL  und  388  .Ss.  1. . 

Ucber  ein  neues  Instrument  zum  DutclittciiiH-h  di-r 
Knochen,  die  Dralitsiige.  Ccnlralblatt  f.  Chir.  No.  18. 
(Ausführliche  Beschreibung  des  vom  Instrumenlenmacber 
Hermann  Hürtel  in  Breslau  hergestellten  gezalinten 
Stahldzahtce,  der  in  ihalicher  Art  wie  eine  Kettcnsäge 
SU  benutzen  ist)  —  8)  Durante,  F.,  Contriboto  alla 
statistica  delle  resezioni  per  tuberCOlMi.  II.  Pwliclinieo. 
1893.    Vol.  I.    Fase.  1.    p.  1. 

Die  ansgeseichnete,  auf  eine  äusserst  auSalleudc 
taterxtnr  basirte  Bearbeitung  der  Itesorptiea  von 

Knochen  und  Gelenke  durch  Lossen  (1)  überragt 
weit  ihre  Vorgänger  {Ried,  Oscar  Heyfelder)  und 
scblieüst  sich  in  würdigster  Weise  an  d.i.<>  mehr  die 
eigen«!  als  fremde  Erfabrongen  b«rückaichtigendc  vor- 
treffliche <■*  1 )  i er' sehe  Werk  an.  Wie  schon  der  Titel 
angiebt,  findet  man  darin  die  üeschicht«  der  Rei*ec- 
tionen  und  der  Osteotomie,  die  AnlSas«  snr  Beseetion 

beprocht'ii.  sowie  Erörtcniugcn  fit"  r  <lif  ^ulp.  r;  -.'al- 
subcapäularcu  Rvsectioaeo,  über  die  Tcchmk,  Verlauf  und 
Endeigebdas  der  Gelenbreseetionen,  die  Reaeetion  in  der 
Cuntinuit.it,  die  Exstirpatioa  dif  Knochen  und  die  Osteo- 
tomie. Alle  diese  verschiedenen  Gegenstände  werden 
«iDgehend  und  genau,  aber  nicht  weitlaoflg  und  mit 
sorgfältigster  Berficicnehtignng  der  einscbügigen  Lite- 
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ratur  und  der  bereits  unüberMhbar  gewordenen  Casui- 
stik  besprochen  und  soweit  Dies  erforderlich  ist,  durch 
die  sehr  sahlreiehen  Abbitdtingen  erläutert.  Eis  wird 
demnach  das  L.'schc  Werk,  zu  dessen  Lobe  VTeiteres 
anzuführen  UberflOang  ist,  für  laxtge  Zeit  als  elasaiseh 
gelten  müssen. 

Durante  (3)  giebt  eine  statiititebe  Ueberriebt 

über  die  von  ihm  IS86— 1893  behandelten  103  Fälle 
von  Gelenktuberculose,  bei  denen  allen  operative 
Eingriffe,  namentlich  Resectionen  ausgeführt  worden 
waren.  Die  Resultate  waren,  dass  unmittelbar  durch 
die  Operation  69,  in  Fol^^f  weherer  Behandlung  und 
durch  Nachop«ratioaen  *iO  geheilt  wurden  (84i/4pCt), 
da»  Beeidire  ejatnten  und  mitem  Openfionen  nöthig 

machten  11  (10'  jp^'*^  """^  ^•'ws  3  starben  (aV'^pCt.). 
Es  kamen  vor:  Tubcrculose  de«  Ellenbogenge- 
lenlia  IS  lUle  (8  M.,  4W.),  daraater  10  fieieetiooen, 
1  Auskratzung,  1  Arthrectomie,  mit  11  Heilungen,  1+. 
—  Tuberculose  des  Handgelenks  5  (4  M ^  1  W.)» 
mit  Reaeetion  S,  mtt  partieller  Beseetion  S  Gebändelt» 
alle  geheilt.  —  Tuberculose  das  HüftgaUnks  9  (SM., 
6  W.).  alle  resecirt  mit  8  Heilungen.  1  Rccidiv.  — 
Tuberculose  de»  Kniegelenks  60  (38  M.,  22  W.}, 
39  mit  Resection,  4  mit  Auakratnmg,  17  mit  Arttvec- 
tomie  behandelt,  davon  51  gebHlt,  7  rccidiv  (davon  4 
mit  Amputation  des  Oberschenkels  behandelt  und  gv- 
heilt,  1  mit  Etartiealatiott  desselben),  2 1  aa  diiMamiwirter 
Tuberculose.  --  Tubereulose  des  Fussgelenks  17 
(10  M.,  7  W.),  6  mit  Rraection,  11  mit  Auskratzung 
bebandelt,  alle  gebeilt  —  Im  Gaasen  vordeo  also 
94  Patienten  geheilt,  €  ampatnrt  oder  uaitimtlirt, 
8  starben. 

3,  Resedionen  am  Sdudtergerust»  im  Schulterw, 
Ellenbogen»  und  Haiidpdeok  und  am  Vorder- 
arm. 

1)  Norku.**,  G.,  Ueber  die  Totaleistirpation  des 
Schlüsselbeins.  Bruns'  Beitrüge  zur  klin.  Chir.  Bd.  11. 
.S.  728.  —  2)  Dubar  (Lille),  Amputation  iuterscapulo- 
tlioraeique  pour  un  osti'osarcome  de  Textremite  superieure 
de  rhum^ms  et  de  l'omoplate  gaucbee.  Balletin  de 
TAead.  de  med.  p.  470.  —  $)  Keen,  W.  W.  (Phila- 
delphia), Amputation  of  the  entire  upper  eitot;mitj- 
(inehidiiiK  the  seapula  and  clavicle),  and  of  the  arm 
at  the  shoulder-j'>int.  \\'iih  ■ ';p''i.i  il  r':!iTinn.v-  u?  me- 
thods  of  Controlling  hemorrhage.  Wi'.h  a  rcport  of  one 
e.isc  of  the  former  amputation  aud  t  iir  .  f  the  latter. 
.\meric.m  Journal.  June.  —  4}  Guthrie,  W.  E. 
(Bloomington,  HL),  Bxcision  Of  head  and  four  inches  uf 
shaft  of  humciuB,  vitb  eaae.  Medical  Beoord.  Sept. 
p.  sat.  —  5)  Derselbe,  Daieelbe.  Boston  Med.  aad 
Surg.  Journal.  Vol.  130.  p.  565.  (Auszug  aus 
der  vor.stehendeii  Mittheilun)^.)  —  6)  Macartney, 
Duiiean  (Glasgow),  Exei'tion  of  the  elbow-joint,  with 
thirtv  cases  in  illustration.  (ilasgow  Med.  Journ.  Sept. 
p.  165.  —  7)  Clutton,  H.  H.,  Three  cases  of  giant- 
eellcd  sarcoma  of  the  r&dius.  Clinical  Trausaetions. 
VoL  27.  p.  8f..  —  8)  Bogdanik,  Joseph  (Biala), 
Zur  Beseetion  des  Badiooaipaigelenkes  naeh  Attilio 
Cattarina.  CentralbL  f.  Chir.  No.  14.  —  9)  Killer, 
A. G.  (Edinburg),  On  Dr.  Heron  Watson's  metbod  of 
eseising  the  wrist  Joint.  Edinburgh  Med.  Joeum.  Aug. 
p.  112.  -  Iii  I  ii;.  riiia,  Attillio  (Ferrara),  Del  me- 
todo  Obalinski-.Studsgard  uelleaffeiioni  tuheroolari 
del  piede  e  della  man«.   Aloune  oaaervationi  in  pto- 
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posito.    PoUoliuico.    p.  330.    (Heclamirt    für  sich  die 

Priolitit  tttiiM  VflritbireD«,  veldhea  otit  dem  Namen  der 
beidea  genaDoteo  Cldnngw  beieldmet  vkd.) 

Die  Tetalexstirpation  des  Soblüsselbeins 

ist  eine  ziemlich  seltene  ()[  ( r,»t:ön,  von  der  Norkus 
(I)  in  der  Literatur  nur  78  Fälle  fand.  na.s  Haupt- 
interesse derselben  knüpft  sich  an  die  Frage,  in  welcher 
Weise  sieh  die  Function  des  Armes  nach  vollstindigem 
Verlust  ihs  Schlüsselbeines  gestaltet.  Indicationen  zur 
Vorn  abtue  der  Operation  gab  in  31  Fällen  Neerose  and 
Carie«  der  Glavieola,  in  tii  YSÜtn  maKgae  Tamoren ; 
bittlU  kommen  noch  3  Fälle  von  Schu8«!vprl''*zniit;'  n 
und  7  au8  unbekannter  Veranlassung  ausgeführte  Opc- 
rattoneD.  Die  Uteste  TetaleisttTpatioii  dQrfte  um  1765 
von  Morcau  gemacht  sein.  —  Unter  den  31  wegen 
Caiies  oder  Necrose  eperirten  Fällen,  in  denen  mebr 
oder  weDiger  Beste  des  Periosts  surflebgeTassea  mren 
gnd  daher  die  Möglichkeit  einer  Knochenrcproduction 
vorlag,  ist  nur  12mal  die  Functionsfähigkeit  des  Armes, 
die  theils  ciuc  völlig  normale,  iLcils  eine  sehr  gute 
war,  DÜier  «ogegeben.  —  Unter  den  82  Fällen  von 
malignen  Tumoren,  die  Anlais  rur  HpfTation  gaben, 
findet  sich  auch  ein  noch  nicht  anderweitig  publicirter, 
von  GnrH,  aus  der  Tubinger  ebirur.  Klinik: 

31j.  Frau,  hühii-  reigrosser,  schmerzhaft,  r,  Vih"  lii  ri- 
barter  Tumor  d&s  rechten  Scbiüsitelbdnes i  keine  Drüscn- 
anscbweliang.  —  Lösung  des  Acroraial-  und  Stemaleodes 
subperiostal;  die  (»e.schwulst  erwies  sich  als  myelogenes 
Sarcnrn.  Ueilung  der  Wunde  in  10  Tagen  —  Die 
BcwrKu:i;.."<:n  des  Armes  waren  später  denen  des  an- 
der' n  Annes  völlig  gleich;  eine  Knochen neubilduog 
war  nicht  eingetreten. 

In  den  32  Fällen  von  bei  Gcschwübten  ausge- 
führtes Operationen  handelte  es  sieh  24  mal  um  Sar- 
comr,  ."imal  um  Carcinomc  (?),  2 mal  Exostosen,  1  mal 
Enchoodrotn;  6  mal  trat  der  Tod  nach  der  Operation 
ein,  5nial  wurden  Reetdive  eonstatirt;  bei  einigen 
Fällen  war  t.in  tl.cilwri»  :  Ersatz  eingetreten.  Auch  in 
diesen  Fällen  war  die  Brauchbarkeit  des  Armes  eine 
sehr  gute.  Aueh  hei  angeborenem  ein-  oder  beider» 
aeitigeu  Maogel  des  Schlü.sselbcins  sind  wesentliche 
Functionsstöningen  nicht  beobachtet  worden  und  Icbrt 
auch  die  Beobachtung  am  lebenden  Vensohen,  dass 
das  Schlüsselbein  zur  Vornahme  gewisser  Bewegungen 
des  Arrnv,  .senkrecht'  r  l'rl.;4uitig,  Bewegung  nach 
au^  und  rückwärts,  uiclii  unentbehrlich  ist.  Ebenso- 
wenig trill  der  Yergleieh  mit  einem  »Strebepkiler*' 
für  alle  Falle  rn.  da  in  dem  angeführten  Falle  aus  der 
Tübinger  Klinik  nach  Entfernung  dea  ächlüiiseibeins  die 
Sebulter  sieb  dem  Stemum  kaum  ein  wenig  genihert  hat 
—  Die  gunstigen  functioncllen  Besultatc  nach  der 
Totalesstirpation  des  Schlüsselbeins  furdeni  dazu  auf, 
gerade  bei  den  malignen  Tumoren  des  Schlüsselbeins 
möglichst  frühzeitig  die  totale  Entfernung  an  Stelle  der 
partiellen  Ite.section  des  Knochens  vorzunehn>en. 

Von  Dubar  (2)  wurde  eine  Fortnahme  der 
ganxen  oberen  Bxtremit&t  und  des  Schulter- 
lilattc.i  nach  dem  Verfahren  von  P.-iul  Berg  er  (Jahres- 
bericht f.  1887.  II.  S.  441)  ausgeführt. 

37jihr.  Kaan  hatte  einen  sehr  schnell  gewachsenen. 


die  I.  Sebulter  einnehmenden  grossen  TunOfi  der  das 
ober»  Drittel  des  fiameros,  die  Foaaa  (nyn-  «ad  in- 
fraspinata  des  Schulterblattes  in  ihrer  iiisseren  Hälfte 

umf.isste,  den  dus-^'-ron  Theil  des  Sohl üssel bei ns  be- 
(ii  ikte  und  in  der  Ai  hsrlhöhle  eine  Verl»n^enin(f  hc- 
sa--'-.    «-cl  iie    d;»^  rii".    \r:'ii      .iii    d'.'ii  liumiil 

verhinderie  und  durch  Druck  auf  die  Nerven  lieluge 
Schmcr/,en  venirsachte.  Operation:  Zur  Blut«rsparung 
Eamarcb'sobe  Einwickelung  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
arms; Besection  des  äusseren  Drittels  der  Clavicula, 
doppelte  Unterbindung  der  Art  und  V.  subclavia,  Bil- 
dung von  zwei  grossen  Hautlij  p'  ti,  einet  vorderen  nn- 
trrcii  •■i:ifs  hinteren  oberen,  die  sich  nm  unteren 

SchiiU' rbl  ifiwiuk'  l  vereinigten  und  für  die  nach  P<"iri- 
ii.ilim'-  d'  >  Ariiifs  unii  Schulterblattes  zurückgebli'.-'ienr 
enorme  Wunde  eine  gut«  Bedeckung  abgaben.  Dauer 
der  Operation  1'/,  Stunden,  (iünstige  Heilung.  Fat. 
erhielt  eine  Prothese  bestehend  aus  eini  ra  Lederpanser, 
an  welchem  mittelst  Chamier  eine  künstliche  Ober- 
extrtnit&t  befestigt  ist,  nir  Wiederherstellung  des 
GMcihgewiehts. 

D.  föhrt  /u  den  von  Berger  (1887)  gesammelten 

22  derartigen  Fällen  noch  3  weitere  an  von:  Van 
itcrsou,  Leydcn  (1888;;  Lewis,  Brooklyn  (1890); 
Monod,  Bordeaoi  (1891). 

Keen  (3)  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Mit- 
theiloog  ausfUbrlicb  mit  der  präventiven  Blutstillung 
bei  Eisrticulation  im  Sobultergulonk ,  K\m 
namentlich  A>^n  verschiedenen  McthofJi  t)  i' r  (  i.-,. 
pression  der  Art.  subclavia,  von  welchen  eine  .Anzahl 
von  Verfahren ,  auf  die  wir  nicht  uäliur  ciugcheu 
wollen,  aRgeßhrt  wird.  Die  mitgetheOten  Operations- 

IHlIe  waren  kurz  folgende: 

1.  Ojäbr.  Mädchen,  ausgedehnte  Verbrennung  des 
Arme«:  ungefähr  einen  Monat  später  Esartieulatioo; 

Heilung. 

2.  lOjiihr  Mäduhen,  Exarticulation  wegen  einer 
Masse  exulcerirter  tuberoulSser  Axillmr^  und  Subcla- 
vienlardrüsen,  welche  die  AiJllaifefiase  und  Nerven 
umschlossen;  Tod  nach  19  Tagen  an  ErschSpfung. 

S.  SSjShr.  MUdehen  mit  Osteosuoom  des  Humerus, 
II' 'jhjl;  r  ,ic!i  1' r  f  ip.  ration,  aber  Ausbildung  einer  all- 
genieinen  Sari "  mal  >-., 

4.  43j;ihr  !''raii,  tr;iiim  N'.  'iritis  mit  abso- 
luter l'nbrauchbarkcit  des  Ai  ni  --.  s.  Imelle  Heilung  nach 
der  Evartieulation. 

5.  56j&br.  Mädchen,  Exarticulation  wegen  Saroom 
des  Armes,  das  aueh  die  AehseIhShIe  einnahm; 
Heilung. 

Keen  hej»cbreibt  sodann  eine  von  ihm  mittelst 
einer  Hedifieation  dea  Berger^sehen  V^^rens  aus- 
geführte Entfernung  des  ganz<Mi  .\r7nes,  des 
iichulterblattea  und  Sohlüsjielbcins; 

SOjihr.  Mädchen  mit  einem  M^eloid-Sarcom,  wel- 
che die  ganze  .Sehultergcgend  einnimmt;  Fat.  wurde 
am  'j!).  T.ige  geheilt  entlassen  und  befand  sieh  sechs 
Monate  .später  nuch  ganz  wohl. 

In  (fUthric's  {V,  Falle  von  Resectien  de» 
Oberarnik  opfes  nebst  4  Zoll  von  dessen  Dia- 
phj'se  handelte  es  sich  um  einen  ISjähr.  Mann,  dessen 
mit  kleinem  Schrot  geladenes  Jagdgewehr  beim  üm- 
fallen  sieh  entladen  und  ihm  einen  Sehuss  in  die 
.Schulter,  mit  Zerreissuug  der  das  (Jelenk  umgebenden 
M,i>l,''irj  üi'.il /.■  i-''hr;ir; r.  riKJt;  lii  -  Knochens,  mit  einem 
zerrissenen  l'.iii.Si-liuss  vnn  wenig?.tens  1 '/j  Zoll  zugefügt 
hatte.  Am  folgenden  T.ige  lieseetion  in  der  ange- 
gebeneu Ausdehnun^kT.  FTii'-^ming  der  zalilreieheu,  noch 
in  den  Weiebtheilt;:i  Mt.  :.  J  ii  Kuochenstücke,  mit 
Zurttcklassnog  von  deren  Periost,  was  sich  ausserordent- 
lidt  leicht  ausfnbrcn  liess  und  mühevolle  Entfernung 
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dor  ciiigcdniu^cnrii  v:.  ].  n  Schrot-  und  PulTcrkörner. 
Alle  diese  Manipulationen  erforderten  2' 4  Stunden  Zeit. 
Pnlstcrung  dci  .\chselhöhle,  Lagerung  des  Vorderarmes 
über  der  Brust,  Immobilisirung  dos  Ganzen  mit  zahl- 
reichen Heftpflasterstreifen.  Heilung  ohne  Verkürzung 
d«s  Amesi  knöclMCBe  Bflgenemtion  das  obenn  Endes 
des  Humerus,  du  mit  der  Possa  glenoid.  sidi  in  Be- 
rührung findet;  Achselhöhle  von  normal  r  n<  räuraig- 
keit.  Der  Pat.,  Landwirth,  kann  die  Kübc  mit  beiden 
n.in'i' !i  melken,  mit  dem  reaeeirten  Amen  eawD 
u.  s.  w. 

Miesrtoey  (<)  führt  80  von  ihn  ausgeführte 

Ellcnbogengelenk.'i-Rcscctionen  an,  indem  er 
gleichseitig  Mittheilungen  über  die  topographische  Ana- 
tomie des  Gelenkes,  die  OeseUehte  der  Opemtien  und 
deren  verschiedene  Methoden  macht.  Wegen  Ver - 
letsung  aiugeiührte  R^sectionen  we/den  2  angeführt: 
wegen  Tuberenlose  fand  die  Operation  am  Häufig&tcu 
statt;  Zahlen  sind  darüber  jedoch  nicht  gegebeo.  In 
fast  allen  Fallen  war  die  .Vusfülirung  der  Rrscction 
eine  comp Icte.  Aus  der  zum  iichlusä  gegebenen  Ta- 
belle entoehmen  vir  besfiglieh  der  End-Besultat»,  daas 
das-iclbc  Iß  mal  ein  j;iitr<,  mit  ictiver  Beweglichkeit 
war;  2 mal  war  die  BewegUchkeit  eine  besebränktc, 
Snai  trat  Ankylose  ein,  4mal  trar  eb  IGsserfblg 
(failure)  und  ein  Wiederauftreten  von  Caries  oder  Ein- 
treten Ton  Pbthisia  zu  veneiohnen»  8  mal  var  der 
spätere  Zustand  unbekannt  tind  9  Patienten  beAaden 
sich  noch  in  Behandlung. 

Clutton  (7)  beschreibtSFälle  von  Ricsenzcllcn- 
i?arcom  des  Itadius,  von  denen  2  mit  Rcsection, 
1  mit  Amputation  behandelt  wurde. 

1.  SSjSbr.  Mann,  kaoebeobarte  Gesehwntst  am  oberen 
Ende  dos  Radius,  Pro-  und  Supination  störend.  Durcb- 
"f  it  111.^^  les  Radius  1  Zoll  unterhalb  dos  Tumor,  Kx- 
;uih  alation  des  Itadiuski'pfcliens,  Gegenöflnung  an  der 
Innen.scilo  des  Klli nb  Ii  ijss.  Heilung  mit  nor- 
maler Extension  und  Flexion  des  Gelenks.  Pat  wurde 
von  Retinitis  albuminuriea  befollen  und  starb  18  Honate 
nach  der  Operation. 

2.  50jähr.  Mann,  Vergrösseron^  des  untem  Endes 
des  Radius,  Handgelenk  finei  beveghch.  Zuerst  mittelst 
eines  inneren  Längsschnittes  Durehsägung  des  Radius, 
blo.ss  mit  Trennung  drr  Sehne  de.s  >ii|ji!i,ttor  longus, 
darauf  Durchsägung  der  unversehrten  L  Ina  in  gleicher 
I!  ihr-  iii:reh  einen  äusseren  Schnitt.  Die  \\'uim1' n  i.  ieh 
Iti  lagen  geheilt.  Mit  Hülfe  einer  langi-i.  die  Gegend 
des  Handgelcnki'S  umfa^seudcn,  an  der  Beugeseite  zu- 
zuschnürenden Lederhülse  war  die  Hand  sehr  gebraucbs- 
föhtg,  ohne  dieselbe  aber  anbrauchbar. 

8.  In  einem  abnlieheo  Fklle  von  Sareom  des  untem 
Endes  des  Radios,  der  vielleicht  in  gleicher  Weise  liätte 
behandelt  werden  können,  wurde  die  Amputation  aus- 
geführt.   Heilung  per  prim.  int. 

Bogdanik  (8)  besehreibt  eine  von  ihm  nach  dem 

Verfahren  von  Catterina,  der  die  O ba  1  i n sk i'sche 
Methode  der  Fusswurzel-ltesection  auf  die  Hand  über- 
trug, au'igeführte  Reseetion  des  Handgelenk». 

40iahr.  F'rau,  Schwellung  von  der  Basis  des  Mitlel- 
handlvnüehen  bi>  zu  den  Procc.  slyloidei,  active  Be- 
wegungen der  Finger  und  des  Handgelenks  fast  ganz 
unmöglicfa,  passive  Bewegungen  unter  Crepitatioa  sehr 
schmenhaft  —  Die  Operation  wurde  geaan  naeh 
Catterina's  Angabe  ausgeführt  und  wurden  von  dem 
Schnitte  ."»us  das  Os  navieulare,  lunatum.  triquetrum, 
jiiiifur-i'  .  .  iiftilatum,  hainai  im  n:,'!  d-  r  grossere  Tlicil 
diis  multanguium  miuus  und  minus,  wie  auch  die  Basis 
des  Os  metaearpi  digiti  IV.  entfernt  und  aus  dnr  Ge- 
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li'nktliielii-  ib-r  T'hi.i  mit  dem  s-lirirfiTi  T,''ifT-;l  eii,  tiil'er- 
culi>.^er  Ikfi  ausgekratzt  Mit  den  Knochen  wurde  auch 
die  Gelenkkapsel  entfern«  und  die  Granulationen  sorg- 
faltig beseitigt.  Dies  Alles  gelang  ohne  Durchschuei- 
dung  irgend  einer  Sehne,  welche  sich  stets  mit  stumpfen 
Hakan  «nf  die  Seite  aiaben  Ueas,  und  als  die  Be- 
rn areh^sche  Binde  gelSst  wurde,  zeigte  sich,  dasskein 
grösseres  Gcni«s  .nngesi  hnit'en  \»  ir.  Naht  der  Wunde 
mit  fortlaufender  f  'lirijm.  ;iilgutii;d»t;  die  Schnennaht, 
welche  C.ittriiM.i  anlegt,  war  unm  lhig.  weil  keine 
Sehne  durchschnitten  war.  Kleines  Draiurohr  auf  der 
Dorsalfläche  der  Hand.  Jodoformverband.  Lagerung 
auf  einer  Schiene.  Wundverlauf  ungestört;  nach  noch 
nicht  einem  Monat  war  die  HeDonf  vollständig.  Die 
Bewegungen  im  Carpalgclenke  waren  wenig  beein- 
triebttgt,  die  Bewegungen  des  Zeigefingers  usa  kleinen 
Fiiij^ers  bis  auf  die  ll  ilf''  he-,ehrii!.ki,  di?  active  Be- 
weglichkeit des  3.  und  1.  Fingers  gering;  diese  Finger 
.sind  auch  gefühllos  (wie  abgestorben). 

Naeh  Miller  (9)  führt  Heron  Watson  die  Re- 
seetion  des  Handgelenks  mit  einem  einzigen 
ulnaren  Längsschnitt  aus,  der,  ungefähr  1 ','2  Zoll  über  dem 
Proc.  strloid.  begiiini  jiit.  ..uf  der  Ulna  nach  der  P.ilmar- 
seite  hin  3  Zoll  abwäris  bis  auf  die  Knochen  sich  er- 
stredcend  veriiuft  Das  untete  finde  der  Uln»  wird 
dann  frei  r^mieht  nr.d  resccirt,  der  Carpus  freigelegt 
und  stückweise  bis  auf  das  Os  tfi^tezium  (multanguium 
vajm)  entfernt  Die  R8pfe  der  Mstaearpalknoelien 
können  mit  Meissel  odui-  Sn^o  fortgencimmeii  um!  ?j 
diesem  Zweck  aus  der  Wunde  herausgedrängt  werden. 
Darauf  ist  der  Radius  hervorzndribigen  und  abzusägen, 
auch  das  Os  trapczium,  wenn  nöthig,  zu  entfernen. 
Behufs  Aufsuchung  blutender  Gofässe  lasst  sich  die 
Wiindflächc  fast  ganz  auswärts  kehren.  Ausfüllung  der- 
selben mit  .lodoformgaze,  Lagerung  der  Hand  auf  einer 
,'<chienc.  Da  die  Metacarpo-Phal  iTi^'' '^ie  meiste 
Neigung  haben,  steif  zu  werden  und  es  gewöhnlich  schon 
vor  derOpention  sind,  muas  man  sie  bereits  vor  dieser 
gehörig  durehbiegen.  M.  hat  die  Operation  lOmal  aus- 
geführt; 2  mal  muitste  wegen  Itecidiv  die  Amputation, 
mebnnals  ein  erneutes  Ausbataen  ansgefülut  werden; 
es  wurde  8nal  eine  ziemlidi  bmnehbare  Hand  andelL 

[Ignatoff,  r-l-r  R.-.,iiHt,  lies  Kllhogengeleoks 
bei  Ankylose.    Chir.  Ann.    S.  IMl  Kuss.) 

Die  Chirurgen  machen  die  genannte  Operation  su 
MHen.  Ig;  besebrdbt  S  FSIle,  einen  von  Prot  Tauber 

in  Warschau  und  einen  eigenen. 

1.  '22jähr.  Patient,  Ankylose  des  rechten  Ellbognjs 
2  Jahre  nach  Fall.  Redressemcnt  forcc  erfolglos.  Ife- 
section  nach  Laugenbeck:  Olecranon  und  ein  Thci! 
der  Troeblea  abgebrochen.  Nach  Entfernung  derselben 
konnte  der  Arm  wegen  Verkfiniuig  der  Benger  nieht 
gestreekt  werden ;  der  Humenis  wnide  subpeifostal  ( em 
weit  n;wh  oben  abgi  sHgt.  Antiseptischer  Verband  (Tam- 
ponnade)  bei  gestrecktem  Arm:  nach  dem  dritten  Ver- 
b:ind  recht  winkelige  Beiiiianj;.  Nach  J  V  11  iten  Heilung 
der  Wunde.  Massage,  Klcetrisation.  Nach  noch  einem 
Monat  passive,  später  active  Bewegungen.  Nach  15  Mo- 
naten verrichtete  Patient,  der  Oflicier  ist,  alle  Arbeiten  • 
völlig  geniigend. 

i.  23  J.  alter  Patient.  Frischer  Bruch  des  Humerus 
€ — 7  über  den  Condylen,  der  Cond,  extern us  abge- 
brochen, das  Gelenk  hinten  eröffnet.  Bei  der  Operation 
wurde  das  untere  Stück  des  Humerus  über  dem  Brurlif 
siib]>eries(al  abgesägt.  Nachbehandlung  wi'  bt  i  F  '1  1 
^aeh  ö  Monaten  kann  Pat  den  Arm  bis  l^!>"  .strecken 
und  voUsiandig  bewegen.  Beide  Patientao  trafen  nach 
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Abnahme  des  Verbandes  einen  Sooin'scbcn  Apparat. 

—  Verf.  sagt,  bai  ToUer  JBMectUui  dea  Ualenk«»  sei 
Stroeklage,  bei  Rrbalfung  des  Otoeninon  reebtvinkclige 

Beugung  im  Verbände  nothig.  Die  Kranken  miK-en 
möglichst  lang«  StitenbewcpiDgen  vermeiden,  dann  wird 
das  neue  iiiik  riui:..[ifi  kst  imd  es  entsteht  kein 
Scbbttergelcnk.  Abreissco  desOlecranon  erfordert  Arthro- 
tomie  uod  Nlhen  das  Biudutfickes. 

fiivliel  CTambow).] 

3.  Rescctionen  am  Becken,  im  Hüft-  und 

Kniegelenk. 

1)  T.  B«rgmanD  (Riga),  Zur  ReseetioD  des  Darm- 
beins ircgen  Oateomfelitis.   Verbandign.  der  Dautsehcn 

(iesellsch.  f.  Cbir.  23.  Congrc-v  I  S.  8-2  -  2)rramer, 
Karl  (Köln),  L'cber  Hcseclirsu  am  I!n  k. urin^  u.  specioll 
über  Resertion  der  Articulatio  sacr  ■  ili.ic  i.  v.  Langenb. 
Archiv.  Bd.  48.  S.  Sfi.'J.  —  3)  liardenbeuer  (hülu), 
Von<tcllung  von  4  l'atienten,  an  «alahan  dl«  tatala 
Ilüftgelenkürcüection  mit  totaler  Pfsnnenresection  aus- 
gi  fuhrt  wordeu  war.  Verhaodlgn.  d.  Deutächi>n  fies.  f. 
Chir.  S8.CaD|i«as.  L  Sw8$.  —  i)  Haatb,  Christopher, 
TwO  Oises  öf  Metangnlsr  anbylosis  of  the  hip-joint, 
treated  by  Operation.    Clin.  Transact.    Vo!  27    p.  154. 

—  5)  Jaboulay,  Des  r^scrtiüns  longiiudiTinl.«»  de 
l'extremite  sup'jricuiL  d-  l  luKnerus  et  du  f. mui-  il'ro- 
fÄfii'  opf'-rntain-  paur  les  luxations  ciingi'nitale.<*  de  la 
liiin  ln  1.  iiii/.  hobdom.  p.  88.  (J.  schlägt  vor,  bei 
Busectiouen  des  Oberarm-  uod  Sobenkelkopfcs,  vcna 
möglich.  A^sea  eine  HtUfla  zu  erhalten,  um  eineo  Con- 
teet  mit  der  G«l«aUi5bie  zu  baben.)  —  6)  Bftyer, 
Carl  (Prag),  Neerota  des  Schenkelkopfes  iia«I)  blutiger 
Opcnition  der  angeboroncn  Hüftgelenlil  iv  it!  t;  Ccntralbl. 
f.  Chir.  No.  48.  S.  1I.S3.  (Ü.  hat  2iii-il  diu  Uoff.iVh.- 
Operation  ausgriiihi  i,  •  iti;ii;il  mit  /lemlich  gutem  Er- 
folge [äjiihr.  KindJ,  einmal  aber  [4j;ihr.  KindJ  mit  nach- 
folgender totaler  Xocrose  des  Sohenkelkopfes  und  eine« 
Tbeiles   de«  Habes   und  tödtlichem  Au.sgange.)  — 

7)  Newbalt,  P.  (Ltrerpool),  Excimon  ofboui  kneesfor 
angolar  ankylosis.     Lancet.    Vol.  II.    p.  1216.  — 

8)  Anderson,  William  (Reart's  Content,  NewfOmid» 
laod),  Di-si  :is(,'  nf  kiicc-joint  with  dislorHon  trented  partly 
hy  erasion  and  partly  by  cxcision.  Glagow  Med.  Journ. 
Jvljr.  p.  S7.  (6jibr.  Knaba;  Resultat  iKfriedigead.) 

T.  Bergmana  (1)  bat  7  ^le  von  Darnbein- 

Os  1 1- in  VC  1  i  t  i  s  bLvibncfitet ;  von  'Jiesen  sind  l  heilt 
nach  partieller  KescctloQ  kleinerer  oder  grösserer  Ab> 
atdioitte  der  DarabaiDBcbaufal;  1  ist  gestorben,  ir«fl 
sieb  B.  nicht  zur  totalen  Resection  entsehliessun  konnte, 
nachdem  tr  Anf\ogs  vei^geblieb  partielle  Iksectionen 
mebrfacb  vorgenommen  batt«.  Von  S  Fällen  werden 
die  XnakengeaahlehtaiB  mitgefbdlt. 

K  i'iliri^;!  r  Kn  il hoch  fiebernd,  h.vtt«  die  I.  un- 
tere K\!rem:'  ir  im  Knie  rtectirt,  in  der  Hüfte  nach 
au^M-n  rolirt,  abducirt  und  l^'Mt  iingstlii-h  im 
Kleiioaswinkel  von  IßO"  liiirt,  alleiu  <ii<j  ijew«-guiig  im 
Hüftgelenk,    namentlich   Aussen-    und  Innenrotation, 

g"ng  glatt  vor  sich,  wenn  sie  ,iuch  cingj^schriinkt  war. 
abei  Schwellung  in  der  Fossa  iiiaca  intern.),  welche 
bis  in  die  Sebeolalbeufe  biaeioging,  und  anaoheioeod 
Fluetnatioii  seigte.  Dnreb  TerUeale  Ineision  neben  der 
.Spina  wurde  das  Os  iki  fr'  ii.";  !- '!  \s  Pi-riost  liess 
sich  leicht  zurückschiebrn,  ;mi  Kuurli. h  'anden  sich 
hyper-<nii'-''li  erweichte  l'.irln-n;  :ii  kr'in'-r  di'v-'T  l'urticn 
fand  sirli  Eitor.  Dann  wurde  oi-ie  TrepaaatioEUoÜnung 
TOri  riiii^'rii  i  m  Duii  limr  isi  r  durch  die  Darmbein- 
sebaufel  angelegt,  ,-iuch  dort  faad  sich  kein  Kitcr.  Im 
Traehanter  oestand  ein  Htnrd,  der  eröffnet  wurde  und 
nur  ein  IMpfehso  Eiter  «atieerta.  Per  oäehste  fiStet 
var,  daaa  die  Tempcratv  afaeaiA,  Pal  leu  B«ii  firier 


«1  bewegen  im  Stande  war,  allein  das  AUgameinbefioden 
benerta  sieh  niehfc  Es  trat  Deoubitua  ain.  Abseeas 

in  der  Fossa  ilfaea  interna,  der  sehr  viel  Efter  enthielt 

musstc'  Piiiffti.'»  wrrd'-ii  A!Ii>in  auch  D:ts  li-ilf  ij;i-ht. 
B.  eii1>i-hl>>.ss  sic.'i  d.ir:ni'  zur  RiBSCCtiiMi  rii:»  Darm- 
beins. i-;r  tiiiikri^isii-  d;(ss(jlb>?  mit  einem  Schnitt  in 
der  Peripherie  und  in.  i^sf  ^tt  d u  iui  ein  h.\ndbreites 
Stuck  vorn  ab  bis  zur  Tri  p  iu  u  cinsöfffäung,  sah  auf  dem 
Durchschnitt,  dass  die  Crista  gesund  war,  während  die 
Krweichung,  die  Hypeiibne  des  Knochens  unterhalb 
dar  Baiidapiphysa  bataan  und  schoate  daanf  den 
gaaxen  Unteren  Abschnitt  der  Orista,  indem  er  sie  im 
Randepiphysonknorpel  nbmrissitf-' ;  d.inn  Iö.hI«  er  an 
der  Innenseite  das  Pcrio«.t  ■&>.  rrgrifT  mit  einer  starken 
Zang  '  das  Darmbein  und  ti:ir  dem  .M-';^'<el  und  breit,  n 
Ras),  lt.  liLini  nachhelfend,  lostt;  er  das  Darmbein  im 
lii  li  iik  I  IS  .»einen  Verbindungen  mit  dem  Schambein 
und  mit  dcni  *)s  ischii.  Der  Scbenkelkopf  lag  in  der 
Wunde  frei.  Die  Wunde  wurde  tamponnirt,  durch  einige 
JNäbte  der  Lappeo  fixirt.  und  ging  dann  die  IBhilaof, 
naeb  sebwenm  Krankenlager  allerdings,  vor  sieh.  Pa- 
tient  wurde  mit  .  in.  r  .  iui'p'ermassen  r-ingeschr.inkten 
Function  im  iliif-^  lriik  .  iitl  isscn,  er  konnte  mit  dem 
Fuss  i'ir.c  Kr.'islie\si'^;iiiif;  maehfii.  (l;,-  i^jurr,  Durch- 
mes.ser  von  etwa  zwei  Fuss  hatte.  Spater  ging  er  fest 
und  sicher  mit  grossen,  kraftvollen  Schritten,  und  war 
die  Einschränkung  in  der  Ifunetion  des  liüftgclenks  nur 
gering 

6  Ys  jähr.  Mädebea,  ausgedefaiite  Suppuration  sa 
beiden  Seiten  des  Darmbeias.  IGt  demselbeD  Schnitt 

wurde  e(wi  -  inen  Fingerbreit  unterhalb  des  Randes  der 
Crisiü  d.ia  Dartabein  um.schnitten  und  in  der  K.uid- 
epiphy.senlinic  gleich  mit  dem  Meis.scl  in  di.  I  .  ss.i  il  tca 
interna  durchgegangen.  Das  Periost  war  durch  den 
groiisen  Abscess  abgelöst.  Der  Knochen  wurde  gcfasst, 
er  lö.ste  sich,  da  noch  keine  Verknöchenuig  zwischen 
dem  acetabulärcn  Ende  des  Darmbeins  uad  der  D.irm- 
beinschaufel  au  Stande  gekommen  war,  eitraarticulär 
in  der  unteren  CpipbTsenlinie.  Der  Verlauf  war  günstig. 
Pat.  wurde  mit  einer  schmalen  eingezogenen  Narbe 
entlassen  und  ging  ohne  Stütze  rasch  und  sicher. 
Diese  Opentiea  iat  bereits  1845  ven  Largbl  ge« 

macht  worden,  der  lÜTdings  nicht  bei  acuter  Osteo- 
myelitis, sondern  in  einem  chronisch  verlaufenden  Falle 
—  derselbe  dauerte  bereits  S  Jahre  —  das  gaase  Dam* 
hc'.\t  extr.'i.irtieuliir  ull^rdiijgs  —  entfernt  Ti.if.  es 
handelte  sich  hier  um  einen  Totalsequester  dca  Darm- 
beins. B.  beklagt  es,  dass  diese  Operation  sieh  nicht 
weiter  eingebürgert  hat.  Sie  ist  kein  technisch  sehr 
schwieriger  Eingriff  und  namenUicb  wird  daa  Beaoltat 
ein  gutes,  wenn  man  die  Crista  und  damit  die  Inser- 
tionen der  Bauch-  und  Rumpfmuskeln  erhalten  kann. 
Die  Krt  .i  lieiirr^.^neratioo  erfolgt  «ehr  bald»  wie  ia  B.'s 
beiden  Fiilien. 

Cramer  (3)  bespriebt  dfe  Reseetionen  am 

Beckenring  und  namentlich  der  Articulatio  sacro- 
iltaca,  die  aus  sehr  verschiedenen  Veranlassungen  Ter- 
hnUnissniässig  nicht  büntig  ausgeführt  worden  sind  und 
crifrlirt  zunächst  d  e  !(■  lung  der  entzündlichen  Pro- 
ccsae  der  Bert.i  ukm  elir^n  in  der  Nahe  jener  Articula- 
tion.  Die  Technik  der  Hescction  derselben  wird  fol- 
tjTndnrmaamunB  besebrieben:  Sebaitt  ia  der  Fsnn  eines 
römischen  I  mit  gro.ssen  Querbalken.  Der  obere  Quer- 
balken entspricht  der  Criata  ossia  ilei,  der  uiitvre  geht 
2— S  em  unterhalb  dea  Raades  der  laeisara  isebiadioa 
m  i "  ir  Der  senkrechte  .Schnitt  verlüuft  je  nach  der 
Ausdehnung  des  Abscesses  resp.  der  Lage  der  Fisteln, 
von  denen  enterar  in  dea  Natea,  der  Pom»  iiiaea  bis 
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zur  VorderflSefae  des  Oberschenkels,  der  Vordcrfläche 
de>  Os  saorum,  oder  hinten  in  dem  Rnuni 
Darmbctu  und  letzter  lUppe  seinen  i?rtz  haben  itann. 
Nachdem  nun  mittabt  diaMS  Schnittes  auf  dor  Ob«r- 
flüchc  des  Abtresses  angelangt  ist,  wird  letzterer  mög- 
lichst in  der  ganzen  Circumferens  blossgelegt  und  «x- 
«idirt.  Man  aveht  dann  am  Boden  des  Atneeaaes  den 

Kistelgang,  ur?i  rlio  S'tflle  d-r  ürkrauk  .m^;  ^;enauer 
kennen  zu  lerueu.  Daun  wird  alle  Muskulatur,  welche 
sieh  aa  die  Crista  Oei  im  Beieiche  des  Querschnittes, 
an  der  >-piiia  ilci  post.  sup.  ansutzt,  quer  durchtrennt, 
nun  durcbadmcidet  man  die  Weichtheile  an  der  Hinter- 
seit«  des  Dannbeins  und  schiebt  letztere  nach  vom  zu- 
rück, wobei  senkrecht  auf  den  Knoc'heu  geführte  Schnitte 
nachh'illen.  Im  unteren  Querschnitt  wird  man  ■Vir  Ar 
Icria  glutaea  sup.  zu  schonen  suchen,  deren  Unterbindung 
nach  ihrer  Verletzung  duidi  Retraetion  leicht  Schwierig- 
keiten machen  kann.  Man  fuhrt  an  der  Inncnseit.  <1  .  ^ 
Darmbeins  unter  dem  Periost  hindurch,  wenn  letzteres 
mSglieh  iat,  eine  Kettensige  um  diesen  Theil  de«  Darm- 
beins herum  m\<\  s:igt  letzteires  durch.  Lässt  sich  die 
Kettensäge  nicht  iu  Anwendung  bringen,  so  kann  man 
daa  Darmliein  mit  breitem,  geradem  Meissel  von  oben 
naob  Uli  '  II  'lurchschlagen.  Alsdann  setzt  man  einen 
starken  Haken  in  dem  dem  Kreuzbein  zugekehrten,  zu 
reseeircnden  Tbeile  des  Darmbeins  ein,  zieht  diesen 
Kni>chcii  stark  nach  oben  rcsp.  hinten  (der  Patient  be- 
tindct  sich  in  Bauchlage)  und  luiirt,  niit.^r  Abtrennung 
von  Periost  und  Weicbtbeilen  auf  der  Innenseite  de» 
Gelenkes  nach  aussen  und  entfernt  ihn  schüesslidi 
g.tnz.  l'.a  Vieri  tiiiTi  fin!inkfläche  des  Kreuzbeines 
mit  seinen  evcut.  Zerstörungen  vor.  Dieser  Tbeil  wird 
mit  Hammer  und  Meissel  von  oben  nach  unten  in  einer 
Breite,  die  seiner  Erkrankung  entspricht,  eatfiBnit. 
Hierbei  bat  man  die  au.H  den  Krcuzbeinlochern  aus- 
tretenden Nerven  des  Plcius  sacralis  zu  schonen.  Liegt 
ein  Abscesä  in  der  Poasa  iiiaca,  so  führt  man  auch 
einen  .S-hnitt  vom  Poupart'schen  Band  nn  -ntlang 
der  Crista  ussis  ilei  bis  zur  Artic.  sacro-iliaca  und  dann 
nach  oben,  wenn  es  nStbig  sein  sollte,  bis  cor  lotsten 
Kippe,  um  auch  hier  die  Absccssrn.i^mbran  zu  excidiren. 
Mit  letzterem  Schnitt  kann  mau  auch  den  letzten  Wir- 
bollcoipor  fhsilegen  und  diesen,  wenn  es  nöthig  sein 
sollte,  entfenK!,.  «i,-  es  Bardonbeii<  r  Ii.  -  in m  F.il!' 
mit  ükfölg  gethau  hat.  Die  grosse  Wuudhöhle  wird 
tamponnirb  Der  Anwendung  der  Kettenaägc  ist  der  Vor- 
zug zu  ueb>  n.  da  durch  die  heftigen  llammcrschlage  in 
dieser  Uegend  ein  starker  Shock  ctitsleht.  erkennbar  an 
dem  plötsiich  kleiner  und  frvqueut  werdenden  PuUe. 

Ks  werden  4  von  Bardonbeuer  oporlrte  Fülle 
angeführt: 

1.  12jühriger  Knihi-  mit  Coxitis  septica  acctabuli 
suppurativat  hohes  Fi  l  i-.  Troch.anterenscbnilt,  In- 
cisioo  eines  grossen  Aliscesses,  DunshsSgung  des  Ober- 
schenkels in  der  TroehonterKnie,  Toialresection  der 

Pfanne,  Extraction  des  necrot Ischen  Sitzbeines.  Da  sich 
die  Innenwand  des  Darmbeins  vom  Periost  entbbjsst 
und  von  Eiter  umspult  fand,  wurde  ein  InguinrilM-hnitt 
anu'clet't.  die  Weiclitlu;llc  zuriickc-  sclujbi-n  und  noch 
rnt  lircri'  rauiie  .'M'L'iicn  in  der  Nachbarschaft  der  rese- 
e irren  Pfanne  mit  dem  Uohlueisscl  entfernt.  Anlegung 
einer  Gegenöffnnng  stt  besserer  Drainage,  dio  Wun£ 


höhle  mit  .Io.i':litrin;;i;:i'  t.imjiinnirt.  Auftreten  von  De- 
cubitus; Eiterung  fortdauernd  .«ehr  profus,  keine  Neigung 
des  Os  ilei  zu  granuliren,  daher  4  Monate  nach  der 
ersten  Operation  eine  «weite  auagefUhrt,  beatehend  in 
der  Gntfemang  ton  */b  des  eiterig  infilttirten  Dann- 
beins in  der  angegebenen  Weise.  Der  Wundvcrlauf  war 
afebril,  die  Wundböhlen  bedeckten  sich  bald  mit  guten 
tiranulationen.  bei  cousequenter  Abduction.slagening  der 
Extremität.  Nach  2'',  Monaten  die  Wunde  ecsf-hli-'ssi-d 
und  nach  weiteren  2  M'  iiat'  u  Pat.  im  best«  ii  W«  hlLi: 
finden  ohne  jede  Fistel,  mit  Abductionsscbieue  und  im 
Vergleich  zu  den  grossen  XnoeihendeCwten  guter  Geh- 
fihigkeit.  entlassen. 

S.  22.iährigor  Mann,  Tnbercalose  der  Artic  sacro- 
iliica  diagnoslicirt.  Eröffnung  eiaos  über  derselben  ge- 
l'  i;enen  .Abscesses.  Ausschneidung  der  Abscessmembran, 
dabei  findet  sich  eine  Fistel,  die  in  das  rauhe  tielenk 
führt,  deshalb  Frcilcgung  desselben,  Ablösung  der 
\\ '  I  litti.  il  stuckweise  Entfernung  dor  Gelenkgcgend 
mit  Hammer  und  Meissel,  wobei  man  beide  Facies  auri- 
culares  mit  tuberculösen  Granulationen  bescl/.t  findet. 
Im  Beckenring  ist  dadurch  eine  keilförmige  Lücke  von 
5  und  8  cm  gesetat  Füllung  der  Wunde  mit  Granu- 
lationen in  einem  Monat ;  Heilung  der  Wunde  in  etwas 
über  4  Monaten.  Bei  der  Entlassung  1  Monat  später 
ging  Pat.  wie  ein  nuniinl.  i  Nf.-!is,-lj am  Beokonring 
keine  abnorme  Beweglulikeil  zu  bemerken. 

8.  22 jähriger  Mann.  Diagnose:  Tuber -ul  sls  re- 
gionis  sacro-iliae.ie.  Längschnitt  über  dieser  Ariicula- 
tion;  Fistelgang  nach  dem  Steissln;in,  daher  Rcscction 
desselben.  Ausueiasclang  der  Artic.  saero-tliaca  in  der 
Breite  von  4  om,  Reseetion  des  Kreusbdns,  in  dem 
sich  tuherculöse  Herde  befinden,  f]uer  bis  in  das  zweite 
Foramen  sacratc  hinein,  mit  Eröffnung  des  Wirbel- 
cannlv  Abmeisselung  des  Tuber  ischii.  Darauf  fast  das 
ganze  D.innbein  bis  etwas  oberhalb  der  Spina  ant.  inf. 
subpcriostal  mit  Kettensäge  resecirt.  Pat.  sehr  colla- 
birt,  in  2  Tager»  wieder  erholt,  ab'T  b  Wochen  nacJi 
der  Operation  Tod.  Section;  Amyloid  fast  sämmtlicber 
Unterleibsoigane,  cariöse  Zerstönug  auch  des  übrig  ge- 
bliebenen Theilea  des  Kreuxbeins  u.  s.  w. 

Bardenhener  (8)  stellte  dem  88.  Ghirarfoa-Con- 

grtss4  Patienten  mit  totaler  H  iflc^lenksresection 
vor.  In  3  Fällen  war  eine  Tolalresection  der  llüft- 
gelenkspfanne  und  in  einen  Falle  eine  ausgedehnte 

partirlif  i;  1- I- '  i'i  n  f!rr3i't^-ii  lu^^;- iTilir!  wofitf-i 
In  ä  Fällen  war  zugleich  eine  Totalresectiun  des  oberen 
Endes  des  Femnr,  in  einem  nur  eine  eonoentrbdie  So- 
>i  Ii  il.  s  K.  [  iVs  ausgeführt  worden.  B.  legt  grossen 
Werth  darauf,  dass  besonders  alle  vorhandenen  Herde  aus 
der  Pfanne  entfernt  werden,  in  weldMT  häufig  der  pri- 
:n  in  »'.i  derTul  i  iil  sowohl  Wie  der  Ocsteoniyelitis 
liegt.  Er  hält  daher  die  ausgiebige  Entfernung  der  die 
PfauQc  coustituirendcn  Knochen  für  geboten,  insofern 
sie  tuberottlSs  affieirt  oder  eitrig  infilMrt  oder  neerotisdi 
sind.  Ferner  legt  rr  einen  gro.-MMi  Werth  auf  die  Ex- 
cision  der  cxtrapelvaren  Ab«tce»se,  auf  die  ausgiebige 
Blosslegnngund  Auslöffetnng  der  intmpelvären  Abse«sse. 
damit  für  die  Dauer  der  Nachbehandlung  dieselben  bis 
m  Heilung  austaniponnirt  werden  können;  Letzteres 
wird  am  Besten  erreicht  durch  melir  oder  minder  aus- 
gedehnte Reseetion  de-  meist  mitaflieirten  Os  ileum. 
Seitdem  er  so  vorgeht,  ist  in  den  letzten  vier  Jahren 
keiner  der  Patienten,  welche  an  einem  intrapelväre« 
Al>>cesse  ril.s  F>  !b'i'  der  ( Kt<  omj'Olitis  oder  der  Tnber- 
i'ulcse  litten,  und  welche  früher  stets  an  d-  i  ;ir  fiison 
Eiterung  zu  Urunde  gingen,  gestorben.  Zur  Nactibe- 
handlting  wird  das  Bein  in  einem  Winkel  von  etwa 
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'.4  Recbten  abdaciri,  das  obora  Ende  desVeimir  in  den 
Defoet  implantirt,  so  d.-uss  die  Knochenwundhöhle  des 
Femur  diejenige  des  oberen  Defcctrandes  berührt  Alle 
4  Fälle  sind  ohne  fiAvl  ausgeheilt,  ebenso  ein  5.  Bei 
entspreebeoder  orthopädischer  Nachbehandlung  kann  die 
Aiisheiluii'/  1f^rt»n1sen  mit  einem  beweglichen  <ielenk 
(1  mal)  und  mit  Ankylciäu  (3  mal)  uuter  dea  4  Fallca. 

H»a(b  <4)  fühlte  ia  svei  Fillen  von  reobt- 
\ririkniii:;or  Ankyloie  des  Hüftgeleakea  eine 

Osteotomie  aus. 

1.  Ujährigea  llldehto,  Beugung  des  reebten  Ob«r- 
scbenkala  xiim  Rumpf  unter  einem  Winkel  von  95"; 
das  Bein  auch  ebras  abdueirt  und  nach  aussen  rotirt, 
1'  ^  Z  U  vrikfir/t,  liang  sehr  lahmend,  stärkste  L  'iil 
Sellin!'  I  t\s,L->  unter  und  aussen  von  der  Spina  an  irr. 
sujf  .  1)  iM  hsÄgnng  des  Knochens  mit  Adain's  Säge  und 
Mac  Gvca's  Osteotom,  der  liest  durchgebrochen. 
«ar  tritlwaniger  vom  Collum  femor.  vorhanden,  aU  man 
aog«Damm«n  hatte.  Daa  BeiD  jetat  viel  mehr  an 
strecken,  Anlegung  einer  Liaten'sdiea  Sohiene.  Am 
9.  Tage  (die  OperationsmiDde  gebeilt.  Am  32.  Tage 
wnrde  das  linke  Bein  unter  eitK-m  rechten  W*inkel  (;e- 
I"  ii;4'  'i'jii  iii  'lieser  Stellung  linirt,  um  den  Rücken 
llaeli  aut  d.t:.  Hett  /u  bringen  und  an  dem  r.  üein« 
eine  (iewiclils-l'Atenjiion  angebracht.  Bei  der  Heilung 
war  nur  noch  eine  geringe  Beuj^imi;  vorhanden,  das  (le- 
)eak  onlicweKlieb,  VerltOntuig  1  Zoll.  (lang  gut,  Auf- 
trotaa  mit  der  ganzen  Fläche  dea  Fnsaes,  beqaemea 
Sitzen  auf  einem  gewobalichan  Stuhl  möglich. 

2.  19  jähriges  MUdclien,  an  dem  sehr  atrophirten 
Beifi  noch  Fisteln  vorhanden;  Auskratzen  derselben, 
O-t'  Mtoüiie  oberhalb  di'S  kleinen  Trochant'  r.  fjcwichts- 
Kxtensiou  mit  Sandsack,  Heilung  mit  gradcni  Bein,  tieheu 
mit  hoher  Sohle  und  Stock. 

Di«  von  Nevboit  (7)  anagefUhrte  Rescction 
beider  Kniegelenke  MnS  eineo  85jahrigen  Mann, 
dessen  beide  luiirf.  wahrscheiulieh  in  Folge  von  go- 
norrhoischer Entzündung  unter  Winkeln  von  70  und 
73"  ankylosirt  waren;  in  Folge  dessen  konnte  er  nur 
höchstens  einige  Minuten  stehen  und  nur  mit  Hilfe  von 
zwei  St"Cken  gehen.  Nach  vergeblichen  Versuchen 
manuell  und  durch  allmiiligc  Kvtensi.>n  die  Knicc  zu 
.strecken,  wurde  jedxch  aus  dem  einen  knöchern  anky- 
lotischen  Knie  ein  Keil  ausgemeiaaelt  und  einen  Monat 
später  daa  andere  Kniegelenk,  daa  bto<is  fIbrSs  ankflo- 
sirt  war.  rcsecirl.  Bei  beiden  (ielen":i  n  w  irdc  die  Ver- 
einigung der  Knochenflächen  mit  lt  ;'  '  m  f'al^Mit  be- 
wirkt. Nach  i!'  r  Ii.  itung  konnte  l'  it  .!  i  g.anzen  Tag 
über  ohne  Seliiuerzcn  auf  den  Beinen  sein  und  mit 
ziemlicher  Schnellijjkeit  gehen.  Treppen  steigt  er 
mittelst  Schwungbewegun^eu  in  den  Uü/ten,  abwärts 
geht  er,  bdem  er  aich  an  dem  Geländer  festbiUt,  seit- 
wärts, oder  basaer  noch  räckwärts. 

[Eschen.  .1..   I'athologisrl.  in  :' .  n     Ii.    V.  r 
ruugen  der  Regio  coxae  nach  Uü/tgclenkre:>ccticinen.  Biblio- 
thek for  Läger,  p>  6S. 

E.  bespricht  zuerst  die  fri'n-r  von  Ollier,  Richard 
Goöd,  Sayre,  Israel  oud  Iviii)ter  veri.>iTeütücbieu 
Beiträge  tu  Beleuohtung  der  patho1ogiacfa-anat«mi8cben 
Verätideningen,  welche  ^k-U  in  di  ■  v  igegend  nach 
Re^iectioQ  abspielen,  um  dann  dieselbe  Frage  aui  Ba^iü 
17  eigener  Beobachtungen  au  bearbeiten. 

In  keinem  der  Fülle  hat  E.  ein  neugebildctes, 
knorpclbedecktes  Caput  <:i  trofrcn,  sowie  Sa  vre  wnd 
Isr.iel  jeder  in  einem  Falle  e«  beobaehtet  haben.  E. 
constatirle  in  iier  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verdiekiiiig 
4-  H  f  fiiTi  ii  Endes  des  Fetnurs.  welches  oft  sowie  d.is 
Aoetabiilum  mit  ostoopbytiscbeu  Ablagerungen  ringsum 
Mimbtitibt  aar  itiMialM  Kwiirln.   IS»4.  Hd.  U. 


besetzt  war.  Es  fand  sieb  oft  eine  bedeutende  Osieo- 

poröse  des  Kuochcngewch  s,  welche  der  Verf.  als  einö 
Folge  der  fortbestehenden  Ijocalaffection  und  der  Ca- 
chnric  der  Patt.  erkl.Hrt.  Das  .\cctabulum  wurde  immer 
nach  aussen  unri  .  ben  verlängert  gefunden,  wahrschein- 
lii  h  Iiis  Folge  des  Druckes,  welchen  der  auf  dem  \eeta- 
bularraude  sich  stutzende  Trocbanter  m^jor  ausüben 
muaste.  —  Sehr  oft  hatte  sieh  eine  funetionell  sehr  b»- 
fi'iri]i-i-i,.!i'  \-i!f!ir.  >  ^'.l'ildrt.  T>1--  neugebildcte 
lenkkapsel  Lst  viel  dicker  und  starker  als  die  normale, 
bdem  die  Beste  dieser  donsh  neogebildeta  6bHSse  Ge- 
webe verstärkt  werden.  Diese  Kapsel  befestigt  sieh 
cirottlär  an  dem  Rande  des  Acetabuloms  und  an  der 
lÄnea  bterlrocbanteriea  und  ist  oft  dur^  einen  didcen, 
fibriis-  n  Rand  zwischen  Apex  (rochanteris  und  Fossa 
iliaea  externa  verstärkt.  Vf  r'indeningen  der  Muskeln 
wurden  recht  bäuhg  gefunden.  in»besoudcrc  war  eine 
bedeutende  A  tr  ophie  des  Huseolus  ileo-psoas  reeht  eon- 
stant;  1  mal  wurde  zugleich  .Mrophie  des  M.  pyri- 
formb  gefunden.  Diese  Atropliie  ist  nach  E.  Lheils  eine 
Inactidtitsatnphte,  tbeila  eine  Emabrangsatrophie.  Ilco< 
psi  as  wirkt  nach  friihtrcn  Untersuchungen  des  Verfs. 
unter  normalen  Verhältoisseu  wesentlich  als  Innen- 
rotator  und  Beugerauskel.  Naeb  derBeaection  wird  er 
Flesor  und  Ausscnrotator,  w>  il  >l:c  Rotation.saxe  nun 
nach  aussen  verlegt  wird,  aber  der  .Vussenrotation 
stehen  so  viele  Muskeln  zur  Verfügung,  dass  der  lleo-psoiia  • 
hier  sehr  wenig  zu  thun  bekommt.  Für  alle  17  Fälle 
sind  Krankengeso'  i   *<-  ■<.•:■]  s-i  t;  .Il^befund  mifgetheill. 

Tliurkild  Rovsing  (Kopeubageu).] 

4.  Resectioncn  am  l  'iit  erschenkel,  im  Fuss- 

pelciik  und  am  Fasse. 

1)  Niche,  Alfons,  Eine  neue  Indication  und  Modi- 
tication  der  osteoplastischen  Fasaresectiou  nach  Wladi- 
mir o  w  -  M  i  k  u  1  i  c  /..  v.  LBonnb.'s  Arcb.  Bd.  49.  S.  259. 
(Mit  Figuren.)  —1')  Trzebickv,  Rudolf  (Krakau),  Bin 

]!■  iirri:.'  zur  Hcseeliori  des  Fusscs  nach  Wladiniirow- 
.Mikulicz.  Wiener  med.  Wochsehr.  No.  27.  28.  —  3) 
HiM<ii  rihain.  L.  (tireifswabl),  rdier  t'ussrescctioneu 
mit  dorsalen»  L.ippenschnitt.  v.  Langenbeek's  Archiv. 
Bd.  48.  S.  »"•.>.  —  4)  V.  Zoege-Man  teuffei,  W.  (Dor- 
pat),  Rc.section  des  Fussgolcnkes  nach  Lauenstein. 
St.  l'etersburger  med.  Wochenschr.  No.  "J'i.  S.  I!t5. — 
5)  Küttner,  B.,  U«b«r  die  Hesectio  tibio •  calcanea 
nach  Bruns.  Bruns*  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  11. 
S.  749.  (Mit  Abbild.)  —  C)  Kofmann,  J.  (Odessa). 
Zur  Luxation  und  Heseetion  am  Fussgelenk.  Centralbl. 
I  ii-  I  i,:r  N.  .'.  7)  .lenckes,  IL  L.  (Oalena,  III.), 
Heseetion  Ol  the  ankle-joint,  with  removal  ofthe  os  cal- 
ci», for  acute  Osteomyelitis.  Medical  News.  Sept.  p.  .S.SO. 
(Tjübriges  Kind;  günstiger  Erfolg.)  -  -  S)  Braun,  H. 
(Königsberg),  Ucbcr  die  Ursache  \..n  Ncuralgieen  aaoh 
Fu.<isgelMiksreseetioneo.  Centralbl.  I.  Chir.  Ho.  20.  — 
9)  Bartbauer,  Oeber  Eutirpatfon  des  Caleanens.  nebst 
Heselireibung  cini's  Falles  von  centralem  Sarcom  des 
Caleaneus,  wrieher  durch  Exstirpation  dos  Calcaiieus  ge- 
heilt wurde.  Deutsche  Zeilschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  3!s. 
S.  4«-.'  (Mit  6  Abbildg.).  —  \0)  Menard  (Rerck),  Ab- 
latiün  totale  du  calcaneum  pour  osteite  tubcrculeu.se. 
Bullet  et  M^m.  de  Ia  Soc.  de  chir.  p.  743.  (7  jähr. 
Knabe,  nach  erfolgloser  Auskrataung  des  Caleaneus,  sub- 
periostale Esstirpaiion  desselben,  Heilung  in  6  Wochen. 
Es  ist  einiges  Relief  der  Feiae,  dagegen  daa  FuaS" 
gi'letik  eini^esunken,  und  ein  geringer  Orad  von  Volgus 
vorhaudcu.) 
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Nuli<'  fl)  führt  an,  dass  die  W ladimirow-Mi - 
kulics'scbe  Fussresectioa  wit  den  mehr  »Is  13 
Jsfaren,  als  sie  Hikalios  zäunt  besdirieb,  sieh  io  der 

Chirurgie  nicht  um  .  irnn  bleibenden  Platz  erworben 
hat,  sondern  von  Jahr  zu  J<ihr  immer  mehr  Anbänger 
gewinnt,  so  dass  schon  Koblbaas  ISdl  73  uacb  dieser 
Methode  operirte  Patienten  «a6ihlen  konnte;  seitdem 
aber  ist  die  Zahl  der  puMirirti-n  FHlIc  nnf  wrir  über 
100  gestiegca.  —  In  demselben  Maassc,  als  sieb  die 
Pälle  Ton  esteeplastischeo  Fussraseetioaen  mebrten, 
wiirhs  aucli  di-  ItidicationssteUung.  Mikulicz  stellte 
im  Jähre  18äl  drei  Indic»tioa«a  auf:  1)  Fusscaries, 
bei  ▼elcdier  der  Site  der  Ei1rruktiB|(  Csleaaetis  tind 
Talus  sowie  das  Fussgelenk  sind,  2)  ausgedehnte  Sub- 
staoiTerluste  im  Bereich  der  Fersenfaaut  und  3)  Ver- 
letsnogen,  namentlich  Schussverletzungen,  durcli  welche 
die  Ferse  und  deren  Umgebung  verletzt  sind.  Im 
.hilirr  !R!>0  k  irinti-  Ryiirgrior,  tln^ils  auf  eigene,  thcils 
auf  fremde  Krfahrungen  gestützt,  3  weitere  lodicatioaen 
aobtellea,  m&  «war:  4}  naligDe  Neubildnngien  Im  Be- 

ypirh'  der  Fpr«i;  (?k  Hff,TSOwski,  Trzrhifty),  5) 
schlecht  geheilte  MallcoLarbrüche  (Kenssen)  und  6) 
starke  VerkOnung  der  eineo  notenn  EitmiitSt  (liidem 
R.'s  Versuche  an  der  Leiche  ihn  lehrten,  das»  man 
dttfch  die  osteoplastisdie  Fuasreecction  «ine  Verlänge- 
ning  des  Gliedes  um  5  em  enlelen  käme;  die  Ter- 
suche  V  n  Casclli  ergaben  sogar  eine  VerllagsrUBg 
TOD  7,5  cm).  Am  Lebenden  wurde  zum  #>nten  Mnle 
und  unabhängig  von  den  genannten  Versuchen  die 
osteoplastisehe  Fussreseetjon  wegen  TeikÜnmng  der  Ex< 
Ircuiität  imWinter  1889  von  Mikulicz  ausj^rffihrt  und 
später  2um  zweiten  Male  voa  Samt  er.  Die  dabei  er- 
sielten  VerltogeraBgeD  dar  Estrenitit  betrugen  in  dem 
einen  Falle  von  Mikttlies  7  em,  itt  dem  anderen  von 
Samter  11  cm. 

Eine  neue  Indicatioa  stellte  dann  Bruns  für  die 
Operation  anf,  indem  er  in  S  Fällen  von  7)  paraljrti- 
sc^ifiu  F[>itzfuss  operirtu.  rim  einen  tjar'hdphiffn.  nn- 
brauchbareu  in  einen  festen  Spitzfuss  zu  vcrwan«^eln. 
Von  einem  anderen  Gesiclitspunitte  aus  «urde  die  Ope- 
ration V  :i  Mikulicz  ausgcfi'J.rt .  hei  einem  Falle  von 
ausgcdchutem  Geschwür  des  unteren  Drittels 
des  ÜnterselienkelB  und  Ankylose  im  Tato- 
cruralgeU'iik.  Die  Idee,  L'nterschcnkelgeschwüre 
durch  Amputatiöoea  und  Continuitätsresectionen  zu  eli- 
miniren,  ist  oiebt  neu  und  liaben  Jasinski,  Ldbker, 
Härtel  und  Kydygicr  aus  diesem  Grunde  tteiisAm» 
putationtn,  theils  Continuitiitsrcsi'ctionen  ausgeführt. 
Neu  bingcgcu  ist  diese  Indication  für  diu  osteoplastische 
Fossreseetion.  Zuglmeh  mit  dieser  neuen  Indicatians* 
.stfllung  nuissle  auch  die  bislicr  ü^V'rfi'»  OptTalions- 
uethoUe  modificirt  werden.  l<]s  haudeltc  sich  um  eiueu 
fast  HandUSdiengrossen  Haut-  und  Faseiendefeet  an  der 
hint«Toii  utid  inneren  Cir>'unifcr<.iu  des  untoron  Driltfls 
de«  Unterschenkels.  Dabei  war  das  Fus«gelenk  in  äpits- 
(üsssteilong  ankylosirt.  Das  Wesentliehe  der  irodi6ea- 
tim  bestand  nun  darin.  d;iss  das  SOD^t  in  Wf-^fall 
kommende  Stück  dir  Forsonkappen-  und  i^ohletihaut 
votlkommea  erhalten  und  zur  Dcckuug  des  Weichtheil- 
defectcs  am  Unteisebeakel  benutzt  wurde. 
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Der  Fall  I  ciraf  einen  19jälir.  jungen  Menschen, 
der  da.s  (iLschwür  nach  einer  complicirten  Unterschenkel- 
frnctur  nirüiklieh.ilt.ii  hatte.  —  Auskratzen  de-  *if- 
schwur»,  Abtragung  seiner  Bänder.  Abpräpariren  '!«r 
Fersenkappe,  Eiarticulation  des  Fussgclenks,  Ablösung 
der  Weiehtlietle  der  Puasvunelknoeben,  SüesdiniU 
dureb  Wiiiftl-  und  Sehülbeiii,  Absigong  der  luileolen. 
Zur  Adaptirung  der  gehöhlten  Fers»-  und  Fusssohlen- 
haut auf  die  GeschwürsHäche  und  um  die  Haut  flach 
entfalten  zu  k  'Tuicn.  nuisbte  noch  ein  tiefer  Querschnitt 
iu  jene  gemacht  werde«.  Vereinigung  der  Knochen- 
dächen  mit  tiefen  ausgreifenden  Plattennähten.  Fat. 
nach  2  Monaten  mit  einer  Prothese  entlassen.  Voll- 
ständige Cousolidation  der  Knochen,  keine  Verkürzung 
der  £itremit&t,  Gehen  auch  ohne  Stock  mögUclij  die 
Naiben  nirgends  s^meishaft. 

Trzebicki  (2)  beschreibt  eine  von  ihm  au.sgc- 
führte  Wladimirow-Mikulicz'scho  Operation,  die 
in  ähnlicher  Wci.se  wie  bei  dem  von  Mikulicz  in.idi- 
iicirten  und  von  Samter  (s.  Jahrcsber.  i.  ibi)3.  ii. 
S.  4I€)  beseluiebeaen  Yeifabren  ausgalBbrt  varde. 

I.e'ztrrc-i  besteht  bekanntlich  darin,  dass  dtr  luTid  r'- 
Cirkelschnitt  in  der  liühe  der  Malleolenspitzeu  verläuft 
und  Tor  seinen  Enden  ein  seokrediter  Steighügelsehnitt 
über  die  Sohle  geführt  wird,  so  dass  vnni  Kjssskelet 
bloss  der  liintere  Theil  des  Caleaneus  und  Talus  ent- 
ert irtrd,  irShrend  das  Cbopart'sdie  iSelesk  erhalten 
bleibt. 

In  T.'«  Falle  handelte  es  sich  um  einen  17 jähr. 
sohwXcbliehen  Jungen,  der  an  der  unteren  Hilfle  der 

rechten  Wade  eine  längliche,  harte,  höckerige,  die 
Achille.ssehne  ersetzende  Geschwulst  hatte,  welche  ron 
der  halben  Wade  bis  zuw  F'  ivt-uIi  i  ker  reichte,  wo- 
selbst sie  eine  faustgrosiit',  längiichorale,  mit  dem  Cal- 
eaneus fest  verwachsene,  nach  hinten  stehende  Promi- 
nenz bildete.  Im  oberen  Theilc  war  der  Tumor  nach 
den  Seiten  etwas  beweglich,  nach  unten  zu  nahm  die 
BevegUcbkeit  immer  mehr  ab.  Obeibalb  des  Fuss- 
gelenlee  irar  der  Tumor  mit  der  Tibia  verwacfasmi 
und  ging  dann  unmittelbar  in  den  Fersenhöcker,  hesw. 
die  erwähnte  Prominenz,  über.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Sarcom  des  Calcincus  und  'i'  r  Arlulli  'iÄehne.  Die 
Schnittführung  bestand  in  einem  siukn-cbten  flaut- 
M^hiiitt  über  die  Mitte  der  Wade  voii  dem  höchsten 
Punkt«  der  rteschwuNt  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher 
die  Haut  über  ikm  Tumor  weniger  verschiebbar  und 
daher  verdicbtig  erschien;  Ton  gingen  sobiei  nach 
vom  zu  den  Malleolenspitsen  xweTSäinitte,  welebe 
schliesslich  durch  einen  über  die  Ferse  geführten  senk- 
rechten Steigbiigolschnitt  vereinigt  wurden,  wodtireh 
die  ganze  Geschwulst  umschnitten  war.  Nach  A!  prä- 
parining  der  Haut  in  der  oberen  Partie  iii  er/ l  ugte 
sich  T..  dass  die  oberfliichliohen  \^'.'iiii  iitniiiki:lri  und 
die  .\chillessehne  vollständig  in  dem  Tumor  aufge- 
gangen waren,  weshalb  er  dieselben  l'  j  cm  oberhalb 
des  iussenten  Ausläufers  der  Geschwulst  mittelst 
mehrerer  Seheerensdinitte .  durehtrennte,  worauf  sieb 
die  Xt'uhildung  leicht  von  der  die  oberflächlichen 
Muskeln  von  den  tiefen  trennenden  Fascie  stumpf 
trennen  liess.  Im  unteren  Theile  war  sie  jedoch  sowohl 
mit  der  Fascie  als  auch  mit  dem  Periost  innig  ver- 
wachsen und  konnte  nur  mit  dem  Messer  mühsam  von 
letzterem  lo.spräparirt  werden,  so  dass  das  Fussgclenk 
von  hinten  zugänglich  wurde.  Eine  Trennung  vom 
Fersenfaeinböcker  wurde  als  zwecklos  nicht  fenucbt. 
Hierauf  Eröffnung  des  Sprunggeleidtes  aowie  Durch - 
>  Imeidung  der  .Seitenbänder  und  Durchsägen  des 
Talus  und  Caleaneus  in  der  Linie  des  Stcigbügelhaut- 
scbniltes.  Beide  Knochen  frwi''^'  ti  sirh  .in  der  Ourch- 
ttchuittsfläche  vollständig  gesimd.  Die  nunmehr  fol- 
gende Betnwbtung  der  UDtnncbeiikdkaoehoa  leigto, 
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dass  <V\c  liiiit-^rr  \V;i;irl  (äiT  Titii.-v,  vro  die  Geschwulst 
mit  dem  Messer  vom  Koochen  abgetrcunt  werden 
musste,  von  der  Neubildung  ebenfalls  an  mehreren 
Stellen  ergriffen  war.  Es  blieb  nichts  Andeies  übri^ 
als  das  ga&se  ^rdäcbtin,  0  cd  Ibd«  Stflek  von  dem 
Unterscbenkelknoohen  absatraMn.  Da  unter  den  nun- 
mehrigen Verhältnissen  bei  Reseotlon  des  Fasse*  an 
der  typischen  Slrllr  eine  bedeuten^")''  V  rUir-ning  der 
Extremität  cntstolien  muss<«,  dio  Ad.ipdrung  der  ganz 
{(«Sunden  Srliiiiitt'..ii'hoii  dos  Talus  und  ( '.ili'iitjfu-  .lu 
den  Unt«n>ciitiikci  über  tiu  dem  gc-tunden  gleich  langes 
Glied  ergab,  beschloss  T.  den  Versuch  zu  macben  nnd 
vernäbte  die  Hautwunde  nach  genauem  Anpassen  der 
beiderwitigen  Sägefläcben.  Von  einer  Knochennabt 
vurde  ab|;esehen.  Dia  Weiefatbeilo  am  dorsalen  Wulst 
wurden  durch  zwei  kleine  Sägespähnekissen  an  ein- 
ntniir  gi  press*.  i'lantarc  üchienc.  Dauerverband. 
Aicbriier  Verlauf.  D'p  Unt<>r8uchuDg  des  exstirpirten 
Tumors  ergab  ein  hartes  TUiiid^cllensarcom  der  Achilh-s- 
sehne,  welches  auf  die  anliegenden  Knochen  und  zwar 
vorwiegend  das  Fersenbein  und  im  geringen  Grade  die 
Tibia  abergegrifien  batte.  Am  10.  Taca  wurde  die 
Leistenbeuge  in  einer  dem  LauenateTn'aehen  Ver> 
fahren  ähnlichen  Weise  ausgeräumt,  wobei  die  Vena 
femoraliü  knapp  unterhalb  des  l'oupart'.schen  Bandes 
verl-'t/t  w'.ivdL'  und  d'ipprlt  iKsterbunden  wcidnn  musste. 
Nitcli  4  Woclicii  Vcrhaiidwechsel.  Hautwunde  p.  p. 
verheilt.  Knochenconsolidalion  fast  complet.  Redressc- 
ment  der  Zehen  in  Chloroformnarcose,  Anlegen  eines 
Gypsvorbandes,  mit  welchem  P;it.  nach  einigen  Tagen 
beninigebtt  Naeb  «eiteren  4  Wochen  abermalig 
Verbandweelisel.  Knocbeneonsolidation  eomplet,  im 
Choparf sehen  Gelenke  müssipi-  BcwcgIicLkeit  vor- 
handen. Fat.  wird  nun  angewiesen,  ohne  Verband 
mit  Hilfe  ciii'  s  .'^■  n  Iv  s  herumgehen.  Der  Gang  stand, 
was  die  ."'iflu  rhcit  rirs  Auftretens  »nhijlangt,  dem- 
jcnigi'ti  !  <  i  l>pisclio:-  Wladimirow  .Mikulicz'scher 
Operation  nicht  im  Geringsten  nach,  (ibertraf  aber  den- 
selben in  Bezug  auf  die  Elaslicilitt  um  ein  Bedeuten- 
des. Fat  lernte  ancb  sehr  bald  ohne  Stoek  bebende 
henradaofen.  Bald  entwtdtelte  sieb  aber  eine  ant^n- 
liches  Recidiv  in  der  Kniekehle,  welches  eistirpirt 
wurde;  kaum  war  die  Wunde  verheilt,  als  sieh  eine 
lenti<  ul  ;ru  "-'iirn  m.itose  der  OberscheEjlcr'hiiui,  sowie 
eine  derbe  liililiratton  der  beiderseitigen  Beekendrüsen 
mit  dankuffolgcnder  Thrombose  der  rechten  Vena  iliaca 
communis  einstellte.  Fat.  war  nicht  mehr  im  Stande 
das  Bett  zu  vorlassen  und  erlag  seinem  L<  idcti 
7  Monate  nacb  der  ersten  Operation.  Die  Seetion 
bestätigte  die  diagnostidrte  sareomatSse  Infiltration 
der  Beckendrüsen.  Am  Unterschenkel  und  Fus*-c  war 
keine  Spur  von  llecidiv  vorhanden.  Die  ConsoUdirung 
zu  isrli^n  Unterschenkel  und  Pnaa  var  duioh  oompaetea 
Knochengewebe  erfolgt. 

Heidenbain  (8)  beschreibt  8  von  Uelferieh 
mit  dorsalen  Lappensehnitt  bei  «ebwerar  Tober- 

culose  ausgeführte  Fussgelenks-Resectionen.  Genäht 
wnrt^c  t:u  ist  secundär  nnols  kürzerer  oder  längerer 
Taniponnade;  die  Sehnen  wurden  io  keinem  Falle  ge- 
nibt  Die  Erfolge  riod  Uat  ideale  tu  nennen.  Zu- 
nächst sind  alle  KrMVe.  Ppr?.nii»n  im  Alter  von  6  bis 
23  Jahren  geheilt,  ohne  Fii^tet,  aus  der  Klinik  ent- 
laaaen  nad  keiner  der  Kranken  bat  ein  looales  Reeidiv 
erlitt.  II  Dis  tnr.'este  Heilungsdauer  hr*r\:g  40.  00. 
64  Tage,  die  längste  d'/a  Uonnt«:  durcbschoittlicb  be- 
trag riio  14  Woeben.  Eine  länger  dauernde  fistulöse 
Eitening  (and  nur  bei  einem  Kranken  statt.  Dass  die 
Heiinng  in  allen  Fällen  so  glatt  eintrat,  ist  als  eine 
Folge  der  vorzüglichen  Uebersiebt  Uber  das  Gebiet  der 
Erkrankong,  «eldies  der  Lappensebnitt  liefert,  su  be- 
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trachten.  Schon  Bruns  wies  darauf  hin,  dass  nicht 
einmal  der  Hüter'schc  Querschnitt  so  viel  Uebersicht 
gebe,  da  er  doch  den  vorderen  Tarsus  nicht  freilegt. 
Die  Art  und  Grösse  der  Eingriffe  war  in  den  Fällen 
eine  .seh.r  verschiedene:  3  mal  handelte  es  sich  um  eine 
Querexcision  d«r  vorderen  kleinen  Tarsalknochcu  mit 
oder  ebne  aagreBsende  Knoehentheile,  5  mal  um  «ioe 

aiiijjjo.-li^hntc  Fuss^'t-li-iikst'fSi'rtinn  mit  .-Vbsägung  der 
Malleolcn,  E:(stirpataon  des  Talus  und  bäuüg  noch  Eut- 
femnng  von  Tbellen  des  Caleanens,  NaTieulare  oder 
Cuboidcs.  Von  den  8  TubercuKisen  gingen  ein  17 jähr. 
Mädchen  ein  Jahr  nach  der  EatUssung  an  Laryus- 
Phthise,  ein  l'ij.  Junge  2  Monate  naeb  der  Entlassung 
an  Miliartubcrculosc  zu  Grunde ;  die  übrigen  6  leben 
uiid  sind  gesund.  Selbst  von  den  (Jestorbenen  bcrich- 
leteii  die  Hausärzte,  die  Function  des  operirten  Fusses 
sei  gut  gewesen:  das  Mädchen  batte  ansgeddinte  Fuss- 
märsche ohne  Beschwerde  machen  könneit.  Von  den 
6  Ueberlebeuden  haben  ä  eine  vorzügliche  Function  des 
reseebrtea  Fusses;  sie  abd  den  ganiea  Tag  Im  Berafe, 
in  der  Wirthschaft.  an  der  NäbTn.ischinf:  thätip;  m«j 
machen  iNmmärsobe  von  einer  Heile  bis  zu  einem 
halben  und  einem  gsosen  Tage,  ebne  su  ermüden.  In 
b  V  t  die  Sensibilität  des  Vordcrfusses  ausdrück- 

lich als  iiürmal  angegeben;  eine  Störung  in  der  Be- 
weglichkeit der  Zehen  ist  niemals  zur&ekgeblieben.  Die 
Bewegung  der  Zehen  geschieht  in  der  Regel  so,  da.<is 
sie  :\<'\'w  flcctirt  werden  und  mit  di'rn  Xm  Iii  i^mti  d'T 
Innervation  in  die  gestreckte  Stellung  zuruckfeduni. 
Helferieb  legt  aus  diesem  Grande  Oewiebt  darauf, 
dass  die  Zehen  post  operationrm  in  h>  pcreitendirte 
Stellung  gebracht  und  in  dieser  erhalten  werden.  So 
baltan  naeb  gesdiebener  Vemarbung  die  peripberen 
Sebni'Mstiinipn'  Jir  Zehen  in  gestreckter  Stellung.  Be- 
merkenswerth ist  ferner  die  vortreffliche  Ülrhaltung  der 
Fasswölbung  in  S  Fällen.  In  den  Fällen  von  Quer* 
cxcision  der  vorderen  Fusswurzcl  ist  nalürlich  ein  voll- 
kommener I'lattfuss  eingetreten,  die  Function  der  FUsse 
ist  tK>tzdem  eine  vortreffliche.  —  In  einem  9.  Falle, 
den  Heidenhain  selbst  operirte,  einen  57 j.  Arbeiter 
betreffend,  mu.'sste  wegen  einer  acuten  phlegmonösen 
Eiterung  am  Fuüse,  mit  Vereiterung  und  Zerstörung 
der  meisten  Taisalgolenke,  der  giSaste  Tbeil  des  Tarsus 
resecirt  werden.  Es  wurden  entfernt  Malleok nj:  il  •  1, 
Talusreete,  Calcauieus,  Naviculare  und  kleine  ThoiLe  der 
vorderen  Tanalknoeben.  Wider  Erwarten  gelang  dieser 
Versuch,  die  .\mputÄtion  zu  umgehen.  Nach  etlichen 
Wochen  war  die  Wunde  so  weit  gereinigt,  dass  die 
Secundämaht  gemacht  werden  konnte.  Der  Kranke 
geht  jetzt  massig  lahmend  auf  einem  Syme-Stumpf 
plu.s  dem  erhaltenen  Vorfuss.  Zwischen  Unterschenkel 
und  Fuss  ist  eine  massige  Beweglichkeit  erhalten.  Fat. 
widteK  den  Fun  etwas  ab.  Zum  ersten  Male  ist  eine 
solche  riesige  Fussresecti'^n  von  BardcntifUT  mit 
seiner  «^uerexoision  der  Fusswurzcl  ausgeführt  worden. 
Demnächst  hat  Kttmmell  in  den  letzten  Jahren  wieder* 
holt  über  solche  o.st.'.phistischr'  Fu^srcsectioncn  be- 
richtet. £r  bat,  soweit  Ii.  bekannt«  bisher  4  Fälle 
operirt,  all«  wegmi  Tubercutoae,  mit  guten  Erfolgen. 
—  Weitere  Angaben  Ober  den  dorsalen  Lappensebnitt 
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näihit  den  B ardi- nhcuer'schen,  findcu  sich  bei 
Schmid-Honoard  Oüoler  Diss.  läSS),  daäs  Neuber 
iaud  M  d«r  UMeetlen  tod  FiustaberenloseD  dm 
Hüter'schcn  dorsalen  Querschnitt  verwendet  habe  und 
mit  diesem  sehr  zufriodeo  sei;  3  dieser  Fall«  koiuit« 
Sehmid'lfoiiiiard  aMb  liagow  Z«it  oachanter- 
suchen:  ,dic  Wunde  war  geheilt  ohne  Nerven-  und 
äehuennaht,  die  Seiwibüitat  erhalten,  ernstere  trophi- 
sdie  StSraDgOQ  üshlten  und  dn  Bewegung  des  Fuäscs 
und  der  Zdiea  var  (nl* 

Drs<i  rlic  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Nerven 
bei  dem  doraalen  LappeDsobuitt  k«iueu  XacbtbeU 
brbft,  bestStigt  andi  P.  Bruns,  der  eme  Frau  vieder- 
snli.  1).  i  der  er  vor  IC  Jahren  wegen  Tuberculose  eine 
sehr  ausgedehnte  Resection  der  Fusswurzel  vorgenom- 
mAD  batte.  Mittelst  eines  Qaersisbnittcs  über  den 
Fuasrücken  und  zweier  seitlicher  Längsschnitte  war  das 
Kahn-  und  Würfelbein,  die  drei  Keilbein-  ,  sowie  die 
Basis  sämmtlicher  Mittelfussktiochcn  entierui  worden. 
Die  Frau  geht  mit  dem  um  4  cm  varkOntien  IP^isse,  wie 
mit  dem  ci  s  ki  Ii  n.  Dazu  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  der  Lappeuschnitt,  abgesehen  von  der  Uebersicht- 
Uebkoit,  aueb  noeb  Ksttattet,  di«  Sebnan  angenibt  ni 
Inssen.  ohn»;  dass  r-'iuf  •''vb «bliche  Stürurj^;  in  der  Be- 
wcglicbkeit  des  Fusses  eintritL  Wenn  dagegen  bei 
dem  Qoeraebnitte  in  der  E[9be  des  Fuaagelankes  die 
Sehnen  nicht  wieder  vereinigt  werden,  so  waidsn  ste, 
falls  sie  ttberfaaopt  einen  Ansatzpunkt  am  Fusse  go- 
iriinB«D,  docb  nur  flineti  sebr  korzen  Hebelarm  zur  Ver- 
fügung baben,  und  die  Bewegungen  im  Fussgelenke 
werden  sehr  unvollkommene  werden.  Wenn  Neuber 
bogar  beim  Uütcr'scbcn  Querscbuilt«  dreimal  ohne 
Sebnennabt  eine  gute  Bewegliebfceit  ersielte,  so  ist  Die« 
ein  ganz  besonders  gliioklichor  Erfolg;  die  Bedingungen 
für  die  Er^ielung  einer  üolcben  liegen  zweifellos  bei 
YerwenduDg  de«  Lappeascbnittes  günstiger.  Da  die 
1  iitnl  [;  Shn  Ii  Stümpfe  am  Fusse  narh  querer  Dorcb- 
treuuung  nicht  wie  an  der  Hand  xurüokscbIQpfen,  so 
müssen  sie  bei  diesem  ireitab  Ton  dem  Drehpunkte, 
anf  dem  Fussrücken,  mit  'l<^r  queren  Narbe  ver- 
wachsen. Ob  aber  eine  licwcgiid  I,.  i  tin  I  nicht  viel- 
mehr eine  Ankylose  im  Fussgelouke  eintritt,  ist  freilich 
in  keinem  Falle  vorfaenusagen ;  ZU  efstrsben  ist  sie 
jedenfalls  in  den  glücklichen  Fällen,  wo  eine  Absägung 
der  Malleolen  sich  uunötbig  erweist^  da  doch  0 liier 
und  viele  Andere  mit  der  Exstirpatto  tali  ohne  Scbädi* 
gung  der  Malleol-  i  ^k'  f.i  wl ♦"iflenke  erzir-lt 
haben.  Da  die  vorliegenden  Erfahrungen  mit  dem 
Qnerscbnitte  die  UnscbSdliebkeit  der  queren  Sehnen- 
diirchtrennung  auch  ohne  nachfolgende  .Vaht  mit 
Sicberfaeit  erweisen,  ist  U.  der  Anstobt,  dass  man  für 
die  sebwmtwi  FiUe  von  Passtuhcrculose  den  dorsalen 
Lappenscboitt  als  Normalmethode  oder  typische  M»> 
thodi.'  empfehlen  kann,  wie  dies  P.  Bruns  gethan  bat. 
Man  wird  stets  mit  den  nichts  zerstorendcu  bilat45raleü 
l>;illg^st■bnitten  beginnen  können,  ebenso  gut  aber  mit 
dem  Lauens tein'.schen  oder  irgend  einem  anduren 
äusseren  Sohoilte  und  den  i^uerschnitt  ao  passender 
Stelle  des  Fussrüekeos  erst  dann  binsnlQgea,  wenn 
sjrb  die  Krhrankung  als  eine  sebr  am^bititete  er- 


weist, oder  es  sich  als  schwier  ig'  /.  it:! .  :;>.'ii  j*;>  iiil-' 
Uebersieht  zu  erlangen,  um  die  Exci^ion  rein  im  Ge- 
sunden durebsnlubren.  Dsss  der  dorsale  Lappensdinltt 
dies  Letztere  in  jedem  Falle  gestattet,  sichert  ihm  in 
schwierigen  Fällen  den  Vorrang  vor  allen  anderen  Me- 
Iboden.  Aneh  der  nuter>chc  Querschnitt  muss  hinter 
ihm  Zill  "n'l> stehen. 

In  der  sich  an  vorstehenden  Vortrag  auf  dem  2^. 
Chirurgen-Cangress  anscblieascudeu  Discuasion  führte 
Rydygier  an,  daas  er  biufiger,  vielleidit  in  «inem 
Dutzend  Fällen  den  Hüter'schen  Querschnitt  ent  - 
wendet habe  und  damit  »ehr  zuDriedeu  aei.  —  Bruns 
führte  ein  von  ihm  seit  einigen  Jabren  empfofalenes 
Verfahren,  Reseetio  tibi  »  c.ilcanea  genannt,  an, 
für  Fälle,  bei  denen  die  Cahes  für  eine  gewöbnlicbe 
Fussgelenkreaaotion  su  weit  greift  Das  Terlkhren  tritt 
an  .Stelle  der  Pirogoff sehen  Fussamputation,  wenn  der 
Vorderfuss  gesund  ist.  Es  werden  die  Untcrschenkel- 
kuocbcn  abgesägt,  der  Talus  cxslirpirt,  die  obere 
FISdie  des  Calcaneus  abgetragen  und  sdiÜMdbdi  Gal- 
eaneus  und  Tibia  mitfinnndfr  vcrnafr-"!!.  Die  Freilc- 
guüg  geschieht  entweder  durch  den  vorderen  Lappen- 
sebnitt,  der  naeb  vom  bis  aar  Gegend  der  Llsfrane'- 
schen  Gelenke  reicht,  oder  mittelst  zweier  seitlicher 
Schnitte,  oder  auch  durch  einen  hinteren  ijuerschnitt 
B.  bat  das  Verfebren  7  mal  ansgefilbrt  In  einem  Falle 
rausstc  wegen  Recidiv  nachampiitii t  werden;  die  an- 
deren 6  Fälle  sind  geheilt,  und  bei  der  Nacbonter« 
suehung  der  Falle,  die  erst  vor  einigen  Wochen  statt- 
gefunden hat,  war  ir  rr^Munt  iib'T  die  gunstige 
Function  der  Füsse.  Ein  MrifJ.'ln  ri  crziüjlir ,  <l-iss  sie, 
nur  um  in  einer  bcuachbarien  stadt  Nahen  zu  lernen, 
tiiglieb  dr^  Stunden  ebne  Besebwarden  sorü^lega.  — 
v  in  /»^ege -Manteuffel  bemerkte,  er  hrili.  ^"fiiriden, 
dass  man  auch  die  Lauensteinsche  Metbode  bei  !,ehr 
ausgedehnten  und  sebwemn  Erkrankungen  anwenden 
k  '1111  .  '1,1  tnan  von  einem  einzigen  Schnitte  aus  nach 
der  Luxation  sehr  wohl  alle  Tbeile  des  Gelenkes  er- 
reieben  und  Obersehen  könne.  Anatomiseb  genommen 
ist  der  schnitt  .seiner  Ansicht  nach  vortrefflich.  Er 
giobl  ohne  Verletzung  wichtiger  (icbilde,  mit  Aus- 
nahme einigfr  klcinex  Arterien,  die  kaum  in  Frage 
kommen,  einen  weiten  Einblick  in  das  Gelenk  uod 
lässt  da  nach  Beliebe«!  ai!<*>ohneidcn,  was  man  will. 
Zugleich  aber  iüt  er  .luf  alle  Fall«  schonender  und 
ISsst  alle  Sehnen  und  ihre  Seheiden  esciusive  der  Pe- 
rrptiealM  hci-lnn  intact.  —  Barden  heuer  hat  die  Methode 
sehr  viel  angewandt,  vielleicht  in  50  Fällen.  Im  All- 
gemeinem bat  er  stets  gute  Besnitate  gehabt,  audi  bei 
ganz  ausgedehnter  Tuberculose.  Höchstens  war  er  io 
dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  noch  gezwnngen, 
ebe  Naebresectloin  su  maeben.  Bne  Amputation  bat 
er  unter  den  etwa  30  Fällen  2  mal  nachher  machen 
müssen.  Er  bat  in  2  Fällen  von  demselben  Schnitt 
aus  sogar  alle  Fusswurzelknochen,  den  Calcaneus, 
Talus  etc.  bi-  zu  den  Bases  der  Metatanalknoeben  in- 
dusivp  nr..!  die  untere  Flüche  der  Tibia  fortbi  n  nimen 
und  auch  hier  Ausheilung,  natürlich  nicht  eine  schöne 
Form  flitielL 

V.  Zoege-Manteuffel  (4)  giebt  eine  Uebcr- 
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sieht  Über  die  venchiedenen  Methoden  sm  Ausführung 

der  Fussgelenks-Resec'tion  und  führt  3  durgli  iehcii 
von  ihm  nach  dem  Verfahren  von  Laucnstcii»  (s.  Jah- 
resb.  f.  1890.  U.  S.  4:75)  gemachte  Operationen  bei 
17-,  80»  ood  4Sjäbr.  Personen  an,  die  ihm  sehr  gute 
Resultat«  pr^aTien.  Die  Bedenken  die  Z.  Vit  Ausfti^ininc; 
derselben  am  Lebenden  gegen  dieselbe  hatte,  erwiesen 
»ieta  ab  cum  grSnten  Theil  unhegrBndet  Dagegeo 
beobachtete  er  bei  drr  r.u\rition  wiederhi  U  eine  Ab- 
lötfuog  des  Pehosts  der  Tibia  au  der  hinteren  und 
Torderen  Plidie.  Waren  Periost  vnd  Eooeben  wenig 
Veriifidtft,  80  trat  die  Al  l  isun;^  nicht  ein.  War  da- 
gegen daü  erstere  micculeat  und  aufgelockert,  der 
letztere  porotisch.  m  err«iehte  sie  oft  nicht  unerheb- 
liche Ausdehnung.  Trotzdem  kann  >  r  ihr  t  ine  erheb- 
lichere Bedeutulli:  nü'ht  brhnpssen,  da  sie  in  mi-m 
Falle  die  Heilung  sturte.  Aach  all'  Dießem  sieht  er  die 
Reseetion  des  Fusagelenhes  nach  Lau  enstein  al&daa 
hr-\r  Verfahren  bei  Tuberculose  dieses  Gel  riVi^s  r»n. 
Sie  ist  nicht  für  einen  Fall  construirt,  sondern 
man  hat  naeh  der  Luxation  die  H 5glicfakeit  lO  ziemlich 
alle  Tlicilc  des  oberen  und  unteren  .'^pnujj:|j:i-l' ukes  zu 
erreichen.  Für  dea  letsteren  Fall  schlügt  L.  vor,  den 
Talus  in  der  Gabel  dea  Untenchenkels  sitsen  zu  lassen 
und  sub  talü  zu  luiircn.  Bei  alledem  schont  sie  in 
der  Schnittfiihrung  alle  Ihm n.  i!cr  l:\tiyy  ^VLichtheil- 
ücbuitt  gestattet  weites  Auseinunderziciieu  und  daher 
weiten  Bbbliek  und  heilt  obna  Störaog.  Die  anato- 
mische Leistungsfähigkeit  dieser  Opfrition  ist  somit  d)<* 
die  denkbar  grösste,  bei  grösstmöglichcr  Schonung 
foDctionell  wichtiger  Theile. 

Kofman  (fi)  wurde  durch  eine  von  ihm  bwb' 
achtete  conipticirte,  iiiH  AbrcisbUiig  beider  Malleolen  ver- 
bundene Fu&»geleuks-Luxiiiion  auf  eine  weitere  Methode 
dw  Fassgelenks •Keseetioa  geführt,  eine  Modi- 
fication  der  K  u  c  li  c  r  L  ,i  in- ti  h  t i  r/schen  oder  wie  sie 
Catteriua genannt  wis!>cn will,  der  AI bane^e-Largbi- 
tcben.  Dieselbe  besteht  in  Folgendem:  Lagerung  des 
leicht  im  Kniegelenk  und  Planta  licctirtcii  Beines  auf 
die  Innenseite,  üautschnitt  längs  der  vordereo  Kante 
der  Fibula,  etwa  8 — 10  cm  oberhalb  der  Spitse  des 
Mall,  extern,  beginnend,  dann,  leicht  umbiegend,  auf 
das  Dorsura  pcdis  fortgesetzt.  Der  .Schnitt  findet  auf 
der  vorderen  Kante  statt,  da  damit  die  Muskelver- 
letaung  vermieden  wird ;  er  lallt  gerade  auf  den  muskel- 
freien  Kncchrntheil.  Sodann  kommt  der  Periri<:tn1- 
schnitt,  der,  6  cm  oberhalb  der  Spitse  des  Malleolus 
beginnend,  8  cm  lang  narb  unten  gesogen  wird;  mit 
dem  RMpntoriiiiii  wlnl  iltiin  das  Periost  in  der 
Bichtuug  nach  innen  und  nach  aussen  abgelöst.  Jetst 
^ht  man  die  Feriostallappcn  beidaseite  mit  stumpfen 
Haken  vom  Knochen  ab  und  schützt  somit  die  Sehnen, 
die  Muskeln,  so  wie  die  hier  verlaufenden  Geni-sse  und 
Nerven;  darauf  folgt  die  Durchsägung  des  Malleolus 
mit  der  Stich.säge  in  der  Höhe  des  Fussgclenkes,  das 
mit  dfm  Finger  Ifich*.  dunhtasten  kann,  indem  ninn 
die  Runder  von  Tibia  und  Talus  durchfühlt.  l»t  da-s 
gesebaboD,  so  drebt  man  dos  Bein  um  und  führt  auf 
der  vorderen  Kr\nte  de'!  Mall,  libi.if  ■  irii  n  Uautsehnitt, 
der  6  cm  oberhalb  der  Spitze  beginnend,  biü  xu  derselben 


geführt  wird;  darauf  folgt  ein  etwa  8  cm  langer  Perio- 

iitalsehiiitt  und,  wie  oben  beschrieben,  die  Durdnigaog 
des  Mall.  int.  Durch  diese  Scbnittführung  an  den 
Knochen  wird  hauptsächlich  die  so  zu  sagen  Umbildung 
des  Fussgelenks  wxielt,  indem  maa  aus  dner 
g.iliftir.rmig  coneaven  und  unregelmäs-iig  convexen  Ge- 
lenk fläche  bcstcbeude  Gelenk  in  ein  aus  2  nahezu 
flaeben  GelenkJläehen  bestehendes  umwandelt,  deren 
eiiH-  'lic  Tibial-  und  beide  Malleolarschnittflachcn,  die 
andere  aber  den  Talus  und  wieder  dieselben  Schnitt- 
flächen  darstellt;  mit  anderen  Wortani  «s  wird  das  in 
seiner  Exeuraion  sehr  besrhränkte  FttSigelenk  in  ein 
last  freies  umgewandelt.  Nun  führt  man  eine  starke 
Plantarfleiion  und  Luxation  des  Fasses  nach  hinten, 
dann  eine  Rotation  nach  innen  und  Adductioii  auä 
Uli']  ili-;  i'i(Ji-nkfläche  der  Tibi.i  <-r-.cli.':L-  in  iIit  Haut- 
wunde; forciri  man  genannte  Dislocation,  besonders  die 
BotetioB,  so  tritt  nieht  nur  dte  erwShnte  GelenUäehe, 
sondern  dt^r  Tnliis  u:id  überhaupt  d;;??  ganze  (telcnk 
klar  zu  Tage.  Jetzt  rcsecirt  man,  was  man  für  nötbig 
hUt  und  reponirt  die  luxirten  Knochen;  die  durch- 
sägten Theile  passen  wieder  gut  an  einander,  besonders 
Dank  den  erhalten  gebliebenen  Periostscbeideo;  mitteist 
einer  oder  zweier  NShte  kann  man  das  Periort  in  der 
normalen  Lage  tlxiren.  Zur  weiteren  Behandlung  em- 
pfiehlt  -'.rh  der  Gyp.svfrbuid. 

Küttncr  (5)  liefert  eine  auf  7  Operationslälle  sich 
stätxende  Abhandlung  über  die   Resectio  tibio- 

■ilcanea  nach  Bruns,  indem  er,  gcgen"ib  r  der 
noch  vielfach  verbreiteten  Ansicht,  dass  an  Stelle  aus- 
gedehnter Reseetionen  and  Evidcrocnts  \on  Fussgelenk- 
knochen am  besten  gleirb  von  vornherein  die  Unter- 
schenkel-Amputation vorzunchnieii  'm  '.  brbinfitft,  dnss 
den  grossen  Reseetionen  eine  wichtige  Stellung  unter 
den  Operationen  am  Fnsae  eiasuraumen  sei  Die  ver- 
schiedenen Verfahren,  welche  bei  gesundem  Vorderfuss 
die  erliraukteu  hinteren  Partien  ausschalten,  ohne  den 
ganzen  Fuss  zu  opfern,  haben  als  Resultat  entweder 
einen  Soblenfuss  (Tar^'i  1  iitiia  posterior  nach  König) 
oder  einen  Spitafuss  (nach  Wladiuirow-Mikulicz). 
Ersteres  wird  erstrebt  durch  die  Veriduen  von  Ollier, 
Bogdanik  und  BruDS*  Beseetio  tibio-calcanea. 
Letztere  wird  mit  einem  vorderen  Bogenschnitt 
begonnen,  welcher  sich  dadurch  von  dem  Hueter'schcn 
Schnitt  untendheidot,  data  er  von  seiner  Basia  an  den 
Malleolen  aus  mögliebst  weit  nnrh  V(^rn  bis  in  die 
Gegend  des  Lisfranc'scben  Gelenkes  reicht  Wird  der 
Schnitt  bis  auf  den  Knochen  vertieft  und  der  Lappen, 
welcher  dii:  li  "^ammten  W.  i.  blbeile  des  Fussrückens 
enthält,  zurückgekiappt,  so  hat  mau  einen  Ucberbliek 
über  das  ganze  Gebiet  des  Tarsus,  wio  er  bei  keiner 
anderen  Scbnittführung,  namentlich  auch  nicht  bei  der 
Uueter'sehen  erreicht  wird.  Bei  dieser  Scbnittführung, 
welche  als  die  normal«  für  die  Reseetio  tihio-calcanea 
anzusehen  iit,  fallen  die  Bedenken  gegen  die  Huetor*- 
sehc  Durchschneidung  der  ?  lin- n  und  .Nerven  weg,  da 
sie  viel  weiter  nach  vorn  ertolgt  und  daher  auch  keine 
exaete  Wtedttterelnigung  derselben  dureb  iAt  SAt  ver- 
lnnf:ft.  Di«-  bncn  verwachsen  fest  in  di  r  X.nrh'^,  d(  r 
Vorderluss  bleibt  somit  ihrer  Einwirkung  unterworfen 
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und  fU«  EtastieitSt  des  OaogM  erleidet  keine  Einbuase. 

Nach  dem  Zuriickklappen  des  Hautlappins  sv'nl  ins 
Fussgelenk  quer  eröffoel,  der  Tklus  ekstirpirt,  die  G«- 
lenUiehe  der  VntendienkelknodieTi  und  die  okere 

l'iHche  des  Calcaneus  horizontal  mit  Säge  oder  breitem 
Ml  1  .i!  j,'ptragcn,  und  nun  werden  die  beiden  Knochen- 
wundliiichca  miltebt  eine«  von  der  Ferse  her  einge- 
sohUgeaeo  Nagels  anfeiDaiider  fixirt  Die  Weiebtheile 
Wi  rdcn  bis  auf  die  hinteren  Wuudwinkel,  in  wilclic  man 
Drains  eioiegi,  durch  diu  Naht  vereiiti|;t.  Fuugäse 
Vossen  an  der  InneallScIie  des  Hautlappens  und  in 
iil)ri|;en  Opernlianstorrain  sowie  cariüso  Uerdf  in  anderen 
Fusswtuzelkaocben  und  •Qeleukeo  küuncu  natürliob 
durch  ETidement  oder  Exstiipation  mit  Leichtigkeit  ent- 
fernt werden. 

In  zwei  Füllen  wurde  ^«tatt  des  vorderen  Lappen- 
sclinittcs  ein  hinterer  Qucrsehnitt  angewendet, 
W'  loher  nur  dann  den  Vorzug  verdient,  wenn  eine  aus- 
gL'dehute  Weiihtheil  Tubereulosc  in  dem  (iebiele  hinter 
den  Malleoleu  vorUaudeu  isi.  lu  2  andereu  Füllen 
wurden  soitliebeLängasehnittebenutst,  die  jedoch 
wi.'gen  des  weniger  freien  Ziifran^fr-,  T;if?it  «o  geeignet 
aiud,  nameutlicli  bei  «itigcdehiiter  Wciehtheile-Tuber- 
eulese  des  Pusarückens. 

Die  Bruns'.sche  Operation  schliesst  sich  der 
l'irogotf 'scheu  Fuasamputation  in  sofora  ao,  als  in 
beiden  Fällen  die  SägeflSebe  des  Caleaneus  auf  die  der 
Unterseheukelknoehen  aufgenagelt  wird,  mit  dem  Unter- 
schiede jedoch .  da.ss  bei  der  Resectio  tibio-calcanea 
der  gesunde  Vorderfuss  erhalten  bleibt,  bei  der 
?irttgeft 'sehen  Opwation  aber  geopfert  wird.  Die 
Bruns'sche  Rcsection  eignet  .sii^h  nlso  für  nltr  die 
Fälle,  in  denen  bei  gesundem  Vordertus^  eine  lur  die 
einfache  Pussgefenksreseetion  allaa  aoageddnite  Er* 
kr.uiksmt;  \  rh !en  ist,  indem  das  Gcicnkende  der 
Unterücbenkelknocheo,  der  Talus  und  ein  Theil  des 
Calcaneus  tugleich  betroffen  seh  kann.  Diese  Lcoali- 
s.ilion  der  Tiiberculosc  aber  ist  eine  überaus  häufige, 
bei  welcher  der  Ursprung  in  Uiberculoseo  Herden  im 
Talns-KSrper  und  «Halse  ta  suchen  ist,  welche  anf  die 
mit  ihm  articuiirenden  Knochen  übergreifen.  Aber 
auch  wt*tin  /.  H.  die  (lelenkcnden  der  Unterschenkcl- 
knoehen  und  der  Calcancaui»  noch  iutact  sind,  iitt  die 
Operation  iadicirt,  da  IQr  eise  Aescetio  artic.  pedis 
di.r  IVooess  tm  ausgebrei*- 1.  für  ineu  Pirogoff  oder 
Amput  cruris  aber  m  beschntiikt  w:Lre.  Auch  wenn  der 
primäre  Herd  im  Caleaneus  ist,  wird  er  durch  den 
S;it;>-M'hniit  freigelegt  und  kann  mit  dem  scharfen  LGtl'el 
cutierut  wordcu.  Analuges  tindel  statt,  wenn  der 
Krankhoitsprocesa  rom  Os  navicnlare  oder  Os  enboi- 
deum  ausgeht 

In  allen  7  Fallen  handelt  es  sieh  um  weibliche 
J^ersuueu  im  Alter  von  14—52  Jahren;  1  mal  war  eine 
Vnssgelenks  -  Keseetion  voraufgfganges.  Die  Wunde 
lirihe  .')  mal  per  prtniaiu;  1  mal  uiusste  eine  Xach- 
amputation  vorgenommen  werden.  Die  \'erkürzuiig  den 
Beines  ist  in  nlleii  Flilen  eine  sehr  geringe,  das  Aus- 
scht-n  des  Fuiises  Überall  dem  gesunden  ähnlich ;  alle 
Frauen  tragen  gewöhnliches  .Schuhwerk,  alle  verrichten 
vhn«  Beschwerden  und  ohne  eine  htützvurriehtuug  deu 


ganzen  Tag  ihre  Bansaibeit;  eine  hat  ^lieb  ctncn 
B  Stunden  weiten  W«g  eine  Ztit  lang  mvQokgelegt 

Rrnun  (8)  sah  lui  einem  28jrihr.  Mriiin,  hr\  dem 
einige  Zeit  vorher  eine  Besection  des  F'ussgelen- 
kea  ausgeiQhrt  worden  war,  efai»  heftige  Neuralgie 

auf  der  Dorsalseite  des  Fasses. 

Es  fand  sieb  eine  Verkürzung  von  etwas  meltr  als 
5  cm,  der  Fuss  konnte  leicht  seitiiih  gegen  den  Dnter- 
Schenkel  verseboben  werden,  während  er  von  vom  nach 
hinten  und  von  oben  nach  unten  geringere  Beweglich- 
keit zeigte:  beim  .Seliüitlri  des  Unterschenkels 
schlotterte  der  Fuss  leicht  uaiii  iUen  Si-iten.  Da  der 
Kranke  über  äusserst  heftige  ."s.  fani  r/ n  klagte  und 
dieselben  delmilir  beseitigt  su  haben  wünschte,  so 
wurde  die  supramallcolire  Amputation  des  Unterschen- 
kels gemacht. 

Ilei  der  vorgenommenen  anatomischen  Unter- 
suchung de«  amputirten  Fusaes  fand  sich  die  Tibia  mit 
dem  Caleaneus  durch  BindegevebsmaaNn  veibunden; 

mn  iiTiti?ren  Knde  der  Fibula  lag  eine  erbsengrosse, 
giatiwiuidige  Hiihle,  in  deren  Umgebung  sich  mehrere 
Kmichensf  iickc  vorfanden.  Ferner  stand  der  Fuss  nach 
hinten  und  aussen  verschoben,  so  dass  er  nach  aussen 
subluxirt  erschien.  Durch  die  Disloeation  des  Fasses 
waren  sowohl  die  Art.  tibial.  antica  nebst  den  beiden 
sie  herleitenden  Venen»  als  auch  der  Nerv,  peroneus 

frofundua  nach  aitsMB  Toncbobcn  nnd  abgeknickt 
owohl  die  6el8sse  wie  der  Nerv  «ogen  «uerst  nach 
vom,  dann  nach  hinten,  im  m  IÜ- L  wir  dr  r  nach 
xi>rn  auf  die  Dorsalfliichc  dt.^  Fuss»»  uwiiuli.cgen.  Im 
Verl.aufe  des  N.  peroneus  profundus  zeigten  sich  gegen- 
über der  Kante  der  Tibia  in  einer  .Ausdehnung  von  ca. 
5  cm  drei  knotig"'  Verdickungen.  Nach  unten  davon 
war  der  Nerv  äusserst  dünn  und  kaum  in  einaelne  Fa- 
sern weiter  su  verfolgen,  wie  dies  in  der  boigegebenen 
Zeichnung  zu  seheti  ist. 

Ohne  Zweifel  war  bei  diesem  Kranken  die  Neur- 
algie nach  der  Fuasgelenks-Resection  entstanden  dwdi 

den  bei  jeder  Bewegung  stattfindenden  Drndt  dar  tmr- 
deren  Kaute  der  Tibia  gegen  den  Ner%'.  peroneus  pro- 
fundus, wodurch  eine  au&gedcbQtc  Neurombildung  la 
dem  Tetlauf  desselben  henroigenifiBn  war. 

Barthancr's  (!♦)  Fall  einer  durch  Helferich 
au  •ig'' führten  Kxstirpation  des  Calcaneus  wegen 
r>arcom  betraf  eiiien  -i.ljahr.  Mann.  Die  Ferse  intensiv 
achmershaft,  leichtes  Pergamentknittem  swiscbcn  Mail, 
est.  tmd  Spitse  des  Caleaneus.  Bogensehnitt  hinter  dem 
Mall.  ext.  an  der  Seite  der  .'Vehillessehne  herab,  dann 
unter  demselben  herum  nach  vorn  verlaufend  bis  über 
die  äussere  Partie  des  Calcaneus,  die  intaeten  Sehnen 
bei  der  Eistirpation  sorgfältig  geschont.  Es  fand  sieh 
fast  das  ganze  Innere  des  Knochens,  der  massig  aus- 
gedehnt war,  in  einen  weichen,  sarcomatösen  Tumor  ver- 
wandelt. Heilung  rcactionslo.s.  Endre.sultat  2  Jahre  später: 
Nirgend  ein  Becidiv,  Unterachenkel  etwas  aehwicher  als 
der  andere:  an  Stelle  des  ftiblenden  Caleaneiu  ein 
wi  icjp'v  ^.'■liriieri'Iri'ifH  I'r  Ktc; .  Fu-.s  um  •!  cm  kürzer  als 
der  aud.rc,  D^iia.il-  und  ri.ii.i.iril>:iu>ii  ausgiebig  mög- 
lieh. Die  Insertic>n  der  Achillessehne  in  der  Hi^he  des 
unteren  Randes  des  Mall,  int  deutlich  zu  fühlen. 
Beim  Gange  ein  kaum  bemerkbares  Hinken. 

.^tatt  des  .^chieoenscbtths,  den  er  erhalten  hatte,  er 
setzt«  er  den  fehlenden  Hacken  in  seinem  gevühnlicber 
Stiefel  durch  Eiiile','et!  vo-\  etwas  istroh. 

B.  berichtet  weiter  über  die  von  Anderen  beob- 
achteten oder  gesammelten  Fälle  von  Exstirpation  des 
Calcaneus;  so  von  Folaillon  (64),  Eug.  Vincent 
(79).  Ollirr  (mindestens  lOU  Fälle),  last  alle  wegen 

Caries  oder  Necroüc  operirt. 
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[Wolko witsch.  nsti2ü[il,isl[si  li>  Fussrescctioncn 
mit  Soblenlappen.   Chir.  Annaleu.  J\uss.    S  TS.*). 

I.  Talu»  und  Kahnb«in  wegen  tub>  r  ul'  ser  Caries 
entfernt.  C.ilcinous  uud  ('aboiilrmu  ))iiri/iii]t;il  diirrhsiigt, 
Cuneiforiüia  scLriig  vou  oben  vom  nach  hujti  ti  uiitfii  bis 
xar  ersten  Sägflüchc ;  die  Untcrschenkelknocheu  ät  im nt 
sprecbeod  durchsägt:  unt«n  eine  horiizontalo  Ubertlachc 
tMehaffra  aad  vom  ein  Schnitt  schräg  oacb  hinten  unten. 
Die  beiden  Plikdieii  (die  also  einen  stumpfen  Winkel 


bilden)  passen  genau  in  di  •  ersteren.  Heilung  mit  Bil- 
dung «ioes  etwM  beweglichen  Gelenkes  und  Verkünung 
de«  Beines  um  l'/s  «tm.  Gutes  Geben. 

II.  Kahnbvin,  Würtol  ■  und  Keilbeine  entfernt. 
Talus,  Calcaneus,  sowie  die  Metalarsalknochen  vcrtical 
:iTi^M-N;igt  uud  vereinigt.  Heilung,  gutes  Uesultat.  tn 
beiden  Fällen  wurden  oben  alle  Sehnen  und  Nerven 
durehsebnittoD,  vu  aber  k«Den  Nachtbeil  hatte. 

«iekd  (Tambow).] 
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LleffT. 

1.  Sehfidel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines,  Technik,  Yerlattungen, 
Plastische  Operationen. 

1/  Ml'  All  am  Ecclcs.  Trtnpcr.iturc  in  relation  to 
injuries  of  the  head.  Barthol.  Rcp.  Oct.  29.  (Eine 
Reihe  von  Fällen,  bei  denen  nach  z.  Th.  schweren, 
tddtUeben  Kopffcrietzungen  nach  kurzer  Zeit  hohe  T«>m- 
penAano  aimmten,  sowohl  bei  Quetschung  der  Hirn- 
sabAtans,  als  ladi  bei  einfachem  Druck.  Vgl.  Schül- 
ler, Aenttl.  Centralans.  No.  SS  u.  t&.)  —  '2)  i'yte, 
.1.  S.,  Opening  the  cranial  cavity  with  a  new  set  of 
instniments.  The  Operation  illustrated  from  an  intcr- 
estiiii;  1  asi'.  vrith  ;i  report.  New  York  llec.  Febr.  10. 
(Beschreibung  der  Wagner'schen  temporären  Kesection 
mit  besonders  geformten  Mei$soln  und  iSlevatoricn ;  in 
dem  berichteten  Falle  irurde  eine  Depression  und  mit 
ilur  heftige  Kopfschmerzen  und  peyehiscbo  Störungen 
beseitigt.)  —  8)  Gorodiski,  A..  Ein  Vorschlaf  sur 
Trepanation.  Inaugural-Dissertatioo.  Erlangen  1898. 
(Geschichte  der  Trepanation,  kurz  und  besonders 
die  Instninieute  beschreibend;  Empfehlung  einer 
.Si  heibtjn>.ige,  welche  an  einer  zahnärztlichen  Bi  iir 
mascbioe  augcbracht  ist.)  —  3a)  Cliipault,  Chirurgie 
opAratoire  du  systt  mü  ujrvtux.  Tome  I.  Chirurgie 
eranio-cerebrale.  Av.  430  fig.  8.  Pari«.  —  4)  -^n* 
nlandale,  On  iafera^cranial  surgerjr.  Bdinb.  Jown. 
ApriL  —  5)  Byrom-Bramwell,  On  intra-cranial  sur- 
gcrr.  rbid.  June  24  —  5a)  Lucas-Champion- 
iiii'  T'',  Tra[i;i:ia7.i«'iiC!  del  cranio.  It  i:-''' gl.  XVUI.  1. 
(lieferat  üb<  r  den  Vortrag  L.-Ch.'s  auf  dem  intemat. 
Congrcs.'i  in  Rom;  er  bcrulucli:  dort  über  10  von  ihm 
aufgeführte  Trepanationen  bei  frischen  Verletaungen 
UM  Bbw  M>  irelob«  er  wegen  der  Folgen  Ton  l^r> 
letsungen  oder  wegen  anderer  £rkrankungira  voigenom' 
mOB  hat  TiepaniDiene}  zurTeiiposserung  die  LiMr'sebe 


Zange,  selten  Hammer  und  Meisscl.)  —  6)  Chienc, 
John,  Rcinarks  on  intra-cranial  surgcr}-,  with  a  method 
of  aaeertaining  the  ndations  of  the  cerebral  couTOlotions 
to  scalp  surfacc.  Edinb.  Joum.  June  24.  —  1) 
Beck  jr.,  Bornh.  v.,  Beiträge  «ir  Pathologie  und  Chl- 
mgie  des  Gehirns.    Beitr.  z.  klin.  Thir.    Rd.  XTI  1. 

—  8)  Kocher,  Chirurgische  Beiträge  iur  I'LyswlugiC 
des  Gehirns  und  Rückenmarks.  IL  Th.  Zeitschr.  für 
Chir.  Bd.  .16.  —  9)  Codivilla.  Emostasi  nclle  opc- 
razioni  sul  cranio  e  sul  cervello.  Sperimentale.  No.  14. 

—  10)  Verehcre,  Trepanation  secondaire  au  deuxieme 
mois  apres  une  fractore  du  cräne  ajant  ament  uns 
h^mipUne  compW  te  et  des  etises  ^«^ttformes.  Ab- 
latton  crun  fragment  tatra-elr6bn1.  u^morrhagie  par 
secti-n  d?  la  meningt-e  moyenne.  Tamponnemcnt  intr.i- 
craiiH  II.  I  lii<'n<!ATi.  Bull,  de  chir.  6.  Juin.  (Es  ist 
nur  liiii/i./.ufiig*  ii,  d;i.->-  es  sirli  un.  t  inen  sii:ben- 
jähngen  Knabeii  Itandelte,  der  einen  Hufschlag  gegen 
die  rechte  Kopfseite  erlitten  hatte;  das  Ucbrige  referirl 
die  Ucberschrift.  Auch  die  Discossion  brachte  nichts 
besonders  Erwäbnenswerthes.)  —  10a)  Naegeli'Aker- 
blom,  B.,  Ausfedehnte  Oehirnruptur  par  Contrecoup 
ohne  Schadelknoehenfraetnr.    (S.  A.)    gr.  8.  Berlin. 

—  11)  ZrMi-r,  Fin  Kalt  von  s<diw;rer  Himcontusion 
ohne  Sclririe'.vi TlL-tiru!)<:.  Deutscli.  Zeitschr.  f.  Chir. 
ISd.  ;!7.  —  iL')  Kli'uuii.  Zur  Casuistik  'It  coiiiidicirten 
Schädi-lliru  dir.  Ebcndas.  Bd.  Sd.  (8  int' rcssante 
Fälle  v  n  i  ffi  rit-ra  Schädelbruch:  auf  Grund  1  r^elbcn 
bespricht  K.  die  einzelnen  Sjrmptome,  ihre  Bedeutung 
Ar  die  Prognose,  für  den  Verlaiif;  die  EioflSsM,  velche 
bei  offenen  Schädelbrüchen  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen  können  und  besonders  ^cnau  die  Aufgaben 
der  Therapie  dab'  i.  D'  n  I-  idi  n  H.iujiMuf^aben  der- 
selben, der  Verliiit:iiif,'  der  liiftjctiou  uud  Verhühing  re^p. 
HfM  :ii[;iiiif^'  \Mn  Zustriiid-i!.  welche  die  normalen  ("ir- 
culatiuiisverbaitnisse  im  llini  stören,  entspricht  am 
besten  die  primäre  Trepanation  [d-os  Di-bridementI}.) — 
18)  Herhold,  Zwei  Fälle  tou  Gebimrerletzung.  Oeut- 
sehe  Woehensehr.  No.  24.  —  14)  Atkinscn,  Com* 
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Iiound  depressed  (r-M-tnu:  tif  front.il  lioiie;  woiinds  r>f 
uri-tlir.i  and  scrotiiiii;  recovery.  Brit.  Journ.  Jutif  '2'i. 
(OffeiRT  Urucb  den  Stirnboins,  .Vustluss  von  Hirnaub- 
»iian/.;  mehrfache  ViTli-tzungen  ."^crotuni  und  Hurn- 
röhre.  Unter  geeigneter  Beh.indluug;  trat,  allerding-» 
erat  nach  sieben  Monaten,  HeiluDg  ein.  Vergl.  Lancef. 
Jone  16.)  —  15)  Morer.  Flaie  par  eerascmcnt  limite 
de  Ia  vodte  du  cr.ine.  Nettoyage  tirdif  du  (oyer  de 
la  fraotur«  ä  la  ^Mige  et  au  maitlet:  ourerture  d'un 
jjf-tit  absci's  sous-inening ' ;  ;^n:.'riNOii.  .Montpell.  med. 
Nc.  It).  (Kleine  Wunde  am  linken  Scheitelbein,  ge- 
ringe Depression;  iiricli  3  Tajfcn  Freilegen,  mt.-.  ji'i- lir 
Siiuberung.  Am  4.  Tage  L.ihmung,  am  t).  Kniiiipre  im 
rechten  Arm:  Trepanation.  Kntfernung  der  Splitter, 
Eiter  aus  einer  Dura-Wunde.  'rampon.tdr,  Verband, 
(rlattc  Heilung,    Scbvindea   der   Lähmung   uml  der 

Kränpfo.)  —  16)  Alb  er»,  Gomplicirter  Bruch  des 
Seiteowandbeins  mit  Krlmpfen  auf  der  «nt;/-^etige.setx- 
teii  Kiirpcrseite.    Bert.  klin.  W'nchenselir.  2'!.  — 

17)  Mo  I,  oughlin.  Th.  .1.,  Compound  eomminntcd 
fraeture  of  the  frontal  and  ethmoid  buties  wi'I;  lüjury 
tn  the  meniiiges  and  laceration  and  pr<arusif>n  of  the 
brain  substaiiee;  nenxery.  Med.  New-..  .\pril  28. 
(äobverer  offener  Splitterbruch  des  iiiirnbeiiies  bei  ciuem 
24  Jabre  alten  Vanoe,  Ausflusa  xm  zertriinunerter  Hira- 
substanr..  Kntfemang  nebrerer  loser  Knoebenstücke 
der  Orbiialplatte  rechts  und  des  Sintu  frontalis.  Haut- 
naht,  [..ingsame,  durch  Delirien,  Fieber  und  vorüber- 
gehende Liihnuingeii  unterbrochene  Heilung  in  4  Mo- 
nat.) —  17a)  Knderlen.  F.,  Kin  Fall  von  B.Lsisfraetur. 
(Ö.-A,)  Leü.-S.  München.  —  IS)  Deck  ert .  (' .  Zur 
CaauisÜk  der  Depresslonsfraeturen  des  .'^chiidel>.  h  :i  il:  - 
Diss.  ^Vürzburg,  18113.  —  1»)  Hc  Cosh,  Andrew  J.. 
lieport  of  four  cascs  of  broin  «urgerf.  Am. Journ.  March. 
iO)  ScjrdeU  C,  Cebcr  Xojpfinraiaen  mit  füdltiebem 
Krfolgi'  ohne  maeroricopisehe  VerSndemnffn.  Viertelj. 
f.  gericiitl.  Medic.  .\'o.  1.  —  21;  Tr  ■  u  lih,  (i.  F.. 
Friclure  of  the  skull:  paralysis  »n  tl^t  i^Muf.  side  as 
the  le.sion.  Lancet.  May  23.  —  '.'•.')  Kigenbrodl,  K., 
l'eber  Kephalhydrocelen  und  Sehadellücken  nach  ein- 
fachen ."^ch.idelfracturen  im  Kindesalicr.  Beitr.  /.ur  klin. 
Chir.  XL  2.  —  23J  Le  Fort,  llene,  Uu  signu  nouvcau 
de  eertainea  firactures  graves  de  la  ba.se  du  cräne 
(otorrbagie  erois^o).  du.  des  bdp.  137.  (3  Fälle  ron 
Basisbruch  mit  Blutung  aus  dem  gegenüberliegenden 
Ohre;  auf  dieser  Seite  fand  .sich  ein  vollständiger  Bruch 
der  Pyramide.)  —  24)  Bousquet,  Deux  eas  de  frac- 
ture  du  cräne  avec  lesion  du  cerveau.  Bull.  Je  chir. 
7.  Miirz.  —  25)  Macartney,  .1..  Two  ca»e.s  of  dtp>res- 
s«d  einnpi>und  fraeture  of  skull.  Ol.xsgow,  Journ.  May. 
—  26)  CraodaU,  4.  B.,  A  caae  of  Compound  com- 
miouted  fnctare  of  tbe  skull  witb  laiceration  of  the 
mmbranea  and  loe»  d  brain  substanob  Pbib»!.  Rep. 
Octob.  5!0.  —  27)  Albertin.  Frneture  du  criine  par 
C'-ntre-eoup.  l.yi>n  imd.  No.  fj(y  !ii)>sverletziing  ijuer 
durch  den  Schädel  mit  isolirtem  Bruch  des  einen  *>rbi- 
taldaches,  von  \.  auf  cdutre-eoup  durch  bydr.iulisehen 
Druck  erklärt.)  -  ■  2S)Sliipp«i,  William  K.,  Compound 
cmiainuted  fraeture  of  the  skull  with  rejpMt  of  a  ease. 
New.  York  Ree.  Februarr  24.  —  29)  J  cnnin gs,  Treaty 
nicnt  of  depresüioas  in  the  skull  of  the  new  bom.  Nev 
York  Ree.  Febr.  10.  ^  80)  Benzler,  EiaklemiBttag 
elnea  Hufsplitters  bei  einem  Schädelbruch.  Hilitörärztl. 
Ztseiir.  11.3.  31)  Triplelt,  J.  S..  l>ne  o;Lie  of  cmn- 
puunrl  depressed  fraeture  of  the  skull  and  one  of  a 
inillel  winiiid  in  the  brain.  ( Ainer.)  Med.  News.  Nov. 
10.  —  32)  Fontan,  Fraeture  du  cräne.  Tr«-panation. 
liigaiure  de  la  mening'-e  inovenne.  (iuerisoii.  Bull,  de 
chir.  XX.  7-!S.  ~  33)  Kogcrü,  E.  J.  und  J.  T.  Ea- 
kridge,  Fraeture  of  the  skuU;  trephining;  rctro-antero- 
grade  araneaias  recovery;  dcath  onc  montb  subse^uently 
fron  other  causcs;  autopsy.  ( Amer.)  Med,  News.  May 
12.  —  34 1  H.irbin.  K.  M.,  TrephiDinjj  in  head  iujury 
Willi  porälysiS  oi  oppxsiie  arm  foUovred  by  fimgus  ce- 
rcbi)-.  H«d.  Sep.  24.  Nov.  —  115)  OrilUrd,  Fraeture 


du  eräne;  epanchenient  .sanguin  estra-dure-inerieii  e..m- 
priniaiit  rhemisphere  gauehe;  foyer  d'attrition  multiple 
sur  le  lobe  .sphenoidal  droit:  conia;  mort  deux  heure» 
a|)re.s  Taeeident.  (Jaz.  d'-  Pari.s.  No.  If?,  —  3ti) 
Irwing.  J..  Case'  of  trcphinirig  for  meningeal  h.aemor- 
rhage.  Lancet.  Jan.  6.  (3ä  alter  Mann,  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf  zunehmende  HimdruekersebeinuDgea. 
Trepanation  links  am  Stirnbein,  Frweiterung,  EnUee" 
mnf  eines  ertraduralen  Blutergii-.se.s,  Tamponade,  Vor- 
übergeh r-r^  .'^praehsK'.ruiig:  vnlh:  Heilung.) 
37)  Fl  will,  Harris  .\  ca>e  nf  liauuiatic  haemorrhage 
iito  the  brain;  frephining.  recovery,  f.ancel.  .lune  'J. 
(43  ,1.  alter  Mann,  )iaeh  einem  Sturze  von  der  Treppe 
l'arese  der  linken  Seite  mit  h.äullgen  Krampfanfiillen 
und  Bewiisstliistgkcil.  VJ  T.ige  später  Trepaualiou  über 
dem  (  entrum  für  den  linken  Arm:  inter-  und  inlra- 
mcnigealer  Bluterguss,  AuaspUleo,  Drainage.  Volle 
Heilung  [Dauer  der  Beobachtung?  Ref].)  —  88) 

Steiner.  'I.  '/':r  chirur;^i»ihen  .Xiiatomic  der  Art. 
ineniugea  laeti.  IjatJL'i  tih.  .Xrcliiv.  Band  48.  —  3;*; 
Mugnai.  \.  Kmorragt.»  intraer.inioa  per  rottura  dell* 
arteria  mi'ninge.i  medi.i.  Kmiplegia;  .AfasiaiTrepanazione; 
(lU.arigiene.  I'oliel.  Ih.  (iiugno.  —  40)  llaslata,  W. 
F.,  Cose  of  baemonh-ni;'-  frotti  a  brauch  «f  ihe  middle 
meningeal  arter}';  trepbining.  recovery.  Lancet.  Fcb.  24. 

—  4n  Steobouse,  J.  W,,  Fraeture  of  baae  of  th« 
skull:  rupture  of  the  internal  carotid  artery,  nccropsy. 
Ibidem.  Oct.  20.  —  42)  F..|-,,.m,  Ch.arles  F..  C.rs's 
of  traumatie  headache.  Boston  .lourn.  .lune  28.  —  43) 
Marsliall  Flawkes,  Trepiiiniiig  the  frontal  bone  for 
ehronic  headaeh'e.  New  York  Ree.  .\ug.  2-'».  ■ —  44) 
Bigalke.  H.,  (.'asuisijs.-her  Beitr.ag  zu  Kopfverletzung''u 
mit  Sc,tl|>]rung  und  dmn  Behandlung.  inaug.-DL5!«ert. 
•  ireif.-iwald.  —  45)  Hinterstoisser,  H.,  Zur  Hetisro- 
Plastik  mitteUt  Celluloid.  Wien.  klin.  Woch.  Na.  4. 

—  46)  Brentano.  IVber  traumatische  ScbSdeldefect« 
und  ihre  Deckung.  Deutseh.  Wi"*ehensehr.  .Vri.  17,  18 
und  20.  —  47)  Be<-k.  C.  Cranioplastik  Operations, 
.lourn,  of  the  Amer.  Ass<i<'.  I,").  Dir  ]  >;«,■;.  <.  Ceti- 
tralblatt  f.  Chir.  No.  44:  Beitrag  zur  tenipor-ireu  "stco- 
pl.Lslisclicii  Heseelion  des  Schädeldaches.)  —  4S)  Frey, 
Ii.  v..  Ueber  Einhcilungen  von  CeUuloidplatten.  Wien, 
klin  Wocb.  No.  a.  —  49)  Estes,  W.  L.,  Oold-foil 
in  tbe  sbape  of  a  eonica]  eup  intradueed  into  a  lace- 
rated  cavify  of  the  cerebrum  for  the  purpose  of  per- 
manentty  stopping  the  outtluw  of  cerebral  tis'suc  and 
elosing  a  hole  in  the  inemliratie.-*.  Med.  New«.  March 
10.  —  öü)  Sakin,  Ha.ssan,  1'  tu  i  iiu  il  ^'r;,';i;i^'  m  the 
Ca.se  i:)f  a  vietim  of  tlie  hurrii  .me  us  Ü.c  M.iuräüus  iu 
18SJ2,  Larieet.  Dec.  t>.  (gelungene  Bedeckung  bloss- 
Uegendeu  Sehadelkuochen»  mit  ätückcbeo  von  Peiicra* 
nium  eines  Huhnes.  Ute  Koocbenfliiebe  war  nicht  vor^ 
her  angcfrischt)  —  51)  Messe,  Nouvelles  reeherehe» 
sur  la  production  d*une  greSe  osscwse  hrteropl.wstiiiue 
;ipris  la  trqianati'Ui.  Bull,  de  l'xVcad.  No.  5.  —  .Vi) 
^ussuur.  i'la:>lik  au  dur  behaart«a  Kopfbaut.  Ctrbl. 
f.  Cbtr.  No.  32, 

AQDaodale  <4)  bespricht,  gans  von  modernen 
tiesiehtspnnkten  au.<i.  die  Trepanation  zu  e\plorato- 
rischen  Zwecken,  die  bei  Entzündung  und  Fiterting, 
bei  Blutungen,  Epilepsie.  Tumoren,  Microcephalus  und 
Hydrocephalus.  Die  di.ign'  stisehe  Trepanation  ist  nach 
A.  iu  Uuu,  Jeder  Behandlung  trotzendcu  Fällcu  ?«n 
heftigen  Kopfocbmenen  and  anderen  Symptomen  all- 
gemciueu  Hirndrueks  erlaubt.  Bei  der  Ii-'l'.Mtion-s- 
ülelluug  für  die  Operation  der  üiniabiicei>:>e  giebt  er 
die  bei  uns  allgemein  geltenden  Vorschriften,  ebenso 
bei  Blutungen;  auch  bei  .\poplexie  kann  die  Trepana- 
tion (mit  der  Krone)  in  Frage  kommen.  Bei  Syphilis 
i«t  nicht  2u  opcrircn,  wenn  nieht  Herdsymptome  r-)r- 
banden  sind,  welche  der  üblichen  Bebudluag  wider- 
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sUnden  hah  ri.  Di  i  flydrH'i'pliali  ri  wird  n;»ih  A,  oft 
zu  spät  operirt,  weuu  die  Gobiru&tibsUni  selbst  scltoo 
sehr  alterirt  ist  Wenn  bei  Manie  oder  Demenx  eine 
Kopfverletzung  voraufgcgangt-n  ist,  dann  ist  eine  diagno* 
.itlüche  Trepanation  gorecht  fertigt.  A.  sagt  zum  Schlüsse 
selbst,  d;uss  seine  Ansichten  über  die  Hirnchirurgie 
Hanchem  enthoaastiach  vorkommen  würden.  —  An 
die'icn  Vortrag  scbliefi:>(  <«ich  eine  lange  und  interessante 
Uiäcimiou,  «elcho  iu  den  folgenden  Keferaten  uieder- 
gelegt  ist, 

Kiner  dor  wichtigsten,  in  der  .Medico-Chirurgieal 
tiociety  of  Edinburgh"  gehaltenen  Vortrüge  über  litm- 
cliiniTgie  tnr  der  von  Byrom-Bramwell  (5).  Von 
Fällen  von  Hirntum -  r  .v.  Ichc  er  klinisch  beob- 
Oi'liltit  hatte,  würen  77  überhaupt  nicht,  2  kaum  und 
3  mit  Aussieht  auf  Krfolg  zu  op<  rireii  Rcwescn:  Oft 
khlte«  überhaupt  bei  Lebzeiten  d<-utliche  J^yniptoinc, 
iifl  sind  dieselben  deutlich  vorhaudcii,  lassen  aber  keine 
xui  biüwuileu  eutsprccbcji  die 
Symptome  den  Site  des  Uebel«  niebt,  xmreilen  deuten 
sie  auf  eine  Lai^i'  unr?  Ausdehnung  des  Tumors,  welche 
die  üperaiiuu  uumuglich  machen;  dahin  gehürea  auch 
multiple,  oder  maligne,  oder  solche  Geachwfilste,  velcbe 
duich  andere  schwere  Leiden  ci.<inplicirtsind.  .Syphilili>ehc 
Tumoren  können  auf  specilbcbe  Behandlung  surück- 
geben:  dann  bleibt  aber  nicht  selten  eine  Narb«,  «eleba 
durch  Ueiz  oder  Zerrung  Störungen  hervorruft  und  llUir 
operativ  beseitigt  werden  kann.  —  Bei  21  Seetionen 
fand  B.  Uirutumüren,  5  wiirca  zu  operiren  gewesen  aber 
8  TOD  ibneo  varen  bei  Lebzeiten  ohne  Symptome  ge* 
Wesen,  die  beiden  anderen  w  iriMi  ebenfalls  nicht  sehr 
güßsiig.  Vou  2ä  auderen  .^eetionsbefundeB  berichlet 
B.,  dass  nur  bei  einem  die  Operation  aussicbtsvoU  ge- 

Wesen  wäre.  Er  giebt  aber  zu,  dass  diese  i^'  iti  iis 
resultate  nur  bedingten  Werth  haben,  weil  sie  die 
FSIle  in  ibrer  Endausbildung  zeigen,  während  Tieüelcbt 
bei  rechtzeitiger  Diagnose  auf  einem  früheren  Stadium 
die  Auancbten  besser  waren.  —  Abgesehen  davon  kann 
die  Trepanation  bei  Hirntumoren  aber  als  ein  MittuI  in 
Frage  kouimcn,  den  IcbensgeAhrlichen  Himdruek  mit 
den  wüthcnden  Kopfschmerzen,  und  mit  der  sonst  zur 
Atrophie  führenden  Neuritis  optica  zu  beseitigen.  Die 
letstere  bdieation  kann  sie  aueh  einmal  b«i  aebwerer 
nif::i)ifr-\ir',it;  ti  erfüllen.  Bei  '■^er  L'cnuincn  Epilepsie 
sind  die  Aussichten  scblcebti  lrc>tzdem  kann  auch  hier 
in  venweifelten  Pillen,  besonders  venn  eine  bestimmte 
Aura  vorhanden  ist,  die  probatorischc  Trepanation  an- 
gszeigt  sei.  Für  die  traumatische  Epilepaie  und  für 
die  otitisoben  ffimabscesse  sind  die  Indicationen  idemlidi 
klar  und  fest.  In  den  fast  absolut  sicher  zum  Tode 
führ-  iid!  Ii  Fallen  von  tuberculöser  Meningitis  ist  die 
Operation,  analog  der  Laparotomie  bei  tuberculöser 
ParilonltiB,  riciher  erlaubt  und  mit  liager  dauernder 
Drainage  zu  verbinden.  .•\uch  bei  tiicht  Irnnmnti'^chett 
liirublutungcn  kann  die  Trepanation  vou  Eutzen  sein; 
allerdings  wird  der  ^imif  hier  oft  au  qt&t  gemfen 
werden. 

Chiene  f'V:  rJereonfilrirt  nneb  Ifir/em  RerifLt  über 
seine  Erfahrungen  in  der  iiirnchirurgie  eine  neue  Loca- 
iisation>metb«det  ohne  die  bo'gegebeno  Abbildung  ist  sie 


hier  schwer  in  Kürze  zu  erläutern,  scheint  uns  auch  keine 
Vorzüge  vor  den  bei  uns  üblichen  Metboden  (cfr.  des 
Ref.  Anh.  in  Bd.  8S  der  Deutseben  Zeitscbr.  f.  Chir.) 
tu  haben.  —  In  der  Discussion  dcmonstrirte  Stiles 
die  Kocher'sche  Methode:  Cathcart  seine  eigene, 
welche  daü  obere  Eudc  der  Centralfurcbe  '/«  hinter 
der  Mute  der  Sagittalen  und  die  Biditung  der  Pur^e 
von  hier  zum  Tubercul.  zygomat,  annimmt.  Caird 
hält  die  Mesüuugeu  Thaue'«  für  die  brauchbarsten. 
Cotterill  glaubt,  dass  diese  Metboden  nur  besonderen 
klinischen  Werth  haben.  Er  verwendet  bei  der  tem- 
porären lleaectioa  (ohne  Wagner,  Salz  er  u.  A.  zu 
ervibneo)  eine  feine  Sigo  tor  Trennung  der  Brficke 
und  eine  schnell  rotirende  Säge  zur  (sehnigen"!  Durcb- 
aligung  des  übrigen  Knochens.  Mehrere  Redner  sprachen 
über  die  Frage,  wie  lange  man  bei  Syphilomen  und 
Tuberkeln  mit  der  Operation  warten  soll  und  stimmten 
im  Allgemeinen  Horst ey  zu,  dass  man  bei  jenen  die 
uiedicamcntüse  Behandlung  nicht  länger  aU  G,  bei 
diesen  nUdit  länger  als  8  Woehem  fertaetien  solle.  — 
Zum  Sehluss  gab  A  n  n  n  n  .1  ;i  I  eine  ausgezeichnete 
üebersicbt  über  alles  Bemerken&werlhe  wiibrcud  der 
langen  und  interessanten  Dbenasion,  velebe  für  die 
hohe  Ausbildung  der  lliruchinirgie  bei  den  £dinbni]glier 
Chirurgen  bewei.scnd  war. 

V.  Beck  Jr.  (7)  berichtet  ausfährtieh  über  die  von 
ibm  auf  der  Klinik  Czeniy's  beobachteten  und  i.  Th. 
operativ  bebandelten  10  V'U'c  \  .n  nehirnabsi'''ss  ^iiid 
3  von  (iehimtumoren  und  stellt  auch  noch  3G  trauma- 
tisebe,  116  otitisefae  und  4  metastaUsebe  Htmabscesse 

und  3S  F-illi^  vim  Hirntumor  aus  rl-r  T-itrratiir  zusammen. 
Von  den  zuerst  genannten  10  A bscessen  waren  &  diagno- 
stidrt,  von  dmen  5  operirt  wurden;  sur  Heilung  kam 
es  in  keinem  dieser  Fälle.  Bei  einem  Kranken,  bei 
welchem  es  nach  offenem  ächädelbruch  schon  zu  eitriger 
Leptomeningitis  gekommen  war,  trat  nach  der  Trepa* 
nation  Heilung  ein.  v.  B.  betont  die  grosse  Wichtig- 
keit der  gründliehen  Ausräumung  der  Herde  bei  Otit. 
med.  und  bei  Schädelbrüchen,  wenn  man  die  Abscess* 
bildung,  oder  nach  der  Operation  das  Kecidiv  ver- 
hindern will  —  Die  Tumoren  waren  2  Gliosarcome 
des  l'anetallappcus,  von  doucu  der  eine  3  mal  operirt, 
jedesmal  vorQbeignbaid  geb«as»t  wurde;  der  Kranke 
lebte  noch  Jahr.  Der  2.  Fall  endete  einige  Tage 
nach  der  Operation  todtlich.  Der  8.  Fall  betraf  einen 
fiiusigrossen  Solitartubericel  unter  dem  Crnknra  fBr  das 
linke  Bein;  in  der  ersten  Operation  wurde  er  nicht  ge- 
funden und  daa  Centrum  excidtrt;  bei  der  sweiteu  (nach 
1  Jabr)  fand  sieb  der  Tumor  unter  der  Binde,  er  wog 
20.1  g.  Danach  Heilung.  —  Die  Bemerkungen  v.  D.'s 
über  die  klinischen  und  anatomischen  Eigcnthüinlich- 
keiten  dieser  Fälle;  über  die  Fragen,  zu  deren  Beaut- 
w«rtnng  sie  bettragen  können,  a.  B.  die  Art  der  fint- 
stebunp  von  üirnabscessen,  die  Rtille  der  Sfniiungs- 
papillc,  der  Hcrdcrscbeinuiigen,  Drucksyntptome,  die 
lAealisations-  und  Pngeetionsbestrebungen  und  ibre 
Resultate,  die  Cranioplastik  sind  sehr  interessant, 
eignen  sich  aber  leider  nicht  für  ein  kurzes  Referat. 

Ucbcr  den  ersten  Thcil  der  interessanten  Arbeit 
Ko  eh  er 's  iß)  ist  im  vorigen  Bericbte  (JO.  S.  446) 
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referirt.  Der  «weite  Thcil  ist  mehr  der  praclisehen 
Seite  gewidmet,  er  eatiiÄlt  die  ausfiUuriieheit  Be- 
«dntilungen  einer  gronen  BeQie  Ton  FSIla,  wdebe 
für  eiaJge  bocbit  wichtige  Fragen  der  Ilimchirurgie 
als  maMgebend  bezeichnet  werden  können.  Bei  der 
BchandluDg  der  trauiuatischeu  Epilepsie  steht  K.  ganz 
wal  dem  Studpunkte  Horslcy's;  Opemtionen,  welche 
nifht  grfiridlicli  dns  erkrankte  ("v-ntruTn  beseitigen, 
haben  keinen  dauerudeo  Erfolg.  Im  die  Heilre&ultat« 
bei  tnuniAtiMber  Porencepbali«  (4  Pille)  ml  Epitepn« 

/.u  i-rk'rirt'ii.  geht  er  auf  die  Gcnesu  r!ö5  t'{iil'j[)tis.,!ie[i 
Anfalles  näher  ein,  eine  Disposition  ist  durch  gesteigerte 
BRCgbaikeit  d«r  Binde  und  dareh  Tennebrte  %wmang 
des  Liquor  cerebrospinalis,  resp.  durch  plötzliche 
Schwankungen  desselben  g<-gobcn;  eine  örtliche  Dis- 
position ist  durch  anatomische  Verändeningen  der 
Binde  bedingt.  Gerade  bei  Porencephelie  und  Ilirn- 
Cysten  anderer  Art  bat  K.  durch  Drainage,  d.  h.  Ent- 
spannung mehrere  sehr  schöne  Erlulge,  auch  obuc  Ex- 
ebioD  der  Centmi,  enielt 

Codivilla's  (9)  Methode  der  Blutstil'.unf;  hf- 
OperatioDcu  am  Kopf  besteht  bei  Blutungen  auü  der 
Wunde  der  Kepbehwarte  in  dner  Unsteebung  der  «i- 
rührenden  Gefä'isi .  In  i  Blutungen  aus  der  Dipbe  daiin, 
dasi  er  die  Umgebung  der  blatenden  Stelle  mit  einem 
kbiBra  Imtruaeot  und  dem  Bamnar  insammendrQclrt, 
reap.  Uopft. 

Zeller  (II)  berichtet  über  einen  25  Jahre  alten 
Hann,  der  einen  Hufischlag  gegen  die  rechte  Kopfseite 
bekommen  und  dabei  mit  der  linken  Kopfiwite  gegra 
die  Wand  >;t'si  lilr  udert  war.  *^  Ftuisden  bewusstlos, 
dann  bis  auf  Kopfscbmerzeu  nichts  Abnormes;  objectiv 
gar  niebla  nadisoweiaen.  An  olebsten  Tage  etwas 
Benommenheit,  Puls  CA,  Fariali<.!ahmung  üiik^;  im 
2.  Tage  Zuckungen  in  der  linken  KürperfaäUte,  xVbends 
plStallefa  Entee.  Die  Seetion  ergab  einen  subduralen 
Bluerguss  rechts,  /frirümmerung  der  rechten  vorderen 
Central  Windung;  dabei  keine  Spur  einer  Knochenver* 
letsnng.  —  Z.  ttettt  6  IbnÜdie  Pille  aoa  der  Literatur 
zusammen  und  erinnert  an  die  gross«  Elasticität  des 
Schädels,  der  nach  dem  Eindruck  und  der  daduri  ii  bi^- 
dingten  Hirnverletzung  wieder  in  seine  natürliche  Lag« 
stu-iickkehrt. 

Uerhold  (13)  veröffentlicht  aus  der  v  Bardele- 
ben'scbea  Klinik  zwei  Fälle  von  schwerem  offtnem 
SebSddbradi  mit  Splittening  und  DepreMion,  bei  denen 

deutlicliL'  II^jrd^r^^;lu■iuur.L:'■Il  ün'ti-rNi-li'.r  utid  -.ensilder 
Art  bestanden,  nach  Entfernung  der  .Sphtter,  Ueben 
der  Depreesion  aber  ToUständig  xnrückgingen. 

A Ibers  (16)  itellte  ein  8  ^Üll^  lOdebea  VOT, 
bei  welchtnu  »r  vor  1'  .  J  ihren  wegen  eines  offenen 
Splitterbruehs  am  linken  Seitenwandbein  mit  schweren 
BimenobainungeD  die  BmeheteHe  fireigelc^  die  Splitter 
und  Blutcoagula  entfernt  hatte.  IleiluDg  in  14  Tagen, 
Schwinden  der  Lahuungserscbeinungen. 

Deekert  (18)  beaehieibt  aus  SeboeBborn's 
Klinik  einen  Fall  Ton  offenem  Scbädolbruch  mit  1  cm 
tiefer  Depression  am  linken  Scheitelbein  bei  einem 
99  Jahre  alten  Mauue.  Freilegung,  Debridement  ä  Tage 
nach  der  Verletrang.    Heningitb  ebne  beeondere 


S'vmpfi'me.  Nach  3  Wochen  Stauungspapille.  Pr  olaps, 
nach  i  Wochen  Tod.  Nie  Lihmung  an  den  Baaia- 
Nerren.  Trobdem  bei  der  Seetion  auagedebote  Ifeuii- 
gitis  auch  an  der  Baeie  und  «ahlieiebe  Abeeeeae  im 

Innern  des  Gehirns. 

Mc  Cosh  (Ii))  beschreibt  folgende  interessante 
Fälle; 

1.  18  Jahr  alter  Mann,  halb  bt  wnsstio«!  in  einem 
Graben  gefunden.  8  Tage  lang  nur  Unruhe;  am  9. 
Zuetouigen,  am  10.  Kritmpfe  im  reehten  Poee  begiiinend 
'aU:'  ei^'i-iitliel)  kciric  rninr-n  'nnflr5;ympt''imc,  Rcf.V 
Bei  der  Trepanation  fand  sich  keine  Froctui,  aber  ein 
exlraduraler  Blutergnss  fiber  der  lOtte  der 
Central  furche.  Entfernung  de^elbon;  die  Dura  blieb 
unberührt,  die  Knocbensclieibe  wurde  nicht  wieder  ein- 
gesetzt. —  Vollständige  Heilung. 

*2.  GJähriger  Knabe,  nach  einem  Fall  von  der 
Treppe  20  Stunden  lan^j  bewiK^tlos;  am  7.  Tage 
Krämpfe  im  Gesicht  und  Arm  links,  von  Lähmung  ge- 
folgt; am  8.  Tage  Trepanation.  Der  Kneeben  uigte 
Fissuren,  an  einer  kleinen  Stelle  war  die  Dura  verletzt 
Grosser  extraduraler  Blutcrguas.  Dura  nicht  ge- 
naht, Hautnaht  bis  auf  Draindfbung.  Qlatte  vollstiii- 
dige  Heilung. 

8.  29  Jabre  alter  Mann,  Fall  von  der  Treppe, 
kuTse  Bewnsstlosigkeit,  Lähmung  links  18  T^  lang; 
dann  Krämpfe  an  derselben  Seite,  Störung  der  Seael- 
bilität  links,  Sihmrrzen  in  der  Narbe  am  ITiiit.  rkopf. 
Nach  3  Monaldi  csploratorische  Trepanation  an  der 
Narbe:  starkes  Heraitsdrängen  des  Gefainu  in  die  Oeff- 
nttng.  I^r.iinnge  des  Ventrikels  für  48  Stunden. 
Heilung  noch  nach  7  Monaten  festgestellt. 

4.  6Vt  Jabre  altes  Mideben,  vor  5  Jahren  enter, 

vor  i'  zwi-ili-r.  spitdom  liHufigere  Kra tu pfaii füllt-, 

nach  denen  Lähmung  des  rechten  Anas  und  Bcioa 
surüekgebKeben  war.  Ti^anation.  ünteihalb  der 
Dura  fand  sich  eine  absiehbare  röthlichc  Scheibe, 
der  Rest  eines  organisirten  Gerinnsels.  Naht  der  Dura, 
Naht  der  Haut,  Knoehenscheibe  nicht  wieder  einsetzt. 
Heilung  der  Wunde;  die  Krämpfe  nicht  gebessert, 
si  h\viiid.;ii  aliiT  illständig,  als  das  Kind  n.ich  einigen 
Mon.iien  einen  Typhus  durchmachte.  Geringe  Lähmuug 
wt  geblieben. 

Seydel  (20)  bespricht  die  öff  schwer  zu  beurthci- 
lenden  Todesfälle  nach  Kopfverletzungen,  bei  denen 
die  Seetion  hebe  Todesucsaebe,  speeiell  keine  nacro- 
scopisebe  Yer&nderung  am  Gehirn  aufdeckt;  er  theilt 
mehrere  bSchst  merkwürdige  Fälle  der  Art  mit  und 
betont  dabei  die  Wichtigkeit  des  Sucbens  speeiell  nach 
kleinsten  Zcrtrammeraagaherden  für  die  BenrthtUuns 
forensLsi-hcr  Fälle. 

Bei  dem  von  Troynam  (21)  beobachteten  5  Jahre 
alten  Kmde,  welches  einen  Splitterbrudi  an  der  rechten 

Schliifenseite  dur  Ii  Hufsohlag  erlitten  halt«,  bestand 
Lähmung  des  rechten  Facialis,  des  rechten  Anas  und 
Beins  and  Aphasie.  Die  des  erateren  aehwand  gleich 
nach  der  Operation;  .sie  beruhte  auf  Sohldlgling  des 
gleichseitigen  Nervtii.  Die  iibri^'eri  Lähmiinj^fn  sifisÄen, 
da  äussere  Verletzungen  an  der  linken  Sehadelseite 
niebt  verliaoden  waren,  auf  Coutre-eeop  besofen  wer- 
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4m.  Uebrigeos  Int  iii  1  Monat  voUgtindif«  Udlaiig 

ein.  Die  Dnra.  unverletzt,  aber  bei  der  tnlfi  riiung 
xablieicber  KDOchensplitt«r  veit  bloäsgclegt,  vor  mit 
8  dlMer  8tii«keb«R  „gepfasteii,"  von  >)Bii«a  7  ftst- 

heilten. 

Eigeobrodt  (32;  bat  die  Statistik  v<  n  Kapp«* 
lex  nnd  Bsiertbal  über  di«  Meningocek  simria  trau* 
■atioa  und  die  bleibende  Schädellücke  bei  Kindern 
weitergeführt  und  vcn'oUstätidigt;  von  ersterer  fand  er 
4S,  von  letzterer  9  Fülle  in  der  Literatur;  -4  ätamtneu 
WOM  der  Trendelenbutg'soben  Klinik.  Gewahnlkb 
es  .schwere  VorlctJiiint'f n.  hfl  ^enen  nicht  nur  der 
Knochen,  sondern  auch  die  im  Kindesalter  fest  uit  ihm 
TerwMbMDe  Dura  euiTaisflt  Die  GepbalhjrdfMete  kaoo 
sich  verkleinern  und  schli- »licJi  ri.ieh  Sil.hiss  des 
Loches  in  der  Dura  au  einer  einfachen  ächädellüoke 
mit  antageradeni  G«hirn  «erdeD  (6  Fille,  8  mal  dvreb 
Section  hestütigt).  Der  Spalt  ira  Schädel  schliesst  sich 
nur  »ehr  selten  (2  Ifille  aus  der  Bonner  Klinik;  s.  die 
Diaseri  von  Uhrmacher  1892).  Die  Prognose  richtet 
sich  nach  der  Schvero  der  durch  die  Verletzung  be- 
dingten Verändenmppn  an  lielirii  im  1  Schädel,  ist 
aber  im  AUgcineiuen  nicht  so  ungünstig,  wie  mau  bij»- 
ber  aaubm.  —  Die  Bebandlung  kann  wenig  leisten. 
Function  allein  ist  ohne  Nutzen:  in  Iii  !i1tri  F'illen 
kauD  sie,  mit  Compr^ion  vörbuodcu,  besser  wirken, 
mit  JodiiQeetiea  wiid  sie  bedeaklieb.  Die  tob  K5nig 
vorgeschlagene  Freilegun^-  und  V.  rsrhlif>Mini:  dis  Spal- 
tes im  Knochen  seheint  noch  niuht  ausgeführt  zu  sein. 
Slajmer  hat  dieses  dorob  Antoptastik,  einen  derNIbe 
entnommenen  Uautperiostknochenlappen  (nach  König 
und  Müller)  mit  Erfolg  gctban.  (Vergl.  auch  den 
Vortrag  dea  Verf.'s  am  10.  Juli  1898,  Deutsche  Wchschr. 
Ntt.  4.) 

In  dem  ersten  von  Bousqart  f24)  borichti  !«  ri 
Falle  war  einem  40  Jahre  alten  Manne  ein  10  kg 
sehverar  Stein  ans  16  n  Höbe  auf  den  Kopf  gefallen, 
hatte  den  Hinterkopf  skalpirt  und  vom  linken  Scheitel 
und  Hinterhauptsbein  grosse  Stücke  ins  Gohim  hinein* 
getrieben  (2.  Temporal-.  1.  Orcipitalwlndnng).  Trotzdem 
keine  Herderscheinungen  bi.s  auf  schnell  vorübergehende 
Sprachstörung  und  bnchtc  V.rschK-rht.-niiif^  r?  R.-f." 
des  Sehens  auf  dem  rechten  Auge.  Der  2.  Fall  betrat 
ein  8Vt  Jabre  altes  Kind,  velehes  8  Monate  aadi  einer 
schweren  Kopfverletzung  am  rechten  Srhpitrthfin  «•(•freu 
Lähmung  der  linken  Körperseite  trepaoirt  wxirde;  der 
augenbUekliebe  Erfolg  war  sehr  gut;  dann  stellte  sieb 
fiberaus  reithlif  Iicr  anlul1en'l<"r  Ausfluss  von  Cerebro- 
arpinalflüssigkeit  ein  und  das  Kind  starb  S  Tage  nach  der 
Opentit«  im  Coua.  (Seetion  niebt  ervSbnt;  die 
Krankengeschicbteo  liad  beide  «emlieh  unTollstla« 
dig,  Rnf.) 

In  beiden  von  Macartney  (25)  operirten  Fällen 
Ton  Bcbweram  offenen  SebSdelbraeb  mit  Depresaioo,  bei 
dem  eioen  mit  Ba.'<i'^bnir'l..  wmd-  ttm  Kandc  der  De- 
pvesrion  moe  Scheibe  au3g<:sägt,  von  hier  aus  die  Stelle 
geboben  oad  die  beramigeaiigte  Sebeibe  —  der  besseren 
Drainage  wegen  in  cinzclii-:'n  Stücken  —  wieder  einge- 
pflanaL  Die  Dura  war  in  beiden  Fällen  intaci.  Völlige 
HoiluDif. 


In  den  Falle  CrandalPa  (96)  iit  der  Üebenebrift 

iiuch  bei/ufiigiii,  d.iis  <-h  sich  um  einen  .Jahre  alten 
Farmer  handelte,  dem  eine  eiserne  Flaachenzug-fiuUe 
mit  grosser  Gewalt  gegen  die  lOdite  Kopbeite  ge« 
flogen  vrar,  und  das«  die  ganze  Heliainllung,  Säubtriing. 
Dcbridement,  Verband  Ton  Dr.  Smith  geleitet,  in  dorn 
Banembanse  stattfand  und  tnti  anünglinbeg  bedrob- 
lieber  Erscheinungen  mit  tut  vSlliger  HeUnnK  in  ea. 
8  Wochen  endete. 

Nach  einigen,  nichts  Neues  enthaltenden  Bemer- 
kangen  über  Schädelbrüche  und  ihre  Behandlung  be- 
richtet Shipps  r'2H)  liljLT  eltuii  Knaben,  welcher  nm 
liakca  Scheitelbein  eine  schwere  offene  Fractur  mit 
mit  Splittening  und  Depression  (Libming  des  rechten 

Armes)  erlitten  hatte.  Das  'I'-hirn  w.ir  unverletzt. 
Nach  Entfernung  der  losen  Splitter,  Elevatiou  der 
de^ünirten  Stücke  trat  völlige  Heilung  unter  einem 
Verbände  ein. 

Da  bei  Neugeborenen  die  .Schädeldcpressioncu  bei 
weitem  nicht  immer  von  selbst  zurückgehen,  sollen  sie 
nach  Jenninga  (99)  operativ  beseitigt  werden,  sobald 
sie  Erschi^imin^n  tnachen;  aber  auch,  wenn  keine  all- 
gemeinen oder  lierdsymptome  da  siud,  soll  man  es 
tbun,  weil  oft  noefa  spltor  dadunb  Stüninfen  eraatnr 
Art  entstehen  kSoneo.  Die  Scheibe  vird  wieder  ein- 
gepflanzt. 

In  dem  Ten  Benzler  (80)  beobachteten  Vall« 

hatte  ein  Sold.it  <1uri  fi  i  inen  Hufschlag  gegen  die  Stirn 
einen  ofienen  Bruch  an  dieser  Stelle  erlitten;  ein  aus 
dem  Knoebenspalt  1  «m  mit  bervondiender  Hn^litter 
konnte  erst  uacb  Abmeisseln  der  Moder  entfernt 
werden.  Die  Dura  war  unverletzt  —  B.  stellt  eine 
grosse  Zahl  von  ähnlichen  Beobachtungen,  bei  denen 
ea  sieb  aber  stets  um  andara  in  FÜsanna  eingeklemmte 
Oceenstrindc  han^lcltc,  T.Msammen  und  betont  die  Wieb- 
tigkeit  genauer  De^infection  in  diesen  Fällen. 

Der  ente  von  Trlplett  (81)  berichtete  Fall  be* 
(riif  Linen  12jährigen  Knaben,  der  durch  i^inon  lluf- 
schlag  einen  offenen  Bruch  mit  Depression  um  linken 
Sdieitelbein  erlitten  hatte.  Am  Rande  der  ftst  Zoll 
tiefen  Depression  wurde  ein  Stück«  hen  vl  ui  Knoohen 
mit  der  HoUmeiaselsange  abgekniffen  und  von  hier  aus 
die  schwierige  Eleration  auagefQbrt,  die  einseincn  ge- 
K>steii  Fragmente  entfernt.  Glatte  Heilung.  —  Der 
zweit. ■  Fall  ist  ein  Beispiol  'larir,  da^'j  das  Gehirn 
niclil  nur  eine  Schu^verletzuug,  sonderu  auch  recht 
eaeigiaeb«,  dabei  vergebliolie  Kanipnlationen  zum  Auf- 
?itirh(«n  des  fJeschAs«!«  ertragen  kann.  Der  Kranke  be- 
ündet  sich  noch  1  Jahr  nach  dem  Unfall  vollkom- 
men «obl. 

Fontan  (32)  tiepaairte  (3  Kronen)  bei  offenem 
Schädelbruch  mit  Depressioa  and  starker  Blutung.  A. 
meningea  nicht  zu  fassen,  wird  nmstocben.  Diese  Unn 
stechung  soll  nach  F.  etvaa  gaat  Beaoodeica,  aar  sehr 
selten  Erwähntes  sein. 

In  dem  von  Rogers  und  Eskridgc  (33)  L«- 
aehriebeaen  Fftll  von  schwerer  KopfTerletaonf  ist  es 
von  Intcres»  .  d.uss  nach  priniärcni  Debriderarut  Besserung 
und  Heilung  eiutrat,  und  durch  die  Autopsie,  ahi  der 
Kiaok*  4  Woehen  später  aa  DurehAllea  (Cholera?) 
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starb,  bcstatijjt  werden  konnte.  Sehr  merkwürdig  war 
dl-:'  ErinrieruDjfsdefect  nach  der  Vi'!lijt,:uii^; :  (L.t  Ki  ;irik« 
war  allerdings  schwer  betrunken  gewesen.  Nach  Wochen 
erat  erinnerte  er  neb  suerst  der  nSehstea  und  seiner 
früheren  Vergangenheit  und  ;illm;ilig  erst  der  Zeiten, 
welche  dem  Unfälle  uöhei  lagen,  gaoz  zuletst  erst  des 
UafiilleB  selbst. 

In  dem  von  Harbin  (M)  bcobaffi'.tt.  ii  K.iIIt  von 
ÖebädelverletiUDg  mit  dea  Zeichen  einer  Läsion  der 
Ceotren  fnr  den  linken  Ann  Icun  es  einige  Woeben 
nach  <\rv  Trepanation,  welche  an  dieser  Stelle  einen 
extraduralen  Bluterguss  aufdeckte,  ohne  dass  eine  Ver- 
letzung der  Dura  selbst  zu  entdecken  gewesen  wäre, 
XQ  einem  Fungus  cerebri.  G5  Tage  nkeh  der  Opemtion 
starb  der  Kranke  au  Meningitis. 

Ürillard's  (35J  Knuiker  war  ein  30  Jahre  alter 
MmD,  wetciher  mis  dem  ersten  Stoek  ge&llen  mr, 

aufstand  und  nach  Uausc  ging.  Nach  '  2  Stunde  schnell 
zunehmende  BewuasUosigkeit,  Coma  und  Tod  in  wenigen 
Stunden,  ebe  «peratire  Hilft  Rebraebi  werden  konnte. 

Er  bot  in  dieser  '/.■:]{  das  lyiiisi-lu-  llild  der  Rl'itiir.LT 
aus  der  Meningea  media  dar^  die  Section  ergab  einen 
mScbtigen  Bluterguss  auf  der  linken  Hemi^bbei 
Sdiidelbruch  und  leichte  GoDtusionen  dea  lUnt  auf 
der  gegenüberliegenden  Seite. 

Steiner  (ßS)  unterzieht  aufgrund  genauer  Mess»in- 
gen  an  100  Schüdeln  die  Ansichten  über  die  Ver- 
zweigungen der  Art.  mening.  med.  und  üii''  j  ■■lim 
auf  die  äussere  Schädelflächu  einer  eingehenden  Kntik. 
Die  lYomebrirton  Vogt's,  Witherlc's  und  Kroenlein'a 

nehmen  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  häufiprcri  An^  rn  il;rri : 
St.  macht  neue  Vunchlage  zur  Localisirung  des  (ie- 
fbaes  and  seiner  Aetto.  Bei  Benntzmg  der  tempo- 
rären Rescetion  ist  es  nicht  nöthig,  so  genau  die  Tre- 
panatiouutelle  rorhor  zu  bestimmen.  (K  r  0  c  n  I  e i  n  macht 
in  dner  neueren  Hittbeilung  dagegen  geltend,  dasa  es 
nicht  auf  die  «acte  Bestimmung  der  Lage  des  Ge- 
fdsses,  sondern  der  Lage  des  Haematoms  ankomme, 
und  dass  sich  seine  Bestimmungen  nur  auf  die  beste 
Art,  die  8  Foipen  eircunucripter  Haematome  nach 
Verletzung  der  Art.  m«n.  med.  beliehen.  Beitr.  s.  kliu. 
Chir.  Bd.  Xül.  2.) 

UngoiVa  (39)  Fall  betraf  einen  21  Jahre  alten 
Mann,  der  nach  einem  Stockhieb  auf  den  Kopf  kurze 
Zeit  bewuastlos  war,  dann  aber  1  Kilom.  weit  ging. 
Nadi  7  Stunden  Benemmenhdt,  lÄhmong  der  rechten 
Seite,  Aj  ha^i  •.  Quetschungen  am  linken  Scbeitelbrnn, 
Br  irh  nicht  naohziisv ei^.  n.  M.  sah  und  operirte  den 
Kranken  erst  10  Tage  spater  (3  Kronen)  entfernte  ein 
grosses  Blutooagnlnm  von  der  linken  Regio  Rolandica 
und  öffnete,  als  nach  Ti  Tagen  .sich  Fieber  und  B?- 
nommeuheit  wieder  einstellten,  die  vernähte  Wunde, 
um  die  gaoM  BSble  mit  t  pirem.  SublimatlSsuog  aus- 
zuspülen und  nachher  zu  drainireu.  Jetzt  trat  in 
wenigen  Wochen  vollständige  Heilung  ein. 

Einem  16  Jahre  alten  Knaben  flog,  wie  Haslam 
(40)  berlehtet,  ein  Crioket-Ball  gegen  die  rechte  Kopf- 
>.eito;  er  spielte  kurze  Zeil  weiter,  ging  dann  nach 
llnu.se  und  wurde  1  Stunde  später  bewusstlos.  2\&ch 
8  Tagen  Lähmung  der  linken  Gesiehtaseite  und  des 


linken  Armes,  am  4.  Tage  Trepanation  (3  Kronen).  An 
der  untersten  Sdn  ib-  f  uid  sich  eine  Fisitir,  Blutung 
gering,  aus  dem  hinteren  Aste  der  Mening.  med.  Naht 
der  Hautwunde.  Heilung  dnreh  mebifkehe  Blntnngeo 
und  geringe  Eiterung  unter  dem  Lnppcn  gestSrt, 
schliesslich  aber  volbtäudig  bis  auf  Hemianopsie. 

In  dem  von  Stenbonse  (41)  beriditeten  Fall« 
von  Basisbruch  wurden  12StundeTj  n.i  h  ihm  T'nf.ill  (Fall 
TOD  der  Treppe)  bei  der  70  Jahre  alten  Kranken 
mehrere  Sympteme  des  sogen,  pulsirenden  Eiophthal- 
mus  be:rbachtct.  Tod  nach  4  Tagen.  Die  Obduction 
ergab  einen  Bisa  in  der  Carotis  interna  an  derAussen- 
wand,  nicht  im  Sinus  cavernosus.  Die  Bmchlinie 
giuK  durch  den  ('anal,  carotic.  hindurch,  die  Proc. 
clinoid.  post.  -wrirrn  .il  I  r-'.'licn.  (Der  Fall  ist  lehr- 
reich für  den  .Mechanismus  der  Entstehung  des  artcriell- 
venltoen  Aneur^ma  der  Garotis  interna;  eine  kleinere, 

etwa.s  ^.'fmstic'fT  jr''!erpn(*  Yi-rlctz'.insj  an  dieser  Strecke 
des  üefässes  würde  dieses  zur  Folge  gehabt  haben. 
Vergl.  Zur  Casuistik  der  Ganmenscbüsse.  Deutaehe 
Zeitschr.  für  Chir.  Dd.  23.  Ref.). 

Fol  so  m  (42)  beschreibt  7  Fille  von  heftigen, 
hartnäckigen,  auf  KopfrerletiungeD  miuekzufübrenden 
Kopfschmerzen.  Fast  immer  waren  Monate  oder  Jahre 
nach  der  Verletzung  vornbcrgegangen,  ehe  die  Be- 
schwerden begjinnen,  fast  immer  waren  empfindliche 
Narben  und  allerlei  nenroae  Störungen  bis  zu  epilep- 
tischen Krämpfen  vorhanden,  uud  in  nllen,  bis  auf 
einen  Fall  war  die  Besserung  durch  den  operativen 
Bingriff  eine  gana  schnell  eintretende  und  bedentand«. 
/«■i  iiii.'i!  wurde  trepariirt;  in  den  ribritr'-ii  Fällen  nur 
die  Narbe  exstirpirt,  in  welcher  3^  mal  entzündliche 
Veränderungen  an  den  Nerven  gefenden  wurden. 

Der  von  Hawkes  (43)  mit  bestem  Erfolge  trepa- 
nirte  Kranke,  ein  88  Jahre  alter  Mann,  hatte  seit  seinem 
8.  Jahre,  nach  einer  Verletzung  an  der  Stirn,  an  Kopf- 
schnitizcn  gelitten,  welche  trotz  fortwährender  [Be- 
handlung immer  !  rfti^f  r  und  scJilti  sslich  unerträglich 
wurden.  U.  entfernte  mit  dem  Trepan  eine  Knocbeu- 
adMibe,  walehe  der  ieieht  d^rimirten  Narbe  im  Stirn- 
l)ein  entsprach,  der  Knochen  war  hier  etwas  verdickt. 
Die  Dura  erschien  normal.  Glatte  Heilung.  Die  Kopf- 
sehmersen  sind  sdt  der  Operation  (fast  S  Jahre)  voll- 
ständig verschwunden. 

Bigalke  (44)  beobachtete  einen  Fall  von  totaler 
Abrevsnng  der  bdiaarten  Ki^haat  bei  einen  15  Jahre 
altaa  Udeben,  hei  weleham  naoh  sehr  schweren  \a- 

fanp<i<fyn)ptnmen  doch  noch  Heilung  nach  Transplan- 
tation eingetreten  war,  eine  Heilung,  welche  nach 
2  Jahres  noeb  standgehalten  hatte.  Der  genaueren 
Hf Schreibung  dif-^ns  f-'iprt  B.  noch  die  einiger  ihnlicher 
von  Uelierich  behandelter  Fälle  bei. 

Den  eignen,  sowie  den  von  v.  Frey  nnd  v.  Fil- 
lenbaum  vcröfTentliehten  Fällen  von  gelungener  Ein- 
beilung  von  Celluloidplatten  in  äcbideldefecte  fiigt 
Hinterstoisser  (45)  einen  neuen  Erfolg  dieser  Art 
ITetcropIastik  bei  einem  2'';jähr.  Knaben  hinzu.  Du 
Operation  nacJi  König  wäre  hier  bei  der  Dünnheit  der 
Scbädulkuocheu  nach  ü.  nicht  leicht  auszuführen  ge- 
wesen. 
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Brentano  (46)  bupriebt  in  einer  nnfulirlicben 

Arbeit  die  Methoden  der  Osteopli\stik  bei  offenen 
Schädelbrüchen  und  denjenigen  Lücksa  am  äfihidel, 
welche  die  Folge  operativer  Ringriffs  •ind:  Homoplaatik, 
Heteroplastik  und  Autoplastik  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  fiir  welcho  er  nicht  nur  zahlreiche  Belege  aus 
der  Literatur,  sondern  auch  viele  neue,  von  Kiirte 
operirte  Fälle  anrührt.  Dte  letzteren  waren  bis  auf 
einen,  n;uh  Müller-König  opeiirtcn,  alle  diir  h  Tte- 
implantation  der  gelösten  ood  eutferoien  Stückchen 
s«ini  'Versehliiss  gebnebt;  die  Splitter,  in  Ipfom.  Sub- 

limatlitsung  gereinipt.  vrur(!.'ii  in  phy^t^Intrisrlif  Köclis.il,'- 
likiuag  gelegt.  Sorgfältige  A.sep&iä,  Blutstillung  und 
Weiebtbeilnabt  sind  Bediagong  für  den  Erfolg. 

B'^ck  i'47)  theilt  die  SchÜdeldefectc  ein  in  ange- 
borene, traumatiacbe  (Unfall  oder  operativ)  und  patho» 
logische  (tubereqlS«,  syphilitisch,  krebsig  und  asreont' 
t«s).  Er  besprieht  in  ausführlicher  Weise,  unter  Bei- 
fügung mehrerer  eigener  Beobachtungen,  die  verschic- 
deuen  Methoden  zur  Deckung  dursctben,  besondere  aus- 
fahrUeb  eine  von  ibm  enoaoeo{,  bisher  nar  an  Tbiereo 
erprobt«  Modillcatjnn  tifr  t'-mporärcn  Rescction,  bei 
welcher  durch  schräges  Meisseln  ein  besseres  Hiueia- 
passen  dea  Weiehiliellknoebenlappens  in  die  Soh&del- 
Uif'lii-  errficht  wird.  Zum  Sr-hluss  brM^hrribt  er  5  Thier- 
cxperiniente,  bei  deneb  es  ihm  gelungen  ist,  Gyps, 
Guttapercha,  Siegellack  und  Celloloidin  in  Sehidel- 
defectc  einiuheilen  und  empfiehlt  diese  bequeme  Art 
der  sicher  aseptiaclieo  Heterooranioplastik  zu  weiteren 
Verraeben.  —  In  seltenen  Füllen  gebt  eine  genügende 
Knochenbildung  von  der  Dur«  aus;  es  ist  aber  besser, 
sich  nicht  darauf  zu  ■.i  rlasseri.  sondern  in  allen  geeig- 
nettn  Fiillea  die  Aul«pta»iik,  also  eine  der  Methuden 
der  temporären  Beaeetion,  und  wo  das  ni<^t  gebt,  die 
Hcteroplastik  mit  Guttapercha   oder  Gyps  auszuführen. 

V.  Frey  (48)  setzt  die  Vorzüge  der  liuplautatiou 
TOB  CelMeidpfaitten  in  Sebideldefeete  gegenüber  ande- 
ren Methoden  der  Crnnicipln=.ftk  .uiseinaii'l'T,  beschreibt 
die  4  Fälle  von  Bintcrstoisscr,  v.  Ciselsberg, 
Berger  und  einen  eigenen,  wo  bei  einem  Tf  Jahre 
alten  Manne  ein  Schiidcldefcct  nach  offenem  Splittcr- 
bmch  durch  eine  Celluloidplatte  bedeckt  war;  dieselbe 
war  «•  ngeseihnitten,  daas  sie  den  Defcet  Qberall  um 
Vs  6in  übemgtc;  das  Periost  wurde  darüber  vem.-iht. 
Vollkommer.-e  Einh- ihmg.  —  F.  berichtet  auch  über 
eine  Reibe  von  iuiplautationeu  der  Cellulotdplatttiu  an 
anderro  KSrperflieilen. 

Bei  ciii'-ni  (ilT(-iH-ii  .'-jilit Ifrlmiph  d'-^  J^.'hrUcls,  hc 
welolicm  die  Splitter  ins  Gehirn  hiueingcdrungcn  waren 
wurden  ffleae  von  Estes  (49)  entfernt  und  die  Hoble, 
weil  s-ich  andauernd  Hirnsubstanz  aus  ihr  entleerte,  mit 
einer  aus  Goldblech  geformten  Schale,  welche  den 
BSndem  des  Knocbendefectes  angepa.sst  und  nach 
innen  ronvi  ^  war,  bedeckt.  Der  Fremdkörper  heilte 
ein,  der  Kranke,  ein  28  Jahn-  aller  Neger,  wurde  nach 
6  Wochen  vollständig  geheilt  cutlassen. 

Hoaai  (51)  aber  dessen  Arbeit  Le  Dentu  be- 
richtet, glaubt  flurch  seir.f  Thion-'T'-iii-hf  V:"wi.  >.-:i  zu 
haben,  dass  die  in  Schädollückcn  implautirten  Knocbcn- 
acheibeii  aiieh  anderer  Tbieraiteo  einbeilcn  und  oi^- 


nis^,  lebensfähig  verwaehsen  können.  (Genaue  miero- 

scopiatbe  Untersuchungen  fohlen  allerdings.  Ref.) 

Messner  (52)  hat  in  mobr-n  ti  F?iII(ii  prns.sc  De- 
fecte  von  der  behaarten  Kopfhaut  liurcb  Kappenver- 
sohiebung  (a.  Abbildungen)  Terkleinert;  die  kleinen 
Lücken  waren  i^ter  nidit  maibr  xu  sehen. 

fBergh,  Joho,  üeber  die  moderne  Gehinu-hirurgie. 
Installatioas-Torlesttog  am  80.  Kai  1894.  Bygiea. 
LVI.  7.  p.  64—88. 

Aua  dem  {nteresaanten  Tortrage  dea  grossen  Chlnur- 

Ii  verdient  besonders  Folgendes  hcnrorgcboben  zu  wer* 
den  :  fn  Betreff  der  modernen  operativen  Therapie  bei  den 
Kuptitcbaden  mit  verdächtiger  oder  offenbarer  Gehirn- 
lision  ist  es  leiebt  begreiflich,  dass  der  Chirurg,  wel- 
cher heutigen  Tnpes  unterlilssf,  uintr  (.■oinplicirteu 
Gebiruscttalenfractur  mit  deutlichen,  davon  »bbüngigeu 
sog.  Qerdsymptoaien  die  inasere  Wände  weit  au 
ernfTnrn  und  die  Ursachen  des  begrenzten  Druckes  oder 
die  Reizung  auf  das  Gehirn  zuverlässig  zu  eatfemcu 
oder  m  beben,  sieh  eines  nnveneiblidien  Veraebens 
schuldig  macht.  Wir  lial-  n  j.i  in  i.iiii'rn  -iilc])-  n  Falle 
doppelte  Indicationen  für  ciucu  Eingriff,  welcher  aU 
nngefiUirlioh  angesehen  werden  rauas.  Der  GUmi]g  in 
der  Jetztzeit  darf  nicht  einen  .Augenblick  zögern  bei 
einem  complicirten  Gehirnschalenbruche,  auch  wenn 
keine  Himsymptome  vorhanden  sind,  die  operativen 
Vorkehrungen,  welche  um  die  bedrohte  Aotiseptik  der 
Wunde  zu  sichern  von  Nöthen  sind,  zu  tr«ffjii.  Klar 
ist  es  auch,  dass  der  Chirurg  zu  einem  primären  oder 
seenn^hren  Eingrifh,  von  der  Gegenwart  oder  Abwoaen- 

ti  'if  ein.  r  oder  mehrerer  äns-f  n>n  Wunden  abgesehen, 
leicht  sich  cnlschliessöu  soll,  wo  deutliche  Z«icheo  vom 
Sebaden  abhSogfger,  loeaUairbarer  Hhrnajrmptome  auf- 
getreten sind.  Angefochten  dahingegen  ist  tritt-  tiroh 
die  Berechtigung  der  sog.  prophylactisobe»  Trepana- 
tion,  vor  Allem  bei  subcutanen  CranialsehSden.  — 
Horsley  hat  verlangt,  dass  j  It  subcutan«  Cranial- 
fractur  trepanirt  M  orrJt  n  nü'-^L-.  Da  indessen  eine  ex- 
spi'ctative  Bchandiung  s..I<  lii  r  gelinden  Fälle  in  der 
Itegcl  zu  einem  guten  Resultate  führt,  da  weiter  diese 
secund.iren  Affectionen  als  Seltenheiten  im  Vergleiche 
mit  den  dazu  prädispouirendco  Kopfs^hädcn  angesehen 
weiden  nflaaea  nnd  da  endlich  die  engeraa  Gehirn- 
<!ympt-irr.f.  i»-.M,  hc  di-  s.'  Soh'Hen  begleiten,  von  intra- 
craniellen  Veränderungen,  von  der  Stelle,  wo  die  G«- 
waltfliat  den  Sebadd  getroffen  bat,  weit  entfernt,  sehr 
oft  abhängig  sind,  so  möchte  Auch  <lieio  prophylacti- 
sche  Trepanation  als  nicht  Tollkommen  berechtigt  an- 
gesehen werden  kSnnen. 

B.  giebt  sodann  einen  UeberbUck  über  dos  Wich- 
tigste, was  auf  dem  (lebielc  der  Gehirnchinugie  bisher 
gemacht  worden  ist.  nämlich  was  betrifft:  1.  IntraCTA- 
niellc  Blutung.  2.  Gebirnabsccss.  3.  Gchirngeschwfilate. 
4.  Epilepsie.  5.  Andere  Gchirnkraiil-'n  itr ii.  Hydro- 
oephaluä,  Dementia  und  andere  (iemuthskraakheiten, 
naeb  Traunen  entstanden,  Paraljraia  g6nirale  u.  s.  w. 
n.  Cr  iiii  .  e.rtii.  hn  Idiotie.  Ad  8.  Rrt  der  Wahr- 
scheinlicbkeitsdiagnosc  einer  Uirngeschwulst  in  oder 
unter  ein«  gewissen  xoglaglielien  Gagsod  der  Gebin« 
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rinda  wird  die  outschlosscm:  Opiration  in  erster  Haud 
cini»  ^0^.  T'robfiipi  ration,  welche,  aurli  wenn  sie  be- 
endigt werden  kann,  in  ihrer  Nachwirkung  unsicher  ist, 
«bl^eieh  w  «Btabir  sei,  daM,  je  fMiher  die  DiafBoae 
auf  eine  für  Probü^trep.maiion  geeignete  Hirnc;i"«phwu!st 
gestellt  werden  kann,  umso  bv^ijMir  die  Operationsrcsul- 
tat»  «neb  auf  diesen  G«lriete  der  CMttrnehtnirgie 
wi'rricii.  r[A  i.  D;is  ^^-^^oiiwürti^  lirliii^'^t.'  Fii'luriheil 
Über  dio  inodcmea  Kpilcpsieoperatioaea  möchte,  nach 
der  Erbbning  dee  yeif,*t  und  Anderer,  das  Pol- 
gendc  sein:  Auf  Grund  der  relativen  Ungefährlich« 
keit  der  Operation  und  der  Unhf ü?)  irkeit  des  Leiden-», 
mag  die  Operation  als  berechtigt  ang^^^sebeo  werden  in 
solchen  Fällen,  wo,  nach  gewiaaenbafter  nad  sachvcr- 
strujiii^i  r  Prüfung,  dir  Diagnose  auf  eine  traumatische 
Jackson'scbe  Epilepsie,  von  einem  zugäogUchea  Centrum 
aiiageheod,  g«ateUt  «erden  kann,  ind  nodite  ea  am 
mristnn  angemessen  sHn,  nm  wenigsten  in  den  Fällen, 
wo  keine  besonders  augeafdlligea  Veräoderuogea  bei 
der  Operatien  entfernt  worden  sind,  nebenbei  Biciston 
des  oder  iler  .kr.iiiken"  rriifra  /.u  madiiMi.  Da» 
entscheidende  Urtheil  über  den  Werth  der  Uperation 
bei  Gemütbskraaltbeiten,  welche  in  Zitsanmenbaog  mit 
Kopfsehäden  entstanden  sind,  mag  der  erweiterten  Er- 
(aiiruDg  der  Zukunft  überlassen  werden.  Trepanation 
bei  der  allgemeinen  Paralyse  möchte  wohl  schon  cassirt 
BCin.  ad.  6.  Aus  besten  Gründen  behauptet  R..  dasa 
die  CrnniT^rimif  bei  der  Idiotie  aufs  Geradewohl  aus- 
geffihrt  wird  und  laut  der  B/schcn  Aui^icht  muss  lüe 
vorliQf^  ala  verwerilidi  angeeehen  werden. 

A.  tt.  Eklud  (Steekboln). 

Fr,iii/ke.  Ein  Fall  von  Schädel i'vo'-in'ie,  die  durch 
Drill  k  ,1  il  das  Gt  hirn  parotischc  Erscheinungen  herror- 
n.  I.  (  Iiir.  Bote.  S.  r.58  }{u.-,v  (Nach  einem  Sturze  vor 
10  Jahren  eutst«nd  Verdickung  dor  eingedruckten 
Schldelstell«.   DsUling  Daeh  Trepanation.) 

diick«!  (Tambow). 

Raezrnski,  ,T.,  Ucber  die  Behandlung  des  Hy- 
drocepbalus  chrouicus  mittebt  Punetiuu.  Przegl.  le- 
kanU.  No.  28.  84. 

In  rifr  p?if!intrischcn  KHnik  fl'-^;  Pr-if^'-'^^rs  .'iku- 
bowski  wurden  7  Fälle  von  Hydrocephalus  chronicus 
mittelst  Ptraetion  behandelt  In  keinem  einsigen  der 
angeführten  Fälle  konnte  ein  günstiger  Erf  vor- 
zeicbnet  werden;  andererseits  nuas  nun  consbitirt  wer- 
den, dass  die  Panetion  ohne  aebSdliehe  Folgen  für  den 
Kranken  gemacht  wurde:  nur  in  i-incm  einzigen  Falle, 
wo  nach  stattgehabter  Punction  der  Scbädeliimfang 
in  einigen  Stunden  wieder  sosunehmen  anfing  und  die 
von  B  Iii  au  für  die  Punotion  der  Brusthöhle  angc- 
gebene  Methode  modifieirt  in  Anwendung  gebrncht 
wurde,  traten  Fieber,  Krainpfv  und  Trismus  auf,  die 
als  unmittelbare  Folge  dea  Kngnffes  xa  betraebten 
sind.  -  D.is  A'*i  r  b  r  b*»h.indeltcn  Kinder  schwankte 
zwischen  2  und  Hi  .Monaten.  VerfAstier  kommt  zu  fol- 
gende» Sehlüasen: 

Die  Punction  des  Hydroeephalus  i>t  für  das  er- 
krankti-  Kind  ein  unr- fi!;rli>hcr  Eingriff,  wenn  nur 
streng  antiseptisch  vorgei^Aiigcti  und  nicht  zu  viel 
FljMgkeit  mit  «ioem  Male  abgelasaen  wird. 


2.  Die  Drain.ige  der  PiinetioDs<offuung  ist  ein 
gefährlicher  in  den  Folgen   gm  unbereobenbaier 

Eingriff. 

8.  SoU  die  Pnnetion  von  gflnstfgem  Erfolge  b«- 

plintct  ««••'in,  raus-s  sie  in  dem  frühesten  Strirlium  der 
Krankheit  vorgenommen  werden,  wo  die  Gehirosubatoos 
Boeb  keinem  Schwunde  unterlegen  ist  DerEiagriff  ist 
nach  V'-rf.isser  indicirt,  wenn  sich  bei  einem  si-!i  bN 
dabin  gut  entwickelnden  Kinde  die  Symptome  de$  tiy- 
drooephalus  rapid  entwickeln.        Hineh  (Krakau). 

1!  S7.p  .III 'n' k  ,  \..  Günstiger  Erfolg  der  Craniec- 
'.ijiiiii;  i;i  eiiiL'ni  l'.ille  \'>n  geistiger  I!rs(]ir;«nkbeit  und 
moraii<rh''m  L-rsein.  Jledyeyna.  No.  43.  —  2)  Za- 
leski.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  chronischen 
WasMTküplV'^  diirel)  Puiictioit.    Gi'vzet.'j  lekarska.  N'o,  50. 

Der  Fall  von  Sipanbok  (1;  betraf  einen  14jäh- 
rigen,  geistig  sehr  schwach  entwickelten  Knaben.  Der- 
aellM  stammt  aoa  einer  neuropathiscben  Familie,  hat 
die  ersten  Kahne  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres T  i  ki^mmeo,  mit  8  Jahren  weder  geben  noch 
stehen  grk "nnt,  und  erst  im  vierton  Jahre  tu  ^>reehen 
aiigcfangi  11.  Bis  zum  12.  .lahre  Enuresis  nocturna.  In 
der  SehuLc  w,ii  er  äusserst  sehwerrällig,  so  dass  ihm 
krj'i  l.rjjrer  das  .'-elivi  ib  n  axl  I.-  <en  beibringen  konnte. 
Neb.stbei  war  «r  aus* :r>t  zanksüehtig,  jähzornig  und 
bii'iirtig;  beschuldigte  mit  Vorliebe  andere  Terscbie- 
dener  Verbrechen  und  zeigte  ausgesprocbenen  Bang 
zum  Ilerumvagiren.  Die  I  ntersuchung  des  Sehidela  dCS 
im  Uebrigeri  physisch  wohleotwickelten  Patienten  ergab 
deutliehe  .'^ympiome  einer Dogeneiatien:  niedrige  Stirae, 
;zr  i^^i'  .ihstVhendc  Ohren,  gMksae  LQoken  iwisditti  den 
einzelnen  Zähnen. 

Patiept  steht  keinen  Augenblick  still,  beschimpft 
Jedermaaa,  den  er  sieht,  giebt  aot  Fragen  keine  rieb- 
tigen  Antwerlen,  leidet  an  Brinnerongstäuschungen  und 
Yerfolgungsideen.  Auf  Vorschlag  des  Verfessers 
wurde  von  Ranm  eine  rraniectomie  ausgeführt.  Es 
wuribn  iiti  G.in/'  ii  rri-liler'-''Lt'^  »1,  linkerseits  3  Trcpan- 
uiTtjUiiijL'ti  angelegt  und  dir  K nofbeaspangcn  35wi»chen 
den  riij/'  Inen  OefTnuii;;!  u  el^r  nfaUs  cntfen^t.  Kt  chts 
wurde  ausserdem  die  Dura  incidirt,  woraut  sich  die 
etwas  ocdematöscn  Gehirnwindungen  frei  präsentirten. 
Der  postoperative  Verlauf  war  ein  ganz  normaler:  daa 
Verhalten  des  Patienten  blieb  jedoch  noch  einige  Mo* 
nate  ein  gana  glciehes,  wie  vor  der  Operstioii.  firat 
nach  annäemd  einem  halben  Jahre  Boss  sieb  eine 
dauernde  Wendung  zum  Besseren  constatiren.  Der  zu- 
vor unruhige  und  unbändige  f'at.  verhielt  sich  äusserst 
ruhig  und  verträglii  h,  war  ticumiit  ilen  Eltern  um'I 
sehwitleni  n.ieh  Möglichkeit  behüflich  zu  sein,  äus.serle 

rli  jlt  seine  Freude  darüber  von  seinem  ihm  nur 
Schande  bereitenden  Leiden  geheilt  worden  au  sein  und 
redete  den  Eltern  eines  Ofnleptisebeo  Idioten  an,  ihr 
Kind  ebenfalls  operiren  zu  lassen. 

Zalcwski  (2'  biri(!i*-t  übir  2  Fälle,  in  welchen 
er  wegen  Ilydrocephalus  i>ei  einem  10  bez.  ISmonat- 
Kchen  Kinde  die  Aspiration  des  Ventrikelinhalte»  nis- 

gefiihrt  hat.  In  e'npm  1':^'!>'  'wurde  die OpOratiOll  2m«l, 
in  dem  anderen  3  mal  wiederholt. 

Jedesmal  erfolgte  transitetis^e  Besseiwng  de«  idl- 

geineineii  Befindens,  sowie  auch  tbeilweisos  Cessiren  der 
vorhandenen  cerebralen  Symptome  (Strabismus).  Uebcr 
den  Enderfolg  des  Terfohrens  kann  sieb  Yerf.  triebt  de- 
finitiv äussern,  da  das  eine  Kind  einem  intercurriren- 
den  Darmcatairh  «rUg,  das  andere  aber  in  Folge  Do- 
micUwechseU  der  Eltern  der  vetteren  Beobafibtung 
entging.  TneMcky  (Knkan).] 
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b)  Bnttüadaiigeo,  Eotvioktlungä- 
hemmttiig«!). 

1)  Wherry,  0.,  Osteoporosis  of  the  cranial  vault. 
British  Jonrn.  June  2.  (2  Fälle  von  ungewöhnlichem 
Sch  iili  Iwachstbum  in  hohem  Alter,  auf  Osteitis  defor- 
maii.s  beiORen.)  —  2)  v.  Hacker,  Trepanation  bei  Otit. 
med.  mit  Ilirnerscheinungen.  Wien.  klin.  Wohschr.  No. 
24.  —  8)  Harrison,  C.  E.,  A  eise  of  ccrebollar  ab- 
.sces*,  thc  rcsult  of  chronic  middle-car  disease;  Operation; 
d««tb.  Lance t.  Oct  6.  —  4)  Wioter  and  Dcanesly, 
A  CAM  of  OevetMlllir  abaooss  SUeeessfuUy   treated  hy 

aftmüim.  Laneek  Dee.  8.  —  5)  Erpenbeck,  B., 
eher  die  SchMeltuberctilose  nach  Beobachtungen  der 
Erlanger  cliirurgi.scheiv  Klinik.  lri:iuj^'.- 1  >iss,  Krlangvn. 
1892.  —  \\  illcüter,  W.,  Zur  Lehrt  von  den 
Knochennel'r<^^  t)  am  Schädel.  Langenb.  Arch.  Bd. 
47.  —  7)  Kilers,  F.,  Fälle  von  tuberculüser  Menin- 
gitis im  Anschlu-ss  an  operativ  geheilte  Carie.s  des 
äelili(«ab«iiu.  Inai«s.-Dias.  Halle.  — 8)  Wallis,  Oid and 
H.  F.  WaterhoiiB«,  A  oaae,  dignosed  as  toberonlar 
neningitis,  treated  bv  trcphining  and  drainage  of  the 
sabaracbnoid  snacc;  recovery.  Lancet.  March  10.  — 
9)  .Stewart,  W.  K  H  ,  A  case  of  circumscribed  sup- 
purative  meningitis  foSiowing  middle  cnr  suppuration ; 
trephining,  eure.  Lancet.  June  ^!  ;12jähr.  Knabe; 
vor  1  Monat  Ohreufluss.  der  plötzlich  aufliörtc.  Seitdem 
leichte  Benommenheit,  Koft  stark  nach  hinten  gezogen; 
VefstopfoDg.^  Keine  Stawnp^iMpille.  Trepanation  über 
dem  Kieinliiiii;  nach  Jnenion  der  Dun  Entletrung 
eher  geringen  Menge  nicht  stinkenden  Eiters.  Auf- 
meisselung  und  Auniiumung  des  Warzenfort.satze.s. 
ll.iiluii^'  in  t;  Wochen.)  —  10)  Macewcn.  W.,  Pyo- 
gcnic  infe'  t  vi:  disease.?  of  the  hrnin  and  spinal  cord. 
Glasgow.  ls:»;5.  —  Iii  i;  .iiiiat;'-  <".,  -\'utt'  abscess  of 
frontal  sinus  with  necrosis,  simulaung  vtliital  ccllulitis. 
Lancet.  March  10.  (21  J.  alter  Mann,  Fhiegmone  or- 
bitae  naob  lofluenxa,  mehrere  Fisteln.  N&ch  2  Moo. 
laeisioD,  Entleraung  eines  groasen  Seqaesten,  Ansrwi- 
mung  des  £tous  firontali».  Heilung  in  wenigen  Wochen: 
die  Coniinunicatjon  mit  der  NaseDh<$hle  war  stets  offen 
gewesen.)  —  12)  Fulda,  IL,  Zu  dn;  KvlA^^'n  li-T  .  lü- 
rurgischcn  Er«">ffnung  otitischer  Hirnabssv^^■  Iniug.- 
DUscrt,  Halle.  1891.  —  18)  Krämer,  W,  Ueber 
extradurale  Absce.ssc  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
.Schläfenbeines.  Langenb.  Archiv.  Band  47.  ••  14) 
Feit}',  J.  W.,  An  ab.sccsä  of  the  bnün  oansed  hy  a 
nail  in  thc  head.  Med.  News.  Dee.  f9.  —  15)  Dol- 
t Inger,  Ein  dnivh  Operation  geheilter  Fall  von  inta«> 
craniellem  tubercnlösem  Absce.'«.  Wien.  med.  Webschr. 
No.  51.  —  16)  Mackic,  W..  A  r;>-  .  ur.  phalocele: 
removal.  hydroeephalus.  drath,  lliiti>h  .Ii. um.  March. 
10.    (Bei  eiiiei:!   XL'ugi  '.i.irtMii'ii   ,im   H,  .Milni.ili  ii 

und  Abtriigeti  einer  Enccphaloccie;  nach  5  Wochen 
Hydrocophalus,  Tod  nach  57  Tagen.  Keine  Section.) 
—  17)  Muiicatel  lo,  G>,  Ueber  die  angeborenen  Spalten 
des  Schädels  und  der  Wirbelsäule.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  47.  —  18)  Dumont,  Fritz,  Die  eironläre  Cnini- 
ertomie.  Sehw^ser  CtorrespM.  1.  üee.  1898.  —  19) 
Beck,  Carl,  CranieitMni'  (Lannclongue'.s  Operation) 
fiir  Microcephalic  uud  Idiotie.  Frager  Wochenschr. 
No.  39  —  4.5.  —  20)  Tillmanns,  Ueber  Craniectomie 
bei  Microcephalic.  Chirurg.  Conpr.  S.  178.  (Fälle 
von  vorzeitigcni  Schluss  der  Nähte  und  Fontanellen 
sind  AuiiDahmen;  viel  häudger  ist  Miissbildung  des  Ge- 
hirns das  primäre  und  d<äbalb  ist  die  Cranieetomie 
bei  Microeenbalie  nur  selten  aacMelgt.  T.  sah  bei  2 
Kindern  keine  Besserung  nach  der  Operation.)  —  21) 
Stein.  H.,  L'ehcr  Sii:na  bifida  und  r.  [ihalocelc.  Inaug.- 
Di.<w.  Berlin.  —  22}  Ua.skctt,  f  Lp  nii'  liydrncephalus ; 
drainage;  teraporary  improvcrrn  lU.  Üritish  .Jan. 
13.  —  28)  Masson,  L.,  Des  traumatismcs  cr.'iuiens  et 
du  nod«  d'aetion  de  )a  enoieetomie.  8.  Paris. 

w.  Ha«ker  (9)  maohto  bei  «iner  19  Jabn  alteo 
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Kituiken,  bei  weleber  Polttser  sehen  seit  luger  Ml 

eine  Otit.  med.,  schliesslich  ein  Cholesteatom  operatir 
bebandelt  hatte,  wegen  der  Symptome  eines  Hirn- 
abeeessM  eine  ausgedehnte  Trepanstiou.  Sehlafenlappcn, 
Kleinhin  ond  Stirulappon  waren  vergeblich  punctirt; 
eine  grünliche  Verfärbung  der  Dura  über  dem  SchlSfen- 
lappen  war  das  einzige  Krankhafte,  wa.s  gefunden  wurde. 
Da  die  Beschwerden  nach  dem  Eingriff  sehwanden, 
nimmt  v.  II.  als  möjflii'L  an,  d.tss  durcii  denselbrn  eine 
cbeu  begiuucndo  Meningitis  abgeschnitten  worden  scL 
Der  SO  Jabra  alte  Kranke,  Uber  weldben  Harrison 

(3)  berichtet,  war  aiJk'elilirh  nie  ohrenkrafiti  ijcwcsen. 
£r  hatte  eine  eitrige  Mittclobreutzündung  und  erkrankte 
allraS%  an  den  Brtdieinasgen  daes  nidtt  genatt  aa  ie- 
calisircndcu  Uimabacesses.  Die  Trepanation  über  dem 
öobläfenlappen  war  erfolglos;  die  über  dem  lüeinbim 
fahrte  auf  den  Abeeeas.  Vorübergehende  Betsemng; 
Tod  an  Meningitis  7  Tage  nach  der  Trepanation. 

In  dorn  von  Winter  und  Dcanesly  (4)  beobach- 
teten und  durch  Trepanation  geheilten  Falle  vuu  Klein- 
himabscess  nach  Otitis  med.  handelte  es  rieb  um  einen 
16 jähr,  Krtiben.  der  schon  W' dien  lang  nn  Kopf- 
schmorzeu  und  Erbrechen  gelitten  hatte,  ehe  die  .Mittcl- 
ohnntafindung  sieb  seigte.  Die  TkvpanMbuBg  wurde 
an  die  Grenze  zwischen  Klfinhiru  tind  Si  liläfcrilafiy.en 
gelegt,  nach  oben,  uud  als  die  Function  hier  nichts 
ergab,  nach  unten  erweitert  Im  Kleinblni  wurde  der 
Absce-'S  gi  fiiiiden  und  drainirt.  Heilung  in  5  Wochen. 
—  Im  Anschluss  an  diesen  interessanten  und  in  seinen 
Symptomen  sehr  genau  besehriebenen  Fall  bespridit 
Deanesly  die  Kleinhirnabscesse  auf  Grund  von  23  von 
ihm  gesammelten  Fällen  in  Besugauf  Aetiologic,  Sitz  und 
die  verschiedenen  Symptome.  In  allen  23  Fällen  war 
Otitis  rar  !  voraufgegangen;  in  einigen  fohlten  die  Zd- 
chen  iU:y  ("aries  am  Schläfenbein;  fast  immer  braucht« 
der  Abscess  Monate  oder  Jahre,  ehe  er  deutliche  Sym- 
ptome henrorrief.  In  Ii  Fullen  war  die  Entleenug  des 

Ab-Sfcsses  veri^ni'ht,  mal  niit  Eifnl^r.  .\ts  Symptome, 
welche  für  Klcinhirn.tbsce.ssc  .sprechen,  werden  genannt : 
Störung  de»  Gleichgewiehts,  Nystagmos»  Naekcnstaire, 
Lähmung  einzelner  Ilimnerven  und  Libmang  vom  Glied- 
massen auf  derselben  Seite. 

Erpenbeck  (5)  beschreibt  aus  Heineke's Klinik 
mehrere  interessante  Fälle  von  Schädeltuberculose  und 
fügt  eine  Anzafit  anilrrer  aus  der  Literatur  hinzu.  Am 
häufigsten  im  jugendlichen  Alter,  i^t  diese  Krankheit 
im  bohsien  Aller  aocb  nieht  beobaebteb  Die  Prognoeo 
ist  zweifelhaft;  wenn  es  auch  gelingt.  •irUicIie  Tuber- 
culoiso  de:«  S«bädeldaches  operativ  zu  beseitigen,  so  sind 
doeh  Ihnliebe  EikmDkungen  an  anderen  KSrperfbeilen, 
denen  die  Kranken  schliesslich  erliegen,  sehr  häufig. 

Auf  Grund  eine»  von  Madelung  und  ihm  behan 
delten  Falles  von  ausgedehnter  .Schadclnccrosc  bespricht  » 
Willcmer  ((j)  diejenigen  Erkr mkungoii  des  ktiöchemen 
.^ohädeldache.H,  bei  denen  weder  Lues  noch  Tuberculose 
im  Spiele  sind,  bei  denen  es  noch  Cootusioueu  oft  erst 
nach  langer  Zeit  au  einer  duroalsAen  mit  Abstosrong 
grösserer  imd,  wit'  hf\  hIIti  S'-hädf'lnecroesn,  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  einnehmender  Sequester  kommt. 
Dabei  siod  diedegendtnin  dtrNibe  luIthnltigafBittme, 
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uinl  unter  iJaien  wi<.*<Jcr  das  Slimbciti,  am  hiiufijfskn 
bcfnllcu.  In  dem  ausfilhrlii  li  Iiom  luieboiien  Fftlle  dehnte 
sich  die  Kraukbcit  über      .labre  aus. 

Ffir  die  GeoenliMtiipD  der  Tubereulose  lueh  ope^ 

rativen  EingrilTeii,  speciell  am  Warzciifortsatz,  liefert 
Eiler»  (7)  aiu  der  Klittik  vou  Sckwartze  uud  auf 
Grund  daiger  anderer  FSIIe  einen  interessanten  Beitrag; 

>'i  Kr.iiil;'  :j.  welche  tiacli  flir-^cr  •"'p'-rilii  ti  -p'itiT 
au  tubcrculOser  Meoiugitis  su  Urundc  giogcQ.  vorcu  3, 
bei  denen  ein  Znaanunenbang  angenommen  werden  Itann. 
Da.s  kann  aber  in  dringenden  Fallen  keine  Gegennnzeige 
Treben.  Die  Beschreibung  der  STOiptome  der  MeniU' 
g  ti^  tubmul.,  die  der  Indieation  der  Trepanation  des 
AVarzcnfortAatzes,  des  Werthcs  dieser  Operation,  ihrer 
Vorzüge  und  ihrer  (lefahren  ist  zurti  Tlu-il  w'irtlii  he 
Wiedergabc  vou  Stullcu  aus  Schwartze's  Werlicn. 
Wenn  auch  die  Diagaose  einer  tabereuUieo  Henin- 

giti.s  in  dem  von  Waterhouse  (8)  operirten,  ein  5  .Tnhn^ 
altes  Miidclieu  betreffundea  Falle  nicht  ganz  fest  steht, 
$0  ist  dodi  der  emiehte  Erfolg  sehr  bemerkenswerth. 
Das  Kind  lit'  -^yn  5  Wochen  an  Koptsehmerzen,  Er- 
breeben, Verstopfung,  Neuritis  optica  besonders  links, 
und  war  tfadlnahnsks,  aeblienlieb  unbesiiinlieb  ge- 
worden. Trepanation  links  zwischen  WaraenlorlBatz 
und  Spina  occipitaliai  InciaioD  der  Dura,  Entleenug 
einer  missigen  Menge  MrSser  Flüssigkeit,  Drain  unter 
die  Dura.  Naht  der  übrigon  Wunden  nach  Plasterung 
der  Dura.  Heilung  in  4  Wochen.  Das  Kind  überstand 
spater  uueb  dio  Maücrn  ohne  bleibenden  NacUthcil.  Ob 
die  Sebnerren  aplter  atrophisch  geworden  sind,  wie  ea 
.\nfangs  n.K-h  den  Veränderungen  an  der  Papille  schien, 
geht  auü  dem  Berichte  nicht  hervor. 

M  See  wen  (10)  gtebt  in  dem  Yorliegenden  Werke 
die  topographische  Anatomie  der  für  intraeranielle  Eite- 
rungen am  häuligiiten  in  Betracht  kommenden  Schädel- 
theile,  des  Felsenbein«,  speciell  Hittelohrs  mit  weiterer 
Umgebung;  femer  die  durch  den  verschicdcnon  Sita  der 
Absccsse  bedingten  .'•ymptome,  die  .Sinusthrombose  und 
die  Behandlung  dieser  Zustünde,  deren  llaupttheil  die 
Verhütung  resp.  die  richtige  Behandlung  der  Erkran- 
kung des  Mittelohrs  ist.  Sehr  wertb'.  ->!!  -ir>d  die  auf 
ausgedehutcn  eigenen  Eriohrungeu  beruhenden  Kath- 
sdiUge,  welche  M.  für  die  operativen  Eingrillis  bei  die- 
sen schweren  Krankhcit.szuständen  ^iebt. 

Fulda  (12)  stellt  9  neuere  Fülle  von  etittschem 
Himabseesa  ans  der  Literatur  susammen  nnd  filgt  einen 

noch  nicht  verülTcntlichtcn.  von  l' i n ner  operinen  hinzu. 
Nach  längerer  Mittelohrejterung  links  Zcipte  der  1*'  ; 
Jahre  alte  Knabe  PulsverliUi)(:><imuug,  St^iuungspapiüe, 
Kopfsehners«»,  Benommenheit,  Rrbredien,  Delirien,  Auf- 
schreie!), SpraclistöniDg.  Nach  temporiiier  Rcs^et!^'n 
uud  Eulleeruug  dea  Eiterü  (ScblöffulappejO  vortiber- 
'  gebende  Besserung:  oaeb  dWocheu  pfötslieh  Versehlim- 
merurig,  Tod  in  4  Taljen.  Der  Wa^zen^ort^iat7.  war  nicht 
geotlnut.  Die  Scciiou  ergab  Meniogitiä  der  Basis  und 
aubduralen  Abseess  am  linken  Stimlappen.  F.  eritisirt 
die  aii'ii'ren  f*  F  ille  und  findet,  diiss  die  evacte  Diajrni'se. 
die  richtige  Oper.itionsraethode  und  vor  .\Ucm  die  vull- 
ständige  Beseitigung  des  GrundübeU,  der  Utilis  med., 
nicht  immer  die  nothigeBertteksiohtigung  gefanden  habem 
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Krämer  stellt  auf  Oruod  dreier  von  ihm 
durch  Operation  geheilter  Fälle  von  exlraduralem  .\b- 
scess  dia  bisherigcu  Bixibacbtungen  darüber  zusammeu. 
In  der  grossen  Mehnahl  der  Fllle  ist  Otitis  med.  dio 
l'rsache:  5chm  r">r-ip<rid\ichkcif.  Ocdem,  Absce.sshildung 
hinter  dem  l'roc.  uia^toid.  sind  für  die  Diaguuse  maasa- 
gebend:  dssu  kommen  die  AUgeraebiSipnptome,  welche 
flie  intraeranielle  Eiterung  an  dieser  Stelle  hervorruft, 
l'rogno»«  sweifelhaft,  bei  frühxeitigem  i>perativem  Ein- 
greifen gut.  Wichtig  ist  die  ProphylaTis,  die  saeh- 
gemSsse  Behandlung  des  Ohrenleidens;  '^t  >  ^  /um  Ab- 
seess gi  lommcn,  dann  i.st  die  ausgiebige  Freilegung 
durch  Trepanation  zu  empfehlen. 

Bei  einer  geisteskrank«)  Frau,  welche  schon  Wochen 
hri^  S''hr  iitinih*!:  "/ewes'^n  wir  und  dann  eine  allmäli^ 
zunehmende  Lahmung  der  linken  KörpCR>tUt£  bckouimeu 
hatte,  bemerkte  Folty  (U)  in  Grunde  dner  Fistel  auf 
t]'-t;:  S. '  riti '.,  f!-fht  hinter  der  Kranznaht  einen  harten 
Körper,  welcher  sich  als  l'/j  ^11  lang«  abgcbrocb^ue 
Messofklinge  erwies.  Unter  derselben  lag  ein  ca.  60  eom 
Eiter  enthaltender  Ahices^,  welcher,  wie  auch  die  t>  Taj^e 
später  TOigenommene  äection  bestätigte,  mit  dem  Seiten- 
ventrikel eommunieirte. 

Bei  einem  ISjähr.,  schon  mehrfach  wegen  örtltoher 
Tuberculose  operirten  Knaben  fand  Döll Inger  (15) 
im  (iruade  eiuts  üei>cbwiirt>  am  Seitenwaudbc-iu  eiuc 
Oeffitung  im  Knoehen,  welche  ia  eben  extradural  gele- 
genen grossen  Abseess  führte.  Entleerung  der  kä.sigen 
Massen  nach  Erweiterung  der  OeSiiuDg,  Jodoformmull- 
tanponade.  Heilung.  Nach  ■/<  Jahren  war  der  Defect 
durch  eine  starke  Knochenrinde  bedeckt. 

Muscatello  (17)  hat  auf  Grund  zweier  von  ihm 
operirter  FSllc  von  Cephaloeele  und  genauer  Studien 
der  bisherigen  VeriifTontlichungen  darüber,  dio  An- 
sichten über  die  Entstehung,  das  an.nt'^ri>  he  Verhalten, 
di«  verscbiedeueu  .\rten  und  die  Behandlung  dieser  und 
der  analogen  GesebwSlsie  an  der  Wirbelsäule  einer  ei»- 
gehcnden  Bclrachtiing  unterzogen.  Der  Flüssigkeits- 
gebalt derselben  ist  nebensächlich;  M.  untcrsclteidet 
deshalb  ausser  den  FSIIen  von  wirklichen  HinheniieD, 
Eiencciihalie,  bei  partieller  .\cranie  die  Kn  '  p!nlo- 
cystocele,  die  Meniugocystocele  und  die  Kacepbalom«- 
ninguc,\  stocele.  In  den  von  ihm  beobaohteten  Fällen 
fehlte  die  Dura  vollständig,  der  Hohlraum  wurde  von 
den  «eichen  Hirnhäuten  umselilossen ;  M.  nimmt  an, 
dass  es  sich  dabei  um  primäre  Bildungadefecte  der  Dura 
handelt.  Grioscre  zusammenhängende  Theile  des  Ge- 
hirns linden  sieh  in  der  Eue- ■  v'-to-ele  nie;  es 
kann  ul»er  vorkotumea.  dass  nur  die  microscopische 
Untersuchung  der  Wand  danlber  entscheidet,  ob  über- 
haupt N'cr\'cnsuli.statiz  oder  Ventrikelepithcl  vorhamlen 
ist,  oder  ob  es  sich  nur  um  Mcningocystocelo  bandelt. 
In  jedem  Falle  muss  der  Augenhintergrond  untersucht 

werden;  bei  den  beiden  Kranken  M.'s  bestand  .'>eh- 
nervenatropbie.  —  Auch  bei  der  reinen  Meuingoc«!« 
kann  die  Dura  an  der  Balgwand  theitweise  oder  gana 

f'hlen.      Di<'    Myelomcningoeele    beschreibt   H,  nach 

v.  Rcckliughausen  und  führt  mehrere  interessant« 
Fälle  an.  An  der  Wirbelsänie  ist  der  nur  von  den 
Meningen  ani^kletdete  Saek  noch  seltener,  als  an 
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SebSdcl.  Von  diesen  ZnsUinden  hi  die  parti«U«  Er- 

■w-'itorung  ilt^s  Centr.'vlcana!«,  flie  Myt»lf>(\vstiH«v!c.  z\i 
trcQDeD.  Dos  starke  WacluUium  der  Haare  aa  der 
Basis  diner  Tomoiw  ist  am  auffallendsten  hti  iee 
Spina  bifida  ooculta.  M.  erörtert  weiter  die  Entstabttag 
der  Scbiidel-  und  Wirbelspalten  uod  die  Dia^ost»  und 
Therapie  derselben,  besonders  eingebend  die  letztere, 
Teil  sie  naturgcmäan  für  die  einzelnen  Fonitun  ver- 
sehicd'Mi  st  in  muss.  Von  jeder  Operation  ist  ul  zu- 
sehen, wenn  ein  Hydroccpbaliu,  selbst  geringen  lirades, 
besteht 

DumontO^^  f'ihrtr  hi-^i  .Mtn'm  11  Jahre  alten,  nn 
sebwerea  Krämpfen  leidenden,  imcroccphalen  Uädcben 
dis  dreolire  Grasiotonne  ans:  Von  einem  lani^n  Sa- 
gittalschnitt  her  wurde  Kopfseliwartr  mit  Ptriost  nach 
den  Seiten  abgelöst,  unter  jedem  Tuber  parietale  eine 
TrepanSKiung  angelegt  Und  Ton  bier  rund  bcram  mit 
deir  Hoblmeisselziingc  ein  Sln-ife»  -.hih  dem  Knochen 
entferot>  sp  daaa  die  runde  Srheibe  auf  dem  Schädel- 
da«h  vollstiDdlg  beveglieh  war.  Dann  wurde  die  Uaut- 
vundc  darüber  vemUit  Glatto  floiluag  nnd  bedeu- 
tende Besserung  der  schweren  Kranklicitssympt^ime. 

Beck  (lä)  beapricbt  diu  verschiedenen  Tbcorieu 
Aber  die  Entatehnaf  der  Micneepbali«  und  giebt  dei^ 
jeiii(?cii  G  i  ,T  r .•,  m  i  II  t '<--,   uAfh  r       -'.[■]]   um  i"tnc 

Ageneaia  cerebralis,  eine  primäre  Uemmungsbilduag  du« 
Gebims  bandelt,  den  Vorsnif;  für  die  Operation  em« 
plielilt  er  den  Trepan,  da  bei  Kindern  Hammer  und 
Metssel  gefabrlieh  sind,  stellt  aber  die  Indication  für 
d«n  Eingriff  viel  seltener,  als,  %.  B.  Lannelonguc, 
dessen  8  Thesen  B.  ausfiihrlieh  niittheilt.  Ebenso  stellt 
B.  die  23  Fälle  Lannclongue's  und  47  inliTc  aus 
der  Literatur  «uammen  (vgL  Akermann,  Hef.)  und 
beriditet  dann  aber  8ei(en«nilei  1.  15  Monate  altes 
Mielchen,  dessen  Fitntanellen  seit  dem  3.  Monat  gc- 
sehlosjMsu  waren;  in  hohem  Grade  Idiot  mit  häuttgea 
KmmpüuiiSUen.  Naeb  der  Cranieetonue  trat  eine  deut- 
lii  l.i:  Ppsserung  ein.  —  ?.  2  .T  ilirr  ilt-  r  Knabe,  bei 
welchem  4  Wochen  nach  der  Geburt  die  Fontanellen 
scboD  Tersdiiruoden  iraren,  ebenfalls  Hieroeopbalie  mit 
schwerer  Idiotie.  Bei  diesem  Kinde  eutwiekelt<3  sieh 
von  der  Wunde  aus  eine  tödtliehe  Meningitis.  Auf 
Grund  dieser  7S  Pallc,  deren  Endresult.itc  allerdings 
noch  nicht  festzustellen  waren,  kommt  B.  zu  folgenden 
Selilüsscn  (abgekürzt):  Die  Cranicctomio  i.st  eine  für 
den  Microcephatu3  berechtigte,  an  sich  ungenihrliebe 
Operatiom,  welebe  bei  der  postembryonal  entviekelten 
Fnrm  hessereu  Erfolg  verspricht,  als  bei  der  congeni- 
talcu;  die  ausgiebige  circuläre  Crauiectomie  i«t  am 
meisten  su  empfeblen.  Sebr  iriebt%  ist  die  pädago- 
gische Behandlung  nach  der  Operation. 

Stein  (21)  bespricht  die  Aetiulogie,  Embryologie, 
Anatomie,  die  Complicationen,  rrogtiose,  Diagnose  und 
Therapie  der  auf  Spaltbildungcii  am  Seh  i  Irl  un  l  d  r 
Wirbelsäule  bcnihcnden  (Jesehwülstc  an  der  Hand  zahl- 
reicher, iu  der  Literatur  gesammelter  und  aualysirter 
Fill«.  Dnaaeh  sind  die  Aussichten  radiealer  Heilung 
dieser  Zustände  auf  operativem  Wcgo  nur  gering. 

Baske tt  (22)  ülToetc  bei  einem  9  Wochen  alten 
liode  mit  Ilydrocephalus  rechte  und  links  von  der 
jBimbMtak«  der  gMMHmea  IMQcla.  UM.  M.  lt. 


TIK  AM  KOPf,  HAL8  ÜNl»  BRUST.  406 

Mittellfaiie  den  SobSdel  an  der  grossen  Fontanelle  und 

lri-lr  nr,iiii>  oin.  Das  Kind  \phif  ^  Monnte  und  starb 
dann  an  eitriger  Meningitis.  Verf.  ist  ubcraeugt,  dass 
in  diesem  Falle  Heilong  eingetreten  sein  ▼ürde,  wenn 
nicht  bei  einem  (nächtlichen)  Verbaodveehsel  eine  tn- 
fection  stattgefunden  bitte. 

[Ii  Lindfors,  A.  <1..  ?ttidii-'u  in  der  T.i  hro  \.  n 
(l'-ii  riri^'eborenen  Hirubruclif.-i  iKid  ihre  Rcliaudlunij. 
1  ps.ila  liiKivrelörenings  r.rhandliii^'ar  .\.\L\  V  u.  8. 
p.  417—460.  —  2)  Derselbe,  Ein  Be»ir.'ig  zur  Opera- 
tioni'Casuistik  der  angeborenen  Gehirnbrüchc.  Ibid. 
4.  p.  21d— 222.  —  8)  Borelius,  Jaques.  Einige 
angeDorene  Biidungsfebler,  operatiT  behandelt.  Hygiea. 
LVI.  p  116—147.  —  4)  Ulmgrer,  Otto^  (^-sta 
antri  Ihgiunori.  Odontelogisk  tidsknft.  H.  8.  p.  163 
bis  1C3. 

So  viel  ist  wohl  annehmbar,  sagt  Lindfors  (1), 
dass  die  Ihmdien  mdir  als  eine  rind,  und  dass  tot 

allem  die  verschiedenen  Arten  des  Oirnbruebes  ohne 
Zweifel  verschiedene  ätiologische  Bedingungen  haben, 
und  dass  weiter  aiii  ;i  i!iii.  rii:»lti  i'.cs  .Vrtli'  j/riffes  selbst 
verschiedene  Ursachsajoaieute  irgund  eiiiLU  ij'nflii-i*  nn«;- 
übcn  können.  Die  gewöhnlichste  Ursacln  drr  Hydr*  ::- 
eephalocele  fällt  wohl  mit  dem  Ursachsmomente  für 
Hydrocepbalus  zusammen,  obgleich  sie  hier  innerhalb 
eüies  pvtiellen  Oebietes  wirksam  ist.  Die  zahlreichen 
Complieationen  von  Hydrcncephaleoele  mit  allgemeinem 
Hydrocepbalus  sprechen  bestimmt  hierfür.  Die  Neu- 
bildunRstheoric  gilt  ja  nur  für  die  Cerenccphaloccl«, 
j^l-uli  wie  die  Virchow'schc  Theorie  von  einem  Ily- 
gronia  oder  blasenformigen  Oedeme  im  H.iuteben  für  die 
Meningocele,  aber  für  alle  beide  spielen  w  .ihi  ^i  hcinlich 
auch  amniotische  Verwachsungen,  der  Druck  des 
.Vmnioseapuchons  sowie  rachitische  Kaodieabilduog»- 
achwäche  in  verBchiedenen  Fallen  eine  gemsse  Rolle. 
Unter  den  von  L.  susammengestellten  61  hlinischen 
Fällen,  alle  glücklich  und  gewöhnlich  operativ  bebandelti 
waren  21  männliche,  17  weibliche  und  28  von  unbe- 
kanntem Geschlechte:  weit' n  J.)  wnr-n  ri-ine  Meningo- 
eelcn  und  27  reine  Encephaluccleu,  tJ  waren  Com- 
binationsformen  von  Meningoeelen  und  Enccphalocelcn 
and  3  von  Meningo-  und  Hydrencephalocelen.  l'iitcr 
58  Fällen  von  glücklich  behandelten  Hirnbruchsrällen 
waren  25  ocdpitale,  18  sineipetale.  8  sagittale,  7  laterale 
und  1  basal.  In  den  letsten  14  Jahren  ist  eine 
grosse  Umwälzung;  in  den  Behandlun|nmetho4en  vor 
sich  gegangen.  Vorher  waren  die  mit  Compresston  bc» 
handelten  die  z.'ihlrcii  h^t  :i  —  IK;  nach  d  r  Durch- 
führung der  Antisepltk  -u-d  d.ilnijupsen  die  nni  meisten 
eingreifenden,  du:  r.iiiic.il-n  Kx^tiriJ.iK'iisn.ithoden: 
Excision  mit  Sutur  und  Behandlung  mitielM  Ki  ttnmers 
mit  darauf  baldfolgender  WegsdindduDg  der  ü  »  diwulst, 
die  meist  angewendeten  geworden,  resp.  19  und  6  mal. 
Jetst  liegt  die  Wahl  weaentlieh  swisdiett  linearer 
Klammer-C'ompression  und  Exci=i-m  ledenfalls  ist  die 
I'rognitsc  für  einen  operativen  Kini,'ri'V  ^'i-gcnwärtig  über- 
aus viel  besser  wie  früher. 

Derselbe  (2).  10 monatlicher  Ku  i!  mit  einer 
reinen,  bilateralen  Meningocele,  zwisoh-ii  d'  in  ns  i  th- 
moVdeum  und  den  Os.sa  frontis  her^ordriugend  und  in 
stetem  Zuwachse,  besonders  während  der  allerletzten 
Monate  begriffen.  Die  Gesehwulst  war  unregelmässu 
symmetrisch,  xwcitappig,  mit  breiter  Basis  anfsitseao, 
mit  ihrer  grusston  Länge  in  Queiriehtung  und  in  die 
beiden  inneren  .\ugenwinkel  sich  hineinstreckend.  Die 
beiden  Seiten lapiJii.  w.aren  rund,  weich,  ela-stisch 
fluctuirend:  d^^^r  iiiike  wie  eine  Castanie  gross.  Zuerst 
Probeinei >h  II .  sodann  wirkliche  Excision  der  beiden 
Seitenpartien,  welche  am  oberflaehlicbsten  normale 
Haut.  daruntf^T  ein  lockeres,  losmasehiges,  cavemSses 
Gewebe  mit  zahlreichen  Irmphöideu  Zellen  in  den 
Masdienspaltea  und  bic  und  n  mit  gewundenen,  von 
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B)atMU«a  atrotsend  vollen  Gefisscn  und  am  awliteo 
auk  iniNO  «De  festere»  bonogeoe  Bindegewebmembna 
Kei{teD.  Keine  OangUenulien  nodi  utden  Marren- 
elemente.  Heilnny. 

Borilius(8).  I.  Encephaloccio.  Mädchen,  8  Tage 
alt.  All).'!  hurenp  apfelsinengrogsc  üescliwulst  in  d<  r 
Of.  ijiit.ili:.';;.  M'l  K.-r.iin  2  ocre-grosses  I.oi-h  im  (>s 
occipilalc.  Dwppcilc  -Siideuligatur.  Thermo<"auler.  Sutur. 
Collaps.  Fulslos.  Keine  Convulsioneii.  Besserung. 
Hydioccpbalu-s.  Pyaemie.  Exitus  1.  Section.  fjaemiscbe 
Abicesse  hie  und  da  hn  RSrper.  Keine  Eitert)ildang 
innerhalb  des  Cranium.  Veine  Meningitis.  Die  Pyaemie 
mx  vom  Stiele  au>j;ej;angen.  Encfphalocystocele- 
Hydroencepbalocclc  licioekc. 

II,  .Spina  bifida.  1.  Typische  Myelomeningoceli'. 
Miir.rlnii,  7  T,it;c  alt.  Ueber  der  Lumbnvncrali^egend 
ein*  afjK«l*or«"«  Geschwulst,  6  cm  von  oben  nacii  unt<Mi 
in  der  Mittellinie;  4,5  cm  breit  von  Seite  zu  Seite. 
Der  Defeot  in  den  Wirbelbögen  |aD2  schmal,  von  Seit« 
sa  Snte  9—4  em  lang.  Reposition  dea  Kfiekenoaitea 
ratammen  mit  der  eo  gut  alt  mSglieh  gereinigten  Area 
medttllo*va*ou]osa  nnd  der  Nerven  im  Rückgraiseanale. 
Tod  zufolge  einer  aufsf-  iL'rt.drn  eiterigen  Meningitis, 
von  der  Operalionsstelk  auK^r..g;,ng<.'D.  2.  Myelocysto- 
nii':i;Di:i''.'i:lij  Kuabf,  ,')  \\'ocht-:i  ,ilt.  l:i  dtM'  I.iiiuImmi- 
cralgegeud  laiia:  angeborene,  gieichi<inn>g  gcäpannte, 
flucUiirende  GcHchwulsi.  Umkreis  17  cm:  Länge  G  bis 
7  em;  Breite  7— S  cm;  Höhe  ungeläbr  2—8  cm.  Bei 
der  Operation  iand  B.  die  Gesebvulet  in  ihren  Inneren 
ia  2  Ablbeilttain,  welehe  mit  eiaaoder  eommmunleirten, 
gelheiK.  In  der  Mitte  fand  sieb  eine  Cerebrospinal* 
flü'^s'gkrit  Ltitlnlfendc  Duplicatur  odf-r  Säck,  des-seu 
Wand  viuU;  Xfrvt-nffiden  beherbergte,  wclclir  p'gcn  den 
Gipfel  des  Sackes  sich  erstr''''k!.Mi.    K-  jM)>itioii.    T  hI. 

III.  Microcephalia,  Crani< et  ii  iii  { Lanwe longuc). 
Mädchen.  18  Monate  all.  Lingu  ungefähr  66  cra. 
tirusste  Ciretimferenz  des  Kopfes  40,5  cm.  Be- 
deutende Verdioltung  der  geaehlcMenen  Suturen.  Aus 
dem  (^nium  irurde  ««igenioinmen  eine  lingMfehende, 
ei^nttmeterbreite,  IrnSeheme  Brü(r1re  nebst  Penost  von 
7—  cra  Länge.  In  ihrem  vriri^oir-n  uriil  hir;'-  rerj  Fr.ir- 
iini  hte  B.  einen  Winkclschnilt  ii«ic)i  unten  und  ii.'ihm 
rill.  ,1--4cm  1  nigi .  lu  hle  Brücke  weg.  Auch  in  den 
Winkel.schnitten  wurde  das  Periost  gonau  mit  der 
knöchernen  Brücke  weggenommen.  Aseptische,  reactions- 
lose  Heilung.  Tod  nach  sechs  Wochen  zufolge  Hin- 
schwinden. 

nr.  fietopia  vesicae.  Midcben,  ein  Jahr  alt.  Kfkl- 
Oesrbwulst  obeibalb  der  Symphyse.  Operation. 
l£r-tf  Sit/uti;:  Wundraachung  der  llamblasenHffnung 
riiij^-^heruin  mit  Ausnahme  des  unteren  Rande.s.  Von 
der  HamblriM  r  w-inil  wnnic  ein  Stück  ii-i  ilisscoirt,  wo- 
nach sie  niii  eingebogeiieiii  Schleimhautrandc  zusammen- 
genäht wurde,  so  dass  von  der  Üeffnung  nur  eine  sehr 
schmale  Spalte  n.-ieh  unten  /unickbUeb.  Heilung. 
Zweite  Sitzung.  B.  machte  zwei  Seitensebnitte  und 
loste  ein  Paar  U&utbrücken  ab  und  tranaplantirte  anr 
Mittollinie,  naht«  dort  zusammen  und  fixirte  ancb  an 
der  Bla-  nwnii'l  iiiif'  ls  Suturcn.  Keine  vollständige 
Iliiilung  p  j).    F;i^t  ununterbrochenes  Harntraufeln. 

V.  Ec'  ';'ii  ii'stis.  1.  Ißjährigcr  .lüngling.  Beim 
Ausgleiti-n  stiess  er  die  n-chtf  Leiste  gegen  die  K.iiite 
einer  Grube.  Heftige  Schmerzen  bei  Anstrengungen. 
Der  rechte  Bode  entweder  unten  in  der  medialen 
Mündung  des  Inguinalcanales,  oder  drSber,  nicht  pal- 
pabel.  ürohidopeiie.  Hode  hoch  oben,  ausserhalb  dea 
Ingiiinaleanales.  S.  0  jähriger  Knabe.  Bruch  des  rechten 
Ober-ichcnlids  im  oberen  Drittthcile.  Schnn-ri'en  in  der 
rechten  Leiste.  Srhwulst  in  der  rechten,  empfindlichen 
Scrotalhälfte,  wo  B.  den  Iloilrü  uh  I  t  [..»Ipiren  koim''  . 
(»rchid'^petie.  Der  rechte  Hude  etwas  hi'ther  obci»  und 
n  ili.  r  dem  Inguinaleanaie  und  weniger  beweglich  als 
der  linke. 

VJ.  Knäbiein,  einen  Tag  alt.    Der  Dann  wurde 


bei  der  stumpfen  Disseclion  angetroffen,  erst  nachdem 
daa  Stnssbeio,  sowie  der  untere  Theil  —  ungefähr  1  bis 
1,5  em  —  des  Kreoabeins  durch  die  Knocbeazaoge  ab- 
geschnitten worden  war.  Melir  weniger  freiwillige  Stuhl' 
entteerungen, 

Ulmgren  (4).  .%'>  jähriger  Zucki  rli/it-kcTi;esi  1:«^. 
lang  und  mager.  S-it  [iingerer  Zeit  S'  hniTzrii  mii 
bedeutender  Anschwellung  der  rechten  Wange,  welche 
keine  erhebli -In  re  EtupNndlichkeit  ffir  Bruck  dar- 
bot Uic  Anschwellong  war  nicht  weich,  lose  oder 
fluetuirend,  sondern  hart  und  fest.  Extraction  dea 
ersten  rechten  Molaris,  wobri  «in«  ansehnlich«  Mmoo 
mit  Blut  gemischten  und  flbelrieehenden,  jedoch  niebt 

stinkeii'i'  ti  Kitcr-,  i'isfl.  s-,.  R-i  Sondirung  durch  die 
Extracuuiiiwunde  ■■mist.-itirrr;  !'.  die  Gegenwart  einer 
Höhle  von  der  (ir  vsi-  <  im  s  kleinen  Hühnereies  mit 
.Ausdehnung  nach  allen  Seiten  hin.  Nach  der  Nase 
zu  fand  sich  kein  Ablas-s  \..r  im  ■!  .Ansammlung 
in  der  Höhle.  A.  Fr.  BUiuid  (StoekhoUn).J 


e)  Loeal i^ation,  Epilepsie.  Tumoren. 

1)  Troje.  G.,  Chirurgische  Beitüig»  i.ar  Locali- 
sation  der  Grosshirnrinde.  Deutsche  W'-h-n^hr. 
No.  5  u.  6.  -■  •>)  D'Antoua,  Nove  ca.si  di  ciiirurgia 
cerebrale  (Epilessia).  II.  PoUk.  No.  tl.  —  3}  Chap- 
mau,  John  T.,  Trephining  aa  »  eure  for  traumatio 
cpilepsy.  Med.  News.  Fein'.  84.  —  ^  Knnar,  Albin, 
Tiepanatioa  bei  Epilepsie.   Wien.  med.  BliMer.  Mo.  2. 

—  5)  Kohle  Smith,  Thrcphining  tbe  sinilt  for  spastie 
parnlysis.  Lancet.  ,Iuly  2S.  -  6;  Z o c  M  i  n  t  ■  u  f  fr  I, 
Ueber  die  traumatische  Epilepsie  und  ihre  Btjhauiilung. 
Petersb.  \\  ' ■■!)!  u-m:-!!!-.  Nu  .1.  Uebersichtliche  Zu- 
sammenstellung der  heute  giiltigeri  .Anschauungen  über 
Entstehung  und  Behandlung  der  traumalischen  Rinden- 
epilepsie.) —  7)  Carliuc,  Gase  of  trephining  for  traa- 
matie  epilepsy.  Britisch.  Joum.  Peb.  24.  —  8)  Dun- 
ean  Green Icss.  TrephiaiDg  for  epilep^.  Dublin. 
Joum.  July.  —  9}Beevor  andBallanoe,  Sobeortieal 
tumour  treated  by  Operation.  Lri;ii  . ;.  Di-.  1.  —  10) 
Littig.  Lawrence  W.,  An  iotr  ii  r  ini.il  luni.  ur.  Med. 
News.  Nov.  10.  (Uundzelli  ;i^.ir' '  in  <\>t  l'i  t  iii  der 
hinteren  Schädelgruhc  bei  einem  Tj.-ihr.  Mädchen;  Er- 
brechen, heftige  Kopfschmerzen,  Stauungspapille,  zu- 
nehmende L&hmuugserscheinungen:  kurz  vor  dem  Tode 
Protrusion  der  Augäpfel,  Diastase  der  Coronamabt.)  — 
U)  Riegaer,  0>t  Exstizpation  eines  Hirntumors. 
Deutsche  wocbensehr.  No.  28.  —  12)  Seen,  W.  W., 
Four  cases  of  brain  tumor,  in  three  of  which  Ope- 
ration was  done  —  two  operative  reeoveries  —  ulti- 
raate  death  in  »II  Amcr.  Joi:n,.  Fi'iru  ii > .  —  13) 
Terrier,  K.,  Traiiement  chirurgical  des  tumeurs  c«'r>> 
bralos.  Gaz.  hebdom.  No.  48.  14)  Aleock  Nixon, 
Kcmoval  of  tumour  of  braiii.    Dublin  Jotim.  Jan.  1. 

—  15)  Pel,  P.  K.,  Eine  grosse  Himgesehwulst  oJuie 
Kopfscbmera  und  mit  normalem  Augenhintcrgnind; 
Exstirpation.  Berl.  Wochensebr.  No.  5.  —  16)  Sonnen- 
burg, Demonstrirteeineii  bri  T.-  l  /.  ilni  !■  >  Kt  uikrii  genau 
diagnosticirten  und  loeahiiri»  n  Iliiiiiuui"!-.  <lf  S>cji  ope- 
rative EiitferiiUDg  nicht  vollendet  werdci  k":nit.:,  weil 
nach  Oeffnung  des  SchädL'ls  ein  schwerer  r  ill.ips  auf- 
trat; Tod  an  dem>eibeii  Tage.  S.  Berl.  Wochenschr. 
X'>.  41.  —  17)  Albertoni  e  Brigatti,  (ilioma  della 
regione  Kolandica,  estirpazione,  guarigione.  Kimta 
sperim.  die  freniatiia  XIX.  t.  —  18)  RicbardsoA  and 
Walton,  Contribution  to  the  study  of  cerebral  sur- 
gen"  bascd  on  an  oporalion  for  t!  •■  n cj  ival  of  a  tunii'>r. 
Am'er.  .louni.  Dec.  1.S9.1.  —  VJ)  M  vh,  G.  u.  A.  Codi- 
villa,  t^ontributo  alla  diagno.'ti  cd  alla  cura  della  eist i 
di  echioococco  cerebrale.  Policlin.  1.  Marzo.  —  20) 
Bluch.  E.,  Die  Operatioiismethoden  der  Fibrome  der 
äcbädcibaüis  und  des  Siebbeins.  Inaug.  Disaert 
Wflnbuiv. 
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Die  drei  von  Trojc  (I)  aus  der  Klinik  tob  Mikn« 
lies  ini(geth«ilt«n  Fälle  von  Hirnchirurgie  »od  btaf^ 
cssantc  Beweise  für  die  heute  wohl  allgemein  aner- 
kannten Localisationsthef>rien,  welche  mit  der  Tliat- 
saghe  rechnen,  dass  die  Rindenfeldcr  nicht  scharf  um- 
grenzt sind,  sondern  nach  der  rcripbtric  hin  .ab- 
klingeu".  la  den  beiden  ersten  füllen  wurden  nach 
Reismg  der  Binde  beetimmte  BeveguiifeD  ausgelöst; 
im  ersten  ln^'i"'ri  rystici'rcuNljhi'-i'ii  ini  (jyriis  praeren- 
tralis  (eine  wahrscbeiolicb  noch  im  Ilintorbauptslappön); 
im  8.  eine  mebrlRtminerige  Qywte  anter  einer  alten 
Narbe  im  Ct.  postconlr.  supramargin.  und  angularis; 
im  3.  war  ein  KrebsrecidiT  auf  den  Stirnlappen  äber- 
gegangen.  In  dm  leisten  Falle  trat  anhaltender 
Plyalismus  ein,  im  2.  b«sland<  ii  tin^'  '/.r'a  l  ui^^  merk- 
würdige Stöninpf!!  lif-r  Tluitigkeit  \'on  Blase  und  Mast- 
darm. Jedej»  Mal  trat  nach  der  temporärcu  Kcsection, 
in  dem  Valle  von  Carrinen  aatörHeb  naeb  Ansrlamung 
alles  Kranken,  gla*fe  Hnhjng  der  Wunde  und  bedeu- 
tende Besserung  der  Uimsj-mptome  ein. 

D'Aniona  (2)  berichtet  fiber  9  Fülle  von  Trepa- 
nation bei  Epilepsie.  Kein  Todesfall.  Von  4  Fällen 
von  „partieller''  Epilepsie  wurden  3  gebessert,  1  fast 
ganz  geheilt,  von  8  an  allgemeiner  lipilopsio  leidenden 
Kranken  wurde  einer  gebessert,  2  blieben  wie  vorher 
(2  Trepanationen  am  Stirnbein,  eine  über  der  moto- 
rischen Region). 

Chapmann  (3)  vergki' ht  die  Trepanation  bei 
traumatischer  Epilepsie  mit  der  Probi-punclion,  der 
F'robelaparotomie;  sie  ist  nach  ihm  beute  u<^ch  unge- 
flkrIiehM,  als  die  letstere.  Beim  gewiAnliehen  Scbidel- 
bruch  mit  Depression  rUth  er  zu  trcpanireu,  auch  winii 
keine  Uerdsymptome  voiitandeii  sind,  weil  dauu  die 
trmnmatiaehe  Eirfleptrie  «ehr  riel  seltener  auftreten  vird. 
(V  T  clii.M.1.  !i'\.jn  l'vl;^'i.r.  H^hützt  auch  die  priroiirc 
Xrepaoatioo  nicht  immer,  RefO  Die  heilende  Wirkung 
der  Operation  ISsst^  wie  andi  ans  du  beiden  von  Cb. 
mitgetheilten  Pillen  hervorgeht,  oft  Henate  lang  auf 
sich  warton. 

In  dem  von  Kumar  (4}  berichteten  Falle  von 
Trepanation  bei  Epilepsie  fehlten  die  Zeiehen  der  sogen. 
Rindenepilepaie;  auch  lilihri'irprn  waren  nicht  vor- 
handen. Trotzdem  trat  nach  Kxci^ion  eiuer  sehr 
adimerdtaften  Narbe  und  Trepanation  ober  ent- 
sprechenden Knochenscheibe,  welche,  wie  auch  Dura 
und  Qehim  gaas  normal  gefunden  wurden,  Besserung 
und  Heilung  tia,  trelehe  8  ITonate  lang  vorhielt.  Dann 
traten  im  .\nschluss  an  mehrere  VcrlettUDgeD}  die 
Anfälle  in  alter  Heftigkeit  wieder  auf. 

Nüble  .Smith  (ö)  entfernte  bei  einem  5',2  Jaiire 
alten  Knaben,  welcher  an  spastischer  Paralyse  litt,  an 
einer  dcprimirl«ii  S*f>llc  des  Iliuterhauptbeins  ein  läng- 
liches ittück  (2  Trcpankrouen  und  Brücke).  Die  Wunde 
heilte  per  prim.,  die  Krankheitseiwsheioungen  aeigten 
eine  beträchtliche  Besserung. 

Der  interessante  Fall  Carline 's  (7)  betraf  einen 
17  Jahre  alten  Mann,  der  nach  einer  KopfVerlet/.ung 
raixbar,  albern,  jähzornig  geuonh^n  war.  und  3  J.ihre 
später  Krämpfe  l  ^'kommen  halle,  wi'lchc  stets  von  dem 
Centrum  fiir  den   linken  Facialis  uusgiitgeu.  Nach 


S  Jahren  Trepanation  mit  d«T  Krone,  Entfernung  dicker 
Enostoeen.  Die  Dura  M'rh  schlössen.  Glatt« 
Heilunsr.  dir  Krämpfe  blieben  fort,  der  übrige  Zust-ind 
des  Kranken  war  wieder  so,  wie  vor  der  Verletzung 
(Beobacbiugndt  4Vs  Monat). 

Der  Fall  D.  Grfenloss  (ft)  Wirnf  "in  3fi  .Tnhrc 
altes  Mädchen,  welches  früher  gesund,  6  Monate  nach 
einer  Koplbontuaion  an  Kr&mpfen  und  peyehisehen 
?triri)rik;i->n  erkrankt  war.  f^ii  Krämpfe  fingen  stols  im 
linken  Arm  an;  am  rechten  Scbcitelbeiu,  an  der  Stelle 
der  Verletzung,  war  eine  druekempfiodliehe  Stelle.  Bai 
der  Trepan«ition  fand  sich  in  den  Schädcldecken  ein 
kleiner  Abseess  und  an  der  Dura  eine  starke  Ver- 
dickung, welche  zum  Theil  exstirpirt  wurde.  Die 
heraiLsgesägtc  Scheibe  wurde  nicht  wieder  efaigeaetet. 
Ein  Theil  der  Erscheinungen  ^riiic  niriirk,  Knimpfe 
und  Kopfschmerzen  blieben  und  schwanden  erst  nach 
einer  energiiseheD  aatisTpbilitlsdien  Cur.  Z.  Z.  der 
Vorstellung  war  seit  S  Hoaaten  kain  Anüsll  mehr  auf- 
getreten. 

Die  KrankOi  bei  welcher  Beevor  und  Ballanee 

(9)  nach  temporärer  Schädcire.scction  ein  Sarcom  unter 
der  Rinde  des  oberen  Theiles  der  auisteigenden  Cen* 
tialwindung  ezstirpirton,  war  eine  89°  Jahre  alte 
Prau,  welche  an  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stauung*- 
Papille,  zunehmender  Lähmung  der  reiltfn  Kliper- 
häifte  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  des 
Vnakeliinaes  and  an  Aphasie  litt;  Die  Besohwerden 
hatten  vor  7  Monaten  angefangen;  unter  nnti<!yphili- 
tiscber  Behandlung  verscblimmerten  sie  sich.  Mach  der 
Entfernung  des  Tumors  trat  «ine  gans  bedeutende 
n-'hN-:rijii^  Hn;  wie  l.iiigr  dif^se  anhielt,  i«t  aus  der 
kurzen  Mittheilung  nicht  zu  ersehen.  In  der  Discussion 
beriehtet  Haie  White,  daas  er  unter  100  bei  See- 
tioncn  gefundenen  Hirntumoren  nur  lU  gefunden  habe, 
welche  einem  cbirui^chen  üiingriff  nigingUob  gewesen 
winn. 

Der  von  Blegnor  (11)  opetirte  Fall  von  Hirn- 
tumor gehört  zu  den  wenigen  „vollen  Erfolgen*  auf 
diesem  Gebiet«.  Wenn  auch  die  Beobachtung&zeit 
(4  Monate)  noch  kurs  war,  w  daas  R.  an  die  MÖglieh- 

-keit  eine«  l'i  i  idivs  erinnert,  so  war  doch  nru  li  (l<  r  Pnt- 
leruung  des  exact  diagaosticirten ,  durch  temporäre 
Sebädelreseetien  freigelegten,  fast  ^nseeigrossen  Tumors 
bei  dem  <ijähn\ri.:u  Knaben  die  Besserung  so  bedeutend, 
.das»  sie  einer  Heilung  nahekommt.  Nur  die  zu  weit 
TOTgcscbrittenen  Folgen  der  Neuiitis  ipiir  i  gingen  nicht 
zurück:  das  eine  Auge  blieb  blind,  auf  dem  anderen 
wurden  Finger  in  3  in  Entfernung  gezählt.  Die  oph- 
thalmoscopischc  Untersuchung  ergab  die  entsprechenden 
atrophischen  Verinderungen  an  der  Papille.  Auch  die 
Lähmung  dos  .■\rmcs  ging  nicht  pin?.  /-nrück;  aber  alle 
übrigen,  iu  diesem  Falle  sehr  ausgeprägten  Symptome 
d^  Himtnmors  waren  geaobwunden. 

Die  von  Keen  (12)  berichteten  Fälle  sind  in 
mehrfacher  Beiiebong  interessant  und  wichtig  fiir  die 
Himebinirgie.  So  waren  bei  einem  Knaben  von 
14V}  .lahren  alle  Zeichen  einer  Erkrankung  des  Elotu- 
hims  vorhanden.  Hemianopsie,  Kopfsehmerzen,  Erbrechen, 
Stauungspapille,  Schwanken  und  Drehen  nach  links, 


Digitized  by  Google 


40B 


KÖBL.BR,  CiURUROISCHB  KRAMKHBITBK  AK  KOPP,  HALS  UND  BROST. 


Benommenheit.  Bi;*!  der  Opi  raliim  wurde  keiu  Tumor 
g«faadeB}  er  lag,  wie  diu  Sectiou  er^ab  ~  der  Kranke 
starb  9  Stunden  nach  dem  Eingriff  —  au  der  Hirnhasis, 
auf  dem  Boden  des  3.  Vt-ntrikcls  (Gliom).  Auch  in 
einem  zw<>iten  Falle,  bei  einem  5'i  Jahre  alt«n  Mann 
mit  den  deutlicbsteu  äj'mptomea  eines  Tumors  am  Arm- 
eeotruin  reeht»  orsdiien  die  ffimrinde  bei  der  Trepa- 
nation nur  wenig  verändert.  Die  Knochenscheibe  vrur-b- 
nicht  wieder  eingepflanzt.  AU  der  Kranke  nach 
ea.  S  Ycoateo  stari»,  fiind  «ieh  doch  der  Trepanatien»- 
>ti  <  htsprcchcnd  ein  crosHcr  Tuberkel  in  der  Rinde 
mit  hämorrhaipseh  erweichter  Umgebung;  dabei  var 
allerdiogfl  die  Rinde  so  ireoig  TCriuidertt  dass  erst  die 
genaue  miemscopi.sche  Untersuchung  Aufklärung  brachte. 
Doss  dem  Kranken,  der  auss4.'rdem  an  Lungenschwind- 
sucht litt,  mit  der  Entfernung  dieser  Gescbwuht  viel 
genutzt  w:ire,  wird  TOn  Lewis  mit  Recht  besmiielt. 

T-  rri'  I  i'I'''^  rinlt'rsrlii.idet  bei  den  Hirntumoren, 
von  denen  er  einige  Arten  nennt,  die  ä^mptomc  der 
LoeallMtioii  von  denm  der  CoapresMOO;  die  ersterea 
sind  sehr  werthvoll,  können  aber  auch  rinmnl  f"iti$chcn: 
die  letzteren  pllegon  auch  nach  Trepanationen  zu  scbwin- 
don,  bei  denen  die  Gesdnrolst  selbst  nicht  entfernt  mirde. 
Für  die  Trepan  di  ti  verwirft  T.  ir,i!imier  und  Mcissel, 
sowie  die  temporäre  Be«ectton;  empfiehlt  nacb  üorsley 
und  P^an  Instninente,  weldie  den  schnell  ro1irend«n 
der  Zahnrirztfl  nachgebildet  sind  (IN'an,  Cryer, 
Wright,  Hawsklcy)  und  ohne  Erschütterung  .sehr 
schneti  arbeiten.  (Jrosses  Hewiclit  legt  T.  darauf,  dass 
immer  in  2  Zeiten  operirt  wird;  zuerst  die  Trepanation 
und  nach  einigen  Tagen  Incision  der  Dura  und  Ent* 
fernuug  der  Ueschwulst. 

Nil  OB  (U)  entfernt«  aus  der  Hirnrinde 
grossen  Tumor.    Der  Kranke,  vor!.-r  i'  .ii.:ilM-  imd  li.jiiii 
plegiacb,  konnte  Arm  und  Beine  wieder  bewegen;  es 
hatte  sieb  aber  ein  Hiniftingns  gebildet  Narh  ca.  einem 
M»na(  trat  ziemlich  Qiiervartet  der  Tod  ein.  Seetion 
nicht  gestattet,. 

Der  von  Pel  (15)  hesi^hriefieno  Fall  iat  recht  be- 
weisend für  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose 
eines  Hirntumors  bieten  kann.  Eine  4fi  Jahre  altr 
Kranke  bemerkte  zuerst  Taubheit  iu  der  rechten  Ilandi 
dann  Schwäch«  in  Ann  und  ßein  rechts;  schliesslich 
Zuckungen  in  denselben  Tlieikn.  .Sprachsli<ning,  Ge- 
dächtnisschwäche, Lühmung  des  rechten  Facialis.  Keine 
Kopfschmerxen,  Iceine  Staoungspspille,  kein  Sotawindel« 
kein  Erbrechen.  Kortewcg  trt'paiiirtij  und  fand  eine 
mit  den)  Gi  hirn  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verwachsene 
hühm-reigrosse  Geschwulst  fPibrotn),  welche  sich  leicht 
ausichalen  liess  und  an  der  vorher  bi  stimmteu  Stell« 
lag.  Den  weiteren  (uugün'>tigen)  Verlauf  nach  der 
Operation  wird  Ebcr.sou  beschreiben.  P.  ^agt  des- 
halb leider  Kicbts  darüber. 

Albertoni  und  Brigatti  (17)  lxricht..'n  über  die 
Eistirpation  oiue»  Glioms  aus  der  liimhude;  nach 
i*,  Jahren  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Ein 

I.').l;ihre  altr-  .XLidoben  b.'kiim  vor  Jahren,  angeblieb 
'1  MoDAi«  nach  einem  heftigen  iÄchreck,  zuerat  ein 
Kribbeln  in  der  linken  K<irperhiilfte  and  Ziehen  in  der 
linken  Seit«  de»  Gesiebtes;  xpüter  traten  Krimpte  und 


Bowusstlosigkeit,  heftige  Kopfschmerzen  rechts  in  immer 
häufigeren  Anfälleo  auf.  Arm  und  Bein  tioks  in  >pasti- 
«cher  Tyähroung.  Stauungspapille,  Die  Krämpfe  fingen 
stets  in  der  linken  Hand  an,  der  Herd  musstc  also  in 
der  Mitt<e  der  rechten  vorderen  Centraiwindung  liegen 
und  schon  zu  secundärer  Degeneration  der  absteigenden 
Fasom  geJQbrthabeD.  Trepanation,  (S  Knnen,  Lner'sclift 
7;;np'"'  ;  Fnifcmung  d«s  hühncrcigrossen  Tumors  fGIiAnr 
im  Uesuudeu  mit  dem  scharfen  LÖflel,  Tamponade, 
thdlweise  Naht.  Gbitter  Verlauf:  die  AnfSUe  kehrteo 
nur  noch  einmal,  2  Monate  nai^li  ilri  Operation  wieder 
Die  Stauungspapille  ging  vollständig,  die  Lähmung  des 
linken  Beins  fut  vollattodig  surQck;  der  linke  Ann 
blieb  sehwach  und  in  massiger  Beugecontractur. 

In  dem  von  Biehardson  nnd  Walton  (18)  bo- 
obaobteten  Fall«  von  ffimtumor  deuteten  die  Symptom« 
auf  grosse  Ausdehnung  und  Tiefe.  Der  Kranke,  40  J. 
alt,  litt  an  immer  häufiger  werdenden  .infällen  von 
Kopii>climürz«n  uud  Störuugoo  der  Sprach-  und  llür- 
leitung  und  des  S^oentnima.  Puls  während  des  An- 
f.ill -s  48.  Bei  der  Trepanation  stellt^  e"5  sich  heraus, 
daäs  der  Tumor  wegen  seiner  Uröj>$e  und  tiefen  Lage 
(unter  der  gleichfalls  dcgenerirten  Hinniode)  ninht  ent- 
fernt werden  konnte.  51  Tage  n.ach  der  Operation  trat 
der  Tod  ein.  Der  Tumor,  ein  Gliom,  nahm  die  hintere 
HHtfle  des  SeblBAm-  und  die  vordere  des  ffinteibanpt»- 
lappens  ein  und  giog  stellenweise  dUfon  in  die  Um- 

gebutt^r  fiber. 

Mya  und  Codivilla  (19)  fanden  bei  100  FäUeu 
von  Hini-Beblnoeoecen  nur  8,  bd  denen  di«  Diagnose 
intra  vitani  gestellt  war  und  unter  diesen  waron  noch  3, 
bei  denen  das  ächädeldacfa  usurirt  war.  Sie  fügen  einen 
neuen  Fall  Unsu,  bei  wetebem  an  einem  94  Jdve  alten 
S'.iidenton  die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  und  die  Operation  mit  Erfolg  ansgefährt  ist 
Die  Symptome  deuteten  auf  einen  eubeorSenleD  Herd 
in  der  linken  Hemisphäre  und  zwar  der  fHiceBtlBlen 
Windungen.  Sj-philis  und  Tuberculose  waren  austu- 
ächliesseu,  Glio^ircom  war  unwahrscheinlich,  ebenso  der 
gewShnlieb  nicht  so  avsgeddtnte  Oystteeneos;  ein  Echino> 
r  v-ci)s  erklarte  alle  Sympt'^mc  nm  hf^tTi.  —  Nach  der 
Trepanation  (3  Kronen  und  Brucken  dazwischen)  uud 
Function  wurde  die  70  g  Flüssigkeit  eotfaalteDde  G^ste 
entleert  und  tamponirt.  Ilaken  oder  Scoliccs  fanden 
sich  nicht,  für  diu  Untersuchung  mit  Bemstoinsäure  war 
das  aufgefangene  Quantum  zu  gering.  —  Der  Veriaof 
war  günstig:  die  motorischen  Lähmungen  gingen  gani^ 
die  sensüjlen  fast  ganz  zurück. 

Die  von  der  Ba&is  ausgehenden  Gesebwülüte  im 
Nasenraeheurautte,   spedell  Fibroaie,   kSmien  aeeh 

Bloch  (20)  n;it  .i'-r  <;i-:ib--h!ir,^.-.  u\\t  Flortr^lvs,-  tir.d 
(gefährlich;  durch  .\breissen  entfernt  werden,  ohne  dass 
«in  kOnstlicher  Zugang  SU  ihnen  noiUg  ist  Brignmsen 
und  breit  aufsit/etidui«  Tumoren  l<  ht  .>s  aber  durch  die 
naturlichen  Oeffouugen  nicht,  und  für  diese  Fälle  sind 
energische  Voroperationen  zur  Prdlegung  nnd  Entfernung 
der  GusohwuUt  nothwendig:  Spalten  des  (iaumcns.  Er- 
weiterung der  Na-seniiffnung,  Obcrkiefer-Reseetion.  B. 
beschreibt  die  betr.  Operationen  ganz  ausführlich  und 
ebenso  eine  atis  Sehoenbern*!  Klinik.  Bei  der  Be- 
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urtlMituoit  dieser  Fftlle  nim  maa  berfioksicbtigea,  dus 

die  Tumoren  eigeutlich  ausscb lies» lieh  im  jugoudli'^hen 
Alter  beobachtet  siud  und  später,  nie  es  scheint,  von 
wlbit  inrtckgoben. 

[Broaelius,  Itagoau  usd  Jolui  Ber|,  Till  von 

riehiriituRior.  Operation^  VtibetMiuDg.  Hygien.  LVI.  12. 

p.  529-547. 

58  jähriger  Fähuicb.  Seit  1  Jahr  8  Monaten  an* 

gt'fihr  11  Anfälle  von  „Ohnmacht"  (epileptiformc  Con- 
\Tilsionen).  Schon  nach  dem  ersten  Anfalle  tiefe  Kopf- 
sclimcr/i-n.  /.uerst  localisirt  an  rechter  .Schläfe,  welche 
aber  aah  mehr  und  mehr  ausbreiteten  und  allmälig 
au  Intensität  zunahmen:  cben.sc>  mit  der  Aphasie,  wovon 
die  ersten  Zeichen  nach  dem  dritten  Aufalle  bemerkt 
wurden.  Nach  dem  6.  Anfalle  stellten  sich  die  ersten 
Zeicben  von  Agnpbin  ein;  sodann  Alcxic,  Scbväebe  in 
den  beiden  rechten  Extrenititen,  StanungspapiDe,  Parese 
im  unteren  Theile  des  Bezirkes  der  rechten  N.  facialis. 
Rechtsseitige  Deviation  der  Zunge.  DiaffmiM?:  Diffuse 
gliomatiise  Degeneration  mit  cystüsen  Bildungen  im 
unteren  Theile  der  Gyri  centr.  ant.  et  post.  at'pe  fron- 
talis III  et  conjectura,  etiam  II. 

Stille's  Osteotom  bewirkt  eine  'J  cm  hohe  und  8  cm 
breite  Oeffnung  im  Cranium,  den  2  unteren  Dritttheilen 
der  Qjrri  ceatnles  eutrarech«nd.  In  die  byperimische, 
«eiasgefSrbte,  etwa«  resutentar«  Partie  der  Himsnbstanz 
war  eine  verticalc,  ungefähr  4  cm  lange  Incialon  ge- 
macht. Die  Weisse  Hirnsubstaui^  vtar  bliiulich.  In  einer 
Tiefe  v-<n  1.0  cm  eine  kleine  cystösc  Bildung,  deren  In- 
halt Von  schwach  gelber,  khircr  Flüssigkeit  durch 
I'unction  herausgeschafft  wurde.  Keine  begn  iizlc  o|M-ra- 
tiv0  tieschwulst.    Zuerst   Verbesserung,  sodann  Ver- 

sdileehteruDg.  Tod  Ende  Octoher  im. 

A.  Fr.  Elcland  (Stockholm). 

Aue  (ans  Prof.  Sklübasovalgr's  Klinik),  Zur  Dia- 
gnose nnd  Therapie  naligner  SehSdeHnmoren  (Chir. 

Annalen,  russ.    S.  988). 

■lOjäbriger  Patient  hatte  viele  Jahre  du  Alberou 
am  Os  occipitale,  das  er  regelmässig  jeden  Monat  aus- 
drückte. Dio  lotsten  8  .Jahre  wichst  die  Qesohwulst 
und  ist  jettt  18  x  9  cm  gross,  uleerirt.  Keine  cere- 
bralen Symptome.  Bei  der  Operation  fand  man  ein  fast 
thalergrosses  Loch  im  Schädel  gleich  über  der  Prittuber. 
oecip.  i  \t.  Uli;  ;:l,iti' ti  Itändern:  durch  dieses  Loch 
hatte  die  üesehwulst  die  Dura  ergriffen.  Entfernung 
des  Tumors  in  den  Kesunden  Theileu,  dab<n  Durch- 
aobaeidung  des  Sinus  long,  sup.;  Tamponade,  mäasige 
Bltttong.  Hauttraii!<plantation  nach  Tbierscb  auf  den 
enthl9s8ten  SdiidaL  Heilung.  Das  Ocfaim  driagte 
einige  2eit  ans  der  Oeffnung  vor,  wurde  aber  mit  ela- 
stischer Birjdr  /  irüekgehalten.  Die  Geschmilat  enries 
sich  als  epitheliales  Carciuom. 

Dickel  (Tambov).] 

2.    Lippen,  Gci»iehts-  utid  kopltiuui. 
Hasenschaite,  Wolfsraehen. 

I)  Regulski,  M.,  Beilrag  zur  Statistik  und  Klinik 
der  Lippencarcinome.  Inaug.  Dissert.  Jurjew.  — 
•2)  Powers,  Charles,  A.,  Fairlj extenalve  cases  of  upper- 

lip  eieision;  freedona  bom  neumnee  at  end  of  tbree 
jeta».  Boston  Joom.  Deo.  S7.  —  8)  Searentio, 

Chiloplastir.i  inff-riore  e  genoplastica.  (laz.  Lombard. 
No.  2  u.  24.  -  -4)  Berger,  P..  Chtiloplastic  par  la 
mcthode  italienne.  Bull,  de  l'Acad.  No.  25.  —  5) 
Largcr,  Nouveau  prooMe  de  cheiloplastie  par  emprunt 
a  la  Kvre  saine.  —  6)  Müllen,  J.  J.,  A  surcessful 
plastic  Operation  on  the  face.  New  York.  med.  Kec. 
(Excision  einer  grossen  Narbe  im  Oesicht;  Deckung  durch 
gestielte  Lappen  ans  der  Kiefer-  und  oberen  Halsgegcnd ; 
der  BvlInM  var  bei  den  UxtMl,  dner  SehnssTcrletzung. 


zerstört;  ein  gri>sses  Ectropium  wurde  ebenfalls  durch 
die  Plastik  beseitigt.)  —  7)Uridlo7,  Ida  R.,  Acaae  of 
varioose  veina  on  the  face  and  tongue.  New  Tort  Ro- 

oord.  March  2t  .1.  alte  Frau,  mit  starker  Varicen- 
bildung  an  Wir  -.  uuJ  Zunge,  ohne  besondere  Be- 
sehwerden; ein  N.ievus  unter  dem  Kinn  war  angeboren.) 

—  8)  Siegmund,  A..  Zur  Behandlung  des  .Angioma 
.irten.ile  racemi'siim  besonders  des  Kopfes.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  37.  —  9)  Collet,  .1.,  Nevrome  plexiforme 
de  la  face.  Malformation  congcnitale  de  la  face  et  du 
eiine  aTOo  ^Uphantiasis  des  parties  nolles.  Gas.  beb- 
dorn.  No^  7.  —  10}  D^Arey  ?over,  Reeurrent  and 
severe  baeuorrhagc  after  the  Operation  of  cicft  palate. 
British  Joum.  No.  24.  (Ileftige  Blutung  am  9.  Tage 
nach  der  Stapli'' l  'nli.iphic;  .sie  stand  erst,  als  sämmt- 
liche  Nähte  enHeru!.  waren,    l'ehrigens  gute  Heilung.) 

—  11)  Milton,  ü..  All  ad  liti  .ti  i.>  [n- sent  methods  of 
closing  large  eongcnital  li.ssures  or  the  hard  palate. 
Liuicet.  .luly  14.  (Vor  der  Vereinigung  der  arige- 
frischten  Weichtheilräuder  sollen  bei  weit  klaffeaden 
Spalten  die  beiden  Kieferbiilften  mit  starken  Zangen 
gegeneinander  und  der  Zwischenkiefer  nach  hinten  ge- 
drückt und  mit  dickem  Draht  in  dieser  Lage  lixirt 
werden.    In  einem  Falle  von  M.  mit  Erfolg  ausgeführt.) 

—  12)  Herhold,  Zur  Frage  der  schriigcu  Wangen- 
spaltc.  Langcnb.  Archiv.  Bd.  48.  —  13)  v.  Varen- 
dorf f,  Leber  die  Endausgänge  der  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie.  Inaug.  Dissert.  Marburg.  14) 
Fiilizet,  La  stapbflorrapbie  facile.  Bull,  du  chir. 
No.  9.  —  15)  Tillauz,  De  la  staphylorraphic.  Gax. 
des  hön.  No.  10.  —  1(1)  Wolff.  J.,  Zw.i  Fälle  von 
Operation  der  angeborenen  fiaumenspalte.  Berlin. 
Woehenschr.  No.  37  und  Weitcrc  Mittheilungen  über 
die  Oj>eration.  Lmigenbeck's  .\rchiv.  Bd.  48.  —  17) 
Brunner.  C,  Eiperimtntelle  und  klinische  Studien 
über  den  Kopftetauus.  (Scbluss.)  Beitr.  zur  kiiniscben 
Chirurgie.  KIL 

Von  der  umfangreichen  Dissertation  Regulskl*s 

(I),  113  Seiten,  wird  die  grössere  Hälfte  (ß3Ss.)  durch  aus- 
fübrliuhe  Tabtlku  über  26ä  Kranke  mit  Lippencorcinom, 
irelche  an  Kocb*8  Klinik  in  Dorpat  behandelt  waren, 
eingenommen.  In  der  Einleitung  verwirft  er  die  ciu- 
üacb  topographische  Rubricirung  und  tbeiit  die  von 
1870—189?  beobachteten  1000  P21le  von  Carelnom  ein  in 
s>i|ch';  li'  1  .^rhleinihaut,  der  Haut  und  anderiT  Org.ioe. 
Die  Lippcukrcbse  sind  fast  immer  Schleimhautkrcbse; 
sie  gehen  vom  Lippenroth  aus,  und  diese  sind  tiegeii- 
stand  der  vorliegenden  Arbeit;  351  Fälle,  mit  den  von 
V.  Bergmann  sei'ter  7fit  veröfferit!icl:t.rj  197  au» 
51  Jahren.  You  den  351  sasseu  23  an  der  Ober-,  29ä 
an  der  Dnter-  und  80  an  beiden  Lippen;  SS4  bei  Min- 
nern, 25  bei  Weibern;  im  Alter  zwischen  2.';  und 
S9  Jahren,  und  zwar  127  zwiitchcQ  55  und  64  Jahren. 
Auf  Grund  dieses  stattliehen  Materials  werden  die  ein- 
zelnen Punkte  der  .Aetiologie,  Entstehung,  \  erbreitung, 
Drüsendegeneration,  Metastasen  und  Behandlung  des  Lip- 
penkrebses  eingehend  erSrtert  Am  Sebluss  «erden  aus 
den  Tabellen  die  Resultate  der  Operationen,  die  Heci- 
dive,  Todesfälle  und  die  voll'  n  II'  ilungen  (81  ohne  Re- 
eidiv  seit  mindestens  3  Jahren;  erläutert 

In  dem  von  Powers  (S)  ^erirten  Falle  arasste 
mehr  als  die  Hälfte  der  (•^f^l:pp^  und  '^'.u  Theil  des 
Nasenflügels  wegen  Lippeukreba  eutfcrut  werden.  Die 
YereiaigtiBg  der  Wände  fiAMg  aacn  Ablesung  an 
beiden  Seiten.  Glatte  Hdlung}  nach  8  Jahren  noch 
kein  Recidir. 

Searensio  (8)  bat  in  8  Füllen  Theile  der  Unter« 
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lippe  un'J  der  bcnachbarton  Wangenhaut  (-ntfornt  und 
nach  der  (modififirl^'n'^  Blasius' scheu  Mctliode  durch 
eiuen  Lappcu  aus  der  hinngcgend  gedeckt  V.iuigc  Ab- 
bildangva  crUUiten  die  ursprüngliche  Methude,  die  Ho* 
dification  Buchanan's  und  die  des  Verf.'s.  In  der 
späteren  Mittheitung  beschreibt  er  einen  Fall  tiefer 
eatateltetkder  Narbe  am  linken  Mundwiolcel  aadi  Nema, 
bei  welchem  nach  Excision  und  Bildung  eines  oberen 
uod  uoteren  Lappens  die  Deckung  seiir  gut  gelang. 

Berger  (4)  bat  echon  in  mebmvn  Fällen  die 
Chcilopla.s(ik  au*  der  Armhaut  gemacht  und  stellt  jetzt 
eioe  Kranke  vor,  bei  welcher  er  dasselbe  Verfahren  mit 
bestem  Erfolge  bei  fast  gäialichem  Verlust  der  Unter- 
lippe und  der  Kinnliaut  durchgeführt  hat.  Für  die 
Fixation  dos  Annes  am  K  <pf-  bat  B.  einen  besonderen 
Apparat  augegubäu.  Am  12.  Tage  wurde  der  Stiel  de:i 
Lappens  duretuoluiitten  und  der  Am  ao  betreiL  Das 
Hi  Milt  it  war  ein  vorzügliches.  Der  Schleimhautrest 
und  soviel  sieb  aai  Orbicalaris  erkenneu  Uess,  war 
bei  der  Anfriadiuog  dee  Snbataaxverlustes  geschont 
vonlen. 

Wir  erfahren  aus  Larger'a  (ö)  Mittheiluog,  dass 
es  eine  fransBsiscbe,  eine  indische  und  ebe  italienisebe 

Methode  der  I'lastik  giibt.  In  dem  von  ihm  operirten 
und  10  Tage  .'ipäter  vorgcitellton  l  alle  ersetzte  er  einen 
IXfect  der  Unterlippe  nach  Exstirpation  eines  Cardnoms 
durch  einen  der  Oberlippe  entnommenea  Lappen. 
Borger  und  Kirmisson  tadeln  daran,  dass  er  den 
Lappen  einfach  durch  Abüchneidcu  des  ä<:hleiuihaut- 
randes  angefriaebt  bat. 

Auf  Grund  zweier  von  Körte  operirtcr  Fälle  von 
ortehelleiu  Kaukenaugiom  bespricht  Siegiuuud  (6)  die 
Heilerfolge  der  Behaodlttngsmethoden  dieser  Gescfavülste, 
indem  er  eine  grosse  Zahl  fremder  iJeobaclitungcn  mit 
herbeizieht.  Die  Exstirpatioa  ist  jedenfalls  die  sicherste 
Bebaadlung,  obgleich  sie  oft  mit  starker  Blutung  vcr- 
blinden  ist  und  recht  enlstellcude  Narben  geben  kann. 
Nur  wo  man  sie  nicht  aufführen  kann,  soll  die  Etectro- 
punciur  oder  Alcoholeinspritzung  versucht  Herden. 

Colict's  (9)  Fall  betraf  einen  15  .Jahre  alten 
Knaben,  bei  welehf'in  1>  Monate  nach  der  Geburt  — 
biä  dahin  war  nichts  bemerkt  —  eine  Ausi'hwelluug 
der  rechten  Geeiehtshälflie  auitrat^  bis  warn  12.  Iiebene- 
jähre  wuchs  und  .Hoitdera  stationär  blieb.  Unterkiefer, 
Orbita.  ScbUifengrube  waren  abnorm;  die  Weichtheil. 
geaebwulst  var  ein  piestfomies  Keurom  mit  elephanti- 
astischen  Partien.  Die  schwierige  Exsiirpalion  wurde 
vouJaboulaf  in  S  Abschnitten  vorgenommen  und  ge- 
lang Cut  Tollkommen. 

Ilerhold  (12)  demonstrirt  den  .'^ehadel  eines  Kin- 
des, welciies  mit  linksseitiger  totaler  Wangeuspalte  und 
Kiefergaumeuspalte  und  einer  tiefen  Furche  an  der 
rediten  Waage  bis  mm  äusseren  Augenwinkel  behaftet 
gewc'<en  war  und  14  Tage  gelel't  hatte.  Der  Fall 
spricht  ersten»  dafür,  dasä  es  zw<'i  Zwiscbenkieier  glcbt 
und  sweitena  dafiir,  dasa  amA  an  dieser  Stelle  Schnür- 
furchen  durch  amnintisehe  .^tiiingc  vurkumraen  können. 

V.  Varendorff  (13)  stellt  US  von  Küster  aas- 
g'.führt«  Operationen  der  angeborenen  tiaumenspalte 
zusammen,  nachdem  er  vorher  in  atiiluhrücher  Welse 


die  Oesebichte  der  I  ranoplaslik,  die  Erfolge  und  End« 
au.'igänge  nach  der  Operation  auch  in  physiologischer 
Beziehung,  die  zahlreichen  Versuche,  den  Abschluss 
des  Nasenracbenraams  an  erzielen,  die  Vortheile  metiio- 
di.sehor  '^praeliiibungen,  <^u:  HeuHli'-ünng  der  An- 
sichten verschiedener  Autoren  über  den  Werth  der 
FMhoperation  gegeben  hat.  Von  Küster*«  Fillen  be* 
fanden  sich  0  im  Alter  von  1  — fi,  6  von  (1—12,  9  von 
12—20,  1  von  äü  Jahren;  keiu  lodesialU  Volle  Uei- 
long  in  11,  Heilung  bis  auf  eine  kleine  ViaM  in  8, 
partiille  Heilung  in  4,  keine  Heilung  in  2  Fallen. 
2  nul  wurde  die  Sprache  normal,  8  mal  fast  normal, 
6  mal  bedeutend,  1  mal  venig,  8  mal  gnmieht  gebessert 
lr>  (\  Fallen  war  nichts  darfiber  SU  erfahren.  Den 
J^ehluss  bildeti  die  genauen  Krankengtschichten  der 
28  Fälle,  von  denen  sich  2  zur  Zeit  der  Arbeit  noch 
in  Behandlung  befanden. 

Auf  tirund  mehrenv  t^ff-T  Verletzungen  am  (lau- 
meu,  welche  schuell  und  fest  verheilten,  räth  Felizet 
(14)  bei  der  Operation  der  Oaumenspalte  zu  viel  tiefe- 
ren Entüpaunungsschnitten,  als  sie  t  ^.'^  lii.i -lit  >iüd; 
das  tiaumejisegcl  musJi  vollständig  durc^trenot  werden, 
natOrlich  möglichst  .^mmetriseh  auf  beiden  Seiten.  Für 
die  dabei  nöthige  Fiiirung  des  .Segels  hat  F.  ein  be- 
sonderes Instrument  angegeben.  Auf  diese  Weise  soll 
die  Staphylorrhapbie  leicht,  schnell  und  sicher  auszu- 
führen .sein. 

Hl  i  'Ii  ]•■. i  -ihoit  einer  >'  i[if.vl,irrl.  ipM-  nii  einem 
12  J.ihr  alten  Kneüicn  bespnctu  lillaux  (l.i)  ver- 
schiedene dabei  in  Betracht  kommende  Punkte.  Bs 
rälh,  mit  der  Operation  bis  zum  7.  J.\brc  mrl  t  *h 
länger  m  warten,  wenn  es  irgend  gebt,  ohne  Chloroform 
mit  Cocain  su  operiren,  mit  Silberdraht  tu  nähen,  seit- 
liehe Entspannuugsschnitte  möglichst  zu  vermoifJri  nur*. 
grosse  Sorgfalt  auf  die  späteren  äpracbübungeo  su  ver- 
wenden. 

Der  erste  v.  n  Wolff  (16)  vorgestellte  Fall,  ein 
Kind  betreffend,  l>ci  wekhcm  er  vor  ß  Wochen,  als  e^ 
'/j  Jahre  alt  war,  die  angeborene  Gaumenspalte  operirl 
hatte,  beweist  seiner  Meinung  nach,  dass  diese  früh- 
zeitigen Operatioii'-n  nicht  nur  nicht  leben-sgefahrlich. 
Süuderu  direct  Icbenärcttend  sind,  indem  sie  «die  Atii- 
mnogs.  und  GmähTungsTerhältnisse  der  Kinder  xnr 
Norm  /•i:ri'.i-kf'i^r' Ii''.  I:i  'i-in  zweiten  Falle,  b^-i  i  inem 
öjöiirigen  Knaben,  bei  welchem  W.,  als  das  Kind  drei 
Monate  alt  war,  dieselbe  Operation  ausgef&brt  hatte, 
sieht  der  Oberltiefcr  etwas  zurück;  W.vcnnahrt  sich  dagegen, 
da>is  dieses  Zurückbleiben  im  Wachsthum  auf  die  früh- 
zeitige Operation  TO  beziehen  sei.  —  In  der  MittheOung 
auf  dem  2.H.  Chirurgen-Congress  betont  W.  die  Vorzüge 
seiner  Opcr.itionsniethode ,  der  „methodischen  Coni- 
prcssion",  des  zwei-  resp.  drcLzeitigcn  Öperireu*,  der 
breiten  Anftisehnng  und  Naht  mit  Silberdraht  W.  hat 
in  den  letzten  .lahren  1(10  F  i!'"  "perirt,  mit  131  guten, 
14  unvollkommenen,  G  Misscrfolgen  und  ^  Todesfällen. 

Die  vorliegende  Arbeit  Brun ner's  (17)  bildet  den 
Abschloss  eid'  r  1  iiigcn  Reihe  intoressan»- r  l  iiter- 
snchungon  im  Laboratorium  und  am  Krankenbette, 
welche  in  den  letiteu  Bänden  der  Beiträge  sur  kliui- 
schcB  Chinirgie,  der  Zeitscbr.  f.  Chir.  1890,  in  der 
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B<  rl.  Woclu  nschr.  7.  Stpt.  1891  und  in  der  DculMolun 
med.  Wochcnsclir.  1S'J4,  No.  5,  veröfTcutlicbt  «nd-  — 
Das  TeUimsKift  wirkt  nicht  nur  auf  Rückenm&rfc  und 
Medulla  obl.'Uir.itn,  sondern  auch  auf  die  peripherischen 
NtTvencnden  und  steigert  .so  in  d  •pp--ht-r  Weiv:  die 
Erregbarbeit  d«r  Centreo.  Der  KopUetanus,  1.  liydro- 
phobieus  nntermhddet  uek  dordi  die  p«niiannite  Stau» 

von  der  ITv'lnphnbif  'ind  vrn  rlt^n  S'trjThninkrämpfen. 
Die  Verbreitung  des  (iiftes  geschieht  hauptiiäclilich  durch 
dat  Blut.  Wirkt  «s  turnt  im  Padalisgebiete  da,  dann 
kann  es  bei  erhöhter  Conccntration  oder  (liftigkeit  eine 
lähtnoDde  Wirkung  ausüben.  So  fand  es  B.  bei  aeinen 
ThiemnmclMD  und  so  taon  ei  aueb  fOr  den  Tatiiiiui 
mit  Facialislahmuii^  'loiiu  Menschen  an^riiommea  MW- 
den.  Sitzt  die  itificirte  Wunde  in  der  Mitte  des  Ge- 
sichtes, dann  tritt  Starre  und  Lähmung  auf  beiden  Fa- 
cialisgebieti  n  ein.  Diese  dirocte  peripherische  Wirkung 
ges<-hieht  auf  dem  Wt„-i-  der  Lymplibahnen  und  der 
Diffusion  im  ;>ubcutanen  Zellgewebe.  Der  motorische 
Trigemiona  bleibt  venefiobt,  «eil  adaa  EndigoDfra  in 
der  Tiefe,  im  Muskel  liegen,  während  sich  die  de.s  Fa- 
cialis in  der  Haut,  also  in  grosser  Nähe  der  iuficirt«n 
Wnod«  anabreiteB.  Diese  loeale  Otftwirkaog  tritt  am 

deutlichste  }>rlm  K  .pftetauus  auf.  Die  Stei^i  runj;  fl<  r 
Temperatur  hiingt  mit  der  Ausbreitung  der  Starre  auf 
grSssare  Hoskelgebiete  susamman,  'wobei  eine  Binwir> 
kvng  auf  die  Centren  d<T  Warmeregalation  nicht  aus- 
gesclilofisen  ist  —  in  einem  Nachtrag  l>cspncbt  B.  aus- 
führlich 16  Pille  Ton  Ropftctanus  ans  der  Literatur, 
und  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  T.  mit  doppel- 
seitiger Foeialislähmnng  nach  Verletmog  der  Naae. 

3.  Krankheiten  der  Nase,  Rbinoplastik. 

1)  Cheever,  David  W'.,  Diseases  of  the  nose. 
Bostiiti  .l'  iirn  Kcb.  8.  .  Ilpistuvis ,  ."^i  liicfstchen  de» 
.Soptum,  Wucherungen  an  den  Muaclielii,  Fremdkörper, 
Polypen,  bri.sartige  Neubildungen,  Abscesse  im  Sejttum 
—  nichts  Neues.  Vom  „Making  a  ncw  nose"  .sagt  Ch. 
nur,  dass  eine  gute  Prothese  aus  papier- mache  besser 
sei,  ab  jede  durch  fihinoplastUi  hergestellte  itüostliche 
Nase.)  —  S)  Muse  hold,  A.,  Zw  Behandlung  der 
Ozaena  (Rhinitis  atrophicans  fuetida.)  Dtsch.  Wochen- 
schrift. No.  20.  (Kmpfehluiig  einer  Mischung  von 
Glycerin  70,  Borax  20,  A<|u.  dcstill.  »0  zu  2  l^iiiLilig, 
tiiglichen  Besprühen  der  Nasenhöhle  mit  dem  i'raut- 
raanii'schen  Nasenspray.)  —  3)  Pawlowsky,  A.  D., 
Ueber  die  Behandlung  des  Itbinoscieroms  mit  „Rhino- 
sclerin".  Deutsche  Wochenschr.  No.  13  u.  14.  —  4) 
EUiaon,  S.  K.,  Operation  for  deprcaaed  nose.  Lancet. 
Febr.  17.  (Heilung  einer  Sattelnase  durob  Einpflansen 
einer  perforirten  Goldplatte;  Krfolg  noch  nach  7  .lahren 
festzustellen.)  —  5)  Rardclebcn,  A.  v.,  Schwierigir 
Fall   V..I1   Khinopl  i-tik.    Berlin.  W'm-Ii.  :;s.-hr.    No.  40. 

-  6;  Küster,  E.,  Kbinoplastik  aus  dem  .\rm.  Lan- 
gcnb.  Archiv.  Bd.  48.  —  7)  Forgue,  Rhinopla.stie 
sur  HMpport  metallique.  Bull,  de  l'Acad.  Bd.  S2.  — 
8)  Srart-ijzio,  Ancora  sulla  rinoplastica.  Gaz.  Lom- 
bard, üo.  ii.  (Empfehlung  der  Naaeubildung  aus  der 
Stirn  mit  ^em  Haut-perioatUppen;  nichts  Neues.) 

Pawlovsicf  (8)  bat  nach  sorgfältigen  baoterio- 
logischen  Untersuchurj^^in  iiüil  Thierversuchen  bei  zwei 
an  Rhinoscicrom  leidenden  Kranken  InjcctioDen  che- 
mischer Eitract«  aus  Betncultureu  von  Bbinosclerom- 
baefllen  gemaehk  Absiebt  war  dabei  die  Bildung  ron 


.\iititoxiiien  im  Organismus,  um  die,  wenn  auch  lang- 
sam lortaclireiteude  Krauklieit  aufziUialtea.  Das  ist  ihm 
in  den  beiden  Pillen  bis  jetzt,  d.  h.  S  Jahre  lang,  ge- 
lungen. Für  zweifelhafte  Fälle  besitzt  seiner  Meinung 
nach  das  Rbinosclerin  auch  diagnostischen  Werth. 

Ucbcr  eine  mit  den  gröissten  Schwierigkeiten  ver- 
bundene, und  mit  Geduld  und  Ausdauer  gliieküeb  su 
Ende  geführt«  Rhino-  und  Cheiloplastik  beriifit-<? 
v.  Bardelebeu  (5).  Ein  I'ule,  der  bis  dahin  noch 
k^oen  Arst  eonaultirt  hatte,  kam  »ur  KUnUc.  Die 
t;ari/,i:  Nas--,  die  ganze  Oberlippe  utid  piq  Theil  der 
Interlippc  war,  wahrsebeiolicb  durch  Lupus,  verloren 
gegangen,  Nasenhöhle,  Oberkiefer,  HnndbShle  lagen  frei, 
der  Alveolarfortaatz  des  OberkieÜUrs,  der  vordere  Theil 
de»  harten  Gaumcs,  die  Schneidezähne  des  Unterldefera 
fehlten.  Es  war  von  der  Stirn  bis  zur  rencrrten  Ober- 
Üppe  eine  grosse  Oeffnong.  an  Stelle  des  Mundes  eine 
crr'".  vi^n  ff-st'^Ti  Nnrh«*:!  •imfr''hen>i'  .'•pa!?»'  vorhnnden. 
Zuerst  .>ti>matopoi  sc  mit  Schleirabautubcmahuug;  daun 
BinaatxeioerOberkiefinprethese(Klingelh9fer).  Nadi 

2  Monaten  Rhinophstik  nn<  der  Stirn  ^:n:t  P.-riost); 
nach  i*/t  Monat  Bildung  der  Oberlippe  aus  derWauge, 
«egen  der  toten  NaibensbSnge  aebr  endiwert  8  Mo- 
nate später  wurde  auch  die  Unterlippe  \r.\ch  Dicffcn- 
bach-Jaescbe  gebildet.  Das  Besultat  war,  wenn 
man  den  Zustand  des  Kranken  vor  der  ent^  Opera- 
tion berttckdebtigt,  als  ein  gaos  nrafigliehes  tu  be- 
aeichnen. 

Kflster  (6)  hat  bei  einem  jungen  Mädchen,  um 
üesichtsnarbcn  zu  vermeiden,  die  von  Lupus  beüalleoe 
und  deshalb  ctitforiite  Nasenspitze  durch  einen  pe- 
atielten  Lappen  aus  dem  Arm  ersetzt.  Das  Resultat 
war  */s  Operation  noch  nciht  gut 

Forgue  (7),  über  dessen  Arbeit  Cbauvel  be- 
richtet, empfiehlt  beim  Ersatz  der  ganzen  Nase  die 
schon  früher  gebrauchte  Methode  des  Kinpflanzens  me- 
tallischer Stützapparate.  Er  sab  mehrere  ausgezeicb- 
netc  ResiiUnti?.  Der  Berichterstatter  und  Berg  er 
stimmen  ihm  biusicbtslicb  des  uumittolbareu  Isrfolges 
bei,  besvcUblo  aber  auf  Grund  ihrer  Brfobraogra  die 
Daaeihafligkelt  derselben,  (s.  Pinn ,  ds.  Ber.  S.  387,  Bef.) 

[1)  Djakonoff.  P.  J.,  Einige  Bemerkungen  über 
die  chir.  Behandlung  der  eingefallenen  Nase.  Cbir«' 
Aunalcn.  Ru.ss.  S.  217.  (D.  baschreibt  einige  Modi- 
fioationen  seiner  Methode  der  Bhinoplastik.  Mehrere 
Zeiöhaungen  erklären  den  Text.)  —  8)  Tiehoff, 
(Kasan),  N.-isenhöhlcnosteome.    Ibid.    p.  19. 

Tichoff  (2)  bringt  als  Fortsetzung  der  Arbeit 
Bornbaupt's  (Langenbeck's  Arch.  XXVI.)  ein  Ver- 
zeichniss  von  27  Fallen  (1881-1892)  und  fügt  2  Pille 
der  Kjisaner  Klinik  bei.  1.  f'Irc  20  j:ilir.  M;i(li^l;en  hatte 
vor  n  Jahren  heftiges  Nasenbluten;  dann  entwickelte 
ridi  TOm  linken  Siebbein  ein  Osteom,  das  jetzt  swei- 
faus(<,n-ot-s  T.it,k">    .\ui:i'   atr  phisch;   rechtes  — 

I«eucoma  totale;  es  traten  vorübergehend  auch  üim- 
dmcksymptome  auf.  Nach  9  Jahren  hdrte  das  Wachsen 
der  Geschwulst  auf.  Das  Osteom  wurde  stn.l;\vfi>e 
cscidirt;  es  hatte  links  die  ganse  Nasenhöhle  mit  ihren 
NebenbUiteD  aufgefüllt  Seilung.  JL  Eine  86  jähr. 
Frau  hatte  ror  <  Jahren  Nasenbluten,  vorauf  rieh  eine 
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(lern  ereten  Falle  ähnliche  (J<.'sdiwuls(  bildete,  die 
kam  Unkeu  Naseulocli  rüssolformig  7  cm  berausbäogl, 
LinliM  Auge  Tovfetriebeii,  weit  nadi  link«  gedrOfikt, 
sieht  noch  gut.  Excision.  Starke  Blutung  aiw  der 
maxil.  int,  CoUapsi  kütutlicbe  Atbmung,  dabei  ela- 
atisebe  Binde  auf  £«  eifaolMoeD  Beine.  Im  splteren 
Verlauf  —  IMilegnione  des  linken  l'nterschenkels  (in 
Folge  2  stiindigen  Tragens  der  Binde)  und  Vereiterung 
der  bei  der  Opcratiuu  aaguk-gten  Tncheiitcmicirunde. 
Dun  aber  Heilung.  —  In  beiden  Fällen  ging  die  Ge- 
schwulst von  Sir»hh>'ir!  nn«,  war  doppcUaustgross  und 
verdräugtc  das  Auge  nach  aussen  und  vorwärts,  nicht 
aber  in  vertieato  Biehtong.        Qickel  (Tambow).] 

4.  Zunge. 

1)  Sendter,  Multiple  eavernöse  Angiome  der 
ZuHK«-'.  /tschr.  f.  Chir.  Bd.  88.  —  2)  Hanow,  \\'., 
Ueb'.T  multiple  Caveriiorac  au  Zunge  und  l  ip  i" n  In- 
aug.-Diis.  Berlin.  —  S"!  Francis,  Alfr..  fwo  cascs  of 
lyinphangioniii  i»f  'Ii-  l<ini;ii.\  w^ith  some  remarks  on 
macrugk'S^ia.  Barlhuii'm.  H«p.  Vol.  2'J.  4)  Eickcn- 
buscb,  K.,  l'eber  niu.sculüre  Macroglossie.  Bcitr.  z. 
Cliir.  XI.  2.  —  ö)  Cotterell,  H.,  Operation  tot  re* 
moving  the  tongue.  Laneet.  Nov.  8.  (Da  bei  jedem 
Znngencarcinom  die  submaxillareu  Drüsen,  aaeb  die 
Speicheldrüse,  entfernt  werden  soll,  erapfiehlt  es  sich 
in  d'.mselben  Wunden  die  Artt.  linguales  zu  unterbinden, 
und  dann  die  Zunge  zu  entfernen.)  —  C)  Lagoutle, 
S'juirrhe  atrophique  de  la  langue.  (hu.  des  h>'<p. 
N<>.  Ci?.  —  7)  Morrant  Baker.  W.,  Brief  note  on  the 
rülicf  of  pain  in  certaio  cascs  of  Cancer  of  the  tongue. 
Bartholom.  Bep.  Bd.  29.  —  8)  Butlin,  H.  T..  A  re- 
riea  of  46  cases  of  removal  of  one  half  or  the  whole  of 
tfae  tongue.  Britiah  Joum.  April  14.  —  9)  Ehr- 
mann ,  u.,  Punctionsttörnngen  von  Rescbmaekasinn, 
.'Sprache,  Kau-  und  J^ehluckbcwcgungen  nach  Totalexstir- 
palion  der  Zunge.  Bruns'  B'-itr.  Bd.  Xi.  —  10)  Fl- 
linger.  H.,  l'eber  die  U  u  ul.i.  eine  Ket^  M'.ii  nsc;.  j.!.  «- 
geecbwuUi  der  L'nteneuugcndrüw.  äep.-Abdr.  gr.  8, 
Leipaig. 

Multiple  cavemöse  Angiome  an  der  Zunge  sind 
sehr  selten;  .Scndicr  (I)  bt-cbachtote  2  Fülle  kurz 
nach  cinarider.  Beide  betrafen  junge  Männer  (IC  .1.), 
bei  denen  die  Gcschwülattu  durch  häuligej»  AuücbweUeu 
listig  vurden.  S.  fährte  die  Exei«on  und  sofortige 
Xaht  mit  bestem  Erfolge  aus  (Chlorofonnnareose  in 
.halb  eitzeuder  Stellung;  ob  es  nicht  b«s»er  uiii  Coc^iVii 
au  maeben  nbtf  Ref.)  Vorbereitende  Unterbindung 
der  Art.  lingualis  würde  nur  bei  ganx  grofiien  Ge- 
schwül.<!i"it  in  Fr.'vfi'-  ki<mmen. 

Nach  Autziihlung  einer  Beibe  von  l^ubaclttuugeu 
eavornfieer  Adg^eme  aa  der  Zange  besefajreibt  Haneir 

(2)  einen  Fall,  bei  welchem  ausser  der  Zunge  auch  die 
Lippen  mit  diesen  erectileu  üeächwülüteu  besetzt  waren; 
er  betraf  eine  44j3brige  sonst  gesunde  Frau,  wel^ 
al>j:esrl)cn  von  gclegentlicheu  Blutungen  keine  Bc- 
.•»cliwerdea  an  den  bei  längerer  Beobachtung  ütationär 
bleibenden  Tumofeo  batt«. 

Von  deo  beiden  PUlen,  über  die  Francis  (8)  be- 
liebtet, war  der  eine  ein  einfaches  Lymphangiom  mit 
gau£  geringer  Bindcgewebsneubiidung,  der  andere  ein 
Haemalo^lfnipbangiont  der  Zunge;  beide  betrafen  Kin- 
der, bei  beiden  war  die  Kungengesebirulst  angeboren; 


bei  dem  einen  wurde  die  Compression  mit  einer  Mull- 
binde versucht,  bei  dem  anderen  die  Exstirpatioo  mit 
den  Ecrueur.  Die  Kinder  starben  in  kuner  Zeit  F. 
betrachtet  dann  die  verschiedenen  Geschwülste,  welche 
man  unter  dem  Namen  Mactoglossie  zusammenfasst: 
Angiome  (Hamnangiome,  Lymphangiome  und  IGadb* 
formen),  Hypertrophie,  Acromegalie  und  Myxoedem, 
Ol  -^sitis.  Tuberculose.  Lepra,  Actinomrcose,  Syphilis 
v<-igentlicbe  Gesehirüb>lc,  wie  Fibrom,  Lipom,  Papillom, 
Caieiiton  tu  A.). 

Eickenbusch  (4)  beschreibt  2  Fälle  von  Macro- 
glo»sie;  bei  dem  einen  bandelte  es  sich  am  Neubildung 
von  KuskelÜMero  mit  Verdrängung  des  Bindegewebes, 
bei  dem  andern  um  die  fiel  häufigere  Bildung  eines 
LjmpbaDgioms;  hier  waren  die  Vuskelfaeein  «tropbi«cb, 
das  Bindegewebe  gevucbert. 

Naeh  Lag outte  (6)  ist  sein  Fall  von  Seirilins  der 

Zunge  erst  der  dritte,  der  überhaupt  zweifelsfrei  vcr- 
offeutliebt  is>t  (1  JÜorel-Lavallei',  1  Cernc).  Er  betraf 
einen  fil  J.  alten  Mann,  dessen  Zunge  stark  verkleinert 
und  hart,  dessen  llalsdrüsen  degenerirt  waren.  Eine 

Operation  erschien  aussichtslos. 

Bei  Zungenkrebsen,  deren  Operation  nicht  mehr 
mvglieb  ut,  lassen  sieh  naeh  Baker  (7)  die  heftigen 
Schmer/.en  oft  durch  Extraction  der  benachbarten  Ziüinc 
beseitigen;  bei  üescbwüUteu,  bei  denen  es  zweilelbaft 
ist,  ob  man  sie  gana  entfernen  kann,  soll  man  die  Ope- 
ration stets  verbuchen;  die  oft  unerträglichen  Schmerzen 
las.sen  danach  fast  immer  nach.  Von  l^areoticis  ist  nur 
in  grossen  Gaben  etwas  au  erwarten. 

Naeb  Butlin  (8),  welcher  unter  46  tiieitweben 

und  vollständigen  Excisionen  der  Zunge  nur  1  Ti>de5- 
fall  hatte,  kommt  es  wenij^er  aui  die  Uperationsmetbode, 
als  auf  die  Naebbehandlung  dabei  an.  Diese  luit  da- 
für 7.U  sorgen,  d.iss  die  Wunde  möglichst  aseptisch 
bleibt  (Jodoformbestäubung),  da.ss  die  Wund-.ecrete 
nicht  in  die  Luftwege  fliessen  (tiefe  Lagerung,  Kopf  auf 
die  operirte  .Seite)  und  dass  in  den  entea  8  oder 
14  T.igen  keine  Speisetheile  in  die  Lunge  geratbsn 
(2  Tage  per  rectum,  dann  mit  äi-hluudsoude). 

Wird  die  Art.  lingualis  mit  unterbunden,  oder 
werden  Halsdrusm  entfernt,  dann  muss,  sobabl  die 
^Speicheldrüse  verletzt  war,  immer  drainirt  werden. 
Da.s  war  bei  dem  einen  Todesfall  ("1  J.  alter  Majin) 
nicht  geschehen :  die  Wunde  wurde  von  der  MundbShle 
aus  iuficirt,  der  Kranke  starb  5  Woeben  nach  der  Ope- 
ration. 

Bbrmann  (9)  stellt  im  eisten  Theile  semer  Arbeit 
die  bi.>her  veröSeittliehten  fiinctionellen  Befunde  nach 
Exstirpation  fler  g.anzen  Zunge  (Geschmack,  Kau-  und 
Sehluckbcwcguiig^n,  Sprache)  zusammen^  und  fügt  eine 
eigene  .ausführliche  Beobachtung  an  einem  vonCzernj" 
Of"  rirti-ii  rritjentcn  hinzu.  Alle  die  genannten  Func- 
tionen waren  beeinträchtigt,  das  hauen  iu  hohem 
Chrade,  das  Seblueken  weniger,  der  Geaebmaek  nur  ISr 
gröbere  L'nterscheidunjen  rnisfrichrnd,  bei  der  Sprache 
die  Zungen-  und  Gaumenlaute  bedeutend  veräudert. 
Leider  ist  für  die  Angewöhnung  und  Uebnng  nicht  g«^ 
nfigend  Zeit  voibanden,  da  dasBeeidir  dertiesobwulst, 
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welclifs  zur  Ex>!irpntion  dor  gitnKn  Zunge  SWiOg,  g«* 
wöhnlich  sehr  «cbaell  eintritt 

[Krnwtüchciiko  (aus  Prof.  Grube's  Klinik  in 

CbarkofT),  L'cber  Mai-roglossie.   Cbir.  Annalen,  Russ, 
762. 

K.  •Jr'iilii^'  vnr,  f]l''  M.  ii;  2  Gruppen  einzutbt'il'Ti ; 
M.  mit  Muskelhypertrophic  ;'>dcr  Hypertrophie  des  ßinde- 
oder  Vettgevebe)  und  M.,  wo  man  Lympbaogioni  findet. 

Er  bcschreiht  '2  Fille,  einen  aus  dem  Jahre  1H89,  bei 
eiuem  ITjöhr.  Mädchen,  der  uacli  Beschaeideo  des 
Frentilttm  linguae  (ancyloglosson)  endiien  and  erfolg- 
reich nach  Boy  er  operirt  wurde;  und  einen  zweiten 
bei  Sjäfar.  Kinde;  circuläre  Amputation,  Heilung.  Der 
ente  Fall  «igte  reine  Musketatrophie ,  der  sweite  — 
ein  Lymphangiom.  —  In  Kussland  sind  noch  2  1'  iHo 
viTuff.-ntlicht,  Ton  Protaasoff  und  von  Sokolon- 
W reden.  GUckrl  (Tambow). 

Lubliner,  L..  Rin  Fall  von  Lymphan^oma  liu- 
(fuae.  Gazeta  lekarska.  Xo  1.  I!  i  im  ii  lOjiihr. 
Kuabeu  Amputatiou  der  vorderen  <-rkrnnkteu  Zuug«sa- 
tbeiles.   Heilnng.  TruUefcjr  (Krakau)-] 

5.  Gaumen  und  >tas<>tirai-lienrauni.  Spcichei- 
driisen. 

1)  Bruns,  F.,  Zur  Operation  der  Naflenrachen* 

pi'lypen.  Ikitr.  z.  kl.  Cbir.  XI.  2)  Kisennienger. 
U..  L'eljiT  die  plexiformen  Sarcomc  des  harten  und 
weichen  (iaumeu^  m-  l  leren  .^Stellung  zu  anderen  dort 
vorkommeuden  tir-,i  hw liästcn.  Zeil.sohr.  f.  Chir.  Bd.  39. 
(Zusammenstelluiij^  v.iri  7f>  Fallen  aus  der  Literatur 
and  5  aus  der  Albert '.sehen  Klinik;  Ycrgleieh  mit 
Teratemen,  Zahneysteu,  t:iijstosen.  Angiomen,  Papil- 
k>nien,  llbroneDf  anderen  Sarcomen,  Carcinomen, 
melanotiaehen  Gescliwülsten.)  —  8)  Sctamitt.  Ad., 
.Alveolärsarcom  des  weichi'o  Gaumens,  Münch.  Wm  -Ih  m- 
schrift.  No.  10.  —  4)  Solis-Cohen,  J.,  Sarcoiua  ol 
tonsil;  evulsion  (hrouffh  thc  numth.  Med.  News.  .lan. 
27.  —  5)  Ewald,  C.  Eine  *>p<rati«isnie1hode  des  Car- 
cinoms  der  Mundhijhlen.schleimhaut.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  45.  —  0)  Ricgner.O..  Ex.slirpation  eine.s  ba.silaren 
Raehcnturaors  nach  Ket^ection  des  harten  Gaumens 
(Hetitode  von  GuswBb«i«i}.  Drutsehe  'Wochenschrift. 
No.  88.  —  7)  De  Santi,  The  Haemorrfaage  fotloving 

tonsillotorny ;  its  'mjm.'-.  .lU'l  .•i[i|ir"il>ri;Tte  treatmctit. 
Lances.  m.  lö.  -  \\  hi'.fi'M  Ward,  New  ideas 
with  Tt\tji<w''  to  tw«  weli-k:iH\Mi  Operations,  .\nicr. 
med.  New.*.  No.  7.  —  9)  Lange,  B.,  Leber  Mandel- 
steine. Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  39.  (Hin  kleiner  und 
ein  grosser  Stein,  au»  phosphor^auretn  Kalk  bestehend, 
aus  der  linken  Mandel  eine.s  32  jährigen  Mannen  leiebt 
atfnnt.  Besprecbnag  der  Aetiologie  auf  Grund  einer 
Rdhe  Ton  anderen  »m  der  Literatur  gesatnmelten 
Fallen.)  —  10)  nu.  Lw  i:.].  W  .  F.  her  Speichelsteine. 
InauiT-Diss.  Gn  iswalii.  Uy  Hilke,  .1.  W..  Three 
.si'itiicwh  1'  iiin-"iiiiii"u  i',ises  of  S  il.-,  ary  calculi:  with 
remarks.  Lancet.  Jan.  6.  —  12)  Ii  t-i  zl  e  Id,  J.,  L  eber 
Geschwülste  der  Glandula  submaxillaris.  Inaug.-Dlss. 
KerÜD.  189S.  —  18)  Mandowsky,  L.,  Ein  Beitrag  au 
der  chirargiseben  Pathologie  i»d  xa  den  Operationen 
der  Pantiigewhvtilste.  Aenti.  Prakt  No.  iü.  — 
lA)  Stubenmneh,  L.  r..  Ueber  einen  fall  voatabor- 
enlSger  Parotitis.  Laogenb.  Arcb.  Bd.  47, 

Bruns  (1)  schlägt  vor,  schwere  Fälle  von  Na.sen- 
racheiipHlx-pen  nicht  nach  der  Langenbeck'sehen  Über- 
kicfer-KesectioQ,  sondern  ao  zu  öperiren,  das&  die  Ge- 
eehwutot  im  Naaenraehenrattm  für  »eb,  mit  GliihsebUnge 


oder  eleetroljrtiseb,  und  der  nach  aus.sen  in  diu  Fossa 
sphenomavilLiris  oder  nach  der  f^rbita  hin  ^;i:w;ichsene 
Theil  nach  der  weniger  entstellenden  und  weniger  ge> 
räbrlichen  temporaren  Reseetion  den  Joohbeina  entfernt 
wird.  Zwei  auf  diese  Weise  mit  ausgezeirhnct<»m  Er- 
folge behandelte  Fälle  werdeu  genau  beschrieben.  — 
Beeidive  kommen  &st  nur  tot,  w  lange  die  Pat.  fiiebt 

erwaehs'-ri  ^iwl :  die  radicale  Blftiipation  itt  dedialb 
nicht  ab&olut  nothwendig. 

Der  Kranke,  in>er  veleben  Sebmitt  (8)  anafShrlidi 

berichtet,  war  ein  1 2  jähriger  Knabo  mit  einer  itdion 

5  mal  operirt"  n  Geschwulst  am  weiehen  Gaumen,  welche, 
nicht  abgv»apselt,  nach  allen  Seiten  noch  weit  unter 
der  ^ehleimbaut  sicb  ausdehnte.  Die  Vereinigung  der 

Wiimli'  wnr  nur  nach  einem  Ent<pnn!ninf^'J<fhnitt  und 
Ablösung  des  Involucrum  möglich.  Heilung  mit 
eebnuiler  Karbe,  naeb  4  Monaten  noeb  reeldiffreL 

Soli.s-Cohen  (4)  berichtet  ühfr  rine  5?  Jahre 
alte  fatientin,  bei  welcher  es  ihm  gelang,  ein  fast 
bObnereigroaaet  Sareom  der  linken  Tonsille  naeb 
Cocainisirung  und  Spaltung  des  weichen  Gaumens  vom 
Munde  aus,  theil»  mit  den  Pingero,  theils  (rom  Proc 
palatiu.)  mit  der  Sebeeit  su  ent^en.  Die  BSble 
vurde  mit  d> m  Fingernagel  gründlich  ausgekratzt  und 
mit  reiner  Milchsäure  ausgetupft.    Glatte  Heilung. 

Ewald  (.'))  hat  .«»ein  Verfahren,  Carcinome  der 
Mundschleimhaut  zu  cistirpiren,  in  S  Fälleo  der  Albort' 
sehen  Klinik  angewendet;  ausserdem  bat  Narath  1  mal 
nach  derselben  Methode  0|>erirt:  Horiioutaler  Schnitt 
vom  Mundwinkel  bla  warn  Maaseter^Baade;  EntiipatioB 
<i("i  Wnnt^enfettcs  über  die  Oren/'  n  rli\s  Fpithfilioms 
hinaus;  Excision  des  letzteren  im  Ue^undcn;  Naht  der 
Hautwunde;  Bedeckung  des  Defeetn  im  Munde  naeb 
'  inigen  Tagen  mit  Thierscb'schcn  Läppchen.  In  »einen 
beiden  Fällen  traten  Kecidive  in  den  Drüsen,  aber 
nicht  in  der  Narbe  auf;  in  Narath's  Fall  reddivirte  die 
(ieschwulst  auch  örtlich. 

Riegner  (6)  hat  in  einem  Falle  von  proserm, 
brcitaufsitzeuden  Uachentumor  mit  bestem  Erfolge  die 
von  Guasenbattcr  empfohlene  Beseetion  dei  harten 

Gaumens  nach  Trennung  und  sitbperiostalcr  Ablösung 
des  Uoberzugs  ausgeführt.  Diese  Voroperation  gewährt 
einen  eebr  guten  Ueberbliok  und  audit  deshalb  andere, 
m<-hi   ' 'rrgreifende  und  entstellend«  yonipcntiouea 

überflüssig. 

Nach  der  Tonsillotomie  kommt  es  bekanuilicb 
ausser»!  selten  ni  «nuterea  Blutuagen  (88  :  88,500). 
Df  Snn^i  (7)  beobachtete  3  Fälle,  von  denen  2  recht 
gunibrlich  waren.  Sie  betrafen  ein  8  jähr.,  ein  15  jähr. 
Mideben  uad  einen  19  Jahn  alten  Mann;  bei  dem 
letzteren  hatte  rli«  lÜutung  erst  am  3.  Tage  nach  der 
Tonsillotomie  angefangen,  sie  kam  aus  der  ganzen 
Scbnittfliche,  Ehrend  in  dem  ersten  Falle  eine  heftig 
blutende  kleine  Stelle  gefunden  und  vcrschorft  wurde. 
Als  Ursache  wird  bcsoudcrs  abnorme  Gefässvertheilung 
angesehen.  Die  Behandlung  besteht  in  Kube,  Eis* 
stückeben,  Stypticis  (aber  nur  Acid  gallic  und  tannic. 
1  :  3).  Eine  blutende  Stelle  kann  gcfasst  und  torquirt 
(Art.  tousillai'.,  pharjngea  ascend.)  oder  mit  dem 
Paquelin  eauterisirt  «erden.  In  anderen  Ftllea  kaaa 
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I)ij:ital-  orli-r  lii-.lnHi»iMiraIroniprfssion  ausroitlioii.  so- 
wvlil  ntif  die  blutende  Flache,  als  auch  auf  die  Carotis 
äpplicirt,  so  düM  das  Susserate  Htllel,  die  Unterbindung 
der  Carotis  liur  selten  (iiiil;ig  sein  wird. 

Whiificld  Ward  (Sj  bringt  für  dit!  T-ui^illo- 
tomic  2  uouii  Vorschlage;  der  eine  Ixjtrillt  die  C-ji-aiiii- 
siniog;  W.  injioirt  eke  Spioc  Löauug  tief  in  die 
Mandel  hinein ;  danach  ist  auch  die  HlutUTiy;  bei  und 
nach  der  Operatiun  viel  geriuger,  als  »ouai.  Der  zweite 
Vorschlag  faetrilft  ein  Deut^^  Tonsillofoia,  ein  verachieb- 
liares  Kin^^'nte'^ser  von  einfaelier  Coiistruelie-ri.  I>ie 
Jllutuug  wird  übrigens  noch  geringer,  «eua  mau,  i*ie 
W.  in  seinem  letateo  Fällen  gctbao  bat,  an  ver- 
sehiedenen  Stellen  im  Garuen  30  bis  CO  Tropfen  einer 
Lösung  vdu  Cocain,  rauriat.  und  Fcrr.  subsulfur.  aa  10 
pCt.  zehn  Minuten  vor  der  Operation  injicirt.  —  Für 
die  Amputation  der  Uvula,  der  W.  eine  grON»e  itedeu- 
tunj;  für  <!;  >  initnc  beimisst,  l>at  er  elienfalls  ein 
ueuöb  Insirument,  Uvulotum,  .Scheert  und  Fiucette 
vereinigt  empfohlen.  ' 

Bui'hwald  (10)  berichtet  ni)er  einen  von  Pt-rnice 
operineu  Fall  von  ii^pdcbelstei»  iu  der  ülaud.  üublin- 
gualis  und  bespricht  ausfiilirfieb  auf  Gniad  von  50 
aus  der  Literatur  gesariinieU'n  Füllen  die  lliiurit,'keit 
diestr  Concrolioneu  io  den  verächiedenen  Speiehel- 
driiscn,  ihre  tTrsochen,  Grii$$e,  Zahl,  Form,  Farbe, 
Slnictui',  ebemisehe  /usamnn  usotittog,  Sjriaptome 
Diagnoise,  Prognose  und  Hehandinnj;. 

Naeb  einigen  Demerkungen  über  da'i  V>.rkoninien 
von  Speiehelstcinen  iu  di.n  versehiedeiiet>  l)rii-;en-.\us- 
fübrung-iik'^uijjen,  ilire  Acliolo^'ie  und  Behandlung  be- 
scLreibt  Uulke  (11;  drei  selbst  beubachU^te  Kalle. 
Bei  einer  Frau  von  43,  und  einen  Manne  von  57 
Jaliren  hatt<  man  ein  CarcinMin  vermuthet.  b:-i  jener 
«eil  die  bar(u  i^cliweilung  ^tari^chuu  Zungeugruud  und 
Dnterhiefer,  bei  diesem,  weil  sie  nach  aussen  unter 
dem  KielVTwinkel  hervorragte  und  die  linke  Flalitc  de> 
Zuugeogruadc»  und  Mundbodeiu  eluzuuebmen  ücbieo. 
Bei  der  Frau  entleerte  sieh  der  Stein  von  selbst,  bei 
dem  andern  l'atienteii  wurde  er  nach  Krweiterung 
einer  kleinen  Fistel  leieht  cntfi:n-t.  In  dem  <5.  Falle, 
»bei  einer  42  Jahre  alten  Frau,  M-hien  die  Scbwelluug 
SO  mit  dem  Zungenbein  \  ei  \\-acb!>en,  dass  ein  Fibrom 
vermuthet  wurde;  nach  der  lüafi:rnung  des  Sleiiü  s  (ver 
2U  JaLrea)  trat  Ueiluug,  aber  iu  die^r  Zeil  ^  ntal  ein 
fieeidiv,  Entleerung  neuer  Steine  nach  Abweüsbildang 
am  Halsi'  auf. 

Auf  tiniud  eilten  von  Schlange  operirteu  Falles 
von  Tumor  der  Cnterkieferspeldeldriise  stellt  Hersfeld 
eine  Hrilic  v.  u  versehicdeiiet)  Formen  der  hier 
vorkommurideu  (icscbwülstc  zuuHmuicu  und  gicbt  dann 
eine  p^naue  histologüche  Darstellung  der  genannten 
>ell»st  beobaeht' ten  und  untersuchten  Neuliildutig,  eioCT 
JliscJigcsehwulst,  welche  rr  als  AnirMlibrnin  mit  secun- 
djircm  l'cbergang  in  J^chlcim-  ui.d  Knorpelgewebe  bo- 
zeiehnet. 

Mandowsky  (IIS;  b'^-ehreibt  2  wii  .'^cliiiller 
operirtc  l'aröiisgcächwübte,  ein  «iiiniiua^  bei  dessen 
Entfernung  ein  Theil  der  Parotis  mit  eiatirpirt  werden 
muiiüte,   und  ein   alveeläret  Careiaom.   In  beiden 


Fällen  zeigte  sich,  dass  die  Ausbisutit:  von  vorn  nach 
hiuleo,  ¥on  oben  nach  unten  und  die  Durcbacbneidang 
jedes  Gefiwse«  nadi  doppelter  Uutarblnduag  für  die 
Operation  von  grSsstem  Werüie  ist. 

Stuben  rauch  (14)  giebt  die  genaue  Be>i'breibung 
einer  Cyate  in  der  Parotis  mit  tuberculüser  Wandung 
bei  einem  60  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Haone  seit 
'  2  Jahre  bemerkt  und  zum  Theil  mit  dem  Parotis- 
gewebe  verschmelzen.  Die  mierospopisehe  üutenucbung 
bestätigte,  dass  es  sieb  nicht  um  DruseDveraitauDg  an 
der  Parotis  hasdelte;  dagegen  spnch  auch  der  Inhalt 
der  Cyste. 

0.   KtrftT,  Stiiii'Kii  ii  i-K<'iIi»einhr)lilrn. 

1}  Martin,  Ct.,  Hetlexionä  sur  quel<]uea  poinis  re- 
latifs  ,1  la  prothi  se  imuiediate  appliqu'-e  aux  ri'.seclions 
du  niavillairi-  infi-rirur.  Lyon  ne  d.  No.  40.  (Die 
,'"ehnille  bei  der  Ueseeiio  mandibulac  sind  so  tu  legen, 
dass  die  Naht  nicht  mit  dem  Rande  der  Prothese  in 
Berührung  kommt.  Für  die  Ausspülungen  des  Mundes 
ist  ein  Imgator  und  eine  Dmckhöbe  von  5  Metern  er- 
forderlich.) —  la)  Böse,  r..  lieber  Kieferbrtiehe  und 
Kieferverb-inde.  Lex.  S.  ."(■.  Abb.  Jena.  —  '2] 
Kohler,  Max.  Fraelura  maiaj.»e  sup.  complic.  Wiener 
Presse.  X-i.  1.  (Hufsehlag  ins  Grsieht,  .Abtrennung  der 
Alveolarlortüiitze;  F]ntf>rnuuK  derselben  und  sp.lter 
Prothese.  Kiu  I'jt){uj;en  und  Verniihen  der  Bruchstücke 
schien  aussichtslos.)  —  2  a)  Ilcath,  C,  intjuries  and 
d)»ea.<>es  of  the  jaws.  With  engr.  4  ad.  70  hy  U. 
P.  Dean.  8.  LÜiden  ^  3)  Straehan,  H.,  Bony 
overgrowths  or  exostoses  in  the  West-Indian  negrcv 
British  .biurii.  J.in.  '.'7.  —  ."i:  Coli  ins,  W.  J.,  Suc- 
eessful  renioval  of  rxicnsivc  orbito-maxillarv-  s.ircouia. 
Lanect.  Sept.  21».  (Fiitfernun^  eineü  Sarcomreeidives 
viim  unteren  Au^ienledilerirnüdi'  mit  Ausrüumuog  des 
.Siebbeins,  des  .*^tinisinus,  'i  i  Nasen-  und  llighmors- 
huhle.  Deckung  des  »patereu  Defectes  durch  eine 
Prothese.)  —  4a)  Rein,  B.,  Ueber  doppelseitige  Ober- 
kiefertumoreo  und  ihre  oparaL  Beb.  gr.  8.  M.  4  Abb. 
Hünehen.  (Münch,  med.  Abb.  VIII.  4  )  —  5)  Bran- 
ham,  J.  IL,  Tumors  <.f  the  superior  maxilla.  Med. 
N'  ws.  March  ,'{,  (.;)  Gluck,  Recidivirendes  Myio- 
tibrosarcom  des  Unterkiefers.  Berlin.  Wocheii.scbr. 
No.  44.  (Demonstration  des  Präparates  und  d'-r  Pho- 
tiigrapliie  eines  Knaben  vor  und  nach  Entb'muug  des 
Unterkiefermittelütücks,  velcbea  Waroekros  durch 
eine  Prothese  ersetzte;  dieselbe  war  nach  4  Monaten 
in  harte  Narbenna-tseB  oingeaebleMaa;  an  dem  einen 
Wundwinkcl  befand  sieh  eine  kleine  Fistel.)  —  7) 
Pezfld,  II.  V..  /ur  Statistik  der  t)bcrkiefcrtumoren. 
Inaug.-Diss.  Lrlau^;- n.  X^'Xi.  —  S)  Wimmer.  .\d.. 
Fiii  Fall  von  Sareuma  periostale  mavillae  superioris. 
Inau^'.-hissert.  Wiir/.burg.  lS;'vt.  --  '.);  Mo  Faddrn, 
Oaslou,  Operation  for  libro  cystie  sarcoma  involving 
the  rigbc  inferior  maxillary  bone.  Philad.  Hcp.  June  '2. 
—  10)  Tuffier,  Perfcctionneneats  i  apporter  dans 
le  ciinuri  operatoire  de  la  reseetion  du  maxiliaire 
sui>  rieur.  'Conservation  des  plans  fibro-mnqueux.  auto- 
pla.stie  inimi  <liatc.)  tiaz.  de  I*  ui  -.  No.  49.  —  11) 
Duplay,  Kyst<i  deutigire  de  la  lu.tchoire  supericurc. 
<ia/..  lnbd"m.  No.  24.  —  12)  Becker,  E.,  üur  Lehre 
von  den  gut  ii  tij^en  centralen  Kpithelialpeschwiilsten  der 
Ki'  f'  rkn.ieticu.  Laii^jenb.  .Vrchiv.  Bd.  47.  —  Iii) 
Netter,  C.  E.,  Leber  die  Phosphorneorose  der  Kiefer* 
knoebeu.  luaug.-Diss.  Halle.  —  14)  Greig,  David 
BL,  Notes  on  the  disMetion  of  a  eaae  of  osaeoos  andiy- 
losts  of  both  temporo-matillarjr  artienlations.  Edinb. 
Jei:rn.  Ocfebrr.  —  \h)  Lane,  Arbuthnol,  Bony 
Ankyioiis  of  Temporo-maxiUar}'  Joint  vith  very  imper- 
fect  dcvclopment  of  lower  ja«.  Öuy^s  Bqporta.  p.  885k 
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—  Iß)  Sw.iiii,  P.,  Closure  of  the  j;i\is  fri>in  injury 
«rüuidc  influnmatioii.  Laiie«t.  July  26.  —  17) 
He1f«rieb,  Ka  neun  Operationsverfahren  zur  Hei- 
lung der  krjöchcriieii  Kieferj^cltüiksarikylose.  Lan^enb. 
Archiv.  Bd.  48.  ~  18)  (iregor,  (j.  D.,  Suppuralion 
of  frontal  sinua.  New  York  Koc.  March  31.  —  19) 
Higgcns,  C.,  Three  «m.si-s  of  di.stension  of  the  frontal 
sinus.  Guy 's  Rip.  Vol.  I,.  -  20)  K  recke,  Beitrag 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen  Stirn- 
hi.hletiompyeni-s.  Miincliener  Wochensohr.  No.  51.  — 
21)  Collier,  Majro,  Acute  Absces»  of  the  left  frontal 
sinus  siniulatbg  orbital  c<!l1u1it{s.   Lancet.   Jan.  t7. 

-  22)  nos."ie,K,,  l'eber  das  Fiii[i\ n  des  .'^iniis  fnju- 
talis.  Inaug.-Disserl.  Küninslicr;^.  —  23)  Frank  and 
S.  Kunz,  Tubercuiosiü  of  the  frontal  sinus.  New  York 
Ree.  Nov.  3.  -  24)  Winkicr,  E.,  U>b<r  einen  Fall 
von  aeuttin  S(irDLidilit>tiiipycui.  Wiener  Presse. 
ÜO.  35.  (S  Tage  nach  H<'<(inn  der  Erkrankung  Trepa- 
nation des  link.  ti  .^^in.  frontal.  Glatte  Heilung.  —  In- 
teressante ätiologische  und  thnrapeatiMdie  Betrachtun- 
gen.) —  24a)  Burger,  H.,  Zur  Diagnose  der  Kiefer- 
höhlcneitrnuig.  S.-A.  gr.  S.  Bi.rlin.  ■■-  2.'i)  Menno d, 
L'enipyt'ini'  du  sinus  matillaire.  Hev.  .^uisse  romande. 
No.  8.  —  26)  Z, in  dir.  .\.,  Ueber  Kmpyeiua  antri 
Highmori.  Inaug.-lii-^s.  Halle.  —  27)  H«rzfeld,  J., 
Zur  l'athologie  und  Therapie  der  KeilbeinhöhleDeiteruDg. 
Langenb.  Archiv.    Bd.  47. 

Die  von  Strachau  (8)  an  einem  Negerkoab«n  in 
Jamaioa  beobaditete  und  operativ  beseitigte  Knoehen- 

iiciibiidung  am  PKM.  nas.ilis  beider  Oberkiefer,  velcbe 
vou  Lamprey  auch  bei  Wcslafrikanisdien  .Negern  ge- 
fanden wurde,  hält  St.  für  eine  lUceueigcnthümlichkeit, 
um  mehr,  ab  die  WeatindiMben  Neger  von  den  West- 
africanisi        ali  -tainmcn. 

Branham  (ö)  beschreibt  zwei  interessant«  Ober- 
kiefieitumoren;  der  eine  bei  einen  89  Jabre  alten  Neger, 
der  schon  1  itmI  gru  Sareoin  am  Utifrrkirfi  r  imd 
1  mal  an  £pulis  am  Uberkiefer  operirt  war,  beide  mal 
Uoks,  bemericte  seit  S  Jahren  wieder  Sebwellung  des 
letzteren.  —  Trachcotoniie,  Tamponade  des  Schlundes, 
Kntieroiing  der  grossen  Qesobwtüst.  Ulatte  Heilung. 
In  dem  9.  Fall,  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau  sebien 
ein«  rontusion  Ursaehe  der  Kiefergeschwulst  gewesen 
zu  sein.  Sii-  >t.iili  2  Monate  nach  der  (.iperation,  wahr- 
Mrheiulich  an  iutratianielleu  Wucberuugcu.  Beide  Male 
bandelte  es  sidi  um  Spindelsellenaareom.  —  Un  die 
starke  Blutung  bei  der  Operation  zu  verringern,  würde 
sich  die  Luterbiudung  beider  Carotides  eiteruaö  em- 
pfehlen. 

Pezold  (7)  bespricht  dir-  A-  liologic  und  die  zahl- 
reichen Arten  der  Uberkiefcrtuuiorea  und  theilt  dann 
Boefiibrlieber  17  KU»  aus  Hcioeke's  Klinik,  IS  drei* 
norae  und  4  Sarcome  mit;  unter  letzteren  waren  2,  unter 
ersteren  4  Falle  mit  Submaxillardriisenschwellung.  Am 
biingcndcn  Kopf  wurde  nie  operirt,  6  mal  die  prophy- 
lactische  Tracheotomie  Toraufgeschickt.  2  starlten  ua- 
m;' '.clbar  nach  der  Operation;  über  4  war  nachher 
iNicbta  zu  erfahreu;  voa  den  übrigcu  i>  Icbtcu  uotb  2, 
dnvoD  1  mit  RecidiT. 

Wimmer  (8)  bespricht  die  i\nalomie.  Infections- 
lähigkeit,  Uetastasenbilduug,  Aetiol«gie,  Progooso,  The- 
rapie der  periostalen  Eieferaarcome  und  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  48  J.  alten,  sf  i'  1  '  4  J.  an 
Schwellung  des  linken  Oberkielers  leidenden  Kranken 
mit,  bei  dem  $ebo«n1>oro  eto  fiiustgrosseeSarcom  ao 


dieser  Stelle  eistirpirle.  W.  giebt  die  Beschreibung 

des  niaoro-  und  microscopischen  Befundes  der  (.ic- 
schwulst,  weiche  üicb  von  der  inneren  Periostscbicbt 
aus  entwickelt  hatte.  Zum  Schlüsse  ateitt  W.  eine 
Reihe  von  VcröffeatildMUifeB  Uber  periostale  Sareome 

aus  der  Literatur  zusammen. 

MeFadden  ('••)  entfernte  bei  einer  3.'i  .lalire  alten 
Frau,  bei  wt  [.  ]it-r  vor  2  Jahren  an  derselben  Stelle 
eine  Geschwulst  exstirpirt  war,  ein  Unterki'  :■  r -irrotn 
an  der  rechten  Seile  von  groitsor  Ausdehnung.  Der 
Gelenkfortsata  blieb  unversebTt;  ausserdem  war  es  von 
grossem  Vurlhcil,  dasü  die  Mundhöhle  erst  geöfTnet 
wurde  als  die  Geschwulsi  und  der  von  ilu  umwachsene 
Xiefertbeil  im  Uebrigen  vollständig  gelöst  waren.  Bin 
bedeutendes  Oef;is,s  wurde  überhaupt  nicht  verletzt. 
Die  Kranke  starb  nach  6  Tagen  an  iäepticacoie.  -~ 
Becbt  complicirt  war  die  Naieose!  Whiskejr,  Horphinm- 
und  Atropin-Injectiun,  Inhaliren  der  A.  C.  E.  Hischung 
(1  Alcohol,  2  Chloroform,  3  .\ether).  Noch  complicirter 
and  in  einem  Referat  nicht  genau  wieder/ugebeu  «ur 
die  Naehbebandluog. 

Tiiff-er  ^10'  enipüchlt  nach  Oberkiefer-Reicctionen 
bei  Nnsenraebeiuumoreo  deu  sofortigen  Ver^bluss  der 
QaumenSffhung  durefa  einen  combiniricn  mucSsperiO" 
stalen  und  einen  <ler  Mundscbltinihaut  cntnoninienen 
Lappen.  Kr  hatte  damit  in  3  Fällen  guten  Krtulg. 
(Einer  dieser  Fülle  wurde  naeb  10  lloualcn  der  Soc. 
de  ehir.  [21.  .Novemb.]  vorgeslellt;  die  Langeobeck 'sehe 
temporäre  llesection,  die  GussenbuMr'sebe  Metbod« 
n.  a.  m.  wurden  dabei  auch  bi  der  Diseussion  siebt 
erwibnt.) 

Duplay  uud  Fredet  (1!)  -  Vi  1  di  genaue 
Knankengeschicblc  einer  41  Jahre  alten  Frau,  welche, 
schon  einmal  an  einer  äbnlieben  Geschwulst  operirt, 
eine  Auftreibung  des  rechten  oherkiefers  seit  ca.  vier 
Jahren  bemerkt  hatte.  D.  bespricht  in  ausführlicher 
Weise  die  venebiedenea  am  Oberkiefer  vorkommenden 

(leschwülste  und  kommt  nach  .Abw.Hgung  aller  .Sym- 
ptome zu  dem  Schlüsse,  dasa  es  sich  um  eine  iu  die 
HigbmontbQble  hineingewachsene,  von  einem  verirrten 
Zahnk'  im  herrührende  Cyste  mit  starker  Wucheruns; 
handle.  Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose;  der 
Zahn  MSB  in  der  untemi  Wnd  der  Oberkieferböblc, 
im  Proc  paUtinus. 

Zu  1!'  11  s(I!ensten  Kiefergeschwülsten  ^»elilireri  die 
muUilocubireu  Cy.<iten;  Becker  (Ii)  besehreibt  ä  Fälle 
«US  Treodelenburg's  KÖntk  sehr  ausitthrlich  und 
fQgt  noeb  16  Fälle  aus  der  Literatur  hinzu.  Er  ist  mit 
Kruse,  Nasse,  Derjinski  der  Ansicht,  dass  .sie,  wie 
MalassQs  zuerst  hervorgehoben  hat,  ihren  Urspniug 
von  den  paradentärcn  Epithelresten  nehmen.  Sie  ent- 
wickeln sich  sehr  langsam,  (  f  n  n  h  einem  Trauma,  oder 
uach  irgeud  einem  liiuger  emwnkeadcu  licit,  »cLeiucu 
bm  Frauen  Ubifiger  ra  sein  als  bti  Miinnem  und  be- 
sitzen 3  St.idicn,  das  der  soliden  Zellsfränge,  das  der 
Alveolen  und  das  der  Cjrstenbildung.  Oft,  aber  nicht 
immer,  gdien  Zabnseihmenen  vorauf.  Geschwulst 
metast.'iseti  in  den  Lymphdrüsen  kommen  niehl  vor. 
Bei  der  Bcbandluug  ist  bei  nicht  mehr  ganz  frischen 
Fillen  nur  von  der  Entfernung  der  betr.  Kieferhälile 
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ein  dauernder  Erfolg  zu  erwarteo.  Bösartig  werden  sie 
nur  als  Mischgeschwiilste  mit  Sarcom  oder  Carcinom. 
—  Eia  centrale«  Papillom  des  Unterkiefers,  welches 
B.  weiter  besebnibt,  bcnibte,  nie  er  trots  der  äoaaeraD 
ÜDähnlichkeit  beweist,  auf  d-jnst  lb.  n  Yorgürip^n ;  es 
war  nur  noch  nicht  zur  C^stenbiidunj;  gckointnen,  die 
QMchwulit  als  ein  Tcfstediain  des  Pol7«fstoiiis  sufini- 
fusen. 

Netter  (18)  beacbreibt  aiufiihrlich  8  Fille  von 
Phosphur-Neeroae  der  Klefer  auf  v.  Bramann'a  Ab- 

theUung  und  5  andere,  von  Kocher,  Trelat  u.  A. 
veröffentlichte  schwerL'  Fülle  der  Ar(.  Kr  setzt  ausein- 
ander, wie  es  kommt,  dass  die  eigeiithümlichcn  Wir- 
kungen der  Pbosphordämpfe  sich  ausschliesslich  an  den 
Kiefern  zeisen.  das-,  in  iLr  Regel  schwache,  schlecht 
genährte,  an  cariösen  /ühneu  leidende  Arbeiter  davon 
bebllen  werden.  Für  die  Resultate  der  Aiminninni;  ist 
']]<:  .uisgedobiiti.'  KiiOchenneubildung  vom  Pcri'  >t  au'i,  wel- 
che sogar  zu  einer  uouen,  zweiten  Befestigung  der  Zähne 
f&hren  kann,  too  Bedeutnng.  Biese  Operationen  sind  erst 
nach  Lockerung  der  Sequester  auszuführen ;  übrigens  ist 
die  Prophylaxis  bei  der  Behandlung  die  Hauptsache,  die 
regelmässige  Untersuchung  und  Ueberwachung  der  mit 
Zündholzfabrication  I  fs.  b  illigten  Arbeiter. 

t^rcig  (H)  beschreibt  den  Schädel  eines  40  Jahre 
alten,  an  einer  Pneumonie  gestorbenen  Mannes,  welcher 
Mtkut  viele  Jabre  lang  an  Eiefaklenime  gelitten  hatte, 
ohne  dafür  eine  l'r^ncljc  nnp-fbcn  m  kö:mi-n.  V;n  fand 
beide  Kiefergelenke  geschwunden;  links  noch  eben  an- 
gedeutet, rechts  war  eine  selid«  Kneehenspaage  tiri- 
schcn  Unltrkii  fd  uud  Schläfenbein.  Üer  Unterkiefer 
atropbirt,  stand  5  cm  hinter  dem  Oberkiefer,  ein  An- 
gulus  war  nicht  TeztiaadeD.  G.  nimmt  an,  daaa  ebe 
Parotitis  mit  Ärfhiitia  lu  dieaen  aehweren  VerÜaderaDgea 
geführt  hat. 

Einen,  dem  vorstehenden  sehr  ähnlichen,  aber  am 
Lobenden  beobachteten  l-'all  verBfEentUebt  Arbuthn;ot 
Lane  (15).  Auch  hier  knwheme  Ankylose  des  linken 
Kiefergelenkes  nach  Phlegmone  im  Gesicht,  auch  hier 
gani  anflhllendea  Zurückbleiben  des  Unterkiefers  in 

Waclisthiim  tiiid  rtfidiirrh  hcflingte  gro.s.<e  ErSt^'Huug 
bei  dem  13  Jabre  alten  Mädchen.  Dorch  2  Operationen, 
bei  denen  jedesmal  die  preph^lactisehe  Traeheotomie 
nöthig  war,  wui-de  nicht  nur  das  Gelenk  resecirt,  son- 
dern auch  daa  Xittelatück  de«  Unterkiefers  weiter  tot- 
gebracht,  ao  daaa  daa  Kind  gut  esaeo  könnt«.  Der 
Kider  wneha  jetst  in  normalar  Weiie. 

Im  Anscbh:ss  w  cini  r:  (iiirch  keilförmige  Excision 
am  Kieferwiokel  geheilten  Fall  von  <Vak}-lose  der  Kiefer> 
gelenke  (ao  beiden  Seiten  in  einer  Sitrang,  S2  Jahte 
alte  Frau)  stellt  Swain  (16)  noch  19  Fälle  aus  der 
englischen  Literatur  zusammen,  TOn  denen  T  nach 
Sdiarladi,  8  nach  Masern  und  Otofrfaoe^  8  nach  Rheu- 
matismus, 2  nach  Zahnkrankheiten  und  5  in  Folge  von 
Vrrlcf  .'ui.^'i  Ii  -i  L  jif  büdet  hatten.  Unblutige  Behand- 
lüiigÄvcrauchc  waren  stets  ohneürfolg;  einfache  Durch- 
schneiduDg  der  BandmaaNn,  oder  einfache  Durdtsägung 
des  Unterkiefers,  .schützen  nicht  vor  IJi  ■  iiirven.  Vf>n 
den  beiden  letzten  Eingrifleu,  der  £xci'>ion  des  Oelenk- 
fortsataes  und  der  kdUSnnifBO  Escbicn  an  Kiefer- 


Winkel  ist  der  letzteren,  wo  1  clx^oso  aieher  und 
dabei  wt-nipcr  eingreifend  ist,  der  Vorzug  zu  geben. 

lielferich  (17)  erreichte  bei  einem  Kinde  mit 
linksseitiger  knöcherner  Ankyloae  des  Kiefeqfelcnlns 
ein  an^jT'^zeif  hnc'f';  Res-uU.it  fliirch  R'-'^-^i-tiV.n  «'ines 
Stückes  aus  dem  GclenkforUatz  und  Einpflanzung  eines 
nach  unten  in  die  Lücke  umgeklappten  Lappcaa  ans 
dem  Muse.  tempora!i>. 

Nach  einer,  Bekanntes  enthaltenden  Einleitung  über 
Actiologie,  Symptome  und  Bebandlong  des  Empyems 
im  Sinus  frontalis  berichtet  Gregor  (18)  über  eine 
Kranke,  bei  welcher  die  vorgeschlag^iif  Öptr  ttion  hinaus- 
geschoben und  erat  unternommen  wurde,  als  schon 
Zeichen  eines  Himabacesses  voibandea  waren.  G.  hilt 
die  OefTnung  und  Dminininc  des  Stimsinus  von  der 
Nase  her  für  gefährlich  und  schwierig  und  zieht  die 
äussere  Oeflnung  (Trepanation)  vor. 

Ein  Empyem  und  eine  Art  cystisrher  D<>r, m utiyn 
der  Stiruhvbie,  also  2,  nicht  8  Fälle  sind  es,  über 
welche  Higgens  (19)  beriditei  In  beiden  Fallen  trat 
erst  Heilung  ein,  nachdem  ausser  der  äusseren  Oeff- 
nung  noch  eine  Communication  mit  der  Nasenhöhle  her- 
gestdlt  war.  Bei  dem  einen  Ennken  wann  häutige 
Catarrbe,  bei  dem  andern  eine  Terlebnng  TCfanlge- 
gangen. 

K recke  (20)  erreichce  in  .1  Fällen  von  chronischem 
StimbShleneatanb  mit  «diwereo  subJeetiTen  Bescbwer- 

flen  v  llständige  Beilung  durch  die  Trepanation 
Sinus.  In  einem  4.  Falle,  bei  dem  die  lurkraukuug 
wahrsebeinlich  aebon  40  Jahre  bestand,  und  schon  xun 
D'irrhl.rut  !i  in  der  Stirn  geführt  hatte,  ehe  die  Kranke 
ärztliche  Hülfe  aufsuchte,  bestand  ein  colossaies  Em- 
pyem; auch  hier  die  breite  Eröffnung  der  Torderen 
Wand,  welche  Kr.  allen  anderen  Verfahren  vorzieht 
und  Besserung  bis  zum  12.  Tage.  Dann  traten  plötz- 
lich die  Erscheinungen  einer  Meningitis  auf,  der  die 
Kranke  in  wen^n  Tagen  eilag.  Bei  der  Section  fand 
sicli  ein  wallnussgrosser  Ah?;r»ss  im  Stimhirn  mit  dicker 
Wandung.  In  diesem  Falle  waren  die  Beschwerden 
ininer  nur  gering  geweaen. 

Mayr^  Cnlüi  I  !'21)  berichtet  über  einfn  F.iH  \  rr 
Orbitalphlegmone  bei  einem  Id  Jalure  alten  Manne, 
welcher  lange  Jahre  an  Naacn-  und  Saehencataitiken 
gelitten  hatte.  Bei  d'  r  Oi'-'ration  stellte  sich  heraus, 
dass  ein  Empyem  der  Slirnhülile  die  Uraacbe  der  Phleg- 
mone Ter.  Trepanation,  AuaiSumung,  HeisteUung  der 
Passage  durch  die  Na.se.  Herstellung  bis  auf  die  dm- 
nisdic  Schwellung  der  Nasenschleimhaut. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Anatomie,  Eut- 
wicklungsgesohlchte,  Pathologie  des  Snus  frontalia,  der 

Symptome,  des  Verlaufs,  der  Complicationen,  Pr>5gnose 
und  Behandlung  des  Empjema  dieser  Höhlen,  des 
Streites  über  den  Nutzen  und  die  XSglicbkdt  einer 
Sondirung  von  der  Nase  aus  (Chotawa,  Hartmano) 
berichtet  (Josse  (22)  über  einen  von  v.  Krzywicki 
durch  Aufmeisselung  der  Vorderwand,  Auskratzen  und 
Tamponade  bdumdelteu  Fall  bei  einer  Frau,  der  wegen 
Empyem  der  Uighmonthobl'-  nii 'h  di'  <  srh-n  operirt 
war.  Die  Verbindung  mit  der  Nasenhohle  war  vorhan- 
den,  ndlung  der  Stiinwunde  in  7  Vcchen. 
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Nach  kuuz  ^23;  diud  ia  doo  letzten  l.>  Jabreu 
!k$  mte  von  fokniikiiDf  dar  StimbShlen  TMöfeatlidit: 

chrouische  Entzündungen  (Mucoccle)  24;  acute  51 
(3  beiderseitig),  Fractur  1 ;  Fremdkörper  1 ;  Verlouaug  1 ; 
fiiostoise  1;  Oateom  7;  Ttanoren  8$  Cbolesteatom  1; 

Potyp  PrricKtitis  l;  rv-tun  2.  Frank  fand  bei 
einem  28  Jahre  alten  Manne,  vclcher  seit  1  Jahr  an 
heftigen  KopCMshnnMn,  «eit  >'4  Jahmi  aa  Schwellung 
der  Stirn  und  des  Nasenrückens  litt,  bei  der  Trepana- 
tion im  Sinus  gelbe  käsige  Massen,  viele  kleine  Herde 
im  Knochen  und  einen  Abscess  im  Überlid.  Energi.sche 
Ausräumung,  Taniponade  hi.s  in  dii  .N  iscrihiible.  Tu- 
berkolbacillen  wurd-  n  n;<  lit  ^-i  fiind-::),  iLm  Ii  sprach  das 
Aussehen  der  Ucrde  und  ihres  Inhaltes,  sowie  die  Vor- 
gcaebiebta  das  Kraoken  für  TubneuloM.  In  wenigen 

Wochen  trit  Heilung  ein. 

Du  acute  Empyem  der  Uighmorahüble  entsteht 
nach  Mernod  (t5)  immer,  das  «broBisebe  Behr  btufig 
durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Nase  au.*, 
ia  der  letzten  Zeit  nicht  selten  nach  lofluenza.  Auf 
bnden  Seiten  beo1>aditete  H.  die  Knnkheit  unter 
100  Fallen  nur  3  mal;  beim  chroni.^chen  Empyem 
kommt  es  oft  tu  recidivirenden  Polypen  in  der  Nase. 
Die  Durchleuchtung  vom  Muude  aus  ist  kein  sichercii 
diagnostisehea  Bilbmittel,  besser  ist  die  eiploratorische 
DtirrlispfilnnfT  mit  einem  krummen  Trocart.  Von  den 
sahlreichco  Bcbandtungsmetbodeu  ist  nach  M.  die  aus- 
giebige Oeftmng  vom  AlTeoiarfortsatse  ans  am  meutra 
TU  rtnpt'i  liU-ii  Stösst  rhs'  wegen  eines  zu  entfernenden 
Zahnes  auf  Widerstand,  dann  kann  mau  in  der  Fossa 
eanlna  trepaniren, 

Zander  (26)  bespricht  die  .\etiologie,  die  Symptome 
und  die  Behandlung  des  Empyems  der  Highmorshöble 
auf  Grund  Ton  II  auf  v.  Bramann'»  Klinik  beob- 
achteter Fälle.  Nach  diesen  wurde  die  häufigste  Ur- 
s  i  -liL'  in  Mri'Wfii  Ziihnen  tm  mirhcu  sein.  Die  Aus- 
spiilung  von  der  Nase  aus  hat  nur  Erfolg,  wenn  der 
ffiati»  semiluoaris  giosa,  daa  Poramea  maxillare  Idebt 

z'jfänjjlifh  ist.  Von  den  Operationsraetlioden  ist  die 
vom  A Iveolarfortsata«  aus  bei  cariöseo  Zäbuen  geboten; 
sie  ist  aber  aaeb,  ereni  mit  AulineiaseluDg  der  Seiten- 
wand  biü  In  die  Poaaa  eaniaa,  die  aieberate  Art  der  Be- 
handln 

Nach  Aufzählung  der  bisher  spärlicbcu  Literatur 
über  die  Erkrankungem  der  KeillieiiibSbleD  tbeilt  Bers- 

frld  ''-'7)  4  eigne  Beoh,ii'hf-,iii;'(;n  mit,  aus  denen  her- 
vorgeht, daas  die  rechtzeitige  Diagnose  dabei  sehr 
widitig.  aber  oft  auch  sehr  aehwierig  isi  Rs  waren 

2  Männer  von  18  und  85  und  2  Frauen  von  27  und 
$6  Jahren,  von  denen  2  sehon  lange  an  Eiterung  und 
oft  Ml  Fol]niH»bndoDg  In  der  Vtm  bebandelt  waren. 

Nach  H.  ist  der  Sitz  des  Eiters  zwi'^chen  Si'ptum  und 
mittlerer  Muschel,  sowie  eine  eireuniscripte  .Schwellung 
am  Septum  bezeichnend  für  Keilbeinh^'hleneitcrung. 
Ein  Kranker  wusstv  von  seinem  N.isenleidcn  Nichts, 
einer  konnte  keine  Ursache  dafür  angeben,  bei  dem  3. 
sollte  es  seit  einer  Krankheit  im  i.  Lebeu:yabre,  bei 
dem  4.  seit  einer  Erkrankung  an  eitriger  MandelontaÜn- 
dutig  h' stehen.  Die  OefTnung  der  KcilbMiih' hlfn  an 
ihrem  natürlichen  Hiatus  hält  11.  für  schwierig  und 
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unsicher;  er  geht  mit  einer  Sonde  oder  einem  Bohr- 
iutnuBMit  didit  aa  Seplui  1  ea  über  den  urtem 

Rniid"  der  mittleren  Muschel  nach  hinten  und  trifft 
hier  die  vordere  Wand  des  Sinus  in  seinem  untersten 
Theile. 

[Samuelsou,  N.,  Ein  Kall  von  Fistula  oesopbagoo- 
plewethoraeiea.  Waifringe^Festadirift.  p.  127—280. 

II  jähr.  Knabe.  Ein  rechtsseitiges  Empyem  wurde 
durch  Iiicition,  .Vu.s.spiilung  der  Abscesshöhle  mit  4proc. 
lauw;\rii)i  r  llorsäurelüsung  und  Drainage  behandelt.  Die 
zunittkgL'bhebene  Fistel  zog  sich  bisweilen  vollständig 
zusammen.  Uückfnil  nach  2  Jahren  9  Monaten.  Aus 
der  Fistelf'ffniing  kamen  hinuntergeschluckte  Apfelsinen- 
bi.ssen  htrvt  i.  .Auch  der  aufgehustcte  Schleim  zeigte 
sieh  nunmehr  immer  mit  uorenlattten  SpeiaerestaB  wr- 
miseht,  war  aber  frei  ron  Tuberkelbaeillen.  Die  Husten- 
nnfalle  entstanden  besonders  nach  dem  Trinken  von 
kalten  Oetränkcn,  wobei  diese  binnen  2  Secunden  durch 
die  Iii  r  rechten  Mamillarlitii«',  S  cm  unterhalb  der 
Brustwar/.e  befindliche  Pist^lüfTnung  herausfliessen,  wenn 
der  Pat.  auf  ist.  Enorme  Abmagerung.  Heftige  Brust- 
schmerzen. Diarrhoe.  Tod.  Section;  Oesophagus  zeigte 
hinter  dem  Hilus  der  rechten  Lunge  eine  ca.  2  cm 
lange  Uaur,  doroh  wcleha  er  frei  mit  der  PleorahShle 
eommunieirte.  Oberiialb  der  liugelaiafendett,  1  em 
breiten  Usur,  welche  unebene,  abgerundete  Ränder 
zeigte,  war  der  Oesophagus  massig  weit,  darunter  con- 
trahirt  A.  fr.  Iklmd  (Stockholm). 

l)  Sematzkij,  Ein  rctropharj'ngeales  Chondro- 
sarconi.  Cbir.  Ann.  russ.  S.  ä*!fi.  f Ausschälung  des 
Ct  X  5''2  X  4',j  cm  grossen  Tutnors  jn  r  os.  fast  Mutlos. 
Heilung.)  —  2)  Kudrjaschoff.  Ein  Kall  von  unilocu- 
lärer  Cvste  des  Unterkiefers  dentalen  Ursprungs.  (Chir. 
Bote,  fiuaa.  S.  466.  (In  der  Gysi»  na»  der  Weia- 
heitsaahn  and  ttur  Ausgangspunkt  sehien  die  Prolifera- 
tion  der  Debris  »'pitheliaux  paradentaires  (Malasscz)  zu 
sein.  —  Die  Cyste  wurde  mit  einem  Theil  des  Kiefers 
entfernt.  fleQuag.)  Slckel  (Tambow).] 

11.  Wirbelsäule  and  Aüekeaaiark. 

A.  Verirtzungeii,  xMlgemeine.s;. 

1)  Roberts,  John  B.,  Ca.ses  of  lamineclomy  for 
spinal  fracturc.  Med.  News.  March  10.  —  2)  Platt, 
Walter  B.,  Laminectomy  eleven  months  after  injury  of 
the  q>iae.  Boston  Joum.  April  26.  —  3)  Dundorc, 
A.,  Tliree  cascs  of  laminectomy.  Med.  News.  Not.  24, 

—  4)  Myles,  Laminertomy  in  spinal  injuries.  Dublin 
li'iini.  April.  —  5)  WfitffT,  Tli.,  P'-u  ((.'ral  van 
Wervt-lfractuur.  Ncderl.  lyd-iclir.  Xv.  2Ü.  —  6) 
Man.tell-Moullin,  \  case  of  injur^'  to  the  spinal 
cord.  Laueet.  Nov.  3.  —  7>  Jonchimsthal,  G., 
Ueber  die  Einwirkung  der  ^'u>|ll•^lsir^Il  »m  Kopfe  auf  den 
Kreislauf.  Langenb.  Arcb.  Bd.  49.  —  8)  Sharplcs, 
Caspar  W.,  Laminectomx  for  fracture  of  dorsal  vcrte- 
brae.  Med.  Newx.  June  9.  —  9)  Smita,  Jos.,  Die 
Chirurgie  des  Rückenmarks.  Samml.  klhi.  Vorträge. 
No.  104.  (Chirurgie  No.  29.)  —  10)  Thorburn,  W., 
The  trcatment  of  injuries  of  the  spinc  and  spinal  cord. 
British  Joum.  June  23.  30.   Ort  JT.   (Mit  Discussion.) 

—  II)  Broca,  A..  La  Chirurgie  du  rachi.s.  Gaz.  hebd. 
Xo.  42.  — -  12)  Goldschcider,  Ueber  Chirurgie  ili  r 
Rüekenmarkscrkrankuugen.  Deutsche  Wohachr.  No.  29. 

—  13)  Geige,  R.,  Ueber  chiruigisebe  EingriffB  am 
Käckenmark.  Inaiig.-Diaa.  Berlin.  —  14)  Lajara, 
Curabilit«  des  traumatismes  raeUdlens.  Gas.  des  bdp. 
,V-.  —  1,'>)  Sacriii,  Ereole.  Contributo  alla  chir- 
urgi  i  I  I  midollo  spinale.  Archivio  de  clin.  X.X.XIll. 
1.  -  It'ii  Ciup.iult.  l'r  luil'iues  l.iitä  recents  de 
Chirurgie  meduUairc.   Üaz.  des  böp.   No.  113.  —  17) 
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Butry,  W.,  Vcber  di«  Punetton  de«  Wirbelcanals. 
Tnaugi-Diaft.  Bwlio. 

NVl,  Ro!..  r-s  '1)  soll  hd  Wirbelbrüdieti  so  früh 
wie  müglich  opcriit  verdeu;  auch  probatomche  loci- 
noncn  sind  bei  unsieberer  DiagnMe  geboten.  Sobaden 
bringt  rlcr  Eingriff  auch  hi>i  altcii  Wirlielbriiolicu  nicht. 
nbtr  auch  »eilen  NuUeo,  vio  es  duroh  die  beiden  von 
R.  bescbiiebenen  Fäll«  vieder  g02ei<,^t  vird.  B«t  dem 
eisen  vutde  &Konate  nach  den  Unfall,  1  und  -2  Jahn- 
später  opcn'r(;  bei  dem  zweiten  wurd«^  die  Lamineolotiiic 
schon  3  Wf.chen  nach  der  Verletzung  gemacht  und  lose 
Knoclif'ii<iiüekc,  velche  das  Varlr  compTimirtoo,  entfernt 
lu  Ixiileii  Fällen  keine  Ik^serung;  der  zweite  endete 
tvdilicb  durch  Sepsis  ijj  Folge  vod  Decubitus. 

f B  P 1  att*s  (i)  Falle  trat  die  LihmuDir erst  8  Woeben 
nach  dem  l  iifalle  bei  dem  1"  .liif  r  ill.  ij  Kii;i'hmi  ein 
und  erslreckte  »ich  mit  Blasen-  und  Mastdarmlohmung 
bis  Bum  Rippeorande.  Als  nach  einem  Jabre  die  La- 
minectomie  (tempMrär.  osteoplastisch,  Lappen  mit  imt'  - 
rer  Basis  über  dem  5.,  6.  und  7.  Brustwirbel)  gcmacl)t 
vurdc,  waren  mehrere  disteeirfe,  leciier  verwachsene 
Bogentheile  zu  entfernen.  I>ie  Sensibililät  besserte  sieh, 
die  Motilität  blieb  =  0.  Der  Kranke  starb  au  Hause 
11(>  T.ige  nach  der  üperatiou. 

Unter  den  8  Kranlien  mit  Wirbelverletsungen,  Sber 
welche  Dundore  (3)  berichtet,  warcti  2  verschüttete 
Uer);leule,  bei  deueu  die  Laiuioectoniie  mehr  «iiie  pro- 
batoriscbe  war:  sie  deckt»  irreparable  YetSnderaogen 
am  Marke  auf;  die  Krauken  starben  nach  kurzer  Zeit. 
Der  'ä.  fall  kam  3  Monate  nach  dem  Unfall  in  D/s 
Bebandlnng;  deutliebe  Dislocation  des  9.  Rückenwirt>els, 
Lähmungsertcbeiaungen  (Beine,  Blase,  Mastdarm)  seltr 
ausgeprägt.  Laminectomie  5  Monate  nach  dem  l'nfall, 
Beginn  der  Besserung  naeh  4  Wochen:  nach  '  ;  Jahre 
fast  vollst  indi^e  lleilunjj.  (Für  deti  strengen  Kritiker 
ist  difscr  Fall  beweisend  für  den  N'ut/eti  der 

Operation,  1.  weil  zur  Zeil  dersclbeu  schon  eine  leichte 
Besserung  vorbanden  war,  8«  weil  sich  erst  4  Woeben 
sp:iter  eine  deutliehe  Zunihme  der  Bewogliebkeit  und 
äeusibililvit  zeigte.  K<;f.) 

Hfl  es  (4)  eDtfernte  bei  einem  Hanne  mit  Hals- 
wirbelbnieh  durch  Fall  auf  den  Kopf  die  t;ebrochciicn 
Bögen  des  ä.  und  4.  Wirbels  und  offaete  die  gespannt 
erscbcinrnde  Dura  einen  Tag  naeb  der  Vrrletsnng,  fand 
aber  nichts  Besonderes  am  Mark.  Tud  nach  3  Tagen. 
Eine  gcuauu  L  utersui-bung  der  betreilenden  Stelle  wurde 
nicht  vorgenommen:  .lie  ersoliitni  .slightty  bruiscd  and 
flatfen-d. 

Waller  (■">)  bericlitet  üIot  einen  Fall  \on  Wirhel- 
fractur  au  der  Leudciiwirbels.juk  ^^Cauda  e<iuinai'  Kcf.), 
bei  welchem  Salzer  mit  hesttom  Erfolge  4  Monate  naeb 
d'-m  I'iit'.iH  die  Laniiiicetomii-  machte.  ])ie  Scnsibili'.ät 
trat  bald  wieder  wlistiindig  eiu.  Die  Motilität  wurde 
bedeutend  gebessert. 

In  diT-i  \r.ri  Man  sc  II  Moni!  in  beobachteten 
Falk  \ou  C<.tntu.sii)ii  der  Wirbelsäule  —  iieichen  von 
Bruch  »der  Lunalion  fehlten  —  stellten  sich  SensibilitSt 
und  l{t  i''  V  h  t/trre  in  erle  btem  liradi'.  allni;ili}<  wieder 
«in:  die  Moliiitat  und  der  volle  Einttuss  des  Willens 
auf  Blave  und  Mastdarm  kehrten  nicht  vieder,  die  Mus* 


kein  der  unteren  Gliedmassen  befanden  sieb  in  spasti- 
schem Zustand  und  atrophirten.  M.  betont  die  .'^chwie- 
rij;keiten  der  Behandlung  in  diesem  F.ille:  bei  dem 
gänzlieheu  Fehlen  von  Fractur-S\  mptomcu  oder  Zeichen 
eines  comprinirenden  Blntei;guBses  vSre  ein  operatiTer 
Eingriff  nicht  angezeigt  gewesen. 

Nach  eiuer  Einleitung  über  die  einander  wider- 
sprechenden Ansichten  von  der  Wirkung  der  Suspension 
auf  Wirbelsäule  und  Hücker. mirV  bcri  hli't  J  i  irhims- 
tbal  (7)  über  zahlreich«  Ycrsuctie,  aus  denen  hervor- 
gebt, dass  während  der  Suspennon  sebr  häufig  eine 
geringe  Krhöhuiig  der  Fulsfreijuenz  eintritt,  dass  aber 
eine  raässige  Auweoduug  auch  bei  Patienten  mit  com- 
pensirten  Hentfehlern  ungefährlich  isi 

In  dem  von  Sbarples  (8)  operirten  Falle  von 
Rruoh  des  .S.  Hückenwirbels  bestand  Lrihmuri;:  der  un- 
teren Glicdmassen,  der  Bla.sc  und  des  Mastdarms.  Die 
Dislocation  war  sebr  ausgeprigt:  der  antere  Theil  ragt» 
1  7r.!i  üh-r  flfri  oberen  naeli  hinten  hi  rvi  r.  ä'f  Wirbel- 
tbeile waren  mehrfach  gebrochen,  das  Kückenmark  scliarf 
gekniekt.  Um  dies«  Verhiltnisse  deutKeh  fiberaeben 
und  um  überhaupt  eingreifen  /  i  1^; -iH'  .-i,  w  iiiiien  die 
Beigen  von  3  Wirbeln  entfernt.  Mehrere  lose  Knocben- 
stücke,  welche  gegen  das  Mark  drückten,  wurden  extra- 
birt.  die  Dislocation  ausgeglichen,  die  Höhle  drainirt, 
durch  lange  Holzscbieii^n  eine  Art  von  Immobilisati>^n 
hergestellt.  —  Vorübergcljui.d. .  leichte  Bessenmg:  nach 
her  stellten  die  Lähmungen  sieh  vollständig  wieder  eilL 
Der  Kranke  blieb  aber  frei  von  Schmerzen;  wie  lautre 
er  beobachtet  wurde,  ist  leider  nicht  recht  zu  crkeuueu. 
Ohne  die  OperaiioD  würde  er  nach  Sharplea  Meiouag 
bei  der  Schwere  der  YerJetiung  bald  gestorben  sein. 

?^mits  (9)  legte  Stunden  nach  einem  Wirbel- 
brueh,  bei  welchem  die  Krseheinunjten  so  schwer  w,iren, 
dass  eine  Zctquetschung  dos  Bückenmarks  nicht  aus- 
g'  sehlossen  war,  die  zerbrochenen  Biigen  des  10.,  11. 
und  12.  Brustwirbels  frei  und  meissclt«;  sie  fort  Die 
Dom  blieb  nnverletsi;  die  WirbelkSrper  aebienen  intaet. 
Der  Erfolg  war  vorziiirlieh :  die  Wunde  heilte  per  prim., 
die  Biaseoläbmuug  verlor  sich  in  2'  •  Woche,  die  Läh- 
mung der  Beine  ^ng  allmalig  surflek;  nadi  5  Monaten 
konnte  der  25  J.ihre  alte  Kranke  mit  einem  .'^tock  allein 
geben.  —  Ebenso  interessant  ist  der  zweite,  ein  ISjähr. 
Mädchen  betreffende  Pall,  bei  welcher  nach  Oeffiiung 
eiTiC"  kalten  .\bseesses  in  der  Lenden^egend  neerotische 
Tbeile  de»  1.  uud  2.  Lendenwirbels  entfernt  und  ein 
Abscess  im  Körper  des  2.  Lendenwirbels  entleert  wurde. 
Die  Sebmer/.eti  schwanden  snfort,  die  motorische  Läh- 
mung der  Beine  verlor  sieh  langsam,   aber  voUständij;. 

Im  Ausehluss  ioi  diu  Beschreibung  dieser  beiden 
Fälle  giebt  S,  eine  aebr  ausführliche  Darstellung  der 
ntodernen  Ansi.-ht.jii  über  die  Chirurffie  des  Rücken- 
marks, die  Verletzuitguu,  Entzündungen  und  Tumoren. 
Er  empfiehlt  (im  Oegensatze  zu  Goldseheider  u.  A.) 
eine  niMirliclist  frühe  (.Operation  in  allen  Fällen,  bei  denen 
ein  Eingriff  iiberliaupl  angezeigt  ist,  und  widmet  der 
Indtcationwtollung  in  jedem  einzelnen  Abschnitte  bei 
di'ii  rschii  rii  iicn  L;i>i  'tiei:  i'ine  eifi<:chcnde  Besprechung. 
Den  Scbliiss  der  interessanten  Arbeit  bilden  Bemer- 
kuitguQ  über  die  Ausführung  der  Trepanation  der  Bücken- 
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uiarLüLühlc  luid  über  die  Kuochcuiifubitduiig  iiacb  ßc- 
«wtion  der  hinteren  Wand  derselben.  Bei  23  Ver- 
suchen an  nienschen 'ihnü.  yn  n  Äff.  n  beobaelitete  S. 
inuner  eine  W.icderbersleltung  des  Knochengeritütes. 

Thorburn  (10)  leitet  eise  Diacuüsioii  in  dcrBiit. 

med.  .\sM^e.  über  die  BebandluDg  vn  \\  irb<  l-  und 
Rücl '  ^iiii  irksverletzungen  riiit  einer  ausführlii'lien  Dar- 
stellung^ sfiner  Ausichten  über  diesen  neut-rdings  viel- 
fadi  erörterten  Oegeutatid  ein.  l'iir  die  abwartende 
Behandlung  spree!vn  manehe  Falle,  bei  denen  die  An- 
fangs »cbwereu  Erietieinuugcu  bald  zurückgingen;  dio 
Reduetion  ist  bei  einaeitiger  Disioeation,  bemoden  an 
den  Halswirbeln,  immer  zu  versuehen ;  sie  hilft  oft  und 
kann  nie  scbadeii.  Belrifll  die  DitdocaliOD  beide  äeiUsn, 
dum  gelingt  wolil  die  Reduktion,  aber  niclit  die  He- 
ti  iition.  Die  I.amincctotriie  ist  aniiezeigt  bei  ofTenen 
Brüchen,  ab  gDcbrideutent",  besonders  wenn  Bogeo- 
fragmeote  nach  innen  gedrängt  sind;  ferner  in  den  sei* 
tcnen  Füllen  von  grosseTi  Blutergüssen,  im  weiteren 
Verlaufe  bei  der  Bildung  diqkcr  Sebwiclen  in  der  Wand 
des  Wirbekanal  s  :  i.  ndlieh  bei  Verletzungen  in  dcrlLOic 
der  Gaoda  equlua.  Die  Fiiation  iu  Gyptrerb-Hnden  und 
.\pparaten  dient  zur  Unterstützung  der  anderen  Maass- 
regelu.  —  Uurrull,  welcher  eine  Zeil  lang  iiarculisirle, 
dann  auspendirte,  die  Dislecatioa  beseitigte  und  in  der 
SiLspension  ein  Gypseorieti  anlegte,  empfiehlt  jetzt  für 
alle  Fälle  von  Wirbelbruch  die  Upcratioo.  —  Shuek  i^t 
die  einzige  Gegenindieation.  —  Barling  keonzeiebnet 
die  Fälle,  bei  denen  jeder  itperative  Kiiigriff  au»sichts- 
los  und  dämm  überflüssig  i«t:  volKtiindigc  Läbmuog 
and  Anfbebong  der  Reflexe.  Am  günstigsten  sind  die 
Aussichten  im  untersten  Theile  der  Wirl>elb^iule;  am 
ungün^ifigsten  bei  den  durch  übermässige  Beugung  ver- 
ursachten Brüchen  mit  Luxation.  — Barclay  Sussirie 
sieh  ähnlich:  i.st  die  Diagnose  hinsiehtlieh  der  Art  der 
vorliegenden  Lä-sion  zweifelhaft,  dann  darf  operirt  wer- 
den}  ebeuüO,  weiiu  zu  Aufaug  die  l'>:»ühciiiuuguu  zu- 
nehmen oder  wenn  Bceseniag  beeiNtehtet  war,  aber  nur 
vorübergehend,  f^i\>'r  i  nfüieh,  wenn  iM>  w^eiteren  Verlaufe 
eine  Verachlechteruug  eintritt.  —  Uarri»ou  sah  uuter 
sahireichen  Füllen  von  Wnrbelverletxung  nur  wenige, 
die  ihm  zur  Operation  gerignet  seliiencn,  und  diestj 
heilten  spontan.  Nach  ihm  ist  da»  Uaupigewieht  bei 
der  Behandlung  auf  gute  Fiiation  m  legen  (grosse 
Seitcnsehienen  mit  besonderen  Beinladen)  und  auf  dio 
Entleerung  der  Blaj>e,  wekhe  am  be.siijn  durrli  ein<- 
L'rethrotouiia  e.\terua  und  direele  Drainage  vom  Damme 
aus  bewerkstelligt  wird.  —  Stokes  Ix-sehränkt  die 
Laminectomie  auf  direetc  Brüche  der  Bi'g«  n.  Die  *iyps- 
eorsetti»  haben  sich  ihm  nicht  bewährt.  —  Keginald 
Harriaon  berichtet  Ober  2  Fälle,  von  denen  der  eine 
durch  Heductioti  niv!  FU  i'iin  n:  ';yps'<*isi  tt  (in  <ler 
äospeosion  angelegt)  geheilt  wurde;  es  war  ein  Bruch 
im  unteren  Bntsttheil.  —  Hateh  bat  bei  Operationen 
nur  wenig  Erfolg  gesehen,  empliehll  sie  aber  doch  als 
einsiges  Ilülfsmittel  in  bestimmten  Fällen;  ebenso  Jor» 
dan  Lloyd,  weleher  aber  stets  den  Vorsuch  der  Re- 
duetion  und  Fixation  vorau>.M'bi>'kt.  In  ähnlii'her  Weise 
äussert  sich  Noble  -Smith;  er  hat  einen  Frlolg  nacli 
der  Lamiucctomie  zu  vmcichncu  (Spüloperaüon;  und 


einen  Erfolg  naeh  der  l{edu<-tion.  ;  I)ass  die  Aussichten 
für  alle  Behandlung-smothoden,  die  blutigen  und  die  un- 
blutigen, noch  recht  gering  sind,  besonders  bei  don  auf 
iiidirecto  Gewalt  [stoike  Flexion]  zurUckzufuhreudeu 
Fraehiren  and  Lusationen  der  Wirbel;  dass  diese  Aua- 
.Hiehlen  bei  den  durch  directe  Gewalt  entstandenen  viel 
gün^itiger,  uud  bcsöndcrb  günstig  im  licndentbeil  [^('auda 
equina]  sind;  dass  man  trots  der  ungöniitigen  Prognose 
bereelilit'l  uud  oft  vrpflii'btet  ist,  frühzeitig  und  ener- 
giseb  einzugreifen,  weil  es  sich  mit  venigen  Au^tuabmen 
um  sonst  hoffnunghlosc  ZtistXnde  handelt  —  das  bt 
kurz  znsatnmciigefasst  der  ungetahre  Inhalt  vorstehender 
Diseussion.  (tanz  abwei.sfi.  !  i  lit  eigentlich  nurDamor 
Uarrisüu  der  Upcration  gegenüber.  Ref.) 

Broea  (1!)  beriehtet  Uber  die  im  Gongncs  fran^ais 

de  ehir.  von  Kirrnisson  eingeleitde  Diseussioit  über 
die  cbiruigiscbc  Behandlung  der  Verletzungen  und  Kr- 
krankungcn  der  Wirbelsäule.  Von  den  Erkrankungen 
wurde  da?  Malum  l'"ttii,  die  (iesidiwülste  und  die  .■''piiia 
bifida  besproeiien  von  ("hijjault,  Broca,  Ti'denat, 
Vincent,  Mi'nard,  tiangolphe,  tiro.ss,  I'ean.  Am 
meisten  Einigkeit  herrschte  noeb  über  die  Behandlung 
der  Srnkungsabseesse :  l'unetion  und  Injeetion  von 
Naphtholcampher  oder  JodofurmmLschungea.  Die  wegen 
Spina  billda  Operirtan  bekommen  last  alte  Uydrocephalus; 

man    soll    deshalb  ■  inschreilen,    wenn  >chnell.s 

Wachsen  der  Geschwulst  eintritt.  Bei  deu  Tumoren, 
welche  spontan  nie  heilen  können,  soll  man  operiren, 
obgleich  bis  jetzt  die  Zahl  voller  Heilungen  nicht  gross 
ist  (Chipault  kennt  2*i  Fälle  mit  i>  Ueilungeo).  Bei 
sehwerercr  Wirbelcarie»  will  Yineent  den  KSrpcr  seibat 
mit  dem  tuberculiiscm  Herd  erreichen;  Chipault  hält 
das  für  aussirlilslos.  l''i>nl  .in  giebl  eine  neue  Methodi- 
an.  dein  Wirbelkvrper  beizukoinnien  (scillieUer  ^ehDitt, 
Abmeiaselo  des  I'roc.  Iransversus).  Vergl.  Kirmiason, 
Lyon  mi'd.  43.    Hevue  de  ehir.  No.  II. 

tioldscheider  (l'J)  lieferte  dem  Verein  für  innere 
Mcdiein  eine  Ufbersicht  und  eine  Kritik  der  über  die 
ehirurgiselie  Beh.iudluiig  dir  ICürki  timarkskrankheiten 
in  letzter  Zeit  cn>cbicuencu  Arbeit«u.  Mit  deu  „Er- 
folgen" geht  er  etwas  streng  ins  Gericht;  er  la«t  nur 
'liejriiigen  Fäll<;-  v-iu  Ilrilung  gelten,  bii  deton  die 
Be.H^erung  sr  fort  naeh  der  Operation  da  war  und  schlit-ast 
auch  di'  jetiigen  aus.  bei  denen  sich  etwa  Kur  Zeit  der 
(ipt  ivilion  schon  eiiu-  leichte  Be  sserung  gezeigt  halte, 
und  kommt  auf  dic-e  W  l  isc  zu  recht  tr.iurig^-n  Zahlen. 
Da  es  sieb  aber  iu  der  Mohrzahl  der  Fülle  um  Zustände 
bandelt,  welebe  bei  abwartender  itsp.  orthopädischer 
Behandlung  eine  ganz  ungünstige  Progtiose  hal>en  i'ti  u  r  1 1 
und  Burrtl  1  bereehuen  bvi  ibueu  l'j  pCt.  Mortalität), 
so  dürften  trots  dieser  geringen  ßrfolgc,  und  das  drückt 
auch  <t,  iu  seiner)  Sl•hl^ls^^.il/^•ll  aus.  in  einer  l{>'ihe  von 
Fallen  die  operativen  Eingiiile  angezeigt  erscböineu, 
sowohl  bei  Verletxungen,  als  auch  bei  Bntsündungen 
und  Neubilduiig<-n.  — -  Di"'  Arbeit  kann  jrdeni,  di  r  sieb 
auf  diesem  Gebiete  orientireu  will,  bestous  empfohlen 
werden. 

itrigi--  (Iii;  M'hild' it  un(i-r  l.eiiüng  ii,iMseii''idt-r'9 
deu  beuMg' II  .Stand  <l<-r  Bii.  kentiiarksi'hirurgie ;  (-r  be- 
aehieibt  ilie  Technik  der  iu  Frage  kommenden  Eingriffe 
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und  die  IndieationoD  bei  Verleteungen,  bei  Csries  und 

bei  Neubildungen;  seine  Anschauungen  und  Schluss- 
folgeningen  sind  dieselben,  velcbe  Goldscbcider  in  seinem 
b«k«DBien  Beferatc  (s.  d.)  geänssert  bat  (DrucVrehler: 
Hiater,  Sebock,  Shok,  VoikcumftUA.  Kcf.) 

Lejars  (14^  theilt  die  Vcrti  t/iirtfren  r  Wirbel- 
säule ein  in  solche,  bei  denen  Mark-  und  Wirbelver- 
tetiung  deatlieb  sind«  M>lete,  bei  denen  daa  Mark  sieher 
Vfrlrl7.t.  flff  Wirbelsäule  aber  intact  (ohne  Dislocriti,ii,) 
ist  und  in  solche,  bei  denen  Anfang»  überhaupt  keine 
Mblünnien  Bmebcinangen  dt  «amn.  Die  anerst  ge- 
nannten sind  die  häufigsten  und  schwersten:  kommt 
Spontanheilung  vor,  dann  ist  sie  fast  nie  vollständig; 
Preflieb  abd  ancb  die  Iteniltate  der  Suspension  nnd 
I'ixation,  resp.  der  operativen  Eingriffe  vorläufig  noch 
recht  wenig  ermuthigend.  Die  zweite  Gruppe  besteht 
wahfseheinliob  zum  Theil  aus  FSIIen  von  I3lutuDg  im 
RQckenmark.scanal,  zum  Theil  aber  auch  aus  F&llen  voa 
Contusion  des  Marks,  deren  Folgen  sich  n-cht  voraus- 
sagen lassen.  Diese  Form  der  Rücküum.irksverlet2uug 
ist  noeh  bSuliger  bei  der  oben  ao  dritter  Stelle  ge- 
nannten Kategorie:  lauge  nachher,  vkll  ii  L'  i.irh  vnlliir.  r 
Gesundheit,  kommt  es  su  Kraukheits!>ymptomcn,  «eiche 
anf  ehronladi  entiQndliehe  Yerandeningon  im  Harke  zu 
beziehen  «ir.d  Hierbei  ist  die  chirurgische  Therapie, 
weil  es  sich  um  multiple  kleine  Herde  handelt,  macht- 
los; bei  den  anderen  Fonnen  der  Verletzung  verseblim- 
mert  sie  den  Zustand  nicht  und  kann  doch  einmal  Com» 
pression  beseitigen,  welche  mit  der  Zeit  SU  iireparablen 
Zuständen  geführt  hätte. 

Ein  85  Jabre  alter  Bergmann  war  verschüttet  und 
2  Monate  lang  w<'<^/»n  'l«'r  Lähmung  seiner  IJeinc  be- 
handelt, ehe  er  zu  .Sacchi  (15)  kam.  Dieser  fand  das 
linke  vollständig,  das  leebte  tbeilweise  motoriseb 
gelähmt:  S^n^ilnlü-H'  erhalten,  Sehnenref!;  Ünks  er- 
loschen. Kyphose  vom  letzten  Brust-  bis  zum  zweil«u 
Lendenvifbel,  Proo.  spinoa.  des  1.  Lendenwirbels  be- 
vet;licli  ut;(I  j^i  !it;irr/]iaft.  —  Bei  der  Operation  fand  S. 
auch  an  Bogen  und  Körper  des  1.  Lendenwirbels  Brucb- 
linien  und  nadi  innan  vontebende  BniebstOeke,  welche 
mit  der  Hfthlmeiaselzange  abgvknitYi  i.  un'l  > 'itfernt 
wurden.  Die  Dura  war  intact.  Die  Besserung  begann 
schon  in  den  nächjktcn  Tagen;  uaeh  I  Mnnat  konnte  der 
Kranke  mit  einen  Stocke  umhergehen.  Im  Anschluss 
an  diese  ii.'''ri\s'«anto  Knnkengcsehichtc  giebt  S.  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die  Wandlungen  der  Ansichten 
in  Betreff  der  Chirurgie  der  Wirbelsäule  Ton  P.  t.  A  egio  a 
bis  in  die  neueste  Zeit  und  über  die  verschiedenen  Ver- 
fahren bei  der  Trepanation  der  Wirbelsäule. 

Chipaul t  (16)  gicht  eine  interessante  Darstellung 
der  neuesten  Arbeiten  auf  dem  (Gebiete  der  Rücken- 
markschinirgie,  sowohl  über  .Stich-  und  .Schusswundeti 
als  auch  über  subcutane  Vcrktzuugeu.  Die  bci>te  l'ro- 
gno«e  geben  di^enigen  in  der  Höhe  der  Cauda  M|uina; 
bei  ihnen  thut  man  gut  mit  dem  operativen  Fingriff  zu 
warten,  ferner  diejenigen  der  Bögen.  Doch  sind  auch 
die  des  Wirbelkörpers,  wenn  daa  Mark  nur  eonprimirt, 
nirht  zer-iuctscht  ist.  nicht  ungünstig  zu  beurtheilen; 
nur  muss  bei  ihnen  muglichst  bald  opehrt  werden.  — 
Kweifelhafter  sind  die  Resultate  bei  der  Wirbelearfen, 


und  noeb  aebleebter  bei  fiesehwQlsten  gewesen  —  in 

diesen  Fällen  stellt  die  Operation  den  einzig  möglichen 
Versuch  der  Heilung  dar.  Nach  Ch.  wäre  es  verfräht, 
schon  jetst  bestimmte  Regeln  fOr  alle  Eventualitlten 
aufzustellen.  —  Chipault's  Arbeiten  sind,  wenigsten» 
Iii  Frankreich,  maassgebend  für  die  Chirurgie  des  HirnA 
und  Rückenmarks;  auf  sie  beziehen  sich  fs»t  aikiuahm»- 
los  alle  iibrigen  Abbandlungen  über  diesen  Gegenstand. 

Butry  (17)  stellt  eine  lli  ilir'  \:m  FälVr;  ziiKnmmeii, 
welche  den  Werth  der  «^uinke  sehen  Luinbarpuuctioa 
als  eines  gefibriesen,  leicht  ohne  Aasistena  anasalSh- 
rendcn  Verfahrens  bei  lebensgefährlichen  Drucksteig«- 
run^n  der  Cerebrospinaiflüasigkeit  erläutern  gegenüber 
den  frfiher  und  t.  Tb.  noch  jetst  Gblicben  Behandlnngs- 
methoden  dieser  Zu.stämli  au  Ii  Hydrocephalus) 
durch  Drastica,  .Ableitung  auf  die  Haut  und  Function 
der  Ventrikel  nach  Trepanation. 

[I)  .\  lexandroff.  L.  P.,  Die  operative  Eröffnung 
des  Rüekenmarkkanaics  bei  Spondylitis  lnberculn<a. 
Chir.  Annalen.  47.  Russ.  —  '.')  Postnikoff.  Med. 
Ohosrenje.  \o.  11,  Seneiiko,  Verh.  d.  (iesell.sch.  russ. 
Aerzte  in  Si.  Fctersb.  April,  Dolinskij,  Ibid.  Jan. 
Operativ  geheilte  Falle  von  Spina  bifida.  —  8)  Knp- 
pinger.  Ein  Fall  von  osteopta-stischem  Verschluss  einer 
Spina  bifida  aus  Prof.  .Sklifo.ssoffskij's  Klinik.  Chir.  Ann. 
Russ.  S.  595.  (lljähr.  Mädchen.  Operation  nach  Bobroff. 
Transplantation  eines  .'^tückcs  vom  Os  ilei.  Heilung, 
grosse  Hesbcning  der  .Scti.sibilitiit  und  M'Hilität  d-r 
Beine j  —  4^  Lyssenkoff,  Die  Behandlung  der  Gehirn- 
und  RSckennariisbiüebe.  Cbir.  Annalen.  Bvss.  S.  389. 

.•\  lexandroff  (l).  Kin  7  jähr.  Knal-  l-  idet  vier 
Monate  an  Spondylitis  und  3  Wochen  an  lcicbt<?r  l'ara- 
plegie  der  unteren  (iliedma.ssen.  Blo.sslegung  des  4., 
5.  und  <).  Brustwirbels,  Kesection  des  Rogens  dcs  5. 
und  temporäre  Hrs.  rtiän  des  t>.  Wirbelbogens.  Nack 
Beiseiteschiebung  des  Marks  erscheint  eine  Sequestor- 
bShle  im  6.  Wirbelkörper.  AuslöiTelnng.  Verfiber- 
gehende  Besserung.  Leisler  konnte  die  Operation  nicht 
wiederholt  werden,  da  der  Kranke  d.is  Hospital  vcrli'  ss. 

tyssenkoff  (4)  beschreibt  4  Fälle:  I.  Enceythalo- 
eele  oecipitalia.  8  Monate  altes  Kind.  Der  vorgefaltone 
Theil  wurde  abgeschnitten.  Heilung.  Später  Hydro- 
cephalus. II.  Fnerphaloeele  nasoorbitalis.  3  Monate 
altes  Kind.  Zweiseitigf,  unter  den  N.iscnbeinen  hervor- 
kommende Hernie.  Auf  der  einen  Seilt:  wurii  i!er  Sack 
entleert,  auf  der  andern  Si-ite  ein  fast  crb^engrosscs 
Stück  abf:.-schnitten.  Naht.  .Meningitis.  Tod.  III. 
Spina  bifida  sacralis.  t>peralion  nach  Bobroff  —  .\b- 
tehneiden  des  Bruches,  Zudecken  mit  einem  von  Crisia 
ilei  genomsMnen  Knochenlappen.  Heilung.  Im  abge- 
schnittenen Tbeil  —  mehrere  Nerven  der  Canda  equina. 
Nach  (>  Monati  n  Inconlinenz  später  geringer  (sie  scheint 
niclit  vou  der  Operation  herzurühren.  Der  2jähr.  Knabe 
wächst  normal.  IV.  Spina  bifida  sacralis,  5  Tage  alles 
Kind.  l'lcerirte  Haut.  Operatioti  (schwierig)  nach 
Bobroff.  Heilung.  Die  Kranke  bekam  Hydrocephalus 
(an  dem  früher  -  ticsrhwistLT  /u  'inindc  gegangen 
waren)^  —  Die  Opuralion  der  ispina  bifida  nach 
Bobroff  ist  4  mal  in  Russlaod  genncbt,  die  li^ce- 
phiUoeele  wurde  überhaupt  83  mal  opeikt. 

GHckd  (Taubow).] 

B.  Eiit2ändungi-n,  Kiitwickdungshemmungen 
und  McubildiiDgen. 

(Vgl.  unter  ^Allgemeines'  und  unter  „Hlrnehirui|^e*0 

1)  Rosenfeld,  Atlanto  -  Occipitaltubercnlose. 
Mfincbcn.  Wodiensohr.  No.  84.  —  S)  Noble  Smitb, 
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A  eise  iif  carios  of  the  spine  eausing  oompffSNiotä  of 
the  cord,  relieved  by  laminectomy.  British  Jouro. 
Dec.  1.  —  3)  Park  in,  A  ,  The  treatenient  of  spinal 
carioa  aod  it«  results  by  laminectomy.  British  Joun. 
Sept.  29.  4)  J«b«nlay,  L«9  CMisea  et  1«  trdt«- 
mont  de  la  paraplöpe  li  it.s  !e  mal  de  Pott.  Mer- 
orcdi  med.  No.  41.  ■-  .>>  Tubby,  II..  On  the  pro- 
^nosis  of  abscess  iu  l'ott's  discasi-.  Guy's  Kcp.  Vol. 
Ii.  — •  6)  Phopas,  Sur  fiuol'^uos  difficulti's  de  dia- 
gnoslie  <Ju  mal  de  Pott  au  dt-but.  Oaz.  des  höp.  No. 
63.  —  7)  Hoffa,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
ScoHoac.  Ckvrag.  Cod«.  S.  5i.  —  S)  Hildeliraiidtf 
Pathologiseb-UMtomucne  UaterracbuRfra  sur  Iicbre  tob 
der  Spina  Uüda  und  den  fflnubrileliett.  2eltsehr.  fBr 
Chir.  Bd.  3ß.  —  9)  Scbileau,  Pierre.  Traitement  du 
-Spina  bi(ida.  Ga?..  de  Paris.  X«>.  40  u.  42.  --  10) 
Knox,  H.  und  M.  U.  Edin,  Spina  bifida;  uiceration 
:iiid  rupture  of  sac;  spontancous  eure.  Lancet.  Febr. 
24.  (1  Woche  altes  Kind;  Sp.  bif  im  unteren  Lcnden- 
tbeil,  ulcerirt,  platxt  und  entburt  mehrere  Wochen 
Elter  und  Cerebrospinalflü&sigkeit.  Vernarbung  in  2 
MoD.  Keine  Lähmung.)  —  II)  Sklifosoffaki,  l'eber 
die  angeborenen  Hernien  der  WtrbeUsute,  die  sog. 
F[iUi.\  bilhln  und  dpft^n  Operative  Behandlung.  Central- 
M.itt  f.  (  hir.  Nu.  42.  —  1?)  Wette,  Th.,  Heber 
F;st(  In  und  Geschwülste  in  der  Sacro-coccygealgegend. 
Dermoid  im  Sacralende.  Langenb.  Archiv.  Bd.  47.  — 
13)  Pean,  I.  Fi-stiilc  co;ig  nät  tlr;  .ibl.nion  de  la  fistule 
et  de  la  tumeur.  Ouvertüre  du  caoal  raohidien,  cxci- 
aion  de  la  dure-nxTe.  Fermctwe  par  an  lambean 
auijlBstiqiM.  U.  Sarcomo  do  ««»am;  Operation; 
gu^rann:  pas  de  räeidlve.  Gas.  des  h<'p.  p.  1380. 
—  14)  Milcs,  William  Frnest,  A  ease  of  itik;.  losis  of 
the  spine  and  obseure  enlargement  of  the  iigbt  foot. 
Lancet.  N'n.  8. —  Ih]  l{"intn<.  I).-  ['Intervention  ehi- 
rurgicale  dans  les  tunieiirs  des  raeninges  rachidifunes. 
Gaz.  hebdom.  \o.  13.  16)  Piskorski,  P.  t., 
Ueber  das  primäre  .Sarcom  der  Wirbelsäule.  Inaug.- 
Diaaert.  Rostock.  —  17)  Bruns.  Geschwulst  des 
Donal-  und  Lumbaluarks.  Bertin.  Woebenacbr.  No. 
4S.  —  18)  Sänger  und  Krause,  Ein  Fall  von  ope- 
rativ behandelter  Riickenmarksgeschwulst.  München. 
W.^ehcnscbr.  No.  22.  —  19)  Turney  and  Clutton, 
'';i-L  if  tur^vi.ir  [la-ssiug  on  the  "tpinal  cord;  Operation; 
death.  Lancet.  Feb.  17.  —  20)  Ferrier  and  Wat- 
son  Chcyne.  A  ca.<ie  of  tumour  of  the  spinal  eord; 
removal  of  tumour,  death.    Lancet.    March  24. 

Rosenfeld  (1)  erreichte  bei  einem  an  Tubercu- 
lose  des  Atlanto-Occipitalgelenks  (mit  spontan  .lufge' 
brochencra  retroph.aryngealem  Abscess)  leidenden  10- 
jährigen  Kinde  schnellen  Nachl;iss  der  Beschwerden  und 
Heilung  in  5  Monaten  durch  Rubigstellung  und  Fateo- 
sion  in  einer  Iiorens*s«]ien  Cravatte  bei  ambuUnter 
Behandlung. 

Nobl«  Smith  (2)  faad  bei  einer  31  Jahre  alten 
Fnn,  welebe  aeii  4  Jahren,  nach  sehverem  Heben, 
R'i'  l;i  nM'1inii  r/'  'I,  .'un-^hmendc  Lähmung  der  Beine  und 
einen  deutlichen  Gibbus  an  den  unteren  Bru&lwirbeln 
beltommon  hatte,  nach  Reseetion  derBBgen  des  7.  und 
8.  Wirbels  eine  hiuselnussgrosse,  aus  lockerem  Granu- 
lationsgevcbe  bestehende  Ueschvulst,  nach  deren  Ent- 
fernung die  motorisehea  und  Bennblen  Storongm  sich 
ganz  erheblich  besscrteo.  Dia  Kranke  konnte  ebne 

Stf  ''k  '  ,  Stunde  gehen. 

Park  in  (3)  i.st  Tür  .•nergi>che  EingrifTe  bei  Wirbel- 
earles ;  in  4  von  6  Fällen  hatte  er  von  der  Extension 
gar  l't  iiK^n  Erfolg,  während  nach  der  L.iniinectomio  die 
Lähmungen  xurückgingcu.  Da  die  Operation  »üihii  uu- 
geiSbrlieb  Ut  (bis  «nf  die  HSglichkeU  der  GenmU- 

JalHfibMkht  4«r  «mmmiIm  IMld«.  ItM.  M.  II. 


saiion),  und  sogar  die  radiealo  Gntfemung  der  klsigpn 
Herde,  auch  in  den  Wirbelkörpcro,  ermöglicht,  i  t  sie 
auch  für  die  schwersten  Fälle  zu  empfebleo.  Nach  der 
Laminectomie  ist  ruhige  Lage  notbvendig;  wie  lange, 
ist  nicht  nlU-rnu  iti  rn  bestimmen.  P.  läs^l  A'.r  Kranken 
sich  aufricbtca  und  siteeo,  wenn  sie  sich  .selber  kraftig 
genug  dazu  fSblen. 

Nach  Jaböulay  (4)  werden  die  Lähmungen  bei 
der  Polt'scben  Krankheit  iu  der  grossen  Mehr&abl  der 
Välle  durch  entzündUehe  Pmesse  oder  deren  Narben 
aa  der  Vorderseite  des  Canals,  ausserhalb  der  Dura  be- 
dingt. P  IS  lüirkf  :i:iiriik  selbst  wird  dadurch  nacli 
hinten  gedrängt,  deshalb  kann  dabei  eine  einfache  L.v 
miDoetomlo,  «ine  Entfemuiig  der  Bügen  schon  hdlend 
wirken;  .illerdings  sind  Recidive  nicht  ausgeschlossen. 
Die  Erfolge  chirurgischer  Eingriffe  $ind  bei  diesen  /u- 
staoden  bisher  gering,  aber  doeh  ennuthigend. 

Tubby  (r>)  ^etrachtet  dir-  TV. ^mose  der  Pott'- 
schen  Abscesse  an  der  Ualswirbel&äule,  au  Brust-  und 
Lendenirirbeln,  nach  Alter  und  Geschlecht,  Corapli- 
cationen  und  besonders  nach  der  Art  der  Behandlung. 
Chronische  Abscesse  geben  l>ei  abwartender  Behandlung 
mit  ruhiger  Lage  oft  suriiek;  von  der  Aspiration  oder 
dieser  und  der  Jodoforminjection  hält  T.  nicht  viel, 
mihr  srhon  von  Incision  und  Ausspülen  (keine  Inci- 
sion  in  der  Lebte '.)  und  der  radicaleu  Ausräumung  auch 
des  Herdes,  wolches  allerdinga  oft  onm^iglieh  ist 

Phpca.H  (fi)  bespricht  an  der  Hand  zweier  in- 
teressanter Fälle  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  iu 
früheren  Stadion  der  Pott*sehoa  Krankheit,  fiia  gut 
vcrwrr'lih.in  .<!  Zeichen  ist  dabei  die  Sobnunbaftlgkoit 
der  Querfortäätze  bei  Druck. 

Hoffa  (7)  demoastrirt  treradtiedene  Präparate  von 
Scoliose,  an  denen  sich  einige  Punkte  in  I  i  Ent- 
stehung und  Weilerbildung  der  Scoliose  erläutern 
lassen,  so  die  Abschrägung  des  Keilwirbcls  n.ich  Art 
der  Verbiegung  rachitischer  Kii  lohLi..  die  Torsions- 
erscheinungen, die  Verdrehung  der  oi>eren  fläche  doa 
Wirbelkürpers  gegen  die  uutere. 

Hildebrandt  (i)  bespriobt  auf  Grund  einer  An- 
zahl von  Präparaten,  welche  theils  dur'h  Opi  ralion  ge- 
wonnen, tbeils  aus  der  pathoL  anatomiscbeu  Sammlung 
ihm  von  Orth  ilberlassen  waren,  die  Myeloneaingocelon, 
Myclocyst  jC'  li'ij,  Meningocelun.  <\\<  Verhalten  von  Haut. 
Knoohen,  Dura,  Aracbnoid«a  und  Mark  dabei;  ferner  die 
CombinatioB  mit  Tumoren,  die  operative  Bdiandlnog 
der  Spina  bilida  cystica  (Beseitigung  d<rr  Cyste,  SehlttSS 
des  Defecti^s,  Plastik).  Eine  reichhaltige  Cssuiltik  opo- 
rirter  Fälle  von  .Spina  bifida  iKsehlieast  die  interessante 
Arbeit,  welche  wir  nur  kurz  ski/.ziren  konnt-  n,  da  ein 
entsf  r>  ri .  ii  ies  Referat  den  verfügbaren  Kaum  weit 
ülierschrciten  müsAtc. 

Sebilean  (9)  bespiieht  naeb  einer  kunsen  Ein- 
leitung über  Pathogenic  und  Frsclieinungsformen  der 
Spina  bitida  in  ausführlicher  Weise  die  Behandlung 
derj^lben.  Bei  Neugeborenen  wird,  wenn  die  Haut 
giHUnd  ist,  abgewartet,  bei  älteren  Kindern  (^erirt, 
wenn  der  Tumor  nicht  zu  klein  ist  —  dann  ist  es 
nicht  uothig,  und  wenn  er  nicht  zu  gross  ist  —  dann 
bt  es  au  geflUtrltcb.  FQr  einfache  Fälle  genOgt  «Ko 
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U^eeUoD  v«n  Jod-JodltaUuiii-61]reeria  (0,6— 1«8— SO); 

^in  T.igatur  nimmt  man  jetzt  elastisches  Material;  für 
schwere  uod  complicirt«  Fälle  bleibt  nur  die  vor- 
riobt^  Bistirpattoii.  Die  LQeke  in  d«r  Wand  des 
WirbcIcHiinb  kann  auch  durch  Auto-  cd«r  HetttO- 
plastik  geaohloaseo  verdcn. 

Siclifosoffski  (II)  besprach  auf  dem  S.  Congr. 
russischer  Aerztc  die  patholog.  ADat<  niie  ut.ii  die  He- 
hasdiung  der  Spina  bifida.  Pimction,  Jodiujcctlou,  Ab* 
binden  werden  verworfen -,  es  kommt  darauf  an,  nach  der 
Excision  die  LüAa  ksSobern  zu  verschliessen  und  diese 
Osteipla-tik  kann,  wenn  die  Wtrbclbögen  genügend 
etitwickeli  sind,  durch  diese,  sonst  durch  andere 
Knoebea  aus  der  Naobbanebait,  ja  nach  der  Stall«, 
ni;<^  'lern  Becken,  den  Rippen,  der  Sripul;!  h.c-rpe<!tf>Ht 
«erden.  S.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  der 
bedeokenda  Mtukel-Kaoohenlappen  ava  dam  Os  ilei  ga> 
nommrn  W.1I-.  (Vergl.  RinOirt,  Anli  pmx  de  f-hir.  I. 
p,  597.  Radioale  Ueilaog  der  Sp.  bif.  durch  üsteo* 
plaatlk.  Ref.) 

Wett;  bespricht  die  angeborenen  Hautein- 

«tülpongen  der  äacroeoccj-gealgegend,  die  einfache 
Falfo,  die  Fistel  und  die  Cyste  und  beschreibt  7  in- 
teressante Fälle  dieser  mit  der  Entwicklung  des  Rücken- 
mark^criTi.ils  zii5;iinnj'Ti!iii!ji;--'iidLVi  Aii'jn'.;il;t_'.  welche  in 
6  Jahren  auf  hicdel's  Klinik  rat  Beobachtung  ge- 
komnien  waren.  Heilung  kann  dabei  nur  dareb  radi- 
ealc  Exstirpation  erreicht  werflcn 

Eine  83  Jahre  alt«  Frau,  welche  schon  bei  der 
Geburt  eine  Einnehung  in  der  Lendoi'Krenabeingegend 
bisher  ohne  Beschwerden  gehabt  hatte,  bekam  vor 
3  Monaten  an  dieser  Stelle  einen  Abscess.  P^an  (13) 
bekam  dt«  Kranke  in  Bebandinng,  als  aehon  mehrfaehe 
Versuche  gemacht  wan^n,  den  Abscess  xmt  Heilung  tü 
bringen.  £r  exstirpirtc  die  Fistelgänge  und  das  starre 
umgebende  Karbengowebo ;  dabei  wurde  die  [Vura  ver- 
letzt. Dieaelbe  war  mit  den  AVänden  der  Hühl«  so 
ff"<f.  verw.ichsen,  dass  ein  Verschluss  der  kleinen  Lücke 
nur  nach  ausgiebiger  osteoplastischer  llesectiou  der 
Rfoder  und  Bildung  groatcr  Mnskeliapipen  miiglicb  war. 
Diese  interessante  und  schwierige  Operation  war  von 
Erfolg;  in  ca.  8  Wochen  volUtändige  Heilung.  Der 
nreite  Fall  betraf  einen  57  Jabre  alten  Vann,  welcher 
seit  3  .lahren  einen  in  letzter  Zeit  sc!u;i  Fl  ^.t'r  i  Iisencn 
Tumor  am  Kreuzbein  halt«.  Bei  der  Operation  mosste 
das  Kreuabeln  bis  auf  einen  sebmaTen  Streifen  am 
linken  Rande  entfernt  werden;  die  Ablösung  des  un- 
teren Theiles  der  Geschwulst  vom  Rectum  war  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  verbunden.  Heilung  in 
2  Monaten. 

Der  von  Miles  (14)  beobachtete  Fall  von  Anky- 
lose der  ganzen  Wirbelsäule  betraf  einen  zehnjährigen 
Knaben,  welcher  wegen  Vardaehtea  einer  tubemulöaen 

Wirbclkrankhdt  1'  ,  .Tahrc,  Tag  und  Xacht  Cyps- 
corsutt»  getragen  hatt«.  Merkwürdig  noch  und  eigeut- 
licb  ohne  jede  Erklärung  blieb  es,  daai  sich  allmälig 
I  iti  Rieseiiwurhs  des  reehten  Fusses  in  allen  seinen 

Thailen  eiustellte. 

Romme  (l.'i)  betrachtet  auf  (iruud  einer  Arbeit 
von  Ouastaniol  die  Operation  der  Tumoren  an  den 


Bftekenmarkshanteo.  Sareome,  Fibrome,  Mrxeaa,  Li- 
pome, Misrhfr»«chwülste,  sj-philitische  und  tuberculöse 
Ciescbwülste  kommen  dabei  in  Frage,  ebenso  die  Folgen 
dvooiadier  PaofaymeDingitis,  und  die  Vurmblaae.  Fnr 
die  Optniti.  n  i^t  di'  oft  nur  aus  klinischen  Zeichen 
sich  ergebende  Keuntuiss  vom  Sitze  des  Uebels  von 
der  grösstcn  Wichtigkeit;  man  darf  aber  heute,  auch 
bei  diesen  Oj)  rati  i.en  einmal  explorirend  vorgeben, 
wenn  andere  Mittel  fehlschlugen  und  der  Zust.^nd  des 
&anken  sich  veraohlimmert.  GegenanzciL,-  a  grgen  die 
Operaiii  II  bildea  eigeutUcb  nur  Coniplicatiubeu,  wrtiche 
an  sich  gefährlich  sind,  oder  welche  den  Kranken  au 
sehr  heruntergebracht  haben. 

Im  Aoscbluas  la  einen  in  der  Roalodtear  Klinik 
mit  Erfolg  operirten  Fall  von  Sarcom  am  Rücken,  aus- 
gegangen von  der  Wirbelsäule,  stellt  v.  Piskorski 
(16)  eine  Reihe  Shnlieher  FUie  susammen  und  aebliesst 
daraus,  dass  diese  Neubildungf  ri  am  liil  iHgsten  den 
untersten  Brust-  oder  obersten  Ledeowirbel  befallen 
und  dass  ihre  Diagnoie  oft  auf  grosse  Sdiwieiigkeiteu 
stösst.  P.  widmet  deshalb  der  Düfenaaialdiagneee 
eine  eingehende  Besprechung. 

In  dem  von  Bruns  (17)  berichteten  Falle  hatte 
sieh  bei  einer  Jung<.>a  Ttua,  bei  wddier  ein  Fibro- 
sarcom  am  rechten  Ohr"  entfernt  war,  ganz  allmälig 
ein  Symptomeocomplex  herausgebildet,  welcher  auf 
einen  Tumor  in  der  Gegend  der  Lendenanaebwellnng 
schlie«?' n  lioss.  !!.  r^  ^erirti;  die  Bögen  des  0.-  -  1?. 
Rückenwirbel»,  fand  aber  keine  Neubildung.  14  Monate 
später  starb  die  Kranke  und  jetxt  lag  die  Geaebwulst 
im  -bcr'-n  Tin  :!  '  der  Opcrationslückf :  sie  Iialfe  das 
Mark  verdrängt  und  dorcbwachaen  und  war  ein  Spindei- 
sellensaroem.  Es  ist  mSglicb,  daas  sie  a.  Z.  der  Ope^ 
ration  ein  ■  lüim«,  flache,  nicht  als  Neubildung  im- 
ponirende  Schicht  bildete.  Jedenfalls  geht  aus  dem 
Gänsen  hervor,  welche  Schwierigkeiten  trots  richtiger 
Diagnose  bei  Rückenmarkstumoren  entstehen  können. 

In  dem  vorliegenden  Falle  lieferte  Saengcr  die 
Beschreibung  der  klinischen  Symptome,  Krause  die 
der  Operation  (18).  Mit  grosser  Wahncbeinliehkeit 
konnte  ein  Tinii  'r  im  Wirbelcan.it  in  der  IT  'he  dt-s 
5.-7.  Brustwirbels  augenouuncn  werden,  der  sich  bei 
den  49  Jabre  alten  Kranken  seit  l*/t  Jahren  aUmilig 
entwickelt  hattr  KvH.  i  tiiiu  ,les  3. — 7.  Domfortsaties 
Incision  der  Dura,  Tumor  in  der  Höhe  des  6.  Wir- 
bels, Mulde  im  Riiekenmaik  links.  Entbpntion. 
Schwerer  GoUaps;  Ted  am  4.  Tage,  multiple  Bronebft- 
pneuniie. 

Turuef  u.  Clutton  (19)  b«>bachteten  einen 
S4  Jabre  alten  Hann,  bei  dem  3  Monate  nach  einem 

Fall  auf  den  Rücken  Sehrncr/rn  (ui<l  .iHiniili^j  eine 
Ecihe  von  Symptomen  aufgetreten  war,  welche  auf 
Druek  im  Wirbelcanal,  Cariea  oder  Neubildang  in  der 
(leidend  des  10.  Rückenwirbels  deuteten.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  hii-r  Nichts;  die  Geschwulst,  ein 
weiches  Myvom,  lag,  wie  oft,  bedeutend  hoher.  J=ic 
wurde  entfernt,  nachdem  noch  die  Bogen  des  9.  und  8. 
Wirbels  rcsccirt  waren.  Die  Besserung  war  auffallend 
und  nahm  in  don  ersten  Tagen  deutlich  zu,  bis  10 
Tage  apiter  eine  Infeetion  (Ecjaipel?)  zu  Pblcfmone 
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ia  d«r  Umgebung  der  Wond«  und  lotmeU  tSdiUeher 
Menliiptis  fnlirte. 

b  dem  von  Ferrier  u.  W.  Cbeyse  (20)  be- 
riehteten  Falle  von  Raekenmarkifeaohirolrt  bei  eisern- 
bis  dahin  gesunden  25  Jahre  eHn  IbDBe  hatten  sieh 
di'^  ersten  Symptome  i>hn<»  jcdp  Yeraolassang  vor 
8  Jahre  gezeigt.  Z.  Z.  der  Uper»tioa  konnte  der 
Tomer  auf  die  Gegend  des  7.— 10.  Brostirirbele  leoa- 
lisirf  werden  und  wurdr  auch  hkr  nach  temporärer 
Bcsectioa  des  6. — 10.  Wirbolbogeus  und  lacisiou  der 
Dura  gefanden  nnd  leieht  anagesofailt  CHyzefitirob). 
Der  Kranke  ccin.ibirli-  und  starb  2  Tage  nach  der 
Operation.  Bei  der  Sccüon  iand  eicb  «usgedebBte 
liTrogentoberealOBe,  Nierenibscess,  Steine  im  liienn- 
b«'(-l<en,  leichte  Pyelitis.  Das  Mark  zeigte  an  der  Stelle 
des  Tumors  schwere  Veränderungen;  doch  Vinn  die 
Vorderböraer  nicht  atrophisch. 

III.  Uk. 

A.  AUgemcmes;  VerietanngeD,  EntsonduDgen, 
Openiioma. 

l)  Mikulicz,  J.,  ücbcr  die  Exstirpation  des  Kopf- 
nickers beim  musculären  Schiefhals  nebst  Bemerkungen 
xur  Pathologie  dieses  Leidens.  Centr.ilhl  f.  Ct;i:urgii.. 
1895.  No.  I.  —  2)  d'Arcy  Pow«är,  Wryoeuk  and 
oongenital  liaf m  itonia  of  the  stemomastoid.  muscle. 
Med.  chir.  Trajisact.  Vol.  7fi.  —  3)  Röpke,  U.,  Das 
Caput  obstipura,  die  Resultat«  der  subcutanen  Durch- 
Mhneidnng  des  Mose,  sienoeleido-mast.  lDaug.-Dissert. 
Göttingen.  ISM.  —  4)  Gay,  U.  W.,  Ugation  of  bofh 
common  carotid  arteries  Boston  Joum.  March  8.  — 
5)  Wcischer,  Zur  Casuistik  der  Verletzung  des 
Ductus  tboracicus.  Zeitschr.  f.  Chir  IM  38  —  ») 
Kcen,  W.  W.,  Opwation  wounds  .  (  tht-  ll)i'rai;ic  duct 
in  the  nerk,  with  a  resunn-  of  t'.ic  twu  j,<riür  nn-urdcd 
cases  and  two  additiouai  c«ses.    Fhilad.  Uep.  May  12. 

—  7)  Brinton.  John  H.,  The  sutgical  rclations  of  the 
tborade  duet  in  tbe  neclc,  vitb  tbe  exbibition  of  two 
disBeetioDs  made  hj  Kr.  Waid  Brinfam.  lind.  Hav  5. 

—  8)  Tranmann,  H.,  1.  Scbussverietxoog  des  Nerv, 
vagus  unter  der  Schädelbasis.  2.  Stichverletsung  des 
Nerrus  hypogltssus  und  Ner^■us  acoessorius  Willisii 
unter  der  Schädelb.iMv    Zeitschr.  f.  Chirurg.    Bd.  S7. 

It)  Widmer,  Ad.,  l'eber  einseitige  Durcti'-rhii'ji- 
dung  und  Resection  des  menscbltcbon  Vagus.  Ebeud. 
Bd.  86.  —  10)  Delbet,  Pierre,  Le  phlcginon  .sublin- 
gojil  (angine  de  Ludvig).  Gaz.  de  Paria.  Ne.  14.  — 
11)  Leterrier,  G.,  Du  phlegmon  sublingual  dit  An- 
gine de  Ludwig.  These  de  Paris.  1898.  —  12)  Sto- 
ve r.  G.  H.,  A  case  of  angina  Ludoi-ici.  Med.  News. 
.Tuly  21.  —  13)  Bcri:.  H.  i'aiisation,  pathology 
aiii  >vinptrims  ^jf  ri-lrojih.irx  iil'-  .i I  mIi'sci-'!«.  N'^w  Y^rk 
R.--.  Ajiril  28.  H;  l'oulseii,  Kr.,  r<-l.cr  Abscoss.; 
am  Halse.  Zeiuchr.  f.  Chir.  Bd.  37.  (C'tr.  Nordisk 
med.  Ark.  1893.  No.  12.)  15)  Wheeler.  Hydro- 
eele  oi  tbe  neek.  Dublin  Jouni.  Hot.  1.  —  16) 
Xirmiseon»  Cennd^tione  sur  le  traiteaieDt  des 
(istules  tracb^alcs  a  propos  d'un  cas  particulier.  Bull, 
de  chir.  No.  6.  —  16a)  Delasallc,  l'..  Des  fistules 
trach^ali's  (t  du  leur  traitement.  8.  Av.  pl.  Paris. 
So<'.  d'edit.  scieut.  —  17)  Zoppritz,  K.,  lieber  multi- 
loi-ulLire  Kiemengangcysii'i  Üiitrag  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XII.  —  18)  Ilildfbrandt,  0.,  Ueber  angeborene 
epitheliale  Cvsten  und  Fisteln  de.s  Halses.  Langenb. 
Arch.  Bd.  49.  —  19)  Morton,  C,  F«r8itit«Dce  oltbe 
thyreo-glosual  duet  Biitisb  Joum.  May  12.  —  SO) 
liaeckel,  H.,  Kne  Cj'stc  des  Ductus  thyreo -gloasus. 
Langenb.  Arcb.  48.   —   21)  Dickiuson,  Ct.,  Caso  of 


eoDgenital  bydroeel«  of  the  neokt  cured  by  dnünage 

and  oompression.  British  Joum.  12.  May.  —  22) 
Beck,  C,  Resection  of  the  hyoid  bone  for  radical  eure 
of  listula  colli  congenita.  New  York  R^  c.  March  17. 
—  23}  DüUinger,  .1.,  Die  subcutane  F.xsurpaiirtn  der 
tuberculösen  LjTnfihdrÜM n  des  Balves,  dr-,  Nai-Ii.^ns  und 
der  Submaxillargegcnd.  Ccntralbl.  f.  Chirurg.  No.  3t!. 
(Alles  von  einem  Nackenschnitte  aus;  D.  hat  auch  von 
bier  ans  Dräsen  am  Kinn  und  die  der  Vena  iiwalaris 
int  aufoitMnden  DrOeeii  (!)  entfernt  Die  Narae  itt 
später  unsichtbar.  Nur  wenn  keine  prima  intentio  ein- 
tritt, müssen  GegenöfTnungen  gemacht  werden.)  —  24) 
Eisenreiter,  F.,  Ueber  cavcrnöse  Andorne  am  Halse. 
Münch.  Abhandl.  50.  lieft.  —  2',  Eif^'^hrndt,  v., 
Ei:i  V,\]l  von  branchiogenem  llal>caroinou>.  Chirurg'. 
Cougr.  S.  138.  (64  JaJire  alter  Mann.  Miit  5  Monaten 
krank.  Bei  der  Operation  Resection  eines  .Stückes  von 
Vagus,  Carotis  und  Jugularis.  Vorübergehend  Pulsbe- 
scbteunigung,  bleibend  nur  Stimmbandlabmong  als  Folge 
der  Tagttiraieetion.  8  Jabre  Dach  der  &tirpati«i 
noeb  reddirfr^.) 

Da  nach  offener  und  subcutaner  Durchschneidung 
des  KopfiiieHrs  beim  Sehiefbals  Reddive  hlufig  sind, 
und  auch  nach  partiellen  Exci^nonen  nicht  au.sbleiben, 
hat  Mikulicz  (1)  in  einer  Reihe  von  Fällen  den  ganzen 
verkürzten  und  degenerirten  Muskel  eistirpirt.  M.  fasst 
das  Leiden  mit  Petersen  als  Myositis  fibrosa  auf  und 
!iat  mit  der  Ex'itirp.irÜoji  s«hr  gute  I-Tful^rc  erzielt, 
Vena  jugul.  int.  und  Nerv,  acccssorius  dürien  nicht 
verletit  werdAn. 

D'.Arcy  Power  (2)  weist  an  einer  grosser  Reihe 
eigner  und  fremder  Beobachtungen  naeb,  dass  der 
orawnilire  Sebiefiials  doeh  btnflger,  als  man  jetst  anzu- 
sdnaMl  pflegt,  mit  Hämatomen  im  Stemocieidomastoid. 
zusammenhängt.  (In  30  von  ihm,  Cltif  tun  und  Willet 
beobachteten  Fällen  11  mal,  unter  106  anderweitig 
pttblieirten  Fillen  Sl  mal). 

Röpke  (3)  bespricht  dir  niit  S'idiicflials  vcibiiti- 
denen  Symptome  and  Vcränderuugeu,  tritt  der  An- 
schauung Petersen'!!  entgegen,  dass  ein  bei  der  Gebart 
entstandenes  Hacmatom  des  Kopfnickers  nicht  zur 
Contractur  desaellwn  führen  kinne  TFall  HofTa).  Er 
fährt  dann  15  FSlIe  aus  K<  oi^'»  Klinik  an.  in  denen 
die  subcutane  Durchschneidung  mit  entsprechender 
Nachbehandlung  gut«  ResultAte  geliefert  hatte.  Auch 
diese  Fälle  bewiesen,  dass  die  Ursachen  das  Caput 
obstipom  aebr  veraehiedaae  aoin  kSnoen. 

Gay  (4)  unterband  bei  einem  27  Jahre  alten 
Manne,  der  seit  seinem  7.  Leben^abre  «in  Anewyama 
der  linken  Carotis  eommunls  hatte,  dieses  Gefiss  1  Zoll 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  (Durchtrcnuung  zwischen 
2  Seiden ligaturen).  Auf  dieselbe  Weise  wurde  1  Jahr 
später  die  rechte  Carotis  unterbunden,  weil  auch  bier 
an  der  Büüreation  ein  AneujnRna  ridi  entwldtelt 
hatte.  4  Monate  später  zeigte  sich  oberhalb  d^r  alten 
Geschwulst  wieder  ein  kleiner  pulsirender  Tumor, 
««leber  vorllnAg  noch  beebaehtet  werden  soll,  bigend- 

\k'rlrl)i>  ernste  Ersi-hi  imiiij^'eii  iraf<'ii  narh  d>-ti  üntfr- 
bindungen  nicht  auf;  die  nach  Unterbindung  der  rechten 
Carotis,  bei  welcher  audt  die  verletzte  V.  jugularia 
unterbunden  wwde.  auftretende  Heiaeritait  war  nurw 
Ubergehend. 

Der  von  Weiacber  (5)  aus  Soboenbom's  Klinik 
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mitc^etbeilte  Fall  liefert  noen  newn  Beweis  dafür, 

dass  eine  Verlf'tziing,  oder  Verschliessung  des  Ductus 
thoraoioiu  nicht  unbedingt  tödtUob  isU  Der  bei  Eutir- 
pation  ein«r  Oesehwalst  TerletzteDuetiu  wurde  doppelt 
unterbunden  (14  Jahr  altf>s  Kind)  und  dazwischen 
durchschnitten.  Die  distale  Ligatur  glitt  ab  und 
Wochen  lang  crgoss  sich  eine  Menge  Flüssigkeit  aus 
der  Wunde.  Heilnnf  bei  gutem  Allgemeinbefioden  in 
5  Woclicn.  (Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  die  Ano- 
malie zweier  Eudädt«  kurz  vor  dorn  Veuenwinkel  ge- 
bändelt b»tr  Ref.). 

Kccn  Ti)  berichtet  über  4  Fülle  von  Verletzung 
dos  üuctu:»  tboracicus  bei  Operationen  ;  Je  einer  war 
TOD  CheeTer,Bo«?«bft1d,  Pbelps  und  ton  ibm  selbst 
beobachtet.  Massgebend  ist  dabei  die  niiufigkeit  von 
Anon&lien  des  obersten  Tbeites  und  der  Mündung  des 
Daotns.  Das  Seeret  ««r  fai  S  Füllen  mitebig  trübe 
(Boegchold  u.T'hclps),iiiSF&nen(Chcever  u.Keen) 
war  es  klar  wie  Serum,    rheever's  Patient  starb 

Tage  nach  der  Verict/.uiig;  bei  Boegehold  genügte 
die  Tamponad«,  bei  Phleps  Abklemuea  mit  der 
Pin  '-^tt  Kf>en  vernähte  den  Schlitz  und  hHU  das  mit 
llecbt  in  geeigneten  Fällen  für  die  beste  Metbode. 

Bti  dem  erstea  der  vod  Brinton  (7)  demon- 
strirten  Präparate  mündete  der  P,i'''i:s  Ui  irni-ii',  in 
normaler  Weise  an  dem  Winkel  zwischen  V.  jugul.  iitt. 
und  subclavia;  bei  dem  «weiten  tbeilte  er  sieb  auf 
eine  Strecke  und  vereinigte  sich  dann  wieder,  bildete 
also  einen  Ring,  von  dessen  iusserer  Seite  8,  an  dessen 
innerer  1  Ast  abging,  jene  für  Subclam  und  Jugul. 
int.;  der  mediale  .\st  f^ng  naeb  oben,  dann  Unks quer 
über  die  tief<>n  Hahorgane  hinaus.  Er  war  an  den 
Präparaten  nicht  injicirt  und  konnte  deshalb  wohl 
nieht  wdter  verfolgt  werden.  B.  betont  die  Wicbtif- 
keit,  welche  iw'if  M>Ti'-rmitateB  bei  chiruTgisohM  Ein- 
grÜIeu  erlangen  können. 

Tranmann  (8)  besebrnbt  ans  <i.  Fiseber's  Ab* 
thfilung  zwei  sehr  interes'-nnt.^  F'ülr  vhu  N.  isniver- 
Ict^ungen  am  Halse.  In  dem  einen  war  bei  einem 
Gsumensohnas  der  N.  vainu  merkwOrdtgerweise  ea. 
3  cm  unterhalb  der  .*»chadel^.l>i^  'wahrscheinlich  durch 
die  abgepralUe  Kogel)  verletzt:  der  N.  lar\-ngeus 
auperier  fanetionirte.  In  dem  zweiten  Falle  bandelte 
es  sich  um  eine  .'^tichverle'/zing  des  N.  hypoglossua 
und  des  N.  accpssoi  i'is  \..r  der  Tbeilung,  dicht  an  der 
Schädclliasis.  lu  klarer,  übersichtlicher  Weise  und 
doch  mit  grosser  Ausfilhrllebkdt  beapricbt  T.  die 
wichtigen  Svmptome  dioaer  xiemlicb  seltenen  Ver- 
letzungen. 

Der  Arbeit  Widmers's  (9)  lie^'cn  eine  Reibe  von 
Fällen  zu  Grunde,  bei  denen  der  V.i};us  sicher  durch- 
schnitten  war,  immer  bei  (tcschwuNtexstirpationen  am 
Halse.  Die  Yeräuderuugeu  am  Kehlkopf  sind  nicht 
immer  mit  der  wänscbenswertben  Genauigkeit  etfersebt; 
.in  (It'ii  I.uiij,a"n  tr.tl  nach  einseiti^'er  Vaj^ototnie  ^;.ir 
keine  Veräuderuug  ein  (am  KeblkopläumuibandlähmuDg 
und  Bustenreiz);  Pulsbescbleunignni;  wurde  ebenfalU 

nicht  bi'üb.u-hti  t,  olicnsowcriic  .Schlingt>('>^i-hwerflcn.  Die 
b«he  MortalitAt  (i7,8»  pCt.)  hatte  in  allen  Fällen 
Nicht»  mit  der  Tagusdurcbscbneidung  sa  thnn;  sie 


bentbte  immer  auf  Gomplicationen.   Aus  alledem  g*ebt 

hervor,  dass  man  z.  B.  h<:\  iI-t  Kxstirpitinn  1i''-s;iriiper 
Tumoren  am  Halse  die  Opciation  nicht  unterbrechen, 
noch  weniger  durch  die  Traebootomia  oonplinren  soll, 
wenn  sich  die  Xothweodigkeit  hemnastelli,  ein  StOck 
des  Vagus  dabei  mit  zu  cutfernen. 

Delbet  (10)  bespricht  im  Anschluss  an  einen 
schweren  Fall  von  sogen.  Ludwig'scher  Angina  die 
Entstehung,  dfti  Vi  rl  »  if  und  die  Behandlung  dieses 
Leidens.  Da  dasselbe  immer  vom  Mundboden  ausgeht 
und  Unter  den  vom  Klan  «um  KungeDbein  liebenden 

M-isli'l-i  S'-inrn  S't/.  ]i:it.  mnss  dir-  Irp'Uirii  uiiti-r  'lern 
Kiefer  die  letzteren  fireilegen.  Der  Eiterherd  wird  d.-inu 
durch  stumpfes  Auseinanderdiingen  der  Hudceln  g»- 
TtlTnet.  Zu  verwerfen  ist  eine  Incision  in  der  Mittel- 
linie, und  die  Oefoung  des  Eitertierdes  von  der  Ifund- 
bShIe  am. 

Audi  Laterrier  ni)  will  nur  die  Bezeichnung 
„Phle'jmo^ip  soblingualis*  an  Stelle  der  „Ludwig- 
schen  Angina"  gelten  lassen.  Er  beschreibt  .31  Fälle, 
darunter  einen  selbst  beobaobteten«  und  stellt  nach 
ihnen  die  verschiedenen  Ansirhtrn  'ibtr  die  Natur  dor 
Krankheit,  ihren  Sits,  Aeliologic,  Racteriologie,  Sym- 
ptome, Verlauf,  Ausgange  DURNrenztaldiagneM  (Perio- 
stili-.  T' riadenitis"*  .ml  Behandlung  zusammen.  Bei 
der  Incision  ist  der  Mylobjoideus  freizulegen  und 
atumpl  ra  durehtrennen;  hinter  ibm  Hegt  der  Gterherd. 

Stover  (18)  berichtet  über  e'mm  66  Jahre  alten 
Vann  mit  Schwellung  der  linken  Submanllai^egend, 
der  linken  Wange,  Gaumen  und  Scblundseite.  Die  in- 
ncfe  Sehwelbing  ging  auf  Besprühen  mit  Eisencblorid- 
lösung  zurück;  es  kam  nicht  zur  Absccssbildung,  son- 
dern nur  XU  einer  geringen  Necrose  der  Schleimhaut 
des  Mnndbodene.  (S.  grOndet  die  Diagnose  auf  diaBe- 
adireibung  S  t  r  ü  n  p  r»  i  r  s.) 

Berg  (UH)  bespricht  Aetiologie,  pathologische 
Anatonde,  Symptome.  DttleirenaialdiagaoM  und  BÄand- 
lung  der  retroph  in  i  l'C  il'^n  .\bscesse. 

Bei  der  Bebandlung  empfiehlt  er  immer  die  Oeff- 
nung  vom  Sehlnnde  aus;  hinter  dem  Keplbieker  soll 
nur  dann  inoidirt  werden,  wenn  der  Abseeos  sieh  hier 
deutlich  hervorwiSlbt. 

Tm  Anschlüsse  an  seine  l'ntorsuchungen  Über  die 
Kascien  und  interfascialen  Räume  des  Halses  (dieselbe 
Zcitschr.  Bd.  23)  hat  Pontscn  '10  530  Fälle  von 
Ilababscesseu  gesammelt,  um  nachzuwcLsea,  dass  die 
Ausbreitung  des  Eiters  im  Allgemeinen  auf  denselben 
Wegen  stattfindet,  wie  die  Verbreitung  der  bei  den 
Versuchen  iiyicirten  Flüssigkeit  Er  unterscheidet  da- 
bei die  Abseesse  im  Spatium  snpnsteinale,  im  Saeeus 
coecus,  im  Trigonum  cenicale  infer. ,  den  retrovisce- 
raleo,  den  prävisceralen  Kaum,  der  Oeßssspalte,  der 
Submaxillar-  und  der  Parotislage.  Am  bänlipten  sind 
die  Fiterungeo  in  der  Ttegio  subm.-uillari9  (351)  in  dem 
.\lter  dT  Z^hncaries  (16— .HO  .lahren). 

Wheder  (15)  beschreibt  ä  von  ihm  geheilte  Fälle 
von  Hygroma  colli  eongenitnm  und  eitirt  eine  i^*e 
Zahl  anderer  .\utoren  über  diese  immerliin  •lii  !;'  li  iu- 
tigen  Missbildungen.  In  seinen  Fällen  wurde  nur  Imal 
die  Ausspülung  gemacht;  sie  war  mit  grossen  Sehwie- 
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riglMiteo  verbuDdcn  und  dooh  niobt  Töllständig  aiuzu- 

fShren.  Wh.  empfithlt  ds';  von  ihm  sor)«tt  ^*?übf';  Vi  r- 
fahren:  Wiederholt«  i^'nuctionen,  Injectionen,  äcoritica- 
tioaen  d«r  baenvaad.  Haaneil«.    Blaetroljraa  kann 

v^Tsurht  'worden,  di-'  Kxcision  ist  nur  für  kleine  Cysten 
ZU  empfehlen;  für  grössere  iüt  sie  »U  Ultimum  refugium 
SU  betrachten. 

I:i  Jein  \  Kirmisson  (16)  operirt^a  Frille  von 
Tr&chcalOüt«l  musstfio  wegen  eiues  ErstickungsanfaUes 
am  niehstsn  Tag«  die  Ißhte  irieder  entfernt  Verden. 
Tr  i/dLin  sthlüss  s'wh  jetzt  die  Wunde,  weil,  wie  K. 
betont,  die  Räuder  der  Traebealwuode  durch  die  Ope- 
ration mobiliairt  waren.  Letztere  featt«  in  Ablöaonj^ 
eines  circulären  ilautütruifens  bis  an  die  Fiatel,  Um« 
klappen  nni  t'i'bcniilhi-ii  dcssi'lb"tj  bcslanderj. 

Züppritz(17)  bespricht  den  Unterschied  zwischen 
d«a  «iaaelaeo  Ponun  der  Cjreten  am  BalM,  beaoadazt 
der  Kropfcyste,  des  I  yniphnngi>-ni=;  und  der  branchio- 
geaen  C^ste;  ausfübrlich  den  von  Bruns  beobachteten 
Fall  einer  nvltiloenliren  Kiemengaageyet«,  welohe  na 
ihm  exstirfiirt  wurde.  Sic  bestand  nu.s  mehreren 
grossen  und  zahlreichen  kleinen  C>'sten,  war  ziemlich 
leieht  and  ohne  Blutnag  auanuehileo.  Intereaaamt 
sind  die  ErgebniMO  der  eeiKflltigea  aiicnaceplaehen 
Untersuchung. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  für  die  Ent- 
stehung der  Kieiiieugangc.vsiten  und  Fisteln  am  HaLsc 
in  B'  tracht  kommenden  cmbrj'ologischen  VcrhäMnisr-o 
iheiit  Uildebrandt  (18)  aus  der  Gültiugcr  Klinik 
SO  VSUe  mit;  90  mit  Epidiel  ausgekleidete  Cysten  und 
10  ebensolche  Fi^iteln.  Von  den  Cy^teu  Inj;  nur  eine 
in  der  Hediauliniu,  lä  an  der  Seite,  und  davon  15  im 
Trigonum  earotieum.  Sie  traten  alle  ent  im  S.  und 
S.  Derennium  deutlich  hervor.  Bis  auf  2  Cysten  und 
1  Fistel  beruhten  alle  diese  Fälle  aul  Störungen  im 
Bereiche  der  8.  Kiementasche;  1  CVste  kann  nach  H.*s. 
Ansicht  als  Abschniirung  vor.  ^  jibagus  oder  der 
seitlichen  Schilddrüscnaulagi-  nufgcfas.st  werden,  bei 
1  Cyste  und  1  Fistel  blieb  es  zweifelhaft,  ob  sie  zur 
1.  oder  2.  Kiementasche  gehörten.  Die  Innenwand  war 
in  der  Mehrzahl  der  F:ill(;  mit  in.  hrscbichtigem  l'lntti^n- 
epithel,  zuweilen  auch  mit  thmmerndem  Cylinderepithel, 
segar  bddes  in  einer  Cyste,  ausgekleidet.  Die  Ope- 

rrition  fEi>lirp;ili.,n  I  iincM-  in  lv.-i:,i  iu  Fatlft  bc-söndere 
Schwierigkeiten,  die  Heilung  erfolgte  nicht  immer  per 
primam,  bei  einigen  Kranken  bliebeo  Fisteln  atnflck. 

Morton  (U>)  beobachtete  bei  einem  19  .1.  alten 
Manne  eine  schon  in  firübester  Jagend  mehrfach  panc- 
turta  Hoetuireade  Schwellung  unter  der  Witte  des  Zun- 
genbeins. Es  war  einu  Cyste  mit  gallertigem  Inhalt; 
sie  besass  keinen  deutlichen  Fortsatz  nach  oben  und 
lusaa  sich  ziemlich  leicht  ausschälen. 

In  dem  Tom  Haeekel  (SO)  beschriebeaea  Falle 

war  an  einem  ISj.öhrigen  Madchen  die  Geschwulst  am 
Halse  erat  seit  4  Jahren  bemerkt.  Mehrere  Operationen 
hatten  kanaea  dauernden  Erfolg.  B«  der  griindliebea 
Bxstirpation  zeigte  sich,  dass  die  Cyste  mit  dem  Zun- 
genbein und  den  Zungenbei:i:iiu>keln  in  der  Mitte  fest 
verwaduen  war.  Glatte  Heilung,  nach  2  Jahren  noch 
kein  Beeidiv.    Die  laaeawaad  der  Cyste  besass  s.  Tb. 


Flimmerepithel,  in  der  Dicke  der  Wand  limen  sieh 
zahlreiche  Schilddriisenfollikel,  z.  Th.  mit  colloidem  In- 
halte uacbweii»en.  Beides  ist  beweisend  dafür,  dasii  es 
sieb  weder  um  Kiementaeeheneyste,  noch  um  eine  ein- 
fache Nebenschilddrüse,  sondern  um  eine  Cyste  des 
Ductus  tbyrcoglossus,  der  ersten  medialen  Schilddrüsen- 
anlage,  handelte. 

Dickinson  (21)  öffnete  eine  grosse  Cyste  an  der 
linken  Ualsseite  eines  Sjährigen  Kindes  an  2  Stellen 
und  verband  dieselbe  nadi  Entfemuag  dea  Inhaltes 
durch  einen  aus  SSetoIe  bestehenden  Strang.  Heilung 
in  5  Wochen. 

In  einem  mehrfach  vergeblich  operirteu  Falle  von 
angebomer  Halsfistel  fand  C.  Beek  (S2)  einen  Hohl- 
raum kintff  dem  Zunp:t,bi  iii ;  erst  nach  Hnffrrnung  der 
Hälfte  des  Zungenbeins  gelang  die  Excision  der  Cyste. 
B.  gbuibt,  dass  man  in  diesen  VSUen  nieht  ohne  die 
Uescction  auskomme.  Die  Krar.Vr\  im  45  .f  .ilteFrau, 
war  iu  7  Tagen  geheilt  —  In  5  leichteren  Fällen  kam 
B.  mit  Galvanocaustik  oder  Spaltung  und  Exrtirpation 
der  Fistel  allein  aus.  (Vgl.  den  Fall  von  .'-'ih lauge, 
22.  Coogress  d.  deutsch,  üesellsch.  L  Cbir.  21^.) 

Eisenreiter  (24)  beschreibt  einen  von  Klausa- 
ner  mit  bestem  Erfolge  operirteu  Fall  von  subfascialem 
cavemösem  Angiom  bei  einem  G  Monate  a!tt  n  l\ui  lf 
und  mehrere  andere  von  Fischer,  Voikmann, 
Gcsslcr,  Krönlein,  Israel,  Kfister,  Cserny, 
F^iriarili,  im  naiizcti  12  FäU^',  nus  denen  hervorgeht, 
dass  die  Prognose  dieser  Gefassgescbwülsle  nicht  gerade 
günstig  ist»  daas  sie  oll  nur  sohwer  au  eiatiipina  und 
anderen  Methoden  schwer  su^biglteh  alnd. 

[1)  Rudii"  ff,  Ei[i  Fall  von  Artl:ii>[!>s .  nse  des 
Halses.  Heilung.  Chirurg.  Annalen.  Rusa.  S.  5S5. 
(Bisher  sind  in  Kussland  76  Fälle  beschrieben.)  — 
2)  Krassnobajeff,  Trachealnaht  bei  Trachcotomie. 
Chir.  Annalen.  Rus.s.  S.  .i80.  (K.  bringt  7  Fälle;  die 
Naht  hatte  sehr  günstig  fieaultate,  meist  prima  In- 
tention; nur  I  mal  entwickelte  sieh  rorübergehend  ge- 
ring<'8  Emphysem  des  Zellgewebes.  Genäht  wurden 
Trachea  und  Hautschnitl.)  --  3)  Kalinowsky,  3  Tu- 
morexstirpationen  am  Halse  mit  Durchtrennung  dt  %  *ii 
fass-  u.  Nervenbündels.  Chir.  Annalen.  Kuss.  .S.  441). 
(In  allen  Fällen  Lymphosarcom.  2  mal  wurde  der  N. 
vagus  ein.seitig  durobschiiitltii;  darauf  voriibergehend 
Beschleunigung  der  .\tlimung  und  des  Pulses  und 
Bronchopneumonie.  Heilung.      dHckel  (Tambow).] 

B.  KeUkopf  und  Luftrdbre. 

1)  Gayton,  W.,  TAebeotomies  in  tbe  North- 
Weatero-HoqMtal.  Laoeat  Aug:  11.  —  S}  Sehmid, 
Berieht  Uber  90  Traeheotomien  in  l&ndliehen  Verhält« 

niss'  ii.  Wür'.vinb.  Correspbl.  N  '.  10.  ?•]  Wohl- 
getiiulli,  Dt-munstration  <  Kiri  Tr.iidir;ilr,iiiiil.,v  Clmurg. 
l'uii^-i'.  iS.  180,  (Verriiif.i''!iiir.u'  <1-'t  im  vurigi.'n  ..luliru 
vorgezeigten  Canüle,  deruii  Vorzüge  in  dem  leichten 
Wechsel  der  beiden  Röhren  begründet  sind.  .Seifert 
dcmonstrirt  sehr  ähnliche  Modelle,  die  er  früher  con- 
struirt  hatte :  Sonnenburg  bestätigt  das.)  —  4)  C n o p f , 
Die  Indication  zur  Tracheotomi«.  Mönch,  med.  Wochsehr. 
No.  19.  —  5)  Gougenheim,  La  tracbdotomt»  dana  le 
Service  l3ryT)):n|..gi.iue  de  l'hupital  Lariboi-t"r-.  Bull, 
de  Chir.  Ii.  .Miiz.  —  6)  Raede,  M.,  Eine  Tracheo- 
toniii'  «i-p'i.  I.ys.ilvrrgiitniiL;.  Ztsohr.  f.  Cbsr.  FM.  36. 
—  7)  Wideumann,  Vlilliger  Verschluss  des  Kehlkopf- 
eingangs  nach  Selbstmordversuch.  'Wiirtemb.  OtMrespdbl. 
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No.  22.  —  «)  Heard,  B.  N.,  A  simpl«  method  of 
localisatiiig  iiietallic  hodies  in  the  Upper  air  passages. 
X.'w  Y.trk  licc  March  17.  (Ausrit/.iv.hi-  des  Telephon, 
Uli  dcv.cti  /.wti  Drähten  ein  Gcld>tuok,  welches  in  litn 
Mund  genommen  und  eine  Nadel,  w.  loln-  in  die  Luft 
röhre  wngestocbeu  wird,  befestigt  mnd.)  -  9)  Bai  Ion, 
P.  X,  Cue  of  ftwelgn  body  in  the  traehM:  teftclicotooiy 
UkÄ  nuieeaafiil  lemoTal.    Brit.  Joom.    June  30.  — 

10)  Hieb«lnore,  0.,  A  eaie  of  ftnigo  body  io  tbc 
air  pa-tsagies  for  a  period  of  nilM  mODflui.  LuMt. 
Aug.  11.  OVann  der  Tjähr.  Knabe  den  ?llailin«akem 
aspirirt  hatte,  war  nichl  ti.iu  fe.stzustellen;  wahr- 
te hein  lieh  schon  vor  ä  Möuatcn.  Der  Fremdkörper 
wurde  8ehl:t>-,li.'!i  au>gehustet,  luicliiiri:!  man  vorher 
lange  Zeit  hungcnsoUwiudsucht  atijjctiommen  hatte.)  — 

11)  Pieniazek,  Pntemyslaw,  Ucber  die  Larj-ngolissur 
auf  Qroadlan  eigener  Krfabrungeo.  ZtMbr.  f.  Chir. 
Bd.  86.  (Naditn«.  Bd.  S7.}  —  IS)  Farlov,  J.  W., 
Bemovalof burynx.  Boston  Jooro.  Aug.16.  —  18)  Fischer, 
G.,  Definitive  Beilung  eines  Kehtkopfkrebeee  naeb  par- 
tieller Kxstirpation  <\fs  Ki^hlkopfe».  Ztschr.  f.  Chir. 
Ud.  3S.  —  14)  Vir.  ho w,  R..  Demonstration  der  F'rä- 
parati:  ?.\^<  u; i  d.iri'h  E\>i.:i lation  des  KchHinfils  ^'.-lieilter 
Fälle  von  Carcinoma  laryngis.  —  Wolff,  .1.,  Bemerkungen 
zu  dem  von  mir  am  8.  Oct.  1891  opcrirten  Fall  von 
Totaleutirpation  de»  Kehlkopfs  wegen  Careinoms.  Berl. 
Wochenacbr.  No.  31.  —  15)  Schulz,  M.,  Laiyngofissnr 
and  Pbaiyngotomia  aubhyoidea  bei  Kebikopftabeteulose. 
Inaug.-Dissert.  Wünbiu^g.  1898.  —  16)  Loboff,  B., 
l.'elier  Tracheotoraie  bei  Larj-nxtuberculose.  Inaug.- 
Di.ssert.  Wüntbtirg.  —  17)  Crepon,  E.,  Die  Behand- 
lung di-r  l..ir.  iixtub'-'rculu'r  d.ir'.'li  Laryngoli'.>iir  hiaug.- 
DiN-pM.  M^rlmrg.  —  lö)  ü ti ry ng.  Th.,  Fernere  Beitr. 
zur  i  liii  ir^'.  [!.  handl.  der  Larvnvplithi.sc.  gr.  8.  Vien. 
Zeit-  u.  Streitfragen,   ä.  Bd.'  2.  Ueft 

Von  Ifil  Traeheotomien,  über  Vftiche  Gay  ton  (1) 
berichtet,  führten  3;>.75  pCt.  zur  Ileilunj^-:  waren 
132  Fälle  vüu  Diphtherie,  15  vou  Scbarlaehdiphlherie, 
13  von  Sobarlaoh  mit  Larynxalbetion,  S  VOK  Croup  bei 
Masern.  Die  Iridicationastelluog  und  die  Technik  bieten 
oicbta  fie^tonderes. 

Die  Sdnrierigkeiten,  mit  denen  der  Landant  bei 
der  AiisJührung  der  Tracheotomie  zu  kämpfen  hat,  sind 
nach  ächmid's  (2)  Darstellung  sehr  betnohtUoh.  Von 
den  30  F&tlen,  velche  er  in  den  letzten  6  Jahren 
-  operirte,  konnten  17  im  Bezirk-skrankcnhaus  Aufnahme 
linden,  wo  wenigstens  As3i«tens  und  Pflege  gut  waren. 
Die  Kinder  hatten  fast  alle  KrOpfe:  je  nach  dem  -Sitz 
desi^elben  vurde  die  superior  oder  inferior  gemacht. 
Im  Ganzen  wurden  10  Kintlt-r  geheilt,  10  starben; 
letztere  gehörten  su  den  Iti  an  Diphtherie  Leideaden; 
4  mit  Stenoa»  bei  CVoup  Itaum  «ir  Heihn^.  Die 
Canüle  wurde  durchschnittlich  atn  8.  Tnpr  entfernt;  in 
3  Fälleu  war  das  Decanülemeat  sehr  schwierig. 

Nadi  Cnopf  (4)  ist  der  Tieletand  des  Zwerehfells 
ein  Gradmesser  fiir  Ii'  Fteuose  und  i.st  deshalb  bei 
der  indicatiouästellung  zur  Tracbvotomie  von  grosäter 
Wichtigkeit. 

Oougenheim  5  verwirft  die  .Laryngotomia  inter- 
ericuthyreoidea"  und  beschreibt  »eine  Methode  der 
Tracheotomia  superior.  Unter  Coeain-Anaesthesie  Haut- 
schnitt, Dnrehtrennung  der  Ualsfe-scie  luf  II.  'iNnmle  mit 
Paqiiflin,  Durchschiieidung  des  obersten  Tracheairinges 
mit  dem  Meiner.  Die  Blutung  iät  dabei  sehr  gering. 
Beiionden  bei  Brvaebienen,  doninter  solche  mit  Tu- 


bfri'tilr.se,  Syphilis  und  rnrLiii..m.  iint  sich  das  Veifehren 
in  einer  grossen  Meihe  von  Fallen  bewährt. 

Raede  (6)  beriditet  Uber  einen  Todesfilt  dureh 

livo-,].  Ein  10  Murnte  altf-r  Knabe  hatte  aus  Versehen 
einen  Kinderluffel  voll  reinen  Lysols  eiubekomoteD. 
Aetsubgttu  an  Lippen,  Osnmen,  Schlund;  Tmdieotonle 
wegen  drohenden  Glottisoedems;  Sopor,  Pupilli.tierwtiif- 
rang,  Ptda  160;  19  Stunden  nach  dem  Einnehmen  trat 
der  Tod  ein.  —  R.  besdmibt  in  der  Umleitung  die 
Herstellung  und  die  Eigenschaften,  und  am  Sdlhus  der 
Arbeit  die  Wirkung  des  Lysols  und  warnt  davor,  es  als 
abs4:ilut  harmloses  Mittel  anzusehen. 

Der  von  Wide n mann  (7)  beobachtete  interessante 
Fall  betraf  eine  ca.  80  Jjihrc  lüi  Negerin,  bei  welcher 
es  nach  einem  Selbstmordversuch  durch  Schnitt  in  der 
H6he  des  Rlngknorpela  in  S  Monaten  so  einen,  wie  audi 
die  noch  weiteren  ^Mniinten  au.sgeführte  ?i^<'tion  erwies, 
vollständigen  hantigen  Abschlusa  zwischen  Trachea  und 
Kehlhopf.  Zur  Beseitigung  desselben  mnsste  sncist  die 
tiefe  TracheoUtraie  gemacht  werden :  infolge  mangelnder 
Pflege  verfiel  die  Kranke  aber  schnell,  so  das»  die 
Spaltung  der  neugebildeten  Memliran  nicht  mehr  vor- 
genommen werden  konnte. 

Bai  Ion  (9)  machte  bei  einem  6  .Tahre  alten 
Mädchen,  welches  einen  Bleistift  aspirirt  hatte  und  die 
Erscheinungen  der  Verstopfung  des  rechten  Bronchus 
darbot,  die  Tracheotomie.  Es  gelang,  den  Fremdkörper, 
der  auf  und  nieder  glitt,  2u  fassen  und  zu  cxtrahiren; 
er  TO  beinahe  2  Zoll  lang.  Am  4.  Tag  Entfenrong 
der  Canüle. 

Pieniazek  (11)  berichtot  über  60  an  48  Patienten 
ausgeführte  Laryugofissuren :  Wiederholungen  waren 
hanptsScblich  bei  narbigen  Stenosen  nach  Perichon- 
dritis  ni^thig;  haben  die  .\ryknorpel  ihre  Rcv-  k'"'  ' 
noch  nicht  verloren,  dann  kann  trota  öfterer  Larj  ngo- 
llasar  das  Besnltat,  auch  besfiglieb  der  SUmme,  dn 
.sehr  gutc.«i  sein.  An  sich  eim-  ungi-rilirlii-ht-  Opfratiiin. 
kann  sie  durch  die  Eingriffe,  welche  sie  vorbereitet  und 
ermöglichte  gefithrlieh  werden.  Die  Spaltung  das  S(diild- 
knorpels  macht  P.  von  innen  nach  aussen  mit  einem 
geknöpften  Messer;  dann  ist  die  Vcrietaung  eines  Stimm- 
bandes ausgeschlossen  (dem  Ret  erwies  sich  in  mA- 
reren  Fallen  die  vou  v.  Bnrdeleben  für  die  Durch- 
schneidung' '1'*s  Vcni'T  nngeir''tipnr'  kleine  Kn'"-hen- 
scheerc  sehr  nuu.iicb).  Ilerabtlicsscn  von  Blui  ver- 
hütet die  RoseVbe  Ijage;  eine  TanponcanOle  ist  su 
Sehr  im  Wege;  dieselbe  wird  erst  iiafh  Be.^ndignng  der 
Operation  und  Tamponade  des  Kehlkopfes  eingelegt. 
Tkmpon  und  Canüle  blähen  unter  oftetem  Wechsel 
11-  7M  10  Tagen  liegen.  Pic  I'ällr,  Nei  denen  die 
Larjngofijuur  allein,  ohne  Tracheotomie,  also  eigent- 
lich der  leichteste  ffingriS;  ausreichen  würde,  liegen 
fast  immer  noch  auf  dem  Gebiete  der  endolaryngealen 
Metboden.  P.  musste  immer  die  Xracbeotomie  voimf- 
sebleken  und  twar  ist  die  Cricotomie  dabei  vemuMiM 
und  zwischen  beiden  Operationen  eia  ZcitnoBS  TOD 
ca.  8  Tagen  zu  lasN-di.  Di.'  iin-iführHchi  Erörterung 
über  die  lodicationen  zur  Laryngotissur  und  die  reich- 
haltige Cfemistik  mOsseo  im  Otif^al  gelesen  «erdn. 
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Furlow  (12)  stellte  einen  47  Jahn  alteo  Hann 
Tor,  bei  dem  vor  9  Jahren  ein  Kehlkopftumor,  vor  zwei 
Jahren  der  ganze  Kehlkopf,  bis  zur  Epiglottis  und  dem 
2.  Trachcalrinf  autirpiirt  and  dabei  die  Conununication 
zwischen  LaftröJiri'  \mi]  Mund  durch  Finririliun  der 
ersterea  in  die  Wunde  aulgehobca  war.  Trot/dem  sprach 
«r  mit  lanter  SUmaie.  Variier  bildete  sich  oberbalb 
der  TracliealöfTnung  ein  Luftsack.  I.  |^  m  m  i  fl  ;;I<iulit, 
dass  die8«r  durch  Yerscblnokea  von  Luft  entstände  und 
beim  Spndieii  entleert  irfiide;  die  Tön«  «Orden  duroh 
Sobiringungen  des  weichen  Gaumens  erzeugt. 

Der  Ifiacher'aobe  Fall  (13)  eioea  59  Jabre  alten 
Mann  mit  «inem  Careinom  am  linken  8tinmbaade 
betreffend,  ist  besonders  dadurch  merkwürdig,  dass  ein 
halbes  Jahr  ii;n  h  r  Exstirpation  der  linken  Schild- 
knorpelhaliU)  wegen  eines  Hecidivs  die  Eiitfcrnung  des- 
Mlben  mit  einem  Tbeile  der  rechten  Hälft«  und  dea 
RfnErknorpels  gemacht  wurde,  unH  das«  dann  nach  vier 
Jahren  noch  kein  Becidiv  eingetreten  war.  Noeh  der 
S.  Opetstieti  madit«  di«  Karbenstenose  bedevtand« 
S.'hwier'i^'kriti'i».  wrii-lic  abiT  :nr)ilirssJic!!  überwunden 
wurden;  der  Kranke  trug  die  Canüle  3Vt  Jahre  lang. 

Virehow  (14)  demonatrirt  die  HalBorgane  eines 
von  .1.  Wolff  wegen  Kehlkopfkrebs  operirten  und 
SV«  Jahre  apäter  cachectiacb  au  Grunde  ge^geoen 
Manna  um  ta  xeigen,  daas  die  Operationaatelle  und 
ihre  Umgebung  recidivfrei  aind.  Metast.tsen  von  der- 
selben al\eoi;ircn  Structur,  wie  dti  jiriinüre  Tumor, 
fanden  sidi  iu  der  rechten  iiunge  und  im  rechten  Uber- 
«flihenkel.     Ein  sweitea  von  \*  demonatiirtea  Piiparat 

stammt  von  einem  in  derselben  Weise  von  Thiersch 
operirten  Kranken,  welcher  ^Vt  Jahre  später  an  Lungen- 
entsQndang  atarb  nnd  bei  dem  auch  die  fenaueata 

Untersuchung   kfjim.'   Spur  nciidives  firfer  eine 

Metastase  erkennen  licss.  Wolff  (14)  gicbt  im  An- 
aebliiaa  an  dies«  Demonstration  die  Gesebidite  seine« 
Falles  und  zählt  eine  Reihe  anderer  auf,  welche  min- 
destens V;t  Jabr«  recidivfrei  gebliatwn  waren.  Bei 
diaaen  waren  ab«r  immer  ortliche  EeoidlTe  aufgetreten. 
In  6  miaa  (Gussenbaucr  2,  Schede,  v.  Berg- 
mann, Csp'^notf (i'i  sind  Iii!»  Ojt.'rirtjcn  nach  8  und 
mehr  Jabreu  oliue  Kecidiv.  Naiuriich  sprechen  auch 
dia  Fill«  Üir  den  W«rth  der  Operatbn,  bei  denen  ea 
gdingt,  das  Leben  nur  2  oder  3  Jahre  zu  erhalten. 

Der  Vergieieh,  d«a  Schulz  (15)  auf  Grundsweier 
von  Seb««nborn  mit  Lar}-ngotomie  und  Anarihimung 

der  erkrankten  Partien  behandelter  Fälle  von  Lnrjnx- 
tuberculose  mit  fleissiger  Benutzung  der  einsi-lil  i^ij^en 
Literatur  zwischen  dieser  und  der  cndoiaryngealen 
Merode  aiebt.  flUlt  an  Gunaten  der  erateren  aua. 

Fehnrnhorn  mncht  die  tiefe  Tracheotomie  8 — 1^  ''"oge 
vor  der  Larjngofissur.  —  Für  die  ladicationsstellung 
ist  der  LungenbeAittd  maasgebend;  ist  er  gering!,  dann 

nniNs  lii'stittitrif  'Ii'-  I.:iryri^"''ti"'iiiif  ui-m:irlii  wiuiien. 
damit  man  nicht  mit  den  vielen  kleinen  lauge  Zeit 
aifwdemden  eadolaryngcalcn  Eingriffen  d«n  günstigsten 
Zeitpunkt  verpasst.  Die  letzteren  sind  bei  circum- 
aaripten  Inültratco,  »olitären  Tumorea,  oberflächlichen 
Gaacb'würen  iodicirt.  Progrediente  Lungeukraokbeiten 
T«ri)iet«n  jaden  Singrif  am  Larpix. 


Auf  Grund  mehrerer  von  Seifert  ausgeführter 
Tracheotomien  bei  schwerer  Lar>'nxtubcrculose  bespricht 
Loh  off  (IG)  die  Behandlung  der  letzteren,  die  Mängel 
der  «mdolaryngealen  Methoden  und  die  grossen  DUIe« 
renzen  in  d'  H  Ansichten  über  den  Werth  der  Tracheo- 
tomie  bei  dieser  Krankheit.  Man  wird,  wenn  endo- 
hnrngeale  Eingriffe  nicht  belAin,  Dyspnoe  oder  Dysphagie 
eiiitri'f.  tracliiotomircn.  Vlc  !,irj-ngofissur  ist  -Migr 
zeigt,  wenn  es  sich  nicht  gleichzeitig  um  vorgeschrittene 
Longenpbthiae  baad«lt 

Crepon  (17)  bescbr<iribt  die  bL-ihcr  ausgeführten 
Lar]mgotomien  bei  Kefalkopfscbwiodsucbt,  fügt  ihnen 
S  von  Kflster  operirte  FlUe  hinau  nnd  Itommt  tu  dem 
.Schluss,  dass  in  4  Fällen  der  Tod  bald  nach  der 
Operation,  in  4  anderen  Besserung,  in  7  Fallen 
deutende  Bcsseruug  und  iu  einem  Falle  sogar  Heilung 
mntiat.  Zweimal  aobi«n  es  sieb  um  primir«  Lazyni* 
tuberculose  zu  handi  in,  hti  Her  natürlich  die  Aus- 
sichten für  die  Heilung  durch  die  Operation  am  güa- 
attgateo  liegen. 

[Kijewaki,  F.,  tleber  Laiyngofissor.  Gaaata  le* 
karska.   No.  28-  ?.0 

Verf.  berichtet  über  20  in  der  Klinik  des  Prof. 
Kosinski  zum  grosaen  Theile  von  ihm  selbst  auage- 
führte  Larrngofissnren.  Kinmal  wurde  die  Op«ratS>n 
wegen  Kehlkopffraetnr  ausgefnhrt,  7  mal  wegen  fheila 

gut.irtiger,  theils  maligner  Neoplasmen,  2  mal  wegen 
syphilitischer  Stenosen,  1  mal  wegen  Tuberculose.  und 
sriili' ^slieh  gaben  9  mal  subchordale  Proc'  -^-  \:il.is-i 
zur  Openitii>n.  V<.rf.  spricht  dem  Eingriffe  sehr  warm 
daa  Wort,  bringt  aber  in  der  Beziehung  zumeist  nur 
Bekanntes  vor.  In  Bezug  auf  die  Technik  möge  hier 
erwähnt  werden,  dass  Verf.  der  Operation  fast  aas- 
nabmsloa  ein«  Traeheotomie  varaosacbiekt,  die  T  un;)» 
nade  der  Luftröhre  mittelst  TnmdelenhurR^'sobei)  Apj'  i 
rates.  dm- '>p«  ration  bei  h<"r,iTi!i:iTiriri;(I.-m  Kn-pfe  für  die 
Mehrzahl  dci-  iälle  den  Vorzug  giebl  uud  iiu  ivelilkopf- 
innern  vorwiegend  mit  Messer  und  .Seheerc  sowie  hie 
und  da  mit  dt  m  scharfen  Löffel  manipulirt,  dagegen 
die  Cauterisation  mit  dem  Paquelin  perhorrescirt.  Im 
üebrigcn  bringt  die  Arbeit  für  den  sieb  für  die  Sache 
intereasirendcn  I.eser  alles  Wisscnawerlhe  In  flbersiebt- 
lieber  und  leicht  faaslicher  Weise. 

Trlabicky  (Kr.ikau).] 

C.  Scshüddiüse. 

1)  Hofiiu  i  s  t  !•  r.  F.,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  I'ult^tii  des  Schilddrüseiiverlusles.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  .\I.  2.  ■  -  2)  Eisclsborg.  \  v  . 
Ucber  Wachsthumsstörungen  hei  Tbier*"!!  nrn  h  tr uh- 
zeitigor  Schilddrüscnexstirpation.  Langcti!i  An  h  lid.  4^1. 
L  (S.  den  vorigen  Bericnt)  Sa)  de  Vlaccus,  De 
la  ^iruigie  du  goitre  «t  da  aas  eonsequenees  imme- 
diatca  et  ^loign6ea.  8.  Paris.  —  8)  Seioll a,  Stcpb., 
Dl  «Icune  lesToni  anatomiehe  sccondarie  alla  tiroidcc- 
tomia.  Gaz  di  ^-li  >  spedali.  No.  102.  —  4)  Burck- 
hard,  H.  v..  Leber  die  „Kropfcapsel".  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  29.  5)  Wurstdörfcr,  R.,  Erfolge  der 
seit  dem  J.olirc  1880 — 93  in  der  f'hinsrsi'irti'^ü  Klinik 
zu  Wür/bnrg  ausgeführten  Kropfiitnn', i.  }i,  n  Inaug.- 
Dia«.  Wünbur([.  —  6)  Sulaer,  M.,  Bericht  über 
800  Kropfoperattonen  mit  besonderer  Boriicksichtigung 
der  Endresultate.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  3C.  —  7) 
Thelwall,  Thom.rs  W..  Cjst  in  tbe  thjToid  gland: 
removai,  eure.  British  Journ.  Dcc.  1.  (Exstirpation 
einer  abgevapselten  C/ste  im  Isthmus  der  iächilddrüse 
bei  einer  80  J.  alten  Fhra.  Heilung.)  —  8)  ftob«rta, 
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John  B.,  Tbvroi'It'ctomv  in  tbe  treatment  of  gfnixt. 
Pbilad.  Rep.*  Dec.  1.  —  »)  Kochs,  M.,  Ein  Fall  tod 
Struma  congenita.  Inaug.-Diss.  Greifcwald.  -  •  10)1*6- 
diiird,  Ten  consecutiv*'  cascs  of  Operation  for  diseases 
of  ihe  thjToid  gland  l.anr  -t.  Sept.  '^'i.  —  11)  Usi- 
glio,  Gast.,  Sui  tumuri  deila  tiroide  c  loro  cura.  Mai- 
lasd.  —  12)  Gern  ct.  R.  v.,  Zur  Casuistik  der  Kropf- 
eoocleatioD  nach  So  ein.  ZeiUchr.  f.  Cbir.  Bd.  H9.  — 
18)  P6an,  Th]rroideetomi«  snivfo  de  la  resection  du 
tartilage  cricoide  et  des  cinq  preraiers  anncaul  de  la 
trache«'.  Nouvel  apparcil  pour  rttablir  la  phonattOD. 
Bull,  de  TAcad.  1.  Mai.  ((Jaz.  des  höp.  No.  .V2.  All- 
gem.  Wien.  Zeit.  No.  19.  E.  Kraus.)  —  14)  Poncet, 
.Sur  rexothyropexic.  Bull,  de  cbir.  28.  Mars.  (Sem. 
med.  p.  160.  Mercredi  ni<?d.  No.  6.  Vgl.  di  n  vorig. 
Bericht!)  —  l."))  Harri',  Zur  Kropfbchandlung  mit  par- 
enrhjrmaiöun  Jodoformein^pritsaitgep.  S«hveiz.  Corr.- 
BI.  No.  19.  —  1(0  Bruns,  P.,  ü«ber  die  Kropfbe- 
handlungr  mit  Schnddrüsenftilteruog.  Beitr.  z.  kl.  Cbär. 
XII.  8.  —  17)  G.  rnet,  R.  v..  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung des  Myxödems.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd 
18)  Angercr.  Cachexia  thyreopriva,  Bcs.-icnitig  durch 
X'erfiittcrn  roher  li.its*childdrüse.  Münch.  Wochschr. 
\i<  98.  —  11»)  bouncnburg,  Acutes  operatives  Myx- 
I  li.  Ii:  behandelt  mit  Schilddrüsenrütterung.  I.angenb. 
ArcL  Bd.  48.  —  20)  Beadle»,  f.  F.,  ün  Üie  thyroid 
treateient  or  myioedema.  Lancet.  17.  Febr.  —  21} 
Briner,  0.,  lieber  die  operative  BebandUiBC  derBaae- 
dow'.icbcn  Krankheit  durch  Stnunefitoinie.  Beitr.  z.  kl. 
Chir.  Bd.  XII.  —  22)  Stokmann.  Hi  itrag  zur  ope- 
rativen Behandlung  der  BascdowNclnij  Krankheit.  Dtsch. 
Woehcnächr.  No.  G.  —  23)  Eiseisberg,  A.  v..  Ueber 
physiologische  Function  einer  in>  Sternum  zur  Entwick- 
lung gekommen'  II  kn  li-^igMi  .'''childdrüsennietasta.se. 
Laogeob.  Arch.  Bd.  48.  (Yergl.  den  vorigen  Bericht.) 
—  24)  Morrii,  H.,  A  case  «I  caooer  of  thc  thyroid 
gland;  deatb;  wtOKMy,  Laacet.  Feb.  10.  (Sebnelles 
Wacbsthnm  eine«  SchiiddrilMntumors  bei  einem  40  J. 
:u\ft:  Mat.tj.  tV lili /.  1  Hg  heftige  Beschvrerden,  Tod  ?>  Mo- 
i.uLe  uAijU  liegijisi  iki  Krankheit  an  Erstickung;  iitlund: 
Careinom.)  —  25)  Middcldorpf,  K.,  Zur  Keimtniss 
der  Knocheniueta.st.isen  bei  Schilddrüsentumoren,  Lan- 
t;i  i.l"  ck"s  Areh.  Bd.  48.  —  26)  Semon,  F.,  A  case 
of  nialignant  diseasc  of  the  thyroid  gland  witb  most 
unusual  cour>e.  Med.  chir.  TltUiäact.  Vol.  7«i.  —  27) 
Sehmalbach,  .1..  Beitng  aar  Casuistik  der  Struma 
maligna.  Ii)aug.-I)i<i$.  Würzborg.  1898.  —  28)  Ssa* 
listschew.  I".  G.,  Zur  Casuistik  der  Nebcnkri'pfe. 
Langenb.  Arch.  48.  —  29)  Jones,  Hob.,  Thyroid  ade- 
noma  and  cystic  acccs3orj'  thyroid;  renioval.  Lancet. 
Nov.  10.  —  HO)  üalisch.  Ad.,  Struma  acccssoria  ba- 
seos  linguae.  ZUchr.  f.  Chir.  Bd.  39.  ^  31)  Bücher, 
.1.,  l'eber  circuläre  und  retrovi.sccrale  Krnpfe.  Inaug.- 
Diss.  Zürich.  —  32)  Gluck,  Th.,  Thymus  persistens 
bei  Struma  byperplaatica.  Berl.  Wochenschr.   No.  29. 

Die  modernen  Anaehaaungeo  fiber  die  Folgen  des 

Scliilddrüsenverlustes  finden  durch  die  zahlreichen,  sorg- 
Taltig  durehgt)fiihri«u  Experimente  Uofmeistcr's  (1) 
eine  neue  interessante  Bestätigung  und  Erweiterung. 
Während  das  Centralnencnsystem,  die  Milz,  Thymus, 
Mebenuieren  und  Speicheldrüsen  keine  Veränderungen 
zeigten,  bildete  sich  bei  den  Versuchstbieren  fjutigeu 
Kaaincbco)  regt-lnKissig  die  bekannte  Cacheiie,  und, 
wenn  auch  die  Pru.*t*h  ,Tfo!<1*'n*'  entfernt  waren,  Tetanie 
aus.  Ebenso  Tvgi:A,u\>n^  :ül^t«  der  Sehilddrüseoeistir- 
p.ition  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  drüsigen 
Theiles  der  Hypophysis  und  eiti  •  V  v/  'T'Tung  des 
KnocbeowacbÄthuins  und  der  Osaidcation  der  Kpiphysen- 
kooipel,  dessen  Zellen  bia  sum  theilweisen  Uotognog 
degeuerirt  waren.  Die  letstereu  YetttnderuDgen  atimmen 
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■SO  vollständi):,'  ni'f  denen  der  foetalei;  Ra.  hit>  iih>T'?iri. 
das8  U.  auch  diese  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
für  ebe  .Cboodndjrstropbia  fh^Koprira*  bllt 

Der  hi"'rv'"irrn£r'''nde  Anfheil.  welchen  v.  Fis-^Nberg 
(2)  an  alle«,  Schilddrüse  und  Kropf  betreffendeu  F«r- 
aebnngen  hat,  ist  bekatini  In  der  Torliegeoden  Arbrit 
weist  er  nach,  d.vss  die  Totalexstirpation  der  Drüse 
auch  bei  Pflaozeofressem  schlimme  Folgen  Vnt.  bei 
jungen  Limnem  und  Ziegen  stellte  sich  allma:^^  eine 
Hemmung  im  Längenwachsthum  und  ein  Plumpvefdtn 
der  Knochen,  eine  Verkümmerung  des  Honis,  Störungen 
im  Haarwuchs,  Herabsetzung  der  Temperatur,  ver- 
schiedene, den  senilen  Varasmus  und  dem  Cretiniaaius 
ähnliche  Zustande  ein.  Die  Analogien  mit  Erfahrungen 
an  Meuscheu  bespricht  v.  E.  in  ausführlicher  Weiset 
Bei  einem  der  Thiere  gelang  spiter  die  Bnhettung  einer 
S.'hilddrii^(• ;  ilii  Krsi'heinungeu  milderten  sich  n.ich 
dieser  Tranüpiautatiou.  Für  ina  Mywedem  bei  Mettitcheu 
rieth  r.  E.,  wie  Horalejr,  tuent  die  SehilddrOaeBfStte* 
rung  und  nndther  die  Einbeiliing  einer  Schilddrüse  zn 
venuchen. 

Selolla,  (8),  welcher  bei  87  Hunden  die  Sdiild- 
drü.se  exstirpirt  hatte,  beobachtete  regelmüssig  Ver- 
ändenuigen  an  den  Augen  (Blepharitis,  Conjunctiviti«, 
Keratitis;  bei  8  Iluudcn  trat  Verkleinerung  der  Bulbi 
mit  Herabsetiung  der  Tension  ein),  an  der  Leber 
(parenrhymnt'ise  Haeniorrha<n'"n  'nid  trübe  Schwellung 
der  Leberzellcü)  und  au  der  UarmscbUioüiaut  (Epithel- 
Telfast,  Blutungen  in  der  SubmoeMn).  Die  Ictttea 
bcid.^r,  V.T'iri<!>  rnrig-fni  den  bei  scbwoen  Intoxi- 

cationen  beobachteten  ähnlich. 

V.  Burekhard  (4)  macht  danuf  auAuerksam,  dass 
die  sogen,  intracapsuläre  .\usschiilung  des  Kropfes  nur 
bei  der  Socio 'scheu  Euucleation  stattfindet;  was  man 
sonst  darunter  versteht,  ist  wobl  Inneibalb  der  iusseren 
,Bindegewcbskapsel" ,  aber  au».serhalb  der  richtigen 
Fascia  propria  der  „Gela.sskapsel"'.  Auch  die  Burek- 
hard'sehe  Ausscbalung  von  Cysten  ai  intracap&ular. 
Diese  wirkliche  Kropikapsel  ist  nicht  abmsdi&len  und 
enthält  zahlreiche  Gefdsse. 

Wurstdörfer  (ö)  beschreibt  56  von  Schoeuborn 
ausgeführte  Kropfcperationen  und  bespriebt  dl«  Indi- 

cationen  znr  '''tntraectomie .  die  verschiedenen  Kropf- 
ionneo,  Gcächlccbt  (40  W.,  16  M.),  das  Alter,  Auftreten 
bei  Hitgliedein  einer  Fanülie,  femer  die  Art  der  Ope- 
ration :  2  Totalexstlrpationen  bei  Struma  maligna,  2  mal 
Unterbisdung  der  GefMSc,  36  mal  intragl&nduläre 
Enueleatian,  12  mal  partiell«  Stremeetomie,  In  einem 
l*alle  wurde  Tetanie  nach  der  suletat  gsnaanten  Ope< 
rati"i»  beobachtet. 

Die  2Q0  von  Kappe  1er  ausgeführten  Kropfopera- 
tionen, über  welehe  Suiter  (6)  berichtet,  stammen 
aus  den  Jahren  18C8  92,  also  z.  Th.  noch  aus  der 
fogeo.  TorantiseptiMhen  2eit.  ZwlNchen  1882  und  1892 
wurden  144  Strumeetomten  bei  gutartigem  Kropf  ohne 
einen  einzigen  Todesfall  ausgeführt.  S,  bespricht  Alter 
v.r.d  . i  hlecht,  Indicationen  zur  Operation,  Methoden 
und  ganz  besonders  dajs  spätere  Befinden  der  Opcrirteu. 
Von  7  Totaleistirpatiooeo  (1  Sareom)  itarben  8  infolge 
der  Operation,  2  im  1.  Jahre  an  SebnimpfntefC,  1  be- 
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kau  Myxocdcm.  welches  naeh  Eotstafauag  eiiMs  „Reci- 
diTM*  wieder  zurückging.  Natürlich  kann  nur  ein 
SehUddrOaen-,  und  nicht  ein  Kropfrecidiv  in  dieser 
Weise  wirken.  Ifyxoedem  nach  Enociefttion,  welche  in 
SSFrill  n  ausgeführt  wurdo,  \iuf\  nach  partieller  Strum- 
ectomie  wurde  nicht  beobiicbtet.  S.  betont,  da&i  die 
BnueleBtion  nlebt  selten  mit  pnotsen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist.  Die  Wn!ff'srhr>  s,iger\.  nif-thcifltsrhr 
ComprewuoD  hält  er  für  unzureichend  und  gefährlich, 
tn  mebraren  Flillen  wurden  Tor  der  Enueleaotioo  die 
Arterien  unterbunden,  13  mal  die  Blutleere  durch 
Bose's  elostiMbe  Ligatur  hergestellt.  —  19  mal  kam 
ein  gemiaehtes  Veifrhren  sur  Anwendung  (Knodeation 
Oiid  parlielie  Kcsection),  tmal  wurde  bei  ßa»edow 
opi-rirt  (I  Heilung.  1  Besserung.  1  ohne  Erfolg}.  Xur 
ein  einziges  Mal  wurde  Schrumpfung  der  zuriickge- 
lasseoen  DrüscnlhuUe  beobafibtet  —  Tn  100  Fällen 
konnte  S.  Nachrichten  über  früluT  Operirte  bekommen, 
^it  sogar  äelb&t  untersuchen.  Die  Narben  waren  immer 
beseer  naeh  Quenehnitten  (Koober).  Unter  6S  daisnf- 
hin  genauer  Il^^^:■^^ill•^lt; n  F:i!li-ii  wurrle  l!»ni:jt  f]n 
Kecidiv,  8  mal  in  dem  opcrirteu,  1 1  mal  iu  dem  uube- 
rabrtea  liOppen  (Reetdiv?)  gefünden.  Diese  Reeidive,  am 
häufigsten  nach  Enucleationen  beobachtet,  künncn  natür- 
lich nach  jeder  Uperation  vorkemmen,  bei  weicher 
Driisengewelw  tnrOekgelaasen  ist. 

Roberts  (8)  riith  bei  allfn  Knipfen,  bei  denen 
die  medicamentüse  Behandlung  in  2,  und  wenn  be- 
sondere Beschwerden  vorhanden  sind,  in  1  Monat  keine 
Beasemng  herbeigeführt  hat,  zur  partiellen  Stnimee* 
tömie,  welche  er  als  „Thjroidectomy*  beieifhnc*  Sein 
OperatioxiäverfahreD  und  die  beiden  mitgetheiltcn  Fälle 
bieten  keine  Benonderbeiten. 

Tcbcr  einen  S'^lir  merkwürdigen  Fai;  v>.ii  5^1rnnia 
congenita  berichtet  unter  Grawitz's  Leitung  die  Disser- 
tation TOn  Koeba  (9).  Weder  Hereditiit  noch  Lues 
lag  vor;  das  intra  partum  gei^torbcnc  Kind  hatte  einen 
groasen  pareachymatösen  Kropf.  K.  stellte  einige  ähn- 
liche Fälle  ans  der  Literatur  zusammen. 

Von  den  10  partiellen  Kropfoperationen,  über  welche 
Lediard  (10)  berichtet,  ♦•ndete  eine  durch  i'neumonic 
tödtlicb;  bei  einigen  anderen  bestand  eine  Zeit  lang 
an  der  Draiastelle  Btening,  die  anderen  heilton  per 
prini.'trn  Operations-  und  Twbandanetbode  bieten  nichts 
Besonderes. 

Usiglio  (11)  liefert  eine  erschöpfende  KonO- 
graphic  (12G  Seiten)  über  die  (ioscbwülste  der  Schild- 
drüse vom  einfachen  Krnjif  bi^*  tu  <!  ii  nia'i^T.iTi  Tnrri'^iT». 
Nach  einer  kurzen  Einleitung  ütier  .'Vnaiomie,  Embrjo- 
loipe,  Pbynologie  der  Sebilddrüae,  fiber  spontanes 
Xyxödem,  Tetanie,  operatives  Myxoedcm  und  A'w  Rp- 
haudluag  dieser  Zustände  enrälmt  er  die  gutartigen 
Qesdiwnbte,  den  byporimiseben,  parenchymatdsen, 
fibrösen,  ancurj'--m>ii:^i;li'.'ii,  ^''■lriiin''-'Cii  i.riil  r\ süsi-li-'n 
Kropf;  die  irösartigeo,  Carcinom,  Sarcom  und  malignes 
Adenom,  stellt  dieser  Einfbellnng,  der  „alten*  von 
Tirohow  nnd  Lücke,  als  hi.st«logisch  und  cmbr^o- 
logisch  richtiger,  diejenige  Wölflcr's  gegenüber, 
welcher  die  hypertrophtsehen  Zustände,  die  malignen 
Entartungen  der  DiQse  selbst  und  die  aus  dem  Blnde- 
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gewebe  sich  entwickelnden  Tumoren,  und  in  klinischer 
Be/.iebung  die  Hypertrophie,  den  Gefässkropf,  das  fötale 
und  das  gelatinöse  Adenom  mit  seinen  Varietäten 
unterscheidet.  Aetiologie,  Srmptomatologio,  Diagnose, 
Verlauf,  Prognose  und  Behandlung  der  frutarti^fn  und 
bösartigen  Tumoren  bespricht  U.  in  ausführlicher  Weise 
nntor  soigflUtiger  Benutsung  der  einsobliigigen  italie- 
Iiis«  hen,  deutsch-  n,  franz^'M  Ii'  .j  und  englischen  Literatur. 
Die  letzten  26  Seiten  der  interessanten  Arbeit  sind  nur 
der  Behandlung  gewidmet  und  geben  ein  klares  Bild 
früherer  und  jetziger  Bestrebungen  und  Ansicht«  «  über 
dieses  iu  den  letzten  Jahrachoten  überall  eitrig  dnrcli- 
forschte  Gebiet. 

T.  Qernet  (12)  berichtet  über  13  Kranke  mit 
Struma,  welche  durch  die  Enucl'ati i  r  nach  Socin  ge- 
heilt wurden  (Op.  Zoege-Mauteuliei;.  4  mal  waren  es 
fStale  Adenome,  2  mal  eoUoide  Cysten,  2  mal  Hiscb- 
fornieii  und  5  mal  dcgenerirte  und  cystische  Tumoren. 
Besonders  bei  den  letzteren  waren  die  Scbwicriglieiten 
doeh  recht  gros«,  die  Blutung  stark,  so  daaa  z.  B.  9  mal 
die  .Art.  thyreoidea  unterbuiMlrn  werden  mii-st<-.  !)i> 
elastische  Ligatur  (Bose)  wurde  nicht  angewendet 
wegen  der  damit  Terbundenen  Nacbtbeile.  In  den 
übrigen  Füllen  war  die  Operation  leicht  aus/.uführen. 
V.  (ü.  betont  die  Vortüge,  welche  sie  dir  EsstirpatipR 
und  der  Unterbindung  der  Arterien  gegegenüber  bat. 

l'can  (18  wrklutr  oft  beobachtet  haben  will,  d«s> 
einfache  S.  Inlddrüsonhypertropbien  degf  ip  tirtrij  nud 
bösartig  wurden,  berichtet  über  eine  41  Jahre  alte 
Freu,  bei  welcher  9  Jahre  naeh  der  durch  MorcoUo' 

ment  ausgeführt«"n  Thyroidcctomie  an  rlersftbf'n  Sli-lie 
ein  Carcinom  entstand.  Die  £ntfemung  desselben  war 
nur  mSglich  mit  Rceeetion  des  Ringknotpels  und  der 
ersten  5  Trachealringc.  Trotzdem  giite.  nach  16  Mon. 
noch  festgestellte  Ileilong.  Da  die  Stimmbänder  uu- 
berübrt  blieben,  musste  ein  von  den  gebiäuchticben 
„kün.stlichen  Kehlküpfen"  verschiedener  Apparat  con- 
struirt  werden  -,  eine  Art  Schornsteincanüle,  deren  oberes 
Rohr  biegsam  ist  (s.  die  Abbildungen;  die  genaue  Be- 
schreibung giebt  E.  Kraus  in  der  Allgem.  Wien.  med. 
Zeit.    No.  19.) 

Bei  der  von  I'oDoet(i-l)  empfebleuen  „Exuthyro- 
pexie*  wird  der  Kropf  aus  seinen  Verbindungen  geldst 
und  zwar  stumpf,  nur  mit  den  Fingern,  von  einer 
medialen  Incision  aus,  ni  welcher  nur  bei  sehr  grossen 
Kröpfen  noch  Quenebnltte  hlnzozufilgen  sind.  Es  ist 
dabei  nicht  nöthig.  mit  den  Fingern  hinter  die  I^appen 
Z11  p  h'  n:  die  bekannten  Eintrittsstellen  der  tfefdsse 
sind  zu  vermeiden,  Zcrreissuugcn  grösserer  (iefä.s.se 
dflrfen  Überhaupt  niebt  vorkommen.  Die  so  gelockerten 

I.Tpppn  wprrlpii  nnrh  aussen  luxirt  und  mit  sterilem 
Uull  umgeben.  Wird  dieser  am  4.  Tage  entfernt,  dann 
sieht  sieh  die  Haut  von  selbst  wieder  über  dem  Kropf 
zu-sammen,  dieser  aber,  in  «iciii'  r  Krn'ihnirtr  dun-li  rlie 
Zerrung  der  Gefässe  stark  beeinträchtigt,  schrumpft 
allmSlig.  CN'ergl.  Oirard,  These  de  Ljron.  1898. 
Ueber  die  Heilung  des  Kropfes  durch  Freilegung  und 
Luxation  der  Geschwulst,  exothrropexic.  Poncet  und 
Jaboulay,  Trait«ment  chirurgical  des  goitres  pas 
1'exotbjnpexie.  Gas.  des  hup.  No.  17.  Ret} 
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(iarr<;  (15)  b.  rii  titi  t  nach  Aufaählung  der  vielen 
SU  liyectioo«u  bei  Kropf  eoipfohlenen  Mittel  (vielleicht 
modk  B«p])er,  DmladM  Wdeb»iischr.  1891.  No.  28, 
R«f.)  über  die  Erfolpi^,  welche  er  an  der  Tübinger  chi- 
nufücbea  Poliklinik  seit  2'/,  Jahren  b«i  140  Strumea 
mit  d«r  EIiifpiitiaBg  tob  Jodofvrm  (1 :  OL  »Uv.  nad 
Aeth.  sulfur.  ana  7,0)  gehnbt  hnt.  Roi  S7  Patienten 
koDote  eine  apätera  Untorsuchuag  vor^uommen  wer- 
d^;  0'.  tat  mit  im  Bemiltaten  adur  «ifriedeB  uod 
glaabt,  dasa  der  hyperplastiscbon  Form,  auch  wenn 
aie  mit  derben  Kuofen  durchsetzt  iat^  eine 
deutende  Besserung  zu  erreichen  ist.  (Ob  aber  Didit 
doch  einmal  später  ein  operativer  Eingriff,  <ier  dann 
durch  die  Ii^e«tioDea  «ncfawert  ist»  nötbig  verden 
kann?  Ref.) 

Die  Erfolge  der  SebilddrOsenffittarung  bei  Cretinis- 

imi«,  Mviödem  un'1  En1knpfTinfr.<tf:ii''h''i!ir  hr^ben  Mr^ins 
(16}  veranlagt,  auch  die  Verkleinerung  voii  ."^trumcD 
mit  diesem  IBttel  zu  Tenmehea,  bia  jetat  in  IS  Fillea. 
4  davon,  im  Alter  m  n  4  —12  Jahren,  sind  vollständig 
geheilt;  bei  einem  5.  Ivianken,  einem  14jäbnceo  Kua- 
beu,  ging  der  parencbvroat&e  Th^  des  Kropfea  zoiük, 
i  QjriBten  blieben;  auch  ein  40  Jahre  alter  Mann  yrurdc 
von  einer  faustgrossen  Struma  rechts  geheilt,  linka  blieb 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst  iurücl(.  Neg-itir  war 
das  licsultat  nur  bei  8  Pfttiootoa  im  Alter  von  23  bis 
.'37  Jahren,  bei  denen  es  sich  um  colloid  oder  cystisch 
eutartete  Kröpfe  handelte.  B.  empfiehlt,  um  Neben- 
«iikuDfao  au  Termeiden,  bei  Bnndwenen  all«  8  bia 
14  Tage  höchstens  10,  bei  Kindern  5  g  zu  geben.  Er 
erwartet  mit  Heobt,  das»  seine  Mittheilung  zu  zahl- 
Tciebeo  weiteren  Venuehen  mit  dem  Mittel  fiiliren  wird. 

V.  Gernet  (17)  berichtet  über  einen  von  v.  Zoege- 
Manteuffel  durch  Implantatioa  einer  Schafschilddrüse 
unter  die  Vasoia  dea  Peotoralis  rorübergehend  geheilteo 
.  Fall  von  Myxödem  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau.  Als 
nach  2  Monaten  die  implantirte  Drüse  resorbirt  «ar, 
traten  die  alten  Symptome  irieder  auf  und  verloren 
sich  wieder  nach  einer  Fütierungaeur.  Der  Verf.  macht 
d^'n  w i-Mhpp^ndeten  Vorschlag,  zuerst  zu  füttLm.  und 
Venn  dadurch  ein  guter  Erfolg  erreicht  ist,  ^chilädrU^e 
ni  tnotpiantiren.  Auf  diese  Weiae  enlfolit  man  den 
oft  nicht  uulirri^nklicbea  Folgen  lange  fntgeaetster 
Scbilddrüsenfütterung. 

Angerer  (18)  liefert  einen  interessanten  Beitrag 
zu  der  Frage  des  operativen  Myxödems  und  seiner  Be- 
handlung. Bei  einem  40  Jahre  alten  Manne  war  nach 
Exstirpation  dea  oolloid  entarteten  recbten  Lappens  der 
Rest  der  Schilddrüse  atrophisch  geworden  und  nach 
kurzer  Zeit  eine  Reihe  schwerer  psychischer  und  phy- 
sischer Störungen  aufgetreten,  welche  nach  wenigen 
Gaben  roher  Schabchilddrüse  (4—10  g  pr.  doi>i)  sclmell, 
vollständig  und  daTünr«?  rurückgingen.  Also:  Mw'  iJitii 
nach  partieller  ätrumectowie  und  Ueilung  durch 
SebilddrÜBenfütterung  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne. 

In  Sonnenburg's  Fall  (19)  war  bei  einer  40  Jalire 
alten  Frau  trotz  partieller  Strumcctömic  ein  schweres 
Myxödem  aufgetreten,  welches  durch  Schilddrüsenfütte- 
rungallmülig  ganz  beseitigt  wurde.  (An  derDiscussion  be- 
theiligten sich  Tillmanna,  Wdlfler,  v.  Eiseisberg. 


Letzterer  emptiehlt  Vi  rfüttemr.g  dr  j  SV.hilddrüse  in 
Oblaten  uud  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall 
von  geheiltem  apootanen  Kyigden  bd  ebiem  löddien.) 

Nach  Bei  dl  es  f'20)  ist  daä  Myxoidem  in  letzter 
Zeit  80  häufig  geworden,  das»  man  es  mit  der  Ver- 
sdiürfung  der  Diagnose  allein  niebt  erktlnn  kann.  Die 
Erfolge  der  Schi Iddrüsenfütterun^;  sind  über  Jedi-n  Zw.-i- 
fei  hinau»;  will  man  aber  die  Kranken  nicht  in  den 
tnorigen  Zuatand  mrfielainlten  laaaen,  dann  mnsa  man 
dieselbe  Behandlung  lange,  vielleicht  immer  fortbeste- 
hen lasaen.  Ein  Naehtheil  ist  bei  geringen  Dosen  nicht 
XU  furebten. 

Briner  (21)  bespricht  die  verschiedenen  Ansiebton 
über  die  Aetiologie  de»  Miiiliu>>  <!  iwii,  die  zahl- 
reichen inneren  dagegen  empfohieneu  .Mittel,  die  Ein- 
griffe an  anderen  Korperttieileo  s.  B.  an  der  Nasen- 
höhle, welche  unternommea  sind,  um  ihn  zu  heilen, 
ferner  die  Unterbindung  der  Schilddrüsenarteriea  und 
die  Straaeetomio.  Im  Anaeblnsae  an  eine  Irane  Zu- 
sammenstellung des  bisher  mit  dic.<>>  r  ii  Szlfii  Operation 
bei  M.  B.  Geleisteten  beschreibt  B.  S  von  Krünlein 
operirte  Fälle  genau.  B.  siebt  die  Strumeetomie  bei 
diesen  Fällen  der  Artcrienligatur  vor.  Bei  starker 
Dyspnoe  muss  sofort  operirt  werden:  in  leichten  Fällen 
kann  man  die  palliative  Beliandlung  versudien,  bei 
sehr  aehwereii  kommt  es  auf  den  Kritftexutaod  an^  ob 

man  noch  cprrir'  ö')>t  nicht. 

Stock  mann  (22)  berichtet  über  ein  2t>  J.ihrc 
altea  MSdchen  mit  sehwerem  Basedow.  Nadi  Unter* 
bin'luD^i;  d-r  bei  der  Thyreoid.  super,  und  noch  deut- 
licher nach  der  17  Tage  spater  aufführten  Unterbin- 
dung der  infeiiorea  trat  ganz  bedeutende  Bessnoog  sin. 
Da  der  liukf  I  ;ii>ti  n  nach  4  Wochen  wieder  anschwoll, 
wurde  er  eiAtirpirt.  Die  Beaaerung  machte  in  den 
niehsten  4  Monaten  (Zeit  der  Beobaebtun^  weitere 
Fortsctri-.ir. 

V.  Eisclsberg  (23)  konnte  bei  einer  44  J.  alten 
Frau  die  interessante  Thatsache  feststellen,  dass  ein 
colloidbaltiges  Carcinom  einer  Knochenmetastase  des 
KroT  i- -i  vir  irLireii  l  für  die  Function  der  <  xstin  irtcn 
.Struma  auttreten  kann.  2  Monat«  nach  der  Totäl- 
exatirpntion  (1886)  waren  leiebte  Cadieiieeraebefanngen 

,'ui''t.'i'-h-eten,  welrhc  ?  Ju'in-  >p'itcr  nnrh  (.irnT  Entbin- 
dung, als  aich  eine  Uescbwul^  am  Brustbein  entwickelte, 
wieder  aehwaaden.  Auf  den  dringenden  Wnnaeh  itt 
Kranken  wurde  dieser  Tumor  entfernt  (Cylindcrzellen- 
oaroinom  mit  Colloid)  und  nun  traten  die  Erscheinun- 
gen der  Caebexie  wieder  auf.  Der  piimira  Sehild- 
dhisentumor  war  als  Adenom  erkannt,  v.  E.  würde 
in  diesem  I'Alle  jr'zt  zur  Schilfidrincnfüttprunp  rnthr>ii. 

Der  von  Middeldorpf  (25)  beobachtete  Fall  be- 
traf eine  56  J.  alte  FVan,  mit  Sefaweünng  an  der  linken 
Symphysis  sacroil.  aufgenommen :  nach  einiger  Zeit 
Tumor  am  Uinterkopf,  «in  exstiipirtes  Stückchen  erwies 
aicb  als  Scbilddrüseaadenom;  jetzt  fand  aieh  aneh  ein 
Knoten  im  rechten  Schilddräscn tappen.  Nach  1  Jahre 
Bruch  beider  Oberschenkel  und  des  rechten  Ol  -  rarm» 
beim  Umgebettetwerden;  '/i  Jahr  später  Exitus.  Die 
Metastaaen  in  den  Knochen,  und  «Bige  anob  in  d«r 
Longe  leigten  alle  Sebilddrüsenstnietur,  wann  also 
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m.ilijjiie  Aili^iiorue  vfie  rler  priiurm-  Tuttior  ii»>  rcchtiT} 
Scitilddrüseolappen.  An  der  Peripherie  des  letitereo 
hoA  ikh  OoMlrandstiiuuM  in  den  Y«eD.  Dte  SpoD» 
tanfracturen  waren  conioUdirt.  Der  Clllns  Iwtte  lieh 
um  die  Gcsehwolst  herum  gebildet. 

Bei  einer  5S  Jalure  alten  Frau  fand  Semon  (2C; 
Struma  rechts  und  einen  Tumor  unter  dem  Unken 
Ftirnnilnind.  Tracheotomic :  nif  rkwürdigi"  Srmptomc  von 
Seiten  des  Va(^  Nach  lU  Monaten  war  der  äussere 
Tümor  gemeluwat  der  ioDere  ▼ersehwvnden.  Mne 

Görmar  exstirpirte  die  Stnima  h\t  :»uf  den  mit  der 
Luftr^thre  verwachsenen  Theil.  Die  Kranke  lebte  noch 
mdmw  Vftnate,  bekam  no^  euen  flachen  —  bei  der 
Section  geslieKcn  endulan-Tigealin  Tumor  rechtjj 
und  starb  unter  häutig  wiederkehrenden  Blutungen. 

Sekraalbaeh  (27)  bespricht  nach  einer  knneo 
hist<  riacht-n  Einleitung  Ober  die  Kropfoperationen  über- 
haupt specicll  die  bei  Struma  maligna.  Trotz  der  gerin- 
gen bisherigen  Erfolge  mu&s  man  dabei  opcriren,  wenn 
nicht  schon  Metastasen  roihanden  sind.  8du  ^bi  die 
Kr.uiln-ii^LSi  Liiditt'  einer  31  Jahre  alten  schwrirblirben 
Frau,  bei  weither  Schoenborn  eine  carcinomatose 
StnuB»  and  zablrcielw  degenerirte  Drüsen  ezstbi^rte. 
Die  Krankf  poliahirte  und  starb  i\i  Stund'  n  rjach  der 
Operation  an  Anämie  und  LuDgenh>'po»ta:>c.  Bei  der 
Seetiott  stellte  sieb  kerans,  dass  alles  Biknnikte  «nt- 
ftmt  war. 

Ssalistscbe«  (28)  exatirpirt«  bei  einer  30  Jahre 
alten  Frau  8  Gesckwülste  aus  dem  seitlichen  Hab- 
dreieck, welche,  ohne  Zaansimcnbang  mit  der  normalen 
Schilddi  iisi:  nach  aussen  vfin  der  Vena  jtigular.  int. 
gelegen,  macroscopisch  und  microscopiscb  als  N'eben- 
sehüddrOsen  erkannt  vurden. 

Jones  (28)  exstirpirte  bei  einer  27  Jahre  alten 
Frau  3  GeschwüUt«  am  HaUe,  von  denen  eine  ein 
^staseb  entarteter,  a.  Tk.  verkalkter  TheO  des  reebten 

Scliildiküsr-iil.'i[i|if-iis  w;ir,  wrilitvtjd  die  ]>■  ideii  aiidereti, 
ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse,  aber 
Ton  derselben  Struetur,  in  dem  Winkel  zviidieB  V. 
jngul.  int.  und  Sul>' l.nia,  resp.  etwis  böberf  aber  Un- 
ter dem  Kopfnicker  lagen. 

Ton  den  durch  Hemniungsbtldung  am  Ductus 
tbyreoglossus  entütehenden  Nebensehilddrüäen  scheint 
die  an  der  Zungoiiliasis  die  seltcnst«  zu  sein;  Galisch 
(80)  fand  ausser  dem  eigenen,  auf  Hofmeycr's  Ab- 
iheilnng  beebaebteten  Fall  nur  aeeb  einen,  von  fi. 
Wolf  v-röffi'nUirhten  (Langenb.  Arch,  Bd.  39)  und 
einen  zufällig  bei  der  Seeüon  entdeckten  Fall.  G.'s 
Krank«,  ein  94  Jahre  altes  Häddien,  war  in  Jakr 
1885  wegen  einer  Struma  aberranü  unter  dem  Kinn  von 
Kose  operirt  188?  wurde  von  Delbaes  eine  üe- 
acbwulst  am  Zuiig>  nrande  entfernt,  welcke  bei  der 
aicroscopischen  Untersuchung  als  Struma  erkannt 
wuTdf.  nie  Operati .11  wurde  übrigens  vom  HaUe  aus 
nach^urchMclineiduug  des  Mylohyoideus  und  Geniohyoi- 
deitt  und  omeh  pnqpliylaetiseber  Tiaaiheotomi«  mit 
TampAncaniil?  vorgenommen. 

Auf  Grund  eines  von  ihm  selbst  und  eine^  von 
KAoffmaiiB  beobaefateten  FiUea  von  eirraUrent  rtM>p. 
retro visceralem  Kropf  giebt  Bueher  (Sl)  eine  «isfabr- 


üclic  n!ir>frllung  dieser  beiden  seltenen  Kr  i^rf niuen 
und  stellt  eine  Reihe  ähnlicher  Ueobaditangen  aus  der 
Ii1t«rattir  msammen,  sowohl  angebonae,  ab  aneb  spiter 
1  t.indcnc,  durch  Operation  oder  bei  Obductionen 
fcitgestellte  Fülle  betreffend.  Mehrere  gute  Abbildun- 
gen erläutern  die  Lageverhältnisse  der  Geschwülste  zu 
Traehe»  und  Oe.«ophagus. 

Zu  den  Gefahren  der  Thymti?  persistens  liefert 
Gluck  (32)  einen  interessanten  Beitrag.  Bei  einem 
1$  Jabre  al^n  Hideben  war  die  Totnleistiipaiion  einer 
500  g  wiegenden  Slnira:*  in  ?' '<  Htilndiper  Ch!nrofi:r:ii- 
betäubuog  gemacht;  5  Hinuten  nach  Anlegen  des  Ver- 
bandes Lnngenoedem  und  tntx  Tradieetenie  Tod 
G  Stunden  später.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
grosse  ThTmusdrüse,  welche  vielleicht  unter  dem  £ia- 
flnsi  voo  NiToow  und  Opontion  (mit  Tau|M»nade)  das 
Lnnge«oedeBi  venunadit  kntto. 

[Mygind,  Holger,  Thmoiditis  acuta  simples.  Hos- 

pitaistid.iKi,  H.  i   H.  li   p,  Hfl. 

Vt-rf.  liat  nus  der  Literatur  17  Fiiilc  ditacr  .■sel- 
tenen Kraiikluit  s;inmieln  kiihiuTi  und  berichtet  Über 
einen  von  ihm  beobacbleti-a  Fall  bei  einem  38jährigen 
Mann,  der  naeh  Er^sipelas  entstanden  zu  sein  scheint. 
Die  Geschwulst  erreichte  nach  oben  das  Os  hyoideum, 
reiebto  nach  unten  bis  nahe  an  die  Incisura  stemalis,  nach 
aussen  wurde  tio  von  den  Mm.  sterno-cleidomastoidci 
begrenzt,  sif  vemnudite  sowohl  Dy.spnoe  n1«  Schling- 
beschwerden, Fixier  Tcmp.  fiil  Pul-  ^2.  Naeh 
einigen  Tagtn  <;iu'^  die  Anschwellung  wieder  zurück, 
das  Fieher  soliv.ind  und  n.mh  8  T.-^en  War  dio  DrfisO 
von  normaler  Grösse  und  Consistcnz. 

F.  Leviten  (Eopenbagen). 

Herzkind,  E.,  Die  chirurgische  Behandluii^^  und 
die  Pathogenese  des  Mb.  Basodowii.  Bibliothek  for  Läger. 
4  Hefte. 

H.  hat  an  sich  selbst  Gelegenheit  gehabt,  eine  tr* 
pi.sche  Basedow^sche  Krankheit  vom  ersten  Anfange  an  ge- 
nau zu  beobachten.  Kt  bat  in  4  Jahren  erfahren, 
wie  wenig  di«  bisher  allgemein  angewandten  Bdiand* 

lungsmethoden  helfen  k-'nuen.  und  wie  sThnell  eine 
partielle  Strumeclomie  Besserung  herbeiführte,  welche 
in  kuner  SSett  in  voll«  Geneseng  übergiag.  Deshalb 
bekam  er  Lust,  die  Fra^e  dt  r  Behandlung  und  Patho» 
genese  des  Mb.  Basedowii  zu  studiren. 

Ans  der  Literatur  bat  H.  58  operativ  behandelte 
F'UIe  gesammelt,  aber  nur  über  42  hat  er  au.sführliche 
Miitheilung  k'' fuudcn,  und  er  giebt  nun  in  verkürzter 
Form  die  belrell  juden  Krankengeschichten  vi.  di  r,  Die 
Behandlung  «ar:  in  3  Füllen  Cauterisatiou  mit 
Chlorzink  (Jones)  oder  Aetzpasta  (Ollier),  in  1  Fall 
Punctur  mit  Jodeinspri  1  / »mg  (Gauthicr),  in  S 
Fällen  To tulcxstirpatio n  W.^tson,  Tillaux,  Kehn, 
Hahn,  Stelaner),  in  4  Pillen  Enucleation  von  Ade- 
nomen oder  Cysten  (Dnbnieilb,  Hahn,  KrSnIeio,  Rup- 
precht^ :  in  21  Füllen  partielle  Exstirpation 
(Listcr,  Tillaux,  lUhn,  .Mikulicz.  WolfT,  Hahn,  Krönlein, 
Lemke,  Möller  und  Strümpell,  in  3  Fällen  endlich  Un- 
terbindung der  Art.  thyreoideae  (Kocher,  Tren- 
delenberg). 83  der  Patienten  waren  Frauen.  6  Männer, 
bei  den  übrigen  ist  dos  (ieschlccht  nicht  angeführt. 
Das  Alter  variirte  von  IG— 60  Jahren.  22  der  Fat. 
gehörtendem  Altervon  20 — 45  Jahren  an.  Vollstän- 
dige Heilung  wurde  in  IT  FUlen  (40.4  pCt.)  er- 
n  ieht,  in  R  Fällen  (14,2  pCt.)  blieb  ein  unbedeutender 
Exopbtbalmos,  in  8  Fällen  mäßiges  Herzklopfen  als 
^Mifea  kraakbaftes  Sjmploni  niraek;  in  8  Fällen 
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bedeutende  Bi-,serung  aller  Symptome.  rnin  t  in- 
flusst  blieben  3  und  3  stArben  in   Aiucbluss  au  diu 

SebliflMlieb  cidtt  H.  eine  Uebcnidit  über  all« 
die  Pathogenese  der  Krankheit  aurgestellte  Bypothescn, 

und  erklärt  sich  dann  ganz  (ür  die  von  Möbius  ge- 
gebene Tbuoric.  Der  Verf.  eniptichlt  frühzi-itiK*;  Opc- 
r.iiiuij,  erklärt  es  aber  noch  nicht  für  si<  !icri:Lst.  li:,  ob 
Strumcctomie  oder  Ligatur  der  Art.  thyreaide.n;  die 
OpeiatioD  der  Zukunft  sei. 

Tkerkild  Rovsing  (Kopenhagen). 

« 

D.  Sp^erohre. 

1)  Tietie,  Zur  Therapie  der  narbigea  Speise* 
rithfenveteBgeniBgeB.  Dtscti.  woch.  No.  16  v.  17.  — 

2)  Zeller,  Ein  Fall  TOn  Oesophagi^stomie.   Beil.  klin. 

Wocln  :!^!  f  r  \o.  9.  —  3)  V.  Hacker,  Zur  Behandlung 
ticfsit/.ciidir  Narber>striclurcn  der  Speiseröhre  durt-li 
Sondirung  ohjju  Kiule  nach  temporärer  (Jastrostomie 
und  Oesophagostoraie.  Wien.  klin.  Woch.  No.  25  u.  20. 

—  4)  Meyer,  Stricture  of the oe.sophagus.  .\mcr.  Journ. 
October.  —  5)  Kendal  Franks,  Ou  a  case  of  simple 
stenoiis  of  the  oäeopbsgas  treated  by  oesophugcctomy. 
Bntisk  Joorn.  Nov.  &.  —  6)  KSaig,  Die  Eistirpaüoa 
des  OesophagusdivertikeL  BerL  klin.  Woch.  No.  42.  — 
7}  Butlin,  U.  T.,  On  the  removal  of  a  .pres.sure-i>ouch' 
of  the  öe.sophagu.s.  M<^d.  chir.  Trnnsaot.  Vol.  TO.  — 
8)  Dayer,  C.  1.,  In.i»  rmv  iM  •  .\;irbcuslriclur  des 
Oesophagus  im  Brusttheil.  Heilung  durch  combiuirte 
Uesoghagot<imie  nach  (Jus-senbauer.  H.  Kin  Kail  von 
Oesophagus  •Divertikel,  geheilt  durch  Kxstirpation. 
Prag.  Woefaeiisch.  Ne.  4u.5.  —  9)  Kendal  Franks, 
FibroQt  ■trifftUK  of  fhe  OMophagyt  treated  by  natro- 
tonif  and  dilatation  firom  below.  British  Joiiro.  ftltr.  8. 

—  10)  Ilf  ri  i  ]  l,  A.,  Notes  on  a  case  of  malignant  stricturc 
ot  the  tH  »aj»liagus  treated  hy  Intubation.  Lani-et  .Inno  9. 

—  11)  Minski,  !'.  !(,  Ueber  l'olyi-jn  uiii|  sinlyp.Mi- 
ähnliche  tiewächse  der  Speiseröhre.  lnaug.-l>iss.  Jurjew. 

—  rj)  Felizet,  Sur  uue  piccc  de  monnaie  retenue 
pendant  sept  jour.s  dans  TocciophajW  d'uu  enfaut  de  i 
ans.  Bull,  de  cihir.  23.  Mai.  —  l|)  Egloff,  A.,  Ueb. 
die  Entfemang  von  Vremdkörpern  am  der  Speiseröhre, 
insbesondera  durch  die  Oesophagotomia  externa.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XII.  1.  —  14)  Hamilton,  W.  D., 
Oeä4>phagotomy  for  the  removal  of  a  buckeye-nut.  Med. 
News.  Jan.  27. 

Li  allen  F&Uen  von  SpeiseriShreD-Veraiigerang,  bei 

denen  die  gewühtilicbe  Sondenbchandlung  versagt,  darf 
man  nach  Xietse  (1)  nicht  lange  mit  der  Gastrostomie 
sSgem.  Sehr  oft  gelingt  dann  die  allroälig«  Erveite* 
rnng  der  vorher  impermeablen  Strictur;  die  Magenfistel 
schloas  sich  in  einem  derartigen  Falle  von  selbst.  Ist 
die  Sdhwlelie  des  Kranken  sehen  su  gross,  dann  kommt 
auch  die  Oa.strostomie  zu  spät.  Da  die  Sondenbehand- 
lung  oft  gefahrlich,  die  Aetzuug.  die  gewaltsame  Di- 
ktion, die  innere  Ocsophagotomio,  letztere  -WL-nigstens 
ohne  vorau^esohlokte  Oeflnung  der  Speiseröhre  am 
Halse,  ganz  zu  verwerfen  sind,  bleibt  auch  für  manche 
eben  uwh  permeable  Stricturen  die  combiuirte  Behand- 
lung nach  der  Gastrastemi«  die  beste  Methode.  Die 
Magcntistel  ist  nach  dem  Witzerschen  Ver&hren  an- 
zulegen. 

Zeller  (2)  legte  in  einem  Falle,  bei  velobem  die 
Esatirpation  i'iiie.s  in  Kehikupfhöhe  sit/A-uden  .Speise- 
röbienkrebses  nicht  gelaug,  unterhalb  der  undurcbgäa- 
gigen  Partie  eine  Fistel  au,  durch  «eiche  die  Jämäh- 
nug  des  Kranken  sieh  sehr  gut  bewerkstellige  n  .liess. 


V.  Hacker  (3)  hatte  bei  einem  Tjährigem  Knabeo 
mit  narbiger  Oesopbagus-Strictur  mit  ausgeseicbneten 
Erfolge  die  Dilatation  durch  die  ..Sondirung  ohne  Ende* 
ausgeführt.  Sobald  eine  feine  Dannsaite  passirte, 
■wurde  dieselbe  und  an  ihr  ein  starker  .'''f  iilcnf.i'iea  hin- 
durch und  aus  der  Gastrostomic-Wuode  heraui^gefiihrt. 
H.  legt  bei  diesen  Dilatatieaen  groaaen  Werth  auf  die 
Verwendung  gespri-intor  Prainröhren,  welche  nach  Art 
des  Dittel'scheu  weichen  Calhetera  über  einea  Man- 
drin  fest  angesogen  eingeführt  werden  rind  tmd  dadurch 
dilatirend  wirken.  Das  rfahi  i  n  i-.t  In  i  di  ii  v.  i 
schiedensten  Arten  von  Stiictureu  anweadbar  und 
nach  H/s.  Ueberseugung  anderen  opCAtiven  EiDgriffsD 
entsdnedaa  voranaiehen. 

V  ri  r.ll.  ri  Methoden  der  Onstr  stomie  kom- 
men mir  noch  diejeuigeu  von  Hacker's,  WiizeTs 
and  Sabajeneff-Fraak*a  in  Betracht.  Meyer 
(4)  operirtc  nach  der  ersten  Methode  (Schnitt  <\ur<:l. 
den  Kcctus)  in  sechs  Fällen,  nach  der  zweiten 
(schräger  C^nal  durch  die  Mageuwand)  in  8,  nach  der 
dritten  (Bindurehsiehen  einer  Falte  des  mit  den  Wund- 
randern  vernähten  Hagens  unter  einer  IlautbrOeke 
nach  eher  «weiten,  nnr  die  Haut  trennenden  Wände: 
hier  Anlegen  der  Fi.stel)  ebenfalls  in  3  F.Hllen.  Die 
nach  diesen  M-  tlj  .il  n  .iii^-ctcg1-n  Mügenfisteln  halten 
dicht  und  man  sollte  deshalb  nach  Analogie  der  Colo- 
atomie  bei  Mastdarrakrebs  die  Operation  IMih  genug 
vornehm<Ti.  wr'l  rltirrh  -ie  lias  Kortscbreiteu  der  Neu- 
bildung in  der  Speiserühre  ent»cbieden  au^ebalten,  und 
auch  bd  AnätKungen  eine  bessere  Heilung  und  Narben- 
bildung  ermöglicht  wird. 

In  dem  von  Franks  (ä)  operirten  Falle  handelt 
es  sich  weder  um  spaatiseho,  noch  um  maUgae  Strietur 
de»  Oesophagus.  Eigentlich  hatte  der  Verdacht  eine» 
ob»truireuden  Tumors  die  Uesopbagotomie  veranlasst, 
bei  welcher  dann  die  Stricttir  gefunden  wurde.  Di« 
gOesephageetomie*  bestand  in  Excision  des  normalen, 
nur  zu  engen  Schleimhautringes  und  Naht  der 
Kändcr  der  nicht  stenosirten  Partie;  die  Entfernung  be- 
trug IVs  Zoll;  trotsdeu  war  die  Naht  leicht  —  Yolte 
Heilung. 

König  (G)  ezstirpirte  bei  einem  50  Jahns  alten 
Manne  und  bei  einer  60  Jahre  alten  Frau  Divertikel 
am  Oesophagus,  welche  das  eine  Mal  rechts,  das  andere 
Mal  links  hinten  am  Pharynx  entsprangen,  bei  dem 
Manne  nadi  unten  in  den  Thorax,  bn  derFiran  iwiacbeD 

Speiseröhre  und  Wirbelsäule  rechts  und  links  atdl  aus- 
gehreitet  hatten.  Die  Ausschälung  und  .\btragung  ge- 
lang leicht;  die  Oeffnung  wurde  durch  2  Reihen  Catgut- 
nähte  verschlossen  und  heilte  tn  dem  einen  Falle  ohne 
;i  i]  >  '^fTtrung,  in  dem  imlercn  tmf  massige  Eiterung  und 
Austreten  von  Speisen  aus  der  Wunde  ein.  Diese  war 
in  beiden  Füllen  nicht  gant  geadilessen  worden,  son- 
dern 7.  Tli.  locker  tamponirt 

Der  vouButUu  (7)  behandelte  Kranke  führte  die 
Entstehung  seines  Leidens  —  OesophagusdIvertOcel  — 
auf  einen  heftigen  Hustcnanfall  luriick.  Die  Excision 
de»  auf  der  linken  Seite  an  der  unteren  Grenze  des 
Pharynx  sltaendea  Divertikcia  fluchte  kciiio  Schwierig- 
keiten, die  Heilnng  war  in  4  Wochen  vollendet.  Nach 
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B.  eutätebcu  dicM)  Ausbuchtuugcn  in  Folge  mangelhafter 
Batvieklmif  d«r  SpetoariBira. 

Von  RayiT  <8)  'wurde  hei  einem  SjährifiTi'  Kinde, 
velches  nach  Verschlucken  von  Lauge  eine  undurch- 
giagige  Strietur  tm  nnteren  Tbetle  d«r  ^icfaeiShi«  b«- 
komtn.  II  l,:it(. ,  ili.  Ii  t/tere  am  Hnlsc  giöfTitct  und  von 
hier  aus  die  Strictur  iheiU  di«oidirt,  theils  diiatirt  (com- 
bioirte  Oesophagotonie  Gnssenbaoer's).  D«r  Erfolg 
war  schnelle  Bcsi-itigung  der  Slrietur.  In  dem  2.  Falle 
handelt«  es  sif-h  um  finr-n  70  Jahre  alten  Mann,  bei 
welchem  es  gelang,  i-iü  groj>seü  Uesophagus-Divertikel 
>u  exstirpinn  and  den  Knuikea  dadurch  vom  «ieheren 
Hungerlode  m  ri'ttcn. 

Kendal  Franks  [S)  machte  bei  einer  '2i  Jahre 
alten  Fran,  welche  seit  ihren  7.  Jahn  nach  Scharlaeh 
an  .'^chlingbcschwerdeTt,  i<>tzt  an  impermeabler  Strictur 
im  unteren  Tbeile  der  Speiseröhre  litt,  die  Gastrotomie, 
diladrt«  ven  hier  aua  die  Stonoae,  tog  (für  6  Standen) 
einen  Streifen  Jodoformgjuc  hindurch  und  hielt  die 
Stelle  durch  Bougiren  vom  Munde  aus  missig  weit 
Die  Vagen-  nnd  Bauehwunde  wurde  nach  ivr  Dilatation 
und  dem  Hindurchfiihren  den  Tampons  sofort  ge- 
schlossen. Glatte  Heilung.  Er  empfiehlt  diese  (Loreta'sche) 
einseitige  Operation  bei  allen  nicht  zu  ausgedehnten 
narbigen  Stricturen  des  Oesophagus. 

Bei  einer  cnTcinomatosen  Strictur  de»  Oesophagus, 
bei  welcher  auch  flüssige  Speiden  uicbt  oiebr  geschluckt 
«nrdea,  eireiebte  Berritl  (10)  dadmvb,  daasersuerst 
«innflirle,  und  über  die  Sonde  starre  Cathi-ler  schub, 
welche  jedes  Mal  mehrere  Tage  liegen  blieben  (also 
eine  Art  Daoercanflle),  eine  bedeutende  Besserung.  Der 
Kninke  konnte  hi^  z  i  seinem  7  Monate  später  i  if  kta- 
den  Tode,  der  unter  rapider  Veigröaaening  der  Leber 
m/b  Diamhoe  erfolgte,  gut  ernihrt  werden.  B.  glaubt, 
daas  die  Costrostomic  das  nicht  geleistet  hätte. 

Minski  (11)  beschreibt  eint-n  interessanten,  von 
Koch  operirtcn  Fall  von  grossem,  zum  Munde  heraus- 
bangenden  Oesophaguspolypeo  bei  einer  fij^'äbr.  Vnn 
(an  der  '"nt'jprechenden  Stelle  der  Oberlippe  s.iss  fin 
flaches  Careinom;  dabei  sollt«  die  Ueachwulst  erst  seit 
8  Tagen  »im  Vonebein  gekenmen  »ein!).  Der  dSnne 
Stir!  wurde  miiglichst  tief  mit  der  rooper'sclien  Seheere 
durchtrennt.  Die  Geschwulst  halte  kein  Epithel,  bestand 
an  der  bindegewebigen  K»p<i<l,  elastischem  Oewebc, 
Fett,  glatter  Musculatur,  (Jef^issen  und  blutfuhrenden 
Spaltriiumen.  M.  fügt  diesem  Falle  eine  grosse  Reihe 
ibnlieher  aus  der  Liteiatur  binsa  und  bespricht  auf 
Grund  derselben  die  BntwieklUDgagnchichte.  Sympto- 
matologie, Din^^ose,  PngDCise  nnd  Therapie  dieser 
seltenen  Tumoren. 

In  dem  von  P^liiet  (tS)  beobachteten  Falle  war 

nach  dem  Versehlucken  des  Sous •.Stückes  nach  einem 
kurMD  ßTstickungsanfall  Alles  gut  gewesen:  ein  Breoh- 
»uttel  hatte  nur  den  Mageninhalt  herausberordert.  Am 

h.  Tage  änderte  sieh  das  Itild:  l).ild  war  Schlucken 
überhaupt  unmöglich.  Mit  einer  Sonde  kam  n»an  22e(ri 
hinter  der  Zahnreihe  auf  einen  Widerstand,  naeli  •■inijji  r 
Ztii  (am  7.  Tage)  rut^^cbte  bei  diesen  Sondirungen  das 
<icld'<t-i''k  in  ij.  u  M.i>,'.  n.  F.  gab  nun  wicd  r  <  i-j  Mreeh- 
mittel,  wahrend  die  Sonde  liegen  blieb.  Beim  Erbrechen 


wurde  diese  hcrvorgesti5äscn  und  an  ihrem  Knde,  mit 
iflm  Rand  im  Oebr  der  Sonde  liegend,  f6lgt«  der  P^md- 

körpcr. 

Egloff  (13)  hat  die  durch  U.  Fischer  begründet« 
Statistik  der  Oeaophagotomi«  bei  Fremdk8rp«m  «eiter- 

ITi  fniiit  uml  verfügt  über  135  Fälle,  von  denen  seit 
1^70  mehr  als  8 mal  soviel  operirt  sind,  als  vorher 
(104:31).  —  Art  der  FtamdkSiper,  Terlatif,  Au.sgang 
(nie  dauernde  Fistelbildnngcn !).  Todesursachen  bei  den 
85  gestorbenen  Kranken  (am  häufigsten  Perforation; 
daher  die  Dringlichkeit  der  Operation !),  Schwierigkeiten 
d'T  r*i  tgnosestellung.  Sitz  des  Fremdkörpers,  (iefahreo 
beim  Tragen  künstlicher  fii  bisse,  welche  sehr  oft  /.ur 
Oeäophagotomic  Veranlassung  geben.  Kroeulein  be- 
obachtete 22  FUle  von  FremdkSipe»  in  derSpeiserShre;, 
6  mal  gingen  sie  per  anum  ab;  10 mal  Hessen  sie  sieh 
mit  Schlundzange  oder  Münzenfanger  entfernen,  6 mal 
war  der  Speiserohrenschnitt  n9thig.  In  einem  der  lotsten 
Fälle  hatte  ein  künstliches  Gebii>  7  T^^e  lauj;  in  der 
Speiseröhre  gesteckt  und  tiefe  Ulccrationeu  verursacht; 
der  Tod  erfolgte  am  Ib.  Tage  an  YeAlutang  an«  der 
arrodirten  ,\rt.  thyrcoid.  infer.  In  den  übrigen  Fällen 
trat  Heilung  ein;  einer  war  von  besonderem  Interesse, 
weil  bei  ihm  die  Oesophagotomie  schon  einmal,  8  Jtäm 
vorher,  gemacht  war.  Die  jct;«igc  Operation  war  da- 
durch nicht  besonders  erschwert. 

In  dem  Kalle  Ilamilton's  (14)  war  bei  einem 
24  Jahre  alten  Geisteskranken  eine  verschluckte  Nuss 
7';',  Zoll  liintcr  den  Z.ihiireihen  sfcfkcn  p'-blicben  und 
niusi>te  durch  die  Oesophagotomie  entfernt  werden.  Die 
Heilung  erfolgte  unter  Bitenuif,  aber  ohne  Striotur. 

IT.  BntL 

1.  ^stwand,  Fleumhöhle. 
a)  VerletauDgen,  LungeBohirurgie. 

1  Holz,  H-,  Sticliverl'Hzung  des  Ilcr/ens  mit  Aus- 
gang in  Heilung;.  Württemb.  Correspdbl.  No.  20.  — 
2}  Zemp,  Eni.,  Zur  C.isuistik  der  llerz-  und  x\orten- 
wunden.  Inaug.-Diss.  Zürich.  —  3)  Field,  F.  A., 
Penetrating  wound  of  tbe  beart;  death  in  thir^  ninehouia. 
Lanc'  t.  Febr.  24.  ^  ^  Hutchinson,  Caae  of  traa- 
matie  ruptnro  of  the  beart  British  Joum.  Deo.  32.  — 
ä)  Pollard,  Bilton,  I*.  rfornli-^n  of  both  pleurae;  im- 
inediatc  closure  of  the  wouuds;  recoverr.  Lancet.  Feh. 
17,  (2'  jjiihriger  .lun^e.  bei  ein<  ni  Fall  aus  dfm  Fenster 
35  Fuss  tief  auf  ein  Gilti-r  auff?<-spiessl;  links  in  di-r 
Wunde  2  Zoll  von  der  Wirbelsäule  7.  und  8.  Kippe 
gebrochen,  rechts  2  Zoll  vom  Brustbeinrande  im  5.  I. 
c.  r.  die  2.  Wände.  Trotedem  keine  Verletsnag  von 
Lunge,  Ben  a.  s.  w.  Nach  B.  P.  nur  so  au  wkliren, 
da^  durch  eine  Drehung  des  Körpers  2  Gitterspitzen 
r.ai  !.  l  i'i  Inder  ftngedrunjfen  sind.  \aht  beider  Wunden; 
Hl  il',i:i;4  nach  4'>.  Woclif-n.  -  (>)  Bahr.  F„  Ueber  eine 
l'V.u.'tur  lies  7;\i  :trii  linb-n  )!;[i[MiikiiiiriH'N  mit  eigen- 
thümliclien  N'ebeiicrs.  lu  itiuiigen.  Laiigenb.  Arch.   Bd. 48. 

—  7)  Derselbe,  l'eber  den  Meelianismus  der  Rippen- 
brüche. Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  »a.  —  y)  l'vters,  IL, 
Ueber  die  Entwiekeinng  des  allgemeinen  Körper- 
empfajfMnu  nach  LnogenTerletsungen.  Tnaug.-Dias.  Hall«. 

—  ;V)  Werner,  Platten  eines  Lunfrenlappen«  tn  seiner 

ganZ'-n  Brfitc  durch  (Quetschung  rjrs  Brustki^rbs  M-  m-i  ib. 
.W.WIll.  Heft  1.  —  10)  Müller.  W..  Eine  Tlu  i.u  w.iad- 
Lunnenresertion  mr  ^;iiii^tigem  Verlauf.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  37.  —  11)  Ueydwcillei,  Fr.,    Ueber  Lungen- 


Digitized  by  Google 


484 


KOeLBR,  CniRÜROIlSCBB  KRANKHUTSS  KS  KOFV,  HAt^  ÜKD  BRIffiT. 


«hfrurgie.   Ioatig.-I>is9«rt.  BctH«.  —  12)  Pricstley 

Leerh,  Gangrennus  abscivss  of  the  \nng:  Operation; 
rtodvcr)-.  Laiicet.  I  in.  IH.  13;  Maligiio«,  Con- 
siJ.  ralions  ir  uii  !■  is  dr  pncumotomit-  poar  abscLS  du 
poumon.  Aich.  gen.  r.  Febr.  —  14)  Fftvier,  U.,  Note 
pour  scnir  ä  l'histoire  da  ftotteniMt  souaseapolaire. 
tiax.  des  höp.    No.  119. 

HoU  (1)  beobachtete  eine  Sticbverietsong  der 
Bniflt  didit  an  Stemum,  der  8.  Unken  Rippe  ent- 
«pfeehend,  bei  welcher  aus  den  klinischen  Symptomen 
xuerst  nur  auf  eine  Verletzung  der  Lunf;i  ^r.  .  Iii  ssm 
wordeu  konule.  Nach  bciaahe  3  Wochen,  nachdem 
allerdingi  variier  sehon  ausstnüilende  Sebtaenea  im 
linkt-n  Arm  aufgetreten  waren,  ^rigte  sfrh  ^tirki^s  Pul- 
siren des  uat«reu  Wuadraudes  und  lautes  systolisches 
Blaaen  übor  almnUicbeD  Klappen.  Dleae  E^heinun- 
gen  blieben  fa^^  runstant  und  waren  nach  eiiii-m  .T.ilir«- 
noch  nacbzawciscu,  als  der  Kranke,  ein  19  Jahre  alter 
Sdbläditeigeiell,  scboa  schwere  Arbeit  ohne  Mflba  «le* 
der  verrichten  konnte. 

Ein  auf  Krtinlcin's  Abtheilung  beobachteter  in- 
teressanter Fall  von  Schussvcrict/.ung  des  Herzens  und 
der  Aorta,  bei  welchem  erst  nach  9  Tage«  der  Tod 
eintrat,  giebt  Zcmp  (2)  Veranlassung,  die  vi-u  FiM  h'^r. 
Hertel,  Schuster,  Brentano  U.A.  gciieterte  Statis- 
tik daraber  veittt  m  Watn  and  aneh  in  ibren  Fol- 
geningen zu  bcst;itigen.  Die  Frage  der  Regeneration 
am  Herzmuskel  entscheidet  er  auf  üruud  sehr  sorgfäl- 
tiger fJatersaehungen  der  Ungebaair  der  Wunde  in  dem 

obi-n  ^'■"■'■"i'-e"  Falle  dabi:i,  dass  i-int-  sclcfjv  nii-ht 
eintritt,  und  dass  Defecte  au  der  Henmusculatur  des 
Measehen  immer  nur  durch  Bindegewebe  enetst  werden. 
Diese  Narben  können  natürlich  jederzeit  nachgeben. 
—  Eine  Erklärung  d.ifiir,  daj»s  die  i^chnelligkeit  des 
tödtlichen  .\usgangi7  jft  gar  nicht  in  Verhältniss  .steht 
zu  der  Grösse  der  Wunde,  ist  vorläufig  nicht  zu  geben. 

In  dem  von  Field  (3)  beobachteten  F.'ille  kann 
man  zweifethalt  ücio,  ob  ein  ünergischcrcs  Vorgehen 
Blcht  am  Platn  gewesen  wäre.  Ein  SjShrigea  Kind 
sticht  sich  beim  Fallen  eine  N.ulf  1  in  die  nnisr :  iic 
Kutter  siebt  au  dem  kuneu  Faden,  hört  aber  aui,  «eil 
die  Nadel  nicht  folgt  und  bringt  da«  Kind  ins  Lasa- 
I i  li:  liit  1  ]-i  Faden  und  Kadcl  verschwundeu,  und 
auch  bei  vorsichtigea  Versuchen  in  Chloroformbetäu- 
bang  nicht  lo  entdecken.  Man  glaubte  annehmen  an 
können,  d.iss  sie  wieder  herausgefallen  oder  wenigstens 
unschädlich  gelagert  sei.  Nach  24  Stuiiil  u  traten 
plötzlich  die  Zeichen  innerer  Verbluiuit)^  und  14  üiun- 
deo  s|Ater  der  Tod  ein.  Im  Herzbeutel  war  die  Stich- 
wunde nicht  zu  erkennen,  die  l'  2  Zoll  lange  Xadel 
war  durch  das  rechte  llerz  in  der  Nähe  d«r  Spitz«  hin- 
durch  gegangen  und  ragte  an  der  Hintemiite  naeb 
'  '.<  Zoll  hervor;  Hercbeutel  mit  Mutiger  Flüssigkeit  ge- 
füllt. 

Hutchinson  (4)  berichtet  Ober  einen  &9  Jahre 

iilipti  Mann,  der  einen  Bufschlag  gegen  die  Bru^t  be- 
kommen liatte  und  noch  4  Stunden  lebte,  obgleich  er, 
wie  die  Scrtiön  nachwies,  einen  Si»  im  rechten  Hersen 
erlitten  hatte.  II.  b>  tont,  da$»  der  Tod  «ohl  hchnoller 
eingetreten  stin  würde,  wenn  nicht  gleichzeitig  auch 
der  Herzbeutel  geri^cu  wiire,   .sudaM  eine  Aufüllung 


desselben  („Tampouada  des  Hanbeutds")  nidit  statt- 
&iid.  -Bnittbein  mid  BippeD  wana  Ateigana  intut 

Die  in  dem  Fallf.  w^Tehi^n  Rrihr  zu  In-giit- 
acbten  hatte,  beobachteten  ErscbciouDgen  bezogen  sich 
auf  eine  BeeintiSchtigung  der  Hentfa&tigkeit,  resp.  auf 
eine  constringirondc  Einwirkung  auf  die  grossen  Ge- 
fiuse  im  Mediastinum  aotiottm,  bedingt  im  Anfang  durch 
einen  Bluteiguss,  später  wahnebriafidi  dondi  Nailien- 
stränge.  Die  Ursache  war  eine  Fractur  des  2.  liukeB 
Rippenknorpels  dicht  am  Fteinum.  Dir'sr;  an  sich  .schon 
seltene  Verletzung  wird  durch  die  genannten  Neben- 
andMinuDfeo — Oppn8aioD,auas8(nDdarPula,sebabeoda 
Geräusche  nchen  d>:>n  Herztönen  —  n^rh  interessanter. 

Auf  lirund  des  obigen  Falles  bespricht  Derselbe 
(7)  d«D  Mflcbaiiiamua  der  Wppenbrilebe.  Et  wendet  ticb 

)j;t-gen  die  Verwerthung  der  Ver^urh--  Leichen,  m?)! 
ts  bewiesen  ist,  dass  die  Spauaung  der  Wcicbtheile 
beim  Lebenden  die  Wfderstandsknlk  des  Thorax  gaiiB 
bedeutend  vermehrt;  die  klinischen  Beobachtungen 
haben  dabei  einen  riel  grüsscrea  Werth.  .Schulterblatt, 
Schlüsjielbein,  Oberarm  können  durch  plötzliches  hef- 
tiges Andrängen  gegen  den  Thorax  indirectc  Brücfae 
cr7f»itjren;  nicht  selten  hat  mau  dann  *i  Iii  \c.ii  Brüchen 
durch  MuskeLzug  gesprochen.  „Um  allen  .\Qfordc- 
lungeD  in  dar  ErklSnug  des  Machaniaaus  gandit  so 
werden,  miiast«  man  d^selben  für  jode  einiolao  Bippa 
studiren*. 

Petera  (8)  bat  unter  Lotung  von  Bramann 

Versuche  an  Thiercn  sti  ltt,  um  zu  bpwf:>fn.  dis- 
bei  Brust-  lud  Lungeuwundcn  auch  bei  nicht  verwacb- 
sener  Lunge  allgemnnes  Korperempbr.sem  ontatehen 
kann;  der  Versuch  gelang  bei  einem  grossen  kräftigen 
Hund,  bei  schwichercn  Thieren  missgiückte  er.  Auch 
mehrere  narli  P.'s  Meinung  schwer  anders  tu  erklärende 
Fälle  beim  Menschen  finden  eingebende  Besprechung, 
ti^mi'  im  .\npr  :ii(  Iii'-n  die  Art  der  Entstehung,  der  Ver- 
breitung, der  .S  mptomc,  ProguojrC  und  Bebandluug  des 
Leidens  (beiOglieh  der  lataterea  a.  diesen  Bariebt  pro 
1892.    S.  84ß.  Buttel). 

Werner  (9)  berichtet  über  einen  10 jähr.  Knaben, 
dam  ein  grosses  Weioihas  auf  dem  KStper  gerollt  war. 
Tod  i.ach  \vi  i.i;;iMi  Minuti  Ii.  Bei  der  Section  fan'l'  ii 
sich  auf  der  linken  Seite  multiple  Bippenbrüche  uud 
eine  Zeneiasuag  des  unteres  Lappons,  so  daas  «s  xu«at 
schien,  als  habe  in  diesem  Falle  die  Unke  Lunge  drei 
Lappen.  Die  rechte  Lunge  war  aufitUend  gross  (com- 
pensatoriscbes  Empbrsem?).  W.  hat  im  Jahre  1869 
eine  ähnliche  Verletzung  bei  einem  2^.'t  Jahre  alten 
Kir.i!i:  !if  nj'a.-htet.  ts->'U"?h>s  flurch  eine  Kuh  hingeworfen 
und  getreteti  war  uud  noch  31  Stunden  gelebt  hatte. 
Die  sebwanta  Vailefanug,  weleto  rieb  bat  ihm  vMftad. 
wnr  in  Riss  im  Muskelllvi'^'fi  de«;  linl**!!  Ventrikels. 
Der  Riss  betraf  aber  nur  die  iuueren  Schichten;  eine 
Communieation  mit  dam  Perieardialranm  war  nieht 
vorhanden. 

Müller  (10)  entfernte  bei  der  OperaUoa  eines 
Sareoras  der  Bniatwand  eines  34  Jahre  aUea  Mannes, 
wclclicr  seit  4  Jahren  eine  Verhärtung  unter  der  rechte  n 
Brust  bemerkt  hatte,  den  Tumor  mit  Theilen  der  4. 
bia  7.  Rippe  und  musstc  dabei  ein  grossea  Stfick  dar 
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mit  ihm  verwachsenen  Lunge  rescciren.  Naht  der 
Lungenvunde,  Naht  der  Haut,  Heilunf  in  8  Woebw« 
Nach  2  .fahr  Ejci.sirti  ririPs  itleinen  Reridiv^«  .ilipr 
halb  der  Nari>e.  Nach  weiteren  2  Jahren  kein  Kecidiv. 
Das  pl5tsii«he  Zueainineinalnken  der  Lunge  verarmcbto 
bei  der  (>per:\tion  rrllnps,  welcher  schwand,  wenn  die 
die  Longe  gefasst  und  in  die  Inspirationsstellung  ge< 
logen  vurde. 

Hcydwciller  (II)  liefert  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung der  chiruripsoheo  JÜDgnffe  hei  I.ungenabbcesseu, 
Longen  gangrän,  Eehinoeoccusblasen,  DroncbiectiiNien, 
tuberculösen  Höhlen,  Tumoren,  Lungcnhemien  und 
Fremdk'rpt'^rn  in  der  Lunge.  Palliative  Massregeln, 
wie  Einspritzung,  i'uuction,  Aspiration  sind  ziemlich 
MiMiebtelM;  bei  der  ireieo  BrSflbuog  mtä  Dnioage 
kommt  sehr  viel  darmif  nn.  "b  die  Pleurablätter  vej- 
wachsen  sind.  Von  43  Kranken .  mit  LuDgenabsvess 
starben  naeh  der  OperaUoe  14;  8  vurden  gebesseci 
und  26  geheilt.  Bei  Lungengangrän  14  T  h!.  sEille, 
4  Besserungen  and  2S  Heilungen ;  eltenao  günstig  waren 
die  Erfolge  dee  EoeUnoeftceas,  weniger  die  bei  BnDclii- 
ectasien  (15  Todesfälle,  5  BeMsrungeD,  6  HeUungen) 
und  bei  tubercolösen  Ilöhlen. 

Priestley  Lecch  (V2)  schnitt  ht\  einem  22  Jabro 
alten,  seit  '  ,  .lahr  m  Husten  mit  senkendem  Auswurf 
leidenden  M;iri[je  über  di't  Diitnfihing  im  3.  .1.  c.  r. 
links  bis  auf  die  Zwi.NChenrippenmuskeln  ein,  puoctirte 
an  S,  6  Stellen  ebne  Romiltat;  8.  Sebnitt  im  S.  J.  e.  r., 
hier  kam  liei  der  ?.  Puii'  timi  Kitcr  aus  der  Tiefe.  — 
IncisiOM  bis  auf  die  (verwachsenen)  Pleurablätter, 
Ehreiterang  und  Dntinining  df  s  PnnctionseaBals.  Heilung 
nacfi  verM  hicdencü  ZwischenfHllen  in  '  j  Jahr. 

Matignon  (13)  berichtet  über  einen  in terreasanten 
Fall  TOB  Lttogeoabeeess  bn  reebten  0berb4>pen  nadl 
Pneumonie  bei  einem  29  Jalire  alion  Manne.  Nach 
l'/iJ*  wurde  ein  ätück  der  Rippe  resecirt,  feste  alte 
Adb2UionoD  und  5  em  tief  in  indurirtem  Luugengewebc  ein 
Herd  g<  furiden  (Scbaitt  uit  doB Tbetittoeanter).  Da  bald 
wi<  der  \  •  r>  lilimmerung  eintrat,  wurde  noch  2  mal 
nach  anderen  Herden,  aber  vergeblich,  getiucht.  Der 
Kranke  bewerte  sich  aber,  der  Ao&wurf  verlor  den 
iil  ler.  n.  ruch,  wurde  allmälig  spärlicher.  Nach  ' ;  Jahr 
wurde  vollständige  Ausheilung  des  Abscesses  fest- 
gestellt. —  Deo  Soblnsa  der  Arbeit  bildeit  eise  ilbcT' 
sichtliche  Darstellung  '1'  r  0  -.oin  'hte,  der  Indieationea 
und  der  Technik  der  Pneumotomie. 

Parier  (14)  entdeekte  snfiUlig  bei  einem  Soldaten 
das  eigentbiimlichc  kraebflBde  (ieräusch  unterhalb  des 
Schulterblattes  bei  Bewegungen  desselben.  Beschwerden 
hatte  der  Patient  gar  nicht  davon,  obj^leich  es  gewiss 
•eben  Jabre  lang  \mA  ibm  vorbanden  war.  F.  bespricht 
die  Ansichten  von  Bassompinr,  Chauvcl  u.  A.  über 
dieses  Symptom,  welchem  durch  Exostosen,  durch 
Atnpble  des  Mute,  sabseapularii.  oder  dmeb  Ect» 
aündung  eines  Schleimbeutels  hervorj^e rufen  s<^in  kaOQ. 

[W reden.  Ein  Fall  tod  operativer  Heilung  eines 
Lungenabscessea.  Cbir.  Bote.  s.  654.  mm.  (Lungen- 
abaeess  aaeh  Empyem;  Zugang  durch  die  Fistel,  Aus- 
TSffelung  der  Höhle,  Tamponade.  Heilung.}  —  2)  Fa- 
brica nt.  lieber  chirurgische  FiiiKriffs  bei  Lungen- 
affectionen.   Ebcndas.       lüä.  liusa. 


Fabricant  (2)  giebt  eine  Uebersicht  der  bisher 
verBflfeotliebten  Pneumotonüeen;  36  betrafen  Lungen- 
abseesse  mit  7  Todesfällen  (19,4  pCt.)  und  26  Lungen- 
gangrün  (10  Todearalle  =  38,5  pCt.).  Davon  sind  8 
in  BuBsland  gemadit,  t  «eitere  sind  ooeb  niebt  gsaau 
beschrieben.  Endlich  Trirl  i^in  Pnll  von  Prof.  Grube 
(CharkoflQ  ertäfaU:  ein  42jähr.  Kranker  leidet  2  Jahre 
oaeb  PoeamoDie  an  einer  gangränSsen  Caveme  des 
rechten  oberen  LuQgeDlappens.  Pneumotomie.  Pleura 
venraclisen;  Patiudio  6  cm  tief.  Kleine  Caveme. 
Nach  5  Tagen  brach  der  ßter  aus  der  grossen,  h^r 
gelegenen  Caveme  in  die  Fistel.  Darauf  Heihing. 
Xroekeaer  aseptischer  Verband  mit  Jodoform^nz' tnmpon. 

Göek«!  (Tauibaw). 

Pietkicwici,  M.,  Ein  Fall  von  Pneumocele.  Gaz. 
lekarska.  49. 

Bei  einem  58j&hr.  sonst  gesunden  Arbeiter  bemerkte 
Terfasser  3  hfihnerei-  b«e«.  orangegrosse  der  linkes 
Thoraxhälfte  zwischen  der  Mamill n  und  j^capularlinic 
»ufnitücnde  Tumoren.  r  kl'  iucri.'  \uidtfre  befand  sich 
zw:M-li''n  dir  i'i.  u.  7.  ]!ip[-e,  der  rückwärtige  grössere 
zwi-sehen  der  4.  u.  8.  Kippe.  Die  (ieschwülstc  sollen 
nach  Angabe  des  Patienten  seit  Kindheit  bestanden 
haben  und  denselben  nur  während  ihres  zeitweitigea 
spontanen  Sshirindens  Beschwerden  bereitet,  ihn  aber 
sonst  in  AuafOkning  seines  Beroto  gar  nicht  geblndsrt 
haben.  Bei  genauerer  Unterraebong  boten  bdde 
Tumoren  die  bekannten  Symptome  eir.er  rep  riiblcn 
Lungeuhemic  dar.  Trzeblekjr  (Krakau).] 

b)  BntzOndvngen«  Nenblldangen. 

1)  .Mackenzic,  Hector.  S  il  i]i,-\pLrrtgmatic  absccss 
communicating  with  rifrht  pli  tirn  sui\r'.sfii!lr  trested  by 
resection    of    rib    and    drainngr,  Nnv.  .S. 

(Günstig  verlaufener  Knll;  Ursprung  dunkel,  in  der 
Discussion  werden  mehrere  ähnliehe  Falte  mitgetheilt.) 

—  2)  Gaudier,  Un  cas  d'ost^nureltte  aiguS  du  ster- 
nnm.  ünion  med.  580.  (14jäbr.  Knabe,  unter  igrph&- 
sen  Erscheinuntren  erkrankt;  in  dem  Inbalt  des  osteo- 
myeliti.schen  Herdes  im  Stemum  wurde  Stapbyloo. 
pyog.  aureus  gefunden.)  —  .S)  Bauer,  G.,  Die  EnfaiQn» 
düngen  der  Kippen  nach  Tvphu.s  abdomin.  Inaug.- 
DisHcrt.  Rostock.  —  4)  Houville,  G.  de.  Abcis  froid 
thoracique  dVirigine  pleurale.    Montpell.  med.   \o,  37. 

—  5)  Hasslcr,  Ahees  froid  du  mcdiastin  anterieur 
sjmptomatique  d'ost^te  tuberculeuse  du  stemum.  Tre- 
panation. Präsentation  du  malade  guAri.  Meroredi 
med.  No.  48.  —  6)  Lejars,  Les  h^matomes  pleuraux 
et  letir  traitemcnt.  Om.  des  hr.p.  No.  26.  —  7) 
Delorme.  M.  E.,  Nouveau  tr.iitcmeul  d--s  i-rupvitnc, 
ehroniques.  Ibid.  No.  11.  -  ^)  Beck,  i  ,  I'vüthürax 
and  its  treatmont.  New  York  Hec.  May  IM  '.)) 
Rochelt,  E.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  Pleura.    Wien.  Presse.    No.  46  u.  47. 

—  10)  Baumler,  Ch.,  Die  Behandlung  der  Plenra- 
empveme  bei  an  Lungentuberouloae  Leidenden.  Deutsch. 
Wocheuscbr.  No  37.  —  11)  James,  AI.,  Clinieal 
Icctures  of  two  eases  of  empvema.  Edinb.  Journal. 
Febr.  —  12)  Su t !i  e 1 1 1  ii  d ,  P,  A.  The  trcatment  of 
cnipyeraa.  I.aneet.  .lau.  21.  -  13}  Monnier,  Re- 
sedion  iterative  des  cötes  pour  empyemo  pleuraU 
üuerison.  Gaz.  des  h<"ip.  No.  17.  --  14)  Caussado, 
Indications  de  la  Ihoracent.  se.  Ibid.  No.  50.  —  14  a) 
Derselbe,  Operation  de  ta  thonoentise.  Ibidem. 
No.  64.  -  U)  Zoja,  L..  Ueber  die  Technik  der 
Thoracocente^sis.  Dtsch.  med.  Wehsehr.  No.  21.  — 
16)  Guilleniot.  Keseetions  eostales  dans  la  pleuresle 
punileiite.  (iaz.  Iicbdom.  No.  12.  —  17)F  >v,  E.  L., 
A  cose  of  doublo  empyoma  treated  by  simultancous 
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indsioo»,  ncevtryt  ranarks.   Laneet.   Aog.  18.  — 

18)  W ig; htm  an,  J.  P.,  On  empycma  in  childhood. 
Brili-ili  .Journ.  12.  May.  (Statistik  über  14.5  in  der  In- 
tirraarj-  for  cLildren,  Liverpool,  behandelte  Enipyomc: 
77  Heilungen,  18  Besserungen,  21»  Todesfälle;  die 
letzteren  fast  nur  bei  Kindern  unter  7  Jahren,  •vrelehc 
zu  üpät  in  s  Krankenhaus  gebracht  waren.)  —  19) 
.Vbcl,  K.,  Ein  Fall  von  angeborenem  linksseitigem 
ilwerchfelldefeet  ndt  Hiodurchtiitt  d««  Magen«,  de« 
f^to^a  K«tzea,  eines  Tbdls  des  Colons  und  des  Duo» 
denums  in  die  Pleurahöhle.  Berl.  klin.  Wchselir.  No.  4. 
(Verj^I.  unter  .Verletzungen"  im  .\llgem.  Theile,  dieses 
Berichtes.)  —  20)  Maydl,  K.,  lieber  subphrenisehe 
.Absces.se.  gr.  8.  M.  8  Hetiogr.  u.  12  Fig.  Wien, 
(s.  \o.  1.)  —  21)  Uurabold,  .\lois.  Die  Zystenhygrome 
der  .Achselhöhle.  Wien.  klin.  W^ochenschr.  No.  2'j  u.  SO. 
—  22)  .Sendicr,  Zur  CMuistik  der  cavcrnüsen  Ad- 

;;ioine;  ein  Angioma  eaveraosam  pendulum  der  Mamma, 
Eeitsebr.  f.  Clifr.  86.  (Grosse,  lappige,  mit  dflonen 
Stiel  an  der  Brustwarze  sitzende,  congenitalc  Geschwulst 
bei  einer  45  .Tahre  alten  .lungfraii.)  —  23)  Wunsch, 
R.,  Zur  Casuistik  der  Lymjlinii;iir.ni>^  nra  Thorax  nebst 
Mittheilung  eines  neuen,  durch  Upcration  geheilten 
Falles.  Fnaug.-Diss.  Greitswald.  —  24)  Sheild, 
Marmadukc.  Tumour  of  the  venter  of  Ihc  scapula  in- 
filtrating  the  subseapularis  niuscic  in  a  boy  aged  tcn; 
grovth  of  the  tumour  i&to  tbe  tlioracle  parieties-, 
attempted  removal;  pneomofiMcnx;  death;  necropsy; 
ramatla.  Laocei   Sept.  89. 

Knodienentzündungen   noch  TypbiM  tiod  nicht 

»eltcn:  dass  sie  aber  an  den  Rippen  auftauchen,  ist 
niobt  oft  beobachtet.  Bauer  (3)  beschreibt  nach  einer 
a1lgemeln«a  Betncbtung  Ober  diese  Naehbnakhefi  des 
Typbus  8  Fiillo  aus  der  Kostocker  Kl'uik  und  fügt 
noeh  9  Fälle  au«  der  Literatur  hinzu,  bei  denen  es  zu 
osslfieirender,  rarefieireDder  oder  eitriger  Periostitis  und 
Pcrichondritis  an  der  Koorpelkttoehotigreiue  der  Rippen 
gekommen  war. 

Rouville  (4)  berichtet  Ober  einen  48  Jahre  alten 
HboD}  der  nach  einer  vor  3  .lahren  übcrstandenen 
Pleuritis  Schmerzen  links  vom  Sternura  an  der  5.  Rippe 
zurückbehalten  hatte.  liier  entwickelte  sich  ein 
Abscess,  bei  dessen  Oefflaung  sieh  Usigor  Eiter  ent- 
leerte. Obgleich  an  der  resecirten  Stücken  der  5.  und 
6.  Rippe  nichts  Krankhaftes  zu  iiuden  war,  nimmt  ß. 
doeh  an,  dass  dieser  Abscess  ?oo  der  IHlheren,  tnber' 
culö<!'  n  PI-  inMis  a  is  durch  einen  Zwisoheniippenranm 
nach  aus.sen  gewandert  sei. 

D«r  28  Jabre  alt«  Mann,  über  'welebra  Rassler 
f.i)'  berichtet,  hatte  eine  Contusion  des  Brustbeins  er- 
litten and  einige  Tage  danach  Schincrsen  beim  Atb- 
men.  keine  schwereren  Erscheinungen  gibabt,  Erst  nach 
Ti  Monateti  fing  er  an  abzumagern,  und  1  Monat  später 
bemerkte  er  eine  üesehwulst  am  rechten  .'^♦«■rnalraiii!  • 
iu  der  Hohe  der  2,  Rippe.  Athcmbesch werden  und 
Stauungsprscheinungen  nahmen  su.  —  Die  IneiskMl  Mtt- 
lecrte  500  g  F.iter  und  deckte  eine  cariiise  Partie  am 
Steruuni  auf.  Heilung  in  4  Mouateu.  11.  erinnert  an 
die  durch  «einen  Fall  bestätigte  Bemerkung  Lamarti- 
ui'-re's,  ijiiss  auch  gro^'^e  Eileransammlungen  im  Me- 
diastin, autic.  nicht  die  Neigung  haben,  sich  auf  das 
Media»!,  posti«.  fortzusetzen. 

L'-:.irv  find  b-'i  eimin  23  .lalire  altoti  Matiu, 
bei  welchem  von  vencfaiedenen  Diagnosen  noch  dio 
einer  Wurmblaae  auf  der  eonreiea  Leberobedlädie,  die 


meiste  WahnehnnTichkeit  hatte,   nach   der  Ineisien 

ein  grossi  s.  mit  ili  -ken  Pseudomembranen  umgebenes 
Hacmatom  der  Pleura,  nicht  mit  i'leuritis  haemorrh. 
und  nicht  mit  einem  Bluterguss  in  die  Pleura  zu  ver- 
wechseln. Die  Aetiologie  blieb  unklar;  der  Kranke 
hatte  ver-.  iiifvl.  ;ir  Knochennarbcn  und  hatte  einmal 
Pleuritis  uberstanden.  —  Zeichen  von  Tuberculose  wur- 
den nicht  geftindoD. 

Delorme  (7)  hatte  auf  dem  franadsiadieR  Chi- 
rurgen-Congre.'«  im  .Tahrc  1893  den  Vorschlag  gemacht, 
hartnäckige  Kmpyeme  nicht  nach Esthlander,  sondern 
so  zu  opcriren,  dass  an  der  kranken  .Seite  ein  grosser, 
Weichlheile  und  Rippen  enthaltender  Lipp'^n  gebildet, 
hocbgeklappt  und  nach  gründlicher  Entfernung  aller 
Schwarten  (audi  ton  der  Lunge)  wieder  cnrSekgelegt 
wird.  Er  beschreibt  jetzt  (^infii  Fall,  hr\  we!o!!em  ■ü,  - 
in  der  That  vollständig  gelungen  ist.  Allerdings  steht 
ein  deflnitiTes  Resultat  noch  ans,  da  bei  der  Ver- 
iitTentlichung  ent  4  Tkgu  nach  der  Oporetiaii  Tergaogen 
waren. 

Beck  (8)  hält  das  spontane  Zurückgehen  eine» 
auch  kleinen  Empyems  für  gefährlich  und  aus.ser- 
ordeutlicli  .selten:  die  Aspiration,  und  auch  die  Inci- 
sion  rechnen  nicht  mit  den  so  häufig  vorhandenen  oft 
flttstgrossen  Gerinnseln;  die  einsige,  für  alle  Fälle 
pissende  (.»peration  ist  die  Rippenrc.section.  wo  nöthig, 
in  gro&scr  Ausdehnung.  (B.  schreibt  diese  sogen. 
Ei»iblander''sebe  Operation  Gostar  Simon  zn;  Ref.).  B. 

ri;ai'ht  din  Opr'ration  mit  'Mn-m  ^fpsse^  und  einer 
Rippenscheere,  deren  eine  Brauche  als  Elevatorium  be- 
nuttt  wird.  —  Bei  einem  alten  Empyem  mit  Fistel  ge- 
lang die  Verkleinerung  der  Eiterhöhle  nach  Durch- 
aohneidong  einer  fieihc  von  Rippen  an  8  Stellen,  so 
dass  ein  grosser  Theil  der  Thorsxwand  bevegUeh  ge- 
macht wurde.  —  Sowohl  der  allgemeine  Tbeil  des  Vor- 
trags, als  auch  die  kritische  Besprechung  der  Methoden 
und  die  einzelnen  Krankengeschichten  enthalten  viele 
intere^ante  and  pmetiaehe,  auf  reiebe  eigen«  BrfUnnng 
begründete  RathschlHgc. 

Nach  einer  Darstellung  der  heutigen  Anschaungen 
über  die  Behandlung  pleuiitiieber  Exsudate,  welehe 
entleert  werden  sollen,  wenn  i^ntweder  vitale  Im^i  i- 
tionen  vorliegen  oder  wenn  iu  der  3.  Woche  keine 
deutliebe  Abnahme  lestttistellen  ist  (Gerhardt  und 
Ziemsseii),  beschreibt  Rochelt  (9)  den  von  ihm  em- 
pfohlenen lleberapparat,  welcher  einfach  und  doch  dabei 
sehr  sicher  ftincticnirend  ist.  Eine  Flasche  mit  doppelt 
durchbohrtem  Pfropfen,  durch  welchen  zwei  Glasri^hrtD 
gesteckt  werden ;  die  letzteren  sind  mit  Gummischläuchen 
versehen,  lu  sehr  einfacher  Weise  ist  der  Apparat 
auch  sur  Entleerung  grösserer  Exsudatmengen  und  in 
-Ausspülungen  zu  gebrauchen.  R.'s  Krfnhrengen  er- 
strecken sich  auf  Fälle  von  scritöem  und  137  von 
eitrigem  Eisudat;  für  die  letsteren  hat  er  mit  groesara 
Vortheil  einen  besonderen  Yentil-Appanit  wenigstens 
zeitweise  gebraucht. 

Dio  Erfahrung,  dass  bei  Kranken,  weldie  an  Lun- 
gentabercalosr  leiden,  die  Erscheinungen  der  letzteren 
oft  bis  SU  eiitem  gcwisaen  Grade  xurttckgehen,  wenn  die 
krank«  Lunge  nach  Entatehuag  «oes  Paevnotbon» 
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oder  tiat»  PlcorMtmdstes  eonprimirt  wird,  legt  et 

nahe,  in  diesen  Fällen  mit  der  Eotleening  des  Exsu- 
dates sich  nicht  zu  beeilen.  Bäumler  (10)  veröffent- 
liebt  mehrere  derartige  Beobachtungen.  Bei  sero- 
ÜbliBBicm  Exsudat  wird  mehrmals  punctirt;  bis  die 
Besf>rption  vollständig  i.st.  vergeht  doch  längTo  7<  if 
James  (II)  berichtet  über  ciueu  Fall  von  vier 
NoiiAte  altem  Empy«u  bei  einem  S5  Jahre  alteo  Phflü- 

fikpr.  welch'-''  zuerst  durch  Incision,  und  4  Mon;^1c 
später,  weil  die  grosse  starre  Höhle  sich  nicht  verklei- 
nerte, dardi  ReMotton  aiu  der  S.  bis  8.  Rippe  behsn- 
dflt  wurde.  ßedeut<<nde  Besserung,  aber  nach  2  Mo- 
naten noch  keine  Tollstandige  Heilung.  —  Bei  einem 
f.,  89  J.  »Weil  PhthMker  bestand  ebenfallt  Empyem; 
dieses  m<ir!it.'  alnT  wiTii^;  oilcr  g;ir  keine  Beschwerden, 
obgleich  CS  wahrscheinlich  .<«chon  7  Jahre  lang,  wo  die 
ente  Function  gemacht  war,  bestand.  Merkwürdig  war, 
dass  der  durch  eine  Frobepunction  entleerte  Eiter  frei 
von  MicroorganLsmen  und,  nach  dem  Befunde  in  den 
Zellen,  in  fettiger  Metamorphose  begriffen  war;  auch 
QiolesteaifDkryatalle  vurden  darin  gefnnden. 

SuthfrlarMl  f\])  hält  es  für  tilv-rflüssig,  2  OelT- 
uungen  beim  Empyem  anzulegen,  oder  ängstlich  die 
tiefste  Stelle  am  Thorax  aaftueudieD;  der  Ausflos» 
erfolgt  doch  nicht  etwa  der  Schwere  nach,  sondern  auf 
Grund  der  Aa«debnang  der  Lunge,  weiche  beim  Husten 
und  PreueD  duroh  die  geeunde  Lunge  aufgeblasen 
wird,  und  durch  HoAdriagen  des  Zwerchfelles  beim 
Wirken  der  Bauchprcssc.  Fin»'  Art  Ventilwirkung 
haben  unsere  Verbände  >  trotzdem  ist  es  gut,  sobald 
wie  mdglicb  den  Orala,  der  immer  nur  in  die  H3hl« 
hineinragen,  d.  h.  nicht  7V  lang  sein  darf,  zu  entfernen. 
Freilich  ist  der  passende  Zeitpunkt  dafür  schwer  su 
bestimm«»;  *o  lange  noeh  eine  HSble  da  Ist,  kann  maa 
auf  den  Drain  tiiclit  verzichten  Xa-h  TIrilung  des 
Empjrems  iat  durch  LuDgeng]rmnaj>Uk  für  weitere  Aua- 
d^nnng  der  erkrankten  BmttbUfle  an  soigeo, 

Monnier  (13)  behandelte  einen  ISjähr.  Knaben, 
bei  welchem  seit  8  Jahren  nach  Incision  eines  Rmpyems 
eine  Fistel  im  linken  8.  I.  c.  r.  bestand,  welche  in 
eine  nicht  abzusondirende  Höhle  führte.  M.  rcsecirte 
von  der  'l.  — ft.  liipp'-  i.iii  nach  unten  hrr'iter  Wf^rdenrlt^s 
(-1 : 10  cm)  äiück  der  Kippenwand.  Auch  jetzt  schloss 
sieb  die  Fistel  niebt  TolUtftndig;  deabalb  wurden, 
nachdem  der  Knabo  si'.'li  rrhr.lt  h-iiu-  und  br■l!.^u1^•u(^ 
kräftiger  geworden  war,  nach  2  Jahren  wieder  von  der 
4. — 9.  Rippe  6  cm  und  von  der  S.  und  8.  10  em  mit 
fler  alten  Fistel  resccirt.  Jetzt  blieb  nur  ein  ober- 
flächliches Ulcus,  welches,  wieder  2  Jahre  später 
grBndlicIi  attsgekratat  wurde;  daBadi  vSllige  Heiltuig. 

Caaasad«  (14)  felgt  in  aeineo  AnsebiaBder- 

Setzungen  über  die  Inilirrttionen  zur  „Thoracoccnt^'^f'', 
worunter  er  nur  die  Methoden  der  Punction,  und 
twar  di«  Toa  Petaio  und  Dienlafoj  verstebt,  genau 
den  Anweisungen  des  Letzteren;  er  führt  die  betr. 
ätellen  aus  D.'s  Vorträgen  wörtlich  an.  Die  Entleerung 
^es  Flenra-Eigusses  wird  mar  durdi  seine  GrSsse  be« 
dingt,  alle  übrigen,  namentlich  .subjectiven  Symptomen 
sind  von  geringerem  Werthe.  Dies'  Quintitäts-Be- 
sUmmuog  ist,  vorausgesetzt,  dass  nicht  zu  feste  und 
J«lmihMlekl  4«  fWiMflilMi  IMIcli.  ISM.  M.  IT. 


muf  A«  Kopp,  Halb  uiid  Brust.  487 

lahlMkba  Yenraelnangen  ▼oibanden  sind  (waa  aller» 
(Vagi  iMht  «ft  der  Fall  ist,  Ref.)  genau  zu  maeheo, 
wenn  man  nur  die  Dämpfungsvcrhältniss«  und  den 
Fremitus  berücksichtigt;  man  kann  auf  diese  Weise 
voraussagen,  dass  es  i/i,  1,  1'/}  oder  2  Liter  sind. 
Steigt  die  Zahl  noch  höher,  thiun  ist  die  Operatir^n 
nothwendig,  weil  dann,  auch  ohne  voraufgegangene 
Athemwth,  gaaa  plMiUeh  der  Tod  emtreten  kann. 
Dip<5P  dinpnfistisolie  R'  Stimmung  df"'  Exsudats  Nt  rn^ht-s 
viel  leichter,  als  links  m  macheu.  Von  eitrigen  Er- 
güssen kSnnen  nur  diijeoigea  aadi  der  einfaeben 
Function  heilen,  in  denen  sich  nur  der  Pncumococcua 
findet,  wie  es  bei  Kiodeni  nicht  selten  ist;  sind  Strcp« 
toeooeen  ToiliaodeD,  dann  gelingt  die  Heilung  auf 
diesen  einfachen  oder  wiederholten  Fingriff  nur  dann, 
wenn  die  Microorganismen  in  ihrer  Virulenz  bedeutend 
geschwächt  sind.  Für  Exsudate  bei  Tuberculose  kommt 
in  Betracbt,  dasa  Manehe  den  Eintnas  des  Dniekea 
auf  die  erlrriinktc  T.iinffc,  wie  ihn  das  Exsudat  niisuht, 
für  günstig  halten.  Bei  reu  blutigen  Ergüssen  nach 
Verletxungen  bat  di«  Entteemag  keinen  Zweek. 

Die  /W'  ilc  Arbeit  mn  nemselhr  n  '14.i)  1irsrhäfti>;( 
sich  mit  der  Ucscbichtc  dieser  Operation  von  Hippo- 
krates,  GtüeD,  Vlgo,  607  de  Gbaulia«;  Ambroiae  Par6, 
bis  zu  Scultetus,  Lamzwerde,  Trousseau,  Reybard, 
Dieulafo/,  Potain;  ferner  mit  den  £inaelbeiteu  der 
Methode,  den  Apparaten,  der  aof  ein  Hai  su  «ntiee« 
rcnden  Menge  (Dieulafoy  nimmt  nicht  mehr  als  1  Liter 
in  einer  Sitzung  ab);  den  Besonderheiten  beim  ser<"spn, 
blutigen,  eitrigen  Exsudat;  den  dabei  vorkommenden 
Obtoo  ZuHIIm  aeptisabar,  Barviser,  medianlsehar  Art 

Zoja  n5>  erinnert  dann,  dnss  nirhrero  moderne 
Verbesserungen  an  den  Apparaten  zur  Thoracocentese 
(Alexander  und  Morits)  schon  an  dem  1868  von 
Riv  i  '  tiipf  iliNMicn  .,  Aspiratorc  lavaii  r.  "  sich  vorfinden. 
Ein  Trocart  mit  2  Abflussröbren,  von  denen  jede  durch 
einen  flammiseblaueh  mit  einer  Flasebe  in  Verbindung 
steht.  In  die  tiefer  stehende  Flasche  läuft  die  Flüssig* 
keit  ab.  aus  der  höher  stehenden  kann  die  betreffende 
Höhle  ausgctpölt  werden. 

(iiiillemot  (16),  ein  eifriger  Gegner  der  Esth- 
lander'schen  Operation,  kam  bei  einer  40  Jahre  alten, 
seit  6  Houaten  an  Empyem  leidenden  Frau,  bei  welcher 
TOr  4  Heaaten  die  Tboiaeeoenteae  gemaeht  war,  mit 
t]#r  Rescction  eines  5  cm  langen  Stückes  der  6.  und 
7.  Kippe  aus.  Heilung  in  3  Monaten ;  die  Lunge  hatte 
sieh  trete  alter  diekecSehwarten  wieder  aiugedeihiit  6. 
würde  jet7.t  in  ähnlichen  Füllen  die  TOn  Del om«  (8.d.) 
empfohlene  Operation  anwenden. 

In  dem  von  Fox  (17)  beriditeten  Falle  wurde  bei 
einem  12  Jahre  alten  Mädchin  mit  doppelseitSgMB  Gm.« 
pycm  nach  Influenza  die  Thoracotomie  an  beiden  Seiten 
in  einer  Sitzung  gemacht,  nachdem  ein  Ttaeil  des  Er- 
gusses schon  vorher  durch  Function  entleert  war.  Rippen- 
rcsection  «urde  nicht  gemacht,  die  Drainage  funetionirte 
gut.    Heilung  in  2  Monaten. 

Der  Ton  Abel  (19)  beobachtete  Fall  von  Zwerch- 

felldefcct  ist  in  mehrfai  li'  r  Iii  zichung  bemcrkcnswcrth. 
Die  mit  dem  Tode  endigende  Inc^rceration  bestand  erst 
seit  10  Tagen;  bis  dahin  war  die  Hernie  „latent"  ge- 
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tMsen.  IM«  DiignoM  war  (caMIt;  di«  Opentioii  wurde 

v'^rsiicht.  konnti^  aher  nicht  zu  En<1p  t^cfTilirt  wcpifln, 
weil  CS  nicht  gelang,  den  Magea  in  die  Baucbböhle 
tatfloksnboleo. 

Rumbold  (21)  beschreibt  einen  von  t.  Eisels- 
borg  operirten  Fall  von  uigeborentai  PjrHenbygiom  der 
A«liie1bBble  b«  einen  8  Monite  alten  Kinde.  Die 
Function  hatte  keinen  Erfolg  gehabt,  darum  wurde  die 
volt-tändige  Eistirpation  der  viclkaiiuiif-ri^'i'n  Cyste  aus- 
gelührt.  —  K.  citirt  noch  einige  «huiiche  Ucubachtungon, 
aus  denen  herreiigebt,  daas  diese  Form  der  an^boraneo 
Hygrome  su  den  seltensten  gehören  und  giebt  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  Histologie  und  Eutütehuags- 
geeefiiebte  deraelben.  Fflr  dße  Aetielope  dieeer  Zn- 
itändf  gitlit  CS  noch  keine  ^irbcre  Erkl'irurig. 

Auf  eirund  eines  ron  Helfer  ich  operirten  P&lles 
von  L>'mpbangiooi»e8Tenienni  amTbonx,  bei  wetehen 
TOUe  Heilung  erreicht  wurde,  bespricht  Wunsch  (28) 
besondem  die  Aetiologie  uad  Structur  dieser  soIt<  tien 
und  trots  tnaodier  Arbeiten  (Yirehow,  Wegner, 
Busey  u.  A.)  noch  histogenc tisch  nicht  ganz  klaren 
Ge-rh^  iilsthiHunt;.  Fr  fand  in  der  Litantor  nocb  6  ilu- 

liebe  Falle  verzeichnet. 

Die  Uebereohrift  in  dem  Falle  ron  Shell d  (84) 

enthält  die  Krankengeschichte;  es  war  ein  Sarcom  der 
Bnutwaad,  dea«6a  Ausdehnung  und  Beuebung  sur 
Brastwand  ent  bei  dem  Vemiehe  der  Operation  er* 
kennt  vwden. 

[])  Ahrashanoff,  Zur  Frat;'^  'ihi'i"  operative  Hei- 
lung der  eilriguu  rieurili«.  Hu^is.  Medicina.  No.  14. 
(A.  rüth,  auch  bei  Empjrem,  das  Pyämie  oder  Tubcr- 
culose  begleitet,  zu  operiren.  Oft  wird  fälschlicb  Tubcr- 
culoüc  diaKuosticirt,  während  die  Dämpfung  nur  Folge 
des  Druckes  des  Exsudates  auf  die  Lunge  ist.  Einen 
derartigen  Fall  schildert  A.)  —  2)  Hübben  et,  Zwei- 
malige Pancti«D  des  Umbeutele  bei  Entsfindnng.  Hei- 
lung. Ruas.  CUr.  Bote.  S.  S86.  (Betrifft  einen  Fall 
von  Pcriearditu  eeroca  im  Verlauf  von  Scorbut.) 

Gttekel  (Tambowj.J 

3.  Bnistdrüse. 

I)  Neve,  A.,  Supcmumerary  m.iinmn  in  ;i\illa; 
forming  eys; ;  i  \'  ision ;  eure.  Lancet.  Marcb  31.  p.  8Ül. 
ii'  i  .l,i)iri'  <il(c  Friu,  Tumor  hühnereigross,  seit  h  .lah- 
reo  bemerkt,  mit  der  Haut  verwachse».  Eicision  leicht, 
Inhalt  wie  condensirtc  Milch,  viclkammerige  Cyste.)  — 
2)  Israel,  Eug..  Zwei  Fälle  von  Ujrpertropbie  der 
männlidien  Brustdrüse.  Ittang.-Duesrt.  Berlin.  —  8) 
Schaumann,  H>,  Beitrag  sur  Kenntaiu  der  Gynäko- 
mastie.  WOrtb.  Verband!.  TOTVITT.  1.  —  4)  Müller. 
W.,  Ueber  Actiin^niyooso  der  nru-.t.ir'ise.  Mt'inchcnor 
Wochcnschr.  No.  öl.  —  .V  VillnrU.  H.,  Un  caa  de 
tubcrculosc  niammaire  av-  i-  i  xmi'-n  histologique  et  in- 
oculation  aux  animaux,  MuutpeU.  med.  No.  31.  —  6) 
Haeckel,  II.,  Heiträge  zur  Kenntniss  der  Brust<lrüsen• 

fe$chwül8te.  Langenb.  Arch.  Bd.  47.  —  7)  Stephen 
'aget,  Diseases  of  breast  Lancct.  May  12.  —  8) 
Coliina  Warren,  Tumors  of  breast.  Boston  Joum. 
Jane  S8.  u.  July  5.  —  9)  Snow,  Herbert,  The  „dis- 
persible"  tumors  of  the  mamma.  British  .Inurn.  Nov.  3. 
(Nur  bei  jungen  Individuen  kommen  Fibromi'  oder 
Adenome  vor.  welche  ."sich  ^r.erthcilen"*  künm  n  .  ua  -liher 
be>teht  immur  di'MJefahr  s.ircoraat<iser  oder  earcuioma- 
toser  Entartung.  Die  von  Snow  empfohlenen  Jod- und 
Bleisalben  sind  wohl  ohne  Belang.)  —  10)  Watson 
Chefne,  Tnatment  ef  eaneer  ef  the  brenst.  British 


Joum.  Febr.  10.  —  11)  Halsted,  William  S-,  The 
resolts  dl  Operations  for  the  eure  of  canoer  of  the  bnaat. 
Jobn  Eepkins  Hosp.  Report.  Vol.  IV.  Beport  in  Snr- 

gery.  H.  —  12)  Bull,  W.  T.,  The  eure  of  eardnoma 
of  the  breast  by  radical  oporatien.  Massach.  med.  Soc. 
XIl.  2.  u.  New  York  Ree.  Aug.  25.  —  13)  Byr.,m 
Bramwell,  A  ca-se  of  cmccr  of  the  hre.^st,  .spieen 
and  other  organs,  whioh  prescui-  'i  niauy  fi  ntures  of 
clinical  and  patbological  iuterest  Ediob.  Journ.  July. 
—  14;  Moore,  Cases  of  duet  cancer  or  villous  earci- 
nona  of  the  breast.  Lancet.  June  9.  —  15)  Schulten, 
W.  af,  Ueber  „Paget's  dieeaae  Of  the  nipple"  nebst  Mit' 
tbeiluog  eines  typischen  ond  hochgradigen  Falles  dieser 
Krankheit.  Langenb.  Arch.  Bd.  48.  —  16)  Monod 
et  .layltj,  Cancer  du  sein.  16.  Paris.  —  I7M")o- 
ran'i.  Dm  ri^idiv^s  du  earcinome  mammnire.  (iai. 
hebd<m.  No.  1.')  u.  Ib.  IS:  Hoffmann,  A.,  Fin 
durch  die  gro.>>$e  Zahl  der  Becidivc,  sowie  dureti  ciucD 
ausnahmsweise  langdauemdeo  lecidiTfteicn  Int*  rvall  be- 
merkenswerther  Fall  von  Mamomaareom.  Langenb.  Arcb. 
Bd.  48.  —  19)  Horner,  Fr.,  lieber  dk  EndreantUte 
von  172  operirten  Fällen  maligner  Tumoren  der  weib- 
lichen Mamma.    Beitr.  z.  ktin.  Chir.   Bd.  XU. 

Israel  (2)  beschreibt  2  von  v.  Bergmann  operirie 
Fille  von  GToieemaatie  bei  dnem  19  and  einen  S8  Jahre 
alten  Manne.  Im  Wesentlichen  fand  sieh  st.irke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  geringe  des  Drüsengewebes. 
In  den  von  I.  mnammengesteltten  bidierigen  Beobanh* 
tungen  ist  die  ndeioaeopisebe  Untenudiunf  nnr  setteo 
ausgeführt. 

Sebaumann  (8)  hat  auf  Omnd  eines  bteressanten 

Falles  von  Gynäcomastie  bei  einem  li^jährigen  Manne 
mit  Hypospadie,  Leistenhoden  «nd  wcii  li.  lieni  Habitus 
die  ron  Gruber,  Schuchardt  u.  A.  vcrofleu Lüchten  Fälle 
znaammeogestellt  und  nadi  bestimmten  Gedchtipankten 
geordnet.  Diese  abnorme  Entwicklung  der  Bnistdrüse, 
welche  bei  Thieren  nicht  selten  ist  (melkende  Bocke), 
nrasB  von  den  versehiedenen  Arten  der  Mnstitis  ge* 
trennt  werden;  am  schwierigsten  ist  dns  hei  der  Ma- 
stitis adoleseeoüum.  Die  Ansichten  über  den  feineren 
Bau  dieser  Drilaen  und  etwaige  Untecadnede  dabei 
von  der  anmalen  valbliehen  Bntstdrase  sind  noch 
niebt  klar. 

Müller  (4)  beobachtete  unter  16  Fillen  von  Ac- 
tinomjreose  2,  bei  denen  nur  die  Brustdrüse  erkrankt 
war:  er  glaubt  dojshalb,  d.-iss  di(  >ie  Localisation  doch 
nicht  so  selten  sei,  wie  man  gewöhnlich  aooimmt. 
Beide  Brimnhnngen  haben  da*  Gemdinaane,  daii  Bntat- 
wunden  eine  Zeit  lang  mit  Vc?^t,ihi!ien  fFphcublätter, 
Koromehl,  Flachsmehl)  behandelt  waren.  Bei  der  einen 
Kranken  fanden  sieh  allerdings  auch  am  Zabnfleiadi- 
rande  Aeliuotiiy.-es-rihuliehe  Krirn^'r,  und  hei  der  andern 
bestand  Hustenreiz  ohne  objcctiven  Befund.  Die  Fälle 
seblleaaen  rieh  dem  von  Ammentorp  und  Borsing 
(Centrlbl.  f.  Chir.  1894.  No.  44)  beschriebenen  an,  bei 
welchem  eine  Frau,  nachdem  sie  mehrere  Wochen  mit 
fast  nackten  Brüsten  Ernte-Arbeiten  verrichtet  hatte, 
an  Actioomyco-<(c  der  BrustdriiM  erkrankte. 

Villard  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tuher- 
culose  der  Brustdrüse,  bei  welchem  nicht  nur  die  mi> 
eroseoplaebe  Unterenudnwg,  aeBdeni  aneli  da*  TWer- 
ciperiment  die  Dinpnose  hrstätigtrn;  er  betraf  eine 
44  Jahre  alt«  Frau,  welche,  stets  gesund,  vor  3  Jahren 
einen  kalten  Absoeii  am  Brustbein  hatte.  DeeMlbe 
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beUto  Bfteh  Operation  ia  1  Monat  mit  glatter  Narbe 

und  einer  kleinen,  nach  7  Monaten  gi  schlossenen  Fistel. 
Seit  einem  halben  Jährt*  schmerzhafter  Tumor  in  der 
tinkcu  Brust,  welcher  sich  al»  luberculöser  Abscess 
mit  gWeh&lls  tuberculöaea  AeliMldrSMii  «rwies.  Die 
Impftiüfr  eines  Kallinchen'?  fiel  positiv  aus;  das  Thier 
starb  nach  4  Monaten  an  allgemeiner  Tuberculosc. 
(S.  a.  Gas.  des  bdp.  Ne.  65). 

Ilaeckc'l  (fi)  berichtet  über  149  Operationen 
wegen  Tumona  oder  chronischer  Entsüuduogen  der 
Bnistdrnie,  1888  Iris  189S  rm  Biodel  aosgefahri 
70,4  pCt.  waren  Carcinome,  darunter  1  bei  einem 
Maone;  SSarcome,  4  Adenome,  1  Atherom,  1  Lipom, 
18  Fibroadenome,  8  Cystosarcome  und  11  ehroaisebe 
Entzündungen.  8  mal  wurde  wogen  Tuberculose  ope- 
rirt.  1  Lipom,  'iie  Fibroadenome,  Adenome,  dasAthe» 
rem  werden  ausfülirlich  besprochen. 

Bai  ffindero  Mb  Paget  (7)  aa  der  Brut  aur 
Naevus,  PhlegmonR  und  kurz  vor  der  Pubertät  eine 
itchleichende  Entzündung.  Bei  Krwaebseaen  können 
vorstehende  Rippenkneipel,  Dffferensen  in  der  GrSase 

>ler  Rrüstc  auf  beiden  Seiten,  Schmer/.en  ohne  nefiitid, 
Krankheiten  in  der  Nähe  der  Brust  Furcht  vor  £r- 
fanaknnfeo  der  Drflio  bediagen.  Von  den  Bruatab> 
scessen  sind  die  tuberculösen  am  seltensten.  H\-pcr- 
tropbie,  Adenom,  Cysten,  einiach  und  multipel,  Sarcom, 
oft  von  rapidem  Waebsthum  und  Krebs  der  Brustdrüse; 
Alter,  Heredität,  Verletzung  als  l'rsache.  Aafanpssym- 
ptome,  Art  des  Auftretens  und  des  \Vaehslhuins,  Be- 
schaifeaheit  der  Wane,  der  Haut,  der  Drüsen  werden 
Inm  beiqimMbett.  F.  eaffent  iHe  Vutm»  des  PeetenUs 
und  eine  Schicht  vom  Muskel  selbst,  rHumt  ,fast  immer" 
die  Achselhöhle  aus.  Li  diese  wird  ein  Drain  gelegt, 
naeb  H  Stunden  aber  'wieder  enUeiiit 

Coli  ins  Warren  (?■)  g-ieht  über  eine  Reihe  von 
Neubildungen  an  der  Brustdrüse  einen  genauen  Bericht, 
aus  irelehen  bertoq^ebt,  irie  wichtig  für  das  operative 
Eingreifen  und  IGr  den  dcAnitiren  Erfolg  eine  genaue, 
frühe  Diagnose  und  gründliche  Entfernung  der  Ge- 
schwülste ist.  Auch  bei  jüngeren  Individuen  mit  an- 
scheinend gutartigen  Tumoren  mus.s  man  vorsichtig 
sein,  da  es  pini/lich  zu  schnellem  Wachsthum  und 
Degeneration  (<)  kommen  kann.  Bei  einer  bO  J.  alten 
nwu,  «eUbe,  weil  oMbiere  Angehörige  an  Kiebs  ge- 
storben waren,  sehr  genau  auf  sieh  achtete,  wurde  die  Rni.sf  - 
drüse  entfernt,  4  Wochen,  nachdem  die  Kranke  ein  kleines 
KnSteben  in  derselben  bemerkt  hatte;  es  war  ein 
Carcinom.  Auch  in  dem  anscheinend  gesunden.  Inhalt 
der  Aehseiböble  fanden  sieb  schon  einige  degenerirte 
Drüsen.  (Naeb  1  Jabr  noch  reddirfra).  —  Am  Schlosse 
der  interessanten  Mittheilung  führt  W.  noch  5  Fälle 
an.  bei  denen  7—10  .Tahre  nach  der  Operation  noch 
kein  Recidiv  eingetreten  war. 

Watson  Cbeyne  (10)  betont  wieder  den  Werth 
einer  firOben  Diagnose  und  Operation  beim  Brustkrebs : 
man  soll  einen  Knoten  in  der  Brust  nicht  lange  un- 
tbütig  „überwachen",  sondern  ihn  sofort  entfernen  oder 
wenigstens  ein  Stück  zur  genauen  Untorsuehurjy;  .  leiJi- 
ren.  Die  Operatioti  selbst  muss  gründlich  sein  (nach  den 
auch  bei  uns  jetzt  allgemein  gültigen  Vorschriften.  Ref.). 


Halsted  (11)  berichtet  Ober  50  von  ihm  in  den 
Jahren  1889/94  ausgeführte  Operationen  we^en  Bimst- 
krehs.  Seine  Resultate  sind  vorzüglieh:  T.ocale  Itöcidive 
nur  in  3  Fallen;  in  73pCt.  weder  örtiiobe  noch  regio- 
nin BoddiTb  H.  TwglBidit  damit  dia  Basultata  wn 
Volkmaun,  v.  Bergmann,  Billroth,  C^erny, 
Fischer,  Gusaenbauer,  König,  Küster  und 
Ltteke  und  hd>t  herrar,  dass  die  Bifslge  desto  besser 
waren,  je  energischer  und  gründlicher  operirt  wurde. 
H.  entfernt  in  allen  Fällen  den  ganzen  Pectoralis 
nm'or  bis  anf  sefaiea  Glanoilaniisatai,  «ntiniit  Bnist- 
nnd  Aehselinbalt  in  einem  Stüdr,  vm  die  biJbelaon  der 
Umgebong  während  des  Operireas  au  Yormeiden  und 
sidier  Nielits  smüclEialassen.  Der  Pectoralis  minor 
wird  dnrchschnitten  und  nun  der  freiliegende  Inhalt 
der  ganzen  Aehselgnibi»  nach  Freipräpariren  der  grossen 
Gefässe  entfernt.  Ein  stumpfes  Vorgehen  hierbei  wird 
von  H.  wollsKadig  Terwwftn.  —  Wie  weit  die  Bribig» 
H.*s  dem  bisher  Erreichten  überlegen  sind,  zeigt  er  in 
einer  graphischen  Darstellung  und  in  mehreren  Tabellen 
am  Sdilnsse  diM  Arbeit  Hehrere  groese  AbUUtiingsn 
dienen  dazu,  seine  Operationsmethode  zu  arlintan. 

Bull  (12)  konnte  von  TIS  Knuilcen.  welch«  er  an 
Brustkrebs  operirt  hatte,  115  längere  Zeit  beobachten. 
In  108  l^n  war  die  jetat  alIgMMin  flbliflhe  BwBeal- 
operatiou  mit  Ausräumung  der  .\phselhöhlc  gemacht; 
4  von  ihnen  starben,  2  an  Erysipel,  1  an  clirooiscber 
Nephfttb  and  Pnenmonie,  1  an  Sepsis  ond  Pneumonie. 
Von  75  Fällen,  welche  tnindcstens  3  .Tahre  heohaeliiet 
waren,  blieben  20  ohne  Recidiv  —  gewiss  ein  gutes 
Besaltat.  Auch  B.  empfiehlt  die  Entfisniang  der  Brust- 
drilseiigesehwulst,  der  Lymphstränge  aur  Achselhühle 
und  des  Inlialtes  der  letzteren  in  einem  Stück, 
immer  im  Ge&nnden  operircnd.  In  zweifelhaften  Fällen 
kann  die  Probepunction  oder  Incision  Entscheidung 
brinf:en.  B.  bei-harhlete  ^«0  Fälle  von  einfachen  Cysten 
der  Brustdrüse.  Auch  gutartige  Tumoren  sollen  ent- 
fornt  werden,  weil  sie  s.  Z.  der  Menopause  Ausgangs- 
punkt maligner  NeubildtirifrTi  werden  k'^innen.  —  Zei- 
gen sich  nach  der  ersten  Operation  kleine  Knötchen, 
dann  mnsa  die  ganxe  Narbe  eieidict  und  reridirt  wer- 
den. —  In  der  Diseus.si'in  wurd>  n  R.'s  Anseli,unin^n 
im  Allgemeinen  bestätigt;  doch  waren  die  Resultate 
der  übrigen  Chirurgen  nidit  so  günstig.  Cheever 
woilto  ausserdem  erst  nach  5  Jahren  von  einer  Heilung 
durch  die  Operation  sprechen,  da  nach  seiner  Erfah- 
rung nicht  operirte  Kranke  4  bis  5  Jahre  leben. 
Weeks  bat  nach  der  „grossen  Operation"  mit  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  so  schwere  Störungen  dM 
betr.  Arms  beobachtet,  dass  er  die  Höhle  freilegt  und 
mit  dem  Fiagw  nnterraeht,  aber  nur  auariumt,  weon 
er  Driiseii  fühlt.  Warren  betont  den  grossen  Unter- 
schied der  Prognose  bei  den  einzelneu  Formen  des 
Krebaes,  dem  weieben  MednllailTebs  und  dem  Seirriros. 

In  zweifelb-eften  Füllen  empnfliU  auch  W.  eine  T'rohc- 
punctktn  mit  einem  besonderen  Trocart.  Wheelcr 
beriditet  über  ^en  Fall  Ton  unToUstindiger  Entlbr- 
nung  eines  grossen  Brustkrebses,  bei  welchem  ein  hin- 
zutretendes Er>-sipel  das  Uebrige  »um  Abstossen 
brachte  und  die  Frau  10  Jabre  oboe  BeoidiT  lebte, 
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d«no  »ll«i<düigs  Careinom  der  AdiseldrÜMii  bekam, 

vrelches  nach  'If^r  Opcrati'»!!  schnell  rccidivir<e.  «Isiy 
glaubt  oicbt,  dass  man  früh  und  voUstäudig  genug 
operireo  könne,  um  der  dsaeraden  Hellang  deher  xn 
sein.  Tr  sah  vnn  100  Operationen  nur  1  I'all  olino 
K«cidiv  uad  in  diesem  besweilelt  er  die  Hicfatigkeit  der 
bistoloKTselien  Diagnose.  Tretadem  empfiehlt  an«h  er 
dir  itnigiiri.st  (njri;>  und  ausgiebige  OpentioD,  Teil  di« 
Prognose  danach  immerhin  veniger  unfi^nstig  ist. 

Der  von  Byrom  Bramwell  (13)  beobachtete 
Fall  betraf  eine  40  Jahre  alte  Frau,  welche  an  nll^'c- 
meincr  Carcinose  starb;  bei  der  Section  fanden  sich 
Brüste,  Leber,  Milz,  Ovarien,  Bauchfell,  Pleura,  harte 
Bimhaati,  Nebeonieren  und  linkes  Os  fenoris  mit  aahl- 
\08cn  KroViskiiftchen  durchsetzt.  Die  Milz  wog  über 
SPfuud  und  war  vollstäudig  krebüig  infiltrirt.  Die 
Verdlfiküog  der  Dora  batte  obae  XopfiKhmen,  ebne 
Neuritis  optica  zu  Erblindung  und  Ophthalmoplegie 
geSbiL  Das  obere  Lid  war  nicht  gelähmt.  Miigenda 
fand  shA  Enisflndung  ia  der  Umgebnog  der  KoSteben. 

Moore  (14)  beschreibt  mehrere  Falle  von  Carci- 
noma mammae  mit  Cystcnbildung;  in  die  Cysten  hinein 
Haren  polypenähnlichc  Krebswuchcrungcn  gewachsen 
(aobver  von  Cystadenom  zu  unterscheiden;  aber  die 
microscopischc  Untersuchung  dieser  Kotten,  ob  drflsig, 
oder  carcinomatös,  giebt  Gewissheit.  Ref.) 

In  dem  tou  Sebnlten  (15)  beobaditeten  Falle 
von  Erkrankung  der  BrusU  ir^o  bei  einer  f^f^jrtlirie^en 
Frau  war  das  Leiden  längere  Zeit  für  Lupus  gehalten. 
Anf  Tabereulittinjeetionen  erfolgte  keine  Reaetion.  AU- 
mülig  stellten  sich  die  Symptome  einer  Neubildung  in 
der  Druse  seibat  ein.  Nach  der  Exstirpation  nahm  die 
Ericrankang  der  Haut  schnell  an  Umfang  zu,  so  dass 
sie  z.  Z.  der  Beobachtung  die  ganze  rechte  Brustseite 
eionaltm.  Die  roicroscopisehe  Untersuchung  ergab  Pro- 
liferation  und  Zerfall  der  Epidermis,  epitheliale  Stränge 
im  Corinm  und  Zellen,  welche  für  l'sorospermien  an- 
zusehen waren.  Sch.  hält  deshalb  .Pagefs  disease" 
für  eine  Abart  des  Epithelioms  und  rätb,  frühzeitig  den 
ganien  erkrankten  Hanitbesiric  so  entfernen. 

Dorand  (17)  unterscheidet  Recidivc  des  Brust- 
krebses an  der  Stelle  der  Operation,  in  den  Drüsen, 
und  an  entfernteren  Thdten.  Er  stimmt  mit  Volk- 
mann darin  überein.  daas  er  die  Kranken  nach  3  re- 
cidivfreien  Jahren  für  voraussichtlich  geheilt  erklärt, 
erinnert  aber  zu  gleicher  Zeit  an  die  nicht  seltenen 
Betq>iele,  wo  nach  viel  längerer  Zeit  noch  ReeidiTc  auf' 
getreten  sind.  Je  höher  das  Alter  der  Krauken,  desto 


woiigar  böaarfig  pflegt  Jai  Cardnou,  deato  seltener 

und  ungefTihrlicber  das  jlecidiv  zu  ^'-■'m.  Boknnnt  sind 
die  Unterschiede  in  der  Uäuügkeit  und  Bösartigkeit  der 
Reeidive  bei  den  etncelnen  Arten  des  Oardnonu.  Bei 

Jen  Ri'i'idivfn  iti  situ,  wt-lrbc  nur  zum  Thril  auf  Tr.- 
fection  während  der  Operation  des  primären  Tumors 
lurflekiuftthren  sind,  tritt  stets  wieder  dieselbe  Art  waL 
Sowohl  diese  Reeidive,  wie  auch  die  in  den  Drüsen 
kSnnen  durch  frühes  und  ausgiebiges  Operiren  im  Ge- 
sunden, wenigstens  seltener  gemacht  werden,  wie  die 
Statistiken  der  neueren  Zeit  leim  n 

Uoffmann  (18)  gicbt  die  Krankengeschichte  einer 
50  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher  18S6  ein  Fibrosarcom 
dar  Vamma  entfinnt  war.  Ia  den  oidisten  S  Jahren 
WTirrlpii  12  mal  Reeidive  exstirpirt  und  nun  Wieb  dif 
Frau  4  Jahre  lang  gesund.  Dann  zeigte  sich  ein 
Tumor  in  den  Banebdet^en,  und  am  reobten  Obenebenkel 
(Spiudelzellensarcome).  Der  Tod  trat  unter  den  Er- 
eebeittungen  einer  allgemeinen  Invaaion,  speciell  von 
Metastasen  im  Gehirn,  auf. 

Horner  (19)  giebt  eine  sehr  ausführlich'  Dar- 
stellung von  172  von  Krocnlein  1881  bis  1893  ope- 
rirtcQ  Fällen  von  Careinom  und  Sarcom  der  weiblichen 
BmstdiQse.  15S  Kranke  hatten  Gardnom,  14  Saioom; 
von  jenen  waren  78,5  pCt.  im  Alt<>r  rwischcn  40  und 
65,  von  den  14  an  Sarcom  Leidenden  64,d  pCt.  zwi- 
seheo  90  und  SO  Jahna.  Ab  Dnrdunbnittsalter  fBr 
den  Beginn  de^i  Careinom?  rcclim  (  IT.  r)1.45  J.ibre. 
des  Sarcoms  31,7  Jabre.  Die  Bolle,  welche  Geschlechts- 
leben, Xenstmation,  Laetation,  Mastitia,  Ynnma,  Here- 
dität für  die  Aetiologie  dieser  Geschwülste  spielen, 
ferner  das  allgemeine  iürankbeitsbild,  die  Art  und  der 
Sita  der  primären  Geschwulst  und  der  BeeidiTe,  die 
Betheil^ping  der  Achseldrüsen  (nur  bei  17,2  pCt.  waren 
dieselben  noch  frei),  die  durchschnittliche  Leben'sdauer 
Operirter  und  nicht  Operirtor  (.Unterschied  von  y,2  Mo- 
naten) werden  genau  besprochen.  Bei  der  Operations- 
methodo  hiilt'*  vielleicht  noch  mehr  auf  die  -vrichtige 
Regel,  immer  nur  im  Gesunden  zu  operircu  (vgl.  BuU, 
Halsted  n.  A.)  aulinerfcsam  geraaebt  werden  können. 
Definitiv  geheilt  n.ach  der  übiiclicn  .\titj,->!jm'\  <1,  !i  r>:- 
cidivfrei  nach  mehr  als  S  Jahren,  waren  17,7  pCt.  der 
Patientinnen,  welche  wefien  Careinom  operlrt  wann 
und  Cl,54  pCt.  der  wt-^'i  u  .=^.trcom  Operirten.  —  Ein 
.\nhaug  enthält  die  172  Krankengeschichten. 

[Xichailoff,  Krebs  der  minnlicfaen  Brustdrüse. 
Vratseh.  No.  8.  (Eieision,  naoli  4  Moo.  Reeidir. 
Skitrfaui.)  Wtekd  (Tnobow).] 
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a)  Erkrankungen  etc.  des  liaut  hfelk's, 
Laparotomien,  Technik. 

1)  Abel,  Zur  Technik  der  l.  ipar.  toniie.  Arcb.  i. 
Gj-näkol.  45.  Bd.  3.  lieft.  (Verl.  empfiehlt  zur  Ver- 
meidung der  Bauchbrüchc  nach  Laparoti:!»!!«-  dringend 
die  ächnittlfihruDg  duieh  den  ÜDken  M.  reetus,  1  bis 
11/,  eoi  vom  meaulen  Bande  entfernt.  Die  Bant  und 
Torferc  Rectusscheide  werden  mit  dem  Messer,  der 
Muskel  stumpf  mit  dem  Finger,  hintere  Ucctu.ssolicide, 
properit' tientcs  Fett  und  Peritoneum  wieder  mit  dem 
Messer  duri  htrt  iirit  in  einer  Ausdehnung  von  (>— 8  cm. 
Mit  l  iti'.-r  ktiit;fiirtiii^'rn  Schctrc  wird  der  Schnitt  durch 
die  gesammteu  Baucbdecken  Lt-lit;big  verlängert.  Auf 
diese  Weise  wird  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
ttoe  liMte  widerstandsfähige  Narbe  eneugt;  auch  ist  es 
ehae  UnbequenliolikeH  mSglieh,  nm  dieaem  Schnitt  aus 
Tumoren  der  rechten  Seite  zu  entfernen.  Einen  Bauch- 
brach  hat  Verf.  nach  'i'/jiSbriger  Bcobachtungsdauer 
b>:i  di-ri  Uperirtcii  nii-  ^- futiduii, )  —  2)  Adossides, 
Ueber  den  ln  iingen  Si.uiri  d-  r  Thvr.i[iii'  der  Perit»)nitis 
tuberculosa,    Innii^i.-DiN,.  :'l  ,•^l...■||.lri>.■h.• 

Zusammcnstelluug  von  4U5  in  der  Literatur  cnräbnteii 
operirten  Fällen  von  tuberciilöser  Peritonitis,  (iesammt- 
morUlitit  27  pCt.;  davon  10  pCt.  dem  Eingrifi  aelbat 
sninadireiban.  Die  vendiiedenen  Formen  der  tuber« 
OalSMm  Peritonitis  werden  gesondert  betracbtei)  —  8) 
Barling,  Gilbert,  Remarks  on  the  trestment  of  Peri- 
tonitis by  drainagc.  Brit.  med.  journ.  Jan.  20.  —  4) 
Berger,  Peritonite  suppiirt'e  diffuse  consecutive  ä  uu« 
appendiciii'  (  crfi  ranti-;  lapar.romic;  lavage  et  drainage 
du  peritoiiie.  Uuerisou.  Bull,  de  la  soci<jt*j  lie  cbir. 
T.  XX.  No.  9,  — *  ft)  Bishop,  Stanmore,  Some  cascs 
of  abdominal  tmsKf.  Lancet.  Deo.  22.  u.  29.  (Chole- 
cfsteetmnjr,  Tod  an  eingdceiltem  Choledoehusstein; 
Radicaloperation  einer  Femoralbemie:  Orariotomie;  va- 
ginale Hysterectomie.)  -6)  Brault,  Peritonite  a  pneu- 
mocoi^ues.  lucisiou :  ini^  rison.  Bullet,  de  la  .S<ic.  df» 
Chir.  No.  9.  (Abgcsa«:kU;r  Abscess  in  der  rechten  un- 
teren Bauchseite.)  —  7)  (Pir.|tir  Brault.  Hvdroctle 
peritonie-vaeiDale  guärie  par  eure  radical.  Ibidem. 
8.  B.  —  8)  Bnroi,  Barieo,  Bjeerdhe  speijraontali  aopra 
aleuni  mean  che  possono  servire  a  diminnire  i  pericoli 
delle  sepai  ncUc  operasioni  sul  tubo  digerente.  Lo 
^perimentale.  XLVUL  No.  2I>.  (Vorläufige  Hittheilung 
über  Verfluche,  betreffend  die  Infectiosität  des  Bact.  coli, 
sowie  über  V' rsiutit;,  illv  B  uichhohle  gegen  Infn-tiiin 
durch  das  Bact.  coli  zu  immuoisireo.  Ferucr  Besicbrci- 
bung  «BW  aenen  Daimklenime,  dUKh  GnmmJsug  air- 


kend.)  —  9)  Commaadear,  Phlegmons  et  Abseis 

periomhilicaux.  Gaz.  hebdom.  de  mtid.  '27.  —  10) 
Cushing,  Eriifst  W.,  Abdominal  drainage.  Boston 
med.  journ.  CXX.XI.  No.  2.  —  U)  Demmicr,  M., 
P^ritonitc  tubcrculeusc  .'i  forme  »cche  generalisee.  La- 
[■arotomie.  Amülioration.  Morl  deui  mois  apri's  l'ope- 
ration.  Bullet,  de  la  SiTit^tr-  de  Chirurgie,  p.  8. 
.Ianvier24.  (Der  Fall  bc*  di^s  bei  der  genannten 
Form  der  fianchfeiltnbereulone  derBauohaohnitt  schlechte 
Chaneen  hat)  —  18)  Delorme,  Sur  les  effeta  de  la 
constipationi«  des  op«jrö.s  et  sur  leur  alimcntation  pen- 
dant  la  dur^e  do  leur  constipation.  Bull,  de  la  sociöte 
de  chir.  XX  *">.  'D.  berichtet,  dass  er  bei  über  200 
Fällen  vou  t  ip.  rationcn  der  ,r#gion  abdomino-gi-nitn- 
cruralc*.  a'is^'riuhrt  an  gcsundi  n  >  rwachsencn  Maniuru, 
eine  8— lilagige  Verstopfung  durch  Opium  durchgeführt 
hat.  Der  Einfluss  derselben  auf  die  Temperatur  war 
fast  Null.  Die  Unbehaglichkeiten  der  Kranken  gering. 
Die  EmShmng  vom  8.  Tage  an  die  Qbttolie,  aar  etwas 
weniger  Brot  und  Gemüse.  Der  erste  Stuhlgang  war 
»uwoilen  schwierig  —  einmal  erst  am  22.  Tage  erfolgt. 
L.  Championniore  bezweifelt  dif  Vorth-ilf  der  Me- 
thode und  macht  auf  die  Gefahren  auftuerk.i^ain.)  — 
]'■>)  I  : scher,  H.,  Die  Eiterungen  im  subumbilicalcn 
Uaume.  Mit  5  Fig.  gr.  8.  Leipzig.  —  14)  Frees, 
G.,  Die  oper.itive  Behandlung  des  tuberculJjsen  Acitea. 
Deutsche  med.  Wocbenscbr.  No.  15.  46.  (Mittheilang 
von  lä  mion  aus  der  Giessener  Klinik,  keiner  an  der 
Operation  gestorben,  6  dauernd  gebeilt.)  -  15)  Oraefe, 
M.,  Ueber  looalcs,  traumatisches  Haotempby.sem  nach 
Lap.irotomio.  Münch,  med.  Woclien-schr.  42.  (2  Fülle, 
entstanden  durch  Aspiration  von  lAift  in  Bcclcenhoch- 
lai;i'ruij^'.  \'cvi.  cmpiii'hlt  das  Aiilej^on  der  NU!ii.'  in 
hon/'.ntal<T  Lage  und  Ausprc.v>tn  der  Luft  aus  dem 
BaUi'.iL.  IG)  Guelliot,  M.  0.,  Contribution  au 

traitement  chirurgical  des  peritonites  g^niraliseea.  Gaz. 
dea  hopit.  94  o.  95.  —  16a)  Hernold.  ^itrag  cur 
operatiren  Behandlung  der  diftiaen  eitrigea  Peritonitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  89.  (Bescbeibnng  zweier 
N  in  V.  Barde  leben  operirtrr  Fälle.  Heilung.  Im 
Ganzen  sind  bi.sher  auf  d>  r  <  liirurgischcn  Ablheiluiig 
der  CharUi-  'Ih  F  ille  v.  ii  ditTii-->T  eitriger  Peritonitis 
operirt,  mit  5  Heilungen  -=  20  pCt.)  —  17)  Homans, 
Abdominal  drainage.  Buston  med.  Journ.  V.  CX.XX. 
No.  'J.  —  18)  Horn,  Walther,  Laparotomie  bei  Ver- 
wacbsUDg  des  Netzes.  luaug.-Diss.  Berlin.  1893.  — 
19)  Kftitb,  and  0.  Teit-book  of  abdominal  sur^ 
gery.  W.  in.  8.  London.  —  20)  Kfrmtsson,  (}., 
Volumineux  sarcome  de  la  cavitt-  abdominal-  che/,  un 
eufant  de  4  aus,  portaut  uue  cheloidc  cu-atricit::!!«  de 
la  r^gioa  sous-matillaire:  Bxattrpation  par  la  lapaioto- 
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mie:  guerison.  Bull,  et  mt/m.  de  l,i  nr^i'.  chirurg. 
24.janvier.  (RetroperitonealerTumor;  Ausgangspunkt  un- 
sicher. Hi-t  ki  iidriisen  oder  Art.  rit  iischeide  der  Iliaca.)  — 
*21)  Koopenberg,  Insufflatiun  van  Lucht  by  cxudativi- 
tuberculeuse  Peritonitis.  Nederlandschc  Tydschrin  v 'or 
(itm -  sliiinde.  No.  20.  (2  Fälle  behandelt  nach  der 
Mttli.  de  Nolen's,  befriedigender  Erfolg.)  —  22)  Kurz, 
£ugeo,  Vier  Laptrotomieii  b«i  ohrooüeh«r  P«ritonitia. 
Wiener  med.  Pr.  No.  S.  (Verf.  meiBt,  da»  Vielea, 
was  als  Peritonealtuberetdose  beschrieben  ist,  «U  chro- 
nische Peritonitis  nodosa  aufzufassen  ist.  Bei  Minen 
Fällen  war  zwiniftl  Tultr^-culnse  di-s  l'fritonoums  wahr- 
scheinlich, bei  dun  anderen  wurde  keine  Tubereulos^ 
gefunden.  Alle  genesen.)  —  23)  Laue,  Arbutliiint, 
Casc  of  acvite  general  suppurativc  Peritonitis  sccondary 
to  appeudicilis:  rctnoval  of  appeudix;  recovery.  Clinical 
tran»iictians.  Vol.  JUCYU.  —  24t)  Lauser,  Mminiilian, 
Ueber  tnbereulSse  Peritonitis  und  fbre  BelwiidliliiK  dwrdi 
Laparotomie.  Inaug.-Dias.  Grlsnaen.  1898.  (An  der 
Hand  einer  unifangreiclien  aui  der  Literatur  eDtoom- 
nienen  Casuistik  und  2  in  der  Erlanger  L'niYenntäts- 
Frauenklinik  zur  Operation  gekommener  Falle  von 
tuberculüser  Peritonitis  giebt  L.  eine  Uebersicht  über 
die  Erfolge  dieser  Therapie  seit  ihren  Anlangen  bis  in 
jüngNte  Zeit.)  -  25)  I^e  Conte,  Robert,  Three  cases 
of  abdominal  aection  for  tnuimatian». .  Med.  and  ani^. 
Kep.  Nov.  £4.  <I.  SeihiiaaTMktrang  det  Abdomens, 
dreifach.  15  Wanden  des  Darmes,  4  des  Mesenteriums 
vemSht  Tod.  Bei  der  Section  findet  sich  noch  eine 
PerforatioD 'l.  r  I.i'bcr  von  hinten  b^T.  II  und  III,  .Stich- 
wunden des  liauehes,  geheilt.  All>;i.nRiiit  Brnit-rkuugen 
Über  Behandlung  und  Nachbehandlung  B.iui  lnorletzter.) 

—  26)  Ledetsch,  N.,  Zur  Aetiolojci-  der  traumatiischen 
Zwerchfellrupturen.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  28. 
(Sturs  aus  dem  zweiten  Stockwerk,  Leber-  und  Zwerch- 
fellrnptur.)  —  27)  Leibold,  Gottfried.  Ueber  Abscess 
in  sogenannten  Cavum  Retzii.    Inaug.-Diasert.  ISerlin. 

—  28)  liOckwood,  C.  B.,  The  surgicat  treatment  of 
diffuse  septic Peritonitis,  L;inr»'t.  C»ct.iT.  -  2!ii  March, 
Howard.  Acute  general  pi  rir. -miis;  lap.iri  ^my :  reco- 
\cry-  lind.  (Entleerung';  di-s  trüben  seriistn  Exsudates. 
KrilHMuii^'  I  liir-r  Darmschtmge  zur  Ablassung  von  Danii- 
inbalt.  < 'tTiiiing  vernäht:  Auswaschung  der  Baurhhöhle. 
Schlius  der  Wunde.  Heilung.  Als  Ursache :  Enteriti« 
aageBomneD.)  —  80)  Mc  Carili;,  A  eaae  ofloealiaed 
supimnitiveperitoiitisvith  gasrauadaoomposition.  Lancet 
April,  t.  (Inetston.  Heilung.  Ursaebe  unbekannt.)  — 
S2"  M.rostin,  II.,  Des  Operations  qui  se  jiratiq'.iuiit  jtar 
l.i  vui«  Äacict.  Av.  38  %.  Paris.  d'-l  .\  i  n  n  n  t  Ii. 
A.  ed  0.  Bacinc  r  h  i .  Kspi'ri[ur[rii  sugli  ctTinti  (kdla 
laparotomia  nellc  p. ntoniti  tubercolari.  Foüclinico. 
Febbr.  15.  -  ;^'4i  I'ieconka,  Richard,  Ueber  freie 
Körper  in  der  Bauchhöhle  unter  Anfügung  eines  der- 
artigen in  der  Königsberger  Frauenklinik  operirten 
Fatlea.  Inaug.-Dis8ert  Kdnigsbcrg.  1898.  —  85)  Ben- 
ton,  Cravnird,   Notes  of  abdominal  surgieal  eaaea. 

Hrit.  mt'd.  .Ir.urn.     J.^u.  —  Rii  flcl,  Ueber 

.\dliiisiveiit/.iindinii:eii  iu  der  Haiirtihiilile.  L,in|renheck's 
.Archiv.  Hd.  47.  1.^;!,  .'tT)  1{  b  i  ii  n  r; ,  Itv  rou, 
W  hat  sbali  we  do  wtlh  tender  and  painfull  stumps  alter 
iaparfttomy.  Boston  mcd..lourn.  CXXXI.  15.  (Schmerz- 
hafte Ligaturstümpfe  nach  liaparotomieo,  besonders  nach 
Adnex-Operationen  kommen  besondei*  bei  neurotischen 
Frauen  vor.  Isollrte  Unterbindungen  aogeratben.  SFälle.) 

—  89) Rogers,  W. B.,  A  report  of  twenty-two  abdominal 
sections  in  general  surgery,  Medical  news.  .'aiiuur)-. 
27.  (Bericht  über  Laparotomien  verschiedeiH-r  Art: 
(■allen Id.i-si- II  »Operationen.  .\|-[i-Midirii  is.  li.irni|^:mgrän, 
etc.  Mebrtach  Anwendutig  i\<:h  „Murphv bullon".)  — 
•tUi  Scudder,  Charles,  Cases  of  abdomin.  surgery 
occurriog  in  the  practie«  of  Dr.  J.  CoUins  at  the 
Massaehnaeits  general  Ho^ital  during  the  Winter  of 
im  Besten  med.  Jwiro.  VoL  CXX2L  No.  1  und 
No.  i.  (Bericht  über  Fliie  weesdiiodeiMr  Abdominal- 
Operatienen  mit  8  Todesftlien.  KraiikeiigesehichtaD  ana- 


fiihrlich  mitgetheilt.  Eine  angcbi»rene  Hernie  des  Funi- 
culus  umbilicalis  darunter.)  —  41)  Smith,  Greig  J., 
.Sn-i  aiird  spontancous  disappearance  of  solid  abdominal 
tuui'  urs,  with  three  cases,  Brit.  med.  Joum.  Jan.  27. 
vSiü.  besi-hrtiM  3  Fälle  von  .Xbdüiuinalgeschwülsten,  die 
nach  der  Laparotomie  spontan  schwanden.  In  der  Dis- 
cussion  werden  noch  eine  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle 
mitgetheilt.)  —  4$)  Derselbe,  Cbinugie  abdomi- 
onl«.  Tiad.  p.  Yaliin.  8.  Ar.  91  Ig.  Paris.  — 
48)  Sboemalcer.  George  Krety,  Ccliotomy  under  unu- 
sual  conditions  with  a  report  of  three  cases.  Medical 
news.  Sept.  22.  44)  Vi  Mar.  Fr.mcis,  .<ix  ■  .ls  de 
laparotomie  espioratrice.  I.o  mercn'di  rm  dici!  2.  Mai. 
(V.  hat  bei  6  Fällen  icipurablcr  Biuchtuiiioren  die 
Probelaparotomie  gemacht,  dreimal  ohne  Resultat,  eine 
vorübergehende,  eine  wirkliche  BesserttDf,  eine  Heilung. 
Letaterer  Fall  ist  sehr  zweifelhaft  juna  nuuwe  Tolumi- 
aeose  autour  de  rotOTis*  var  die  niificatloB  aar  Ope> 
raison.)  —  45)  Stch4golcff,  U.,  Recherches  eip^ri- 
mentales  stir  rlnfluence  de  la  Laparotomie  sur  la  peri- 
tf'nitt'  tubercülfu.Hi'.  .\r((j.  dr  infd.  cipi'rimentale  et 
d'/\!iritrniiir  Jj.ithidii*;!  jüe.  Toni  \  1.  p.  tl.'ifl  —  676.  — 
4<1  Wclur.  Adidt.  Ueber  operative  Bidi.mdlun';  dtr 
eiterigen  i'entoijilis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  KH9S. 
(Bericht  über  8  Krankengeschichten  aus  der  Cbariti, 
8  geheilt,  5  gestorben.)  —  48)  Warnelt,  N.  L.,  Zur 
Frage  der  Bmliririkvng  der  Laparoteone  bei  Peritoneal* 
tuberculosc.  Wien.  med.  Blätter.  No.  8.  (Erklärt  die 
Heilwirkung  durch  dicReaction  des  B.iuehfellcs  auf  den 
EingritTj  -  49*  Z.iiupctfi.  Alfonso,  Sdpr.i  due  casi 
di  poritonite  purulenta  saccata.  (iazzetta  med.  Lomb. 
S8w  Dee.  98. 

Barling  (3)  hat  in  11  Monaten  10  Fälle  von 
Peritonitis  operirt:  2  Fälle  von  seropunilenter  Peri- 
tonitis, beide  geheilt.  5  Fälle  von  pumlenter  Perito- 
nitls  (darunter  2  von  abgesackter  Peritonitaa  im  oberen 
Theüe  fles  .Mtdomi'n'i'!  S  gnhoilt,  2  gestorben,  nni  3  Fäl'r 
vou  tuberculöscr  Peritonitis,  davon  1  geheilt,  2  ge- 
storben. —  Beznglidi  der  Eotstdinng  «eist  er  auf  die 
Häufigkeit  d'"s  Ausgeheus  vom  Process.  vermiforniis  T  in. 

Die  Diagnose  der  eitrigen  Peritonitis  erklärt  er  im 
Allgemeioen  für  leieht,  doch  theilt  er  S  Fälle  mit,  in 
denen  Irrthümer  passirtcn  (Urämie  nach  Nephrolitho- 
tomie, für  Peritonitis  gehalten;  allgsmeioe  eitrige  Pe- 
ritonitis nach  Bsstirpation  des  Proe.  vcndlwmis  mit 
Absccdirung  —  für  Sepsis  gehalten).  Bei  nbgekap* 
seltem  Abscess  räth  er  keine  Aii'iipüliingen  zu  roaeher». 
Einen  Patieotäu  verlor  er  nach  glücklichem  Ausgang 
der  Operation  an  einer  sweiten  AttMke,  von  Perfontioa 
das  Process.  rcrmif.irmi«  nu^^gvgangen. 

Uuelhot  (16;  bespricht  zunächst  die  tuberculöseu 
Peritonitidan,  obna  Neues  an  bringen.  Befao  S.  Ca- 
pitcl  „pmtnnitci  g'nitales"  theilt  er  fine  Beobachtung 
mit  von  eitriger  Peritonitis  beim  Manne,  die  er  auf  Gonor- 
rhoe sehiebt  —  jedoeb  ebne  stricte  Bevrise.  Der  Kranke 
starb  nach  Eröffnung  des  Leibes.  Autopsie  konnte 
nicht  gemacht  werden.  Von  2  poeiperalen  Peritoni- 
tiden,  die  operirt  wurden,  starb  eine,  die  andere  genas. 

Die  ^bacilläri^  !  i:  a:is"  wird  durch  .\Qswasehllllg 
gewöhnlich  sistirt  und  die  Heiluii>r  kann  eintr':'ti'n,  wenn 
die  andern  Organe  noch  nicht  inticirt  sind.  Die  Gono- 
eooeen>Peritonitis  ist  TOn  achieebter  Prognoee.  Die 
Str4'pto<*o(T*<n-?»ritonitis  der  Wöchnerinnen  kaati  bei 
frühzeitiger  Operatiou  heilen. 

Die  P^Honitia  dureb  den  Badllni  noli  ist  oft 
durch  Darmperforationeo  tennlasat    ENfltaoDg  und 
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Atmwaobimf  de«  BwiehfBlles  sind  die  eiiudg  viiktuieii 
Uttel. 

Iioekw«od  (S8)  lMMlir«i1>t  Min  VerfdiMi  bei  der 

Operation  acuter  septischer  l'critonitis.  Er  legt  Werth 
auf  Daznichuog  von  Au&lopticis  (Sttjcimin  uod  Bnody) 
and  SnrinDonif  der  Knuken.  Der  gebUUite  Darm  trird 
punctirt,  CTeotuell  incidirt  mit  nachfolgender  Naht. 
Das  Abdomen  viid  irrigirt,  nach  Einlegung  eines  Dnios 
geschlosaen.  Er  theilt  3  derartige  günstig  ferleufene 
FUle  mit 

Es  folgt  eiiii:  Di>in)ssion,  in  der  im  (laiizen  »las 
Beatrebeo  des  Vortragenden  anerkannt  wird,  aber  auch 
nunebe  Bedenken  gegen  die  Ineieien  dei  Deraiei  (Aua« 
leissen  der  Nähte!)  vorgebracht  werden. 

Cusbing  (10)  giebt  der  Drainage  des  Bauchfelles 
aeeb  Opemtienen  einen  erheblidi  gcBneren  l^elnum, 
als  (  S  in  Deiit^ichtand  g(;scbicht  —  Tiei  .starken  Ar- 
häsionen,  dicken  Stielen,  Verletzungen  des  Beckenpe- 
riteneTim,  bei  YerunniniguDg  des  Operetionsfisldea  mit 
Eilrr,  I  rin,  Darminhalt,  Cystenflüssigkeit  oder  vielem 
Blut,  bei  Eröffnung  von  Darm  oder  Blase,  bei  der 
Gegenwart  von  Exsudatmnssen,  oder  umfangreichen  Ge- 
Bchwulstbetten ,  endlich  wenn  die  Operation  wegen 
Schwäche  oder  Sliook  des  Kranken  schnell  beendet 
verdeu  musa,  emptiehlt  er  Irrigation  mit  beiasem  ste- 
rilem WeaNT  und  Dreinage.  Die  Teeknik  der  Anwen* 
dung  letzterer  wird  eingehend  besprochen.  —  D  iss  in 
Deutschlaad  weniger  draiairt  wird,  erklärt  er  daraus, 
dan  hier  weniger  aelnrere  Vllle  (?),  krUkign«  lbmfc«i 
bessere  Assi^ten.  bessere  Operationsräume  nnd  grSflSete 
Sioiunrbeit  io  der  Asepsis  beständen. 

Homenns  (17)  beinebtet  die  Drainage  ala  ein 
tJcbel,  das  müglichat  an  vermeiden  isti  nnd  wendet  aie 
nri^licbst  selten  ao. 

Bichardson  meint,  dass  die  Drainage  davon  ab- 
hiogen  moss,  ob  Infection  der  Peritonealhöhle  anzu- 
nehmen ist  od<»r  nicht.  Wenn  Infection  vor  oder  wäh- 
rend der  Operation  au  befürchten  ist,  so  drainirt  er, 
am  liebsten  mit  ateriliairtier  Oaie.  Er  eprieht  aieh  andi 
gegen  die  Irrigation  aus,  und  Vfi-^s^i  diese  nur  (3;um  zu. 
wenn  er  aicher  ist,  dass  die  Flüssigkeit  auch  wieder 
ablanltni  kann. 

Iri.-ih  sehliesst  sieh  meist  den  Vürrednern  an, 
drainirt  Jetzt  seltener  ab  friiher,  betont  die  Gefahren 
Cnsteilrildung)  bei  Drainageröhren. 

Riedel  (96)  tbeUt  eine  Beihe  (Sl)  iDtenssantar 

Krankengeschichten  von  Adhäsiventziindungen  in  der 
Bauchhöhle  mit,  die  von  ihm  operativ  behandelt  wurden. 
Es  liandett  sieh  nm: 

1.  durch  Contusion  des  Baoebes  eotsisadene  Yer^ 
vaehsnngen  (S  Fälle), 

S.  dureh  ülens  TentrienUeintslandeneYenraehsungen 

(S  Fiille), 

3.  Tun  der  Gellenbleae  ansehende  YenraehsuDgeii 

(4  Fälle). 

4.  Glei«iiaeitig  Ten  der  Gallenblase  und  vom  Colen 
aaeendens  ausgehende  Verwnch^un^oti  f2  Fü]1p\ 

5.  Verwacbsuogen,  bedingt  durch  gleichzeitige  Ent- 
xitnduf  der  Gallenbiaae  (mit  und  ebne  Stein)  «nd  dea 
WnrmiMrtsataes  9  FUJe), 


6.  Verwachsungen,  bedingt  durch  Entsfindwigen 
des  Processus  vermiformis  allein  (2  Fälle), 

7.  Yerwadisangen,  l>e£ngt  dnreb  entsfindlidie  Pra>- 

ccsse  im  Dickdarm  (4  Fälle), 

8.  Verwachttingeo,  bedingt  dnreb  frei  gewordene 
Lipome  (1  Fall). 

Die  Diagnose  auf  Adhäsionen  und  zwar  auf  Ad- 
liittonen  allein  ist  zumeist  sehr  schwierig.  Am  ersten 
ISsst  rie  sich  noch  stellen  bei  Adhäsivprocessen  am 
Proc.  vermiformis,  schwieriger  ist  die  Diagnose  bei 
Verwachsungen  der  Gallenblase,  sehr  unsicher  oft  bei 
Adbäsivprocessen  des  Col.  ascend.  u.  üunsvers, 

Bei%il^  der  Tberapie  ebid  dl^enigen  fSUe  mit 
circtini<icripten  Processen  (Adhäsivproccsso  au«gehend 
vom  Proc.  vermif.  uod  Galleosteinblase,  sowie  isolirte 
Strangbildnngen  in  der  Bandibüble)  wrft  gSnsHger 

für  eine  chirurgische  Behandlung,  als  diejenigen  niit 
diffusen  Processen  (ausgedehnte  Verwachsungen  uud 
Sehrumpfungcn  des  Dannes).  Wiederholte  Reddive 
von  Wurmfortsatzentzündungen  sind  operativ  zu  be- 
handeln. Die  spontane  Ausheilung  der  Wurmforsatz- 
entzfindung  führt  zu  schwereren  Verwachsungen  als  die 
operative  Entfernung  des  Pfoe.  Temif.  Von  8  wegen 
Gallenblasenverwachsungen  operirten  Fällen  sind  7 
dauernd  gebeilt,  einer  bekam  ein  Recidiv.  Bei  den  ge- 
heilten sind  wohl  auch  in  Folge  der  OperslioD  Ad- 
hiisionen  entstanden,  liegen  aber  an  günstigerer  Stelle. 
Der  dauernde  Nutzen  der  Operation  bei  Hageuver- 
waebsnngen  (9  FUle)  endieint  dem  V«f.  swdfelhafL 

Am   wenigsten   genutzt  hat  nach   seiner  Ansieht  die 

Operation  bei  diffuser  Verwachsung  des  Dickdanns, 
Wiewold  er  unter  6  operirten  Fallen  nur  ein  wbkVohea 

Reci'liv  bisher  an  verzeichnen  hatte.  —  Im  Gauen 
sah  K.  unter  23  Füllen  15  gute,  4  zweifelltafte,  4  UD> 
günstige  Ergebnisse  der  Operation. 

Stseh^goleff  (45)  bat  an  SS  Hunden  Veranehe 

über  die  Arl  der  Heilung  tubereuli'ser  F'enJoniti-s  durch 
die  Laparotomie  gemacht  ^  er  berichtet  diese  Versuche 
nnd  ihre  Beanitate. 

Er  infirirte  alle  32  Thiere  mittelst  Reioculturen 
menschlicher  Tuberkelb.icillen,  die  er  in  Form  einer 
Bacillen-Emulsion  in  die  Bauchhöhle  spritzte,  .\lsdann 
operirte  er  10,  während  er  12  anheiQbrt  ihrem  Schicksal 
überliess.  Letztere  12  starben  nnn  alle  und  zwar  1 
am  11.,  1  am  16.,  und  die  10  anderen  am  22.  bis 
t4.  Tage  nach  der  Ii^jeotion.  Bd  allen  diesen  Fillen 
ergab  die  Fection  tnberculüse  Peritonitis  uit  Er- 
krankung mehrfacher  anderer  Organe. 

Von  den  operirten  Thieren  —  die  Operatten  woide 
12 — 15  Tage  nach  der  Infection  bei  beginnender 
Abmagerong  voigeaommen  —  starben  sechs  16  bis 
80  Tage  naeb  der  Operation,  4  erholten  sieb  nach  der 
Operation  rasch;  8  von  ihnen  wurden  später  der  Unter- 
suchung halb-  r  getüdtet,  1  lebt  noch  jetzt  nach  4  Mo- 
naten. Jedcitfalb  überlebten  die  Operirten  sämmtlich 
iß»  Micbteperirten.  —  Getödtet  wurden  die  8  Genesen- 
den je  am  1  am  52..  am  70.  und  am  85.  T.nge  nach 
der  Operation.  Sowohl  .Section  wie  microscopi^e 
Untersaehnng  «igaben  in  allen  eperirten  Fillen  eme 
BOekbildnag  in  dem  leealen  Proeesa  der  t«befeul8sea 
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Peritonitis.  Der  Erfolg  quoad  vitam  beruht  ausseblinB- 
lieh  in  dem  mehr  oder  weniger  iurtfeacbrittAB^U  Gnde 
allgemeiner  Tubcrculose  der  andeMn  Oigaiie,  abo  T«r 
allem  in  der  Frühe  d;T  Op-Tiition 

Als  liauptuTsacbc  für  die  Hückbildung  iu  dem 
Piooeas  dar  tuboroulSseD  ErkiankniiB  daa  BaueUella 
sieht  ?t,  die  durch  die  Laparotomie  bf'dinj^e  ent- 
zündliche Bcaction  an.  Dieae  führt  zu  einer  tibrösen 
tlmbUdoof  der  Tubarkel. 

St,  zieht  aus  seiner  Arbeil  folgcßi!'.-  ?rlilQ-.s<-; 

1.  Tuberculäae  PeiitOBitis  Jutnit  durch  Laparotomie 
heilen. 

2.  Heilung  ist  jedoch  nur  bei  Beginn  der  Erkran- 
kuiic  mößlicb  -.  bei  schon  vorgeschritteneren  Fällen  führt 
die  LaparalA/utie  nicht  zur  Heilung,  nur  zur  Besserung. 
Verl&ogerung  der  Lebensfrist. 

3.  Die  Hauptrolle  bei  dem  Heilungsvorgange  .spielt 
die  entzündliche  Keaction,  die  »ioh  äussert  in  Klein- 
seUeninfiltratioii,  Phagoeytoae  und  aeüver  Bntwieklvag 
von  Bindegewtl"-  T.cf/.ttri's  liüdit  oi!i-':i  Sohutz  gegen 
da«  Fortschreiten  tuberculüser  Herde  und  tödtet  die 
Baeierien  ab. 

4.  Wahrscheinlich  hängt  die  heilende  WirJiui.jr  d'  r 
Laparotomie  auf  die  tubereulöae  Feritooitis  an  einer 
Summe  phy^icaliieber  Momente.  Daati  sind  «u  rechnen; 
Da»  Trauma  an  sich  durch  die  Operation,  Einfluss  der 
Wärme,  Eintreten  von  Luft  und  vielleicht  auch  Licht  iu 
Bauchhöhle.  Alle  diese  Momente  zusammen  bcvirkeo 
eben  die  entzündliche  Itcaction. 

').  Jfdptifalt^,  i>.t  die  Entfernung  do««  Exsudats  aus 
der  Bauchhöhle  nicht  die  ausschliessliche  Ursache  der 
Beilgng.  Bt  heilen  aueh  gerade  Falle,  vo  lieh  Mut 

Flüssigkeit  in  d-r  Rauphhöhle  findet. 

6.  Hunde  sind  Tur  Infcctiou  der  Tuborculoa«  sehr 
«mpdndlieh. 

[Uowitz,  Fr.  Die  OmcntaUdbäsionea.  UyoäkoL 
og  obstetrie  Beddelelaer.  Bd.  X.  Heft  8. 

B.  tbeilt  aeine  fiifthraagen  Ober  Omentaladhiaianen 

mit,  naniiTillich  über  die  Vcnifachsnni:'>;i,  wflrhp  sirh 
ohne  Anwesenheit  grösserer  Uuterleibsgeschirülste  vor- 
(bden.  Die  S^mpiome  abd  treeluelnd  und  eft  sehr 

urilirstinimte.  Coiist.itirt  --iinl  Fymj>tfiiiif;  «icilens  dfs 
Verdauuugaapparatesi  colikartige  Schmerzen,  Coprostasis 
und  rieusphänome.  Der  objeetiven  Unterauohung  gelingt 
es  bisweilen,  besonders  in  Narcosc,  den  festgewachsenen 
N'tzstrang  nachzuweisen.  Sind  die  Symptome  sehr  be- 
lu.«tigend  oder  wie  bei  Ileosf&llen  lebensdrohend,  dann 
ist  eine  Trennung  der  .\dh:ision  durch  Laparotomie  an- 
gezeigt. H.  theilt  als  Beispiele  solcher  Behandlung 
mehrere  Krankengeschichten  mit.  \ou  besonderem  lu- 
tetease  sei  die  von  einer  Dame,  velehe  4roa]  binnen 

G  .Jiibren  von  H.  laiJ-irutnmirt  wurde.  Zum  1.  Male 
um  Ventrofixatio  der  retroncctirteo  Gebärmutter  vor- 
zunehmen, nachdem  die  Adnexe  entCfiint  waren.  Zum 
Male  um  einen  Strang,  welche  sich  zwischen  eine 
Üiiondarmscbliu^  und  Corpus  uteri  gebildet  hatte, 
durehtatrennen.  Zum  S.  Male  um  Venraehaungen 
zwischen  dem  gro-ssen  Netze  und  der  Milz  zu  be- 
seitigen.   Zum  4.  Male  «ndlicb  um  Verwachsungen 


zwischen  dem  groaaen  Nette  und  der  vorderen  Bauch 
wand  SU  durehlrennen. 

Die  Symptome  waren  jedesmal  Störungen  v<.>n 
Seiten  des  DarmcAnals,  Coprostasc  und  heftiges  Er- 
brechen, welche  allemal  nach  der  Operation  aufhörten; 
oaeb  letzten  Operation  sind  15  Monate  verlaufen,  ohne 
daas  listige  Symptome  sieh  wied>T  i  ir<k-estelH  h.tben. 

Th.  Rovüin^  >  Kopenhagen"!. 

Walilström,  H.,  Fall  von  geheilter  Feritonealtuber- 
culose.   Hygiea.  LVL  4.  p.  888—889.; 

27  jähriges  Eisenbahnwärterweib.  Seit  2  Jahren 
Anschwellung,  Härte  und  Spannung  des  Bauches.  Husten. 
Weg(.'ii  Verdachtes  ■  ujit  liesi  hwulNt  I.ap.irotMinie.  Im 
Becken  eine  zusanimenbaugeude,  diuphragmaaiinlichc  Itc- 
grcnzung  der  Bauchhöhle  durch  eine  scha'ielige,  roth- 
graue  Membran,  welche  ilen  unteren  Theil  der  Perito- 
nealhöhle austapezierte  und  nach  der  Bauchhöhle 
hinauf  aich  fortsetste.  Der  Ansgangmunkt  der  Tuber- 
euloee  war  in  den  beiden  Tuben.  Bilaterale  Saiping- 
ectomie.  Wiedcransammlung  ascitischer  Flüssigkeit. 
Bauchllstel  2  cm  unterhalb  des  Nabels.  Extreme  Ab- 
magerung, l'iriipvi.'mn  -«iii.  l{<-:v;ctii'ii  vmü  T  rni  der 
neunten  Kippe  in  der  hiuttren  Axillarlinie.  Nephritis 
acuta.  Mors.  Scotion.  Peritoneum  vollkommen  normal, 
ausgenommen  die  Zusammenwachsungen  zwischen  dcu 
Organen  im  oberen  Theile  der  Bauchhöhle.  Ah  aus- 
geaeichnetes  fiesultat  der  Salpingectomie  verdient  her- 
vorgehoben ta  werden,  daas  alle  Znsammenwadienngen 
zwischen  den  Beckenorganen  weg  waren.  Das  Empyem 
hatte  sich  einen  Weg  gebahnt  durch  das  Zwerchfell, 
W'itfr  ;nif  der  Vorderseite  der  zusammcngc*;i.  i:si-i;en 
Bauchorgane  und  nach  ntis'-en  in  den  fistu!?-:«  n  üang, 
welebor  ron  den  Genital  r^  uir  L  zur  Bau«  hü  n  l  r  führte. 

A.  Fr.  Eklnnd  >i   kl  dm). 

Kosinsl^i,  Ueber  Actinom/cose  der  Bauchhöhle. 
Medyqma.  No.  1. 

Das  Bild  der  .\bdominalaetinomycose  ist  namcnt* 
lieh  im  Anfange  ein  sehr  undeutliches  und  läast  in 
diesem  Stadium  sehr  leieht  Verwechselungen  mit  Neu« 
bildungen  zu.  Einen  gewissen  Verdacht  auf  Actinomjr- 
cosc  muss  jedenfalls  ein  glf!flu<MtiTi  s  Bestehen  eines 
aus  den  Tiefen  des  Abdomens  emporwuchcmdeu  Tumors 
mit  ausgebreiteter  derber  Infiltration  der  Bauehdeeken 
erwecken,  obwohl  es  aurh  hi^^r  nicht  selten  vorzukom- 
men pflegt,  daas  Darmcarcinome  mit  der  Zeit  in  die 
Bau^deoken  hineinwocbem.  Im  sinteren  Stadinm  ist 
die  Dinjrnose  wohl  .-ill-  rilings  !■  ichtvr.  Der  Verfasser 
illustrirt  «eine  Ansichten  durch  2  IvraoUieitsgescbichten, 
aus  weldien  aieb  eigiebt,  dasa  der  Arxt  unter  gege- 
benen VerUltoiasen  immer  sein  Augenmerk  anf  die 
Möglichkeit  einer  Aetinomycose  gerichtet  haben  moss. 

Der  erst«  Fall  betraf  einen  40 jahrigen  Weber, 
welcher  vor  1  Jahre  eine  Tjrphlitis  übcntanden  hat, 
welche  nach  .Angabe  des  Pat.  vollständig;  ,-iu<geheilt 
war.  Gegenwärtig  suchte  Pat  wegen  einer  laustgrossen, 
mit  den  Bauebdeeken  feet  verwaobienen,  harten,  wenig 

bewegürh^n.  mir  in  is-,if;  .luf  Dnick  emprindlirhen  Banch- 
geschwulst,  welche  zwischen  Nabel  und  Symphyse  sich 
l>efand,  Aufiiahme  in  die  KUnik.  In  der  Nibe  des 
Nabels  befand  sich  eine  dünne,  niucöse  Flüssigkeit  se- 
cernircnde  FisteL  Dieselbe  wurde  TOm  Nabel  bis  aur 
Symphyse  gespalten,  wobd  xwlsehen  dem  Peritoneum 
einerseits  und  den  stark  verdickten  Batuhducken 
andererseits  zahlreiche  kleine  mit  aetinoagroeabalügem 
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Eiter  vini\  IVtritit«;  c^fiültf-  Ri'rfli^  Moss^rlrpt  und  px- 
cocbkirt  wurden.  Eine  centralwärts  nach  der  i'erito- 
DealhfMite  mmode  ^t»l  wurde  aoberührt  belanen 
und  die  Wunde  mit  ?uMimat  und  Jodof  irm  \  t  i>  r^t 
(ilatte  Hfilnng.  Nach  einigen  Monaten  kehrte  PaL  mit 
ei««  orau^iigTosMO  bevegliehen  Bauehgesebiralst  rarflck, 
Veldie  mittels  einer  gm.i  duMiit  ii  Fistel  mit  den  sonst 
(aos  DOimaten  Bauchdecken  in  Verbindung  stand.  Die 
Bauobhöhle  vurde  mittels  über  den  Tumor  geführten 
Kreuzschnitte.s  eröffnet,  wobei  Verf.  Sieb  Sbeneugte,  dass 
Gr  schwulst  im  Mesenterium  sa^s  und  nur  fitirrh  die 
Fistel  umgebende  Pseudomcuibrancn  an  der  alten  Narbe 
iHspendirt  mar.   Bst&pation.   VoUatündig»  Heilung. 

Pt.r  zweite  Fall  betraf  einen  4'*  jiÜirigi'T»  R<>r!m*<»Ti, 
welcher  wogen  einer  seit  6  Wochen  bestehenden  orange- 
gnwsea  mit  den  Bauebdeoken  zwisvheii  Sebwertfortsats 
und  Nabel  fest  verwachsenen  tieschwulst  beim  Vcrf, 
Hille  suehte.  Bei  genauer  Palpation  konnte  constatirt 
Verden,  dass  die  Gescbwulst  mit  breiter  Basis  aus  der 
Bauchhöhle  emporstieg.  Nach  einigen  Tagen  im  pro- 
miiit-iifc^tf  u  Th-^ile  der  •«..•hwulst  Fluctuation.  I'robe- 
puaeiiuii  mit  uegaiivuin  Kesultat.  Bei  der  Operation 
fäad  man  Actinomycose  swiiictacQ  verdicktem  Peritonottm 
und  der  übrigen  Bauchwand.  Excochleation  und  mög- 
lichst genaue  Exstirpatiou  des  krankhaft  degenerirten 
Gewebes.  Glatte  Heilung.  Erwähnenswerth  ist  ooeb  der 
Umstand,  dri>s  hei  ■Iit  Opct.itioii  am  nul.  ii  Jlt  Wuni!- 
höhle  ein  rabunfederkii  Idickur  solider  Strang  gefunden 
wurde,  weldten  Yecf.  als  jenes  obliterirte  Blutgeßiss  xd 
deuten  geneigt  ist,  durch  welches  die  Wanderung  des 
Actinomycespilsea  TOm  Darmcanale  aus  nach  aussen 
erfolgt  war.  TneMekjr  (Krakau). 

1)  Podrcs,  Zwei  Fälle  von  tuberoulöser  firriVr.i- 
liver  Peritonitis.  Journ.  f.  Med.  u.  IJyg.  Russ  Ii  i  I. 
No.  l,  —  %)  Lampsakoff«  Ueber  Laparotomie  bei 
Peritonitis  taberculosa.  Dtss.  St.  Petersburg.  —  3) 
Netschajcff  und  Trojanoff,  Perforative  Peritonitis 
nach  Abdominaltyphiis.  Laparotomie,  partielle  I{cser- 
tion  dc>  lli  urii.  llriluDg.  Vcrhandl.  d.  Ges.  russ,  Acrzle 
in  St.  !''jtijr.burt;.  189.1.  Dec.  (Später  F'rostatitis  purul. ; 
Sehllitt.  H'-ilung.)  -  4)  Beckmann,  Ein  Fall  von 
inuitiplcm  Echinococcus  der  Bauchhühle.  Laparotomie, 
theilweise  Entfernung  der  Blasen.  Tod.  Chir.  Bote. 
S.  482.  —  6)  Sernoff,  D.  N.,  Ueber  die  Lage  und 
Form  des  Mesenterialtheiles  des  DOnndarms  und  seines 
Mesenteriums.  Beilage  zu  den  „Verhandlungen  der 
physisch-inediciniscbcn  Gesellschaft*  in  Moskau.  No.  1. 
Russ.  (>  Kroneberg,  Laparotomie  bei  perforireri- 
der  Bauchwunde.  Ueilung.  äcmsky  Wratscb.  IS^Ü. 
No«  M~89» 

Podres(l\  1.  .'.21  litr.  Patient,  fc  iulii,'  V.  rsiopfun- 
geii,  Resistenz  in  dei  Ucociiealgegend  und  über  der 
Symphyse.  Laparotomie.  Dünndarmscblingen  verwach- 
sen, in  der  Nahe  der  Blase  ein  verkäster  Herd:  über 
dem  Blinddarm  eine  mit  Koth  gefüllte  und  mit  Tutter* 
kein  besäte  USble.  Aualöffeluog,  Drainage.  Besaoruag. 
Mach  i  Wochen  neue  Tuberfceleruption  nnd  Perforation 
des  Blinddarms.  Raucbschnitt.  Iiainnialit  narli  EntfiT- 
mitit:  d'T  kranken  Gewebe.  Heilung,  Ii.  -ITLilir. 
Fl. an  mit  R.auchfelltuberculose.  Lap.nrot'  Uii'',  i  ini^jie 
Verwachsungen  der  Darmschiingeu  gelöst  Bcs.'icrung. 
Nach  3  Wochen  Perforation  des  Darmes  und  Kothfistel 
am  Nabel.  Tod. 

Laiupsakoff  (2).  6  Falte,  4  Frauen,  2  Männer. 
4  mal  waren  KrKheiiiiuigen  von  LaagenaiEBetioB.  Ope- 


ration :  Banehscbnitt,  Entleeren  der  aacitiseben  Flüssig- 
keit, in  einem  Falle  Auaspfilen  mit  Borsaurelösung. 

."^  mal  sammelte  sicli  die  Flüssigkeit  von  Neuem  aii. 
1  m.il  Tod  nach  40  Tagen.  1  mal  Be'iSf-ning.  Sraal  sehr 
liudeutcnd'.-  i^^■■.'.l■rUIi^;,  1  mal  in  .stutu  qu.i  anto.  Nach 
L.  ist  die  Operation  aageiieigt  bei  progredienter  Er- 
krankung mit  Ascites.  Die  glänsendon  fifplge  aadwner 
Chirurgen  sind  sehr  übertrieben. 

Sernoff  (5)  injicirte  I^cichcn  na,-h  lirauue  mit 
Chromsäiirelösung  und  unter^ui-litr  dann  d'  ii  Dünndarm. 
Er  fand,  dass  die  Länge  dessellitn  »clir  vanirt,  je  nach- 
dem er  am  .McsentoriaUheil  oder  an  der  freien  Seite 
gemessen  wird.  Die  mittlere  Länge  war  bei  6  Leichen 
5372  mm.  Die  Vaivulae  Kerkringhii  sind  im  ol)erea 
Dünndarm  nicht  sablretcbor,  als  im  UBteren.  Die 
Schlingen  liegen  oben  und  unten  borixontal,  rechls  und 
links  vertical,  um  It-n  N.abel  herum  aber  .sehr  unbe- 
ständig. Die  JeiunalM'hlingcn  finden  üich  hauptsächlich 
links  .-l"  Ii,  iV.r  l|.Mi>-.Lli]iiigen  —  mehr  unten  und  rechts. 
Der  iuiz-lo  Iheil  des  Dünndarms,  der  ins  Coi^oum  über- 
geht, kommt  constant  aus  der  Tiefe  des  Beckens  über 
die  Linea  innoininata  nach  rechts  zum  Coecum.  —  Die 
Arbeit  S,'s  giebt  viel  Neues  aus  der  so  verworrenen 
Topographie  der  Bauchhöhle.       filekel  (Tambo»).] 

b)  Bauchwand. 

1)  Buscbke,  Zur  Casuistik  der  i^peritonealen 

läpome.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chirurg.  Bd.  37.  (Be- 
schreibung eines  Falles  von  wahrem  präperitonealem 
Lipom,  opcrirt  in  der  (Ireifswalder  chirurgischen  Klinik. 
Heilung.)  —  2)  Cousins,  Ward  J.,  Abdominal  sarcome 
intilirating  fhe  abdominal  walL  British  med.  jouni. 
June  2. 

[Kalinowskijf  Periorirende  Wunden  der  Baueh- 
wand  als  Indieation  sur  Laparotomie.  Cbtr.  Anoalen. 

Russ.    S.  454. 

1.  Wunde  des  Unterleibs,  von  einem  Stierhoru  her- 
rührend. Prolaps  des  Dünndarms  und  Omentum.  Uei- 
lung. II— IV.  Scbustwuaden.  IL  6  Darmwundea; 
Naht,  Heilung.  IIL  Darmwtiode  nicht  ge/bndea;  Baueb* 

wand  genäht.  Nach  5  Tagen  kam  die  Kugel  mit  den 
Fäces  per  Rectum  heraus  (sass  im  Colon  transversum  ?). 
Hciluiik;  IV  Wunde  des  Mn^^ons,  Leber,  Milz.  Pleura. 
Nach  ikr  Uji«raiiyu  ki>tc  l'atient  noch  24  Stunden. 
Tod  in  Folge  noch  vor  der  Operation  begoniiener  Peri- 
tonitis, da  wegen  Schwäche  des  Patienten  keine  radicale 
ReioigODg  der  Banebhöhle  voigenommen  werden  konnte. 

eückel  <Tambow).J 

c)  Becken. 

1)  Grässner,  Chutav,  Ueber  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Eitenngon  im  Becken.  Inaug.'DisMrL 
Berlin.  (II  Fälle  aus  der  V.  Bardeleben'sehen  Kli- 
nik; Fall  1 — 7  und  11  Senkungsabsccsse  tubcrculöser 
Natur,  die  mittelst  breiter  Incision.  m  i^iiohster  .Xus- 
kratzung  di>  Knin-hi-nlnTdcs  und  .l.d..fiiriuöinwirkung 
behandelt  wurden.  Fall  8,  9  und  W  sind  perityphlili- 
scher  Natur.)  —  2)  .Sprengel,  Ueber  die  Exstirpation 
tubcrculöser  Beckendriisen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  46. 
—  8}  Willard,  Forest  Hiac  absccss,  non-spbial  in 
origin.   Med.  and  surg.  Reporter.    Nov.  1*^ 

S'pr>»nt!f^!  •?)  lii  ti  nt,  dass  man  den  Grund.satz  — 
dass  chronisch  intiltrirte  oder  vereiterte  Drüsengnippeu, 
die  man  als  inberculos  botraohten  darf,  «omi^lich  ope- 
rativ beseitigl  werden  sotten  —  auch  auf  die  Reeken- 
lympbdrüseu  ausdehnen  solle.  Kr  tbeilt  3  Fälle  mit, 
in  dsnon  er  das  ausgofübit  hat,  und  bespricht  die 
HaoptpQokte,  auf  die  es  bei  dem  Igrpischen  Bngnffe 
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«nkommt  —  Schrä(»ichnitt  über  dem  Ligam.  Fouparti, 
«ie  tüt  UnterbiDdung  der  V.  iliaea,  Freilegcu  der  Ge- 
fässe,  stumpfes  Zurückschieben  des  Bauchfelles  ioBeeken- 
lioeblafemnf ,  partwll«  Nalit  ud  TompoDade. 

li;  Subpliifui&clier  Absoess. 

[Holme,  Waldemu,  £iu  Fall  vou  Abtcessus  sub- 
pümnicQS.  Hc^italatideiide.  p.  445i 

DieM  IßttheOtuig  betrifft  «aen  von  RoTsing 

operirten  Fall  von  subphrriiiscLi-m  Ft[i|ivi  tii,  dess-.n 
Eotstehung  bei  dem  Gjiibr.  Knaben  räthselbalt  blieb. 
Dm  Riad  begann  in  Ktn  1S98  zu  fiebern  und 
magerte  ab,  ohne  Symptomen  seitens  der  Respirations- 
oder der  Verdauungsorgane.  Es  wurde  eine  Dämpfung 
entsprechend  der  linken  Lun^euMpitze  constatirt.  aber 
die  Auscultation  erwies  keine  Ronchi  oder  abnorme 
Respiration  AUniiUiy:  entwickelte  sich  eine  ^-'cliwellung 
des  Unterleibes,  insbcsoadcrc  der  Regio  epigastrica, 
die  Leberdimpfang  breitete  sich  mehr  and  ndnr  «ovobl 
nncli  ohrn  ■wie  anrh  unten  aus,  so'la^s  s'f  am  1.  C.  93  von 
C«  bis  an  den  UmbiUualtransver>al  reichte.  Der  herbei- 
genifeneChiruif  diagneelieirte  Bmpyem&enbpbrenleum. 
Operation  am  T>.  C  Incision  in  der  Mittellinie  an  der 
am  meisten  prominireoden  Stelle  der  Regio  epigastrica. 
Nachdem  die  Reehueeheide  durehtreoDt  var,  drang 
mau,  (dme  das  nach  unten  verschobene  Peritoneum  zu 
üfTnen,  in  eine  colossnle  Abscesshöhle,  welche  nach 
oben  von  ier  ganzen  DiapI  ragma,  nach  unten  von  der 
Leber  und  den  verschobenen  Intcslinis  begrenzt  war. 
Der  einpcführte  Fiugfr  palpirt  die  Vorilfrfirniio  der 
Wirbelsäule,  fühlt  Aorta  pulsiren  u.  s.  w.  Es  entleeren 
sieb  800  cem  von  diekera  gifinliehem  Bitar,  von  mlehern 
Pneum-.i-(i(  .  i  t]  gezüchtet  werden.  Um  gute  Drainage 
zu  verscball'ea,  wird  C7  links  in  hinterer  Axillarliuie 
reieciTt  Di«  HSble  iriid  tiglieb  dufefagespaii  Vetl- 
ständige  Heilung  trat  nach  S  M  iinfi-n  (in.  ^ird 
Termntbft,  das«  eine  latent  verlaufene  Pneumonie  der 
AuÄ^augiipuuct  der  InÜMtba  gsweaeD. 

VhHkiM  BtniiS  (Kepanhagen). 

Wulf,  Kin  Fall  von  Abaeessus  subdiapbragmatieus. 

Bfitkin'*!  Ho-ipitntzeitunp.    Rn?«;.    Nu   fi  fi. 

Nach  Abdoroiualtypbus  Üesectio  costae  X.  Besse- 
nmg.  PaeonODia  «ronpen,  Tod. 

(HMtal  (Tambo«}. 

Kijewski,  Fr.,  Ueber  Pyopneunofliorai  aubpbre* 

nicus.    tlazeta  lokarska.    .\'o.  1 — 5. 

Auf  Grund  ton  6  von  Rosin ski  operirten  Fällen, 
dl  itn  Krankheitsgeschifhten  vom  Verf.  mitgetheilt  wer- 
den, sowie  der  in  der  Literatur  litikaiititen  Fälle  ent- 
wirft Verf.  ein  sehr  genaues  und  detaillirtes  Bild  des 
gaom  Leidens  sowebl  in  Besug  auf  Aetiologie,  Sym- 
ptomatologie, Diagttnse  Tind  Therapie.  Die  S'  hr  ^itin- 
reicbeu  Ausfühniugen  des  Verf.'s  müssen  jedoch  im 
Original«  nacbgeleien  werden,  da  sie  neb  in  einem 
Referate  unmöglich  ohne  weseniüelr'  .Schädigung  zu- 
aammenfaasen  iasaen.  Trzchiclgr  (Kiakaa).J 


VSKIllUTKN  AM  rNTERLEIB. 

IL  M»§m       Htenter  Tbeil  in  %«lMiihit. 

a)  Allgonicinos. 

1)  Coeoberelli,  Aadiea,  Ueber  die  Indieatioa 
und  die  Opent»onimefhoden  der  Oaatrostonie.  Bert. 

kliii.  Wo'-liensrhr.  23.  April.  No.  17.  (Rmpfirhtf  tine 
^^■nij|;e  Miiiiifieation  der  Methode  von  Hahn,  <liireh 
HaiitviT/iehiiiif;.)  '2)  (Ireydorff,  II,.  Cabiiistisetier 

Beitrag  zur  .M.igencliirurgie  nebst  einer  Uebersicbt  über 
442  Fälle  von  i'>  1  orectomie,  Gastroenterostomie  und 
Pyloroplastik.  Aus  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  des  Prof.  Dr.  Czernv.  Bruns'  Beiträge  zur 
klin.  Cbir.  XI.  8.-8}  Jäboulajr,  Pracid«  pow 
pr.itiqner  ta  gaatiostomie  et  la  evtrtostoiuie.  Gas.  heb- 
domad.  Nr>.  8.  (Durchziehen  der  Magenwand  unter 
einem  llauthnickenlappen.)  —  4)  Mayo,  W.  J.,  Sar- 
|j;ery  ef  tlie  .-^t  tni  leli.  Meii.  Kocord.  N'ov.  10.  (All- 
gem«:tne  L'ebersicht  mit  Mittheiliiiig  mehirrer  operativer 
Falle.)  —  5)  Mikulicz,  Der  heutige  .-t.aii'i  iler  Magen- 
ehirur^e.  Vortr.  in  d.  Vers.  d.  Aerztevereins  d.  Prov. 
Schlesien  und  Posen.  21.  N'ov.  Breslau.  (Zusammen- 
taaaender  Berieht  über  ]iagenchinu|ia,  Mittheilung  der 
Ton  M.  operirten  FUle  in  7'abellennrm.)  —  6)  Mintz, 
S.,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Magenkrank 
heitcn  vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  beurJitUl, 
Zcitschr.  f.  klin.  Med  J.j  1  u  2.  —  7)  Montaz. 
Trente-cinq  cas  de  chirurpe  de  l'estomac.  Huitieme 
Congr.  franc;.  de  Chir.  Mercrcdi  med.  43.  (6  Magen- 
rcsoctionen,  8  geh.,  3  f.  G  Gastrostomien,  6  operative 
Heilungen.  lU  Gastroenterostomien,  7  Heiinngon,  3  f. 
2  Jejunostomien,  8  operative  Heilungen.  11  eiptoratiye 
liaparotontien  ohne  Todesfall.)  —  8)  Levy,  wttliam, 

Wher  die  Rcseeliun  d-r  C'ardia.  CeiitralM.  f.  Thir.  81. 
(.Verf.  beschir'>!it  narh  I.i-ii'heiinpi.TaUvHt-'n  umi  Thier- 
versuchcti  e;nr  Mi  ihnflr  /nr  Hesri  tion  der  Canli.i,  I>ie 
Erfolge  der  Tiueruperationen  sind  in  der  ,,vori^Liiig<;i3 
Mittheilung"  nicht  angegeben.)  —  9)  Villars,  Note  h 
propos  du  manuel  operatoire  de  la  gastrostomie.  Bullet, 
de  la  sociale  de  chir.  Seance  d.  21.  Novemb.  (Geringe 
Abänderung  de«  Fränkischen  Verfahrens.)  —  10)  UabOt 
Eugen,  üeber  ehirurgi.schc  Eingriffe  M  Magenerkran- 
kungi  n.  DeiiSrlie  med.  W^iehenschrift.  43.  —  W 
V.  tlaeker,  Deiii' iiislratinn  von  Gastrostomie  mit 
.'^liliiiicti-tliildiiii^;  aus  lirrn  linken  Rect  abdominis. 
Wiener  kliii.  Wuehenschr.  No.  1  —  12)  Stamm,  M., 
(lastrostomy  by  a  new  raethod  Mudical  news.  Sept.  22. 
(Abänderung  der  Witzcrschcn  Methode;  statt  der  Falten- 
naht wird  in  einiger  Entfernung  vom  Drainloch  eine 
ciroaJäre  Tabalubeutelnaht  angelegt  und  um  das 
Dniuehr  zusammeugezogeo.  Bai  Tllinn  erprobt.) 

Dreydorff  (8)  giebt  die  Krankbdta-  und  Opera- 

tionsgeschicbten  von  7  Fällen  von  Pylorusstenose  mit 
consccutiver  Magenerweiterung,  der  3  mal  i^lernaear- 
cinom ,  1  mal  ein  Sareom  dieser  Gegend  und  S  mal 
Stenorirtiide  Processc  nach  Ulcus  rotundum  zu  Grunde 
lagen.  Die  operative  Behandhing  liestand  Itei  der 
Pylorusstenose  nach  Ulcus  rotundum  in  der  Pyloro- 
plastik (S  Heilungen),  be!  den  anderen  4  mieo  1  tui 
in  ryl  irectomie  (Heilung)  und  3  mal  in  der  Gastro- 
enterostomie mit  einer  Heilung  und  2  TedeafäUen,  die 
der  Opcntiensmethode  aber  nicht  xagesdirisben  werden 
dOrfen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  tabeUarische  Zu- 
sammenstellung Ton  MS  Magenoperatioiidta  mit  Quetlea* 

angäbe  und  zwar  188  Fälle  von  Pylorectomie  (57,4  pCt.  fX 
215  Fälle  von  Gastroenterostomie  (43,2  pCi  fl  10  Fälle 
von  vereinigter  Pylorectomie  und  Gaauoeuleostomie 
(60pCt.  t)  und  S»  FSIl«  wn  PylmeglMtUt  betnTend 
(20,7  pCt  t). 
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Alls  (lii'som  yfr^'S'ieu  7.us,imiiir>7igi')nipencrj  M.iterial 
siebt  Verf.  intcressaote  und  wichtige  Schlüsse  über  die 
Opentionen  am  Magea.  Dt«  Vortalitälnifler  ist  nit 
zuuehmonder  Erfabniog  st^^'tig  gesunken:  bei  der  Pylo- 
nctomie  Ton  78  pCt.  zu  47  pCt. ;  hti  ä«r  OastrO' 
«nteroatobiie  Ton  56  pCt  su  31  pCU 

H ittti  (7)  beapriflht  tob  Studpunkta  dn  inticnn 

Klinikers  dit-  Indicationen  und  Contraindicaiinnni  di  r 
chiraigiachcn  Behandlung  folgender  Magenkraulcheiteu : 

1.  Gutartige  Pjlornsstenose.  Symptome, 
Diagnose,  sowie  DüTcrcntialdiagnoae  gegenül>er  Pylorus- 
krebs,  primärer  Magenerweiterung,  Hj'pcrtrophic  des 
Pförtuers,  Pylonisvercngcrung  durch  fibri^e  Stränge 
bedingt»  Dnbcweglichkeit  dea  Pjrlenu,  gutartige  Magen- 
toniören  und  Diiüd-  intslLiivise. 

ÄUf  Grund  sorgfalüger  tabellariacber  Zusanuuen- 
ttettmgeo  mit  genwier  Quellenangabe  ven  folgenden 
Opcration»nicthodent 

Pfloieotomie      '  81  Fälle  17  gebeilt  14  •  > 

Ciastroenteroatoinie  54    »     88     «  18  " 

Pyloroplastik  81     p     24      ,  7 

Operation  von  Loreta  7    „      5      „  2  " 

enpfiebtt  der  Yeif.  in  erster  Linie  die  Gaatroenten- 
stomie  und  nielutdem  die  Pyloroplastik  und  tMt  vam 
für  frObaeitige  Operation  ein. 

8.  Cbronische  Mag>  ngeschwQre:  Indication 
xnr  Operation  sind  dabei:  häufige  grössere  Magcu- 
Miitiingen  und  M;ig<  ii Perforation.  Als  Operation  empfiehlt 
Mikulicz,  wenn  Pylorusstenose  vorbanden  ist,  die 
Pjrloroplaatik  mit  Ganteiisation  dea  Gesebvfiragnindes, 
dann  die  Gnslricnteristornic,  da  die  üeschwüro.  die 
ihren  Hauptaitz  am  Pylorus  haben,  dann  rascher  zur 
Heilung  gelangten. 

Bei  Magenpcrforalion  ist  allein  von  einer  Operation 
Bülfe  SU  erwarten.  Verf.  hat  11  Fälle  <<^eUenangabe) 
gesaaimelt,  bei  denen  operirt  ist  nit  nur  einer  Heilaog. 
Die  Operation  hat  hier  in  der  Aufsuchung  des  Qe- 
Bchwürs  und  Naht  nach  fixcision  des  ÜesehvOrsgrundea 
su  bestehen. 

3.  Primire  Kagenerweiterung.    Verl  irill 

hierbei  unterschieden  wiss«»n  ?wiKrh'»n  cfnfnchcr  Atonie, 
atoniscber  Dilatation  und  Ketentionserweiteruag. 

Nor  die  letztere  ist  bidier  Gegenstaod  ohimr^ober 

Behandlung  gewesen  ;  ihre  ."Symptome  sind  Erl>rerlifcri  von 
unverdauten  Speiaen,  heftige  Magensclunenen,  peristal- 
tiaehe  Unrab«  und  Obstipation. 

Die  BetentiOBserweiterung  ist  entweder  die  Folge 
von  continnirlicher  Mageusaftsecrctioii  und  dadurch  be- 
dingtem spastischen  Pylorusverschluss  oder  die  Folge 
des  Pylorusverschlusses  durch  Tumor  oder  Strang.  In 
Anbetracht  der  neg.itiven  Resultate  rlrr  inneren  The- 
rapie bei  primärer  Magenerweiterung  halt  Verf.  einen 
ebinirgiMlien  Emgiiff  für  gereehtfertigt 

Bircber  suchte  flie  Magem-apacität  durch  F;iltcn- 
bildung  der  Wandung  zu  verkleinern,  Baudouin 
empfidilt  die  Gasboenteroatomie,  der  H.  beitritt 

'.'  F.'ille  vijti  r;a.'ilr»eriterui("inli'  Ri-tentions- 
crweiterung  werden  au>  der  Literatur  angeführt. 

4.  B5sartige  Magtiagcj>chwaiite.  Toa  diesen 
kemiut  baup^hlioli  das  Careinom  in  Fesge  und  swar 


in  erster  Linie  ili-^  Pyloruscircioom ,  weil  dieses  be- 
sonders einer  Frühdiagnose  sugängig  ist  Di«  operative 
Bdiandltuig  mnxs  die  Pjrloreetomie  sein,  nur  wenn  diese 
chirurgisch  unmliglich  ist,  hält  Verf.  die  Gaslroentero- 
stODie  sowie  die  Jejunostomie  von  May  dl  für  borechtigt. 

LHeratiinuigabe  genauer  Magcnunterraebungen  nach 
Beaeetion  eines  Hageaearcinoms  und  naeh  Gaatroenteio- 
stomie. 

Das  Magensarcom  gab  bisher  2  utal  zu  chirurgischen 
GingriHen  Teranlasesag. 

ITnhn  (10)  berichtet  über  seine  sehr  grossen  Erfah- 
rungen in  der  Magenebirurgie.  Kr  hat  in  den  letzten 
Jabren  4  Magen-Reaeetionen  (mit  1  Todesfall)  gemacht, 
15  Gastroenterostomien  ohne  einen  Todesfall.  Eine 
Patientin  ist  nach  Pylorectomie  S'/i  J*hr  gesund  und 
ohne  Beschwerden.  Der  eistifpirte  Tumor  war  uu- 
/weifellLifl  Careinom.  Von  den  (iastroeiiterostomirten 
hat  ein  Patient  7  .lahre  lang  nach  der  Operation  in 
arbeitsfäliigcm  Zustande  gelebt.  Die  Aut^)p!>ie  konnte 
nieht  gemacht  werden. 

Hin&ielitiii  h  der  Technik  legt  U.  Werth  auf  Fort- 
lassen aller  hicmmeu. 

Bei  der  OastroeDterostomie  bevorragt  er  die  HO' 

thielc  von  WJlfter. 

In  der  Mackbchandlung  rühmt  er  frühzeitige 
Vagen-Ausspfilungen. 

[1)  Lesin,  Ein  Fall  von  Anlegung  ein«*  RSbren» 

fistel  am  Magen  nach  SabanejefTs  Mcthede.  Chir.  Bote. 
S.  649.  Russ.  (Die  Fistel  functiofsirti  :iii.g.  /.i  chitet, 
gab  Tiiilen  ^'erbehlu^s  und  wird  Mm  L.  ■-elir  ■■inpfLihlen,) 

—  2)  Turner,  Leber  operative  Behandlung  der  äusse- 
ren Magcnfistel.  Chir.  Rote.  S.  171.  Russ.  (T.'s 
Itranke  hatte  eine  Fistel,  die  zum  retrograden  Bougiren 
einef  Csrdiastenose  angelegt  war.  Cauterisiren  führte 
nidit  BUB  2äele,  vtdil  aber  eine  combinirte  Operation 
naeh  Billroth  [AblSsmur  des  Magens  mit  Naht]  — 

Middeldorf  {plastischer  Sebluss  dnreh  Hautlappen].) 

(iUckel  (Tambuw).] 

b)  Verletzongen,  FtomdkÖrper. 

1)  v.  Beck,  Bernhard,  Ueber  zwei  intcreiisante 
Fälle  von  Magenchinirgie.  Deutsch,  med.  Wochunsclir. 
No.  39.  (1.  Stichverletzung  der  Leber  und  des  Magens; 
4  Stunden  post  träum»  Laparotomie,  Leber-  und  Magen- 
naht Heilung.  S.  Gastrostomie  wegen  dreier  ver- 
M'hliickter  Taschenmesser.  Heilung.)  —  2)  (Jenimel, 
James  F.,  Foreign  bodies  in  the  stonjach.  Gastrostomy. 
Deatli.  Lancet.  Aug.  2').  (4.3jahriger  gciste»kr;inki  r 
Mann;  grosse  Menge  von  Ki.^ennageln  aus  dem  5lagen 
entfernt.  Tod  12  .Stunden  sjjiiter,  Magenscbleindriul 
geschwürig.  Beginnende  Peritonitis.)  —  3)  Andrew, 
Grant  J,,  !branatic  rupture  of  Stomach.  Glasgow 

i'oum.  Jaouary.  U7jSiur.  Buiscbe,  Quetschung  des 
lancibes.  Tod  etwa  8  Stunden  spKter  knnt  vor  dem 
Ii 'altNiehtigten  Finpriff-  Section:  completer  Riss  in  der 
Vorderwand  n.vhe  dem  Pvlorus.  Milzruptur.  Tabelle 
von  11  Fallen  1rauraiiti?;ehrr  Mngerinipf  ,ir.;  -  4) 
Haicl  wood,  Clayten,  Kupture  nf  the  mucous  membrane 
of  the  stomach.  British  med.  journ.  March.  24. 
(IGjähr.  Junge,  Quetschung  zwischen  EiiienbahnpufTcru, 
Blutbrechen.  Laparotomie.  Magen  äusserlicb  intact, 
klidner  Milakapseleinriss.  Scbluss  der  Baocbböhle. 
Tod  am  nSehsten  Tage.  Seetien:  9  Einrisse  in  der 
Magenschleimhnuf  ;in  der  vorderen  und  hinteren  Wand.) 

—  5)  Robson,  Mayo,  Removal  of  lorge  numbers  of 
nails  ete.  from  the  atamadi  bf  Oas^tony:  Beeoveijr. 
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Lance!  November  8.  —  6)  Wallaee,  Oand,  Oeso- 
pbagotomy  and  Oestrotomjr  fSnr  fhe  removal  of  *  den- 

Iure  with  tive  artiiicial  Iceth  from  the  Oesophagus. 
Lancet.  .March.  24.  —  7)  /.iegler,  Ein  seltener  Fall 
eiiKT  Kri>ssen  trauni.ktischcn  Ma^euwaildiqnte.  Mflneh. 

med.  \\'oohenscbr.    6.  Feiir. 

WaUace(6).  Die  Zabnplattc  sass  dicht  über  der 
CardJa,  der  dngefnbrte  Müoienfiioger  liakte  »ieh  feit. 

W.  machte  die  Oesophngotomie  so  tief  als  möglich, 
konnte  nun  den  Mänzenfänger  auaüefaen,  ohne  den 
Fremdkörper.  Diber  Wirde  der  Hagm  eröffnet,  ent 
ein  Finger,  dann  die  ganze  Hand  eingeführt  und  der 
Fremdkörper  ron  unten  her  aus  dem  Oesophagus  aus- 
gv^ügeu.  NuLl  des  Magens.  Kabt  der  Oeüopbagus- 
'wunde.  Am  fünften  Tage  Uese  eine  Naht  nach,  Ffitte- 
niT?$:  mit  der  SVh!undst>nde.  Patientin  mar-htc  eine 
Manie  durch  (vermutblich  Pucrperaluanie),  genas  aber. 

Verf.  beapriebt  daa  Voigefaen  bei  tendnedenen 
Alk  II  von  Fremdkörpern  im  OeeophagOa,  empBeUt  Min 
Verfahren  für  ähnliche  Fälle. 

Ziegler  (7)  beschreibt  einen  sehr  seltenen  Fall 
Ton  traumatischer  Blutcyste  d.T  vorderen  Magenwaad. 
Bei  einem  2Sjähr.  Arbeiter  trat  nach  einer  heftigen 
Quetschung  des  Bauches  zwischen  Puffern  in  der  dritten 
Woche  unter  Schmerzen  eine  (icscbwulst  in  der  linken 
oberen  Bauchregion  auf,  die  sich  allmälig  nnoh  ii,^r 
Mitte  zu  vergrösserte.  Daä  Colon  liess  sich  unterhalb 
der  Ges4d>wiilat  aacfawdaeo.  Bd  mSuiger  AnftUhung 
des  Magens  irird  die  Geschwulst  eher  deutlicher.  Die 
ProbepunctioD  lieferte  eine  »chwanbräunliohe  Flüssig- 
keit, alkaliaeb,  i«fbe  nnd  ireiaie  Blutkarper,  seirie 
Körnchenzellen  enthaltend. 

Verf.  erörtert  die  Differeutialdiagnose  zwischen: 
abgekapseltem  Himatom  im  Baach,  Magen-  eder  Darm- 
ruptur,  Paricroascysto,  Cyste  des  Xetzcs  oder  Mesente- 
riums, Geschwulst  im  Magen,  Cysten  der  Leber,  Milz, 
Nieren.  Erst  die  Operation  gab  Aufschluss:  ea  bestand 
eine  blutige  Flüssigkeitsansaninilung  zwischen  den 
Schichten  der  vorderen  Magenwand  Piinction.  Hct 
luog.  —  Verf.  hält  die  Affeclion  lur  analog  dem 
D^lleaeot  tnairatiqae  (Morell-LaralUe  und 
Xübler). 

e)  Geschwülste. 

1)  Bernd t,  Fritz,  Casu!sti«rber  Beitrag  znrBaueb- 

chinirgie.  Deutsch.  Zeitsrlir.  f.  Chir.  Rrl.  37.  ffi.  Car- 
riiiiirna  pybri;  I.aparot'jmw  in  Fwlge  faUclH-r  Di;urnosc 
(Ileus;  Tod  2'/«  Monat  später  am  (»rund leiden 
4.  Carcinoma  pylori.  Gastroenterostomie.  Heilung. 
Tod  4  Wochen  später.  Peritonitis.  Ursache  nicht  auf- 
aaflndea.)  —  2)  Bidwell,  Leonard,  A  case  of  Gastro- 
j^aooslsmy.  Clinical  transaotion.  VoL  XXVIL  (Car- 
cinoma ventric. ;  Tod  5  Wochen  Mxib  der  Oparatioo.} — 
8)  Caird,  F.  M.,  On  Gastrostomy  after  tbe  mHftod 
of  Wit/.-l.  Eiiinti.  ttitd.  journ.  No.  CDLXIV.  Fclnu;.n,-. 
(EmpfrhhiiiK  \oii  Witzcl's  Methode.  MitUiciluns  i-ines 
Falles.'  —  1)  Cliaput,  Adenome  de  la  paroi  po^t'  rii ure 
de  resiomat'.  etc.  Bullet,  de  la  societt^  de  Ctururg. 
XX.  6.  (Bauchschnitt,  Eröffnung  des  Magens,  gestielter 
Tumor  an  der  Uinterwand.  £zcision.  Naht.  Ilcilung.) 
—  5)  Derselbe,  Jnterrention  chinugicale  daus  un  cas 
d'ad^nome  gaatrique.  Meroredi  med.  No.  28.  —  6) 
Comte,  R.  J.,  Note  sur  trois  cas  de  gastro-cntirosto- 
mie.  Bevue  midicale  de  la  Suisae  romande.  Xf  T.  aoD^. 


No.  .S.  (An  der  Haod  von  8  eelbetoperirteo,  aieh  Im 
vorgeschrittensten  Stadium  beflndlieheB,  trotzdem  dar 

(rrLstro  Enterost.  unterworfetiL-ii  Fällen  von  Magenkrebs 
zeigt  C.  wie  gering  der  wirklich  practische  Erfolg  dieser 
l'per;itjiiri  is'.,  umi  wie  er'itrcbeiiswerlh  es  ist,  die>r? 
Falle  mugUcbst  truh  in  die  Behandlung  des  Chirurgen 
überwiesen  zu  sehen,  so  früh,  dass  nodt  eine  Radical- 
operation  mSglich.  ist.)  —  7)  CodiviUa,  Operata  di 
gaskoenteroitomia.  Lo  Sperimentale.  14.  —  8)  Kap- 
peler, 0^  Z«r  epentÜTen  Babaadlnag  dea  Mageaear^ 
dnoms.  Correspondensbl.  f.  Sdiveizer  Aente.  Jabrg. 
XXIV.  X...  IG.  -  T  Klemm.  P.vjI,  Ueber  die  cLi- 
rurgi-sche  R'-li.iudluii^^  dei  M;igeiikreh.sL-.'i,  Stv  Petersb. 
med,  Weicherisehi'.  .Nj.  4;*,  -  lU)  Kra.ske,  L'fbcr  die 
Behandlung  des  Fylorus-Carcinom.  Beri.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  20.  —  11)  Langcnbueh,  Ueber  2  totale 
Hagenrcsectioncn  beim  Menschen.  Deutch.  med.  Wochen- 
schrift. No.  52.  (2  sehr  ausgedehnt«  M.-B«sectionea. 
L.  empfiehlt  die  genähten  Theile  nicht  an  veraeaken, 
sondern  mit  Oaie  zu  umpacken,  und  die  NahtUnie 
extraperitoneal  zu  lagern.  Kiiif  Patientin  genas,  die 
zweite  starb.)  —  V2)  Robert, s,  J.ilm  B.,  Ga.'itro-j'-.iu- 
nosiomy  Icr  iiuiliguant  oListructiun  oi  the  pylorii>. 
Death  from  aätlienia  on  the  eigbUi  dav.  Medical  re- 
porter.  Vol.  LXX.  No.  2.  —  13)  Schröter,  F.,  Ueber 
Gastroenterostomie.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Cbir.  No.  SÄ. 
2  u.  3.  (Indicationcn  zur  Gastroenterostomie  und  Be- 
adireibuDg  verschiedener  Operationamethoden  deredbeo. 
Zum  Sehluase  SeUldemog  des  Terfidurent,  das  Sonnen- 
burg  in  zwei  Fallen  anwandte  und  d.is  darin  1'e.--trht. 
d.\s>  iiurh  Umsäuniuni?  der  Magen-  und  n;krriiii/ei>.ivu 
m\[  >ehleiiiitiaui.,  die  i;ujgf(e!:i>tieiiiMi  r[n>iUi:iimij:''ridi:ii 
der  Magenwundti  durch  die  um.siiumte  Darmwunde  und 
durch  eine  vorher  neu  angelegte  Incbion  des  Dames 
hindurchgezogen  werden.  Vorzüge:  Abkürzung  der 
Operationsdauer  und  Herstellung  einer  gesicherten 
Passage  cwiacben  Magen  und  Dann.)  —  14)  Tbiriar, 
3.,  Contributfen  h  r^tode  de  la  Oastroent^rostomie. 
Gaz.  hebd'iiiiriil.  Xn.  ■'.  'Mittbeilung  zwi  ier  Fälle  wegen 
(',irc:riMiii;i  py:iiri  'tirip.,  ^.uter  Erfol^^    .Ailiremeine  Bc- 

i:ierkuii^eii  uimI  teebuisetie  Detail^,  i.dme  Neues.,:  15) 
Tuflier,  Neoplasme  de  1  aiitre  pylorique  avec  obstruc- 
tion.  Ri'section  cylindrique  de  Te-stomac.  (iuerison 
complete  sans  aucun  trouble  depuis  7  mois  '/>•  ^ 
mercredi  mcdic.  18.  juillet  No.  29.  —  16)  Walker, 
Tbonas  Jamea,  A  eaae  ef  Gastao-Enteroetemj  for  jy- 
lorie  Cancer.  Laneet  Jan.  SO.  (Bedeutende  Besse- 
rung erzielt.)  —  17)  Williams.  C.,  A  case  of  stric 
ture  of  the  oesophaftus.  Gasir  >t  iny,  Lancet.  Febr.  3. 
(Zwei/.citijre  <  lastre'st"mie  ;  lud  aiti  S,  Tai-e  ;  XaeddaSS 
der  Adhäsionen,  Jocaie  Peritonitis.) —  18/  Zawadzki, 
Joseph  und  Thomas  So  Im  an,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie 
des  Magens.  FjrloruB-CareiDom,  Bescction.  Heilung. 
Deutsch,  med.  Wochenscbr.  8.  (Die  Untersuchung  nadt 
ToUendeter  Hdlong  ergab:  Herstellung  der  nacbaniscbeD 
Punetäon,  AbaAwidiung  dea  Cbendaaua  ilnnsb  Fablen 
der  Salseaure.) 

Kappcl  er  f"'".  Anschliessend  an  4  it>  den  letzten 
7  Monaten  nach  der  Metbode  Billroth- Wölfler  mit 
sehr  gutem  Erfolg  operirte  Pjloniareseelicnen,  deren 
Krankengeschichten  genau  angegeben  sind,  bespricht 
K.  seine  Qesammtresultote  und  Erfahrungen,  wie  er  sie 
durch  die  Operation  von  14  MagennseeHaaen  ge- 
macht hat. 

^"irie  Operationsmetbode.  die  er  im  grossen  Ganzen 
nach  Biliroth- Wölf  1er  ausführt,  vertbeidigt  er 
auch  gegenflber  der  Koeber^scben.  Die  Statistik  wird 
sich  durch  si  'h  auf  eine  grössere  Erfahran^  stiit/ond  * 
Indicationsstellung,  durch  grös^re  Operationsiecbnik 
und  aorglidw  Nacbbdiandlung  bessern  laseen. 

K.  (^wrirte  IS  mal  wegen  Caieinem,  1  mal  wegen 
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Narbenstooose.  Auf  die  14  Fäll«  bereohoet,  betiigt 
die  MorUlität  35,7  pCL,  «if  die  wfgeo  Cutiaam  epe* 

rirten  88,6  pCt. 

Das  Haupterforderniss  fBr  b«Met«  Erfolge  ruht  in 
der  FriUidiagttOse  dos  Hagcururciuoms  seitens  der 
iniM^rn  >4edicin  und  frübseitiger  Uebenreüoog  «u 
forum  chirurgicum. 

Kraake  (1<9  i^ebt  in  dieser  Arbeit  aelae  Br- 
fahningen  über  die  Rphnnfllunp  des  I'yl.-Carc,  vric  er 
ne  durch  14  Operationen  solcher  Fälle  gemaobt  hat. 
Dadnroh  daaa  aieb  diese  14  Pille  In  8  dureb  einen 
Zeitraum  vcn  T'/.  J.  getrennte  Pi  ri  :m1i  n  zerlegen,  v n 
denen  die  6  ersten  (S  ilesectiotteu  und  9  Uastro-iüote- 
roatomien)  siauntüeh  starben,  vSbrend  die  8  spiteren 
(1  Rcitection  md  7  Gastro-Enterostomien)  alle  gcniisen, 
zeigt  K.,  Tie  viel  bei  den  einzelneu  Statistiken  auf  die 
auf  mehr  oder  weniger  Erfahrung  sich  stätiende  Indi- 
eatioasstellang  und  individuelle  Pertigiceit  deajemaligen 
Op^rnteur^  rinlrorarnt, 

indicattoD:  Nach  K.  soll  man  überhaupt  nur 
operiren,  wmn  die  Krüfte  es  aodi  einigermaanen  ge^ 
statten;  für  die  Resection  eiitscfieidc  man  sii-h  r,ar, 
wenn  der  Tumor  noch  frei  beweglich  ist  und  wenn 
neeb  keine  Vetastaaen  voiliBaden  sind.  Im  Uebrigen 
soll   man  sich   mit  der  üastro-Enterostomie  begnügen. 

Operation:  Individuelle  Uebung  und  Erfahrung 
vird  jeden  Operateur  an  einem  für  ihn  betten  Ope- 
rationnverlahreu  führen  und  je  mehr  er  sich  in  solch' 
eines  hineinarbeitet,  um  so  besser  Verden  seine  Be- 
sultate  sein. 

K.  bespridit  dann  sein  Resections verfahren, 
da«!  vor  allem  charakteristisch  ist  in  der  Yi  rriH  idung 
jedes  instrumentalen  C^mpressoriums,  indem  Üarm- 
nod  MsgeBstiimpf  nnr  von  den  fingern  des  Assistenten 
gehalten  und  leicht  comprimirt  werden.  Nach  Durch- 
scbneiduug  de«  Duodenums  folgt  dann  »cbnittwei»« 
Dnrehtiennnng  der  Vagenwand  mit  nnmittelbarer  M- 
gender  Vem;ihung  der  entsprechenden  Abschnitte  des 
Duodenum.  legt  Oevicht  darauf,  dass  diese  Naht 
aoaseriialb  der  dnreb  Tampena  al>geaeh1o>SMien  Vaueb- 
hohle  erfolgt. 

Bei  der  Gastro-Enterostomie  folgt  K.  jetzt 
ganz  der  Wölflcr'ächen  Methode,  nachdem  er  bei  einem 
Kranken  naeh  dem  Verschlag  von  Raektritx  die  erste 
beste  Dünndinnschlinge  an  den  Mag^n  nng^näht  hatte 
und  sich  bei  dem  bald  au  laanition  zu  trninde  ge- 
gangenen Kranken  berauastellte,  dass  die  Verbindung 
zwischen  Mngcii  und  Dünddann  ttur  80  om  vom  Goeeum 
entfernt  angelegt  war. 

In  der  NaebbehanilaDg  gestattet  aneb  K.  Jetat 
schon  vom  1.  Thge  an  rasoh  steigend  Nahningsanf- 
nahme  per  os. 

[Zagörski,  K.,  Ein  Beitrag  zur  chirurgisoheo  Be- 
handlung der  durch  Neubildungen  bedingten  Stenosen 

des  Py!orus.    Mt-rlvcyna.  No.  11  u.  12. 

Nachdem  Verf.  die  veraehiedenen  bei  Pjrloruskrebs 
abliflbra  Operationen  and  deren  Resultate  eiogehead 

keiyiochen,  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
EUelg  aller  dieser  OperntioiK  n  zumeist  bloss  ein  pallia- 
tiver sei,  und  die  Hoffuu:ig  j^ui  eine  knrs  dauernde 


Linderung  gewöhnlich  durch  die  (fofahr  einer  hohen 
Vertalität  bedeutend  getrübt  wird. 

Auf  Grund  eines  eigenen  Falles,  in  welchem  Verf. 
wegen  inoperablen  Pyloruscarcinoms  die  Jejunostomie 
nach  Maydl  ausgelQhrt  h  it.  redet  er  diesem  letzteren 
Verfahren  sehr  warm  das  Wort,  da  es  an  die  T.  rtinik 
des  Operateurs  und  die  Assistenz  viel  geringere  An- 
fenicriingen  stellt,  als  die  Gaslfe-Botezestonie  vnd 
Gastrectorii' ,  in  jedem  Falle  leicht  ausführbar  ist  und 
vor  allen  anderen  Metbodeu  der  Anlegung  einer  Fistel 
den  Tonug  bat,  dass  kein  Danninkalt  naeh  Aussen 
flii-sst  lit.il  il.ilir-r  ili-ij  r.ii.  V"ii  ]nsi!gi'[)  lind  sclimerz- 
baftcn  Eczemen  bewahrt.  Nach^Verf.'s  Ansiebt  hat 
das  Verfahren  oamentlieh  dort  Aussieht  auf  firfclg,  vo 
es  sich  auf  Ausschaltung  der  Magcntbätigkeit  auf  eine 
gewisse  Zeit,  also  a.  6.  beim  runden  Magengescbwilie 
handelt. 

Die  Geschichte  de»  vom  Verf.  operirtcn  Falles  ist 
ki.in'.  frilgriK!i';  Kirie  ■l^iHlir-  rachoktisrlif  Fr^iii  svirhte 
beim  Verf.  wogen  eines  fausigrossen,  wenig  beweglichen 
Stenosen-Sraoheinungen  benitendea  Pflomseareinens 
Hilfe.  n:i.ssi  !!ie  war  mit  der  Leber  u:id  dem  Pancreas 
innig  verwachsen,  ausserdem  fanden  &ich  zahlietobe 
kaöteheniörmige  Metastasen  in  dem  dem  Tamor  innig 
adhärirruIt'Ti  Netze.  Verf.  führte  die  Jeiiiiiostorrup  p.'- 
nau  nach  XaydTs  Vorschriften  aus.  Der  anfangs  an- 
scheinend günstige  postopentive  Teriauf  wurde  leider 
durch  den  am  4.  Tage  an  hyposiatischcr  Pneumonie 
erfolgten  Tod  getrübu  Trtekickjr  (Krakau). 

Bogajeirskij,  S  Pjrlonusexcisionen  bei  Carcinom. 
Chir.  Annalen.  S.  55.  niss.  (T)-pischc  Operaticnsmo« 
thode.  1  mal  IIiMliuig,  2  rni^l  Tod.  in  Folg''  von  f^hork 
und  Zurückbleiben  \<in  K;iochcn-Htü<-ki'ht.'n  ri.ip:h  früherer 
Mahlzeit  im  Magcii  itn  irsti-n  F.1II  und  im  zweiten 
wahrscheinlich  nach  i'erforatiou  der  (iaJlen blase.)  —  2) 
Trojanoff,  2  Gastro- En terostomieen.  Chir.  Bote. 
S.  180.  russ.  (Beide  Operationen  wurden  bei  PTloraa* 
eareinem,  recht  spät,  gemaehi  MeÜiede  WSlfler-unMin- 
Postnikoff  (Anastomose  zwischen  Magen  und  Darm  in 
der  Nähe  des  Dnodenum,  dann  swiseben  zu-  und  ab- 
führendem Darmsclicnk>  1 :  die  Magenwand  wurde  nur 
bis  zur  Mucosa  eingesi  büttten,  die  let^tere  vorgezogen 
und  mit  Fäden  abgeschnürt).  In  ('ridri^  KUlrn  ^Mite 
Heilung;  im  ersten  tiel  die  abgeschnürte  Mucosa  am 
10.  Tage  ab.  Der  2.  Kranke  starb  nach  14  Tagen, 
nach  Perforation  des  Krebsgoschwücs  in  die  Baudihöhle.) 

Glckd  (Tambov).] 

d)  Ge.sclnviirr,  Perforation,  Stricturen, 

V  er  w  a  (•  1 1  s  1 1  II  ITC  ti ,  Hrweit  f  rti  n  jr. 

1)  Bcnnet,  Williajii  11.,  A  case  of  ruptund  gastric 
ulcer  successfiilly  treated  by  immediatc  suturc  Lan- 
cet.  «luljr.  7.  (81  jähr.  Ftaii,  Operation  8  Vi  Stunden 
nach  der  Petlnration.  Oeedivflr  an  der  Hioterseite  des 
Magens,  nabe  dem  Pjrlonis.  —  Vendiluss  duiah  mehr- 
reihige Naht  Heilung.  Wie  die  Hinterseite  des  Ma- 
gens freigelegt  wurde,  wird  nicht  gesagt.)  —  2) 
Bircher,  Heinrich,  Neue  Beiträge  zur  operativen  Bc- 
handlunt;  di  r  Magen-Erwr  itiTuntJ.  t'Mrr.-spbl.  f.  Schw-iz. 
Aerzte.  No.  18.  —  3)  Brandt,  Joseph,  Ueber  Gastro- 

Jlicatio.  Centralbl.  f.  Chir.  16.  —  4)  Dollinger, 
Beiträge  sur  Wahl  der  Operationamethode  bei  nar- 
biger Pjrliums-Tetengerung  und  zur  Technik  der  Py- 
loruseiäiipation.  Wien.  med.  Presse.  No.  13.  (Verf. 
will  die  Heineke-MikuIiGa^ache  Pyloroplastik  nur  dann 
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anveudcn,  wenn  die  Narbe  nicht  ringförmig  ist.  Um- 

Elebt  die  Narbe  d«n  I^lonu  liojpßnBig,  dAon  ist  die 
xstbrpttton  de«  Pflom  TononebDiftii.  Zar  Nibt  vird 

die  KGrschnernaht  allein  empfofalea.)  —  6)  Dun  in, 
Theodor,  Ucber  dio  Resultate  der  Gastroenterostomie 
h?\  n  irbiger  Verengerung  der  Pyloms.  Berl.  kliii. 
Wochschr.  No.  3  u.  4.  —  fi)Fv*',  F..  Cases  o(  duodenal 
and  gastric  uli.  ur  trcai.i.Tl  hy  Luparotoray :  Honiarks. 
Lancet.  November  lü.  (1.  28jahr.  Mann,  Symptome 
TOS  Dam» verschluss  mit  Peritonitis.  Laparotomie  bei 
vorgesobrittanem  CoU«pe.  Perforirtei  Duodenale«- 
Mhwitr  Tcmiht.  Tod.  II.  SSjUi*.  Ftm.  Dnrebbnidi 
eines  Magengeschwürs,  subaoate  Symptome,  Operation 
erst  61  Stunden  nachher.  VernShung  der  Ocffnung. 
Tod.)  —  7)  Ewar',  William  and  Wiltiam  BeriM-tt, 
A  auecessftil  case  »*f  Laparütoiuy  for  perforaUüg  giwtric 
ulecr  Witt,  subphreoic  pneumothorax.  Lancet.  Nov.  17. 
(Typische  Symptome  vr.n  5ubphreaiscbein  Abscess; 
Bauebscbnitt  in  d  r  M:ti.  iiiiii>',  ohne  Nabt  der  Magcn- 
oflbtug.  HeiluQg.)  —  6)  Dur  ante,  FnoMioo^  Consi> 
deramni  intonio  tH  veatriaginenti  pilorid  *  al  km 
trattamento  curativo.  Polielioico.  Ib.  Joglio.  (Allge- 
meine BetracbtuDgon  über  Pylonu-Stenose.  Mitthei- 
lung eines  Fall'  von  narbiger  Pylorusstrictur,  weit  auf 
das  Duodeii  jiii  ui  eit/n  ifi  nd,  operirt  dureh  Spaltung  der 
Verengeruht,'  a:id  Kimiahuiig  lüin-s  langeii  drricckijreii 
Lappens  aus  der  Mogeuwaud  in  die  gespaltene  Partie. 
S.  Abbildung.)  —  9)  Gilford,  Hastings,  A  casc  of  per- 
forated  gastcie  uleer;  äastnurrbaphy;  Keiwverjr.  Laneet 
June  i.  (SdJIhr.  Frau.  Opentfen  8  Standen  naeb 
der  Perforation.  Ulcus  an  der  Vorderseite.  Naht. 
Drainage  der  ßauchvunde.  Entleerung  von  Biter  durch 
den  Darm.  Dann  Heilung.  Lit«raturaiii,aliL  .ihulich  r 
Fälle,  27  mit  6  Heilungen.)  —  10}  Uuinard,  Ainn', 
Ulr 'f-  siir!|.lö  de  la  r('Ki"ii  p>  I'Ti'iuc;  St''u0i"'  pr.'>rr,j-i- 
sivc  du  pylore  arec  enorme  diiatation  de  l  estomac; 

Ktio-enti6ro»tomie;  Gueriüon.  Bull,  de  Therapeut.  15. 
li.  —  11)  von  Hacker.  Zur  BebaodlUM  tiebitaen- 
der  Narbeottrieturen  der  SpeiaerShre  dureb  Sondimag 
obne  Bade  aaeb  temporärer  Gastroitomie  und  Orsnpha- 
gostomte.  Mit  Bcmerltongen  über  Verwendung  ausge- 
logener  Drains  zur  Drainage,  Dilatation  und  zur  Son- 
dining  ohne  Ende,  Wien.  klin.  Wofhschr.  24.  u.  25. 
(Vf.  tlirilt  tMiirii  narh  diev^r  .Vr'th.-.dr-  behandelten  Fall 
mit,  und  beschreibt  aubfuhrlich  sein  Verfahren.)  —  12) 
Kelynacb,  T.  M.,  Pathological  ConaideratioDS  on  mr- 
gical  interfercnce  for  perforatire  ulcer  of  tho  stomaeb 
and  duodenum.  Brit  ned.  Joam.  Oct,  S7.  —  18) 
Küst«r»£.,  Zur  operativen  Behandlung  dea  Vagen- 
gcschwfirs.  Laogenb.  Aroh.  f.  klin.  Cbir.  48.  —  14) 
Lind,  Alfred,  Zur  chirurgischen  Behandlung  von  Ulcus 
ventriculi.  InauR.-Di.ss.  Berlin.  (2  Fälle  aus  der  v. 
Bergmanvr-ih<ri  Klinik.  I.  25jähr.  Arbeiterfrau.  ?aiid- 
uhrmagen  in  Folge  von  Narbe.  Resection.  Heilung. 
II.  S4jiihr.  Frau.  Mit  der  Bauchwand  verwachsenes 
Ulcus.  Fxcision.  Naht.  Tampons  in  die  Bauchhöhle. 
Tod  unter  Erbrechen.  Keine  Peritonitis.)  —  15) 
Loewenatein,  L.,  Bin  Fall  von  Magenerweitemng,  ge- 
beilt  dnreh  «Ba  Heinelce-Kifailiez'scbe  Operation.  HQnefa. 
med.  Woclisehr.  Mai  22.  (Nar1'i  ris;( m ■s-;  des  Pyloru.s 
bei  einem  42  jähr.  M.nmi.  H<  ilun^^  durrh  »renannt« 
OjiiT    ii  II  :  I'':  Maiirici-,  ,1    W  .  \  rasr  (>f  j:.<^rfo- 

rating  gasLrie  ulcer,  iHK-ration;  death  on  thc  eiglh  day; 
iiecrop.sy.  Kemark.s.  I^anect.  June  8.  (tSjähr.  Weib 
ca.  18  Stunden  nach  der  Perforation  operirt.  Geschwür 
an  der  Vorderseite  nahe  der  Cardia.  Einnähen  de»- 
wlben  10  die  Bauehwunde.  Tod  am  8.  Tage.  Sootioa 
ergab  nur  gering«  Spuren  loeallafrter  Bntaändong.)  — 
17':  Michaui,  De  i  intfrvention  chirurgiealc  imm^diat« 
en  ca.s  de  perforaliiii;  d  iiln  rc  simple  de  IV-sUimac. 
Mcrrredi  m.'-d.  No.  43  l  all:  31  jähr.  Mann.  Haiuli- 
ücliiiitt  S  Stunden  nach  der  Perforation,  Gesehwursrän- 
dcr  mürbe,  Falteiinaht.  Heilung  bis  auf  eine  Fistel,  die 
später  zum  Verschluss  gebracht  wird.  Empfehlung 
frübMitiger  Operation.)     18)  Miller,  Sbalders,  A  oue 


of  spaamodic  .stricture  of  ]  vlorus:  P/lofD^aa^; 
Reeoveiy.  Lancet.  Deo.  1.  —  19)  Moraa,  Tb<MBaa 

H.  ,  Ruptvred  gastric  ideer  sneeuasfullr  trested  by  ab- 
domiaal  seetion  and  suture.  Laneet  Haitb.  17.  o. 
Brit  med.  Joom.  March.  17.  (20  jähr.  FratL  Opera- 
tion 5  Stunden  nach  der  Perforation,  die  an  der  vor- 
deren Seite  des  Magens  »a«s.  Naht.  Heilung.  Bar- 
well spricht  auf  Grund  v  ti  •.'.'»  gesammelten  Fällen 
über  die  Operation;  desgl.  Warrington  Howard,  Page, 
Dickinson,  Penrose.)  —  20)  Mo  uliin,  Mansell,  A  case 
«f  castnwtomT  and  retrograde  dilatation  for  tmunatie 
•trrature  of  to»  Oesophagus.  Bemaika.  Laneet  Dee.  t5. 
—  21)  Niebolson,  Bourchier,  Case  of  perforating 
ulcer  of  stomach  treated  by  laparotomy.  Stitching  and 
washing  out.  Rrit  nn^d.  .lourn.  Nov.  3  und  Dee.  22. 
(Auagang  lu  Hrüiiti)^':  opt^raiion  3  Stunden  nach  der 
Perforation  vorgenoitimct.  )  22)  Page,  Herbert  W.. 
Two  cases  of  Operation  for  perforated  ulcer  of  the 
stomach.  Lancet  March.  24.  (Vf.  betont  die  Notb- 
vendigkeit  anefa  ungänstig  abgelaufene  Fälle  su  ver* 
öioDtliob«.  1  »jlbr.  Fiaa.  Operirt  am  3.  T^fi 
nach  der  Perforation  bei  bestehender  Peritonitis,  (je- 
schwQre  an  der  Vorderseite  des  Magens.  Naht-  Tod 
nach  34  Stunden.  II.  injähr.  Madrlion  i.pcrirt  ca. 
94  Stunden  nach  drr  Pi-rforatioii,  Mageninhalt  in  der 
Uauchliuhle.  Guscliwur  an  der  Vord'Twaud,  hoch, 
schwer  erreichbar.  Naht.  Tod  einige  Stunden  späkT.)  - 
88)  Robson,  Mayo,  Dilatation  of  the  Stomach  and 
aevet«  pain  dopenden  t  on  pfloric  adbcsion,  treated  by 
abdominal  aection  and  aeparation  of  abnormal  attadi- 
mcnts:  witb  genenl  remarks  on  visceral  adhesioas  aa 
a  cause  of  obscure  abdominal  pain.  Clintcal  Trans- 
actions.  Vol.  XXVII.  i'BcN..hr<  ibung  zweier  Fälle  nach 
olii^n^r  Angabe  behandelt  und  t;i.-hpilt.)  —  24)  Roux, 
Ri'lrt'x'is'-L'mijnt  cicatrici.ali.'  d''  IX^^s-pha^'t^  OastrostiTM.:' 
temporatre;  Catheterisme  relrograd«;  Gueri"!on.  Revue 
med.  de  la  suisse  romande  XIV.  9.  —  25)  Sc  hu  Ii, 
Wilhelm,  Zwei  Fälle  von  Pylorusatenose  mit  Magen- 
dUatation.  Inang.-IMM.  Erlangen.  1898.  (Beschreibung 
von  3  FäUen  von  Pyloroplastik  ava  der  I^laoger 
Klinik  (Heinocke),  von  denen  der  eine  knne  Zeit  naeb 
der  Operation  in  Folge  von  LungentuhercuK.iO  Icital 
endete,  dir  andi-re.  glüeklirh  und  mit  sehr  guti  in  fune- 
lioncllcn  Resultate  ^ erlief.  Hcobaehtun;j;sdauer  4  Mo- 
n.ite.  Ein  früher  von  Ueiuecke  opeiirter  Fall  von 
Pyloroplastik  befindet  sich  nach  7  Jahren  vollkommen 
vöhl.)  —  26)  Francis.  ShepberdJ.,  A  Successful  case 
of  Pyloroplaaty.  New  York.  med.  Beeord.  Febr.  8. 
(29jäbr.  Farmer  mit  Magendilatatioa  aacb  PjrltHras- 
Stenose  durch  Ulcus  ventricoll.  48.  JnM  9S.  Ope- 
ration nach  Heiii'-,li--Miki.'i.v..^  27'  Swain.  Panl. 
A  case  of  pertoratincr  gastric  ulcer;  t.lpcraliün ;  t.ital 
resnlt.  (2(5jähr.  Frau.  Mperatiiin  ungefähr  1'  ^  Tis 
p.  perforat.  —  Geschwüre  an  der  Uiuterseite  nahe  der 
Cardia.  Ausschneidung  der  Itäuder,  sehr  schwierige 
Nabt-Anlegung.)  —  28)  Terrter,  Troubles  gastriques 
«neiena.  Hematemtea.  VondsBcaientB.  Laparotomie. 
Seotioa  d'adb^reneea  antra  reatomae  «t  le  fbie.  Go^ 
rison  des  accidents  digestifs.  Bull,  et  mfm.  de  la  Soc 

de  rhir.  de  r.iris.  Tom.  No.  9.  Ocf.  '.I^Sjähr.  Krau 
luii  periodischem  profusem  Erbrechen  nach  d'  ti  Mahl- 
zeiten. Einmal  Hämateraesis;  .\btna||,'i  run^.'.  hia^^nose 
auf  Neoplasma  oder  Narbenzug  uaeh  Ulcus  gestellt 
Laparotomie:  Trennung  der  Adhäsionen  zwi.scben 
Magen  und  Leber  gelingt  unschwer.  Völlige  Heilung. 
Innerbalb  4  Monat  10  Pfd.  Gewichtszunahme.  Im  An- 
ai^UM  an  den  Vortrag  bariobtet  Bazy  über  2  Fälle 
von  ehron&ehem  Erbreenen,  die  operativ  gebeilt  sind. 

I.  39jälir.  Frau,  bei  der  ein  .\j)peiidi\  epipl.  die  Be- 
schwerden verursacht  hat ;  dersellie  war  an  einem  Leisten- 
brueh^ack  adhärent  und  wurde  rcsccirt.  \''illipc  (je- 
ncsung.  2)  38jähr.  Frau,  bei  der  aik  Heichwerdeti, 
insonderheit  das  Erbrechen  nach  Exstirpation  zweier 
grosser  Adnextumoren  verschwanden.  Qiampionniere  be- 
richtet über  oines  tod  ibm  qteririen  Fall  tob  uner 
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Ir  Lgliotii  ii  M  vgi  ijstlitucr^en  nach  jeder  Mahlzeit,  bei 
dem  ehonfalls  Adhäsionen  zwischen  Magen,  Leber  und 
Colon  d«w  Leiden  vcnirsacht  haben.)  —  29)  Sur  les  lapa- 
rotomies  eiploratrices  dans  les  affections  do  l'estomac. 
Bull,  !a  sociptc  de  Chirurgie.  XX.  6.  (Im  An- 
schlush  IUI  d.  Vertrag  Yon  Terricr  theilen:  Hiclielat, 
Qu^Dii,  letrinr,  Bouillj  «nalofe  Fille  mit,  bei  denen 
Lsparotomia  ezplontiva  mernüfdiM  BeaMrang  bezw, 
TfHhmp  von  Magenleiden  hervorbrachte.)  —  80)  Ter- 
rier,  Ni'uplasmc  inflaramatoirc  de  la  petite  courbure 
de  restomac,  adberent  au  lobe  gauchc  du  foie  rt  > 
la  paroi  abdominale  antrrieure,  pris  pour  un  carciiiuin«;. 
Laparotomie  eiploratrico  palliative.  Guerison  opcratoire, 
pnis  guerison  definitive  de  la  malade.  Sociötc  de 
flbinirg.  de  Paris.  16.  Mai.  (Ausser  der  in  derUcber- 
MihiUt  fBachildertan  KnnkeageMliiehta,  eine  GSjöbr. 
Vtua  beticlfeiid,  titeiH  T.  noeh  eine  analoge  rma 
Morillon  mit.  ncüunj;  oluiit  Opcrntion  sowie  drei 
ähnliclic  ;iii,s  rli-r  I,i((;ralur.;  --  ä2/Tiiffier.  R«tr^cisse- 
ment  libreux  du  pylore;  Ga8troent«  riiNtritni'\  ."^oi-ii  t/- 
de  Chirurgie  XX.  7.    8.    ((Teilung.  Gcwichtazunabme.) 

Birchcr  (2)  hat  im  Ganzen  bei  10  Kranlien  die 
Faltung  des  Hagens  zur  Hebung  voo  Qastvoeetasio  tw- 
genommen  (2  Todesfälle,  und  zwar  an  Co1l3p<;  bfim 
erstem  Aufstehen,  uod  Collaps  bald  oacb  der  Operation). 
Er  empflehlfe  das  TmIbIikb,  «elebes  eveDtuell  mit 

Py|f»ropla<itik  combinirt  werden  kann.  1.  zur  Yerkld- 
nerung  des  Organe«  bei  Dilatation  iu  Folge  von  Atonie 
und  Atrophie,  veno  ifie  andevea  Beiundlongsmetiiedeii 

erfi>I);his  .-.iiid;  2.  zur  Ri--i-it;^u!ij;  p.iriiflirr  Fi-t.isirii, 
sowie  aodercr  abnormer  Formen  und  Lage  Veränderungen; 
8.  pir  DeekuDg  tob  Wunden  nadi  AblSsong  von  Ad- 
biaioa«D;  4.  zur  Deckung  von  Stellen,  welche  an  der 
lanenseite  ein  Geschwür  vemuthen  lassen,  besoaden 
bei  Tenden»  zu  Perforation. 

Dunio  (5)  berichtet  über  die  «eiteren  Schicksale 
von  8  wegen  narl'i(ior  ry!.-in:<!''t'»nn<!P  mitt-'lst  Gaslro- 
euteroatomie  Operirten  (ein  4.  starb  nach  der  Operation). 
Bei  Allflo  verlileinerte  sieb  der  avaigedelinte  Hagen  naeb 

der  Operntinn  schnell,  flic  irnttiirisclic  Function  stell'.- 
sieb  völlig  wieder  ber.  Die  Magensaftsccretion  und  die 
Aelditit  venainderten  «icb.  Dagegen  sebwasden  ab* 
;iMri]ic  Z'jrscl/uujfcn  'Mi!i  hs"iurLi.  Ucberlritt  von  Galle 
ia  den  Magen  wurde  nicht  beoboctitet;  Verstopfung 
tmt  nidit  «in|  bei  AulUahang  des  Magens  mitKoblen- 
Üura  bBhte  der  Magen  aidi  auf,  so  dass  eine  .Sphineter- 
wirknng  an  der  neuen  Oeffuung  eingetreten  sein  mass. 

Verf.  führt  43  seit  1882  wegen  Magengeschwür 
resp.  -Narbe  unternommene  Pylonumeetionen  auf  mit 
ß8  pCt.  Genesungen,  fcrrr'r  IS  nus  gleicher  Ursache 
ausgeführte  UastroeDteroatomicn  mit  66^  pCU  Gcue- 
■ongaa;  M  PyloraplaatUten  naeh  Heiae]ie*Miknlies 
mit  69 A  prt  Genesungen, 

Die  von  Loretta  sehr  empfohlene  digitale  Erwei- 
terung der  Narbe  eigiebt  naeb  Barton  60  pCt  Gene- 
sangen. 

Die  narbige  Pylomastenoee  ist  als  vollgültige  In* 
Aeation  tm  Operation  aninaeben.  Verf.  rith  aueb  bei 

Magenblutungen  zu  operativem  Eingreifen. 

Kelyti.ich  (12)  fand  awf  ?.471  in  «ler  Manchester 
Koyal  lulirriiary  gemachten  Sectionen  157  Falle  von 
acuter  Peritonitis.  Unter  diesen  waren  6  Magen- 
ge^t'hwür-  und  R  Duodenalgesehwür-Pertoationea,  9  voaa 
Wurmfortsatz  ausgebend. 
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Der  häufigste  Sitz  der  Magengeschwüre  war  die 
hintere  Wand,  nahe  dem  Pylorus,  gegen  die  kleine 
Curvatur  hin.  2  mal  sass  das  OesehwOr  am  Pylorus 

selbst. 

Daodenalgea^wflre  wurden  im  ganaen  10  l>eob> 

.ii  h*?t,  6  führten  durch  Perforation,  4  durch  Blutung 
den  Tod  herbei.  Alle  kamen  bei  Männern  vor.  Durch* 
sebnittnlter  der  Kranken  SS  Jahr. 

Küster  (13)  machte  die  Gastrostomie  wegen  hef- 
tiger Magenblutungen  in  Folge  von  Ulcus  ventrieuU  bei 
einem  21  jiihngcn  Mädchen.  Cantcrisation  des  an  dar 
hinteren  Magenwand  naln:  dem  Pylorus  sitzenden  Ge- 
schwiiro>.  Ci^trof'ntrrostomie,  um  der  dureh  die  Ver- 
narbung des  (leschwures  drohenden  Verengerung  vor- 
aubeugen.  Heilung. 

(Leber  Mageopezfmtloii  siebe  »neb  unter  L  a.  u. 
Darm.) 

[Stepiuski,  W.,  Ein  aul  operativem  Wege  ge- 
heilter Fall  von  nariMgar  PjrloruaateDose.  Medj^a. 

No.  28. 

Ein  3."» jiihrij^'cr  Mnrjn  wurde  mit  Symptoiüon  einer 
hochgradigen  Sienesi-  drs  Pylorus  auf  Raum 's  chirur- 
gischer Abth»'ilung  aufgciii.xnincn.  Das  Leiden  hat  vor 
9  Jahren  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  einen  Eisen- 
bahnunfall, bei  weichem  Pat  mit  dem  Unterleibe  zwi- 
•eben  die  Puffer  iwelar  Waggons  gerathen  war,  begon- 
nen und  war  von  da  an  von  Jahr  tu  Jahr  immer 
uncrträglictaer  geworden.  Eröffnung  der  BanehbSble  in 
der  Linea  alba.  Zwisrln  n  Pylnnis,  Ihiodenum,  Leber 
und  Galtenbla.«  zahlreiche  straffu  Afih  isi'  ir  n.  An  der 
Vf  rfl- rci)  W  ind  des  Pylorus  eine  stemr  rniigr,  m-issig 
eingezogene,  15  cm  im  Durchmesser  betragende  NarHp. 
Pylorus  und  Anfangstheil  des  Duodenums  durch  Aiih  i 
sionen  an  der  Wirbelsäule  fiiirt.  Der  Magen  wurde 
eontralwärts  vom  Pylorus  eröffnet,  und  .au  der  reber- 
gangs^Ue  des  Magen«  in  das  Dimdenum  eine  für  den 
Finger  flidrt  pHrimn  Inrte  Strietur  gefunden.  Plastik 
naw  H«in«ke-MIkulios.  Olatle  v  lÜstÄndi^r  II.  il  mg. 

Trrebicky  (Krakau). 

1)  Bobroff,  Ein  Fall  von  Gastroenterostomie  bei 
Narbenstrictur  des  Duodcinnu.  thir.  Ann.  Huss. 
S.  488.  —  2)  Cadjan,  Die  ßebiHitlluug  dir  Pyli.ius- 
.Htenoscn  nach  Verbrennungen.  Botkin's  Üospit.Thf  iturig. 
Russ.  No.  12—13.  (3  Fälle  von  Pyloroplastik,  1.  nach 
Verbrennung  mit  Ammoniak,  Tod  iofblgc  Shock,  II.  U. 
lU.  nach  Sobwefelsäureverbrennung.  IL  BeaseruRf, 
IIL  Heilang.  Verf.  sieht  die  Pyloroplastik  den  anderen 
Methoden  vor.) 

Bobroff  (1):  Man  setzte  Pyloni.sstrictur  voraus; 
erst  die  Operation  erwies  das  wirkliche  Leiden.  Hei- 
lung. Bei  Binfliessen  der  Galle  ia  den  Hagen  würde  B. 
die  Operation  SO  modifidren:  das  Jejunum  SO— 40  cm 
von  der  Plica  jejunoduodenalis  quer  eröffnen.  >  benso 
das  Mesenterium  quer  durchtrennen;  das  periphere 
P.irmende  in  den  Maf ■  ;i  linnälicn,  und  das  centrale 
Endo  10 — 19  om  von  dieser  Aaastomoise  in  eine  neue 
DannSffhvng  «^nolhen.  Glakel  (Tambow).} 

III.  Hm  (ÜMittra  ud  iiekdam,  iimklUMUtl 
Eeetm). 

a)  Allgemeines,  Technik. 

t)  A  Ibert,  E.,  Eine  neue  Mettode  der  Jejunosto- 
mie.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  2.  (A.  v^'T-weritlet* 
in  2  Fallen  die  Methode  von  Maydl  —  Anleguog  einer 
Anastomose  zwi^clitn  /.u-  und  a>ifuhrender  Jejunum- 
scblioge,  um  Galle  und  Pancreassaft  dem  Darmiobalt 
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susufQbnn  —  ooittMiiIrt  mit  der  EinDihunir  der  Darm- 

schlinge  nach  Frank  [Duix^hsieben  unter  einer  unter- 
rainirten  Hautbrückc].  Die  eine  Kranke  mit  grossem 
inopemblcn  Carciii'  rn  des  F',j:iiJus  starb  S  Wochen  p,  op., 
die  zweite,  LaugeuvtrisUung  des  Oesophagus  und  Ma- 
g(  !is  ijut  hochgradiger  Inanition,  starb  einige  Stunden 
nucli  der  Opcratiou.)  -  2)  Baracz,  Roma»  v.,  Ucbcr 
die  totale  Darraausschaltung  und  übe*  die  Verwendbar- 
keit der  KohlrübeDpUttcn  bei  der  Oeoeetosteiitie.  Ceor 
tralbl.  f.  (Mr.  No.  S7.  (19jähr.  Patient  mit  ebroni- 
scher,  adhärenter  Ileococcalinvaginalion.  DicExslirpation 
wegen  zu  dichter  VcrwachsunRen  aufgfgeben,  beide 
Of'iTnuiiij.'n  des  auszuscbaltr;jd'-i.  I),-iriii>i  Ii.  l,r>,  [r.i,  rrii 
laii^:  durch  Einstülpungsniilite  vcrschli>»,--.Mi.  limm  lieo- 
i'Hl.i>tomie  nach  Senn  mittelst  Kohtrübenplalt. n  Hei- 
lung. Das  ausgeschaltete  und  blind  verschlosäune  Darm- 
stück machte  keine  Schwierigkeiten,  die  anfangs  nodl 
fiiiilbareäi^hweilung  in  der  rechten  DannbeiDgrube  ver* 
lor  tdeh  völlig.  11  VAnate  p.  op.  WoblbeAnd^n  eom- 
•tttirt.)  —  3)  Becker,  Fn)>-,  Heber  Dannresf.  tionrn. 
Deutsche  Ztschr.  f  Cljir.  lld.  —  4)  Boyd ,  M.ml.  y, 
On  ent«rorrhaphy  by  iiivagination  (Maunsoll  s  njn  i 
with  a  case  of  arUlicial  anus  trcated  by  this  method. 
>!•  dico-chirurg.  Transact.  Vol.  76.  (Beschrcibunjc  einer 
tiemlich  complicirten  Methode  der  n»mivereinigung  — 
nur  mit  Hülfe  der  .\bbiidung  la  verstehen  —  welche  Vf. 
in  einem  Falle  mit  gutem £rfolge  anwendete.)  —  b)  Cb»1- 
meri,  Da  Costa  of  Pbiladelphi».  The  identilleation  of  the 
laife  and  of  the  small  intestine.  Xv.k  y.  m<  .1.  Xcws. 
June  9.  (Verf.  räth,  um  die  verschi<  li.-ur-n  Alj^i  tituti.; 
des  Darmes  schnell  ui ki-iiii.  ii  /.u  klii.ncii.  mii  ilnn  l'iii- 
gcr  dem  Mesenterium  de«  DiirmUie.ks  zu  )olg..ii  bw  zur 
Anheftestclle.  Hieraus  ergitbt  sich  nach  anatoraischea 
Daten,  welcher  Darmtheil  vorließ  Das  Aufsuciieo  der 
an  der  Bauch  wand  fiiirten  Därme  [Colon  asoend.» 
deacendj  erfolgt,  indem  der  Finger  an  dem  parietalen 
Peritonealblatt  entlang  geht,  bii  er  auf  den  Dann  trifft.) 
--  r>)  Ciechowski,  A.  n  M  J:i1m  w-^Vi.  Ungewöhn- 
lich lange  dauernder  küiibll:chcr  Aftrr,  nebst  chcmLseh- 
b.irti  t!  logischen  l'ntersuchunge.i  ült  r  den  Inhalt  der 
liiiiiii  !  irmc.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Iii.  -18.  I.  —  7) 
Cü/oiis.  Baily,  .V  modinc^ion]  of  the  Operation  of 
«ircular  eut«rorhaphy.  Bht  med.  Joum.  July  1-t. 
(Voneblag,  die  Darmeaden  über  decaicinirtcn  Knochen- 
riSbren  aa  ver^aigeii»  Niditneu.)  -  8)  Kleoki,  Karl, 
tleber  Dannaoflsebaltunf.  Wien.  med.  Woebeosehrift. 
No.  25.  —  9)  Obalinski.  A.,  Zur  totalen  Darmaus- 
«cbaltnng.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41».  (Au.ischaltung 
dfs  r.n'cuiri  und  Colon  dcscendens.  Ik'ocolo>tomic. 
Tutx-n  ulo^--  des  Coecum.  Heilung.  .Vach  einer  par- 
tii'üijri  1  J.irm.msschaltung  mu.sste  0.  wegen  andauernder 
DarmsalLsi  r-t^fir»  das  ausgeschalU'te  Stück  fucidiren.) 
—  10)  Rvd\  ;.it>r.  Zur  Magen-D.irmchirurgie.  Wiener 
klin.  Wodietischr.  No.  11—18.  —  II)  Senn,  The 
eHologir-,  patholog^-,  and  treatment  of  mtestinal  llstata 
and  artilical  anus.  Philad.  Repurter.  Sept.  22.  (Die 
Arbeit  giebt  eine  kurze  Zusammeiistelliiii^  di:r  bekann- 
ten Methoden,  ohne  neue  Ciesii'ht^jiuiiktr  niiri  neue 
experimentelle,  beziehung-tweisr;  .st.-iiisii,ilic*  Daten.)  — 
12)  Trzebicky,  Hudolf,  U'.ber  die  (irenzen  der 
Zulässigkoit  der  Darmresection.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
48.  --  13)  Witzcl,  Oscar,  Zur  Indicatioü  und  Technik 
der  Colostomie  und  finteroatomie.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  40.  —  14)  Macready,  Apparatus  fer  use  after 
inguinal  Colotomy  The  l.aneet.  .■>.  May.  -  15) 
Murphy,  J.  B.,  Inlestinal  approximativin;  its  patbo- 
logieal  histology  of  reutiion  aiid  Statistical  analvsi^. 
New  York  Rccord.  May  20.  June  2,  Jnne  9.  (Aus- 
zug obiger  Arbeit  in  Lancet.  Sept.  —  \Ci)  Ziele- 
irios,  Der  .Murphv'sche  .Anastomosis-button."  Ccntral- 
blatt  f.  Chir.  .V.i.  4«.  Or.  —  17)  Meyer.  Willy. 
Hurpbf's  Kuopl  in  der  Chirurgie  dea  Darmcanales  und 
der  Gallenblaae.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  87.  (Orig.)  — 
1 B)  D  ers  e  1  b  e,  Da.^selbe.  Ebend.  No.  52.  —  1 9}  V  i  1 1  a  r  d . 
K.,  Rechercbes  csperimentales  sur  leä  Entürectomies 
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par  la  metbode  de  Murphy.  Lyon  mMteal.  7.  Oet  — 

20)  Derselbe,  Note  sur  l'eraploi  du  boutoo  anasto- 
motique  suivaut  1,^  irwHhode  de  Murphy.  Ibid.  No.  49. 
!).  !).■■•  -JOni  DiTse'. bo,  Iv.'i'li'LTcheii  i'ipi'Tiinentales 
Sur  lus  c'iiU;r'.>rliHphie.s  par  la  lutthoiie  de  Murphy. 
Une  obsenation  de  ga.strocntöro-anastomose  chez  l'homme 
par  ce  proeede.  Mercredi  ms-dic.  43.  (Thierexperi- 
mente liessen  die  Methu'ic  ul»  /.weckmiisiig  erscheinen 
iragen  der  Einfimbheit  dea  Eingriffes,  dar  iesten  Yer- 
tnndong  der  wroeen  Platten  una  der  Sehnelligkeit  des 
Eingriffes.  Ein  Kall  beim  Menschen  verlief  günstig. 
Empfehlunir  der  Methode.)  —  21)  Forguo  et  Cousin, 
Iii  iuii(i:i  riii'ul.un-  dl'  rmtf^tir.  p.ir  Ic  Bouton  de 
Murphy.  Nouteau  Moiiipellier  tnvdic^i.  No.  44.  (Ver- 
such der  Darmvereinigung  mitt-elst  des  Murphy'scin'n 
Knopfes  an  einem  Hunde.  Gutes  Resultat.  Hacroseo- 
pia^er  und  miero.scopischer  Befund  der  Vereioigiuiga- 
atelle  nach  SmoDatUeher  Genesung.)  —  22)  Demons, 
Bnlletin  de  la  soei6te  de  ohir.  9.  (D.  führt  2  Mise- 
erfolge  mit  Murphy  s  Ntmpf  bei  Gastroenterostomie  an 
—  1  mal  Section.  W iiijr]r:nid»'r  nccrotisch.  Magen- 
wunde weit  offrii.)  Sw.iii.,  Faul.  A  successful 
case  of  entcroslomy  wiüi  the  usc  of  Murphy  s  Button. 
Lancet.  Octob.  20.  —  24)  Plettncr,  A..  Darmresec- 
tion und  Verwendung  des  Mtjrpihy'schen  Knopfes.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  52.  (iiesecii  ti  der  Ileocaecat|egend 
wegen  Tubereoulcaej  Verdnigung  dea  lleums  mit  dem 
Colon  durch  den  H.'^en  Knopt  Beilung.)  —  25) 
C  Ii  .1  p  n ; .  Recherches  exp-'-rimentales  sur  le  bouton  de 
Murphy.  Bullet,  de  la  socicte  de  chir.  14.  u.  21. 
Novembre.  2H)  Ttoger.s,  ^\".  II.  Ehn  rcr'omy  — 
End  -  to  -  end  -  Ana.stomosis  (Choiecyst  1  Hut-  ri^storay) 
with  Murphy  Button.  New  York  med.  Rc -i  r  i,  Hin  20j. 
Mann,  Inguinalhernie,  Masscnreduction.  Operation. 
Darrogangrän.  10  Zoll  Dam  rcsecirt.  Vereinigung  durch 
Murphjr-Knopf  [am  7.  Tage  entleert],  Heilung.)  —  27) 
Stavely.  Albert  L..  Intnüna]  vorms  as  a  eompliea- 
tion  in  abdomin  iT  sur<;ery  Th,"  lohn  Hopkins  Hospi- 
tal reports.  Vi  l.  DI.  :>">  Fillu  gyaaekologischer  Opera- 
tioiicji  Miii  K  r  1 1  y  [  'Salpinx-,  Ovarialcyste  etc.],  bei 
denrn  iungcweidewürmer  nach  der  Operation  schwere 
Symptome  verursachten ,  l  ebelkcit.  Erbrechen,  Leib- 
schmeni,  Collapttustände.  Nach  Abgehen  des  Wunnes 
trat  bei  5  HelblDg  ein.  1  starb  an  Infection  vom  res©- 
eirten  Proccnua  vermiformis  aus.  Anführung  ähnlicher 
Bpobaebtungen  aus  der  Literatur.)  —  SS)  Magill,  S. 
W..  Approximation  visc/rale  par  plaques  absorbablea. 
Mt'thode  de  Senn.  8.  l'.aris.  Soc.  d'edit.  scient.  — 
.'')9)  Tardif,  E.,  T.es  anastomoses  visct^rales  »ans  sutures. 
8.  Av.  pl.  Ibid.  —  80}  Stewart,  William  D.,  End 
to  end  intestinal  anastomosis  by  the  usc  of  Murphy's 
button,  with  rcport  of  a  case.  Med.  Ree.  Sept.  15. 
(23j.ihr.  Manu,  gangrän'ise  Serotalhernie  2  Tage  ein- 
^r.  kh-iiinit,  Darmresection,  Vereinwang  mit Mutpbjr'scbem 
Kl  Heilung.)  —  SI)  Callmann,  Marens,  Zur 
Technik  der  DarmuHhif  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Auf 
tJrund  von  Versuchen  am  ausgeschnittenen  Darm  frisch 
geschlachtet>-r  Kalber.  Rinder  und  .'"•liafr  k  inrnt  Vrri. 
/.u  dem  Eri^bniss,  dass  diejenige  Darmnaht  die  sicherste 
ist,  bei  der  di«  Submuoosa  mit  in  die  Nabt  gebiai 
wird.) 

Becker  (3)  berichtet  über  .S.S  Darmresection eu 
aus  der  I'niv<>rsit,itsklitiik  und  dem  St.  Jobanniahospi- 
talc  lü  hoüu  (Trendelcuburg). 

Eintheiinng  der  Fälle: 

.\)  Darmresection  wegen  acuter  Erkran- 
kung, im  Ganzen  sieben  Fälle  mit  48  pCt  Mortalität, 
nSmIioh: 

1.  Brandige  lUniien  (primire  Baaeetioa)  5  mit 

2  Toditsfällen. 

2.  Heus,  2  Falle  mit  1  Todesfall. 
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n'  narmresoction  wegen  chronisfllitr  Er- 
krankung, im  GaoMn  26  Falte  mit  SS  pCL  lf«r- 

umkt 

1.  Anns  piMtoroKturalis  nach  brandiger  Henn«, 

11  Fülle,  davon  2  «'^tril-on. 

2.  Kothfi.stel  nach  i'CTilvplilitis,  4  Faite,  sammilich 
geheilt. 

8.  Knihlistci  nach  Ruptur  des  CoIkii  dcsccnderis  (in 
Folge  ein«s  Fusstrittes  entsUaden)  1  Fall  geheilt. 
4.  TabeiwilSae  DanosteDOse,  8  Fille,  davoa  8  ge* 

.starben. 

6.  Oarmtumoreu  (5  Carciuome,  1  Sarcoro)  6  Fälle 

mit  2  TodnUSlIen. 
6.  Eine  Rcsection  des  Froc.  vermiftniiu  gdlegeot- 

liob  einer  Hemiotomie,  geheilt. 
Li  den  9  Todeslillen  lag  8  mal  eitrige  Peritonitiä, 

1  a»l  peritoneale  Sepsia  (bei  einem  aeit  12  Tagen  be- 
standenen Ileus)  vor. 

Die  eitrige  Foritonitiii  war  ämal  sicher,  2  mal  &ebr 
wahnelieinUeb  dnreh  Mabtimoflleteis  bedingt  la  den 

3  :iiidi»r*'n  Fällen  bestand  sehon  vor  d-^r  Opcralifin  be 
ginnende  allgeineiue  oder  eine  circumdcnpte  Peritonitiä. 

Unter  8  Fällen  von  brandigen  Hernien  ist 
3mal  die  primäre  Resci  firm  ^rinacht  worden,  (d  ihrM 

2  Todesfälle)  bei  den  3  anderen  wurde  ein  Anua  prac- 
tematunlii  angelegt  und  erst  seeundir  reaeeirt  (ein 
Todesfall).  T.  giebt  letzterem  Verfabreo  den  Vonug. 

Im  ?.  Thf'ile  der  .\rbeit  finden  wir  eine  eingehende 
Schilderung  der  Vorcur,  der  Ausführung  der  Darm- 
rametion  nnd  der  Nachbehandlung. 

Vfirrur:  Darrr-ii-Inin^r  von  Abführmitteln,  jc'iln-li 
nicht  länger  wie  5  Tage,  daun  Wassereingiesaung,  am 
Tage  TOT  der  Operation  Opia».  Besondere  Behandlang 
der  Kothlisteln  durch  Abführeuren  abwi  ■  l:M-liid  mit 
Darreichung  von  Opium  und  gelegenthohe  lujoctionen 
von  Jodoformäther  (l :  10). 

Oper.itii  ii-  in  BeekenhochlageniDg  auf  dem  Tren- 
dL'lenburg'schen  Stuhle,  .\ethernarcosc,  die  l)ci  hori- 
zontaler Lage  dos  Kranken  eingeleitet  wird.  Bei 
Stontngen  der  Atbmnog  vibrend  der  Nareoee  vird  toiv 
Qbergebcnd  die  horizontale  f..iirc  wieder  hergestellt. 

Schnitt  wenn  möglich  in  der  Mittellinie  oder  doch 
parallel  ai  deiMlben,  sonst  über  die  H5he  der  Ge- 
schwulst. N'ur  bei  der  Bcsriti^'urip  des  .Anu--  iji:irt^r- 
naturalis  macht  T.  einen  Schnitt  parallel  »am  Poupart'- 
schen  Bande,  möglichst  ftm  der  eeseematSsen  Haut, 
durchüchoeidet  die  den  Anuspraetematunl  s  l'iMetiden 
Darmschlingcn  im  Gesunden  und  macht  die  Darmnaht, 
während  die  Stümplc  unter  Gaze  gehalten  werden. 
Dann  staipt  er  diese  baodaeliuhilngerartig  durch  den 
Anus  praeternaturalis  vor  und  U^st  uv.d  ontfernt  sie 
von  aussen  her.  Die  Stelle  der  trüberen  Kothtistel  bleibt 
offim  und  wird  mit  Gase  drainirt.  Zum  ZurfieltbalteD 
der  D'irnii'  i1icn<-M  ^T':'sse,  '-i  li'uifcl.-irtige  aber  durch- 
brocheue  Hebel  aus  biegsamem  Kupfer  sogenannte 
Piscbloirel. 

Bei  der  Darmrcsection  wird  die  Compression  durch 
i^ssistentcnhände  bewirkt.  Zur  Darmnaht  diente  Seide 
und  feine  scharfe  Nadeln,  die  Torber  in  steriles  OUvenSl 
eintetaacbt  und  mit  einem  Nadellulter  oder  bei  grosaer 

XahtMiMrkiM  4tr  itMn»t*«  IMMm.  I»M.  Bd.  II. 


Tiefe  mit  dem  Kiatar^sehen  Schwan  geführt  werden. 
Knopfnähte  und  iwar  zuniichst  3—6  iniicrr  J^chleim- 
hautnähte  nahe  dem  Ifeseoterialansatzc,  dann  eine  Etage 
Serosa-muscularis  und  dann  darQber  Seroa&'NIhte  in 
einer  2.  Etage. 

Bei  der  Naht  in  der  Flcxura  sigmoidea  oder  im 
oberaten  Theite  des  Reetam  vird  duidi  ein  Tampon 
f]\^  ztifiihrf>ni1(^  Darmendc  ver»<i'Miiss^n  gehalten,  der 
Faden  des  Tampons  »um  Auus  herausgvleitet  und  nach 
erfolgter  Vemihung  der  Tampon  per  anon  an  d«m 
Faden  entfernt. 

Ungleiche  Dansiumiua  werden  durch  Falten-  und 
Zwickelbildong,  Keilexeision  oder  schräges  Abschneiden 
passend  gemacht.  In  jedem  Falle  Drainage  der  Bauch- 
höhle mit  s'erilir  Haie,  die  in  2  Streifen  von  2  Seiten 
her  die  Nahtsteile  umgiebt.  Dieselben  werden  ohne 
swiogeode  Chriinde  nieht  vor  dem  10.  bie  12.  Tage 
entfernt. 

Schlug  der  Wunde  durch  tiefgreifende  Seidennäbte, 
di«  Bantranekeln  und  Peritonenn  glekAseitig  umfassen. 
Di>  <!iir<-1i  Nahtinsufticienx  bedingten  Kotbfiateln 
schlössen  sich  spontan. 

In  der  Naebbdmndlnng,  anfangs  tbeelSffisIvetse, 
Wein,  Cognac,  Haferschleim,  spätestens  am  4.  Tage 
leichte  feste  Kost.  Opium  nur  bei  vermehrter  Peristal- 
tik, Rteinua  mtt  (iljeeriniiveotion  am  8.  Tage,  wenn 
bia  dahin  nicht  spontaner  .Stuhlgang  erfolgt  ist. 

Die  SB  Kxankengesobiobten  sind  im  Original  ein- 
ausehcu. 

In  tinem  Nachtrage  veideD  nedi  8  Dannresee- 

tionen  wegen  Ileus  (+),  tuberculflser  Darmfistel  im 
Nabel  (geheilt),  und  Carcinom  des  Coecum  (geheilt), 
beschrieben. 

Im  ersten  Thcile  der  Arbeit  von  Cicchowski  und 
Jaw>  i^k)  M!rd  die  Krankheits-  nn-l  ripemtionsge- 
schichti:  einer  ji)  jährig.  Schncidcrsfrau  mitgetheilt,  die 

sdt  ünrem  28.  Leben^abre  mit  einem  Anns  praeter. 

naturalis  behaftet  ••«♦t  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall 
tiudvit  sich  Bemerkungen  über  die  verscbiedeueu  Forraeu 
der  Darrafisteln,  ilire  ßntstebungauraaehen  und  fiber  di« 
Bestimmung  d'^-  Tirirmtlii  ile.s,  dem  si>>  ruifj;.-liMi:'n.  Aus 
diesem  Theile  inlcrcssirt  besonders  der  Befund  des 
vibrend  ^aaer  Zeit  Tdllig  auaaer  Function  gesettten 
Darmes  der  Kranken.  Die  Digitaluntersuehung  des 
Heotum  ergab  eine  starke  Verengerung  seiniss  Lumen, 
Mastdarmsehleimbant  trocken  nnd  glatt ;  6  cn  oberhalb 
der  AnalöfTnung  wird  das  Lumen  auch  für  eine  fein« 
Sonde  undurchgängig. 

Colon  und  Blinddarm  wurden  hei  der  Operation, 
die  sich  auf  die  Beseitigung  eines  ca.  SO  em  langen  aus 
drill  Anns  praeternaturalis  j>r"!:jliirtf n  Dirriistückes  be- 
schr-inken  musste,  in  ein  hartes,  wallartiges,  3  Finger 
dickes  Gebilde  verwandelt  gefunden,  das  mit  riealg  ge- 
wt;rherteii  Appendices  epiploicae  besetzt  w.ir.  Von  den 
Uaustra  ist  nichts  mehr  tu  erkeuoeu.  Beim  Zer- 
schneiden nirgends  eine  Spur  des  früheren  Lumen  und 
der  tiefgcspaltcne  Strang  erinnert  an  eine  gänzlich  ob- 
lilerirte  Artehe,  wie  man  sie  im  Gefolge  von  Bndar- 
teritis  oblitanna  antrifft  Der  Sitz  des  künstlidieii 
Aften  wird  im  uotnsten  Tbeile  des  Deum  erkannt 
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Iti  'lotn  2.  Thfilc  der  Arbeit  werden  die  Ue~sult.ite 
der  chemisch-bacteriologischen  Uutersuchungcn  wieder- 
gegeben, dio  mit  dem  Darminbalte  angestellt  wordcu 
Yaran.'  Aus  diemn  iat  henromÜMilieD,  dm  der  Dünn- 
darmiiih.ilt  in  Ffilf  seines  Gctin!t»'.s  ai>  organiseheo 
Säuren  (vor  Allem  Essig-  und  Hutter^ur«)  sauer  rea- 
girt,  dan  rieb  ia  ihm  Alcohol  owdnreisen  littt,  iiatvb 

Bactcri'';iwirkung' 'f?nrtrri',nii  17i-io!ili»rf  titir?  Stri''ritrn-i.r:",is 
UquetacicHS  ilci)  aus  dcu  Kohlehydraten  au^tgcscbicdeo, 
und  drittens,  dus  die  EiweianeiMtniiif  im  Dönnduni 
OUr  in  sehr  engen  Grenzen  stattflndct.  lieber  die  im 
Dwininhalt«  gefondenea  Bacterieu  ist  du  OrigLaal  eia- 
sttMibeo. 

Kleeki  (8)  bespricht  die  Frage,  ob  bei  der  totalen 
Pr^mri  is^f^haltung  nach  Salxer  eine  Fistel  am  Schali- 
stiicke  belassen  bezw.  angelegt  werden  »olle,  oder  ob  die 
TSlIige  YciaeliliQWuiig  nnd  Terwnkuag  «ufüiiTlwr  aei. 
Seinr-  Untersuehuugcn  zeigten  i'im,  da*s  die  iiiirrrinle 
Dünndarmsdhleimbaut  nur  wenig  Secret  prodiieirt, 
da»  dagegen  in  antgeaelialteteA  Danndanns«bltnfen 
ein  rcichlii'ln  r.  mehr  uder  w  Migrr  ki.t!ritin:irli.T  Inhalt 
sieb  ansammelt,  wenn  dio  Oarmwaud  entweder  pa- 
^logixehe  Yeriadenragen  aufvaist,  odw  eine  genügende 
Desinfecilon  des  Darmlamaos  nicht  gelungen  ist.  Je- 
doeh  liegt  die  Hauptgefahr  nicht  in  der  Hänfiliig  von  Darm- 
»ecret  innerhalb  der  ausgeschalteten  SebHnge,  sondern 
in  pafbelogisch  veränderter  BeschalTenheit  der  Darm- 
wand. —  Aus  Thicrexpenmeiiten  folgert  er,  dns^  'liese 
pathologische  Veränderung  auch  ciutrcteu  kann  in  Folge 
ven  Adbisieaen,  die  na«^  der  Operatien  eatatehen,  das 
Mesenterium  falten  und  Blutgenis^iC  eomprimiren ,  wo- 
durch die  Lebeodfäbigkoit  der  ausgeschalteten  Darm- 
irand  bediebt  «ird. 

Aus  diesen  üriinden  warnt  er  vor  yiilligem  Vcr- 
achliessen  der  auagesebalteteu  Darmscblioge  beim  Meu- 
sehen,  rlth  vielinebr  mit  Salser  eine  Comnunieation 
der  Schlinge  oaeb  anasen  beetdien  su  lassen  eder  an» 
sulegen. 

Kydygier  (10)  giebt  seine  Elrfahrungen  über  die 
Magenreseetien,  die  Gastreenterostemie,  das  VerlUiren 

bei  ei'iL^rkV  inmtcn  gangränösen  Hernien  und  die  Be- 
handlungsmethoden des  Anus  praetematurBUs. 

Yerf.  Till  bei  (^ireiooma  pylori  die  Magenresoction 
in  erster  l^inie  gemacht  wissen  und  hofft,  dass  die  Fälle 
früher  wie  bisher  sur  Operation  kommen.  Nicht  nur 
da,  wo  Mq  IShlbaier  TamerTMfaanden  ist.  Rollte  operirt 
werden,  sondern  auch  dann,  wenoeiiie  erlieblicbete  und 
kartiiiiekiKC  Magenerweiterung  und  damit  der  Verdacht 
eines  mechanischen  üindemisses  am  i'ylorus  besteht. 
Die  Art  der  Operation  muss  dann  ven  der  Natnr  des 

Hindernisses  abhängig  gemacht  werden. 

Beim  Ulcus  ventriculi  mit  Stenose  am  Pflonu 
empfiehlt  er  in  enter  Linie  die  Reseetion,  da  dureh 
fliese  da.s  Geschwür  und  das  Hindernis^  jrliMehzeitig  be- 
seitigt werden.  Bei  ausgedehnten  Verwachsungen  h&lt 
er  auch  die  Oaatreeoterostomie  filr  berechtigt  Ueber 
Pyloroplastik  hat  er  keine  Krfahrungeo. 

'/i\xt  Technik  der  Magenreseotiou  empfiehlt  er: 
„Sebnitt  in  der  MittelUoie.  Veraoblusa  des  Magens  duieh 
Comptessorien  oder  AssiatanteiiliSiide.  Das  Duodenal- 


lunien  hält  er  dadurch  versclilossen,  dass  er  2  Fäden 
dureh  die  Duodenalwand  und  die  Netzansätze  führt  und 
die  Fadenschlingcn  nach  cntgegeugesctzteu  Richtungen 
und  nach  oben  anideben  lässt,  dadurch  wird  die  Dne- 
dcualwand  gespannt  und  das  fi^iTn^n  geschlossen.  Dfii 
Tumor  schneidet  er  von  dem  Duodenum  erst  ab,  wenn 
die  Magenwunde  entspreebend  weritleinert  ist.  Künwfaner- 
naht  mit  Catgut^  dii  n(  zur  V(?r' ii]i;.;u.'^ii:  Pas  N'rtz.  suw  rit 
es  sieb  ohne  Spannung  heranbriugcu  lässt,  bextützt  er 
snm  Sehtttse  der  Naht  Die  Prlorasctseotion  and 
Gastrof^iio  ir  liostemie  naeb  Koober  bat  B.  Mäher  nieht 
angewandt. 

Die  Gastroenterostomie  hat  R.  bisher  naeb  Wölf  1er 
gemacht,  'wSl  aber  in  Zukunft  die  Gastroentenetoaiin 
relrocolica  posterior  nach  v.  Hacker  machen,  weil  er 
iu  2  Fällen  lusufficientwcrdeu  der  Naht  iu  Folge  von 
KeIhstauuBg  Im  Colon  transvetsnm  beobnehtet  bai 

l?ei  ein^rcklerriTT'.tiMi  hrniirJip'n  H-Tiiien  fpelit  er  rl'»r 
Hesection  den  Vorzug,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten 
nieht  allsuaehr  gesehwieht  sind  und  die  localen  Yer- 

hältniss<-  nicht  ungünstiL'  ti'  l^-'h.  In  ungünstigen  Pillen 
legt  er  einen  Anus  praeternaturalis  ao. 

Zun  Veisehluaa«  des  Anus  pnetamaturalis  wählt 
er  die  Reseetion  oder  beim  Dichdam  die  Hnlga^e'sehe 

Methode. 

Die  am  Sebtnsse  mitgetbeiltea  Krankengeschichten 
besiehen  sich  auf 

1.  zwei  Pylorectomien  wegen  stertosirendem  Ulcus 
(3  geheilt,  1  f  an  hypostat.  Pneumonie)-, 

9.  sieben  Gastreenteieetemien  Wigea  Careinosa 
pyi  ri  '?,  ireh..  4 +,  davon  2  au  Schwieh«,  S  an  In- 
sufticientwerden  der  Nahtstelle); 

8.  vier  weitere  Pille  von  Caieinoma  pylori,  die 

i'iit\V':'lrr  fc-.ir  iiirlii  opfnrt  wor^i'.  ii  k.'tint''n  ."1er  bei 
denen  nur  eine  I'robelaparotomie  gemacht  wurde; 

4.  ein  Fall  von  Carcinom  des  Ovarium  der  Blaae 
und  de.s  S  romanum  geheilt  dureh  Ovariotomie,  Bla.scD- 
und  Darmreseotion  (Ulasennaht  fortlaufend  mitCatgut): 

5.  fünf  Fälle  von  Darmreseotion,  2  zur  Beseitigung 
von  Darmfistela  resp.  Anus  praeternaturalis;  3  bei 
brandigen  BrürVn n  IT  ilungen  und  2  Todesfällen; 

6.  drei  Fälle  von  innerer  Occlusiou  mit  2  To<lcs- 
i&llen  und  einer  HeUung. 

Trzebicky  (12)  hat  bei  Hunden  Experimente  au- 
gestellt, um  tu  entscheiden,  wieviel  Dann  man  ent- 
fernen dSrfe,  ohne  itiepamble  StSmngen  za  setzen.  Er 
beobachtet'  '  i  den  Thieren  st<;ts  (icwichtsabnahme, 
welche  nur  bei  Reseetion  g.mz  kleiner  Darmstfii  k»  liurrh 
die  8  Tage  lang  inne  gehaltene  strenge  Diat  zu  er- 
kliren  ist  Die  Reseetion  des  halben  Dflnndannee  wurde 
von  Hunden  noch  ganz  gut  vpr*ri£:''n .  rt.irüh.-r  hinaus 
traten  tüdtliche  Ernährungsstörungen  auf.  Die  Folgen 
einer  Darmraseetien  am  Anfaagstbeile  des  J^unam  sind 
schwerer,  als  jene  einer  Reseetion  weiter  gegen  die 
iieocoecalklappe  zu.  Er  hält  (soweit  die  Thiezexperi- 
mente  auf  den  Mensehen  anwendbar  sind)  Reseetionen 
von  280  cm  Dünndarm  beim  Menschen,  Abwesen* 
beit  anderweiter  Complicationcn  vorausgesetst,  fOr  sO' 
Ussig. 

Witael  (18)  sohUft  vor  zur  Erhaltoag  dar  Conti- 
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Min  bii  VaildaraMitlirpfttiiOii  dea  Damutaaipf  zwi- 
schen Muskelbündel  des  GluUeus  einzunähen. 

Bei  dor  Colostomie  empfiehlt  er  eine  gleiche 
SphineterbUdtuig:  durch  dm  R«etus  abd«iuiai3,  terwib  An- 
legung cinT  Sr!i!"ij?fi--trl  Fei  ner  will  er  nach  Schuitt- 
fühniDg  am  Darmbciakamm  das  vorgezogene  Colon 
uoter  d«r  Haut  der  oberen  seitHehen  Glutacnlgegcnd 
durchführen  und  dort  die  OeiTnuii^^  .mlcgen,  lim  Ver- 
schluss der  Kolhfiiitel  durcb  Comprossioii  gegen  du 
Darmbein  zu  ermöglichen. 

Die  Erfindung  des  Anicrikaner-i  Murphy  zur  Ver- 
einigung der  Hohlorgane  der  Bauchhöhlf  statt  Irr  Naht 
dea  „Aoastomoseakuopf  zu  verwenden,  hat  zahl- 
reiebe  Ver3ffeatIiehuDK9ii  berveifDrufiBn. 

Murphy  (lö)  giebt  eiiie  Tangleiflheiidft  Uebersiclit 
der  drei  Hauptarten  von  Darmvereinigung  1.  durch 
Nath,  2.  durch  Naht  mit  mechanischer  Beihülfe  {Kuo- 
ciicnplattcn  vtc),  3.  durch  meebaniaebe  Mitte)  alleio 
(sr;ii  Atustomosenknopf). 

Er  tührt  die  Ergebaisä«  der  histologischen  Unicr- 
wchung  Ober  die  TorgSnge  bei  der  Dunmaht  aaeb 
Ritsehl  und  Kindf Icisf^i  m,  iiii'l  f"i;,(  ähnliche 
Uut«rsacbuQgea  über  die  Ucilung&art  bei  der  Knopf- 
verefnigong  hinsu.  Sodann  giebt  er  eine  Gegenüber- 
stellung der  statistischen  Resultate  der  \erNchicdcnt'n 
VereioiguDgswten,  indem  er  die  Scbwierigkcit  der  Vor- 
gleiebuog  versebiedener  Statistüten  wegen  der  Ungleich- 
heit der  Fälle  hervorhebt. 

Bei  der  fJastro-Enterostoraie  wegen  maligner  Tu- 
moreu  (total  85  Fälle  mit  37,C  Mortalität}  ergaben 
darnach  die  Nabt  43J6  Mortal,  meebanisdn  Vereini- 
gungsmittel  26,5.  Die  Anwendung  seines  Knopfes  soll 
die  grüitst«  Sicherboit  auch  gc^eu  die  Wiedervereogerung 
ergeben.  Bei  der  Gastro-Enteroetomie  aus  anderen  Ur- 
sachen (total  37  Fälle,  Mortalität  13.';:  eiv-n!:  <]]<■  N'  .ht- 
vereinigong  16,2,  die  mecbaiuiache  Vereinigung  9,0  Mor- 
talität. 

Ebenso  »oll  bn  der  Pylorectomic  mit  nachfolgonder 
üastro-Kuterosteniie  die  Anwendung  des  Knopfes  die 
Mortalität  sehr  beialtsetaen  (Kocher's  Fälle  sind  nicht 
mit  in  der  Tabelle). 

Die  Ch^lervstr  Kntcrrstnrnie  mittelst  der  Naht- 
lucihodo  ergab  auf  '2ö  Falle  ö4,8  pCt.  MortaliUit;  IS 
mittebit  neebanisoher  Vereinigong  anageführte  bellten 
simmtlich!   (1  Knochenplatlcnnalit.  17  Knopfm<'*hf^flc.) 

Vt  bespricht  dann  die  Darmvereiuigung  auf  Grund 
der  in  den  letzten  fünf  Jahren  ausgeführten  Operatio- 
iii-ii  I.  tili  ncriiiLiitiiiklemmuug.  2.  bei  Ileus,  3.  bei 
Daimpcrforatiüu.  £r  weist  auf  die  Nothwendigkeit  früh- 
zeitiger DiigncsB  und  früb&eitigcr  Operation  hin,  untere 
«obeidel  swisobein  Stmngulationa-  und  Obturations- 
Ileus. 

Die  End-zu-End-Veru:i;^uag  bat  bessere  Kesnitate 
ab  die  laterale  .Opposition  (16,3  :  31,8  pCt  ),  unt.  r  den 
verschii  il'  iii  rj  Mr;1i  n  hat  wiederum  die  Anwendung 
dea  Knopfes  auch  hier  die  besten  Erfolge  gegeben. 

Vf.  führt  tu  Operatiensgesdiieht»  aa  (tob  ihm 
und  v<  r^rtiifili" nrn  anir^i'  n  Chirurgen),  bei  denen  der 
Aoastomosenkuopf  in  Anwendung  kam,  mit  nur  &  lodes- 
fill«n. 


Die  Anwendung  des  Knopfes  aar  Intettinal-Ant- 

stomose  wird  darnach  warri  nni  r  ht-ii.  i!s  schnell  aus- 
fubxbar,  and  sicher.  (Zahlreiche  Tabellen  und  ausfübr- 
iiebes  Literaturveneiohniss.)  In  einem  Appcndii  be- 
beschreibt Vf.  die  Technik  der  Knopfanwendung. 

Mejrer  (17)  empfiehlt  auf  Grund  !«ciiicr  Erf.ihrun- 
gen  an  5  mitgetheilten  Donnoperationen  (l  f  lO''^  W. 
p.  op.  an  Darmblutungen  aus  mcCaslatischcn  Darmtu- 
moren, Resection.s.Ht<lIc  geheilt:  1  t  1  Monat  nach  He- 
scctio  recti,  Nccrose  der  Darmrand.T  in  Folge  von  Ab- 
losoog  des  Ifesoeolon)  die  Anwendung  des  Knopfes 
elienfalls. 

Zielewicz  (16)  theilt  eine  gegen theilige  ErfahruMg 
mit  (7  Tage  naeb  Gaatro-Bnterostomie  f  an  Peritonitis, 

Kti  ifif  in  iler  Bauchhöhle,  N'eTi  se  il^^^r  Ränder). 

In  einer  Kntgcgung  führt  Meyer  (8)  den  Misser- 
folg  von  Z.  auf  mangelhaft  gearbeiteten  Apparat  au- 
rück  und  erneuert  seine  Empfehlung  des  Verfahrens. 

Chaput  (25)  behauptet  nach  Cadaverversuchen, 
dass  die  grösseren  Nummern  des  Anaslomoseuknopfes 
den  engsten  Tlieil  des  Darmes,  unteres  Ende  des  IleuBl, 
nicht  immer  passiren  können.  Steine  von  geringerem 
Durchmesser  haben  Occlusion  hervorgerufeu.  —  Bei  acht 
TUerexperiraenten  hatte  er  4  Heilungen  und  4  Tedes- 
fälle  (2  Pcrilonitis,  Darmwand  im  Itnnde  des  Knopfes 
uecrotiHch;  1  Perforation  des  Darmes;  1  Loslassen  des 
Koepfes  bei  Gaatro-Entero-Anaatonose).  Die  gdieilten 
Dattnvereinigungen  waren  glatt,  ohne  Verengerung. 

Anführung  ungünstiger  Vorkommnisse  aus  der  Lite- 
ratur (Demons,  Zielewios,  W.  Mejer,  2  etgeoe 
Beobachtungen).  Ungeachtet  der  grossen  Erleichterun- 
gen, die  das  Instrument  bedingt,  ist  seine  Anwendung 
doch  unsicher  und  erfordert  noch  Verbesserungen. 

In  der  Discussion  verthsidigt  Qii4nu  die  Aaven- 

dang  des  Kisripfes. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Gegen- 
stand raaebten  noch  Villard  (19,  SO)  und  Vorgua 

und  Cur.. in  (21). 

Villard  (20a)  macht  noch  einige  Vorschläge  zur 
Verbesserung  des  Knopfes  (Verbreiterung  der  Fliehen, 

Vereinfachung  des  Mechanismus,  s.  Original).  Von  zwei 
Fällen  von  Gastroenterostomie  wegen  ürebsstrictur  dos 
Pylorus  heilte  eber,  der  andere  starb.  Es  liatte  wegen 
tMCbgnuiigar  Schwäche  der  Kranken  keine  Magcnnus- 
Spülung  gemacht  werden  können.  —  3  Tage  post  oper. 
starb  dieselbe.  Bei  der  Scction  fenden  sich  gros.sc  Men- 
gen Traubeukeruc  in  dem  erweiterten  Mageu,  welche 
die  t  i.  iTnui:t,'  des  Knopfes  verstopft  hatten.  (S.  auch 
Darmt(:.-.ccijunen,  Cholccystcnterostomie.) 

[.S tudsgaa rd,  C,  Chirurgische  Kasuistik  aus  der 
1.  Abtheilung  des  Kommunehospitals  zu  Kopenhagen: 
Einige  Fälle  von  Darmresoction.    Nord.   med.  Arkiv. 

^fo.  6. 

.'^t.  hat  sich  nur  in  9  ITillsn  sur  Daimreseotion  ver- 
anlasst ,?<  funden:  diese  9  Falle  bat  er  nun  in  dieser 

Hittb  f- 1 1 1 1 1 1    /  u  - ;  i  m ni e nge s tel  1 1 . 

lu  •_'  l'.Kli  ii  wurde  die  Operation  bei  brandigen 
Dannhcmii  [i  t;'  !i»acht. 

1.  Der  n>t'j  Patif^nt.  ein  49Jährigcr  Mann,  *urde 
im  Anschli!'i>  im  <^i'  H'rniot4>mie  reseeirt;  das  ent- 
fernte Darmstück  betrug  20  cm.  Fat  starb  am  8.  Tage 
an  Peritonitis. 

<0* 
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2.  Im  xweiteii  Fall'-  ( ISj:ihri^;er  Kut*<('hcri  wiitdr 
xwiir  gleich  nach  der  Mi  riiiotomie  die  Resection  der 

ßmgräniiwD  Dannschlinge  vorgenommen,  die  beirlen 
umSfloungsn  varden  aber  offen  in  der  Wunde  ange- 
näht und  erat  aadb  einem  Monat  vereinigt,  nacbd«m  aer 
Sporn  durcb  Dupoytren's  Enlcrotoro  beseitigt  war. 

8.  4Sjihrige  Frau.  Invaginatio  .jejuni,  I,ip<<ma  po- 
lyposum.  Iiaparotomie.  De.4uivagination  unmöglich,  selbst 
aacb  Laparotomie;  daher  wurde  die  gaose  Ocscbwui»t 
durch  Reseetion  eittfemk  Die  Inrai^nation  hatte  eine 
liänge  von  SS  cm.  Die  Lünge  des  entCtltctcD  Darm, 
stückos  betrag  136  cm.  Tod  naeb  5  Tagea  an  Pen» 
touitis. 

4,  87jäbriger  Mann.  Itua^n.ilio  iici.  reritonitis. 
Ijapaiotomie.  Resection.  Tod  an  demselben  Tage.  Die 
Invagination  Migte  sieh  durch  ein  eingntülptcs  Diver- 
tikel veranlasst. 

37jahriger  Arbeiter.  Strictura  ilei  trauniaf.  nach 
einem  starken  Stoss,  welcher  ihm  '  ^  .lahr  vorher  durch 
ein«  Wagendeichsel  zugefügt  war.  ik!<eclion  von  2\i  Zoll 
Darm.  Heilung. 

6.  42iährijfe  Frau,  rancrr  ."^  roinani.  Resi-dion 
am  2.1.  Juni  lf<l>-2.  Heilung.  Noch  am  23,  Marz  1893 
iiein  Recidiv  zu  entdecken. 

7.  6djährige  Frau.  Cancer  S  romani.  Resectioii 
am  6.  September  1892.   Heilung  ohne  Reeidir. 

5.  32jiihrige  Frau.  Chronische  Kntziindung  de>, 
HiKiddarme.s  und  .\nhangs.  Keseeli.i  coeci  c.  proc. 
Vcrmif.  Heilung. 

9.  S6jährige  Frau.  Ileus.  Incarceratio  iaterna  ülKr 
«inen  Stnuig.  Drohende  GangiSn.  Reeection  vonTSem 

vom  Ileum.  Heilung. 

Verf.  zieht  überall,  wo  Brand  eingetreten  ist,  dii- 
Anlegung  eines  vorläufigen  Icünstlieben  After»  mit  *t- 
cundarcr  Rcscction  vor.  W<'nn  sich  Peritoniii,  fiuii 
vorlindel  oder  sich  nach  der  Operation  entwieki  it,  be- 
htoht  nach  seiner  Ansicht  die  beste  ßebandlutig  in  der 
systematischen  Anwendung  von  abkfiblenden  Bädern, 
welche  sti  iig.  soh;ild  die  Ti-mper  ilur  sich  Aber  39"  er- 
hebt^ wiederholt  werden  .sollen.  Nadi  St's  Erfabruugeo 
ist  die  Reseetion  ungünstiger  für  die  Abschnitte  des 
Darnie-s,  die  wegen  fi-hlendcn  oder  /u  kurren  tiekri-srs 
sieh  nicht  aus  der  Wunde  berau^tuhren  lassen.  Man 
wird  dann  genStbigt,  tbeilweis«  intraperitoneal  zu  arbei* 
ten  und  kann  die  lüfccl"  1  -  Hauchfclls  schwr-r  ver- 
meiden. Th.  Rovsiiii;  (Kopenhagen).J 

b)  Verlctzungien,  Fremdkörper. 

1)  H.ittle,  William  Henry.  Operation  for  nipture 
of  the  intestiue  without  exterual  wound.  Loncet  May  5. 
(Hufschlag  gegen  den  Bauch.  Collaps.  Zeichen  innerer 
Blutung.  6  Stunden  darnach  Baurbsehnilt.  Mehrfache 
Verletzungen  am  H«scnterium  nnd  Darm.  Naht  der 
Meseiitrri.-ilwiindi'n,  l)arinresection.  Tod  nn  l'erforatioiis- 
IVrilonifis  r>  T,i;;e  spüter.  H.  führt  l.j  derarli^'C  Fälle 
seil  1S!M>  an;  7  giMiaseti.  Verf.  räth  zu  baldiger  Ope- 
ration, die  in  Vereinigung  diT  /.errisvetiet»  IXirttirtiden 
bestehen  .wll,  nicht  in  Anlegung  des  .Anus  praeter- 
naturalis). -J)  Uerudt,  Fhtz,  Zur  Diagnose  der 
Darinniptur.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Cbir.  39.  Bd. 
(Betont  die  diagn^tstische  Bedeutung  »unstillbaren  Er- 
brechens vernehmlich  galliger  Massen*  bei  Darmruptor. 
1  Fall.  +1.  —  .■{)  (  ouncilman.  W.  T..  Lesious  of 
the  itit'  iitinat  wall.  |{o>io!i  med.  j'iurn.  C.WX.  .N".  4. 
(1.  .'-vi'ti  .ii>bericLt  riiics  im  Reliellionskriege  durch  das 
C'ulon  gescbosäenen,  damals  geheilten,  viele  Jahre  später 
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gestorbenen  Ofticicrs,  Es  fand  sieb  enUprechend  dem 
früheren  Schusscanal  eine  seitliehe  Narbe  im  Colon.  — 
Keine  /eichen  von  allgemeiner  Peritonitis.  IL  Striotur 
des  Bectums,  ohne  Zeiclicn  von  Syphilis.  AbaeesM  und 
Fisteln  in  der  Umgebung  der  Stnetur.  Tod  an  Peri- 
lonilis).  —  4)  P]gau,  Ralph.  Suicidal  gunshot  wound 
of  the  abdomcn;  faccal  fistiilc,  complete  recitven' 
without  Operation.  Iluston  med.  Jouni.  ('XXX.  No.  24. 
(.Schusswundc  des  Colon,  spontane  Heilung.  Verf.  führt 
verschiedeno  amerikani.sebe  und  englische  .Tutoren  über 
Darnischusswundeu  an,  betont  die  bekannte  geririg>'re 
(icnihrlichkeit  der  Oickdarmwunden;.  —  5)  Eve. 
Fredchc,  The  case  of  «human  Ostrich".  Brit.  med. 
journ.  May  5.  (Im  Darmcanal  eines  ao  P«rferationa- 
Peritiinitis  gestorbenen  Mannes  fanden  sicli  eine  grosse 
Menge  von  l-'a^mdkiirpcr«.  die  derselbe  .gewerbsmässig"* 
verschlungen  halle).   -  !■  •udall,  U.  B..   The  in- 

gestioti  and  passag«' of  a  pot  ket  knife.  Lancet.  .\ugust  I!s. 

—  7)  .'i-nes.  Robert,  Two  successful  casfs  of  Operation 
for  sevrrr.  ibd^minal  iniuries.  The  I.aneet.  May  5. 
(I.  I>  .1  ilifi  altrr  junger  Mi-iisch:  wahrend  der  Arbeit 
Fall  mit  dem  Bauch  io  ein  Messer.  Stich  in  die  L«W. 
Nabi  Drainage.  Heilung.  2.  11  Jahre  alter  Knabe. 
Fall  von  oben  in  einen  Stab.  Findringen  desselben  in 
d<  n  Hauch  und  durch  das  Zw>  rchfell  hindnrch  in  die 
Lunge.  Haui-horgane  blieben  s.Hmmtiich  unverletzt, 
Drainage  der  Bauchhi->ble.  —  Heilung.)  --  8)  Keller, 
H.  M..  Two  ca.ses  of  traumatic  intestinal  Perforation, 
with  rccovcr}-.  Med.  News.  Jan.  13.  (\.  Revolver- 
schusswunde, 7  Darmperforationen.  ,N'aht.  Heilung. 
IL  Stictawundc}  2  Meseuterialwunden,  1  Dünndarm- 
wunde.  Nabt.  Heilung).  —  9)  Lapointe,  Aadi^, 
.Sur  uti  cas  de  contusion  abdominale  avec  Perforation 
intestinale  consecuHre.  Mort  psr  p^ritontte.  LTiiion 
n»'d.  17.  N  10)  Manly,  Th  iina-.  A  practical 
study  of  seiiim^  .kLuiominal  Ciintusion*.  w.lö  a  clinical 
report  of  iwenty-one  cases.  The  med.  and  surgic.  Re- 
porter. Drceniber.  i,' Ausführliche  .\rbeif  lilier  Quetschun- 
gen des  Hauches,  ihre  Kiitstehung.  Folgen.  Rehandhing 

—  mit  Literaturangaben).  —  ll)Xhelwall,  Thomas  W., 
Ruptured  intestine  from  aeridcnt;  lapsrotomy,  autoi« 
of  gut.  Recovery.  Hrit.  med.  journ.  Jan.  28.  —  12) 
Vau  t rill,  djutusions  abdotntiiales  avw  tV-sion  de« 
visci  ies.  Mercredi  med.  t^'>  \  antr'n  tl  tl't  2  Falle 
von  Quetschung  des  Baucbtt.H  mit  Darnizerreis.iung  mit 
[beide  letal  ohne  Kitigriff]  und  schlagt  vor.  in  derartigen 
Fillen  entweder  sofort  i'der  nach  dem  ik-hwinden  des 
Shocks  di"'  Laparotomie  /.u  machen.  Weiss  tbeilt  seine 
Ansicht.  Heydenreich  «ill  laparotomiren,  wenn  die 
Darmverletsung  sieher  {st,  sonst  abwarten,  ist  gegen 
die  rxplorative  Laparotomie.  (Iross,  welcher  6  Be- 
obachtungen mittheilt,  spricht  sich  für  let/.tere  in 
zweifelhaften  FiUlen  au:*.  Es  werden  iu  der  Discussioii 
V'>n  Fro>>tich.  Tourdes.  Fi'vrier  noch  mehrere  F.ille  von 
Rauchcotitusionen  mitgelhcilt.)  13  Wl.it.  .  Henton. 
Traomatie  rupture  of  the  jcjuaiini  without  extcmal 
injury.  British  med.  journ.  May  19.  (17jiihr.  Berg- 
mann, Quetschung  des  Bauches,  voa  starttem  Collaps 
gefolgt,  der  nach  24  Stunden  sum  Tode  führt  Baueh< 
wand  nnverletzts  Mitte  des  Jejunum  i)uer  dnrcbgerissen. 
Gering«^  Rbitung.  Anstritt  von  Darminhalt.  Peritonitis. 

—  (»peratiou  konnte  nicht  untrrnommen  werden  aus 
äusst-ren  (iriiiiden.)  —  14)  Morton,  Charles.  Large 
intraabdomiiial  abscesn  from  a  fireign  body  which  had 
porforated  the  bowel ;  dr.iitiagc  and  recovery.  Brit. 
med.  journal.  Febr.  3.  (Fischgrite  IQ  einem  Bauch- 
abMCs«  rechts  vom  NabeL) 

[JakowK-w.  Bauohwunde  mit  Daimverleteiuf. 
Darmnaht.  Re|i.:,tiiren.  Heilung.  Chir.  Annalen.  S.  27l» 
russ.   iDer  Kranke  war  auf  eine  Heugabel  gdalleu  und 

ÖU  tuloiueier  weit  gefahren  worden). 

eiekel  (Tamhow).] 
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c)  GeschvrOlste  (einschliesslich  tabercnlöse 
Tumoren). 

1'!  Dt'iii  'ii  s.  >  ir  Ir  tr.il*'ment  radical  du  cancer 
du  culüEi.  Bull,  de  Ii«  »ucitk:  de  Chir.  No.  y.  i,/wci 
Fülle.  I.  Caroin.  foli  a.soond.  Exstirpatioii.  DaniinaLt. 
Heilung  !l  ('r»r'"in.  ruW  desoeiid.  Ki'scoiion  Anus 
praet«"!!!;!!!):,!!!-.  --p.iti  r  ^jesolilosscii.  Verf.  führt  zwei 
kUs«rfoi^e  tait  Murphy  knoj^f  ua.)  -  t)  Dur  ante, 
Doppio  RMsione  iBtastiuIe.  II  PoUclinico.  15.  Luglio. 
(TubercnlSser  Damtamor  der  Goeealgogerid,  starke  .Ad- 
häsionen, zweifache  Dannreseotion.  Heilung.)  —  3) 
U  i!  ni  u  ;i  i  .  W.ilt.  r,  Two  oases  of  exeisiot/  nf  Linlignant 
Krowdi  ir''i:i  i^TK-.ii  iiii'-slinr.  Clitiiral  Tr.ui-^in:■>.  Vol. 
X.XVIl.  1.  Kl'  ihr.  Mriüi)  .'^-■pt.  1889  Kxstirpatioii  des 
tVcuins  wegen  malignen  Tumor.'»,  Einniihung  der  Darm- 
eiiden.  Üct.  1893  gesund.  II.  .WjiiJir.  Mann,  .luni 
liXii  Esstiipation  eines  bösarti}.'en  Tumurs  der  Flexun 
a^imoidea,  Anlcgutig  de^  .\n<is  artiticialis.  Mehrfache 
Operationen  zum  Verschlusse  desMlbeo,  wletst  Bnttro- 
anastomose,  Heilung  bi»  auf  etne  Fistel.)  —  4)  Fräser, 
DoEsald,  '^p-riiiii  n  of  malit^nant  stricturn  of  transverse 
Colon  (middle  portiiin).  <ila^sf;ow  med.  J»urn.  Augu.st. 
(Dlijiihr.  Mann,  nach  vorautgt^angcnen  Darmhcsehwer- 
dcn  aouti'r  DarmvcTsehluss.  Tod  an  Peritonitis.  Car- 
einomalilse  ."^trictur.)  -  5)  (Jernet.  Kudolf  v..  Kin 
Eatero-Teratom.  Deutsche  ZcitscLr.  f.  Chir.  8!).  Hd. 
(24jÜir.  Hann,  anceborener  Tumor  am  Nabel.  Darm- 
oocItttioD«  durch  fiiogiesstiBjnn  geheilt.  Eiatirpation 
des  Tamors,  microscopfachc  Untprsnchitng  woirtDrOsen- 
si'hliiuohc^  nach.  Al-f  ."^chh  iinli.i  itfiiiil;i|i'-  ri' -  I)  ift.-r- 
gangrestes  gedeutet.)  <!)  ,1  .i  b  v  u  I  ,  AI.,  La  uaitc- 
uient  des  tumeurs  adherents  ä  l'intrstin  par  leur  ex- 
position  au  dehors,  et  leur  excision  conseoutive.  l>yoD 
med.  11.  Nov.  (Verf.  will  durch  die  in  der  L'eber- 
schrift  mitgetheilte  zweiseitige  Methode  die  riefahren 
des  Ebgrüfcs  niindero.  Die  mitgeiheiltcn  Fälle  sprechen 
Dicht  besondeEi  dafür.)  —  7)  Ilott,  Herbert,  Gase  of 
excision  of  the  eoeeam  formabgnant  gmwth:  intestinal 
ana-stomosi.<i  by  u.se  of  .^'enn's  plate.s.  Itee.ivery.  Brit, 
med.  Jouro.  March  3.  -  8;  Israel,  Jame!<,  Vorstel- 
lung eines  Falles  von  Dannre.soetion  bei  Careinom. 
Birl.  klin.  Wochcn.schr.  Ii.  März.  (S.'ijähr.  Frau, 
■Wegen  Darmversehtuss  muthma.sslich  im  Colon  descen- 
dens  Anus  lliaeus  sin.  angelegt.  IS  Monate  später 
wegen  Stenose  des  künstlichen  .\fters  plastische  Krwei- 
teruog  desselben,  darnach  Danaprolaps.  in  diesem  ist 
das  utndemlM.  ein  Careinom,  zu  föblen.  Reseetion 
des  hftr.  n.irfiitlif  il'  s.  welcher  sich  als  Cidon  trans- 
versuni  mhi  :i!iii  riiif  r;i  Verlaufe  erweist.  Einige  Monate 
später  pla^iiisi-li.  r  .-^i  hlus,  lics  Anus  pr.ieternaturalis. 
—  In  der  DLsoussion  führt  Hahn  einen  ähnlichen  Fall 
bei  einer  TOjähr.  Frau  an.  Rott  er  empfiehlt  auf  (inind 
mehrerer  Erfahrungeu  die  Anle^ing  des  .\nus  pr.  n. 
TOm  Hedianschnitt  aus.)  ~  ^)  hittlewood,  Ü„  A 
ease  of  maUgnaot  disense  «f  tbe  aseending  colon  prO' 
dndnf  intestinal  olMitruefion.  Typhlotomie  and  sub- 
luent  Colectomie,  h<'\x<^  suturcs  liy  Halsted's  method. 
L.meet  Dct.  13.  l'nt.  mit  Fistel  geheilt,  stirbt  einige 
Monate  spater  an  l.<■tl•■II:^cta■.ta^cn.  D.ann  m.'  i^H' ht 
p.  ni.  völlige  Heilung  der  Nahtstell.-.)  —  10)  Mtilon, 
M.  K.,  Two  ca.se9  of  intestinal  resertinn  and  of  removal 
of  coecum.  Ibid.  Febr.  '2i.  (I.  Anus  praeternalurBÜs 
nach  Uemia  gangraenosa.  Dannrescction.  Heilung. 
II.  Umonatl.  Kind.  lotussusceptioo  i  Tage  alt  La- 
parotomie, üarmresection.  Kaht.  Tod.  IlL  4jibr. 
Kind.  Anus  i  ra'itcmaturalis  nach  Einklemmung  des 
t-  öeru;ii  !h  cKje  Inguinalhemie.  Dannrescction.  Naht. 
Ib  iliiiii:  I  11)  Nas.se,  Kin  Fill  s  ii  Enteroeystom. 
Arbeiten  aus  der  chirurg.  L'nivir.-^ilatsklinik.  üerlin. 
VII.  (6  Tage  .alter  Knabe  mit  Erscheinungen  von 
Darinocclu.sion.  Laparotomie.  Exstirpatioii  eines  hiihner- 
eigrosscn  Enterocystoms.  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis.  Tod.   Seotion.   (ienaue  mi«ros«opisehe  Ua> 


terroebang  der  Geachwntst,  die  85  ea  nnterbnlb  des 
Pylorus  gesessen  und  die  Coatbuit&t  des  Dannrobres 
hier  Tolhg  nnterbrochen  batte.)  —  IS)  P  II  Ii  et  et 

Thicry,  Contribution  a  l'etudc  de  la  tuberculose  locale 
du  coecum.  Progres  med.  Itienaue  histolog.  Untersuchung 
u.  Section.sbericht  eines  nicht  radical  operirtcn  Fallos.)  - 
13)  Richardson,  F.,  Carcinoma  of  small  intestine. 
Brit.  med.  Journ.  March  10.  (Enterectomie  wegen 
Darmverscbluüs.  Tod)  —  1-1}  Sondier,  Faul,  Zur 
Casuistik  der  Coecumresection.  Mttnebeoer  med.  Wo- 
chenschrift. 3.  Jan.  (82jähr.  Frau,  seit  lüngerer  Zeit 
Verstopfung,  intennittirende  SchmcnanfäHe,  derbe  (ic- 
.schwulst  in  t  f 'v-  i  .algegend.  18.  S.  93  Exstirpation 
des  Coecum,  Iscuiuansatz,  Colon  asctndens,  rirculäre 
Darmnaht  mit  Faltenbildung  am  Cd)  ki.  lIe.!i;Eig. 
Untersuchung  de.s  Präparates  eriricbt  Carcinouibildung, 
ausgegangen  von  der  Vaivula  Bauniiii.)  —  15)  /i  mm  er- 
mann, Uuütav,  Ein  Beitrag  sur  Behandlung  der  Darm- 
tnberealose.  Inaug.-Di88.  Wüizbun.  (Exstizpatioo  der 
lleoeocealparti»  des  Darmes  wogen  Tuberculose.  Dam- 
nabt  Tod.)  —  Ifi)  KJJrte,  \V.,  Ausgedehnte  Dann- 
rescction wegen  Darmtuberculose,  geh«  ilt  i!i;rrh  Im- 
plantation des  Ilcuiiis  ins  Colon  und  t|i,iiion  d'-s 
ausgeschnl t' n  n  Darmtheiles.  Arcbis  I.  'kl'M.  «'hir.  48. 
4.  (Durch  eine  Keihe  von  Operatioin  ii  wuriieu  im  G:\n- 
zen  ca.  30  cm  Ilcuni,  das  Cvecusu  uiid  i  olou  bi»  zur 
F'lexura  sinislra  ausgeschaltet,  seblieäslicb  das  ausge- 
schaltete .'^tück  exstirpirt.  Das  Ileum  mündet  in  die 
VIexnra  coli  si^oidea.  DannAiDCtios  nomiü.)  —  17) 
Horroeks,  William,  Esmion  of  intcmtiae  f(»r  malignant 
disease,  circular  enterorhaphy  by  Paul's  Melhod.  Brit. 
med.  .lourn.  Fcbc.  3.  (39  Zoll  Darm  wegen  Kund- 
zellens irr  in  reseeirt.  Vereinigung  mittelst  Knoehen- 
rohren  und  Invagiaaüou.  Ileiluxig.)  —  18)  Artus, 
Contribution  ä  l'etude  cliniqiie  du  Cancer  dn  coecum, 
Ibe«e  de  Paris. 

[l)  Bloch,  C)scar,  Extraabdominale  Reseetion  des 
ganzen  Colon  descendeiis  und  eines  TheÜs  des  Col.ni 
transversum  wegen  Caucor.  Hospit  il-ii  l' n'i  -  ji,  Hi.>3. 
—  2)  Müller,   V.mW,   Ein   Danntumor.    lt>itl.  p.  450. 

Bloch  (1)  hat  früher  d.xs  Wort  genommen,  um 
die  zweizeiti^e  D.iiini'  i  iu.n  ]i- 1  Tumoren  zu  em- 
pfehlen in  Fällen,  wo  du.  tiesehwulst  in  Darmtheilen. 
welche  mit  langem  Mesenterium  versehen  sind,  locali- 
sirt  ist.  Der  hier  nntgetbeiltc  Fall  dient  da/u  nachzu- 
weisen, dass  dieselbe  Behandlung  auch  bei  strafTem 
Mesenterium  und  Adhäsionen  an  der  Baucbwand  brauch- 
bar wird,  wenn  man  nvr  das  Peritoneum  an  der  Um- 
schlairsteltc  zwi.schen  Badit  mesenterii  und  PeritoDeum 
p.irictale  incidiri. 

Die  Fat.  war  eine  24jährige  Frau,  welche  seit  drei 
Monaten  an  Iltusrälle  gelittei»  hatte.  Am  6.  .5.  94 
wurde  I.aparotoniie  V'  iv H'  mmen.  Das  ganze  Colon 
desccnden«  tui'l  der  angrenzende  Thcil  der  Flexura 
lienalis  w  ir  vun  einer  (leschwulst  eingenommen.  N.ach- 
dem  die  beiden  Blätter  des  Meaocolou  am  Radu  loogi- 
tadinal  ineidirt  waren,  gelang  es  auffallend  leicht  die 
ganze  erkrankte  Darmpvtie,  aus  der  Bauchhöhle  her- 
vorziilieben.  In  dieser  Lage  wurde  der  Tinrm  erhalten 
durch  drei  mit  .lodoformgaze  un.wi'  k  Ite  (ilasstähe, 
welche  durch  das  Mesocolon  gestoehiii  u;id  aussen  an 
der  B.iuchwand  stützten.  Am  t>.  Tage  Perforation  mit 
Ausleerung  von  Fäees;  diese  Perforation  wurde  am 
l'i.  Tage  erweitert,  und  arn  15.  Tage  wurde  der  krank- 
hafte Darmtbeil  excidirt.  Nach  4  Monaten  lebte  die 
Pat.  DO^  ohne  Beeidiv  mit  künstlichem  After. 

Müller  (2).  Eine  33jährige  Frau  halle  seit  acht 
.lahrcn  einen  allmälig  sich  vergrossernden  Tiiniur  im 
I  iilerleibe  bemerkt.  Tnmor  bei  Aufnahme  m  d>  i  lUi- 
nik  des  Verf.  kindsko  pfgr<iss,  überaus  l>ewegli<'h, 
kann  bis  ins  Epig.astrium  sowohl  als  nach  unten  tief  in 
das  Ikcken  verschoben  werden.   Die  Ueschwulat  ist 
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hart,  uiinachgit-big,  von  iinreKcIniiLssi^j.T  Form.  Bei 
Emporziehung  der  Ueschwul-it  wird  nacli  unten  wie  ein 
Ptiel  jrefühlt.  Uterus  wird  von  den  Bewegungen  di.-r 
titsehwulst  nicht  bceinfluwt  Diagnose:  Tumor  der 
Duimrud  (?).  Am  11.  8.  98  Laparotomie.  Die  Ge< 
schwulst  zeigt  sich  im  Lumen  des  Colon  descendens 
(gelegen  und  wird  nach  Spaltung  der  Darrowand  ent- 
fernt: prim.iri'  I ),\r ■iiii.ilit ;  ilii'  Lriparotoniicwuiide  wird 
gesohio&sen,  muss  aber  ua  -h  Tasien  wegen  BerstunR 
der  Darninäht«  wieder  gi  tTii^^^t  werden.  Es  wunlt' 
dann  eino  Anus  praeternaturalis  angelegt ,  welcher 
wieder  am  8.  5).  ÖJJ  durch  Naht  geschlossen  wurde. 
Heilung.  Die  tieschwulst  schien  ein  coloosaler  Fäcal- 
klumpea  ra  seia,  desisen  Umkreis  88  Ctm.  betrug. 

T]t«rkUd  B*Vfi«s  (Kopenhagen).] 

d)  Dnrmvt'rsrlilu.ss. 

1)  .Vinsley,  Ca.se  of  acute  intussussception;  Ope- 
ration; recover>'.  Lanoet.  Mai  19.  (11  monatliches 
Kind.  G'/a  Stande  nacti  Beginn  der  Invaginatio 
oolica,  Banebaohnitt,  DesinTiginatien.  Heilnng.)  —  S) 
Allingbam,  Herbert  W.,  Two  eases  of  stricture  of 
tbe  intestine  saccemfullj'  treated  hj  enteroplaatr. 
Lancet.  June  23.  —  3)  Derselbe,  Intestinal  ob- 
stniction  treated  by  coecotomy,  enterectomr.  and  cloaure 
of  artilicial  anus.  The  Lancet.  May  5.  (30  .lahre 
alter  Mann.  —  .lanuar  93  Coeci.>totnie — Mai  93:  Darni- 
resectjoDuegen  eines  das  Colon  descendens  stricturirenden 

Carcinoma.  —  S«pt.  1893  Schlus»  des  Anus  praetematur. 
Norember:  Tod  an  Recidiv  und  XetaitaiOD.)  —  4) 
BB.rker,  ArtbiHr  E.,  Od  some  oases  of  acute  intus- 
ausscption  in  ehlldren.  Brit  med.  journ.  Febr.  17. 
--  5)  Derselbe.  Three  ca.sc.s  of  acute  intussusception 
treated  by  abduniinal  seetiou.  Ibid.  Der.  1.  (Fort- 
setzung v.i:i  \'  l.i  i  J  1  iperatioiien  bei  Kindern  von 
4  ri'sp.  Monaten,  mit  1  Todesfall.  1  Operat.  bfi 
einem  Erwaebscm  ii,  Heilung.)  —  6)  Beatley.  \V.  C, 
lleo-coecal  intussusception  in  a  child  aged  uleven 
monfhs,  cor«  after  laparotomv.  Brit.  med.  joum. 
Afol  89<  —  7)  Bttteber,  Herbert,  Intestioat  Ob- 
etniction  due  fo  a  band.  Brit  med.  jottm.  ITay  19. 
(4H  jähriger  Mann,  subacute  Erscheinnrjr,"  n  vr  n  D.irin 
verschluss.  Operation  10  Tage  nach  Beginn  lit  rselben. 
C  i'ii;i:i  >sion  des  Ileum  durch  ein  adhärcntcs  Divcrtic. 
»•ckelii.  Heilung.)  —  8)  Dean,  Percy  and  Hut- 
chinson jr..  Abdominal  section  for  acute  intestinal 
obstruction  by  band.  Lancet.  April  7.  (^jähriger 
junger  Mann  tuerst  Der.  93  von  Dean,  dann  Siept  9i 
von  Hutchinson  vegen  Bandabkleountiog  des  Darmes 
operirt.  Heilung.  In  der  Discusslon  werden  noeh  F%)le 
mitgetheilt  von  Pasteur  u.  .'^utton,  Dont  u.  A.)  — 
9)  Dcancsly,  (yomj>l';tc  ileocoecal  intussusception, 
TLipsy.  Uemarks.  Lancet.  March  10.  (Interessanter 
Oljüuctionsbericht.)  —  10)  Dent,  C.  F..  I)iagiio>is 
and  operative  troatnient  of  acute  intestinal  obstruction 
d«ie  to  bands.  Brit.  med.  Joum.  .!an.  20.  —  11) 
Kdwnrd,  .L  Cave.  Three  eases  of  intestinal  obstruction 
treated  bf  laparotomy.  Brit.  med.  Joum.  July  U. 
(I.  Tubereul9§e  Peritonitis,  Versebluss  des  Ileum  dui^h 
Knickunj;.  Operation.  Tod  einen  Monat  .später  an 
.Apoplexie.  II.  Diabetes,  intussusception,  Laparotomy. 
T'ul  im  Coma.  III.  .\>  ut<-r  Verscliluss  fies  Ileum  durch 
ein  Band.  F^aparotoini»'.  Heilung.)  —  12)  EUiot, 
.1.  W.,  Intestinal  an;wtoniosis  (w\th  Senn's  plates)  for 
eanrerous  obstruction.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
t.\\.\.  12.  (COjftbr.  Mann.  Darmobstruction,  Heilaug 
nach  der  ceaannten  Operation.  !4a«b  3  Monaten  noch 
Wohlbefinaen.  Darmanastomose  warm  empfohlen.)  — 
18)  Biliot,  J.  D.,  Strangulation  of  Meckels  Diverticulum 
raused  hr  volvultis  of  thc  ilenm,  Boston  med.  Journ. 
June  14.  —  14)  I'evrier.  Ch..  Laparotomie  et  entero- 
rhapie  laterale  pour  un  anust  iliaque  cliibli  u  la  iuil« 
d'nne  oecluston  intestinale;  guvrison.   Bullet  et  mem. 


de  la  Soc.  de  cbir.  20.  Dec.  1893.  -  l^i  Frank, 
Nicholson  and  Henry  Thompson,  ."^ir.iii^.il.TiH  n  of 
intestine  by  a  band  Laparob'imy.  Recmirv.  Lancet. 
Julf  26.  —  16)  Franklin,  George  Cooper,  Internal 
Strangulation  in  an  apertnra  of  tbe  Ifeseatery:  acute 
intestinal  obstruction;  Operation.  Recovery.  Laneet 
Febr.  10.  —  17)  Ocrsnny,  Robert,  Aphoristische» 
über  Darrachirurgie.  Wiener  med.  Fresse.  4.  u.  5. 
(Bemerkungen  über  Operationen  wegen  Darmrerscbluss, 
l'erityphlitis,  Darmadhäsioneti .  <  rilKnlthi^L-nerkran- 
kungen.)  —  18)  llofmokl,  Oser,  .\\.  Fraeukel. 
Hoehenegg,  Teleky,  Discussion  über  tiersuny's 
Vortrag  (Darmebiruigie).  Wiener  med.  Blätter.  7.  (Be- 
merkungeD  fiber  DlagnoM,  Aetiolorie  und  Bebandiuns 
des  DarmTerseblusses.)  —  19)  Golding-Bird ,  Partial 
obstmetion  (chronic)  from  adhesions  after  appendieiti». 
Clinleal  transaetious.  Vol.  X.W  11.  (32 jähr.  Mann  -  !• 
der  Jugend  Anfälle  von  Perityphlitis:  chronischer  Dariu- 
verschluss.  Operation,  Tre!i;iu:it;  der  Adhäsionen.  Hei- 
lung.) —  20j  Uerbold,  Ein  Fall  von  hochgelegenem 
Darmverscbluas.  Charile-Annalen.  XIX.  Jahrg.  (40jähr. 
Frau.  Einklemmung  der  obersten  Jejunum  -  Schlinge 
durch  peritonitiächeo  Stnuig.  Laparotomie  am  6.  Tage. 
Lösung  der  Einklemmnug.  Tod  an  Peritonitis.)  91) 
Horrocks.  H.  W.,  A  case  of  obslnietkm  of  tbe  bnvels 
treated  by  short  circuiling  of  intestiio' .  Ner.ipM  ; 
Remarks.  Lancet.  Nov.  17.  (Striclur  dvj>  Culuu 
ascendens  an  der  Flei.  hepatiic;  Ileo-colostomy ;  Tod 
6  Wochen  .später  an  Ruptur  des  Colon  dicht  vor  der 
Striclur.)  —  22)  Hutchinson  jun.,  .\bdominal  Section 
for  acute  intestinal  Obstruction  due  U>  multipl«  Uyd«tid 
Cyvts.  BemoTal  o(  tbe  Cysts.  BecoTery.  British  med. 
Joiin.  Jan.  18.  (58  jibr.  Mann  mit  ErKheimiogen  too 
Darmverseblusa.  Vor  80  Jahren  durch  Pnnctioa  von 
_.\^.■;t.^''  geheilt.  {IL  entfernt  Im  !  der  np,  r  ition 
'•i  llyd.itiilehcy<t4*n  aus  dem  Mesent'  i luin.  dii'  uir.i  rstc 
gänseeigr'"-^  w  ir  in  das  Bi-cken  ein<;i  lvilt.  ii;is  Kroüini 
comprimirend,  Discuss.  (lodlee  hat  t-tuts  liydatidcn- 
Cyste  im  Dougla.»;.  welche  Crinvcrfaaltung  machte^ 
punctirt.)  —  28)  Jones,  Robert,  Intestinal  obstruction 
due  to  oeelumon  of  tiie  ileum  by  pressure  band,  Ope- 
ration. Bewnreqr.  Brit  med.  Journ.  Jbqr  26.  (U  jähr. 
Patient  am  19.  Tage  nach  der  DamTcisdiIieBsaiif  bd 
ausgedehnten  Darmschlingen  operirt.  Heilung. )  —  24) 
Koch,  W..  Bericht  über  eine  Dannresection.  Deutsche 
med.  Wochcoschr.  47.  {Eingeklemmte  br  irid:^:'  Ser  ital 
hcrnic  von  grossem  l'mfang.  Itcscction  von  l..>  tu 
Dünndarm.  Anus  praeternaturalis.  Secundäre  Darm- 
naht. Heilung.)  —  2ö)  Körte,  W.,  Vorstellung  eines 
gclieilten  Falles  von  Deaa.  Bcrl.  klin.  Wochen.scbr.  40. 
(Fall  von  Abklemmoug  und  Brand  eines  Darmaobanges 

—  Divertieulnm  MeckelH  —  Anlegung  eines  Anus 
praetern.aturalis.  Scblics.sung  desselben  durch  Anwf  iidi;i  i; 
des  Dupuytren'schen  Enteroforaes  und  sccuudiirf 
Darmresection.  Heilung.)  -i'  Derselbe,  Demon- 
stration von  I'räparalen  von  Darmvcrschluss.  Ibidem. 
42.  (4  Präparate  von  Abklemmungen  durch  Diverticula 
Mcckelii.  1  Perforation  eines  Divcrtüiels  durch  Kirsch* 
kerne.  1  intrauterin  eiit^ttandeDe  StrangabklenUillQg 
des  ileum.  1  Danawaadeinklemaniag  in  einer  ««Ma- 
terialen  Taaohe.  S  Priparate  von  Ivvagination.  1  Darm- 
st«nosc  bei  einem  iVjjähr.  Kinde  durch  Tumor.)  — 
2")  Derselbe,  Vorstellung  eines  operativ  geheilten 
Falles  von  tiallenstein-IIeus.  Deutsche  nied.  W'ochschr, 
No.  8.  (52  jähr.  Mann  hat  früher  an  Gallensteinen 
gelitten,  am  30.  Sept.  98  acut  erkrankt  an  D.im»ver- 
srhhiss.  Operation.  Entfernung  eines  festgeklemmten 
Gallensteines  im  unteren  lleumende.  Heilung.  Der 
Fall  ist  der  4.  operirte  des  Vert'a.  Die  Symptome  und 
Indicationen  werden  kurz  besprochen.)  —  98)  Krafft, 
Richard .  Ein  Fall  von  Darminvagination  von  langer 
Dauer.  Inaug.  Diss.  Erlangen  1893.  (Tod  nach  9  monatl. 
Be.«tehcn  der  Invaijination.  Beschreibung  des  Präparates.) 

—  29)  Kumar,  Aibiu,  Ucber  Darmocclusioneu.  Wiener 
med.  Blatter.  1.  (Beridit  über  drei  Fille»  mit  dem 
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Rathschlag  ,sich  nicht  Vil  ich  in  operative  Abenteuer' 
zu  stürzen,  sondern  bebe  Kingiessungcn  /.a  versuchen.) 

—  30)  Lane,  Arbuthnot,  (iallstone  produring  acute  in- 
testinal obstruction.  Operation«  Reeovei;^.  Laocet 
August  18.  (54Jähr.  rnn.  OallensteiueuklemmuDg 
im  Jejununi.)  —  31)  Lauder  Brunton  and  Cheyne 
Watson,  Case  of  intestinal  obstruction  due  to  narro- 
wing  of  t!i''  calil'rc  of  the  bowel,  as  tbc  rcsult  of  re- 
curring  appendicitis.  Clinical  transactions.  Vol.  XXVll. 
(35jjihriger  Mann,  hatte  mehrfach  AnfiMu  vm»  Peri- 
^bliUs,  erkrankte  im  September  1893  an  allmälig 
vaefaModer  Damobstructiou.  Operation  in  ticlem 
CoUaps.  Trennung  der  den  untersten  Theil  des  Düna- 
danns  einengenden  Adhäsionen.  Heilnng.)'^  38)  I'«»* 
nander,  G.  K.,  Zwei  Fälle  von  Voivulus  flexurae  üi^- 
moideae,  mit  Laparotomie.  Reposition  und  Trpblostomie 
behandelt.  Wien,  klin  W,.,  I  •  hr.  No.  31.  —  33) 
Lockwood,  C.  B.,  JiomM; -n  .ui'l  imnicdiate  suture  of 
inie&tine  which  bad  been  stran^ulntril  im,'  bours. 
Bt'rovpry.  Brit.  med.  journ.  March.  17.  Lancet. 
M  in  b,  i".  (ITjähriger  Junge,  eingeklemmt«  Hernie, 
4  Zoll  Darm  reaecirt.  Darmaalit.  Discuts.  Trevea 
spricht  für  Anus  pmeternatural.  und  seenndlit  Be- 
seetioo.)  —  84^  Obalinski.  Alfred,  lieber  Laparotomie 
bei  innerem  Damverschluss  auf  Grund  110  eigener 
Fältr  Arch.  f.  klin.  riur.  Is  1  3.0)  Oser,  L., 
ApJioristische.H  über  Di,it;in.s.  und  Ibcrapie  des  Darm- 
verschlusses und  der  Diriiisii  tiosi».  Wien.  med.  Presse. 
No.  8.  —  36)  Paget,  ubsüuclion  of  the  bowels;  Di- 
vision of  band:  Recovery;  Remarka.  Lancet.  April  14. 

—  87)  Pollard,  Bilton,  Üoecal  intussuscepüon  in  ao 
inbnt  aged  aeven  ni«nflu;  Bwliietioa  after  laMrotomr. 
Recovery.  Remarks.  Lancet.  Febr.  24.  —  38)  Roberts^ 
W.  0..  L.iparotomy  for  rclief  of  intussnsception  with 
reporte  of  a  ca--!'  "  lurring  in  a  cbild  aet.  nine 
montlus.  Med.  anU  autg.  Reporter.  Stpt.  29.  (Mit- 
theilung  eines  Falles:  llraonall.  Kind.  Operation  am 
6.  Tage,  Reposition  gelingt,  ins  Kii?d  stirbt  im  foH.ip'*. 
Verf.  giebt  dann  eine  kurze  l'ebersicht  über  PIntstvli;ni|.,r. 
Symptome,  Bebandluag,  nichts  Nene«  enthaltend.  In 
d«r  IMMiuflioQ  werden  noch  eine  Ancahl  Fälle  m'itm- 
theilt;  während  einige  der  Redner  mit  Roberts  die 
Operation  empfehlen,  sobald  die  RepositionsinanBver 
misslingcn,  rathen  andere  davon  ab.)  —  39)  v.  Rogner- 
Gusenthal,  Victor,  Kin  Fall  von  Gallensleinileus. 
Heilung'  per  LnparsitAmiauj.  Wieti.  no-rl.  l'ie^^r.  12. 
(TQjäbrige  Frau,  Obturation  dc>i  .irjuiiiim,  nu-i-sgrosscr 
Gallenstein  excidirt.  Heilung.  Ti  li  :>  Monate  später 
an  Ibrasnua.  Section:  Gatlenbla.scn-Duodenumtiste).) 
~>  40)  Rom,  Onze  eas  d*ocrlu.<iion  intestinale  aigui. 
BsTue  m^d.  de  la  Suisse  romande.  AlV.  ana^e.  SO.  Jan. 

—  41)  Derselbe.  Zur  Verhütung  des  Beddfvs  bei 
V  ilvulu'^.  Centralbl.  f.  Clnr.  37.  —  42)  Sargent, 
Arthur.  Note  on  itiVfiiHti  ,itiii  i.ixi.s  in  intestinal  oc- 
clusi(ii>.  Brit.  Mied,  ji.iiini.  Xu.  -4.  : F  illv.  mit  In- 
version und  EingicsHungt'0  beliandelt,  heilten.)  —  43) 
Silcock,  Guarrey,  A  case  of  acut«  intestinal  Obstrue- 
tion  and  Peritonitis;  laparotomy;  incision  and  drainage 
•ttt  small  inteatins  above  seat  of  obstruetion ;  recovery. 
Clinieal  traosaotions.  Vol.  X.XVII.  (Vermuthiioh  tuber- 
cultee  Peritoniti.s.)  — 44)  Smitb,  Alfred  J.,  Colectomy 
for  adbesiou  if  <Mi  (  um  t.i  old  ovarian  pedicle  and 
tubercular  ajipeudu.  Du!  l;n  Journal.  Februar)-. 
(24jähr.  Frau,  September  Fiitf<Trmrig  dos  roriitni 
cystiseb  entarteten  Ovariumä.  Wiederkeiu-  der  Sclmier- 
acn.  Mai  1893  Entfernung  des  linken  Ovariums.  Wegen 
andauenider  Schmerzen  November  1893  nochmals  La- 
parotomie. Zwischen  Coecum,  Ovarialstiel  und  Ptoc. 
vennifonnis  ein  Eiterherd.  Exstirpation  des  Proeesaus, 
Excision  und  Naht  eines  tuberculSsen  OesehwOrs  Im 
Coecum.  Narhlilutung  aus  dem  nud  rlnindenen  mor- 
schen UvarialstiL'l.  Wiedeniffnen  t\-r  ll.iKrhhr.hle,  Aus- 
r:i\)inrij  ilrs  Blutf>.  ('iit>'rViiri'iiii];i;  i]r>  St'.cl-.-s  .nii  IJterus- 
ausatz.  Heilung,  völliger  Nachlass  der  Schmerzeu.)  — 
45)  Talekj,  H.,  Zur  Therapie  der  I>anDoeclusion. 


Wien.  med.  Presse.  No.  9.  (Verf.  betont,  dass  es  auch 
in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  von  Darmocclusion 
„nicht  selten"  (?)  gelingt,  Heilung  per  vias  natur.iles 
ohne  Operation  zu  onieleo,  führt  8  eigene  derartige 
FSlIe  an.  lleoooeealiDraginatlon  am  4.  Tage  gelöst, 
Darmcompression  durch  Uterusßbrome.  Die  empfohlene 
Therapie  ist  die  alte:  Opi.ate,  Diirmirrigationcn,  absolute 
Diüt.  Indess  will  er  chirurgische  Int'  rv<  iiti on  nicht 
absolut  verwerfen.) — 4C)  The  vcnard,  M.,  L>e  i'occlusion 
intestinale  ä  Ii  mite  des  laparotomies.  Gaz.  des  hop. 
31.  Mars.  (Verf.  theilt  2  dcnu-tigo  Fülle  mit:  1.  Ova- 
riotomie,  am  5.  Tage  nachher  wegen  0<-clusionserschei- 
nungen  Wiederöffnen  dea  Bauches,  Durchtrennnng  eines 
sebnOrendsn  Stranges.  Heilung.  9.  Vaginale  Utems- 
exstirpation,  Occlusionsersdieinuogeu,  Oeffnen  der  vagi- 
nalen Bauchwundc,  Losung  von  Adhäsionen,  Heilung. 

—  Aussi  i  l'  Iii  ,ill^-i't;n  nie  Betrachtungen  über  da.s  Be- 
tindea  di  r  I.,ip<iruivmirlcn  in  den  ersten  Tagen.  Nichts 
wes'-itürli  Neues.)  —  47)  Wagner,  Otto,  Beitrag  zur 
oper<itiveii  Behandlung  der  Invagioatio  intestinalis. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  (Fall  voD  Darminvagiiiatiiaa  im 
untersten  Theil  des  Dünndanna  von  15  em  Linn. 
Frau  Ton  40  Jahren,  Symptome  seit  8  Tagen.  Bei  tkr 
Operation  findet  sich  am  Ende  des  Intu.H.su.<!cepttims, 
das  sieh,  •wie  es  seheint,  leicht  entfalten  liess,  ein  ge- 
stieltes Fibrom.  Dasselbe  wird  nach  Lösung  der  Intus- 
susception  durch  Einschnitt  in  den  Darm  entfernt. 
Heilung,)  —  48)  Winti-r.  ('i'inplctc  ilco-coccalc  in- 
tussusception ;  necropsy,  rem.irks.    Lancet.    March.  10. 

—  49)  Gangolphe,  Nouveau  signe  de  l'occlasion  in- 
testinale par  ^tranglcineut  ou  torsion  (^panchement 
s£ro-b^matiqne  intrap^ritoneal).  Mereredl  med.  No.  411. 

—  50)  Schlange,  IL,  Uebw  den  Heus.    8.  Leipzig 

—  ."Vi)  Nasse,  Präparat  Ton  Gallenateinileu.s.  Freie 
Vereinigung  der  Chir.  Berlins.  12.  Fel  r.  Di  r!  klin. 
Wochenscbr.  39.  (Bei  einem  seit  6  Tagen  uii  Ileus 
leidenden  Patienten  wird  wegen  hochgradigfii  i  >  11  ipses 
die  ('olostomie  dextr.  gemocht.  F'ost  mortem  fand  sich 
ein  über  wallnussgrosset  Gallenstein  I,3ü  m  unterhalb 
des  Duodenum.  Absoeas  um  die  Galleublase.)  —  52) 
Sehüie,  A.,  üdwr  einen  Fall  von  Duodenalsteuose 
duTYsh  Gallenstein.  BerL  klin.  Woohonsohr.  45.  (&mo< 
tane  Entleerung  «Enea  Qallenitcins  von  8,7  «n  Lugei 
9  em  Umfang,  aaeh  Miireno  Sjynptonoo.) 

Allingbam  (2)  empfleiblt  die  Anirendung  dos  Ter- 

f,i>irV-ijs  viu  Hl' Iii  ecke  bfi  Pylorusstenose  —  Incision 
der  Verengerung  in  der  Längsrichtung,  Vemäbung  in 
der  Qoerriehtung—  auf  naiUge  Darrastrieturen.  Fall  t 
4.Sjähr.  Frau;  l)armverschhi>s,  rnlotflmia  sinistra. 
Wegen  Fortbestehens  des  Darmverscbla&ses  neuer 
Bauebschnitt,  Absuoben  des  Dünndarms,  narbige  Striotur 
in  der  Mitte  desselben.  Behandlung  vio  angogobott, 
Heilung;  später  Schluss  der  Colotomie. 

Fall  II.  37 jähr.  Manu,  Darniverschluss.  Bauch- 
sehnitt.  Narbenstrictur  der  Flexun  'sigmoidea,  Botoio- 
plastik.  Heihing, 

•  Barker  (4)  berichtet  über  7  vou  ihm  behandelte 
Inhissuteeptionen  b^  Kindern,  von  denen  5  unter  18 

Monat>--n,  1  ein  und  1  12  Jahre  alt  war.  Eihs  wurde 
mittelst  Wasser-  und  Luftiigeetion  behandelt,  starb  au 
DarmgangrSa.  6  wurden  nach  vergeblieben  lujeetionen 
Operirt,  von  diesen  genasen  drei.  (5  Monat,  7  Mon,it, 
4  Jahre  alt.)  Bei  den  S  Gestorbenen  war  die  Operation 
zu  spät  gekommen;  eine  Bedndion  durdi  lujeetionen 
war  unmöglich. 

Vf.  stellt  sämmtlichc  im  University  College  Ho- 
spital vou  1877  bis  Ende  1893  behandelten  Fälle  von 
Intussusceptionen  bei  Kindern  unter  18  Jahren  zu- 
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samD«D  (mit  wineo  7  Fi)t«n)  Htm  ihnen  gvaasen  19, 

starben  \'2  Dir  lichandluiig  bestand  HL^'-i  zui  r^t  in 
Äeductioüsvcrsuciien,  und  lujectioneu,  wenn  diüSK  fehl- 
schlugen, in  der  Lapaiotomie.  Ton  18  Op«rirteii  starben 
II,  genasen  7;  —  von  8  ohne  Operation  behandelten 
«tarb  1.  Die  schweren  Fälle  kamen  zur  Operation,  oft 
in  sehr  ungünstigem  Zustande. 

Vf.  räth  bei  ganz  frischer  IntussusceptiOn  Atdn9- 
tionsversuche  und  Wasser-  und  Luftinji-ctiunen  zu  ver- 
suehen.  aber  wenn  diese  fehlaeblageu,  alsbald  zur  La- 
parotomie überzugehen. 

Erwachsene,  die  er  «efon  IntoiHnaception  dar 
Fkxur  operiirle,  g«ua»eu. 

Derselbe  (5)  theilt  dann  noch  S  weitere  Beob* 
aelitufik;'-;!  Vi  II  ,ii;i:i,ili  .1,  mit,  bei  "J  Kindern  \i>ll  4 
resp.  6  Monaten,  utit  1  Todesfall,  und  eiuem  Erwachse- 
nen, geheilt 

Dcnt  (10)  betont  die  grosse  Wichtigkeit  des 
D&rmverscblusaes  durch  ijtrangabkleutmuug  und  die 
Nolhvendlgkeit  schneller  chimrgiseher  Hülfe.  Er  schil- 
dert kurz  die  Ent^stciiung  der  I'eritoncalbiinder  und  die 
.Symptome,  iiinstrirt  durch  0  Krankengeschichten,  (da- 
von 2  nicht  Operirl,  geslorbeu;  4  opcrirt  —  2  geheilt 
und  'i  gestorben).  Die  Operation  »oll  Iwldmoglieiut 
nach  dem  Finset/en  der  acuten  Einkleniniungssymploine 
folgen;  itebou  nach  24  Stuod^su  katiu  der  Darm  ge- 
litten haben.  Für  die  Operation  empfiehlt  er  Ein- 
schnitt in  der  Mittellinie  unter  dem  Nabel,  und  mi>g- 
lichste  äctineliigkeit  iu  der  Ausführung.  Bei  d«r  Nach- 
behandlung räth  er  kein  Opium  zu  geben,  dagegen 
bald  Nahrung  zu  reichen  und  für  Stuhlgang  zu  sorgen. 

In  dem  Falle  Füvricr's  (14)  wurde  wegen  Kr- 
schoinnngen  von  Darmvenchlusa  in  Folge  Venohlin- 
geos  einer  grossen  Uenge  von  Kirschen  mit  den  Steinen 
ein  linksseitiger  Anus  iliacus  augelegt,  y  Monate  später 
Anlegung  der  Dupuytren'sehen  Darniklcmme  zur  Zer- 
aturung  des  Spornes.  18  Monate  nach  der  ersten  Ope- 
nition  l'nischii' i'iuiiu  ■ier  DarmofTnung.  Dannnahi. 
Ueilung.  Vf.  fuhrt  lt>  ähnliche  Eingriffe,  alle  erfolg- 
reich, aus  der  Literatur  an.  In  der  Diseuasion  befür- 
wortet nfrt't  T  die  Opcrati"ii  <]■:•.  ArItJ^  practeniatu- 
ralis  ohne  erneute  EriiSouog  des  liauches.  (2  Fälle.) 
Routier  heilte  eine  Kothfistel  des  Goeeum  durch 
Bauchschnitt  und  Naht.  Schwarz  empliehlt  Operation 
ohne  l^röfTnung  der  Bauchhöhle  (1  Fall),  Michaux  er- 
olToet  (Seaelbe  erst  im  Bereich  gesunden  Peritoneums 
(S  IlUte  Heilung).  Iterger  weist  auf  die  Unterschiede 
zwischen  entzündlicher  KothQstet  und  eioiacbem  Aoua 
praeteruaturalis  hin. 

Obalinaki  (84)  giebt  eine  detdlUrte  B«»(M- 

bung  von  110  Fällrn,  bei  denen  er  wegen  ^.inneren 
Darniverschluases*  operirte  mit  einem  Heilerfolge  in 
a4,.j  p(  {.  der  Pille. 

Er  li  gt  1-iiii'n  grossen  Werth  ;iuf  'Yw  r,.nstatining 
vermehrter  Darmperistaltik,  sowie  des  localen  Heteoris- 
mus  (t.  Wahl)  für  die  Stellung  der  Diagnose. 

Hi  i  IH  Fallen  von  Torsion  der  Flevura  sigmoi- 
dea  trat  i)  mal  Heilung,  10  mal  der  Tod  ein.  Die  Ke- 
seetion  der  l'lexur  wurde  Ü  mal  ausgeführt,  2  Heilung, 
1  Tod. 


(Unter  den  19  angeführtau  Pillen  ist  No.  4  be- 

trpffs  der  Din^n  i^f:  Torsion  zweifelhaft,  No.  C  keine 
Torsion,  wahrscheinlich  Aeuretiunes  diffuaae  int«sti- 
nonin.) 

Wegen  Torsio  intest,  ilei  wurde  19mal  ope- 
hrt  —  5  Heilungen;  14  Todeslalle. 

Strangulatio:  11  Fülle  —  5  Heilungen,  G  ge- 
storben. 

Strictura  earcinomatosa  11  Fälle;  9  davon 
starben  bald  nach  der  Operation,  iu  2  Fallen  wur«ie 
durch  Anns  artificialis  «Bessening*  erzielt  (Vi.  reebnet 
3  „Rcsseningen*;.  In  fast  allen  Fällen  sass  die  carci- 
nomatöse  Verengerung  iu  der  Flexur. 

Oeelttsto  intcstini  Int  ad  peritonitidem 
pcrf  rnt.  1*  Fälle  (2  typhöse  Perforationen,  7  vom 
i^roc.  vcrmiforniiä  ausgegangen)  —  geheilt  1,  geslor- 
ben  8. 

(Nach  dem  gew'ihnlichcn  Spracbgibrauch  düiften 
diese  H  Fülle  als  Laparotomie  wegen  Ferforationaperito* 
nitti  n  boeiehnen  sein,  und  nicht  als  L.  wegen  Darra- 
TtneUuss!) 

7  In vaginationen  starben  aämmtlich  nach  der 

Operation. 

5  Accretionea  diffusae  latestinorum  —  1 

geheilt,  4  gestorben. 

ä  liepositiones  spuriae  herniae  incarc,  —  S 
gebeilt,  8  gestorben.  (Auch  bei  diesen  Pillen  erscheint 
es  nicht  gcrccfitfi  r-*!^^  iniii-ri  m  Darmversehlus.s  zu 
sprechen;  die  Diagnose:  reposit.  beru.  en  bloo  war 
jedesmal  vorher  richtig  gestellt.) 

4  Inlractiocs  (darunter  eine  Ovarialstielt-jrsion 
mit  aogewachaenem  Darm)  ü  geheilt»  1  gestorben. 

4  Stricturae  eieatri«a1«s  —  8  gebeilt,  1  ge- 
storben (2  Fälle  sind  Tttberonlosc  des  Coecum). 

4  Tuberculosis  peritonei  —  2  geheilt,  3  ge- 
storben (in  ciuem  Falle  wurde  eine  eigentliche  Occlu- 
sion  niebt  geiuDden,  bei  den  anderaa  multiple  Dam- 
Verwachsungen). 

3  Occlusio  int.  c  cuuipressione  —  1  geheilt, 
2  gflstorbea.  (Fa)I  99.  Graviditas  «ilnwtoriiia  rupta.  — 
Fall  100.  Venri'lT-iniäjen  zwischen  Coecum  und  Duo- 
denum, Abscess  vom  Coecum  bis  zum  Zwerchfell.  Fall 
101.  Stieltorsioo,  Ovarialc^stc  —  alle  drei  als  „in- 
nerer Darmverschliiss*  kaum  zu  bezeichnen.) 

8  Peritonitis  ~  1  geheilt,  2  gestorben.  (Kein 
innerer  DarmTersehluss!) 

6  Herniae  incarc.  •  'ultae.  'ß  II.  inguin. 
properiton,  3  Cruralheniien)  —  3  geheilt,  8  gestorben. 

W'enugleicb  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Dia- 
gnose ,.innerer  Darmyenehlttsa*  nicht  haltbar  ersdieint, 
ist  die  Mittheilurg  dieser  grossen  Operationsreihc  \«n 
Interesse.  Vf.  giebt  zuu  ächluss  selur  bebenügeoa- 
werthe  Winke  betreflisnd  die  Aufhabme  der  AnaniDeaa« 

sowie  den  (lang  der  Untersuchung.  Kine  grosse  Aosahl 
der  Kranken  kam  zu  spät  zur  Operation. 

Lennandcr  (32)  berichtet  iolgende  Fillc:  Palll.^ 
G5  jähr.  Mann,  hatte  früher  blutige  Diarriioen,  Colik, 
Verstopfung.    Kiumal   früher  D-irniviT^rhlritrutig.  Ar-i 
3.  Tage  uacb  Aufhören  der  .'r^iuhienlleerung,  Üauch- 
sehnitt,  gabUht«  Dansscbliogen  durdi  loeiaioneo  ent- 
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leert,  Repotition  der  Fleiur,  Fixining  dureb  Nihta. 
1)>T  Dann  bleibt  gelähmt,  daher  1.  4.  Coecostomie. 

Tod  am  7.  Apr.  an  Erschöpfung- 

Eil  fanden  siob  (reschwüro  im  Anfangstlieil  der 

II.  "1  jähr,  geisti  skranke  Vr.iu,  sci<  7  T.igen  Darm- 
vvrücblu!«^  Operatiou  äbulicb  wie  obnu,  j«doub  Anus 
pr.  nat^  «MeaBs  aef«rt  Angelegt.  Tod  S  Vonftte  »piter 
wi  Decubitus. 

Vf.  empfiehlt  bei  allen  Iiiudernissen  im  Dickdarm- 
peripher  vom  coeeum,  an  letasterem  einen  Ados  pr.  oat. 
anzule)(cu  ,  wtnin  «^ir  b>;troflene  DuiBIcbliDge  aicll 
nicht  sif'.rt  t;ut  /ns.-uriiii'  iixieht. 

Houx  (,4U  u.  41)  bcücbrtiibt  2  Falle  vuu  Tursuun 
der  Kleium  aigmoiden,  welche,  mit  Erfolg  von  ihm  ope- 
rirt.  iiat-h  G  Jahre  rt'fidivirtoii,  und  zwar  i;i  P  ^11'''  ihr 
oarbigca  tichrumpfuiig  des  Me»trntcriums.  Beide  Frille 
wurden  noch  einmal  operirt  und  diesmal,  um  ein 
neues  Ktcidiv  zu  vcnnciilcn.  das  M>  -i>C"lon  dt  r  Flcxiir 
nafae  am  DamtansatK  an  di«  vordere  Bauchwand  an- 
genäht. 

K'-rncr  thcilt  er  4  Pille  von  Bloklenramng  durch 

PtM'it"rji-;int:iiplr-r  :iiit_ 

Fall  \  .  lünklvrainung  durch  adhäreot  gewordenem 
Divertiealttm  Meckelü,  in  eitremls  operirt,  ohne  Brfolg. 

•  Fill  VI.  nirmgangrän  n.ich  EinkttMuinuiig  dureli 
einen  v>.irn  Proc.  vermif.  .lusgegangeuea  Strang.  Darm- 
ceaeetion,  Transplantation  des  Ileun  ins  Coloi  traoi- 
Vorsum.  Exstirpation  des  Pro«,  vermiformis.  Heilung 
trotx  Peritonitis. 

Fall  yiL  Strang  vom  Coeeum  ausgehend.  Darm 
ibtaet.  Heilung. 

Fall  VlU.  85jiUir.  Hann  (!),  vor  '/j  Jahr«  vuu  R. 
an  Hassenreduction  einer  Hernie  operirt,  innere  Ein- 
klentmuDg  durch  Adhiisiün.sstränge  xwisehen  OpOrationa- 
narbc  und  Darm.  Heilung. 

Den  Schluss  machen  'i  Fälle  von  Heruicarcductiou 
en  bloe,  daroh  Laparotomie  mit  Eribig  operirt  (darunter 
der  9uh  Vin  erwähnte). 

Bei  einem  dieser  Patienten  (Fall  XI)  war  2  Jahre 
froher  die  Radiealoperatlon  derln  guiBalhemie  gemaebt 
Es  fand  sieh  Einkl'  iTimung>'>tell<:  der  alte,  mit  .Seide 
unterbundene  Brucb.sackbal8,  welcher  den  Finger  ia  eine 
Hthle  «iwiseben  Peritoneum  and  Bauohwand  eindringen 
lie>>. 

Koux  wandte  bei  mehreren  Fällen,  wegen  hoch* 
gradigen  Cullapses  oder  hohen  Alters,  die  loeale  liüec- 
tioa  gaoa  achwaebtr  CocaialJkningen  in  die  Epidermis  an. 

fBuehbolz,  Einklemmung  und  Axeudrehung  des 
Dünndarmes  (Ileum)  durch  einen  Strang.  Norsk  .Magazin 
for  Laegevidenakabdu.  läU3.  4.  Boekke.  VIII.  Bd. 
p.  77. 

Die  Axendrebung  war  eine  Dr  h  irip:  um  die  Längs- 
a!ie  des  D.irme.s  und  die  Ucclusii n,  wurde  durch  einen 
peritonitischen  Strang  bewirkt,  dt  t  pn  r  über  den  Darm 
verlief.  Es  waren  dcmcntspreclieml  auch  früher  Strictur- 
svmptome  vorhanden  gewesen.  Der  Fall  wurde  nicht 
chirurgi.sch  behandelt  und  endf  te  ti^dtiich  nach  '21  Tagen. 
Zwei  Tage  vor  dem  Tode  w^urde  Darmpunction  gemacht. 
Bei  der  Seetion  fand  sich  fibrino-purulente  Peritonitis. 
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Lindb,  A.,  Darminvagination  bei  einem  5monat- 

lichen  Kinde,  mittelst  Laparotomie  und  Reposition  be- 
seitigt. Göteborg.'«  liikaresällskap.  fiirhandlingar.  p.  IS) 
bis  §0. 

Kaabe>  Heftiger  .Schrei  mit  heftigem  £rbrecben. 
Kein  Stahl,  ab«r  Abgang  von  Blut  dureb  den  Anns, 

sowie  V /II  Fliiii;'.  ii.ii  Ii  gii'^-;  II  WassiTcIvstiereti.  Rauch 
weicfi  Lind  uiiciii]'liii.iluli.  i'atient  elend  und  kraftlos. 
I.;i]t,iti.t.jiiiii-,  Mrlu  i.ii  lii  inv.-iginatioii  vuin  Ileum  und 
Colon  liiiiab  zum  <'><ion  desccndens.  Die  lleposition  ge- 
lang erst  nach  sehr  kräftiger  Manipulation.  Keine  sicht- 
bar« Adhärenseo.  Sogleich  .StnMirang  nach]  Clystier- 
Gangria  ia  einem  'Wundrande.   1!  i:ui>g. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Kajewski,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Darminvagination.   Pn(eg1,d  iekarski.  No.  40. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  aus  Bydygiei  'ü  Kli- 
nik, in  welchen  die  Darminvagination  aelbc>t  nach  mo- 
natelartgem  üentehen  de:>  Leidens  relativ  leicht  mangels 
jedweder  Adh^Lsionen  ewiseben  Intussuseipieos  und  In- 

tu^<n4r4>ptum  gelungen  war.  und  rSth,  in  dnschlägigen 

l":ill<  n  >t.  ts  'Iii  M  Verfahren  zu  versuchen,  ehe  man 
sii'li  Z  I  ciDt;!!  ii.  hiicieu  Operationen  (He.si'ction,  \uh- 
.sehaltuMi;  u.  >.  w  -iii--.  hlies.st.  D<  i  n---  Kall  betraf 
eine  .'ifijähr.  Fiau,  wuUhe  bereits  vor  melirereu  Jahren 
in  der  Coec-algegcnd  eine  hühnereigro.sse,  harte,  auf 
Druck  empfindliche  Geschwulst  bemerkt  hatte.  Vor 
d  Monaten  waren  plötzlich  heftige  livibrichmerzen, 
Diarrhoe  und  Erbrechen  aulgetreteo,  wobei  die  erwähnte 
Geschwulst  eine  deutliehe  wnrstlörmigc  '  itnligurattou 
angenommen    hatte.    W.lhrcnd   die  stürmischen  Sym- 

Stunie  bald  ce^sirten,  nahm  die  Geschwulst  eoustant  an 
iros-s''  .'.u. 

hei  der  .4uai.U>ine  fand  man  da.s  ausgesprochene 
Bild  einer  Invagination  des  licum.  Coccum  und  Colon 
ascendtns  in  das  Transver.sum.  Die  Dc.iinvaginatioii 
gelang  leicht.    Glatte  Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Sjähr.  Knaben»  wol- 
eher  seit  9  Honaten  Symptome  einer  Darminvagination 
darbot.  Bei  der  Oper.ntI  ii  fand  Rydygier,  d.»>s  ein 
grosser  Thcil  de«  lleuin  uiui  das  <  oecuni,  im  (ianzen 
etwa  l'  ,  m,  im  l>i(  k(i.-ii  itie  invaginirt  w.arcn.  Die  Lösung 
der  Invagination  war  tibcnfalls  relativ  leicht  gelungen 
und  wurde  noch  zur  Verhütung  eines  Recidiv.s  d;us  Me.-^o- 
coecum  piittelst  einiger  Catgutnäbte  an  die  Uauehwaud 
tixirf.  Da  jedoch  eine  solche  Naht  eventuell  die  (iefahr 
einer  durch  Comprcssion  der  Me8eiiterialgefä.ss<r  bedinjj- 
ten Danngangrin  in  sieh  sehlieaat,  rftth  Hydygier,  in 
ähnlichen  Fällen  lieber  die  Damwand  selbst  au  die 
B.auchwaud  anzunähen.  friahicky  (Krakau).J 

c)  Erkrankungen,  Geschwüre,  Perforation. 
(S.  auch  unter  Ia  [Peritonitia].) 

1)  Chaput.  Traitement  des  anus  confre  naturc 
et  de  listule.s  .slercorales.  35  observations  persoiinelles. 
An  li  !icr.  de  med.  Sept.-Uctob.  Bull,  de  Ia  socit'ti' 
de  Chirurg.  XX.  7—8.  —  i')  Cayley  and  Sutton 
Bland.  A  ease  of  Perforation  of  the  bowi  l  in  typlll^id 
fever  treated  by  washing  out  the  peritoneal  cavitj-  and 
exci&ing  the  Perforation.  Clinical  äansact.  Vol.  XXTII. 
(Das  petforirte  Dartngescbwür  wurde  ausgesefaoittOD, 
dann  die  Oeffitnng  gen;iht  Die  Bauebh^le  ausge- 
waschen, dann  geschlossen.  Besserung.  Tod  am  ß.  Ta^c.) 

—  3)  Gripps,  Harri-son.  \  siiecessfnl  ea^e  of  ana.sto- 
fii "sis  (i;  tho  small  intesline.  IJrit.  rri'  <\.  jo  irn.  Nov.  17, 
(.Anus  praeternaturalis  in  Folge  Einklemmung  nach 
früherer  Laparotomie,  l'nteres  Darmende  atrophisch. 
Enteroanastomose  nach   Mauosers  Methode.  ileiUmg.) 

-  4)  Dean,  Henry  Percy,  A  CAse  of  Perforation  of  a 
chronic  ulcer  of  the  duodenum  »uecessfnlly  treated  hj 
eieiaton.  Ibid.  May  lt.  —  6)  Bdol,  Mas,  Uebcr  er- 
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worbt'np  Darmdivcrtikol.  Arch.  f.  p.Uliol.  Aiiat.  u. 
rhysi<jl.  Bd.  3Ö.  U.  2.  (Bi-schrcibuiig  zweier  bei  der 
Autopsie  eDtdeekten  Fdllv:  I.  multiple,  f.ilsrhe  Divertikel 
am  J<yanuin  and  Dickdarm;  LL  falsches  Divertikel  des 
WunnrortsatMS.  Besprechung  der  Tenchiedenen  Ent- 
stchungsurs.-ichen.)  —  6)  Fr.mks,  Kendal,  On  r^sec- 
tioi)  of  the  iiitestinc  .md  imm<»di.it»!  suture  in  Iho.  ireat- 
mcnt  of  gangrenous  hcroia,  Medico-ohirurg.  Transaci 
Vol.  7C.  —  7)  (lould,  Pearre,  Maclaren,  Roderik, 
Morison.  Rutherford,  Barling,  (iilbcrt,  Cou- 
sins, Ward,  llaslutn,  William,  Dobson.  Nel- 
son, Harrison,  Douier,  Kendal  Franks,  O'Cal- 
Ikgfaan,  R»bert,  A  discussioii  od  tbe  operative  treat- 
ment  of  p.  rforatiTe  «leer  of  tbe  stomaeh  and  tntestines. 
Brit.  med.  joum.  Oct.  20.  —  8)  Ileus  ton,  P'rancis, 
Enterovi-sical  ftstula  Ireatird  by  lapani-eMterectomy. 
Ibid.  Vehr.  24.  (Kpithcliom  der  Flexura  signiLodea  in 
di«  Ula.se  «iuroligebrocbcn.  U'-hindlung  siehe  Uebcr- 
üohrift.  Tf.d.)  —  9)  Knlil,  :  .  .\  ,  l'eber  zwei  Falle 
von  widernatürlichem  After.  BcrI.  klin.  Woehenscbr. 
29.  .lan.  (Zwei  Fälle,  bei  denen  iregen  seitr  ausgedehn- 
ter ent/iindlicber  Vervacbsnngen  lud  complidrter  La- 
gerung der  Darmendcn  nicht  cur  Reseetion  und  Darm- 
naht geschritten  werden  konnte,  ßebandluiig  mittelst 
Pann.iu?i.spülungen,  Bougierung  und  Hinlegen  vonGumini- 
r- lirrti,  Beide  Fälle  sind  der  Heilung  n.ihe.)  -  Ut< 
Litckwood.  CK-,  Additional  eascs  of  perforatinjf  ulcer 
ot  the  du -Ii  [iut:i.  L.meet.  l>ct.  27.  (Zwei  Fülle,  ge- 
8torb<  II.  Botiierkungeri  über  Diagnose  und  Behandlung.) 
—  II)  Maragliano,  F.,  Kine  besondere  Form  von  ge- 

scbirOriger  Oanuentzündunic  mit  Darcbtreanang  des 
lleum.  Berlins  klin.  Woehenscbr.  S6.  Win.  —  12) 

Mordrot,  Anus  contre  nature  erural  eonsi'eulif  ;'i  une 
hernie  gangrenee.  Suture  par  abrasion.  (rut  risim.  Bull, 
de  .s,.eirt.-  de  t'hir.  d  T  ins  ,\.\.  fi.  p,  47.H  479. 
(I  Fall:  Fistel  bestand  snl  10  .lahren.)  —  IS)  Faul. 
F.  T.,  A  case  of  enten-etomy  for  gangrenous  bowel. 
Brit.  med.  .loiirn.  Febr.  .S.  (Danarescetion  wep-n  (ian- 
griin  nach  Brucheinklemmung,  Vereinigung  mittelst 
Knoehenröhren  und  Invagioation  mittelst  des  Vf.'8  Me- 
fbode.  Heilung.)  — 14)  Sbeild,  HonnadvketLaparotomf 
in  ukeration  of  tbe  duodenum.  Laacet  Oct.  27.  und 
Brit  med.  Journ.  «Jctob.  S7.  (Bericht  über  2  F.illc. 
Bemerkungen  über  Häiifij^k-it  iii'l  Af'.i.-l'yit:  lier  Duo- 
denalgeschwüre; bei  l'erforalioii  Laparotoinie  einpfobli'n 
mit  Ausw.-isehung  und  Drainage.  In  der  Diseussion 
sprechen  Lockwood  —  .S  Fälle  —  Maekenzie,  Routh 
u.  A.)  —  l.'i)  Wiggin,  Frederick  Holme,  A  ea."!C  of 
chronic  Peritonitis,  vitb  inteatiaal  and  abdominal  fistu- 
lae  —  Enterorbap7  —  RecoTCiT.  Med.  Beeord.  Aug.  1 1, 
(Verf.  betont  die  Wichtigkeit  von  Adhäsionen,  die  sich 
nach  Baucboperationen  bilden.  Der  mitgetheilte  Fall 
betrifft  eine  Frau  mit  Reet.-»lstrietur,  bei  der  die  Uterus- 
adnexc  entfernt  werden  w.iren.  F.s  folgte  Beekenperi- 
tonitis  mit  Darmfisteln.  Durch  mehrmaligen  Bauch- 
scbnitt  und  D.innnaht  Heilung.)  —  \C>}  Lothrop,  Ho- 
ward  A.,  A  report  oi  three  r.ises  of  euibolus  M  th« 
meseoteric  arteir,  vitb  remarks  on  tbe  subjoct.  Boston 
med.  joum.  D«e.  S.  GXXXL  £8.  fDrei  Fälle  mit 
Section.sbericbt.  Knr/n  T.  h-riii-ht  fib^r  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandl  iiig.  i'pii.uiuti  mipfohlen.)  —  17) 
Muii!<i.  Embolism  of  the  niesenteric  vessels  with  sym- 
plortis  of  obstruction ;  abdominal  section.  Laneet.  .lan.  20. 
(Inf.irct  im  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  und  2 
in  dem  Diinndarm-Mesenterium.  Tod  niusb  dem  Bauch- 
.«.ehnitt.  .Seotion  verweigert.  I'rsache  unbekannt.)  ■ — 
18)  Wataon,  Francis  Sedwicki,  The  diagnosis  and  aur* 
gical  treatment  of  caaea  of  endMlism  and  thrombosis  of 
the  niesenteric  blood-vessels  iritb  report  of  e.xses.  Boston 
med.  i.uirn.  Dec  6.  CXXXL  28.  ■  19)  Co  Hin.  H., 
Ktude  ,sur  TulcTe  simple  du  duodinum.  Avee  3  pls. 
l'aris,  -  20;  Haekenbrueh.  T..  Ein  durch  Laparoto- 
mie geheilter  ¥M  \ou  schwerer  Dannsehussverletzung 
und  Heus.  Deutsche  Zeitscb.  f.  Cbir.  Sti.  Bd.  —  ^1) 
Kirmisson-Broca,  Persistaoee  du  dirertieul«  de 


Meckel  ouvert  ä  rombilic  et  iuvagin^  au  dehors.  (Rap- 
p'trt.)  BulL  de  la  soeiete  de  cbir.  7.  Novembre.  — 
22)  Richelot,  Retn'oissemcnt  iufl&mmatoire  de  la  r£- 
gion  ileo-«Oeeaie.  B^seetion  de  l'intestia.  Ent^rampliie 
cireulaire.  Gu^rison  par  Henri  Hartmann,  ehir.  des 
hop.  Bull,  et  mi'm.  de  la  .Soc.  de  Chir.  de  Paris. 
Tom.  XX.  So.  y.  Oct.  (Coecum-Rcsection  an  einer 
^'.-  j.'ihr.  Frau  wegen  II'  oc  irr.ilniuior,  der  sich  bei  der 
rnseopischen  Untersuchung  als  das  Product  einer 
i  !irH[,i>i  hen  Perityphlitis  herausstellte.  Gewichtzunahme 
20  Pfund  in  .S  Monaten.  Empfiehlt  nach  Besprechung 
von  .Aeliologie  und  Operationsmethode  sdiT  die  Murphjr - 
schon  Rnö^e.)  —  28)  Zanearol,  Deui  ob«urati«m 
d^anus  eontre  natnre.  Ibid.  Tom.  XX.  No.  9.  Oct. 
(1.  35jähr.  Multipara,  u^  iuirlrf  Wisi^esse  in  den  Lig. 
lata,  deren  einer  ii»  <!■  n  IXirm  p>  riHnrt.  Bei  der  Eröff- 
nung' li'  >  /'.vi'H'  ii  v.-ii  den  Hiiuihil'  i'kfii  her  wird  die 
I'erforalroii>)iiifiui(g  lieigclegt  und  zuniiehst  ein  Anus 
p.  n.  angelegt,  .^cliluss  deswelben  nach  4  Monaten. 
2,  4Ujäbr.  Frau  mit  Anus  p.  n.|  der  einer  iocompletea 
[Littrc'schen ?]  eingeklemmten  Sebenkelhemie  mÜ  con- 
secutivem  Bauchdeckenabscess  seinen  CrspruDg  ver- 
dankt Smal  ohne  Erfolg  operirt  Von  Z.  nachEsstir- 
pation  des  .\nus  p.  n.  mit  augenblicklichem  Effect  ope- 
rirt. Z.  betont  die  Befreiung  deä  Anui.  p.  u.  vou  allen 
Adhäsionen  vor  Sehluas  desselben.) 

Chapu  t  ( 1)  theilt  seine  grossen  eigenen  Erfiüuungcn 
auf  dem  Gebiete  der  Beh.-indluug  des  Anus  praeter- 
naturalis sowie  der  Kothtisteln  mit.  Nach  vier  ver- 
äcbiedtineu  Methudcn  kauu  die  BehandiuBg  geleitet 
Verden.  A.  Enterotomie  (Dnpnytren).  B.  Resee- 
tion unH  cir'  ulärer  Daruinaht;  C.  Enterorrha- 
pbte  lüDgitudioale  saos  reseetion.  (Methode  dt» 
Verf.)  D.  dareb  Entero-anastonose. 

Die  .\uwendung  der  Dupuytren'schen  DarrnkleMin^ 
ist  für  die  F.ille  angezeigt,  iro  ein  lauger,  düuuer,  gut 
zugänglicher  .Sporn  besteht  — Wenn  ein  langer,  enger 
Fistelgang  besteht,  oder  der  Sporn  sehr  dick  ist,  so  ist 
die  Anwendurg  des  Entcrotomos  contraindicirt.  Kach 
Beseitigung  des  .Spornes  wird  die  Fistel  gesohlosanD. 

B.  Die  Reseetion  ist  cuiitraiiiilicirt  in  AllgO- 
iiLi-i;un  räurrh  dii'  .'^.'Iiwierigkeiten  bei  der  Losung  der 
.Sehlipge  aus  Verwachsungen,  durch  die  ,unvcrrncid- 
liche"  (?)  BMchrantanng  der  Blada  vad  de«  Perito- 
nrum.  und  duTch  schlecbte  Beaehaioiibeit  der  Darm- 
Wandungen. 

Wenn  indessen  bei  einer  longitvdinalen  Gntno- 

rhaphie,  der  wunde  Darm  breit  einrei->t,  s  i  die 
Uesection  der  Enden  und  circulär«  Danuuaht  su 
machen. 

C.  Die  longitudinale  Enterorrhaphie  ohne 
Reseetion  hält  Ch.  für  d.is  normale  Verfalircn.  wenn 
die  Anwendung  der  Enterorhapbie  nicht  angängig  ist 
Sie  ist  contraindicirt  bei  Zemissliflihkeit  der  WaaduDgeo, 
und  bei  Cruralanus. 

D.  Die  Eutero-auastomosc  ist  eine  einfache, 
leichte,  und  vohlthStige  Operation.  Sie  ist  an  Platse, 
1.  wenn  die  longitudinale  Fnteri'ihnphie  (aus  obigen 
Gründen)  uicht  durctifiibrbar  erscheint;  2.  wenn  ein 
Hindemias  oder  Verengerung  an  nnteren  Dannende  in 
einiger  Entfernung  besteht;  3.  bei  Obliteration  des 
unteren  Endes  im  Niveau  des  .Anus  pnietcniatiiralis. 

D«iau  (4)  tbcilt  eine  aehr  svlteue  Beobachtung  mit 
Er  operirte  eine  27jahrige  Frau,  die  c«.  94  Standen 
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Tor  der  Aufnahme  an  Perfi)ra Ii v- Peritonitis  eilunnkt 
war,  und  hnä  als  T  r>arln-  nim*  geschwürige  Perforation 
des  Duodenum  dicbi  unterhalb  des  Pylorus.  Au8- 
Mhaeidiin«  dca  GewhwQns«  Naht  ita  Defftetea,  Au»- 
wasi^huii^'  der  Rauchhöhlf,  glatte  Heilung.  zwoi 
Monat«  später  treten  Symptome  voD  DArniverscbluss 
eiD.  IHe  Opentioo  iriea  AbMhDüning  dmeh  ein  Band 
nach;  Patientin  starb  an  Darmperforation  in  Folge 
der  Einklemmiuig.   Die  Duodenalwunde   vor  völlig 

Ym#.  bUtdimoFall  für  die  mte  mitErf  lg  vor- 
l^noinmenc  operative  Uuhandluug  eines  Duodcualge- 
schwüres.   S.  Lockwood  (10),  Isheild  (M). 

Franks  (8)  ihcilt  dnen  Fall  von  DtmnwMtiaB 

wegen  Gangrän  narh  Incarreration  in  f-ineni  Nabelbruch 
mit;  äOjähr.  Mädchen,  lieniia  umbilicalis  SU^td.  eioge- 
•  klemmt  Darm  biandig,  SS'/«  ebm.  reseeirt,  Dannnabt, 
Heilini^'.  Fs  lii's'tan'l  r\nr  f'^'ttiplh  atinn  mit  Ascites  be- 
dingt durch  eia  Ovarialtumor,  der  fünf  Wochen  später 
eatferat  wnrde.  Die  BeBeetionsstelle  am  Darm  war  nur 
durch  das  Uefiibl  zu  entdecken.  Heilung. 

Verf.  knüpft  daran  Bemerkungen  über  dos  Zusam- 
meolreffen  von  Ovarialtamor  und  Aacttea  mit  Hernien - 
einkleninmng.  Er  fand  10  derartige  Fälle  in  der  Lite- 
ratur, 8  betrafen  Nabelliutiiii  ii,  1  Crural-,  1  luk-'i^nal- 
Hernie,  und  ist  der  Ansicht,  dass  durch  den  Ascites 
Eiaklemmnng  raa  NabeUiemiea  begOnstigi  «erde. 

Der  grossere  Theil  drr  Alif,,inf!hint^  vlr<\  V'  ti  Fr- 
ürt«ruDgen  über  das  Vorgehen  bei  brandiger  Hernie 
dngenommen.  Er  vergleicht  die  Erfolge  der  Anlegung 
des  Anus  praetcrnaturali.s  mit.  rlrncn  fl.-r  priniiirr:! 
Resection  und  Naht.  —  Indem  er  mehrere  von/  ver- 
aebiedenen  Chirurgen  mitgetheilte  Rdhen  von  FUlen, 
die  mit  Anlegung  des  Anus  practernat,  behandelt 
Vann,  »Mammen stellt  (dabei  ist  einmal  Fricdrichshain 
mit  96  FlUen.  dann  noch  einmal  Cohn  mit  ebenso- 
vielen  gerechnet  —  offenbar  sind  diese  beiden  Kcihco 
ii'lpnli'-fh  unil  f;clirirt-n  zu  1I;i1hi'>  Resultaten)  —  zählt 
er  20*2  (muss  hcissen  17«!)  Falle  mit  80,7pCt.  Mortali- 
tät —  Eilie  Zuaammenstellniig  von  292  FiUea  (Tabdie) 
von  primärer  I"»armrcsection  upfl  Naht  ergiebt  eine 
Mortalität  von  47pCt.  Die  Fälle  von  Kocher,  Hage- 
dorn und  Miknliea  aus  jener  Statistik  für  sieh  he> 
trachtet  ergeben  fast  genau  dasselbe  Resultat. 

£r  «ohliesst  daraus,  dass  die  primäre  ilesection 
und  Hallt  das  TonnigsverMiTen  hd  gangränöser  Heroi« 
sein  solle,  die  Anlegung  das  Aat»  praeternaturalis 
das  Ausnahraeverfahren. 

PearceGould  (7)  eröffnet  die  Discussion,  die 
sieh  BOT  auf  Perforation  gutartiger  GesehwQr« 

'lr>  M.'igL'ns  und  D  u  c  d  c  n  u  m  s .  sowie  auf  Per - 
loratioQ  typböser  Ueschwürc  des  lleums  und 
Colons  erstreckt  Er  bespricht  snnäehst  die  Anatomie 

und  den  Verlauf  des  runden  Magengeschw  ircs. 

Von  der  propbylactiscben  Fxcision  räUt  er  bei  dem 
jetzigen  Stand  unserer  Kenntni.sse  ab. 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  allgemeinen 
Peritonitis  nach  Hesi  hwiirperf'  i.itii  n  betrachtet  er  als 
Hauptsachen,  Reinigung  der  tiauchbi>hle  und  sichere 
Tsndilii»  i»  Durchbraolisttetie. 


Betreib  der  Zeit  innerhalb  derer  operirt  werden 

kinri,  rKlh  or.   licn  ersten  Sh^ck  vom  Durchbruch  vnr- 
übergehcn  zu  lassen,  dann  m  bald  als  möglich  zu 
■  operifBBi  . 

Die  loeisiog  ist  iuDer  in  der  Hittellini«  au 
uiacbcQ. 

Zur  Reinigung  der  BauehbShle  empfiehlt  er  Koch- 
salzlözung  oder  gekochtes  Wasser  von  110—112  F.; 
reichliche,  gründliche  Spülung  hält  er  fOr  die  Haupt- 
aaidie. 

Das  Geschwür  ist  zu  vernähen :  wenn  difs  unmSg- 
Hob  ist.  i-'inc  Magcnlistel  anzul.'g. n.  Tii;iiii.i)/r  isf  stcU 
uothwendig.  Der  CoUaps  ist  durch  iicisswasserspüiuug 
oder  dundi  intravenöse  Koehsalaiufusion  au  be- 
kämpfen. 

Er  theilt  7  Fälle  von  Heilung  perfurirter  Magen- 
gesebvOre  durch  Operation  mit 

Bezüglich  der  .subphrenischcn  Absccsso  räth  er 
abauvarteu  bis  der  Abscess  »«her  localisirt  werden 
kann,  alsdann  fOr  Abfluss  an  der  Hinterseite  au 
sorgen. 

Von  Laparotomie  bei  Typhusgeschwüren  zählt  er 
SO  Fälle  mit  4  Genesungen,  oder  wenn  3  zweifelhafte 
Fälle  bei  Seite  gelassen  werden,  17  Fälle  mit  1  Ge- 
nesung (englisch-, nir.iTili,uiische  Literatur  allt-iu  li.  rfirl;- 
sichtigtl).  Das  Vorgehen  ist  das  gleiche  wio  bei  der 
Magenperforatkm.  Im  Gänsen  ist  er  betreffs  der  Ope- 
ration aus  dieser  Indicatinn  sehr  rescrvirt. 

Miiclaren:  3  Fälle  von  operativ  bdiaudelter 
Magenperfbration  2  f ;  1  gebeilt 

Muri  Hl  Ii:  1  Fall  gestorben. 

Barling:  3  Fälle,  2  gestorben,  1  gebeilt  (abge- 
kaiwelter  Abseaas!). 

Cousins  hat  8 mal  Erfolg  von  eiiif.trh  i  Incision  und 
Drainage  des  Peritoneums  gesehen,  ist  nicht  unbedingt 
Anhänger  forcirter  Auswaschung. 

Haslam  lenkt  die  Beachtung  auf  die  Schwierig- 
keit Oeschwürc  an  der  V  .ulrrw.iTid  von  denen  an  der 
Rückseite  des  Magens  zu  unterscheiden. 

Harriso n  theilt  2  FiUe  v«d  OparatioB  bei  Dureh- 
bruch  von  T}-phiisgeschwüren  mit  fl  cph.,  1  t). 

O'Callaghau:  2  Operationen  wegen  perforirten 
Magengescbvürea  (2  f). 

Fast  alle  Redner  sind  iiiil  I'.  O-uld  einig  in 
folgenden  Phucipieo:  möglichst  frühe  Operation,  sobald 
der  erste  Shock  vorüber  (st,  reieblkiie  Atiswasebung 
des  Bauches  mit  einem  Strom  hcissen  WaSMrs  snr 
Reinigung  uud  zur  Belebung  der  Kräft»^. 

Maragliaoo  (11)  beschreibt  <1  Fälle  vou  einer 
besondermi  Form  der  perforirenden  Darment» 

7.üni\uu^  iin  untersten  Tbcil'*  des  lleuni  all''  drei 
Kranke  gingen  an  perforativer  Peritonitis  zu  Grunde. 
(Bei  einem  wurde  Laparotomie  und  Darmresection  vor* 
geblich  versucht.) 

Die  pathologisch- anatomische  Untersuchung  ergab 
8  Arten  von  Microorgauismen  (  a)  einen  feinen  Bacil- 
lus, und  b)  und  c)  zwei  Coccen-Arten)  von  denen  zwei 
für  T!iiere  si.irt-.  ^'"ifti^;  si'  ii  erwiesen.  M.  hält  es  für 
möglich,  dass  a  uud  c  hpielarten  des  Bac.  coli  sind. 

B«markeim«ertb  sind  die  MitthAttuDgeo  von  Lo- 
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thrü]i  Muuro  (17),   Wats.in  (IMl    über  Km- 

bolie  drT  Meaciitnrialjjefässo.  Let/tcror  berichtet 
übtir  eiocu  erfolglos  opcrirkn  lall  uuttsr  Ervöliuuug 
«Des  mit  Erfolg  operirten  Falles  von  El  Ii  et  und  Zu-- 

samiiiensitelluiig  von  27  Füllen  aus  dor  Litemfitr.  Em- 
plieblt  hvi  der  völligtn  Auä:>icbt»luiiigkfit  innerer  Be- 
bandluBif  die  Lapaiotonie  und  Reseetion  der  ganpi- 

uüsen  Partie,   'lie  1;>  i  ■■'.n-  \i\  kleineren  Theil  nnOOmpU- 

Cirter  Fälle  Heilung  ennogliilit. 

[l)Tscbernjaohoffsliij.  Di«  Darmfisteln  und  ihre 
Bebaodluog.  Disa.  Kiev.  1898.  (41  Fftlle  partieller 
Reaection  mit  leitüdier  Eaterariiaphie:  alle  gebeilt 
[7  pCt.  Nnrbfisteln  di«  aher  aualieilten].    194  FSlte 

cireuTvi  r  I;  section;  NO  II.  ?lun({eti,  Ümal  Nach- 

listel,  otiiu.il  Tud.  V' n  1 '.Mi  l  .ill.  ji  kamen  "JS mal  Ste- 
nosen des  abführenden  l.'nhrs  ,  ,r  i'  /v  idier, 
l'eber  Darmresectiori  btfi  (ianjfriin  ein^eklemmier  Her- 
nien. Diss.  .St.  l'etersburg.  (Von  iJ.Hll  l'jillin  primärer 
Ueiicctiün  starben  4:9,13  pCt.,  von  287  mit  Advu  prae> 
tcmat.  bebaudelten  74,32  pCt.)  —  8)  liiasjanskij« 
Ein  Fall  voit  Darmresection  bei  Anus  praeternaturalis 
nach  Femoralbemie,  Chit.  Annalen.  p.  607.  (Baucb- 
Bchoitt  üli' r  dem  Li^.  1'- i]  ii  fl :  i.xs  altfiihreiide  Knde 
ist  8  cm  vom  «ululinjiiiii.n  •  nt  i.-tii;,  verlvthet.  ."^chr;>K- 
M'hiiitt  nach  Wehr-Madelu  i.  Vemahunj,'  des  Dar- 
m«8.  Baucbvaud  geuiibt,  Taiuuou  in  die  Fistel. 
Heilung.)                           Qlickri  (Tambow).] 

f)  Erkrankung«  M  Ar>  i'roccssus  rermiformis 

I  Ajtpcndicili.si. 

I)  A  n  t  o  uio  1 1  i ,  Cesare.  .'^ull  appendieite  c  tiflite 
simpliee  e  lubcreolare.  Kaceoffiitore  nicdieo.  Will. 
1.— 4.  Ilft.  13.  14.  l.j.  (Auslührliehe  Üespreehnng 
der  Affeetion  unter  Benut/iing  der  Literatur.  Mitthei- 
luDg  eines  Falles  von  tuben  uliiser  \ppcndieili.s  und 
Tjpnlitis,  geheilt  dureh  lieäeelioti  der  lleoeuecalgegend, 
Operateur  CeccherellL  Im  zweiten  Theile  werden 
Ä'e  Svmpiome,  die  Aetiologie,  und  Bebandiun)^  aus- 
führlich besproehcu.)  --  ü)  Auguste,  Albert,  l{i-eur- 
•i^Mit  appeodicilis.  Boston  medical  and  surgical  .lourn. 
Februar}-,  (l  Fall.  —  Nach  mehrfachen  .\ttaquen 
Entfernung  des  Appendix.  Heilung.  Möglichst  früh- 
zeitige Operation,  mit  Entfernung  des  .\ppeiidix.  Bei 
einer  Sammlung  von  81  Fällen  [Cabut^ehe  Klinik]  ein 
Todeafoll.)  —  3)  Bar  ton,  James,  Frecdom  from  re- 
eurring  aiqpendioitis  afterevacuatioa  of  tlie  Absues^  and 
letention  of  the  appendix.  Hed.  and  surgic.  reportcr. 
Nk.  18.  (Verf.  hat  von  elf  durch  ihn  operirten  Kranken 
mit  abgesacktem  perityphliti'iehem  Abscess,  ahne  Knt- 
fernung  des  Proceiwus  vermiformis  acht  weiter  verfolgt, 
keiner  hat  Störungen  von  den»  /.urüekgelassenen  Pro- 
cessus gehabt.)  —  4)  Baumgartner.  Beilrag  zur  l'e- 
ritypbUtia  und  deren  Behandlung.  Berl.  klin  W  hen- 
aehr.  No.  85  3«.  —  .-i)  Beach,  H.  H.  A.,  An  h  tis 
vitb  a  report  of  tbree  casea.  Boston  med.  and  surgic. 
Joum.  Angust.  (8  unglficUich  TOrlaofene  op«rirte 
F."ille,  die  die  k)"''*^«  .'•ehwieri^jkeit  der  Indieatinusstel- 
lung  für  die  Upcration  zeigten.  —  Mi"ii;lichs1  fnihe 
Operation  und  Operation  bei  jefier  recivirenden  Peri- 
typhlitis.) —  fi)Bull,  William  T.,  Further observations 
on  chronic  relapsing  appendicilis  eightein  cascs  wilh  one 
diath.  List  of  four  hundred  and  lifly  Operations.  Me- 
dieal  Kecrd.  31.  III.  —  7)  Bryant,  Joseph.  The 
rclation  bettreen  tbe  gross  Anatom^  of  the  appendix 
and  appendicitis.  Medie.  New».  March  8.  8)  Bor- 
rel. Ili'rbert  Ij.,  The  after  Treatment  of  i.>perations  for 
a|i](endi<-ilis  with  diseus'.ioii.  Heslnri  .lournul.  3.  May. 
(H"s.  An..iehteti,  <lio  sieh  über  die:  Naht  des  Appendix- 
stumpfes.  Naht  der  Wunde,  Eniiiliruog  nach  der  Ope- 
ration, Art  der  Drainage  der  Wunde  a.  A.  entreckeJi« 


decken  sieh  mit  den  auch  bei  uns  jetzt  üblichen.  Auch 
die  Diseussion,  au  der  sieh  Uay,  liiehardsou,  Ca- 
];e>t,  Klliot  und  Muniford  beibeiligen,  bringt  nlohta 
Neues.)  —  9)Cameroo,  Hector  C,  Spccimen  of  a 
Termifonn  appendix  vhich  had  fonoed  a  eommunicatioiB 
with  the  Idadder.  and  been  succepful  removed  by  Ope- 
rn tinn.  (iL'isgow  med.  Journ.  .\ugust.  (4  Fälle  von 
recidivirendcr  Perit.,  1  tödtitch;  Peritonitis  entstand 
duri'h  d.as  Liesen  der  AdhiLsionen,  heim  4.  F.ill  zeigte 
.fieh  der  Appendix  mit  dei  HKi-.--  \-rwn'  li>t  i;  —  10) 
Cartledge,  Morgan.  Is  Operation  deraaudcd  in  all  case» 
of  appcndieiti.s  ?  —  Tbe  best  time  to  operate.  Medic. 
Nevs.  Febr.  10.  —  11)  Dearer,  Jobo  B.,  Further 
observations  upon  the  etioloET,  diagno»a  and  treatnent 
of  acute  and  chronic  appendicitis  vitb  the  report  of 
Gl  chronic  cases  operated  upon,  with  »ne  death.  Tb« 
medical  News.  Die.  1.  No.  2'2.  (Niiglichst  frühzeitige 
Operation  bei  prim.nren  Attacken  mit  soforti>{er  Ktit- 
fernunij  des  Proi'essu-s;  dieselbe  Operation  in  allen 
cbrouiscbeu  Fallen.  fil  chronische  Fälle  mit  so- 
fortiger Entfernung  des  .\ppendix  operirl,  nur 
1  Todesfall,  iro  bereits  »cptische  Peritonitis  bestand.) 
—  12)  DeaToa,  Jobn  B.,  Acute  Appendicitis.  Med. 
Nevs.  May  19,  26.  Juoe  16.  —  18}  Dand/.  Walter, 
A  case  of  abdominal  ahs«>ss.  The  Laneet.  fb.  Augunt. 
:23j;ihriger  Mann,  n.n'li  s  ■  rau.sgehenden  Attacken  in 
den  letzten  'JJ.ihren,  J^ikruiikuiig  unter  peritouitisehcii 
Zeichen.  Operation  eines  .\bscesses  in  der  Blinddarm- 
gegeiid.  Drainage.  N.ieh  einigen  Tagen  tindet  si.-h  im 
Verband  angeblieh  ein  (taneDstein,  der  die  Krankheit 
Tenirueht  haben  soll  [warum  nicht  Kothiitein  ?].  Be- 
griisdung  feblt!)  -  -  14)  Dodge,  W.  T.,  Sii  csses  of 
Appendieiiis.  Tbe  medical  news.  12.  Mar.  (6  Fille, 
5  üperirte  genesen,  1  Nichtoperirter  gestorben.  Krflb- 
operatioii  in  allen  F.illen;  flu  i-  t  sieh  Eiter:  Lösung 
aller  .Adhäsionen  und  Kniiernung  des  Appendix, 
da  bei  Unterlassen  der  Lösung  der  Adh.isionen  lei<-ht 
ein  zweiter  .\bsei!ss  verborgen  bleiben  kann.)  — 
l-V'  (tage,  Horn.,  Appendicitis:  some  impressii.ns  derived 
from  an  expetience  of  44  cases.  Boston.  .Tournal. 
May  34.  (44  Fille,  davon  12  nicht  operirt :  von  diesen 
Starben  fi,  4  waren  bereits  siebt  mehr  operabel »  der 
5.  starb  naeb  Perforation  des  Abseesses  in  die  Bauch- 
höhle. Einer  von  den  goij.  -e:i'  r.  Fällen  starb  3  M.'ti. 
später  an  eitiem  frischen  Ai-Uü.  Von  den  32  Ope- 
rirten gcüa.sen  25,  7  starben.  Von  den  letjiteren 
starben  ö  an  bereits  vor  der  Operatiun  bestehender 
allgem.  Peritonitis,  1  starb  an  Pyämie  nach  einer 
■"^p.itoperatiOD  eines  grossen  localisirten  Absce^ses,  1  siarb 
nach  einer  vegen  in  die  Bauchhöhle  durehgebrocheocn 
Abscesses  entatandeoen  Peritonitis.)  —  16)  Hetfron, 
John,  A  study  of  the  medieal  aspeet  of  four  reeent  cases 
of  aeute  appendicitis,  New  York  Record.  Octob,  ü.  — 
17)  Ha  Ist  ed.  W.  S..  .\  postscript  to  the  report  on 
appendicitis.  .lohn  Hopkins  Hospital  BuU.  Nov.  (Be- 
trifft Technik  der  Operationen,  Gazc-Tamponadc,  Art 
der  Naht.  —  Schutz  der  Bauchhöhle  während  der  Ope- 
ration.) —  18)  Heilmann,  Paul,  Beiträge  zur  Lehre 
von  di  r  l'orityphlitis,  Iiiaug.-Diss.  Marburg.  03.  — 
19)  Hickmann,  J.  W-,  A  case  of  appendicitia.  Modie. 
Nevs.  Nov.  17.  (Gangrio  des  Proeess.  vermiformis. 
Tod.^  20'  .lac'.ibs'.n,  Nathan,  Four  reeent  c.ix-s 
i.f  acute  apiieriilieitis ,  cotisidered  from  their  surgie-al 
aspeet.  New  Ycrk.  Hecord.  Oct.  6.  —  21)  .lessop. 
T.  K.,  .\n  address  an  appendicular  colic.  The  british 
medieal  .lourual.  .March  24.  (.lessop  will  unt<r  .ippen- 
dieular  colie  eine  zeitweise  Verstopfung  und  .Vnfülluag 
des  Wurmfortsatzes  mit  Darmschleim  verstanden  sehen» 
ohne  daas  es  direct  su  einer  Perforatioa  oder  Aus- 
dehnung der  Entaündung  auf  die  Nachbarschaft 
gekommen  ist.  Er  berichtet  über  von  ihm  ope- 
nrte  Fülle  dieser  .Vrl  mit  .Abbildung  der  Prä- 
parate.) i'2'  Irisb,  J.  C,  Appendicitis;  Report  of 
tbu'u  C4täeji.  Boston,  med.  and  surgic.  Journal.  Aug. 
(3  Irühieitig,  in  den  ersten  48  Stunden,  operirt»  FSIIe 
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mit  trotzdoin  uii);lücklirl)pm  Aiisgaiif;.)  --  28)  Isr.if!, 
James.  Lobende  Tiiniänglicder  im  Wurm/ortsatz.  i'r. 
Ver.  d.  Cbir.  Uerlin.  12.  März.  Deutsrlio  med. 
Wo«fa«iiacbr.  Ii,  —  24)  Kcefe,  Joho  \V.,  Twelva 
eonseciitlTe  and  suecenflöl  Operations  for  .-ippciididti». 
Bf'si' II  r-ii?d.  Jouru.  March  u.  29.  —  2.'>)  Kurze- 
zuiige,  Fall  von  I't>ritypliUtis  mit  .\rro.sion  der  Vena 
ft-nioralLs.  lo.iug.-Dis».  I>  .iii„ren.  (Absccss  vom  per- 
forirlen  froet-ssus  vennifnt ryji-.  ausjrt'lieiid,  .Senkung  in 
den  .Scheukelcanal.  Arr-i  -:  in  '1er  Ven.i  U-m.  —  Unter- 
bindung^. Tod.)  —  2<!)  KüMimell,  Herrmanu,  Ueber 
die  fadicnli'  Heilung  der  recidivirenden  Feritrpbiitüi. 
Oeotehe  med.  Wocheoschr.  81.  —  27)  Lloyd  P»teh, 
H.  H.,  Cue  of  typbliti»,  with  perit,v(>hlitie  inflaminfttlon 
and.abseess,  Operation;  reroveri.  Tlie  Lancet.  March 
24.  —  28)  Monod,  Ch.,  Vingt-deux  ras  dappendieit«. 
Remarques  .snr  le  diagiii>.slie  i  t  Ii'  ir.iiii  ment.  !luiti>'nic 
fiiup-.  frati«;.  rlo  chir.  Meren-di  med.  43.  —  2t))  Der- 
selbe, .-Vppeiidicite  suppuri'e  ehez  uii  enfant  en  tniite- 
ment  pour  une  or<ti'ite  tubt  reuleuse  du  pied.  Foyer 
median,  prtibatdcment  dans  la  eavilv  de  JUtziuK.  In- 
cisioa.  Mort  trois  jour  aprea  de  Heningit«  tubct' 
oulenfle.  Bull,  dl»  U  mcilM  de  Cfair.  No.  9.  — 
30)  Morris,  T,  Hobert.  Inlcetioiis  nppendirili^. 
UKst^Mi.  Journal.  CXXV.  Xo.  f..  (Verf.  tritt  mit  grosser 
Warme  für  die  sofortige  Kntfcrtaing  des  I'rnc.  vermi- 
formis «in,  elip  sich  Fiter  gebildet  hat.  .bdu  .Appeii- 
dicitis  i-st  nach  ihm  infeclii'S,  den  Ausdruck  catarrha- 
tische  Appcndieitis  hält  er  für  ein  Unglück.  Durcb 
IHlhaejtiye  Entfernung  des  Appendix  vor  der  EiterblU 
dang  irorden  Todesfälle,  Baucbbräcbo  und  uaange- 
nehme  Complieationen  abgescboitten.  Die  Operation 
ist  ungefährlich.  (ienau<-re  Daten  über  seini-  [•'iilli' 
giebt  er  nicht.)  -  31)  Dorse  I  bc,  The  iuch  an<l  a  half  in- 
ci.sion  and  week  and  a  half  conlinement  in  appcndieitis. 
Medical  News.  7.  April.  (Bei  früh  operirlen  Fallen 
[vor  der  Bildung  von  Adhäsionen  und  Kittrung]  gelang 
es  M.  den  .Appendix  mittelst  1'  ..  Zoll  langen  Bauch- 
Schnitts  zu  entfernen.  Durch  diesen  kleinen  .'Schnitt 
und  durcb  eine  mögUebst  aoqri&ltig  «usfefährte  Kabt 
ertielt  er  eine  Hetlung  in  l'/s  wecSen.)  —  82)  Hum- 
ford, J.  0.,  .Appendicitis.  (Remarks  made  at  a  dis- 
fnssion.)  Boston  med.  and  surgic.  .lourunl.  .Aujrust, 
cf.  Richardson's  Beobachtungen,  mit  dem  sie  Muiiif'  i  i 
theilt.  —  83)  Oppenheim,  .\.,  Zur  Frage  der  J"*-n- 
typhlitis.  Deutsche  med.  AVocheiiselir.  28.  (l'oleinik 
gegen  .'^chwalbe's  Kritik  der  .'^'onncnburg'schen  Arbeit.) 
—  84)  J'agc,  H.  W.,  Five  cascs  ilhistrating  the  di- 
aeaaea  and  the  sorgetf  of  ibe  appesdii  vennifoimis. 
The  Lancet.  4-/11.  August.  —  85)  Peekham,  Frank 
E..  Appcndieitis,  with  apparcnt  resolulion  of  absccss; 
relapse:  death;  autopsy.  Boston,  .lourn.  18.  .Inn.  — 
.H7)  Poncet,  A..  De  la  reseetion  h  froid  de  Tappen- 
dix  vermiculairc  dans  les  appcndicitcs  chront<|ucs  ä 
rechutes  (6  Operations,  (>  gucrisons).  (iazctte  hebd. 
No.  51.  —  38)  Richardson,  .M.  H.,  Specimen  of 
«ngrcnous  and  perforated  appetidix.  BÜtOn.  med. 
Jonni.  CXXX.  No.  8.  (t^ührt  2  Fälle  ao,  vo  der 
Ehitzfindungsheid,  TomProc.  vermif.  ausgehend,  an  der 
Leber  lag.  Kr  betont  die  Verschiedenheit  im  Verlaufe 
der  Fälle,  je  nach  der  Art  der  Inl'i'ction.  neigt  z\i  so- 
forti'.'eni  Kitigriff.)  —  39)  Der  sc  I  be.Ri  niarks  upon  .Apj>en- 
dit  iti'-  li.ised  lipon  a  personal  experience  of  I.Sl  case.s. 
Americ  .lournal.  .Imn  n- ,  40;  Kobitzsch.  Zur 
operativen  Behandlung  der  l*enty|)hlitis.  Münchn.  med. 
Wochenschr.  17.  April.  (9  Fälle  aus  der  I'raxis  von 
Landerer,  und  zwar  2  Fälle  v.  Exstitpation  des  Proc. 
vermif.  wegen  redditrirender  Peritj-phlitis;  1  Perforations- 
Peritonitis  vom  Proc  vermif.  (+):  abgekapselte  peri- 
typhlitische  ,\bsce!»se;  1  Rinklenmuing  des  l'roc.  vermif. 

l.'  istcnbruch.)  -  41)  Hobson,  Mnyo,  On  recurrent 
appendicitis  or  recurring  appendicular  eolic,  with  eascs 
treated  by  Operation  in  the  ipiicsccnt  peried.  Lancet. 
June  80.  (MiUhetluiig  von  U  Füllen,  der  angegebenen 
Art,  mit  Erfolg  operirk,  Bemerkungen  über  Sntatdiung, 


Verlauf,  günstigster  Zeitpunkt  für  die  Operation.)  — 
42)  Bochaz,  Gustave,  Des  calcula  appendioulairea. 
Revue  mcdic.  do  la  suime  romande.    Ifo.  12.  — 

48)  Sarfert,  Der  ProeesMia  vermiformis  im  Bruebsack. 
Deutsehe  Zeitscbiift  f.  Gbirnigie.  88.  Bd.  —  44)  Son- 
nenburg. E,  und  Kinkelstein,  Pathologie  und  Therapie 
der  l'erityphlitis.  Ebendas.  —  45)  .Schvrartz,  .Appon- 
dieite  a  rechutes.  Trois  absces  .sous-ombilieaux.  Ex- 
stirpation  ile  rappendice  pcndant  une  periode  de  cnlmp. 
(tur-rison.   Bull,  de  la  socii'tc  de  Chir.  T.  XX.  7  u  s 

—  4(;)  Senn,  N..  Appeodicitü  oblitcrans.  Journal  of 
tlie  americao  uedecin.  Assoeiatioo.  March  24.  — 
47)  Sbrad>-,  F.,  SofflO  poinbi  in  the  diagnoiix  of 
appendicitis.    Medio.  Reeora.   New  York.  Januaiy  6. 

48)  Trcves,  Prederiek,  A  case  .suppurative  pyle- 
phleldtis  in  which  lapandomy  was  pcrformed.  Lancet. 
March  17.  (In  ^i'ji  i.-i  l'\\'.r  \  Typhlitis  oder  P  rity- 
pblitis  bei  einem  jungen  .Mädchen  gefolgt  \on  .■Sym- 
ptomen, die  als  suppurative  Pylcphlcbiti.s  gedeutet 
werden  mussten,  machte  Tr.  die  Laparotomie.  Es  wurde 
nichts  Po.sitives  gefunden,  der  Ldb  wieder  gescblosBen, 
Heilung.  Bemi»-kungon  Über  Pyle|»hlebitie  und  fiber 
den   schwer  erklärbaren  Erfolg  der  Operation.)  — 

49)  Tuffier.M.,  .Appendicite  avec  peritonite  generalisee. 
Laparotomie.  Drainage,  listule  .stercorale  temporaire. 
(iuerison.    Bull.   et.  mi'm.  de  la  soc.  de  chir.    ;V  .'  ui. 

—  49  a)  Derselbe,  .Absccs  prcvt'.sicaux  par  appen- 
dicite. .S'maine  und.  09.  —  .')0)  Webb,  Franci.s, 
Appendicitis;  report  of  a  case.  Med.  and  surg.  Report 
Nov.  8.  —  51)  Weitht  Un  cas  d'occiusion  intestinale 
por  beide  necenpapie  d'nppendicite  lumnirfe.  Rsv. 
mM.  de  la  Suis»e  romande.  XIT.  Ann.  No.  1.  (Ope* 

ration,  Heilung.)  —  52)  Wolff.  Paul,  Asearis  lumbri- 
coide«  im  Wurmfortsatz.  Fr.  Ver.  d.  Chir.  Berlin. 
13.  Män.  Deutseihe  med.  Woebeasehr.  15. 

Bull's  Arbeit  (i>)  bildet  die  Ergau/.üng  zu  einem 
früher  veröffentlichten  Aufsatz  (Med.  Ree  18.  Mänt  1898), 
in  welchem  Bull  die  ersteii  15  von  ihm  wfjen  rcei- 
divireuder  Purityplilitis  openrten  Fälle  mitgetheilt  hat. 
In  dem  neuen  Aufsats  atellt  er  448  Operationen  zU' 

—  ii  imcn  mit  8  TodcsHillf:]  Bull  selbst  verfügt  über 
18  Fälle;  er  operirt  nur,  wenn  die  Aitiiqueu  sieb  häutig 
lind  mit  grosser  Heftigkeit  wiederholen.  7  mal  fiind 
er  Eiter  in  der  Nähe  des  I'roc.  vermiformis:  den  .Appen- 
dix fand  er  in  den  verschiedensten  Lagen:  einmal  war 
er  dem  Dünndarm  so  adhSrent,  da»  es  den  Ansebein 
hatte,  als  ob  der  Processus  .seinen  Inhalt  in  In  I) nn- 
darm  entleert  hätte.  In  einem  Fall  fand  sich  in  dem 
Absces^?  ein  Kothsfpin.  Zweimal  war  das  röcal«  Ende 
des  Processus  verm  t  <  l  lu  rlit,  einmal  war  das  Lumen 
vollkommen  nVi'ij.  riri  In  den  Fällen,  wo  die  Attaf^uen 
milder  verlteten,  fand  Bull  auch  die  Adhäsionen  weni- 
ger umfangreieh  und  fest.  —  Der  Arbmt  aind  die 
Krankengeschichten  der  letzten  d  Fälle  beigefugt,  die 
Operatiuusgeiicbiclite  wird  in  mehreren  Fällen  durch 
Zeichnung  erläutert. 

r>r\ant  (7)  fand  bei  Untersuchungen  des  T'i  c 
vermif.,  denselben  in  26  Fällen  frei,  in  der  Hälft«  der 
ganzen  Länge  mit  Peritoneum  bekleidet.  40  mal  hatte 
er  i'in  Mesenterium  von  ■'4  Z.0II  I  il  'T  I  Zoll  Länge» 
Die  Lage,  Richtung  und  Länge  des  Proc,  vermif.  haben 
einen  wichtigen  Einflus.s  auf  die  Localisation  der  Krank- 
heitserscheinungen (.Schmerz  und  Schwellung  .  Bei  der 
grossen  Versehiedeulieit  der  anatomischen  A  '  r  Ii  i  Ilt  isse 
des  Appendix  i.st  die  Aufstellung  eines  be.stimmten  für 
die  DiagnOM  verweitbbnraD  SehmiMspuBctes  nicht  riehtig. 


4ßß 


KOrtb,  CHUUTHOMcni  KBAmcmDmnf  am  ühtbuldb. 


Heilmana  (18)  beqnletat  lunldut  la  einMi  alU 

pcmciiieii  Thcil  die  iilt«rcn  und  neueren  Anschauungen 
Uber  die  Pathogenese  der  Para-PerityphlitU  und  Appen- 
dioiUs.  In  d«iii  Jtwetten  apeirfellen  Th«il  ih«llt  er  21 
hierher  gehörige  Fälle  mit.  die  von  Küster  hehandclt 
worden  aind.  Pie  Phncipieo.  nach  denen  Küster  vor* 
goht,  aind  folgend««  1.  Bei  swoirelbaften  Tillen  wird 
vu  Siobenjn)^  der  Diagnose,  ob  ESter  vorhanden  i^t 
oder  nicht,  die  Probepnaction  angewendet.  2.  Ist  Eiter 
constatirt,  so  wird  incidirt;  der  Processus  vermiformis 
bleibt  dabei  unberührt,  8.  Bei  raeidlvirender  Peri- 
typhlitis (I  Fall)  wird  drr  I'rocwisus  vermiformis  ei- 
Btirpirt.  Ju  den  milgetbeilten  Fallen  bandelte  es  sich 
IS  Bul  um  parafyptalitladie  AbaeesN  im  w^tostea 
Sinne 

Von  den  21  Kranken  kamen  2  bereits  mit  den 
EmMsbrinuagen  dUhuer  PerAnratioaeperitoBitie  nur  Anf* 
nähme;  beide  .starben,  der  eine,  noch  bevor  er  operirt 
werden  konnte,  der  andre  kune  Zeit  naoh  der  Opera- 
ratlon.  Von  den  übrigen  19  starb  noeb  1  infolge  eitrt" 
ger  PeritonUls  in  der  unteren  Hälfte  des  Abdomens, 
4  Stunden  nacli  der  Operation.  Die  anderen  wurden 
sämmilich  geheilt. 

KQmmcIl  (26)  beqnioht  die  an  84  FSUeo  ge- 
wonnot'pii  Frf.ihrungen  über  die  Exstirp;itir*n  des 
Wormlortsatzes  bei  lecidivirender  Pcritypliliüs.  Er 
rätb  nach  dem  i.  Reeidive  aar  Opentloo.  Die  aoa- 
tomisehen  Verliiiltuisse  mache«  die  Eingriffe  zu  atj-pi- 
scheu,  iK'soudeni  die  starken  Verwachsungen  können 
SehwierigkeiteD  Iwreitea.  SImmiliehe  Kranken  sind 
genesen  und  von  den  Beschwerden  befreit  werden. 

R  i  0  b  a  r  d  s  0  u  fasat  seine  aiugedebaten  Erfiihran» 
gen  über  AppendicUü  lotammen.  Er  bat  181  F&Ue 
behandelt,  180  Männern,  51  Frauen,  darunter  41  reci- 
divirende  Fälle.  Von  .sämmtlichen  ISl  verliefen  44  ^ 
24,8  pCt.  tödtlicb.  107  wurden  operirt,  davon  starben 
30  =  2S  pCt.  Allgemeine  Peritonitis  bestand  bereite 
in  32  Fallen,  daron  starben  21,  und  9  ss  25  pCt  ge- 
na»cu. 

Terf.  beeprieht  eingehend  die  Anatomie,  die  etn* 

zelnen  f^ymptumi^.  r!;.-«  Dinftnosc  und  Pr^^aioso.  Re- 
»cbreibt  dann  die  Operation.  Bei  einfachem,  locali^irtem 
Abaeess  eoll  nur  incidirt  und  drainirt  werden,  ohne 
Lösung  von  Adh.i.sionen.  Bestehen  Symptome  von  .\U- 
gemein-Infection,  so  soll  möglichst  früh  operirt  «erden. 
Wird  nllg>-meine  Peritonitis  gefunden,  so  soll  man  mög- 
liebiit  alle  Adhäsionen  losen,  die  Bauchhöhle  aus« 
wa.schcn  und  drainiren.  Bei  der  recidivircnden  Form 
ist  zwischen  2  Attaquen  zu  opcriren.  Am  Schluss  folgt 
eine  Tabelle  der  s&mmtUehen  Fülle. 

Rochri/,  (42)  giebt  aus  dem  grossen  Materiale  von 
Roux  in  Lausanne  —  ^00  Fälle  von  Perityphlitis  — 
die  Bescbreibung  von  85  Goncrementen  ans  dem  Proc. 
vrTmifiirmis,  VOlcbe  m.icroscopisch.  microscopisch  und 
chemisch  genau  untersucht  kind.   Abbildungen  anbei. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Dil"  Appi-ndicitis  ist  in  der  grossen  M^oritiit  der 
Falle  durch  Kothsleine  hervorfr'»niffn;  eigentliche 
Fremdkörper  sind  selten;  Würmer  werden  im  Leben 
niebi  im  Appendix  anfetNff«n ;  Im  normalen  Appendix 


sind  die  Kothnasaen  in  HQswgem  Zustande;  die  Con- 

crrmrnte  bilden  sich  im  Appendix  .selbst:  .«tic  sind  meist 
nicht  multipel;  die  Form  derselben  ist  meist  länglich; 
der  Bau  geodkiebtet;  der  Kern  wird  selben  durch  einen 
Fremdkörper  gebildet.  Die  chemischen  Bestandiheile 
sind  die  des  Kotbcs.  Beim  Manne  ist  die  Appeudicitis 
binflger  als  beim  Weibe.  Das  Alter  von  10—90  Jahn» 
disponirt  am  meisten  dazu;  die  Verstopfung  scheint 
keinen  Einfluss  auf  die  Appeudicitis  zu  haben;  die  lag« 
des  Appendix  ist  fast  immer  eine  abnorme;  oft  wurde 
triebtcrf>;rmige  Brweitemnf  der  Basis  des  Appendix  g< - 
funden:  Verklebungcn  und  Verengenini^pii  sind  die  pn- 
dispouirendcn  Momente  für  Fremdkörper  -  Appeodi- 
oitb;  die  Bercditit  spielt  eine  wichtige,  obgieioh  noch 
schlecht  gekannte  Rolle  bei  der  Appendicitts. 

Sonnenburg  (44)  giebt  eine  ZusammenfaMung 
seiner  Erfahrungen  über  die  chirurgische  Bchanrllun;; 
der  Perityphlitis.  Die  Ursache  dieser  Krankheitsgruppe 
ist  stets  im  I'roccssus  vermiformis  gelegen,  daher  ?. 
den  Nanteu  Appendicilis,  trotz  der  spracJiUcheo  Uu- 
richtigkeit  fBr  beaeiebnend  hali  Er  tbeilt  die  SatsOn- 
düngen  '\<->  WurnifMi  t- i(/es  ein  in 

1.  Appeudicitis  acuta  eatarrbalia, 

2.  Appendidtis  cfanoniea  catairbalis, 

B.  Appendieitis  ulcerosa  (oder  gangrloesa)  peife- 
rativa. 

Diese  beiden  letsteren  Fonnen  künnan  entweder 

a)  mit  circumscripter  Peritonitis  (periappenücnlänu 
Absccss)  oder  b)  mit  diffuser  Peritiui:t?s  auftreten. 

Die  beiden  ersten  Formen  seien  „selten  gaas 
aicher  zu  diagnostieiren*  und  nur  natcar  g>^*  ^ 
stimmten  UmstHrj'lpn  Gegenstand  chirurgischOT  Behajid- 
IttQg.  Bei  der  dritten  Form  entsteht  immer  ein  eitriges 
Esaudai  Die  Appendidtis  perfomtiva  tat  die  elgeat* 
liehe  .Perityi'lil'Ü-"'.  <Vw  -t.  Icii-ht  /u  diagiosti«'" 
ren  ist.  (Schilderung  der  Symptome.)  Aus^eilun• 
gen,  durdi  Narbenbildnng,  Verschrampfung  des 
Processus  vermif.  kommen  vor,  aber  selten.  Grt5s»f  s 
Eiterlierde  können  nicht  lesorbirt  weiden.  Nacli  u»- 
vollkommener  AnjAieilung  treten  leiebt  RüekftllA  ob, 
welche  durch  .Stricturen,  loeker  verklebte  Ptrforatconi' 
Öffnungen,  Verwachsungen, Concrementc  ausgel  st  wi  tH*'^ 
Die  porityphlitischen  Abscess«  sollen  möglichst  )^ 
geöffnet  werden,  der  Wonnfortsati  nnter  allen  ti*- 
stänrl.  n  niifgesucht  und  womi-'p;li -h  entfemi  werdw"* 
dies  lei/tere  ist  nicht  immer  erreichbar.  V 

In  dem  aaatomisA  -  patfaologisehen  TheQe  gieVI 
Finkel.stein  eine  eingchendr  '-Vhilderung  der  ana-- 
tomischen  Verbältnisse  des  Appendix,  naoh  den  ao 
Operationen  und  Seetionen  gewonnenen  Präparaten, 
l'nter  100  aufeinander  folgenden  Seetionen  fand  er 
7  mal  Veränderungen  an  Wurmfortsata.  Die  sehr  in- 
teressanten Einzelheiten,  durch  Abbildungen  erläutert, 
sind  im  original  nachzusehen.  Es  folgt  dann  ein 
Bericht  über  77  \>>n  .'>.  operirtc  Falle.  1— i: 
Appeudicitis  siitiplex  4  mit  Kesection,  alle  genasen. 

Fall  6—57:  Appeudicitis  perforatlva  ohne  Compli- 

catioTten  22  mit  Rcsc'li  n,  alle  pfTii5;eii. 

Fall  .'»8—65:  Appeudicitis  mu  progredient.  fiibrioi)s, 
eitrig.  Peritonlt  5  fsnasen»  8  starb«. 
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Fall  6!>— 77:  Appendidtli  p«rf«r»tiTa  mit  Peri- 
tonitis septica  diffusa,  alle  starb«u. 

Frühzeitige  Operation  iu  »ileo  Fällen.  Bei  aUgs- 
BMiMr  Pwitooiiis  kaiui  es  dnreb  Kröflben  sammtlioher 

Alwoeaie  und  genügende  Drainage  gelingen  den  Pro- 
ccss  aufzuhnhcn.  Bei  eingetretener  Sepsis  ist  kein 
Erfolg  zu  erwarten.  Bei  foudroyant  verlaufenden  Fällen 
operirt  S.  nicht  mehr,  bei  langsamer  verlaufenden 
KäUen  ist  Versuch  gcrathen.  Womöglich  stets  ein- 
seitige Operationen  mit  sofortiger  Entferouug  des 
Appendis,  doeh  ist  sie  niebt  immer  nnsfilhrbar. 

Sonn  (4ß)  bat  Gelegenheit  gehabt,  innerhalb  TOD 
2  Monaten  4  Fälle  von  Appendiciti^s  obtiterans  zu 
operiren.  Er  erklärt  die  Erkrankung  für  relativ  häufig 
und  folgende  Symptome  für  ciuuraeterlBtiaeb  1)  Knne 
Dauer  und  massige  Intensität  des  acuten  Anfalls,  2) 
Geriug«  oder  gar  keine  Schwellung  iu  der  licgio  ileocoe- 
ealis,  3)  Reddhre  in  ZwisdienriUimen  von  1  Jahr  bis 
zu  venigen  Wochen,  4)  Gerinfrc  Rt  siiiiu  ii,  in  Form 
von  Schmenen  aach  in  der  aufaihfrcien  Zeit.  L'r- 
saebe  der  Appendicitis  iat  BacterienvirknniF;  der 
T'rMCPss  beginnt  ciiiw'.''Icr  ;ils  Dct  r.ition  in  fl'  r  ?^"hleim- 
baut,  oder  als  interstitielle  Entzündung,  führt  zum 
Untergang  des  Epithels  und  der  Drüsen,  and  zur 
Bildung  eines  Narbengcvebos.  Die  vollkommene  Obli- 
teration,  d.  b.  die  Spontanheilung,  kann  xustando 
kommen,  aber  es  dauert  lange,  und  Abwarten  ist  ge- 
fährlich. Wenn  die  Diagnose  gestellt  ist,  dann  si^tll 
operirt  werden.  S.  eröffnet  die  Raucbhi.hie  diiti  h  rinen 
senkrechten  Schnitt  zwischen  .Spina  ant.  sup.  und  Nabel, 
esstifpiit  den  ertnmkten  Proeeasns,  ▼enenkt  den 

Stumpf  ins  roeciim.  Nnrh  der  Operation  werden 
Bauebbrüche  beobachtet;  die  Weiohtbeile  sollen  durch 
Etagennaht  mitgliohst  genau  vereinigt  veiden.  Naeh 
der  Opcratioii  iolleii  di«  Patienten  4  Wochen  in  Bett 
liegen. 

[Borelius,  Jacques,  Ucber  die  verschiedenen 
Formen  und  die  chirurgische  Behaudluug  der  Blind- 
darmentsÖDdoDg.  Hygic«.  LVl.  8.  S.  IH—9S^ 

In  100  I-'alU'n  i^t\<]  Finh'  rn  l'r««'.  vennif.  als 
Ausgangspuiikt  jn  91  p<'t,.  (  orrum  in  9  pCt.,  unter 
52  P.illiti  laad  Wallis  in  s'.t.S  pCt.  Proc.  vermifor- 
mis, in  lU,'i  pCt.  Coeoum.  Mithin  ist  die  Form,  welche 
TOm  Proc.  vermif.  ausgeht^  die  ungleich  gcw><haliehs(e 
und  pimctiaoh  wiebtig^  Weiter  stellt  fi.  eine  peir- 
forative  und  eine  niebt  perforative  oder  eatanbaliscbe 
Form  auf.  Je  nach  der  Virulenz  des  lici  der  Perfo- 
ration herau-iigeflossenen  Atisteckungst<'ffes  kann  jene  in 
vielen  TerM  lnnl,  ni.  r,  l  orr-u  ii  <  rv<  iii'incn.  Diese  MTun- 
d.ir<»n  Formen  sind;  1.  srrMiiliinii^i  nbgcgrcnzte  Pen- 
triüiti-,  2.  Circumscii[i*ti  Absn^s  3.  Scrolibrinöse 
oder  fibrino-purulentc  Pehtotiitis  (progrediente).  4.  Dif- 
fiise  Peritonitis.  VcrbältnissmäHsig  selten  und  practisch 
-venigKr  wichtig  sind  die  primire  ratroperitoneale 
nod  die  vom  (%e«um  amgebende  anatomisdie  Fora. 
Klinische  Formen  sind  die  difluse  Peritonitis,  der  cir- 
eunucriptc  intra-retroperitenale  Absccss  und  die  sog. 
recidivireridc  '"ItT  chronische  F<>rm.  UntiT  <]ff  M-  nge 
von  unbesümiiibaren  Formeii  kauu  nuui  lixrii^tcit.s  einen 
mehr  septischen  und  einen  mehr  gutartigen  Typus  auf- 
stellen. Bei  diffuser  Peritonitis  naeh  .\ppendicitis  muss 
Laparatonie  vnvorsüglich  ausgeführt  werden. 

A.  Fr.  BUud  (Stockholm). 


Bergmann  A.  A.  (Ri(ca).  9  Wurufortsatsresee- 

tionen.    Cbir.  Bote.   S.  749.  kuss. 

B.  operirt  bei  Peritonitis,  Abscesseu  und  wieder- 
holten Peritiphlitisanfallon;  appendioitis  catarriuUs  und 
oberfläeblicbe  UIceratiouen  der  Mueosa  werden  eonser» 
vatir  bebandelt.  Schnitt  am  lateralen  Rand  des  Beetus, 

Itesection  des  Appendix,  Naht  des  Stumpfes,  Versenken 
desselben  ins  Coecum,  Xalit  der  Serosa  über  der  Ein- 
stülpung. 8  mal  wurde  die  Bauohwunde  zugenäht,  in 
den  übrigen  Füllen  —  tamponirt.  Beim  ersten  Falle 
wurde  die  Bauchwunde  in  der  Liin  i  ilba  angelegt. 
Alle  Fälle  heilten,  Bei  fiitcm  1')  Kranken  fand  B. 
Perforation  des  Coccum  und  l'l'  ri.rn  ii  der  Serosa  einer 
damit  verwaobesenen  Diuwdannschlinge.  Da«  Loch  am 
Coecum  wurds  vomibt  und  mit  einer  Dflnndarm- 
seblinge  bedeckt,  die  Wunde  tamponirt.  Glatte  Ileilung. 

GUlkel  (Tambow).] 

IV.  leNr  ni  itUtavag*. 

a)  Erkrankungen  der  Gallcnbla.se  und  Gallen- 

gjiiii;»'.  ('h'»!!'lifhi:js!';. 

1)  Anderson,  William,  A  casc  of  (.ii<iiccy>»lülomy ; 
Bemarks.  Lancrt.  N'o,  17.  (Ein  Stein  in  der  Gallen- 
blase,  ein  /.weiter  im  Choledochus  cxcidirt.  Heilung.) 

—  2)  Baudouin,  Marcel,  Des  injection»  liquides  dans 
las  voies  biliaires.  Progris  m^c.  No.  8&.  (Im  An- 
sebloss  an  den  FMl  von  Pontan  bespriobt  B.  die  In- 
jerticincn  in  die  Gallenwegc  zum  Zweck  der  Entfernung 
von  Concrcmenten.  Er  betont,  dass  F.'s  Vorgehen 
nichts  Neues  sei.  Aufl'isungeu  v(»n  Gallenconcrementen 
können  durch  die  injicirten  geringen  Aethermengcn 
nicht  bewirkt  werden.  Injcctionon  kt'nneu,  wenn  über- 
haupt nur  mechanisch  vrirkcn.  er  empfiehlt  laues  Wasser 
oder  schwach  antisepti.schc  Lösungen.)  —  3)  v.  Barde - 
leben,  Vorstellung  dreiar  Kranken  oüt  Gallenstein* 
Itiden.  F^.  V.  d.  Chlr.  Beritns.  Bert.  kUn.  Woeben- 
Schrift.  No.  22.  S.  323.  (3  Falle  von  2  reitiger  Cholc- 
cystotoraio).  —  4)  Beckmann,  Karl.  Ucber  einen  Fall 
von  Extirpation  d:i  i  nbl;\-i'.  liiaii>r.  Ki*-^.  Wiirz- 
burg.  1893.  {ETstirjiatiou  der  klifint-a  sehr  verwachsenen 
Gallenblase.  —  Tod  nach  4  Tagen.  Section:  Perito- 
nitis, Nachblutung  aus  der  Leber.  Im  Duct.  cboled. 
tavl)eneiCTOSser Stein.  Litcraturangaben.) —  5)  Bidwell, 
A  ease  oibiliaij  colie.  Cboloeystotomy.  Lanect  March. 
10.  (Gallenblasen  u.  Cjrsticussteine.  Gboloeystotomie. 
Ileiluni;).  -  fi)  Bowlby,  Cbolecystotomy  for  empycma 
of  the  gall-bladder  with  implanted  eaiculi:  Remarks. 
Lanccl.  Jan.  6.  -  7)  Broca,  A.,  Cholccystectomie 
pour  la  lithiase  limitce  ri  la  vösiculc  biliairc.  Gar.. 
hebd'imad.  No.  31.  (Drei  Fälle  von  C'holelithi.i^is  in 
der  Gallenblase,  resp.  im  Cysticus,  operirt  nach  Zurück- 
.schieben  der  Steine  in  die  Blase  durch  Exstirpatioii 
der  Gallenblase  I  Drain  auf  den  Cjstioaastuinpf.  Heilung) 

—  8)  Dominiei,  Des  Angioebolites  et  fAoKejrstites 
suppurccs,  These  des  Paris,  9.  —  9)  Dnjardin- 
Be  au  motz,  et  Fontan,  Sur  un  eas  de  eholeeystostomie 
pour  lithiase  biliiiire  avec  catbi  *. Mst;!''  et  desobstruction 
des  voies  biliaires  par  dos  injcctK>ns  d'i'tber.  Bull, 
de  l'acad.  .\.\.\I1.    32.  und  (Jaz.  des  h<'>pitaux.   97.  - 

10)  Derselbe,  Sur  quelques  symptnmes  pr<.>.senlcs 
par  les  individus  porteurs  de  llstulcs  bili.iires  intestinales 
et  sur  les  precoptea  de  th^apentiqe  et  d*bjgi^-DC  qui 
leur  sent  applicables.   IM,  •  S.  sMe.  T.  XXXI.  — 

11)  Elliot,  W.,  An  impacted  galt-stone  remeved  I>y 
openiiig  the  common  duct,  the  wotmd  Jn  the  dnct 
being  chlosed  bv  suturcs.  Boston  m<d  f  nirn.  Vol. 
C.  .\.\'X.  No.  4."  12)  (Jaillard.  I- s  indn-atit.ns  de 
la  eure  cbirurgicalc  dans  la  l;'li-:is.'  biHairc-  M<i  ri:iii 
med.  No.  38.  —  13)  Gersuny,  K.,  Die  Indicationen 
zur  chirurgiscLcii  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Wien, 
med.  Presse  47  und  Wien.  med.  Wochenscbr.  49.-49. 
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(Berirhl  über  17  operative  Tülle  von  Cholclithiasis, 
h  von  Careinom.  Als  wichtigst*.'  Indicationon  für  Ope- 
rationen am  Gallensystom  stellt  G.  auf:  1.  momentane 
Gefahr.  [IkrstuDK  der  (ialicriblase,  Darmvcrschluss, 
beginnende  .'^epsis.]  2.  grosse  Häufigkeit  der  Colikanfälle 
and  dauernder  Icterus.  3«  Arbeitsaofäbickcit  und 
dureb  Scbmersen  g<?storter  LebensgivnussO  —  14) 
Greiffcnhagen,  W'.,  Ein  Fall  von  sog.  „idealer"* 
Cj'stico-Tjitheetoinie.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift. 40.  (f'vslieu.s  -  Sti  in  ilin  .1  .  \,  jiiiri.  Wunde 
gcschlos.son,  ohne  (iallnnMasendramage.  Heilung.)  — 
l'i  H  I  Idaeus,  A  .  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Chirurgie 
der  «iallenblasengesehwülstc.  Au.'*  der  Heidelberger 
Chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  C/.ernv.  Bruns  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  Bd.  12.  —  16)  Helferich,  lieber  kUust- 
licbe  und  natürliche  AuagSsae  der  Gullenblaae.  Langenb. 
Arch.  Bd.  48.  S.  871.  (BId  durch  Operation  gewon- 
nener Galtenstein  bot  eine  aufTallendc  Analogie  mit 
einigen  künstlichen  Au.igüssen  der  normal' ij  •J  illenblasc 
und  entsprach  in  .seiner  Form  dem  unteren  Theil  der 
Gallenblase  mit  einem  in  den  Duet.  eyst.  biucinreiehen- 
den  Zapfen.)  —  17)  HoUscher.  .1.  H.,  Cholclithiasis. 
Med.  Ree.  Dee.  ft.  (Allgemeine  Betrachtungen  über 
QallensteiDkraokfaeit,  Symptome,  Complicationen.  Kran- 
kengeschichten und  Openitionsberiobte  zur  Illiutration. 
Der  Hurpbjr-Koopf  wurde  mehrfach  ang^ewendet)  — 
18)  Kehr.  Hans.  Zur  Chirurgie  der  Oallensteinkrank- 
heil.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Ä.XXVIII.  Bd.  i?.  321.  — 
r.t)  Derselbe,  Die  EntferiiiirK;  des  eingeklemmten 
tJallensteias  aus  den»  Dui  'us  .  ^tii  us  durch  Incision 
dieses  (iangos.  Langenb.  Arcli.  Bd.  üH.  S.  C19.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  S.  .'i36.  —  20)  Derselbe,  Neue 
Erfabrungen  auf  dem  Uebiete  der  GaUensteiochirunie. 
B«rl.  Klinik.  Heft  78.  —  31)  Kleefeld,  Moriti,  Ueber 
die  bei  Function,  Operation  und  ^'ection  derGallonblaae 
constniirten  pathologischen  Veriiiiderungen  des  Inhaltes 
derselben,  und  die  daraus  resultirenden  diagnostischen 
Momente.  Inaug.-Dissert.  Strassburg.  (Verf.  bespricht 
eingehend  die  physicalischen  utid  ehemiscberf  Eigcn- 
schalten  des  Galleiiblasrninhaltis  bei  1.  der  einfachen 
Ectasie.  dem  Hydrops,  3.  der  Cholecystitis  a)  sero- 
punileuto,  b)  suppurativa;  4.  bei  Carcittom.  In  wie 
veit  die  Eifebnisso  für  die  Stellung  der  Differential- 
diagnose  verwerthbar  sind,  liest  Yen,  noch  unentschie- 
den, glaubt  jedoch,  dasa  dieselben  dureb  Punction  und 
Untersuchung  des  Gallenblaseninhalts  gefiirdcrt  werden 
können.)  —  22)  Knag'gs.  Samuel,  A  serious  case  of 
complicated  Gall-bladd' r  4^  r.iiij^iMi'.i  iii  il ,u--'.i n: ing  thc 
benelits  uf  operative  interference.  Laitret.  M.iy  12. 
(Entzündliche  Verwachsungen  um  die  Gallenbla.se,  Stric- 
tur  des  Duet.  cyslic.  Lösung  der  Adhüüoncn.  Heilung 
ohne  Beschwerden.)  —  23)  Körte,  W.,  Demonstration 
eines  Primate»  von  Choladod»isat«iD,  BerL  Klin. 
Wodiensehr.  15.  Oet  (Pat.  1891  we^n  eifrig  Chele- 
cystitis  und  ."*lein  cholecystotomirt.  Heilung.  Ca.  4.1ahr 
später  Tod  an  septischer  Cholangitis.  .Seetion:  Gallen- 
blase geschrumpft,  (iallcnblasendnudiMiiiHiste! :  Cholc- 
d'H'hussteiii.  eitrige  Cholangitis,  üchlussfulgerung:  Nicht 
entfernbare  Choledochus-teinc  können,  auch  wenn  durch 
Gallenblase iidarinlislel  die  Galle  aliflie.ssen  kann,  eiterige 
Galleogangseiit/ündung  erregen.)  24)  Kühler,  A., 
Beitraf;  aor  Casuiatik  der  Operationen  au  d.  GallenbUne. 
Deutsche  Ztachr.  f.  Chir.  XXXIX.  Bd.  (Bericht  Aber 
17  Fülle  von  Gallenblasenerkrankungen.  welche  in  den 
li:t/ten  J>  .iahren  auf  der  chinirgiselien  Al'theilung  der 
Charite  behandeli  wurden.  Die  Operationsmethode  war 
meist  die  zweizeitifre  Cholecysti>stomie.  Einige  dia- 
gnostisch wichtige  Fälle  werden  besonders  besprochen. 
Iuteress.-uit  ein  Fall  von  Cbgledochuüveriichluas  durch 
Wurmblasen,  mit  folgender  eiteriger  Cholangitis.)  — 
25)  Lanc,  Arbuthnot,  Larg«  stones  in  tbe  common 
bileduct:  produciüg  omplete  obstruction:  faecal-amelliüg 
iiiaten  il  alsi»  present  in  the  duet  :  Operation;  recovery. 
Clinical  tran.saciiuiis.  Vol.  XXVII.  (30jä)irige  Frau, 
tief  icteriach,  remiUirendes  Fieber.  Von  longitudinalen 


Incisionen  aus  Eröffnung  der  Gallcnblis. ,  J'n' U  r  ning 
von  .Steinen  und  faeculentem  Schleim.  Choledochus  ent- 
hält .Steine,  Incision.  Entleerung  faeculenter  Galle, 
^^tein  nicht  zu  fassen,  Naht  des  Choledochus.  Drainage, 
Gazetamponade.  —  Naht  hält  nicht;  durch  eine  spätere 
OperatioD  die  Cboiedochussteioe  entfernt.  HeUunE.  Be- 
merkenswerth ist  die  faeealente  Infeetion  der  dallen- 

wege  vom  Duodenum  her.)  —  26)  Derselbe,  Biliary 
eolie;  removal  of  Caiculs.  Brit.  med.  .louni.  .\pril  7. 
(.Steine    II    i'-r  I  i  illi-iilil.i>ß,  Choledochiis  iini  ryslicu.s. 

—  Entferuuiig  «kraLlbcD  aus  der  Blase  und  dtm  Cholc- 
dochus  durch  Einschnitt  und  Naht.  Der  Cystieusstein 
wurde  später  entfernt.  Heilung.)  —  27)  Langenbueh, 
C,  Chirurgie  der  Leber  und  Gallenbla.'se.  1.  Th.  Mit 
19  Abb.  Stuttgart.  —  28)  Lieberkühn,  Kiobard,  Die 
bistorisehe  Bntwiekelon^  der  operatiT^  Bdiandhing  der 
Gallensteine.  Iriaug.-Dusert.  Marlin.  —  29)  Longuet, 
L.,  Angiocholecystit«  h  bacMle  d'Ebert,  Angiochole- 
cystite  ä  bacille  t\'phi'|iif  us  fievre  typhoid;  litbiaM 
latente;  Clio|oc> stostomic.  Gaz.  des  Höpit.  141.  — 
30)  Mar'  W.,  Beitnigu  zur  Chirurgie  der  Gallcn- 
wege.  Mitth.  aus  klin.  u.  med.  Instituten  der  Schweiz, 
l.  H.  .1.  Heft.  -  31)  MichauT-Ricard,  Sur  une 
obaenration  de  oholeebyatentdrostomie.  Bullet,  de  la 
soo.  de  ebb-.  Vol.  XX.  7—8.  (Berieht  fibw  2  Hill« 
TOD  Chob'cystcnt^ostomie,  der  erste  von  Ricard,  verlief 
zuerst  gut.  drei  Wochen  später  Beginn  von  Fieber, 
Icterus.  Verfall.  Tod  4  W  i  li'  n  na -Ii  Anfang  der  Ver- 
.schlechterung.  Keine  Sectiou.  Der  zweifc  von  Michaux 
ist  noch  f;.ui/  frisch.  [Bericht  \>i^  /uni  Tagr  j  M. 
wirft  bei  Betrachtung  des  ersten  Falles  die  Frage  auf, 
ob  eine  Infeetion  der  Gallengänge  durch  die  Communi- 
eation  mit  dem  Dann  etattgetunden  habe.  —  Bemer- 
knngen  über  Siebe  in  den  LebernUengloian.)  — 
32)  Bouticr,  Terricr,  Qu^nu,  Nelaton,  A  propos 
de  la  communieation  de  Michaux  sur  1a  chol^cygto- 
enterüsloinic  et  sur  la  lithiase  biü  lii  --.  Soc.  de  chir. 
18  Juill.  (In  der  Discussion  werd-  n  vnn  den  obigi/n 
Autoren  Erfahrungen  mitgetheilt,  d:is>  di':  infectiöse 
Cholecj'stitis  entzündliche  Verschwellung  der  Gallcu- 
wege  veranl.issen  kann,  welche  durch  die  CbolccjrstO' 
stomie  allein  gehoben  wird.)  —  33)  Morrison,  Ruther- 
ford,  Th«  anatomy  of  the  right  hypocboodrium  rclatiug 
especially  to  Operations  for  gall^itonen.  Brit  ni«d.jottm. 
Nov.  3.  (Verf.  schlägt  vor,  zur  Vermeidung  von  Fisteln 
einen  s.  !ir;i[»cn  Einschnitt  zu  r-iirbr-n,  (?i  ■  n.illrr.yilase 
nidii  i'i/'iiticften,  sondern  ein  lirun  ia  oiier  auf  dic- 
selbi  .'u  ^'ijUen,  durch  den  unti  r<  u  Wundwinkel  heraus- 
zuleiteri.  ebenso  bei  Incision  des  üuct.  choledochus. 
Don  <>sticus  ineidirt  er  nicht.  Erläuterung  durch 
Zeichnungen.)  —  34)  M  o  f  f a  1 ,  Henry.  A  case  of  ohole- 
cvatenteroatomy  with  the  aid  of  the  Murphy  bntton. 
Kecoveiy.  Med.  reoord.  Sapt  15.  ~  35)  v.  Moaetig- 
Ifoorbof,  Careinom  der  Gallenblase  mit  ADilfnünb* 
stofT  behandelt.  Wiener  med.  Presse.  — 
iifi)  Murphy.  John,  Operative  Surgery  of  the  t:ail-tracts 
with  original  rcp'  rt  ff  seventceTi  siicressiull  Cholecysto. 
enterostomies  by  iueaii.s  ')t  tl;  ;  auita'oiuosis  buttou. 
New  York.  No.  2.  —  .37)  Popp,  Oscar,  Drei  Fälle 
von  Hydrops  der  Gallenbla.se.    Inaug.-Diss.  Erlangen. 

—  88)  Perkins,  lohn  W.,  Five  Cases  of  Choleeysta- 
siomj.  Boston  med.  Joun.    VoL  CXXX.    No.  4.  — 

—  89)  Rieard.  Not«  sur  un  cas  de  eholecyato-ente- 
rostotnic.  Gaz.  des  ho[)it.  No.  .^ö.  (.'^ehr  au.sg«"dehiitc 
Gallenblase  mit  vielen  kleinen  und  einigen  gr<''ss<  ren 
.'•teinen.  Durch  Incision  entfernt.  Gallengänge  er- 
schrillen  frei.  Es  ist  nicht  ganz  klar,  warum  H.  trotz- 
dem die  Gallenblasen-Dünnd.irmfistel  anlegte.  Die  Naht 
war  schwierig,  gelang  aber.  Nach  anfänglicher  Besse- 
rung Tod  unter  eliolämischen  Syptomen.  Sect.-B<'r. 
(eUt,  doch  wird  angegeben,  daas  „litbiase  des  voie»  bi« 
liairea-TOp^rieures*  vorbanden  irar).  —  40)Biehard90D, 
Maurice  H.,  Chidecystotomy  and  Cholecystectomy  for 
sioüi  impacted  in  thc  cynüc  duet.  Med.  Kecord.  No- 
vember 8.  (I.  Fall.  82  jihr.  Frau.  Hjrdnps  der  Gallen* 
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bT.i^-".  Sr-^  ri  im  ''yNticu!«.  durch  Einschniti  i^n- f'T'it. 
Abhinrl<;ri  lies  t  v.iiicu»,  Cy»t«ctoinic,  Heilung,  ü.  Fall. 
25jähr.  l'rau.  Hv'lrops  der  Gallenblase  mit  Steineo, 
St«in  im  Cysticus,  in  die  Blase  gedrückt.  Einniihung. 
Heilung).  —  41)  Robson,  M:ijo,  The  surgcry  of  the 
l^ll  bladder  aad  bito  duets»  vitb  biief  notes  of  78 
tsattA.  Hie  Brlt  Med.  lonrn.  t».  901.  (Tnbellnrisrlie 
l'ebersicht  der  78  pi>;ti;fn  Fäll-  mit  Aufzähtutii;  dir 
beobaehteten  ."^yniptorrx-  und  '  •  rupli.'ntionen  und  ünMi  r- 
kiingO'i  ulii  r  dii.'  Di.i^rii.M',  \'.ti.  i::;ii'ht,  wenn  sii'lj  du- 
Steine  in  der  Gallenblase  und  den  (inllengiingcn  ohoe 
Schwierigkeit  [durch  Zange  und  Fingt-rdrui-kJ  eiiMniMn 
lassen,  die  Cbolccyst^stomie  mit  nachfolgender  Drdnage. 
Gelingt  die  Entfernung  der  Steine  auf  die.sc  Weise  nicht, 
90  empfiehlt  er  1.  Litbotripsie,  2.  Gboledochotomie, 
S.  Oioleejsteaterofltomie,  4.  Injeetion  von  Flüssigkeit  in 
die  Gallenblase  [Wasser,  Aether,  Aether  und  Terp'  ntin, 
Oel  u.  a.],  5.  Cholecy.st«ctomie.)  —  42)  Roger,  W.  H., 
Cholecystentcrostomy  with  Murphy"»  Button.  New  York 
med.  Record.  —  43)  .Stanley,  Thomas,  A  case  of 
Cholecystotomy.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  27.  —  44) 
Thiriar,  Contribution  ;\  la  Chirurgie  des  voios  biliaires. 
Gaz.  hcbdomad.  No.  32.  (2  Fülle  von  Choledochusstein. 

1.  Choledocbo-Lithotripsic  mit  Cathetemmus  derGallea- 
•wege  und  nachfolgender  Cystoi  tomie.   Heiliing^.  —  II. 
Cholcdochu.*stein.    liaparotomic  mit  Versuch  der 
lalcn    Verschiebung  des  Steines   ins  Duodenum.  Iii 

2.  Sitzung  Choledochotomie.  ohne  Naht.  Heilung).  — 
4.i)  Terrier,  Obsenation  de  r'hoiroystectomie  pour 
Cliolecy.stitc  calculeuse.  —  GuOrison  opilratoire  mais  avec 
fistule  bilaire  et  irt^  re  persistant  avec  drcolorisation 
des  .selles.  —  Chol  d I  i  holomie  «lt>  rieurc.  gucrison 
eompicte  des  accideab»  icteriques  das  k  la  rctention  bi- 
Ifkire.  Bullet  de  l'aead.  de  mM.  S.  S^.  T.  XXXI. 
No.  10.  (Der  Stein  sa»s  dicht  an  der  .Ampulla  Vatcri, 
wurde  nach  Eröflnung  des  Duodenum  mit  dem  Finger 
in  drii  i'h  ledochus  geschoben,  excidirt.  Naht  des 
Duodenum  und  des  Choledochus.  Bnuchschnitt  in  der 
Medianlinie).  —  46)  Pozzi.  Calrul  biliaire  encliatonniS 
en  partic  dnns  Ic  conal  cholt'doque,  en  partic  dans  la 
piremi<re  portion  du  duod^num.  Ictere  chronique 
fnre.  Cirrboae  biliaiie  bjrpertrophique.  Duod^nO' 
tomie.  Eitimetien  du  caleule.  Sutui«  eomplete.  Gar- 
rison. Btttlel.  de  la  socict''  de  chir.  25.  juillet.  — 
47)  Tuffier,  A  propos  de  la  discussion  sur  la  chole- 
fystent.'rostotoniie.  HuIl.  de  la  soci.Ht-  de  Chirurgie. 
T.  -XX.  7  —  8.  ^Vi'ibciiiedenheit  der  Prognose  der 
Galknbl.isenoperationcn,  je  nachdem  vidlige  Gallen- 
retcntion  besteht  oder  nicht,  und  je  nachdem  Infection 
der  Gallenwegc  besteht  oder  nicht.  Mittheilung  zweier 
Falle.  1.  Galleoretentioo  in  Folge  Comprexnon  des 
Duetus  cboledoehns  durch  careinomstöse  Druseo.  Gal* 
tenblasen-Dannliütel.  Leber  und  Gallenblase  bacterien- 
frei.  t  3  Wochen  später  an  Carefn.  hepatis.  IT.  Cholc- 
cysf.istAijiip  wi'gcn  f'holedochussti  iii^.  niidit  direct 
angreilbar  war.  —  Bacitl.  coli  in  dertialli:nbl.t.sc.  3  .Mo- 
nat später  t  an  I.ebcrcirrhrüC.  Monod  theilt  in  der 
DinMivHion  2  Fälle  von  Cholecystostomie  mit.  —  48) 
W'  id-  r,  X.  0..  Contributii^n  to  the  Surgery  of  tbe 
gall- bladder,  witb  report  of  ttueeeases  of  cbolecystotomf 
aad  one  ease  «f  eholeoystenterostoniT-.  The  med.  and 
mx^  Beporler.  No.  6.  August  11.  —  49)  Nasse, 
Ueber  Experimente  an  der  Leber  und  den  Oallenwegen. 
V.  T.:iiin'-nb.  Arch.  f.  klin.  Chir.  48.  -  m)  Monari,  U.. 
('■ntributo  spcrimentale  alla  colccistenterostoraia.  II 
Polirliuii'c  IS.  Dec.  189».  (Die  Thicrexperimente 
zeigten,  da.s.t  tu  von  Wichtigkeit  ist,  bei  der  Cbole- 
cyatenterostomie  eine  mSglidist  hohe  Diinndamuehlinga 
zu  vählen). 

Dominici  (8)  theilt  die  ätiologischen  Momente  der 
eitrigen  .\ ngiocholitis  und  Cholecystitis  in 
S  Gruppen  ein: 

4mtnM«ricM  4«r  «MtniMm  MHi«!».  ISH.  BA.  II. 


1.  Die  durch  Obstruction  der  fiallenweg«  bedingten 
(Steine,  Geschwülste)  Entozoen. 

S.  Die  durch  lDfcctioD<ikraDkheitcn,  Maladicj«  micro- 
biennea  (Typbus,  Cholen,  Pneumonie  ete.)  benrorge- 
nifenen. 

Der  Hechamsmus  des  Eindringens  der  Keime  ist 
fSr  beide  Categorien  der  gleiehe.  Die  Vorttedingnng 

W,  Call.  Iis'  niuii!.'.  nrw.'clirhkeit  und  gesteigerte  Viru- 
lenz der  Microorganismcu.  Das  Bactcrium  c«li  com- 
mune nimmt  unter  den  Entxfindangserrq^m  die  erste 
Stelle  ein.  Zahlreiche  Expcrimcnlo,  die  Verf.  mit 
Gilbert  zusammen  angestellt  bat,  zeigten  ihm  zu- 
nächst, dass  die  Galle  keineswegs  antiseptisehe  Eigen- 
schaften hat,  wie  oft  angeführt  wird.  Die  in  die  Gallen- 
wcge  eingedrungenen  Microben  können  ihre  deletiiren 
Wirkungen  frei  entfalten,  zunächst  in  Gallonblase  und 
groasei  Oallenwegen,  dann  weiter  vordringend  in  den 
Lrl>''r^nllencr'ir!K<'n.  D.os  septische  Gallenfleber  ist  das 
Zeichen  dieser  Erkrankung. 

Die  Behaadtang  soll  «ine  priventive  sein,  und  in 
erster  Ijitiir-  in  .iliM>l;iti-r  Mili-hdirit  he'4i  hon,  Nvcil  nach 
Yerf.'s  Untersuchungen  bei  dieser  der  Bacteriengebalt 
der  Fiees  am  geringsten  Ist  —  in  «weiter  Linie  kommt 
die  Darreichung  von  Salicylpräparafen.  Die  ausge- 
brochene Krankheit  ist  symptomatisch  zu  behandeln,  die 
eitrige  Cholecystitis  durch  cbinurgisehen  Eingriff.  Bi 
werden  .S2  Krankengeschichten  aus  der  Literatnr  nüt- 
getheilt,  und  ein  ausgedehntes  LiteraturTeizeichniss 
aDgcscblos«en. 

Im  Anschlujs  an  den  in  der  Uebersehrift  mitge- 

thcilten,  von  Fontan  operirten  Fall  spricht  Dujar- 
din-Beaumetz  (9)  über  die  Wichtigkeit  der  Galle  für 
den  Stoflweehsel.  Von  den  sn  Gebote  stehenden  ICt- 
telo,  bei  Obstniction  des  Ductus  choledoctus  nach  ge- 
machter Cholecystostomie  die  tiallc  dem  Organismus 
wieder  zuzuführen,  hält  er  die  Cholccy-stoenterostomic 
für  gefährlirh,  wegen  der  Möglichkeit  der  nachfolgenden 
Infection  der  (iallcrnT'-<:i\  er  will  diese  <)pcri!li>  ii  datu  r 
für  die  schwersten  Falle  von  Cholcdochusverschluss 
nierviren.  —  Far  leiehtcre  T^lle  empfiehlt  er  das  von 

Fontan  eingeschlagene  Verfahren:  Sondinui;;  df>r 
Galleawege  von  der  Gallenblasenfistel  aus  mit  weichen 
Urethralhougies,  Injeetion  von  Aether. 

In  einem  zweitcii  Aufs.i'z  behandelt  Dujardin- 
Beaumctz  (10)  die  Gefahren  der  Gallenretcntion  für 
den  Orgaoiüuius,  und  die  Schädigungen,  die  demselben 
aus  dem  Ausfall  der  Galle  im  Darm  erwachsen.  Die 
wichtigste  R'i"!^  r!^>r  Galle  ist  die,  die  Alkalinität  im 
Darwcanal  aufrecht  zu  erhalten,  und  so  die  Einwirkung 
des  panereatiaeben  Saftes  auf  die  Nahrungsmittel  zu 

crloi' diti  rii  Durch  .Anlegung  der  Gallenfistel  wird  di'' 
Gefahr  der  Cholämie  aufgehoben,  die  Darmverdauuug 
jedoch  in  abnorme  Yeriiältnisse  TCrsetst.  Er  empfiehlt 
(bei  gesunden  Nieren)  den  Gebrauch  von  .'^alol,  um  die 
„Antisepsie  intestinale"  aufrecht  zu  erhalten.  Bei 
HyperaHditSt  Natron  Mearbon.  0,.'i— 1,0.  Vor  allem 
aber  vegetarisches  N.thningsrcgime.  daneben  Anregunj 
der  Hauttbätigkeit  durch  Waschungen  und  Vrottimngen 
der  Haut. 
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Im  Anschluss  an  ein«n  von  Elliot  (11)  mitge- 
theilten  Fall  findet  eine  gröisere  DüCttMioa  über  Gbi- 
mrgie  d«r  Galleablase  in  Amerika  statt. 

Sfljihr.  WSaoherin,  Cholelithiasis,  Cholecystitis. 
Icterus;  gallcnloi^  Ftülil  .  Ciinl.  i  \ «stostomic.  Später 
Ckoledochotomie.  Heilung,  in  der  Oiscussion  be- 
tont Fitz  die  Nothwendii^eit  u«dieiidsdMr  Bahand- 
lung  der  Cholelithiasis,  und  theilt  cin"Ti  Fnlt  mit,  der 
einige  Zeit  nach  chirurgiacber  Entfernung  eines  Cfaule- 
doobosstttioea  an  mibphnniMbei»  AbieoM  ericnmUe,  der 
durch  die  Bronchien  ausgehustet  würde. 

Cabot  theilt  eine  Reibe  von  intereasauteu  Gallea- 
Bteboperatioiien  mit,  u.  A.  oiaa  Cyatieototni«,  fünf 
Fülle  von  Choledochotomie,  s^cht  filr  baldigo  Open- 
tion  bei  Choledocbvu«teiaen. 

Conant  spricht  Aber  fünf  PKlle  Ton  Ga11eDst«n> 
Operationen. 

Grty  lir'.o[,t  die  oft  vurli.'tndiBne  UnklailMit  der 

Symptome  bei  iiallen.steiuleiden. 

Riebardion  weist  dannf  Ua,  daet  die  Operap 

tiouen  an  der  Gallenbla<ic  cingoUieflt  midea  DÜlfea 
für  8tatisti«obe  Betrachtung  in 

1.  eeldie,  bei  denen  das  allgemeine  Bellndea  der 

Patienten  nicht  gelitten  hat: 

2.  aolcbe,  bei  denen  die  ilanipulationen  an  der 
Oallenblaee  ohne  lofeetion  des  Feritoneanu  mit  m9g< 

Itchenrcise  septischer  Galle  .iii''t;eführt  werden  können; 

3.  solche,  bei  denen  die  Patienten  bereits  so  her- 
unter sind,  dass  sie  auch  den  Icichte^tcu  Ringrilf  nicht 
mehr  ertragen. 

Kr  berichtet  »iber  finen  Fall  von  papillär«  r  N';i(  li- 
blutung  bei  Cholämie,  und  betont  die  grossen  Schwie- 
rigkeiten der  Palpation  und  Freileguog  des  Cheledoebui 
bei  A  lhäsi  ;ipn.  Die  Gall«  ist  Oft  dnrdi  den  ColOD- 
baciiius  infictiüs. 

Mixtet  beriebtet  über  eine  Cbeledodietoane  and 
einen  Fall  mit  sehr  sahlretehen  SteLaen  in  der  Gallen- 
blase. 

Huddaeuii  (15):  Unter  allen  an  der  Gallcabla&e 
beobachteten  Geschwülsten  (Balggesebwulst,  Fibroid, 
papill.  Hyiom,  rapillom,  Saroom,  Tuberculose,  Carcinom) 
ist  das  Carcinom  das  bei  weitem  häutigste,  lo  Fort- 
setsung  der  TerolfeDtliebungeD  Cenrvoisier'a  be^ 
richtet  ViTf,  kiir/  Nl,.-r  m-iOuT  veröffentfiffi*''  V'-iMe  von 
Carcinom  der  Gallenblase  und  ausführlicher  über  1  Fall 
von  Tubereulose  vnd  Uber  38  in  Heidelberger  Kliniken 
seit  ISfifi  beobachtete  Fälle  von  Carcinom  der  Gallen- 
blase; Ton  letzteren  kamen  9  zur  ÜperaÜon  and  ende- 
ten meist  bald  letal.  1  Cholecrstotomie.  2  CholecTst- 
ectomien,  eine  mit  partieller  Leberrcsection.  1  Chole- 
cystostomie,  I  Incisioii  mit  partieller  Rosection  1' v 
Tumors,  3  I'robelaparotomicn  und  1  (iastroentcrostomic, 
S.  Th.  mit  ausführlichen  Scctionsberichten. 

Nach  Besprechung  der  Hiiiifigkcit  d>*s  Vorkommens 
nach  Geschlecht  und  Alter,  der  heobachteu-n  subject. 
und  ebject  Symptome  enrähnt  Verf.  die  bisher  von 
den  einzcl;RH  A'itr.rrn  eingoschla^'cne  chirurgir*ch<'  Be- 
handlung des  Carciooms  der  Gallenblase  und  weist  be- 
sonders darauf  bin«  dass  bei  der  ExstizpatioD  der  fiallen- 
blase  die  Gefahr  einer  spiteren  Ektasie  der  Gallen- 


weg«  und  Steinbildung  in  dcnsclbeti  terliegt.  Er  rätb 
daher,  wo  die  Eistirpation,  wie  beim  Canänoffl,  nicht 
zu  umgehen  ist,  den  Cystiousstnmpf  ins  CoL  transr. 
oder  ins  Duodenum  einzunähen,  um  so  der  Galle,  so- 
weit sie  i.ioot  durch  den  Choledncbu'«  in  den  Darm 
abflicssL,  einen  Ausweg  zu  bahnen  und  Stauung  in  der 
Leber  wa  verhüten.  Sesondeies  Gewicht  legt  Yeif.  auf 
eine  frühieitige  Operation,  weil  nach  seiner  und  vieler 
anderer  Autoren  Ansicht  in  der  Steiobilduug  in  der 
Gallenblaae  besw.  im  D.  eystieus  die  hauptsüdiliebste 
Ursache  für  die  Entslrh-.ing  des  Carcinoms  zu  suchen 
iät  Von  dort  schreitet  das  Carcinom  auf  Leber  und 
Port,  hepat  oontinuiilieb  weiter,  doch  kommt  e«  aneh 
zu  Metastasen  in  Leber  und  andere  Ürg.-ine.  Die 
Symptome  de»  beginneuden  Carcinoms  sind  selir  unbe- 
stimmte; sobald  dentlicbe  Zeieben  TOifaanden  nnd,  ist 
es  zur  radicalen  Operation  meist  zu  spät.  Für  die 
ihirurgische  Behandlung  strllt  Verf.  daher  folgende 
HauptpuQcte  als  massgebend  auf:  1.  Möglichst  früh- 
seU%e  Probelaparotomie,  event.  mit  BiplomtiTineiBoa 
in  die  Gallenblase.  2.  T'nrtifüc  Reseetion  bei  nicht 
zu  ausgedehnter  Erkrankung  der  Gallenblase.  3.  Cho- 
leeysteetomie  bei  ansgedehnter  eareinomai.  Erkrankung. 
4.  Cysticocolostomi''  lir/w.  Cysticocntcriisliitnii'.  nni  ilen 
schädlichen  Folgen  der  Gallenstaauug  vorzubeugen.  — 
Verf.  hoilR  dann  auf  beaeara  Resultate  der  Operation. 
—  Literaturangaben. 

Kehr  (18)  berichtet  in  seiner  mit  einem  läogeien 
Nachtrag  versehenen  Arbeit  im  ganzen  über 

Sl  Cholecjetostomien,    mit  1  Todesfall  (eitrige 
Cholangitis,  m  'jmii  vnr  il  r  Oj.,  r  ition  bestehend). 
6  Choledochotomieu,  mit  1  Todesfall  (Feritonitts  e 

perfbni  eoL  transr). 
fi  Cystirotomien, 

5  Cholecystectemien, 

2  Cbolecyslondysen,  mit  1  Todesfall  (Pneumonie}, 

2  Laparotomien  wegen  .^chleimtislcln. 

9  Probelaparotomien    (2  Magen-,  1  Pancreas- 

carcinom), 
4  OallanllstelverachU^suiigen, 
8  Eröffminf'Pi.  v^n  BauchdeckengaM'Mi.ihscessen, 

6  Wiedcrortnungcu  geschlossener  (i.illciifisteln, 
die  er  1893  und  Anfang  1894  ausgeführt  hat;  im  Gänsen 
über  68  operative  Fi:i<rrifTi    bei  49  Laparolomien  mit 
2  indirecten,    1  directen  Todesfall  (ca.  2  —  6  pCt. 
Hortalitit). 

F.Miv  Reihe  interessanter  Krankengeschichten  wird 
ausführlich  berichtet.  Verf.  kitt  mit  grosser  Wärme 
für  eine  IMbieitige  Operation  ein,  da  die  Anlegung 
einer  (iailenblasenfi.stel  (86  Falle  von  Gallenbla.scnfistel- 
bildung  ohne  Todesfall)  als  eine  ungef;ihrliche  Operation 
zu  betrachten  sei.  —  Eine  Operation  kann  nötig  sein, 
obgleich  lelerus,  Leberschwellung,  Gallenblasentnmor 
fehlen,  Ent/:iindung  der  Gallenblase,  Verwachsungen 
zwischen  Galleublase  und  Pylorus,  sowie  Netz  und  CoL 
transr.  maohen  eolikSbnliehe  Besehwerden.  —  Adhisionm 
müssen,  soweit  das  möglich,  gelöst,  (iallenblascusteine 
durch  Cholecystostomie  entfernt  und  die  Gallenblase 
drainiri  werden;  die  ideale  Methode  vervizft  der  Verl 
Totaleistiipatiflnen  Dacht  er  nur  wagen  aoUechttr  Be- 
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scliafleuheit  d'i  (i.ilIriiMa'iiriwaiiil,  auch  bei  kleinem 
geechruiupften  Organ,  wo  das  HiedeTscbe  odei  Lauen- 
•t«in*Mb6  Yerfahreo  unanvendbar  ftl  Chotododras- 
steine  sind  durch  rnoisinn  rlcs  rhr.)r^^..cfitis  r.i  entfernen, 
wobei  man  nie  eine  Sondirung  deaselbeu  aufwärts  und 
abwärts  uoteriaaMB  sollte.  Cj-sHeiusteine  mOssen  dnrcb 
Incision  des  D.  cyslicus  eiitlcriit  werden,  wenn  es  weder 
gelingt,  sie  in  die  Galienblue  su  drücken,  noch  von 
der  eröffiietoD  üalletiblaa»  h«r  lu  eatfernea;  die  Liüio- 
tripsie  wird  verwoffto.  —  ReoidiTe  hat  Verl  bisher 
nicht  bcobfti  hl''t. 

Auf  liruud  von  5  glücklich  verlaufenen  !•  iilleu  cm- 
pliahlt  Derselbe  (19)  bei  im  Duet.  eyat.  eiogeklennten 
Steinen,  im  Gegensatz  zu  seiner  im  Vorjahr  geäusserten 
Ansicht  (6.  kl.  W.  1893.  No.  2),  die  primäre  C>sUco- 
Litheetomie  mit  naebfolgender  Naht  de«  Ganges.  Veif. 
maeht  dic-clfic.  sobald  er  die  Ucb^tr/i'u^^uuf;  grwiniif, 
das«  xi«fa  der  im  D.  eyst  festgeklemmte  Stein  weder 
durch  directen  Dnick  in  die  Galleablaae  be/Brdeni,  na«d) 
von  der  enifTncten  Gallenblase  aus  entfernen  läs«t  Be- 
sonderes tiewicbt  legt  er  aaf  die  nachfolgende  Drainage 
der  Gallenblase,  om  so  die  Nibt  der  Cyslicuswunde 
sieber  \  r  dem  Druck  des  in  der  Gallenblaae  sieb  ao- 
sanmelnden  Secrctes  zu  schützen. 

Derselbe  (20)  berichtet  über  27  neue  Fälle  von 
Gallensteinoperatioaea  (S  Todetlille,  einer  an  Urlmie, 
einer  an  Cholangitis  suppurat.  nai'h  Cholceysto-Eni^rosto- 
mie)  unter  Mittbeiluug  ausführlicher  Krankengcscbtcbteu. 
ladication  und  Methoden  sind  die  gleichen  wie  die  in  der 
oh«t»  angeführten  Schrift  mitgetheilten.  r>I.-  r|,  lecysto- 
Euterostomie  soll  wegen  der  Möglichkeit  einer  Infection 
des  Gatlensptenw  vom  Darm  aus,  nnr  bei  abMluter 
N'othwendigkcit  vorgenommen  werden.  Ist  bei  Cbole- 
doohotoniie  die  Mabt  nicht  möglich,  so  kann  man  sich 
mit  TampooMle  b^eUm.  Zum  Scbluss  tritt  Verf.  noch 
einmal  lebhaft  für  frQhxeitige  OpenuatioD  der  Gallen- 
steine ein. 

Kart  ig  (30)  gicbt  eine  Fortsetzung  der  verdienet- 
vollen  Arbeit  von  Couryoisier,  indem  er  alle  Iiis  1892 

neu  verriffontliohtcn  (»pemtionsfälle  zusammenstellt»  und 
nach  G.'s  Vorgang  in  Gnippen  verarbeitet. 

L  Einseitige  „natQrliohe*  Choleoystosto- 
mie  nach  L.  Tait,  57  Fälle  seil  \$W  VLri  fTentlicht 
(vtillig  geheilt  10,  mit  Schlriiufisii  I  \'2,  mit  Oalleiifistcl 
13,  unsicher  11,  noch  in  biLaudlung  1,  gestorben  10, 
(davon  5  io  Folge  der  Operation,  5  an  anfälligen  Compli- 
riitiouen  oder  <i'm  ^^Irundleiden).  M,  ?!naht,  d-is^s  das 
Gebiet  der  Cystostomic  immer  mehr  vcrklciucrt  wird. 

n.  Die  eioteitige  Cyatostomie  mit  primärer 
Einniihung  und  sofortiger  EröfTiiuiig  der  Gallri  ti'riM'  ist 
16  mal  zur  Verwendung  gekommen,  5  Pat.  jitorbcn  — 
und  iwar  9  direet  an  der  Operation,  8  an  sufäUigen 
Complicationen.  Zusammen  mit  C.'s  Fällen  macht  das 
80  Operationen  mit  18  TodesTäUen.  M.  verwirft  diese 
Methode. 

III.  Die  zweizeitige  Cholecystostomie  ist 
34  mal  vollführt  (davon  25  Fälle  von  Riedel)  mit 
4  Todesfällt'U.  Verf.  schliesät  sieb  Riedel,  der  diese 
Veihoda  amsdiliflnlich  enpliaUt,  nieht  an;  die  Nacb- 
theita  sind:  verliagerte  BeUungsdaaer,  Sehwieirifkeit 


der  Entfernung  diT  r.nrrrciTi."iitr  Mit  HiTuun.ihtnf  v^mi 
Ca  Statistik  sind  ßB  derartige  Operationen  mit  sechs 
TodeafSllen  bekannt. 

IV.  Incisionen  der  Gallenblase  ohne  Mög- 
lichkeit der  Eiunähung  in  die  Bauobwunde 
aud  5  bekaoni  8  worden  aosfObrlich  mitgetheilt 
(3  t). 

V.  Cholccj  stopexic,  d.  h.  Incision  der  Gallen- 
blase, Entleerung,  Vernähung,  Fiurung  an  die  Baucb- 
docken,  ist  vom  Verl  6  mal,  von  C.  4  mal  mitgetheilt 

1  Fall  letal. 

VI.  Für  die  Cholecystendyse  (Vernähung  der 
6.-BI.  und  Venenknng)  tritt  Verf.  warm  ein.  AlMolut 

contraindicirt  ist  die  Operation  nur  bei  behindertem 
Abduiis  der  Galle  in  den  Dann.  Die  Wände  müssen 
gesnnd  sein,  der  Inhalt  nidit  eitrig.  Von  89  gesam- 
incltf-ri  F';ill'"n  starben  nur  2  an  indirerten  C(.m\M-:i- 
tioueu;  zusammen  mit  C.'s  Statistik  ei|;ebeu  sich  57  Fälle 
mit  8  firecten,  5  indiraeIeD  Todesfillea. 

VII.  Die  Choleejrsteotomic  (Langcnbuoh) 
ist  nach  M.  30  mal  gemacht  mit  2  Todesfällen  in  di- 
recter  Folge  des  Eingriffs  (mit  C.'s  Statistik  zusammen 
87  Fälle  mit  12  directen,  3  indirccten  Todesfällen). 
.\bs4»lut  indicirt  \at  sie  bei  schwerer  Entartung  der 
G.-BL-Wand.  Wahlverfabren  ist  »ic  bei  eiufachem  Hy- 
drops vesieaa  MIaaa  mit  Oeelusion  das  Da«tiB  oratio., 
bei  uncomplicirtem  Enip;  i"rii.  h(\  s-^cf rnirendcn  G.-Bl.- 
Fisteln.  Coutraiudicirt  ist  sie  bei  Anwesenheit  neler 
kleiner  Steine  in  den  Gallenglogen  and  bei  Chole> 
doehnaverschluss. 

Vm.  Von  der  Cholccysto-Eutcrostomie  führt 
Verf.  19  Fälle  aof  (plus  C.'s  Fälle  96  Fälle  im  Ganaea)« 

2  zweizeitig  Operirtc  starben :  von  24  einzeitig  OparirtOB 
wurden  geheilt  15;  6  stari>en  direct,  3  indirect 

TX.  Der  erweiterte  Choledoehus  wurde  9mal 
mit  i\<-m  Duodenum  verbuiid>Ti   1  ges.,  1  gest.). 

X.  Im  Anhantre  "nifi.  i,  i'  Fälle  von  Choleeystfl- 
lithotripsie  aufgeführt,  Trennung  von  Adhäsionen,  In- 

dslonen  verwaehsooer  Gallonblaaon. 

Die  Choledoohotomie  ist  nach  M.  27  mal  ausgeßbrl, 
21  mal  mit  Heilung,  5  starben,  1  uubckanut. 
Die  PSIle  Bind  in  Tabellen  att^efnbrt. 

Murphy  (36)  gieht  zuerst  einige  anatomisehe  und 
physiologische  Daten  über  die  (iallcnwege,  bespricht 
dann  die  verschiedenen  Operationen  an  denselben,  ohne 
wesentlich  Neues  m  bringen,  mit  Ausnahme  der  Em- 
pf'*hhi:ip:  sffiif«*  Annit'>mo>criliNC'jifi--.  .nich  zur  Anlegung 
von  (iailenblasentlsteln,  sowohl  nach  aussen,  wie  nach 
dem  Darm  so.   Gbolecf sta-Enterootomio.  Der 

günstij;e  rrfnl^'  in  17  Operationen  der  l-M/ti-r-  n  .\rt 
nach  seiner  Methode  veranlasst  ihn,  derselben  eine 
grössere  Ausdebnnng  in  der  Anwendung  /.u  geben,  als 
es  sonst  geschieht.  Dieselbe  .soll  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  1)  in  allen  Fällen,  bei  denen  die  Drai- 
nage der  G.-BL  wegen  AnbSufiingen  darin  wöosebena- 
werth  ist  (V).  2)  In  allen  F.iUen  von  Perforation  de* 
Duct.  choled.  in  die  Bauchhöhle,  wo  der  Gallengang 
durch  den  IIeilungsproces.s  zur  Obliteration  kommen 
muss  (?).  3)  In  allen  Fällen  von  Cholelithiasis  mit 
VerschluBs  des  (Stolodochus,  oder  mit  refleotorisehon 

81* 
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Vcrdnuungsstöninpcn  (?).  4)  In  allen  Füllen  von  Cbole- 
cjrstitis  mit  oder  ohne  (ialleosteinen  (?!}.  5)  lu  allen 
FäDen  too  pnrfnt  SMerairenden  GalltDfiateln,  ala  Folgen 
von  OperatioBeD  oder  pathologiseibeB  Vorpageo  im 
Gallensystcm. 

Contraindioationen  aind  nur:  zu  grosse  Enge  der 
fi.-Bl.;  SU  starke  AdbKaionen;  ObHtentaoD  des  Ductus 
ejrsiicus. 

Ver/.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik 
nad  flUurt  d!«  17  mit  Eifolff  susgelQfarten  OalleDblasen* 

Darm-Knopf-Anast-.m-i'PTi  in  kiirzrn  Krankengeschiehten 
an.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  er  die  Metbode  auch 
da  anwendet,  die  Entfernung  de«  Bindeniisses 
(Choledochusst'  in  I  wohl  nj<igl!i  }i  g  w  i  scn  wäre.  Gallcn- 
blasensteine  verden  nicht  entfernt;  sie  sollen  später 
dondi  die  Ffatel  abgehen.  —  Ob  der  Knopf  nicht  aneh 
einmal  in  die  G.-Bl.  fallen  und  dort  Seliwi' ri^'ki'it  'n 
erregen  kann,  erwähnt  er  nicht.  —  Trotz  der  günstigen 
Krfolgc  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  von  M.  ang<v 
Strcbte  ausserordentliche  Erweitemng  der  Indicationen 
vor  tialien-Darmfistet  allgemein  angenommen  weirden 
wird. 

Nasse  (9)  eistirpirte  die  OaUcnbLne  erst  bei  Kanin- 
chen und  Meersrhw-'inchpn,  die  den  Eingriff  sehr  gut 
vertragen  und  sodann  bei  Hunden.  Aueb  diese  Tbiere 
»rbolten  sieb  sebnell  Ton  der  Operation.  Die  tns  m 
ft  Mriirit>n  nacli  diMu  Eingriff  vorf;i-n<'ttit;irt:i->  Section 
ergab  bei  beiden  Tbierklassen  völlig  normale  Verbält- 
nisse  des  Dnet.  bepntiens  vnd  eboledoebus.  N.  konnte 
somit  Oddi's  Ergebnisse  nicht  bestätigen.  —  Ferner 
unterband  N.  bei  Kaninchen  den  grösseren  Ast  des 
Dtirt.  bepatien«,  ps  trat  danaeh  eine  Sehrumpfung  und 
Atr  '['Iii'  i'i  d"n\  r]a/ii  gehörigen  Leberlappen  auf,  der 
freie  Thcil  der  Leber  hypertrophirte.  Wird  der  Oallen- 
Ausfluss  später  wieder  frei,  so  kommt  die  Atrophie  zum 
Stillstand,  die  ntnpbitehen  Lappen  der  Leber  eibelen 
und  regeneriren  sieb. 

tl)  Ringstedt.  0.  T.,  Cholecystectomic  bei  Hy- 
drops cystae  felleae  zufolge  Gallensteinen.  Wurfvinge- 
Festacbrift  p.  119— U8.  ~  2)  Homln,  R  A.,  Expe- 
rimentelle Unteisncbuugen  Sber  die  Einwirkung  von 
Ligatur  der  Gallenwege  auf  die  biliäre  Tnfection.  Finska 
Lakaresällskapets  Handlingar.  X.XXVI.  8.  p.  547  -.^.r.'. 
—  3)  Köster,  H.,  Zur  <'asiiistik  der  suppurattven 
Cholecvstiiiilen.  (tütoborg--  I  ili u.  •.  i^Sk  iji-i  Förhandliiigar. 
1.  p.  'il.  32.  —  4)  Ileidekeii,  Carl  v.,  VI..  Ein  F.ill 
von  Chokcystotomie.  Vom  Oobärhause  in  Aebo.  Finska 
läkarcsiillskapets  handlingar.  XXXVI   I  >  p.  851— 8.'>5. 

Ringstedt  (1).  4"2j..  luetisches  Weib,  im  oheren 
Theile  des  Bauches  rechts  eine  dünndarmdicke,  ebene  und 
glatte,  emplindliehe,  15—20  cm  lange,  bewegliche  Ge- 
schwulst, welelic  bei  der  Inspiration  deatlicb  nadl 
unten  und  bei  der  Elxapiration  naeb  ol>en  sieb  beveg^. 
Zwischen  dem  Bnistkorbrande  nod  der  Gesebwnlst 
konnte  ein  schmaler  Stn  ilrr,  mit  tyrapanitischem  Tone 
auspercutirt  werden.  I>'.t  S  il^siure^ehalt  des  Magen- 
inhaltes war  normal:  bi':iv.  'i' r  Harn  mit  Bezug  auf 
Qu.ilitat  und  Quaiitit.it.  l.^p.irotomie.  Die  (inllrnhlascn- 
vfand  wurde  in  die  Rauchwunde.  ohne  dass  dii-  Haut 
milgef.v.st  wurde,  festgenäht  mittels  seidener  .'^utiiren. 
Um  die  Sirhmer/.on  zu  lindern  wurde  2  Ta^e.  spät«  r 
eine  kleine  Ineision  in  die  Gallenblase  gemacht,  wobei 
en.  iKNl  eem  siemlieb  klarer,  etwas  zäher,  Aurhioser 
Flüssigkeit  ausrann.    Linksseitige  Pneumonie.  Vflnf 


Wochni  s;i;iti  r  ri'  'iri']ining  der  Fistel  und  Auslöffelung 
und  -Spülung  vosi  7U  crbsen-  bis  hohncngros.scn.  fa4;et- 
tirten  Gallensteinen.  £iwi  itri-ui.t;  'l>  s  l''i>ti_ I^-irinc-- 
Drainrobr.  Rechtsseitige  l'rn  luuonie.  Zufolge  der  L'n- 
gelegesitiriti  ii,  welche  mit  der  Vereinigung  der  Perito- 
nealwunde  mittels  fortlaufender  Seidcnsutur  verknüpft 
sind,  näht  B.  nunmehr  bei  Imparotomien  immer  das 
Peritoneum  mit  Sutn»  nodosa  aus  feinem  Catgut 
und  die  Bauchwand  abrigens  mittels  Xhnlieher  Suturen 
aus  Silkwormgut,  durch  Haut,  Muskeln.  F.iscien  und 
die  durch  die  Catgutsuturen  gebildeti  Perit'.ii' .ilfalte. 
In  der  Regel  sind  die  ."^ilksviTnigutsuturtMi  rr^\  tia'-h 
10 — 14  Tagen  weggenommen  worden.  Anhaltende 
Sehmerzen,  rholeeysteetoraie.  Die  Wände  der  hiihner- 
eigrossen  Gallcubla.sc  waren  dick  und  fest.  Wegen 
heftiger  parenchymatöser  Blutung  muSBte  eine  starit« 
seidene  Ligator  xiogsom  den  l>nctua  cystieus,  ein  paar 
cm  von  der  Spitze  der  6aItenblR.se  gelegt  werden.  Rin- 
stülpung  der  Serosa  des  Cysticusstumpfcs  in  sein  L'ini' n 
und  Fixirune  daselbst  mit  einigen  feinen  Seidensuturen. 
lic-litsMitii;»'  I':n^iit!ionie  mit  doppelseitiger  acuter 
seröser  pleuriiiseber  Trans-sudation  Polyurie.  -\n- 
fangende  parenchymatöse  acute  Nephritis.  Laparotomie, 
i'unctionen  de«  abscedironden  Cfsticusstumpfes.  Allge- 
meine, acute,  ffltfino  -  purulente  Peritemtis.  Esitns 
letalis. 

Ms  Hauptresultat  seiner  Versuche  will  Homen 
(2)  nur  hervorheben,  dass  auch  eine  aseptische  Ligatur 
der  Gidlenwege  nicht  veifainderi,  sondern  umgeldirt 
befSfdert  eine  anfiiteigende  biliäre  Infeetfon  diieet  dureh 

die  grossen  Gill'  iiwege. 

L  Bei  einem  56  jähr.  Bäeker  mit  dem  Bilde  eines 
Ileus  mit  schwerem  abrechen,  fknd  Köster  (S)  nun- 

gelndcn  Stuhl  und  .\bgang  vou  Flatus  und  bedeutenden 
Collaps.  Durch  energische  wiederholte  Ciystierc 
wurden  zwar  die  lle  issv  it  ptome  beseitigt,  aber  es  ent- 
stand zuerst  eine  rechtsseitige  Pleuritis,  weiter  Haut- 
ödem rechterseits ,  bei  tiefer  Function  wurde  Eiter  er- 
halten und  es  trat  eine  acute  Uagendilatation  auL 
Dann  und  wann  Tempcratunteigerungen  und  endlich 
dopnehwitiee  Parotitis  doch  von  verb&ltnissmäasig  ge- 
linder Art  Die  Section  zeigte  tan6  Gholelltfaiaais  mit 
In  ;r.;vl'.  :  t  i'  il'  r  '/orstörung  der  ganzen  Gallenblase.  — 
IL  i'2^.iLr.  Mauh,  Dyspepsie.  .M-alaria.  Lungenentzün- 
dung, Obstipation.  Icterus,  l'n bedeutende  Schmerzen. 
Harn  eiwtissfrei.  .-Vfebriles  Erysipelas  nasi.  Purpura 
bacinorrhagioa.  Tod.  Section.  Schlaffes  Herz  mit  zer- 
brechlicher .Musculatur.  Zahlreiche  Bronchopneumonien 
in  den  beiden  untersten  Lungenlappcn.  Reichlicher 
Ascites.  Colon  traasTersnm  angewachsen  längs  dem 
unteren  Leberrande.  Viele  bohnengrsase,  glatte,  abge- 
rundete Gallensteine  im  Ductus  chcTedoehus  und  in  der 
Gallenblase,  deren  Schleimhaut  grSsstenthcils  weg  ulccrirt 
ist.  Roden  1  l-:rwi'iicri:ii:  .liier  drei  «iiilltntjrnit'e. 
Inleracinöse  Buidögewebs  -  Hypertrophie.  Granulations- 
Nieren. 

H  !■  i  d  <-k  i- II  }:.  .')*^  i  iliri^e  R-iucrin.  Vor  vif"t;:i 
Jahren  anhaltende  FIcbcrkrankheit.  III  -  para.  .Seit 
mehreren  .Tahren  Schmerzen  in  'U-r  rechten  Achsel, 
längs  der  Brust  nach  der  Leber  hinab  und  in  der 
rechten  Lumbalgegeod.  Terschlechterung.  Gleich 
unterhalb  des  Bippenbo^ur.  eine  beinahe  (austgcnsse, 
ebene,  harte  Geschwulst  Abm.igerung.  Cadieetisifbe 
Ge.sichtsfarbe,  aber  keine  G>'lli-ii>  lit ,  noch  Dig'-sfi.  nv- 
sti'ruiigen.  Die  Leberdämpiuiig  innerhalb  iiürm-ikr 
Grenzen.  Cliolecystotomic.  Wurstförmige  Ausspannnung 
der  etwas  transparenten  GallcnbLasc ,  in  welche  eine 
4  cm  lange  Ineision  gemacht  wurde,  ohngef-ihr  200  ccm 
.■ichleimiger  graulicher  Inhalt  wurde  entleert.  12  Stück 
von  crbsen-  bis  pfl8umengro.'<.se,  theils  runde,  tiwils 
faeettirte  Steine,  von  welchen  der  grSsste,  fa-st  ganz 
und  runde  gerade  vor  der  BlasenmOndung  lag, 
wurden   bemnsgoholL    Feine  Cntgutwitarett,  sodass 
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die  S«roaA  der  Galleablasc  ge^^eii  Serosa  kam.  Voll 
können  metionrioMr  Verlauf.  Heilung. 

A.  Fr.  EkluBd  (Stockhoiml 

5)  Wassiljeff,  Ein  Fall  von  Cfaulecy^totumi«. 
Chir.  Bot«.  1898.  Jaa,  Bus*.  (TaabeneipisMr  Galleu- 
blaMusteio.  Giüleo6itel  geaSht;  prinia  mtentio.  N.ich 
S4  Tagen  Tod.  Seetioni  Seiirfaoae  d«r  Gallengange.  In 
Ranlud  and  18  Gholceystotoiniedi  gemacht 

«BfkH  (Tiuubuwj. 

Bloch,  Oscar,  CLolecystuUiniia  extraabdoiuinali» 
(extntemtaiie«)»  HosiiitoMideDd«. 

Der  Verf.  h.it  in  einem  f^üicklich  verlaufenen  Falle 
von  Cholelithiasis,  welcher  eine  40jätiri^e  NiUieriu  be- 
traf, nach  folgender  MeUiede  operirt:  1.  Laparotemie, 
Hen'orzieben  der  Gallf  iil>1  i^u,  wi  lrh<'>  ;iu-.m  rliilb  der 
Bauchwaude  dorcli  H'äiiU  &xiri  wird.  2.  Er^t  uacbdem 
die  Bauohimnde  a!«lier  mklebt  ist,  wird  die  Gallen- 
blase inoidirt,  die  Steine  herausgeholt  und  die  Bla.sen- 
«unde  wieder  gescbloMcn.  ü.  Naebdem  die  Gallen- 
blasenincision  siehergestellt  ist,  irird  die  Laparatomie- 
wunde  wieder  geüffnct  und  die  Gallenblase  versenkt. 

B.  meint,  dass  diese  Methorte  'kr  l  inzeitigen  Cbole- 
cjütotouie  gegenüber  den  Vorzug  verdient,  weil  ntan 
bei  ihr  nicht  Auaiuas  der  Galle  io  das  Peritmenm 

riskirt;  der  zwi'izeilijrpn  Cholecystotoinie  wäre  sie  vor- 
zuziehen, weil  FistelbilduDg  und  vielleicht  Adhärenz- 
bildung  dalMi  vennieden  wird.  Naturlieb  ist  die  Methode 
ül'i-rh.uijpt  nur  anwendhar,  nv.i  t]],^  ';,il!:  ii!.l;i<e  di.stendirt 
und  nicht  festgewach^u  au  die  Umgebungen  ist.  (Deui 
Kef.  scheint  es,  dass  die  Metbode  zwei  Schattenseiten 
hat:  I.  das  Wiedereröffnen  der  Bauchhöhle  und  die 
Reposition  der  nicht  aseptisclien  Gallenblase  kann  nicht 
gefahrlos  sein  und  3.  eYentuell  im  Ductus  cysticns 
steckende  roncrementc  finden  nicht  Gelegenheit  sich 
später  zu  entleeren,  wie  die  zweizeitige  Chi>Iecystotomie 
es  iiuiuer  erlaubt  uud  wie  es  da  so  oft  geschieht.) 

Th.  VbmSmg  (Kopenhagen).] 

b)  Lober-Cücscliwül.ste.  Kchiiioc(»uc('n. 

1)  B I  e&n  er,  Carl,  £in  schöner  £rfolg  der  Sublimat- 
Hetiiode  bei  Leber-Eehinoceccen.  Goir.^BL  f.  Schweizer 

Aerzte.  No.  C.  ~  2)  Brault,  (?ici)U^},  Kjst«  h}rdatiqi)e 
intra-hepatique  profond  traitö  par  inctsion.  Bullet  de 
la  sociclii  de  chir.  de  Piri>  H  Heft.  —  3)  Cameron, 
Hector,  A  caso  of  cjstic  dcgeucration  of  the  liver,  in 
«hich  an  eiplorator}'  incision  was  madc.  (iljist^ow 
Journal.  11.  Maf.  (Vorf  theilt  im  Anschluss  an  diesen 
Fall,  der  nach  Probelaparotomie  ohne  weiteren  Ein- 
griff im  Status  Quo  ante  blieb,  mehrere  Fälle  ^ihulicher 
lürt  ans  der  Literatur  nit)  —  4)  Cburch.  W.  S., 
Two  cases  of  bydatid  disease.  St  Bartbol.  Hosp.  Rep. 
Vol.  29.  (I.  Adhärente  Echinoeoccencyste  der  Leber 
eröffnet  Tod  an  Erschöpfung  dun:  !.  'lalU  - rlust. 
Corainunication  eines  R:rös.scren  (lallenganges  mii  der 
Hdhl'j.  U.  Verfitirty  Echinococccncyste.  Incision. 
Heilung.)  —  h)  Hartwig,  Marceil,  An  Echinococcus 
cyst  simulating  ascitc.s.  New- York  Record.  July  28. 
(Echiaococceacyste  der  Leber,  Function  ergiebt  gallige 
Ftüssiriceit,  Behandlung  unttebt  Dauereanüle.)  —  6) 
Israel,  James,  Fxstirpation  eines  primären  Leber- 
sarcoms.  Deutsche  med.  Woehensehr.  84.  fEistirpation 
UDiU--l^t  Tht/nu.ii-auV^r  unter GunimischlautlriniM  t.uirii hl'. 
nachträgliche  Lmstechun^.  Jodofonugazcb;m:>k.'h  au(  iiic 
Wundilächc  der  Leber  II'  llui  g.  ,'^chnelle  Met.-wtasen.i 
—  7)  Jones,  Kobert,  Hydatld  »i  Liver.  Operation. 


Recovery,  f-ar.cet.  April  7.  —  8)  Schandein,  Carl, 
Kehinoco^^^|•u^  drr  enorm  vergrüsscrten  Leber,  compticirt 
mit  abgesacktem  eitrigem  Banchlellexsudat.  Berl.  klio. 
Woobensohr.  No.  13.  (Zwaaeitige  Operation.  Tod  an 
ErschBpfung.)  —  9)  Tricomi,  Su  di  una  resezione  di 
tutto  il  lobo  sinfstro  del  fegato  esseguita  in  duc  Tempi. 
II  Fülicliiiii".  Aano  I.  l."».  morz.  —  10)  r  vsnrj.  .1.  W., 
Suppurati:i^  li\  fl:itic  cyst  of  liver  opeii.  ci  thr.iiii:li  the 
ehest  w.i'.l,  Bnt.  mrij,  ;<iur[,.  .l:ui.  l'u,  i|li-iluiig.  In 
der  Discussioa  berichtet  Hole  White  über  eioeu  ähn- 
lichen Fall,  der  tSdtlidi  TeriisQ. 

Triconi  (9)  hat  drei  LebemseetiMMn  gemacht, 

eine  wegen  Echiuococceucyste  mit  glücklichem  Au.sgang, 
eine  wegen  äyphiluma  (Tod  an  Shock  24  Std.  p.  op.), 
eine  wegen  Adenom  des  linken  Leberlappens.  Letstere 
wird  nuNfi'üirlicli  li  schrieben.  Der  linke  Leberlappen 
wurde  vorgezogen,  mit  elastischer  Ligatur  abgebunden 
und  extnperitoneal  gelagert  Am  17.  Tage  wurde  der- 
selbe nach  Anlegung  einer  mehrfachen  Ligatur  ab- 
getragen. Die  Blutung  war  gering,  wurde  duicb  einen 
fiiaenebloridtampon  gestillt,  ein  grösseres  Qefiss  um- 
stochen.    Das  exstirpirte  Stück  wog  470  g. 

Es  trat  Iläraatemcsis  tiu,  sovrio  Polyurie.  Am 
46.  Tage  war  die  Wunde  bis  auf  eine  fninkstUckgrossc 
Stelle  geh«lt.  Am  66.  Tage  war  die  Wunde  vernarbt. 

Die  mierMoopische  Untecsnohuag  mgah  ein  tubuläres 
Adenom. 

Vert  empfiehlt  das  zweiseitige  TedUinn  als  sicherer. 
S.  Israel  (6). 

[1)  Penskij  und  Kusnetzoff,  Ueber  Leberrcscc- 
tion.  Chir.  Bote.  S.  711.  Runs.  —  2)  Bobruff,  üeber 
Behandlung  des  Eohinoeficeua.  Chir.  Annaleo.  S.  87S. 
Buss. 

Zu  24  auiiluudiäi bcn  Fällen  fügen  Penskij  und 
K:isiii  tzoff  {\)  einen  Fall  von  l'rof.  Grube  in  Char- 
kow. Hin  55jahr.  Kranker  hatte  ein  tubuiöws  Leber- 
adenom,  das  etwa  12  cm  im  Durchmesser  maass  und 
mit  der  vorderen  Baucbwaod  verwachsen  war.  Nach 
Durehsdineldon  der  verdOnnten  Kapsel  mit  einem 
Messer  entfernte  6.  den  Inhalt  mit  dem  seharfitn  LBlel, 
umnähte  die  grösseren  GefSase  und  tamponirte  die 
liti(!skii]ifi;:ri-^o  Höhle  mit  .lodofonngaze.  Bei  den  Ver- 
hiiii'iwcrlisi  l!,  wurde  l'yoctanin  in  die  Höhle  gebracht, 
■wo(ii;ii-li  d'.r  Aushilliiii;^'  firrselben  sehr  l"'S''!j!ruiii;^t 
war,  so  dass  der  Kranke  nach  4  Wuclteu  last  ge- 
heilt wurde.  Nach  11  Monaten  bekam  er  Lelterc.nrci- 
nom.  -  Bobroff  (2)  beschreibt  ein  Fall  von  Leber- 
echinococcus,  wo  er  nach  Bi  l  Iroth  verfuhr:  Enueleation 
und  Füllung  der  Böhl«  mit  Jodofonnglyccrin.  VoU* 
ständige  Heilung  nach  1  Monat.  B.  giebt  tu«  Scbluss 
eine  Tabelle  der  rnssischen  Echinococcuslälle.  Es  waren 
49  IS  Todesfalle)  E.  der  Leber.  6  (0)   der  Milz,  9  (2). 

s  li  iarhf.  lls.  1  (0)  der  Niere,  4  (1)  der  Lungen,  17  (1) 
der  Muskeln,  2  (1)  der  Kuocbeo,  im  Ganzen  88  (12) 
Falle.  '  OKckel  (Twnbow).] 

{*)  l.rliPT-A b.-x'csse. 

1)  Heniresbach,  Anton.  Ueber  LeberabScess. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Krankengeschichten  zweier  Flauen 
mitgetheilt»  die  vou  Sounonburg  operirt  und  geheilt 
woivden  sind.  Es  handelte  sieh  in  beiden  FXlIen  um 

Leberabscesse,  die  durch  Gallensteine  her^iorgerufen 
worden  waren.    Literaturangabe  mit  besonderer  Berück- 

--ii  lil:^.ing  der  älteren  Literatur).  -•  2)  Hulkc,  I.  W., 
Bur:-.tiijg  of  a  Uirge  hepatie  Abscess  into  the  peritoneal 
sae.  Incision  of  this  latter;  ev.ieuatioti  of  pus,  flushing, 
Beeovei}-.   Medico- Chirurg.  Trausact  \ol.  76.  (ludieu). 
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(Bei  einenn  33jiihrigen  Mann  itsI  Durchbruoli  t-ines 
Lcberabscesscs  durch  die  Lunge.  3  Monate  spater  trat 
der  in  der  L'tborschritt  bisrhriebcne  Verlauf  ein.)  — 
3)  Legrand,  Sur  deux  cas  «J'abso  s  du  foic  (ahiccs  i|<>s 
pays  ehiuds:  i'Egnle)  rbez  reafant.  Bullet,  do  Taoad. 
de  mü.  XXXU.  61.  (Verf.  betont  die  Sellenlieit  tro- 
pischer Loberabscesse  b«*!  Kindern,  tlieilt  2  Fällp  mit. 
1.  AKsecss  im  rechten  Loberlapp^n  bei  einem  Mädchen 
in  Egyptoti  in  Folge  von  Dysenterie.  Iiicision,  Drai- 
nage. Kiler  enthält  Staphylococcin.  H(  ilun){.  Nach 
a  Monaten  Rückfall  der  Dysenterie,  neuer  .\bseess  im 
linken  Lebi  i  t.ii.i  rn.  Verweigerung  eines  Eingriffes. 
Durehbnuli  (!• \l  -,ce:bÄt  .s  ins  Colon  transvers.  Tod  an 
F/ämie.  Ii.  LuberabMcss  bei  einom  Sjihr.  arabischen 
Kinde,  ladnon,  Entleerung  eines  halben  Liten  fiiter. 
Heilung.)  —  4)  Morton.  Charles  .\.,  A  Group  ol 
Cnses  r>f  liepatie  .Abseess,  vrith  sunn;  reinarks  of  their 
diafjnosis  and  sur^ficil  Ii  itment.  Lanci't.  May  12.  — 
5)  Pantaloni,  (.'utiuibution  :i  Tttude  de  la  Chirurgie 
du  foii'.  .Vreh.  provine.  de  ehir.  IL  Dec.  1M)3  bis 
Jan.  18!U.  (Ursehreibutig  von  4  l'iillen  (icfsitzender 
Leberabsi-ev- r,  .jiri  nach  Dysenterie,  einer  ohne  be- 
kannte Lrsache.  Im  Eiter  fanden  sich  L  Streptocoecen, 
IL  St^»bylococc.  »ureusi.  IIL  steril,  IV.  ^^t«r.  coli 
comman.  Verf.  einptiehli:  m<^lielut  firflbteitige  Ope- 
ration, niügliehst  ausj^ebige  Schnitte  ohne  Srh«»u  vor 
He.section  selbst  mehrerer  Rippen.  C  n  i.ji  t  A'  i  l.liiss 
der  Baiiehhöhlc  vor  ausfliessendein  Eiter,  tniärniuii); 
der  nccrotischeii  Fi  ".7rti  niit  dem  I-'inger  und  Ausspülen 
mit  sterilem  Wasser.  Die  Operation  wird  niodiöeirt 
nach  dem  jewi-iligen  Sit/,  des  .\bscesses.)  ■  t>)  R  <•  n  <i  n , 
Abitce:i  du  foie  a  pus  st<-riie.  Mercredi  mi'd.  Nu.  'JS. 
—  7)  Schweiger,  Siegfried,  l'eber  Leberaljscc.s--e  nach 

VjatiaUm.  Wiener  med.  Prease.  No.  8  t.  (10  Falle 
TOD  Leberabsee«,  davon  9  nach  Dysenterie,  Amoeben 

im  Hiter  nicht  gefunden.)  —  8)  Vaughan,  George 
Tully,  liepatie  Abseess.  Anier.  Med.  News.  .*-ept.  l.'i. 
(Verf.  giebt  die  Kraiiketigeschiehten  von  S  Fallen  von 
idiopathischem  l.ebi-nbseess,  die  er  im  Marinchr.spital 
zu  Eatansville.  Indian:i,  operirte  mittelst  Incision  und 
Drainage,  alle  drei  genasen.  Benierkeriitirerth  ist  in 
Fall  II  die  (irösse  des  Abscesses  ;8  Liter  labalt),  in 
Fall  UI  die  Cntleeroog  eines  aweiten  Abaeesaes  duieh 
die  erat«  Wunde  bei  Gelegenheit  einer  Fingenuter- 
sueiiung  derselben  wegen  an>ieij;enden  Fii  bers.)  3) 
V  int  ras,  Louis,  A  C.usc  of  Abseess  of  the  liver.  Brit. 
no  d.  journ.  March  'M.  (Zweizeitige  Incision,  Tod.)  — 
lU;  Wysman  und  «rrippeling.  Hin  Fall  vmi  Lelnr- 
abseess.  Berl.  klin.  Wm  hensehr.  No.  i;V  (Drilles  Re- 
eidiv  von  Leberabsces»  bei  dem  Kranken  in  .Java. 
Zweizeilige  Incision.  Heilung.)  —  11)  Orinun,  F., 
Leber  einen  Leberabsces»  und  einen  Lun|ranabsc«ss  mit 
Protoitoeo.  ^  t.  Langenb.  Areb.  1  Itlin.  Chir.  Bd.  48. 
(Gr.  fand  im  Eiter  eines  Leberabscesses,  .sowie  im 
Sputum  und  im  Eiter  eines  Luugeiiabäecs2>cä  ausgebildete 
Flagellaten.) 

[1)  Serenin,  Zur  Chirurgie  der  BauchbSblo.  Cbir. 
Annalen.    Russ.    S.  966.  —  i)  MargnIiSa,  lieber 

Lcberubseesse.    Rbenda.i.   Russ.   S.  401. 

Serenin  (1).  I .  t'hr.xiischer  multilocnlärer  Leber» 
abseess,  8  Jahra  lang,  bei  einer  47jäbr.  Patientin,  ver- 
mathlicfa  malariscben  Ursprungs,  in  dem  rechten  Lappen. 
Pt"bi  pnrietiönen  rrg.iben  Kiler  in  der  kindsk'.'pfgrosseu 
(ii'M'hwtilst,  aber  iti  grosser  Tiefe.  Laparotomie,  .'^cliuitt 
in  die  Leber  nach  vorlierig<*r  Punotiori;  es  werden  "2 
k!<-ine  Herde  entiei-rt.  Taniponade.  Tod  am  niiehsten 
Ta^;---  ."-fction:  .Mitten  im  fibrlis  verdickten  Leberlappen 
»iticii  mehpjre  Herde,   einige  sind  schon  (lüssig-eilerig. 

fand  unter  iSi-J  ."Sfclionon  im  .Marienhospital  ZU 
M-.sLiu  ISsi  1M»4)  „t.eh  is  Leberabscesae  (B  Weiber, 
10  M.inn.-r;  auf  1-.*')T  rcsp.  1M'>5  Seetioncn),  also  etwa 
u  l,j  pCl.  alUr  Falle.    4  mal  war  die  LrsÄch«  F^äuti«, 


:2mal  Cboleliibta^i»  und  Aogiocbolitis,  3mal  .\ppcudi- 
ciäs,  Smal  Eehinecoeeus,  je  Iraal  Unterteibatyplms, 

chronische  Enteritis  'inrl  rhronische  Peritonitis,  S'rhuss- 
wunde  mit  cons«eutiver  lle&psoilis  puruleuta,  Malaria, 
8  mal  endlich  irar  die  Ursache  nicht  xu  bestimmen. 
liitra  vitam  wurden  nur  r>  Fülle  richtig  gedeutet.  — 
Von  allen  19  Fällen  waren  8 mal  kleinere  Herde  an 
verschiedenen  Punitten  der  Gallengängc  und  Venen  ver- 
theilt, 8  mal  waren  einfache  (i>der  je  2)  .\bscesse  mehr 
in  der  hinteren  Hälfte  de>  rechten  Lappens,  2mal  in 
linken  Lappen,  1  mal  im  Vorderrande. 

'2.  29jährige  Patientin,  II  Gelnirten,  seit  IV 3  .lahren 
.Syphilis,  seit  2V2  -Monaten  Krscbeinungeii  eim  s  Ulcus 
rot.  ventr.  und  zunehmende  Schwache.  Dilntatio  ven- 
triculi,  Tumor  pylori.  Pjrlorectomie  (3  Stunden);  Tod 
an  Coibaps  nach  17  Stunden.  Die  Ge^chwnUt  erwies 
sieh  als  (,'areinoma  colluides  mit  Narbeii  v  ti  früheren 
Magengeschwüren.  Keine  Verwachsungen  und  .Metasta- 
sen. A'ert  halt  hier  Gastrranteroetomie  f3r  mehr  an- 
gezeigt. 

3.  Kothlistel  nach  Uernia  inguinalis  incareerata  bei 
einer  ä4jähr.  Frau.  Freileguog  der  ÜarmscbliDge,  par- 
tielle Reseetion,  Naht  Beilung. 

Margulii  s  (2).  Im  odessaor  Krankenhaus  itameD 
LSM.S  -|8'J3  33  Fälle  vor.  28  Männer.  3  Frauen,  2  Kin- 
der (3  und  10  JaLie).  2ü— 30  Jahre  waren  8,  31-40 
15,  41—51  8  Kranke  alt.  16  Kranke  gaben  Ober  Aetio- 
logie  .Xuskunft:  l'.'mril  '.v.ir  es  Dysenterie,  2mal  Diar- 
rhoen, endlich  Trauma  und  Perityphlitis  je  Imal.  Immer 
wurden  ohne  aebädtiehe  Folgen  Probepunetionen  ge- 
macht. 22  Kranke  wiii  lpn  operirt,  entweder  mittelst 
Sohniit,  oder,  wenn  der  Absces»  höher  lag,  mit  Resee- 
tion einer  Rippe.  War  der  Abseess  mit  dem  Perito- 
neum verwachsen,  so  wurde  gleich  iueidirt.  widrigen- 
falls bis  zur  Verwachsung  gewartet  (nach  Bauchwand- 
aehnitt),  oder,  wenn  der  Kranke  »ehr  schwach  war,  die 
Leber  in  die  Wunde  gi-näht  und  eröffnet.  Von  22  Ope- 
rirten  starben  10  (4.')  pCt.X  von  11  Nieht<iperir1eii  !> 
(73  pt^t.)  und  3  willigten  in  die  Operation  nicht  ein. 
1  mal  entleerte  sieh  der  Abseess  in  den  Darm  (Hdlaog), 
I  mal  in  die  Bronchien  T  -1'  Die  Leberabsi'esse  kom- 
men also  itu  .Süden  Russlands  relativ  bäulig  vor;  die 
biufipte  Uisaehe  ist  Dysenterie. 

Qlckel  (Tambow).] 

d)  VcrlcUlUlgcn  der  Leber  uud  der 
Gallenwege. 

1)  Battle,  William  Henry,  Traumatie  nipture  of 
the  common  bile-duct.  t'linical  transacl  V.»!,  X.WIl. 
und  British  med.  .Fourn.  April  7.  (Cjahrj^i  r  Knabe, 
überfahren;  Peritonitis.  Incliion  am  7.  Tage,  £utle«- 
niQg  von  grossen  Menge  reiner  Galle.  Section:  Peri- 
tonitis, Leber  und  tiallenbl.-wse  intact,  Ductus  ehole- 
docbus  quer  durchgerissen.)  -■  2)  Gann.  T.,  Harpoun 
wüund  of  tlie  liver.  Recovery.  Lancct.  1  um'  I'nt- 
fernnng  der  im  rechten  Leberlappen  festsit;'>  loirti  Har- 
pune mit  Widerh.iken.  nach  Incision  der  l..-ti.  1,  Hei- 
lung.) --  3)  Zeidler,  K.,  Dni  Fälle  traamati.scber 
Leberverlel/ung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  87.  ^1. 
16jähr.  Bursohe,  überfahren.  Coliaps.  4Vt  Stunde  nach 
der  Verletxung  Laparotomie.  L^berquetseliwiiiideii  tan- 
ponirt.  Heilung.  2.  IGjähr.  Schuster.  Ifessentfdl- 
wunde.  Bauchsehnitt,  Cauterisation  der  Leberwunde  mit 
Paquelin.  Heilung.  3.  2Sj;Uii  M.u.ii  ."-ti -hwunde  der 
Leber.    Uauchschuitt,  (Jauterisation,  Tampouade.  Uet- 


Oiqitized  by  Goo 


KORTB,  CHIROROISOItB  KRANKRUTIN  am  UlITBRLiBIB. 


475 


iUDg.)  —  4)  Beck,  V.,  MagenverletzuDgeu.  II.  Bd. 
No.  1.  Stieb  dea  MtgeM  und  der  Leber. 

[1)  Zeidier,  Drei  Fälle  traumatischer  Lebemr- 
letnuiigeD.  Cbir.  Bote  S,  7€.  Russ.  —  2)  Serenin, 
Beoehwunde  (Messersehnitt);  Verlettung  der  Leber  (ober- 
flScbUehe)  und  des  Omentum.  Laperotomiei,  Taaponade 
und  Unterbindung.  Heilung.  Chir.  Annalen.  Boss. 
S.  799. 

Zftidler  (1).  Ein  Kranker  v»-  überfahren  worden, 
8  hatten  Messerstiche  in  die  Leberge^^end  erhalten. 
Sympt<ime:  im  ersten  Falle  Shock,  im  zweiten  .Anämie; 
der  dritte  Kranke  zeigte  bloss  die  Wunde,  .^i'fortiger 
H;nii'h.si  huitt.  \l[r  :)  hatten  1  ''ni  :ii  h  W  ui.den 
der  l.eber  mil  starker  liiimorrhagie;  grosse  Ucf.issc  waren 
nicht  verletzt.  1  mal  wurde  die  Wunde  tamponirt,  2  mal 
mit  Paquelin  cauterisnrt;  in  allen  Fällen  glatte  Heilung. 

flflcku  (Tambaw). 

ZoIedziowslLi,  M..  Bin  Beitrag  zur  Casuistik  der 
traumatischen  Ruptur  der  Leber.   tJazeti  lf  k;ir«ka  Ä8. 

Ein  25jäbriger  kräftiger  Beigmaun  wurde  durch 
einen  nseb  rollenden  eisernen  Wagen  heftig  an  eine 

Mauer  gedrückt,  so  dass  er  ohnmächtig:  zusammenstürzte. 
Die  b  Stunden  nach  dem  Unfälle  Torgenominene  Unter- 
suchung ergab  bei  dem  eonalnrten  Kranken  eine  hoch- 
gradige  Drspnoe,  welche  namentlich  in  liegender  i'üsi- 
tion  des  Kratiköi  eine  gefTihrliche  Intensität  annahm. 
In  der  Lebergegend  eine  2  faustgro!»se  blutige  SufTusi^u, 
die  Haut  stellenweise  von  Kpidermis  entblSsst  Daselbst 
emptu.ili  f  T'aticnt  auch  li<'f'ii;t'  Fehnicrzen.  Bauch 
massig  aufgetrieben,  Bauehdeckt-n  stark  gespannt.  Der 
Znataad  blieb  die  folgenden  Tafo  anvertndert,  nur 
nahm  lii--  .'^'rliwiiche  des  Pritii n!- rj  l'ij^lii  h  /.n.  der  Puls 
ward  kleiner  und  scfaueller  und  im  Bauche  konute  freie 
FIGseigkett  nachgewiesen  werden.  Icterus.  Pat  Ter* 
weigerte  jeden  operativen  Eingriff  und  gestattet«  bloss 
am  9.  Tage,  als  Fieber  eintrat,  eine  Piobepunetion, 
welche  eine  blutige,  etwas  gitllig  geOrbto  Tlflssigkcit 
SU  Tage  förderte.  Mittels  I'ota  in 'sehen  Apparates 
wurden  1(XK>  ccm  dieser  Fliissigkcit  entleert.  Als  am 
folgenden  Tage  das  Abdomen  wieder  bedeutend  an 
Umfanir  sunahn,  das  Fieber  anhielt,  und  der  Pub  immer 
schwärh'T  vrtirrJe,  willigte  I'ali'Tit  am  11.  Tage  in  die 
Laparotomie  eiu.  Die  Bauchhohle  wurde  mittels  eines 
am  freien  Rande  de«  rechten  Bectus  beginnenden  bis 
zur  12.  liippi  vi  rlaiif' ri^en  Schnittes,  m  an  dieser 
Stelle  noch  ein  zweiter  Sem  langer,  senkrechter  hinzu- 
gefügt wurde,  erölTnet.  Die  Adspection  der  oberen 
Leberfläche  war  nicht  möglich,  dagegen  fühlte  der 
swischen  Zwerchfell  und  Leber  eingefilhrte  Vineav  in 
der  letzteren  eine  etwa  6  cm  lang«  Wunde.  Da  jedoch 
der  äusserst  schwache  Puls  zur  raschen  Beendigung  der 
Operation  ilr;l;it,'te,  musste  Verf.  von  Versuchen  um  die 
Wunde  dem  Auge  uad  eiocm  operativen  Eingriffe  zu- 
glaKttcb  ao  machen  abedien,  und  tamponirte  dieselbe 
bloss  m<'".gli(-hst  genau  mit  Jodoformgaze,  di^r-'n  Knr?i^n 
£Uiu  Wundwinkcl  hcrausgeleitet  wurden.  Der  weitere 
Terlanf  war  xa  Anfaai^  ein  gans  glatter.  Die  Galten- 
secrcti"!!  ilnrih  die  Wunde  hörte  bald  auf,  und  die 
letztere  heilte  nach  vorübergehender  Eiterretentiou  völlig 
zu.  Etwa  5  Monate  nach  dem  Unfälle,  als  Pat  schon 
vollständig  gebeilt  war,  entwirlielt  sieh  in  der  Xarbe 
eine  üemie,  welche  dem  Kranken  derartig  heftige  Be- 


schwerden bereitete,  dass  Verf.  die  Narbe  spaltete, 
wobei  aieli  leigle,  daas  die  Bander  der  Peritonealwunde 
auseinander  gewichen  waren,  uni  der  freie  Leberraod 
sowie  Netz  mit  der  Narbe  verwachsen  waren.  Die  Ver- 
waehaungen  worden  getSsl,  tind  die  Wunde  neoerdbgs 
cxact  gorjiilj', .  Im  Verlaufe  der  Rf  >-i  liwilfac«  lu  sU-lltun 
sich  Symptome  eines  Morbus  maculosus,  sowie  eibo 
complete  Paraplegie  ein,  welche  Vert  ab  durch  Himor- 
rhagien  im  Rückenmark  in  Folge  W  erl  ho  f  scher  Krank* 
heit  entstanden,  au  deuten  bemüht  i»t. 

Tnilicliy  (Krakau).] 

• 

V.  f  taNMi. 

1)  Brown.  Walter  Henry,  A  case  of  traumalic 
Cyste  of  thc  Pankreas  treated  by  abdominal  inei.sion. 
Remarks.  Lancct.  Jan.  6.  :.'  '\i^]M!rsohn,  Eiu 
Fall  von  PancreasblutuDg,  PaucrtaAiiecrose  und  Fett- 
necrose.  Centralbl.  f.  Chir.  47.  (Fall  bereits  in  einer 
Discrrtation  von  Hansen,  Kiel  189S,  mitgetbeilt.)  — 

3)  Churton,  T.,  A  eise  of  Pancreatle  efit  with  Dia- 
betes; ineiaioa  of  eyst;  deatb  a  year  after  the 
operatioD:  Atrophy  of  the  pancreas;  remarks  on 
treatment  of  pancreatic  eyst.  Clinical  trausaotioi.s.-  Vol. 
XXVII.  (Einnähen  der  P.  Cyste;  cinigo  Zeit  später 
Tod  an  Diabetes.  Section:  P.  in  eine  fibröse  Masse 
verwandelt,    in    dieser    der   Rest   der   Cyste.)  — 

4)  Gusse nbauer,  Carl,  Zur  i  iiMii'^tik  des  Pankreas- 
eysten.  Prager  med,  Wochensehntt  2.  '2  Falle  von 
P. -Cyste;  ausführlich  beschrieben,  von  lüign  tstiseheui 
luteresae,  durch  Inebden  und  Einnähung  geheilt.}  — 
5}  Fisher,  Theodere,  A  case  of  sanguineous  eyvt 
connected  with  tbe  pankreas.  Brit.  med.  journ. 
Dec.15.  (Nach  mehrlachen  Attacken  von  Bauchschmerzen 
entsteht  ein  Tumor  in  der  linken  Seite  des  Leiln-s, 
Naehlass  der  Schmerzen.  Probcpunction  giebt  duiiktl- 
r.iUih'r.iuiir  ("liissi^'k'-ii,  ^ncrharilicirend.  —  IrnMsimi  des 
adhärenten  Tumors.  Heilung.  —  Die  nach  dcrincisiou 
entleerte  Flüssigkeit  war  heller,  atate  die  Haut  an.)  ~ 
6)  Dersel  he,  Xiaumadc  subacute  Peritonitis  and  cysto 
of  the  Pankreas.  Laneei  Jan.  S7.  301.  —  7)E5rte,W., 
Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Pancrcaseiterung 
und  PancrenstiPCTftse.  Archiv  f.  kl.  Chir.  48.  4.  S.  721. 
—  8)  Lynn,  Thoraas,  Traumalic  paiikreatie  efTusion 
into  the  lesstr  peritoneal  cavity.  Aspiration.  Recovery. 
Lancet.  March  :'A.  9)  Mayo,  W.  J.,  Pancreatic 
cyst.  New-Vork  med.  record.  Febr.  10.  (Typischer 
Fall  von  P.  Cyste  bei  einer  'iSjälir.  verheirathcten  Frau, 
einen  Monat  nach  der  Geburt  dea  ersten  lündes  be- 
merkt, allmälig  gewachsen.  Coliken  und  nenralgisehe 
Beschwerden.  Bei  der  Aufnahme  typischer  Tumor 
zwischen  Magen  und  Colon  kindskopfgross  fm  linken 
Hypoehondrium.  Schwangerschaft  von  -'j  M-imt. 
Laparot<imie.  Einnähung.  Drainaff«  der  C  ,  sur  litilusig 
in  n  Wochen.  Gang  der  ,'^t  liw,Tijf;ijr^i-li  tft  nicht 
unterbrochen.)  —  10)  Zweifel,  Exstirpation  einer 
Paacreaaey ste.  Heilung.  CeotrbL  f.  GynSk.  No.  S7. 

Brown  (1)  hat  folgenden  interassanten  Pal)  tor 

Pancrea^cy  4f  r.;ii  h  Verletzung  opf  rirf : 

Nach  yuoischung  des  Bauches  wird  blutige  Flüssig- 
keit pimetiit;  nach  einem  neuen  Stun  8  Monat  später 
heftige  Schmerzen  im  Bauche,  Schwellung.  Entleerung 
blutiger  Flüjisigkeit  durch  Bauchscbnitt;  8  Tage  dar- 
nach Einschnitt  oberhalb  des  Nabels;  Einnähung  einer 
Cyste,  aus  der  Fistel  entleert  sich  l  ine  Fliisst^keit  mit 
den  Eigenschaften  des  Pancreassaftea.  Heilung. 

Fischer  {5}  polemisirt  im  Hinblick  auf  Brownes 
Fall  gegen  die  Ansieht,  dass  das  Trauma  direct  so- 
wohl die  Peritonilia,  wie  die  mit  dem  Fancreaa  im  Zu- 
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aiiDineiihaiig  st«h«nde  CytU  T«ranaebt  bai  Erstens 

ITfil  da-s  P.  durch  seine  Lage  gegen  Verletzuugcn  ge- 
schützt sei.  zvrvitvns:  die  Cyste  entsteht  gevöhDlicb 
nicht  scbiicU  uaoh  dc-in  Unfall,  sondern  erscheint  ziem- 
lieb  plötslicb  Wochen,  Monate,  selbst  Jabre  später. 
Drittens:  einige  bluilial'i^'t.'  Abdoniinalcysteri.  die  nach 
YurlvtiUDgcu  euUitanden  warua,  babou  bei  der  Sectioo 
keinen  Zasamnenbaog  mit  dem  Panereaa  geieigt.  fir 
glaubt,  daäs  di^>  Wirkiin>.'  eines  Unfallb  auf  Eotstehuilg 
vuu  i'aucrc(UH*>!iten  eine  indir«cte  ist 

Körte  (7)  hat  SFSIIe  von  P.-Eitening,  verbunden 
mit  mehr  oder  weniger  aiis};cdcht)t<T  NuiTost;  (.(.n-rativ 
bebandelL,  1  geuas,  2  sterben  <Blutung  aus  secuudüreiu 
Miltabseesa;  der  andere  an  Peritonitis  von  Senkung  ins 
Mesenterium  aus). 

Bei  einem  4.  Hrnnkfü  wiiH--  *;iti  Abscess  in  der 
Bursa  omi  ntalis  diagi.  >ii  it  ui,.l  i  perirt,  es  fand  sieh 
jedoch  bei  dem  4  Wuehen  nach  Heilung  der  Wunde 
oriulgtcn  Tod  •  in  \f,u  i.smus),  d.r-vs  ein  Cari  i  i' :  i  pylifri 
verwachsen  mii  dem  l^aucreaskopf  vorlag,  und  da»s 
von  da  Mtt  dar  inswisehen  «isgekeilte  Abaeeas  ent- 
standen w.ir.  In  einem  fiinften  Falle  wurde  naeh  den 
Symptomen  chronische  Paucreatitis  mit  Wab»cheiu- 
Udikeit  diagnosticirt,  es  kam  niebt  tat  fSterung.  Pie 
Aetiolojfie  ist  wahrsclieinlieli  meist  „lUrberwandern  vim 
Entxünduugserregern  am  dem  Duodenum  in  die  Drüse*. 
Fettgewebs-Necrose  ist  häufig  mit  der  Psncreas  Necrose 
verbunden. 

Die  Symptome  »ind  nach  de^  Vcrf.'s  Beobachtungen 
und  den  Angalien  in  der  Literatur:  aeutu  Ein»etseo 
der  Krankheit  mit  schweren  gastrischen  Symptomen,  die 
nicht  seiton  den  Eindrnrk  .i»itt'-i  D;irmverschlii^>es 
machten.  Das  acute  .Stadium  k.auu  zum  Tode  durch 
Collaps  nUiren  (beitonders  bei  der  h&nuiRhagiiMhen 
Form)  oder  in  ein  subacutes,  i'hroni''i''h*>5i  St:idi<n)i 
übergeben.  Ks  outsteht  ein  eutzündlicber  Erguss  in 
die  Bursa  omentalis;  Dorebbrueb  in  den  Dann,  Senkung 

ectl  u  i;  (lein  <"ol'>n  decendens,  Mcsocolon  transversum 
oder  Mesenterium  kommen  vor.  Leichenvürsuobe  niesen 
die  Wege  naeb,  welebe  der  Eiter  in  der  Hege)  nimmt 

Im  subaeuten  .Stadium  kann  die  chirurgische  Be- 
handlung einaefateo.  Der  entaiüidliche  Erguss  in  die 
Buna  omentalu  vird  abi  ^Tumor*  awiacben  Colon  und 
M.^gen  >;efühlt.  Characteristiseh  ist  die  Senkung  naeb 
der  linken  Lumbalgegcnd  hin.  Letztere  wird  mittelst 
Flaukeusehuittes,  ersterer  durch  Bauchscbnitt  in  der- 
selben Weise  wie  die  sogen.  Cysten  des  P.  ei^etw 

Ks  foiL'.ü  die  Kiankengeschiehten  and  ein  Litera- 
tur-Vemeichtnss, 

Lynn  (S)  besehreibt  folgenden  Fall  von  Pancreas- 
Verletzung:  2j;ihr.  Knabe,  durch  ein  Cab  überfahren. 
.I.m.    4.  --    Collnps,   blutiges   Krbrecbeu,  Durst, 

iri^pir.itorisehe  Dyspnoe,  Abdomen  gespannt.  Vom 
'2.  Tage  an  Besserung.  Drei  Woelit;u  nach  dem  Unfall 
\^•r^ehl^:nmenllig.  .Seite  iiufi/i  lrieben,  be^  .tiders  unter 
dem  Nabel,  don  ein  derber  Tumor,  rercu^siuui>cball 
gvdämpft.  Aspiration  von  88  Unsen  Flüssigkeit 
lleiluiii;  It^  Moiiatv  e'>tisliillf:.  Fliis>igkril  alkali.-eh, 
spccif.  Uev.  1U12.  Uerucb  widerlich.  Farbe  bronse- 
grün,  älnrkvr  Albaningebalt;  coagulirt  von  selbst  bei 


34  stündigem  Stehen.  Entbitt  Leueb,  keine  zeUigeo 
Kiemeute.  Leichte  amyJolytiacbe  Wifkuig;  keb  TQ'p- 
sin.   Faeces  nonnat. 

Verf.  empAeblt  in  deiartigea  FSllen  bei  Kindern 
die  Aspiration. 

Zweifel  (10)  tritt  auf  <!rund  folgenden  Falles  fur 
die  Fxstirpatioa  der  Fancreas-Cysteo  ein: 

64  jähr.  Frau,  bemerkt  seit  8  Jahren  eioeo  Tumor 

unter  dem  Rip|>cubogen,  der  seit  C  Wochen  Stärker 
wuchs.    Klagen  über  .M.ijjenbeschwerden. 

Leib  halbkugelig  :i'j''_r'ri'-!irrj.  ilctrli  rini'u  mauiis- 
kopfgr«i>sen.  kaum  hew«  giKliun  iuni'<i,  vnii  Darni- 
schlitigen  umgclien.  Diagnose  retroperitonealer  Tumor, 
vielleicht  EchinocLiceen-Cyste  oder  I'anereas- Cyste. 

Bauchsehnitt.  Rui^tirpation  der  stwlscben  Miigea 
und  Quercobn  durch  die  Bursa  omentaliat  borvorgetre- 
tenen Cyste.  Mühsame  Exstirpation  unter  Abbindnng 
zalilreicher  *iefass>trange.  .Stiel  vom  J^chwanz  der  Pan- 
crea.s  gebildet,  abgebunden.  Vom  l'.mcreas  bleibt  ein 
3  cm  lattger  liest  zurück.  Gochwulstbelt  durch  .Naht 
gegen  die  Bauehhiihle  abgeschlossieö.  Cilalte  Heilung. 
Am  10.  Tage  Zucker  im  Urin.  S  Monate  spitar  war 
der  Zucker  verschwunden. 

Die  microseopisehe  Lntersuchung  ergab  mit  grosser 
Wahracbeinlicbkeit  Cystadenom  des  Pancreas. 

Im  Crsteninbalt:  Fettkumebenkugeln,  Margarin- 
nadeln, Fett  tropfen. 

Reaetion  alkalisih;  reichlich  .Mbumen  darin;  schnell 
wirkendes  di:k.siatisebi's  Fttrmeut,  Tiypsio  Und  fottspsl- 
teudes  Ferment  fehlen. 


n.  lUi. 

1)  Ceci,  Antonio,  Splenectomie.  Policlinio.  15. 
Aug.  —  2)  Conklin,  W.  J.,  äplenectony  vitb  tfae 
report  of  a  sueeeufnl  ease.  New- York  Roeord.  Jnly 

'28.  —  3)  Hart  mann,  .'^ur  une  Observation  de  Spien- 
ectomie  suivie  d'aceidents  de  pt-ritoJiite  aigue.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  .\o.  5.  —  4)  Heurtaux, 
li.np  deplaci'e  dans  la  fosse  iiiaquc  droite  et  a  pedicule 
t'  id'.i:  .'■plenectomie.  Bull,  et  mem.  d.  I.  societe  de 
ehir.  181*3.  27.  Dec.  —  5}  Krouacbcr,  Zur  l'a- 
suistik  der  Milzexstirpati-'Uen.  Münch,  med.  Wochen- 
scbrift.  (54  jährige  F^u.  Hjrpertropbiscbc  Wandermils, 
lebhafte  Beschwerden.  Exstirpation.  Tod  am  6.  Tage. 
Keine  bection.  Todesursache  nicht  sicher.  F'eritonitis 
septica?)  —  0)  Lauenstein.  Ciirl.  Ein  Fall  von  Milz- 
abscess.  .lahrb.  d.  Hamburger  St«  ii  -Krit.k-  ii-  A  i ii. 
Bd.  III.  ^l'.tjähr.  ."^eemann,  aus  W  i  siiudjeu  kuiuiucud: 
Probcpunctiou.  Incision  der  adbärenteu  Milz;  umfang- 
reiche Absecsse  in  dersell>en.  Schwerer  Verlauf.  Decu- 
bitu--,  Hüftgeleuksvereiterutiß',  litaection,  schliesslich 
Heilung  im  Wasserbette.)  —  7)  Malins,  Edward,  Ro- 
tation cf  tbe  spieen;  Removal;  Reeoveiy.  Lancet 
Sept.  15.  —  8)  Murphy,  James.  Notes  of  a  case  suc- 
cessfül  splencctomy.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  3.  (45  j, 
lediges  \\  eib.  Hypertruphische  Milz  mit  .\bscess.  Exstir- 
pation. Heilung.;  —  ü;  Nolen,  W.,  Ecn  Oe>al  von 
Milt-Absces,  Incisic,  (.ienezing.  Weekblad  voor  Genees- 
kunde.  No.  10.  ('iSj-ihr.  Frau.  Aetiologie  unbe- 
stimmt. Ein  .lahr  vorher  Geburt.  Milz  \ergrü«sert,  ad- 
härent  Incision.  Heilung.  —  10}  Sondier,  Ein  ope- 
rativ geheilter  Milzabseess.  D.  Ztsehr.  f.  Chir.  Bd. 
8G.  S.  .WR.  (4j."ihriRes  Kind.  Kiänkeit  seit 
Im  .Tuni  Fall  von  einer  Treppe.  Im  Juli  1881»  im  lin- 
ken Hyp.ii  hondrium  eine  flache  Uorvorragung  tiefe  Fluc- 
lualion  Zeigend.  18.  7.  .SU  Inci.-.ion,  die  Milz  ist  mit 
den  P<'ritoticum  parietale  verw.iehsen,  Entleerung  eingc 
diekteü  Eilers  aus  einem  hühnereigrossen  .Milzabscesj». 
.Selinelle  Heilung.  Die  Aetiologie  ist  nicht  aufgeklürt 
Den  Fall  siebt  Vf.  nur  als  einen  Vorschub  fiir  den  be- 
ginnenden Dutchbruoh  ao.)  —  II)  Snbbotio^  V.«  Zur 
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KeDntnLss  der  pftrisplpnischfin  Bliitcyst«;ii.  Wien.  med. 
I're.vse.  3*'.  i'A')  yXur.  M.int..  M  lUiri.ikidfiid;  schnell 
gcw.-u'hsene  üticiiwulal  iti  der  Mtizgegend.  IncisioD  der 
mit  dem  Peritoneum  verwach.senen  Blutcyste.  Heilung. 
Vf.  glaubt  uicbt>  da^i-s  die  Blutung  aus  der  Hilt  Mlbst 
stammt,  sondern  uiinint  eine  periäpleniscbe  Blutung  an. 
Führt  3  Fille  «eia«r  Pnais  von  Kxstirpatii>ii  der  hyper- 
tropbuchen  Valariamih  an.  3  geheilt,  1  gcNi.)  —  13) 
Tiff.iny.  Melari'  I.  uis  (runshot-wound  of  thc  spieen 
and  the  kidney.  ilcdn..  .Sew.^.  Nov.  17.  —  13)  Vran- 
jican,  I'.,  Zwei  Fälle  von  selbständiger  Erkrankung 
der  Milz  mit  Ausgang  in  Hrand.  Operation.  Heilung. 
Atlgeni.  Wien.  med.  lU'.  4,s,  (1.  -iGjahr.  Schäfer; 
Malaria-Intoxieation.  Andauerndes  Fieber;  l'robcpune- 
tiun.  Incision  des  adhärenten  MiUabscesse.^.  Heilung.  11. 
14  jähr.  Bäuvrio.  JUlarU-intoxicatioo.  Continuirlkheü 
Fieber.  Prob«puuction.  locUion  des  adh&renlan  MiU- 
alisees.ses.  Heilung.  —  Mal.iriaent/.ündung  der  Milz  als 
I'rsaehe  der  Abscesse  angenommen.)  —  14)  Vulpiusi 
Oscar,  Beiträge  zur  Chirurgie  und  Physiologie  der  Mil/,. 
Brun.«-  Beitr.  r..  klin.  Chir.  B«t  Ii'  S.  GIW.  15) 
W.igner.  {Kiiuigshiittc).  Ktstirp  itiiu  I  i  sareouiatusen 
Wand^miilz.  Heilung.  Verbdiit.  d.  dcutacb.  lies,  für 
Chir.   XXIII.  CoDgr.  4.  S.-Tag. 

Ceci  (l;  Ibeilt  2  neue  Beobachtungen  von  Splcu- 
eetomiA  mit,  «ioe  vegen  IbUruhypeiirophie  (geheilt), 
lie  /weite  wegen  idiopalhiseher  HviR-rtropt  ii'  i  Ijenfalls 
geheilt).  In  einer  Tabelle  »teilt  Verf.  14ö  MiUcxstir- 
pfttionen  »isamiuen  tutt  51,6  ItortalitSt.  Die  Resultate 
bei  liukämischem  .H.-Tumor  sind  am  .sehlcchtesten 
!^1,4  pCL  Mortalität  Die  Milzeutirpationea  au»  trau- 
nutisdier  Veraalassong  sind  niebt  mit  angeführt 

Ein«  früher  mitgetheilt>  Exstirpation  der  hyper- 
trophisotaeD  Wandermilz  erzielte  ebenfalb  Heilung,  so 
dass  Vert  fiber  3  Splenectomien  mit  3  Heilungen  verfügt. 

Conklin  (2)  besehreibt  einen  Fall  von  Stiel- 
drehung einer  hypertrophischen  M  Jaria-Milz,  gef^ilgt 
von  heftigen  perit«uitischeii  Erseheiuungen.  Ci^tirpa- 
tioB.  Heilung.  In  d«n  danuf  folgenden  Bemwlningen 
we:<t  er  nach,  da.S3  üorscy,  welcher  nach  verschie- 
denen Angaben  aU  Erster  eine  Laparo«plenevtomie  mit 
(ilQek  ausgeführt  haben  seil,  keine  Spleneetomle  machte, 
sondern  eitit-  T,"sung  von  .Adhäsionen  und  Reposition 
der  Milz  au  ihren  Platz  ausführte.  Kr  giebt  eine  Ta- 
belle (nach  Fussen,  Leddorhose,  Zacearelli 

und   eigenen  Forschungen)  von  läU  Spt>  tieiM«mien  mit 
46',  j  pCt.  Mortalität.    Die  Operationen  der  letzten  He 
eade  wegen  einfacher  und  Malaria-Hypertrophie  ergut  '  u 
28Vr  pCL  MorUlität. 

13r  verwirft  die  Spleneelomic  bei  Leukämie:  esnjrft-'hlt 
sie  bei  einfacher  und  Matanahypertropbiv,  Tumoren, 
WandnmiUf,  Traomen.  Bei  Ifils-Cyaten  ist  tunXehst 
Ineision  und  Drainaj^^c  m  versuchen,  eventuell  s^ter 
zu  eiatirpiren;  bei  Abscessen  nur  Drainage. 

Hartmann  (S)  eperirte  ebenMis  bei  Stieldrebung 
di-r  Waijilrriuil/. :  Ilihrige  Frau,  inalarlaleidend,  ver- 
gröaserte  Milz,  f^ehmerzeu  im  Hfpocbondhum,  erkrankt 
plOtslicb  an  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen.  Bei 
d»'i  Laparotomie  findet  sich  eim-  dephu-irte  vergrösserte 
Milz  mit  2faeh  gedrehtem  Stiel,  st  : nCihnnöser  (steriler) 
£rguss  in  der  Bauehhi-hle.  Abti  ii^uiig  der  Milz  nach 
Stielabhindung.  Heilung. 

Verf  flihrt  mehrere  Fäll«  gleicher  Art  aus  der 
ucueülen  Litenilur  an. 


Die  bticldrehung  der  Wauderuiilz  wacht  acute  und 
perit«mtisdi«  Srnptoa«,  ofeirdort  di«  frahMitig»  Lapa- 
rotomie und  Exstirpation  der  Milz. 

Bioen  analogen  Fall  be^^cbreibt  Ueurtaux  (4): 
17jlihr.  Mldehen,  bis  ?or  Kanem  völlig  gesund,  be- 
merkt etwa  4  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  die  Behand- 
lung einen  sobmerzliatteu  Tumor  in  der  rechten  Darm- 
beingrube, ist  seitdem  anämisch,  mager  vod  scbiroeh 
geworden.  Man  findet  am  angegebenen  Ort«  einen  der- 
ben, unbeweglichen  Tumor,  der  von  der  Vagina  aus 
eben  zu  erreichen  ist.  Diagnose  abgekapselte  Hämato- 
cele  oder  Häinatosalpinx.  Bei  der  Operation  19.  Aug. 
1893  wird  die  allseitig  riflliilr.  nt.-,  '.ergrö.sserte  Milz  vor- 
gefuudeu,  deren  Stiel  von  links  nach  rechts  um  dvs 
Kreises  gedreht  ist.  Unterbindung  des  Stieles,  stumpfe 
Losung  der  Adhäüionen.  Die  Patientin  erhult  sich  nicht, 
.stirbt  3  Tage  p.  operat  Bei  der  Autopsie  fand  man 
eine  „leealisirte  Peritonitis''  in  der  Umgebung  des 
Coecum.  Die  exstirpirte  Mila  var  lu  2  Drittel  ihres 
Volumens  infarcirt,  morsch. 

Der  Vert  bespridit  die  SehwiCTigkeiten  der  Dia- 
gnose —  er  kennt  nur  einen  dem  seinigen  ähnlichen 
Fall  von  Rokitansky.  Er  erklärt  den  Tod  durch  .Shock. 

Aehnlich  der  Fall  den  Malius  (7)  beschreibt. 

Tiffany  '1-2)  stillte  die  Blutung  aus  einem  weiten 
Si-hiis-cnnal  der  Mit/  iJunh  l  ine  jrni-sse  Uinstechungs- 
naht  von  der  geöffneten  Bauchhöhle  aus.  —  Die  Niere 
wurde  tamponüt.  H«lung. 

Vulpiits  (14)  giebt  •wichtige  Beobachtungen  zur 
Milz-Cbirurgie  aus  dem  reichen  Material«  der  Czerny'- 
•ehen  Klinik. 

I.  Chirurgisch-statistischer  TIp  11. 

Verfasser  theilt  die  Krankengeschichten  von  fiinf 
durch  Cxernr  ansgefChrten  Splenectomien  mit 

1.  21.iahri;;<->  Mädchen.  LcukäniischiT  Mil/.'uim.i. 
Laparospienectomic.  Tod  an  Nachblutung  aus  zerris- 
senen Adhäsionen. 

3.  IGjäbriger  Mann.  Leukämischer  Milstumor. 
Laparosplenectomie.  Tod  im  Collaps.  Section  etgab 
Nachblutung',  d^  rcn  Quelle  nicht  zu  linden. 

8.  S4j  ihrigt  Frau.  Hypertrophische  Wandermilz. 
Laparosplenootomie.  1.  7.  I87S.  Glatte  Heilung.  Lang- 
same, stetig  fortschreitende  Reconvalescenz.  Bis  ISDl 
beobachtet.  Jede  Störung  der  Blutbildttttg  geschwun- 
den.   (Hystero-epileptische  Anfälle.) 

4.  24jähriger  Mann.  IdiopathLsche  Milzhypertrophic. 
li.iparospleiiectomie,  27.7.  1889.  lieiliing  gestvrt  durch 
Pneumonie,  Aufplatzen  der  Bauchwunde  und  Eutlceren 
peritoaitischer  Flüssigkeit.  12.  10.  geheilt  «ntlaaaen, 
am  28.  6.  1898  Gesundheitszustand  gut  befunden. 

5.  4'ijälirige  Frau.  Milznecrose.  Laparosplenec- 
tomie.  Stoss  gegen  die  Milzgegend  Neujahr  1803. 
Tin  uriisrriiiti-  Peritonitis.  In.  'siMii  eines  jauchigen  .Vb- 
scesse:»  duitli  linksseitigen  Lendenschuitt.  Nachträglich 
Exstirpation  der  theilweis  necrotischen  Milz,  in  der 
Reconvalescenz  abges.ickf<»s,  link.ssi  itigcs  I'mpyeni  ope 
rirt.    Völlige  Wiederherstellung  zu  erwarten. 

(Coutnsion  der  Milz,  Perisplenitis  mit  Abkapselung 
des  Organes,  partielle  Milzneeros«  und  Abeeessbildung.) 

Zwei  der  Patieaten  starben  in  unmittelbarem  An- 
schluss  an  die  Operation,  bei  den  drei  Uebcrlebenden 
licsscn  sich  jedesmal  gewi.w  Ausfalls-Erscbeintmgen 
nachweisen,  einmal  multiple  Driisenscliw  ciivungen,  awci- 

leukämische  Zustünde,  die  erst  nach,4~ 5  Monaten 
verschwaudcu. 
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Veilsiaer  gtobt  daao  eine  ausflUirUelie  Statistik  der 

bia  jetzt  bükannt«»  MÜzfxstirpationen. 

Von  28  Operationen  wt^uii  leucomijtciteu  Mil£- 
tunion  starben  9b  im  direet«a  Anscbluss  an  die  Ope- 
ration (20  an  Verblutung,  2  vcrtimtliln  h  an  der  gleichen 
Ursache,  1  Coilaps,  2  Peritonitis).  Kiucr  mirde  gebeilt, 
ein  Zweiter  stnrb  nach  IS  Tagen,  der  Dritte  naeb  acht 
Monati  Ii  an  kräftung.  Also  nur  ein  wirklicher  Er- 
folg, der  noch  dazu  anz«eilVll>ar  ini.  Der  k-ukämiscbe 
lltiztumor  eignet  sich  also,  hei  vorgesebrittener  Lcu- 
kimie  nirl)t  xur  Opeiatien. 

Die  /.weite  Gruppe  uinfa^^t  die  Operationen  wju 
malariücher  ud«r  idiopatbisciier  Hypertrophie  uud 
Wandermiliu  66  Fille  mit  86.4  pCt  Mortalifit  Ha> 
laria-Milz  allein  4>2.'>  pCt.  Mortalität,  Hypertrophie  und 
Wandermils  zusammen  32,S  pCt. 

Wegen  eyatisoh  entarteter  Mila  vurde  4  mal  mit 
ülück  operirt,  ebenso  3  mal  wegen  Milznecrose.  Milz- 
Ecbioococcua  ergab  40  pCt.  Mortalität.  Vieruiol  wtmle 
wegen  Sareom  der  Milz  operirt,  1  sofort  todtlieber  Am- 
gang.  3  mal  baldige.s  Reeidiv. 

Im  Ganzen  stellt  St.  117  i''allc  von  Laparospleocc- 
tomle  susamtnen  mit  .50,4  pCt.  Heilung  und  49,6  pCt. 
Todesfällen,    tienaue  Tabelle  mit  Ou«^'"^'n«ng*be. 

II.  Physiologisch-anat-dniischer  Theil. 

Durch  Tbierversuche,  Howie  durch  Vergleich  dieser 
mit  den  Opemtionsbeobadituogeo  am  Heniehen  sucht 

I  u  -  (iesielitspunlite  über  die  Function  der  Müs  au 
gewinnen.    Er  komott  2U  folgeodeu  SchliLsseu: 

Bei  acuter  Anlbnie  leigi  di«  Milz  SSeiehen  ver- 
mobrl'T  TL;"iti-k'-it. 

Die  MiIz-Ex:>iirpatiou  ereeugt  vorübergeliende  Ab- 
nahme derrotben,  Zunahme  der  weissen  Blutkurperchen. 

Die  Schilddrüse  ist  kein  vicanirendus  Organ. 

Die  Lymphdräsen,  sowie  das  Knochenmark  zeigen 
narh  Milzrerlust  «rbShte  blutbildende  Thätigkeii 

Die  Hlutregeneration  nach  Blutverlusten  Ist  bei 
entmilitten  Individuen  vieileicbt  Terlaogsamt. 

1)  Binand,  J.  W.,  Sur  un  cas  de  Kyst«  sanguin 
du  nn'sentere  traite  par  la  marsupiali.sation  et  suivi  de 
guerison.  üazette  inedicale  de  Paris.  20.  —  2) 
Dem  nich,  (»eorg,  IVber  Pathologie  uud  Th-.-rapie  v  n 
F.chini>ci>i'i'en  im  MeM-nteriuni.  Inaug.-Disscrt.  tireil's- 
w-itd.  181*3.  (Besehreibung  eines  Falle»«  au.s  der  (ircifs- 
walder  Klinik,  mittelst  Ausscbälung  aus  dem  Mesenterium 
behandelt  AnfQhruog  von  7  Fallen  aus  der  Literatur. 
Bespradiuag  der  Symptome  und  Therapie.  .Vu^sf^hälung 
des  Sackes  empfohlen.)  —  !\)  Hase.  Karl,  Ueber 
MevnteriaieyNttiii.  Itiaug.-Dissert.  Halle.  (Beschreibung 
eines  Kalles  vi>ij  traumatischer  Hlutcysle  im  Mesetiteriiitn 
des  r'olMU  a.sci-udens  bei  rim  r  42jahrii:>  ii  Frau,  die 
extraperit^meal  au.sgesoiiiilt  wurde.  Ileiluttg.  Oji.  Bra- 
niann.  Im  Ansehliisse  d.irau  .Mittheilung  3  anderen 
F.itlen  derselbea  Art  aus  der  Literatur,  nebst  Bo- 
merkungea  über  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Me^entcrialersten  im  Allgemeinen.  Ziem- 
lieh  vollstandigfl  Lit<»rat?irangahe.)  —  4)  Monod. 
Kyst.  s  hydiitiques  multiples  de  l'epiplxon  et  du  pctit 
b.isMi».  Hüllet,  de  la  smi-'t.'-  de  Paris.  .\.\'.  C.  — 
.'i'i  S i'h  warzo  II  berge r,  B.,  E  i-  I  .ill  \  '  maltilficu- 
liirem  Lymphcystooi  des  Omentum  m^us.  Bruns'  Bei- 
trage s.  klin.  Cbir,  Bd.  XI.   (Betrifft  ein  4>;«jiibriges 


Mädchen,  das  mit  Erscheinungen  eines  abgesackten 
peritonitischen  Exsudates  auf^nommen  wurde.  Bei  der 
Laparotomie  fand  .sich  cuic  Cyste  im  grossen  Netz,  dio 
puDOtirt  (3  1  Inhalt)  und  dann  exstirpirt  wurde.  CbenL 
untersuehiing  de.s  Inhaltes:  bernsteingelbe,  .<itark  eiweias- 
haltige  Flüs.sigkeit.  sowie  micro-  und  macroscopische 
l  ritersuchung  der  (leschwulstwandung.  Aetiologie  und 
Eintheilurig  der  Lympl.  ^i'  n  mit  reicher  Literatur- 
ang.abe.  t^ymplomatologie.  Diagnose,  DifTercntialdiagnose 
und  Tlii-rapie  der  N'etztumoren  im  Allgemeinen.)  — 
6)  Witte,  E.,  Ein  Fall  von  myxomatos  entartetem 
Fibrolip<^im,  ausgebted  von  der  Subscr.sa  d  js  Mesen- 
terium beaw.  HesoeolOD.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
37.  (Aasseb&lung.  Heilung.) 

Mo  uud  (4)  3M:igt  einige  20  Hydatidencyst<iD,  die 
er  aus  dem  Leiha  «in«'  42  jihr.  vor  4  Monaten  van 

ihm  •»•(»picii  vi-reiterter  Leberhydatidencyslf  -pi  rirten 
Frau  entnommen.  Die  meihteu  derselben  süssen  am  Netz, 
einige  im  kleinen  Becken  in  AdhSmonen  eingebettet. 

Bouilly  theilt  einen  ganz  ähnlichen  Fall  von 
multiplen  Uydatidcu  des  Bauches  und  der  Milz  mit,  der 
in  mehreren  Sitsungen  operirt  wurde. 

.Sehwartz  hat  einen  ahnliehen  Fall  in  Behandlung 
gehabt.  Eine  Hydatidcnofste  im  Douglas  heilte  er 
durch  Function,  desgleichen  Verneuil. 

Michaut  bat  drei  Fülle  von  multiplen  Hydatiden- 
cysten  im  Bauclic  uperirt.  ■  i:iiiiril  wrir  die  (Jeneralisaliwu 
nach  der  Puuctioa  erlolgt.  Le  Den  tu  operirte  in 
einem  solchen  Fnlle  die  gtSsaten  und  am  leichtesten 
erreichbaren.  Pal.  wurde  an.scheinend  geheilt.  Cüam- 
pionaiere  betont  die  Getahrea  der  multiplen  Hydatiden. 

Pe^rot  bat  mehrfach  bei  Affea  moitiple  H^rdatiden 
im  ganzen  Abdomen  gesehen  (ohne  vofausgflfangeoe 
Punktion). 

[Studsgaard,  C,  Uebcr  üeschw&Ute  des  Mesen- 
teriums. Mittheitung  aus  der  L  Abthoil.  des  Komnuae- 
h'  spiials  au  Kopenhagen.  Mit  1  Taf.  Hospitalstidende. 

p,  üil. 

Naoh  den  Sammelarbeiten  Ton  Augag neur  (1886) 

und  Hahn  (ISS")  sind  bisher  ca.  90  Fillv  \  ii  M.-sen- 
terialgesobwüUten  in  der  Literatur  aufgezeichnet.  Es 
sind  dies  1.  Lipome:  S.  maligne  Tumoren;  8.  Lymph- 
angiomen und  4.  Cysten.  Die  Cysten  waren  1.  seröse 
oder  bluthaltige^  wahrscheinlich  von  Lymphdrüsen  aus- 
get'angen;  2.  Fcbinococcencrsten  oder  S.  Chyluscysten. 
>  hat  nun  glückUcb  eine  grosse  cystische  (.fCsrhwulst 
des  Mesenteriums  exstirpirt,  welche  einen  früher  nicht 
bekannten  Ursprung  hatte,  indem  sie  durch  Abschn ü- 
rung  eines  Darmdivertikelt  entstaadoD  war. 

Die  Patientin  war  ein  14jrihr.  Mädchen,  dessen 
Unterleib  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  auffallend 
gross  ersehii-ii,  und  der  zweimal,  vor  10  und  3  Jahren, 
durch  Putictur  einige  Liter  gelblicher  Flüssigkeit  ent- 
leert worden  waren.  Sonst  ist  .sie  immer  gesund  ge- 
wesen. Nimmer  .Schmerzen  oder  Oedeme,  keine  Ver- 
dauungsstdruiig'-n  oder  Harnbcschwerden.  Bei  der  .Auf- 
nahme am  30.  10.  93  wurde  sie  bleich,  aber  nicht 
cacbectüeh  aussehend  gefunden;  die  Patpation  des 
rnterleibi  s  wies  eine  glatte,  elastische,  tluctuirende 
(ieschwulst  nach,  welche  dicht  an  der  Bauchwand  gela- 
gert, die  recht  -  fl  .lite  des  Unt<  rli  il>.  >  \on  der  Symphysis 
puhi.s  bis  nii  iiv  liippencurvalur  ausfüllte.  Pcrcuvsion 
über  dem  1  Ulli  r  malt,  ringsum  aber  tj^mpanitisch ;  kein 
Ascitesaymptoui.  Tumor  la»iit  sich  nach  oben  verschie- 
ben.  Gri)sst«r  Umfaog  des  Unterleibes  77  cm.  —  Am 
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8.  tl.  I^aparotomic,  Das  Ument  lie^l  vor  dem 
Tumor  ausgebreitet,  und  wird  nach  oben  verschoben. 
Tainor  liegt  im  MeMateritini  «innbetUt.  Nach  Spal- 
tung d«s  Torliegenden  M«MOt«riaTbUtt«s  wird  die  Cyste 
stumirf  atuceisä,,  bis  $i»  ebi  wenig  henroigetogen  und 
puoctirt -werden  kann.  2000  ccn  einer  olioeoUdenfiir' 
bigeu  Flii-isigkeit  wurde  entleert.  Die  Isolation  des 
.Sackes  wurde  allmäliir  schwioriKer,  weil  er  sicii  trichter- 
förmig li.ii-h  i>bL'ii  und  !iiiitr!i  L'-'gv-n  die  VirlflsHiuf 
verlängerte.  Ks  wurde  daher  die  l"'y.stc  so  tief  wie 
müglieh  unti  rbunden  \nid  abpetrajjen,  der  ligirtc  Stumpf 
CMiterisirt  und  vergenkt  Scbloss  der  Bauohwunde.  Uei- 
Iwng  perprinam  int.  Die  von  ProsectorBorcb  Torgenom- 
mcD«  pathoi.-anatomiscb«  UoteisuchuDg  der  Cjste  bat 
Folgendes  ergeben:  Die  C)'ste  war  efnräumt^.  Wrnf8r- 
mig.  Vi '[.f;,'!' :  ihre  Wand  zeigt'   ;ui  R.ui  \ o!tk' iii.iu'  ne 

l'ebf irl:i>t;iuitiiii(g    niit    der  Da(i;iw:inil.  utnl   ■iv.irrn  ijie 

Lirlirrl>iil;irM'he  Driiseti  unrcjrr'.irKi'-sit;  tiyiirrtt.phirt 
und  die  oberflächliche  Sehleinthaul  ^tr^iort.  Peycr'sche 
Plaques  oder  solitär«:-  Follikel  wurden  nicht  gefunden. 
Die  regi-lmäsi^igc  Ordnung  der  Musculatur  in  zwei  recht- 
winklig zueinander  verlaufende  and  zusammenhängende 
Scbid^D  deutet  dabia^  den  die  Qjrste  vom  Dtoa- 
darm  oder  Proe.  vermif.  sieb  eutwicIteH  bat.  Zwei 
Microphotographien  denionstnren  das  micrOscopisehe 
Bild  von  Scbuitten  aus  der  Cvstenwaud. 

Tbwkild  R*faiiig  (Kopenbages),] 


VIII.  ReetM. 

a)  Bildungsfchler. 

1)  Comniandeur.  Un  eas  d'imperforation  du 
rectum.  Moditication  du  prtned>'  oper.itoirc  par  la  voic 
perineii-sacree.  Morcredi  med.  No.  50.  (Vergeblicher 
Versuch  auf  dem  saeralen  Wege  das  liectum  zu  er- 
reichen, Colotomie  iiiaea  sini.slra.  Tod  am  14.  Tage. 
üecttOD:  Kectum  endet  blind,  ganz  von  Ftritoneum 
nmkleidei)  —  8}  Pro e lieh.  It.,  De  rimpeiforatiW) 
aiio*rectale.  Restauration  du  rectum  dan«  tous  les  cas. 
Gas.  bebdomad.  No.  81.  (Ifitthetinag  eines  Fhlles  (n 
dem  das  Rectum  vom  Perineum  nicht  gefunden  werden 
konnte,  und  daher  ein  Anu.s  artitic.  iiiacus  angelegt 
wurde.  2  Monate  später  Wohlberniil. n  des  Kindes. 
Verf.  plaidirt  dafür  künftig  stets  vom  Perineum  aus 
das  Bauchfell  zu  eWiffnen,  den  Darm  herunter  zu  ziehen 
und  einzunähen.;  —  FuUcr,  Bernard,  Occlusion  of 
rectum  above  aniij  by  a  membranus  s<jptum;  Ope- 
ration, Deatb,  Meorops^.  Lancet.  June  16.  —  4) 
K obrer,  Herstellung  eines  Anus  prätenaturalis  eooey- 
geus  bei  Ätresia  recti  congenita.  Berl.  k\\a.  Wochen- 
Mbrift.  No.  33.  (K.  schlägt  an  der  Hand  eines  Kalles 
von  Atrcsia  recti  congenita  vor,  stets  sofort  die  An- 
legung eines  Anus  präternaturaliü  coccygcus  zu  ver- 
suchen. Freiltgeii  (ies  grosses  Ilüftbeinloches  (rechts) 
mittelst  .Sacralschnittes;  Findringen  zum  Darnicnde 
durch  da.«)  grosso  Hüftbeinloch  und  Herabziehen  des- 
selben. Sofortige  Versohliesaung  der  Wunde  oberhalb 
des  vorgezogenen  Darms;  EinnSmn  des  letxteren  in  den 
unteren  Wundwlnkei  und  erst  zum  .^chluss  oder  in 
einer  S.  Sitlnog  ErBfifnong  seines  blinden  Endes.)  — 
5)  Lejars,  Du  tr.iitenient  operatoire  des  fistules  !•  ■  lu- 
uretrales.  Societe  de  chir.  18  juillet.  (L.  führt«!  bti 
CüH  üi  .'ii.ilir  Kind,  welches  mit  \u\is  iniperfor.  geboren, 
bald  nach  der  Geburt  operirt  wurde,  und  sodann  eine 
Conimunicatien  BWiaehen  lU-ctum  und  Urethra  hatte, 
die  Trennung  von  Jieotum  und  Urethra  aus  mit  nach- 
folgender Nut  der  beiden  Oeffnungen.  Heilung  nach 
2  vergeblichen  Operationen.  Auiübrung  ähnlitdier  Fälle 
ans  der  Literatur.)  -  ■  5)N'ewmann,  Imperforate  .Anus 
in  ;i  girl  <'ii;lit  vears  of  age.  Opera'ii  n  rrri^rrn  ,  M  i;,;ir'r,s 
Laiicet.  M.irch.  24.  —  7)  Stratlian,  Henrj-,  Imper- 
forate  anus,  Operation  nine  nionths  afthcr  birfbt  Be- 
covei}'.   Brit.  med.  joum.   Aug.  18. 


I))  Gj'.schwülste. 

1)  Bastard,  Esstirpatton  d'uu  Cyste  sereux  con- 
genita! situi  dans  la  fasse  isehiorectale,  ouTerture  da 
pjirloiDe  et  issoe  d«  notestlon  grille.  Nouveau  Mont- 
pellier mid.  No.  49.  it.  50.  (4  monai  Kind.  PnncHon 

vergeblich.  Nach  der  geschilderten  Operation  Kothlistet.) 

—  2)  Föderl.  Oskar,  Beiträge  zur  Chirurgie  des 
Hectums  und  Uterus.  Wien.  kliu.  Wochensclir.  14.  — 
3)  Gay,  W.  («.,  Malignaitt  disease  of  the  rectum. 
Bo.ston  med.  and  surg.  Journal.  Vol.  CXXX.  No.  9. 
(Fmpfi'hlung  der  Colotomie,  iu  d«r  Discusaion  sprachen 
sich  die  meisten  Bedncr  mehr  lür  diene  ab  für  die 
Dxstiipation  nach  Kruke  aus.)  —  4)  Caro,  Para» 
lytisebe  Darmsaftseerction  naeh  einer  in  Kolge  Rectum- 
careinom  unternommen  Darmrcscction.  Deutseh.  med. 
Wochenschrift.  34.  —  5)  Herzen,  Wladimir,  De  la 
voic  vaginale  dans  la  n'section  du  rectum  pour  retre- 
cisscment  non  cancercux,  ou  colpu-procU-ctomie.  Ke- 
vue  medic.  de  la  Suisse  romande.  No.  12.  (F.\stir- 
pation  des  stenosirten  Kectum  durch  prävaginalen 
Perinenl-.Schnitt  und  longitudinale  ."Spaltung  der  hinteren 
ächeidenwand.  Heilung  mit  guter  Funotion.)  —  6) 
Hildebrand,  0.,  Ucber  angeborene  eystische  Ge- 
schwülste der  .'^tcissgegend.  Langcnb.  Archiv.  Bd.  4'J. 
(Külwickelungsgeschichtlichc  Betrachtung  über  die  Ent- 
stehung. 6  zur  Operation  gekommene  Fälle  [(iüttinger 
KlinikJ.)  —  7)  Höhne,  Ernst,  Ueber  die  Heilung  des 
Rectunicarcinoms  durch  Ex.stirpation.  In.-Diss.  Malle.  — 
8)  Kummer,  E.,  Rrsultat  linal,  d'une  n'section  du 
rectum  pour  rarjccr.  Rev.  med.  de  la  Suisse  roriiaude. 
10.  (Resectiou  eines  Hastdatm-Carcinoms  bei  einer 
fi^abr.  Frau.  Heilung  mit  Ineontinen«.  Tod  l*/«  Jahr 
später  an  l'erforation  des  Processus  vermiformis.  Keine 
locale  oder  allgemeine  Met,a-<;t;isc  des  Carcinonis.)  — 

Kupfer.  Julius,  Amputation  resp.  lleseclion  des 
Mastdarms  bei  Careinom.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
1893.  (Fin  Fall  von  .Schönborn  lun  li  (icrsuny  operirt 
mit  befriedigender  Contincuz.)  —  10)  Maylard,  Kmest 
B.,  A  case  of  eicision  of  portion  of  the  rectum  for 
Carcinoma  bjr  tbe  saeral  metbod  (Kraske).  Recovery. 
The  GUsgow  med.  Journ.  No.  V.  Kay.  (Söj^il'ng*^!* 
Mann,  typische  Resection  mit  nachfolgender  Naht.)  — 
11)  Moulonguet  .  Sur  un  proci'dc  nouvcau  de  n  sectiun 
du  rr(  itini.  liiill  Ii;  I;i  s. i!c  Chir.  No.  9.  {Der  anale 
Thcii  des.  llt'clum  t.<.>ll  uiil  Erhaltung  des  .Spbiticler  ex- 
cidirt  werden,  dann  das  obere  Dannende  innerhalb  des 
.^phincter  an  die  Haut  angenäht  werden,  i  Falle, 
1  geheilt,  1  gestorben.)  -  12)  Morest  in.  H.,  Suiteset 
complications  des  interventions  par  la  voie  saer^  pour 
le  Cancer  du  rectum.  Gas.  des  hup.  No.  86.  (In  einer 
sehr  ausführlichen  Besprechung  aller  Zutälle  während 
und  nach  der  Operation,  ferner  des  leichten  Kecidi- 
virens  i!er  Filir.iijkunt:  -will  M.  die  schlechte  Prognose 
der  Kraske  sehen  Mastdanueistirpntion  zeigen.)  — 
13}  Quenu,  Malade  atteiut  d'un  cancer  du  rectum  in- 
operable et  ameliore  par  le  curettage.  Soc.  de  Chir 
X.X.  7—8.  —  14)  Stubenrauch,  Ludwig  v..  /  u 
Casuistik  der  saeralen  Mastdam-Eutirpation.  Münch, 
med.  'Woehens^.  No.  96.  (HittbellODg  von  ft  Füllen 
ans  der  Univers.-Foliklinik  in  München,  2  gestorben.) 

—  \b)  Wiosingcr,  A.,  Ueber oslcoplasiische  R«»section 
ili!--  Kr:  u/  >ti  i^sbeines  als  \'iirH[icr:i' um  7,ir  Exstirpation 
de.".  iiaicH.ütiialosen  Uterus  und  des  litt  tuiii  Carcinomes. 
.Tahrbüclier  der  Hamburger  Staat*-Kranken:instalt*n. 
Bd.  III.  —  16)  Zancarol,  Exstirpation  ou  resection 
du  rectun».  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  24.  Oct.  (Mittheilung 
von  4  nach  Kraske  opcrirten  und  geh  eilten  Fällen.) 

Füderl  (2)  giebt  in  einer  rtii^?'iihT!inh«>n  Arbeit  die 
Gc»ammtFesultate  der  iu  Billroih  s  Klinik  seit  Ibäli  aus- 
geführten saeralen  Rectum-  und  Utenn-Exstiipationen, 
unter  Berücksfr-hlignng  der  dies  Gebiet  betreffenden 
literarischeu  Arbvitcu. 
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Es  wwrdan  CS  Fille  angsfOiurt,  die  sieh  vertheilen 

auf  5"?  R-?ctal-OperatioueD,  1  Fistn!r.pnr:\tioii.  5  l'-.  ni-s- 
uptTatioticn,  vou  welcheu  je  2  uach  der  para^acraleo 
und  p«riii«al«ii  Metbodo  operirt  «union,  wäbmid  bd 

58  Fäll  Mi  <l'-r  Kl  ri-ir'sclii  Voract  zur  Anwendung  kam. 

Bleibeude,  auf  die  KrtsuzbeinresectioD  zurückzu- 
fübrend«  Folgen  ksmen  aelten  tar  Beoboehtuog. 

Von  den  5C  Ilectaloperatiouen  waren  31  Rcsectioneii 
(I4fflal  Nabt  des  Darraes,  bmal  luva^nationsverfahren, 
9mii]  Anus  sacralis),  21  Amputationen  des  Kcotuni,  9 
Aiilcgiiii^en  des  Anus  sacralis. 

Bei  der  Hcsi.'ii.  u  mit  circuliirar  Vereinigung  bil- 
dett;u  üich  au^inabnisios  kleine  oder  ^rüüM^re  Dcbisccozen 
ao  der  blatem  Soite  d«r  Nabt,  mweilen  blioben  nsteln« 
72  pCt.  der  G,^nr-i'*nr^ii  nnrl  mit  der  Naht  Beliandi  Uen 
beüasseu  vulUge  Continenz.  Eiuü  kiehte  Strictur  m 
der  Nabtstelle  kam  sieulicb  bSufig  vor. 

Bedeutendere  Verengerungen  üoA  b«  dem  Invatp* 
oationsverfahren  zu  gevänigcn. 

Der  Anus  saeralia  «orda  im  Ganaen  Simal  aage« 
legt,  die  Hoobeoegg^aeb«  Pelotts  bevihrta  aieb  da* 
bei  gut 

Die  BelundluDg^dauer  lietrug  bei  Reaectionen  mit 
Nalit  5'i,5— 73,5  Tage,  beim  loTagioatioDSverfabren 
Ü^.Ia  T.if^i'.  Tiiier  den  5C  l{ectaloperatioiif*n  finden 
sicii  17  Todeslalle  (durch  Ausscltluss  der  Todesfiille. 
deren  Unaeha  aiUMriulb  des  OperationagelrieteB  liegt» 
oder  wo  eine  Concurrenz  mehrerer  Ursacbeit  f'estolit, 
kommt  Verf.  je  nach  Auswahl  aui  2ö  bew.  20  pCt,) 

Ein  PaU  iat4  Jabr  8  Monate,  einer  S  Jahr  8  Monate 
gesund  und  recidivfrei,  doch  waren  nicht  von  allen 
Operirteu  Nacbiichten  so  erlaogeo.  fi«i  einem  Kranken 
Jänd  aieh  i  Jabr  11  Monate  nach  der  Operation  eine 
7  «  III  ui»  !  dem  Aniu  saeralia  sitsmide  noue  Gaieinom* 
geiiehwulst. 

Mehrfach  wurden  Reetum-Cardnome  bei  jungen  In- 
dividuen von  21 — 31  Jabren  beobachtet. 

Die  sacnile  Utcrusexstirpation  wurde  l.SS'J  fünfmal 
ausgeführt  (3  ^  der  Exstirpatioo  gestorben,  2  nach 
reap.  V4  Jnbr),  wegen  der  nngänatigaa  Kaanltate  aber 
dann  TwIaiMn. 

Iflihne  f"\  rnsuistik  über  34  R<2ctum-Cardnome 
aus  der  Br&manu 'scheu  Klinik:  18 Männer,  16 Frauen; 
in  Atter  tot  29—70  Jabren.  Bei  29  Radlealoperation 
.starben  2  gleich  nach  dor  Operation  —  9  pCt.  Ope- 
rationamethoden:  Eiufaclie  Exciaion  des  Tumors  5  mal, 
Iteseetio  reett  9mal,  Amputatio  reeti  5mal,  Exstirpatio 
recti  3  mal. 

Peritoneum  wurde  11  mal  cröfTnit  =  50  pCt.,  das 
Sleiü-sbeiii  Ijmal  exstirpirt  =:  68  pCt.;  die  untern 
Kreuzbeinwirbel  5mal  resecirt  3''>,3  pCt.  Tenipo- 
rürr  Hesectioa  dea  Kreuz-  und  Steisabeias  L  d.  8  letalen 

l'iUlvn. 

Unter  den  Gebelltea  befinden  sieb  2,  die  8  Jahre 

7  M  l.,  geheilt  .sind.  2mal  1'  ^  f..  'Vi'  lihrij'n  aind 
jüngeren  Datums.    B«i  5  üt  Kecidiv  aufgetreten. 

f\V  estermark,  F.,  Ein  Fall  von  Myoma  ri  cti. 
«in  Uvarialey&tvm  »imulirend.  Warfvinge-Fe^kiclirift. 
p,  170—119. 
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49jihr.  Ehefrau,  Seit  ungefibr  1*  2  ><i'^''  '^  >-''' 
und  wann  sehr  heftige  SduneiBen  im  Uuierleib  und 
Kreuze,  lancinirend  naeb  den  Obanchsakeln.  Bei  voll- 
atindiger  Aube  verschwanden  ai«;  Venn  die  Pat.  in 
Aibeit  oder  Bewegung  war,  «teilten  sie  stob  ein. 
Wei.Nser,  iibclriechender  Fluss.  Harndrang.  Hartnäckige 
.'^(uhlvtTstftpfun?.  Schlechte  E<i!.lu-if  Erbrechen.  Im 
L'nterleibf  reihts  vi'ii  der  Mr.tclliiii.j  iir.t-  ungefähr 
halbflaclihaudgroi.Hc,  wenig  prominente  Erhabenheit,  sich 
aufwärts  gegen  den  Nabel  erstreckend:  auch  nach 
links  eine  iUinliche,  kleinere  Hervorwölbung.  Dieite 
sirei  nisanunen  bilden  eine  abgerundete,  auf  der  ober- 
didie  «bell«  und  durch  cUu-  ziemlich  sndrta  Fnrebe  in 
der  Mittellinie  in  zwei  I  ippru  aufgethoilte  Oescbwulst, 
welche  nach  oben  ein  Paar  Quertinger  oberlialb  des 
Nabel  hinaiilreicht  und  nach  unten  mit  einer 
hchmak-r  werdend»-i]  l'.Tti' n  si  Ii  in  dir  ifi  lib-  IJeckon- 
hälfte  fortsetzt.  Vordere  u:id  liiijti're  V a^jiüalwand  hin- 
uriterbuchtend  in  die  Vulva.  Der  Muttermund  steht 
biutcr  der  .Syinpliy.'ie,  uach  unten  und  hinten  gerichtet. 
Uterus  vergrösserl,  auteflectirt,  bis  ungefähr  eine  Quer- 
baod  oberiulb  der  Sympbjae  biaaitfreicbend«  bew^ich 
gegen  die  elastiicbe  pseudolluetiTende  Gesehvulat  und 
\on  normaler  Consistenz.  Im  hinteren  Fornix  eine 
ebene  Geschwulst,  welche  bei  bimanucllcr  Untersuchung 
das    iii/.'Tr'    .'~r-j.'!iiLT/l    d<-y    \ou    ;mSM-n  ( ie- 

schwuist  auszumachen  befunden  wird,  ihr  Ausgangs- 
punkt scheint  von  den  rechten  Adnexen  zu  sein,  denn 
bei  den  Versuchen,  sie  emporzuheben,  entsteht  eine 
Strammung  auf  diese.  Laparotomie.  Reichliche  Menge 
dfiunflüsaiger,  etvaa  trfiber,  dunkel-btaunrother  KlQssig- 
keit  in  der  PeritonealbSble.  Mannskopfgrossc  Ge- 
SchwiiN*.  uiir'-i.'f lni;i-.sig  nhjrfniiHiMfr  I"i/rni.  schwxr/.- 
roth,  Inur  uii'i  da  «.awa.-»  uneben,  iiu'geaib  papil- 

lüs;  li'ii  tiiiii  rnl.  -i  hr  abbrüchig,  demzufolge  abundanle 
Blutung.  Iki  der  Lösung  einer  Adhärenz  an  einer 
Diinndarmschlinge  barst  diese  in  einer  Strecke  von 
4  cm  Litnge  schräg  über  dem  freien  Rande  des 
Darmes. 

Lembert's  Näbte  und  Veraeokung.  Vom  Stiele 
vnide  untM  gleiehteitiger  UaterUndung  so  viel  als  ntir 

mi'glich  weggenouimon,  es  konnte  aber  nicht  alle  <le- 
schwulstmasse    entfernt    werden.      Exstirpation  der 
rechten,  veränderten  Tuhr.    I>ii'  lii.ij^^juM:  ^lyum..  n 
wurde  durch  die  micro^tcoptsche  Lntersuchuiig  ausser 
allen  Zweifel  gestellt. 

Unter  Symptomen  von  lleu.s  und  I'eritoniti*  ver- 
schied die  Kranke  am  5,  Tage  nach  der  Up!;raUon.  Bei 
der  Section  fand  W.  Longenoedem  und  einige  alte, 
tnbereulöae  Herde  im  obersten  Lappen  der  reobten 
Lunge.  Ein  hasclnussgrosses  Gumma  in  der  Leber, 
welches  fetldegenerirt  und  •infillrirt  war  und  perihepa- 
tiiische  .Adhärenzen  r::it  i^arbigen  Einziehungen  auf  der 
Oberfläche  zeigte.  1  ibnuöse  Peritonitis  au  der  Sutur- 
stelle  des  Dünndarmes  und  naheliegende u  TliLilen  so- 
wie am  Geschwulststiele  in  der  Fossa  DougUüi,  wo 
eine  deutliche  Kuckung  des  Danaes  mit  Adbinnaen 
sieb  vorfand. 

Es  ist  klar,  daas  die  Scbnid  des  Ileoi  am  einge- 
legten Tampon  liegt  Sonst  legt  ü^'.  nie  solcbe  Tarn* 
pons  ins  Hecken  binein  nach  Laparotomie,  weil  er 
glaubt,  dass  sie  die  Heilung  in  hohem  Grade  com- 
pliciren  miLssen.  A.  Kr.  Kkinnd  'Stockholm). 

Xicolay.sen,  .1.,  Carcinoma  rccti.  Re.sectin  recli 
nach  Kraskc's  Methode.  Heilung.  Norsk  Magazin  for 
Lageviden^kaben.  lä!)3.  4.  Kaekke.  XIII,  Band, 
p.  521. 

Ein  boebsitzender  Mastdarmkrobs,  der  anderthalb 
Jabr  gedauert,  jedoch  das  perirectab-  Gewebe  nicht  iu- 
filtrirl  hatte,  wurde  nach  Krask'e  s  Methode  exsti.-pirt 
uihI  die  beiden  al>gcschnittenen  Enden  des  Darmes  an 
die  Haut  angenäht. 

Di«  Oeß'uuu^  im  Peritoneum  wurde  mittelst  Jodo- 
fonagaae  tan^nirL 
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34  Tage  nach  d«  Op^ratiin  wiir  lo  i]eT  Pntient 
geheilt  cntlajis«n.  Der  sacrale  Aou»  lies»  sich  mit 
«iaer  Pelotte  gut  sehtiessen.        Jtbm  NiesUyM«. 

Hatlakawski.  L.,  ßn  Beibrag  nur  Caamistik  der 
Eistirpation  dea  Vaatdarm«»  wcfen  Ciroinom.  Pngl. 
rhirufR.  B(i.  I.  Heft  4.  (ßcriebt  Qber  4  FÜle  von 
Exstirpatio  bez.  Rcsectio  rccU.) 


0)  Erkr.mkiingrn. 

1}  Alder  Levis,  Neo-opentiTe  Metfaoda  o( 
trestio^  Anal  flasure  or  trritable  uicer  »t  the  reetun. 

Medic.  and  surg.  Reporter.  No.  29.  —  2)  Bogdanik, 
IVher  Mastdarmre.seotion  wogon  Vorfall.  Langonbock's 
\n-hn.  IM.  4S_  S.  847— 852.  (4  F.ill.-  b-.rhi,'n..JiK^^n 
Mastdarmrorfalls  bei  1—3  Jahre  alt«ii  hindern  durch 
Roscction  behandelt.  Intere.<isant  besonders  der  2.  Fall, 
der  nach  guter  Heilung  I  Jahr  nach  der  Operation  eine 
Strietur  [wahrscheinlich  infolge  äusserst  uasveekiniari- 
ger  GrnäiTang]  bekam.)  —  8)  Delbet,  P.  et  A,  Mou- 
chet,  Reetite  h^-pertrophiijut'  prolif^nte  et  stenosante 
Archives  gi-ii<T.  med.  Drc.  1893.  —  4)  Mufaddcn, 
Gaston,  Trcatment  of  Anal  Fi.stule.  The  med. 
1  i"  •.iirir    l;i"'ji('irtfr.    i'i-tol'it  ^^.      .'i  i  liir^toT.  Arpmi 

11,  ICcci-U  iin'ontinencc  and  iu  cur«  l>y  Torsion.  .\ew 
York  med.  Reoord.  10.  Febr.  —  6)  Grey,  Koutier, 
Resection  du  rectum  par  la  voie  sacr»''e  pour  un  retre- 
cis.senient  fibreux.  traumatique.  Bullet,  de  la  soci/ti 
de  Chirurgie.  No.  6.  (Die  Mitth<  ilung  wird  in  der  G«* 
aellaehalt  mit  nReaer\'e*  aufgenommen!)  —  7)  Hlrseb* 
berg,  Kin  Fall  von  Prolapsus  recti  durch  Trauraa  her- 
vorgerufen. Berl.  klin.  Wochenschr.  14.  8)  Kra- 
mer, W..  Eine  seltene  Form  von  Analtuberculose. 
Centralblatt  f.  Chirurgie.  16.  —  9)  Keen,  W.  W., 
Enormous  oval  hemorrhoid  encircling  the  anus;  White- 
head's  Operation.  Entirc  Cure.  Thcrapcutic  Gazette. 
April  16.  (Eistirpation  der  Knoten,  Naht.)  —  10) 
Knecht,  Voistellung  einea  durch  Maatdarai'Resection 
gebeilten  Talles  ven  stricturirender  Mastdarm  -  Vcr- 
schwärung.  Fr.  Ver.  d.  Chir.  Berlin.  8.  Jan.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  N'o.  88.  —  11)  Lassalle,  Fistules 
i  r.iinis.  iVaitement.  Kiutii'H  imnu'diaTr.  N'.iu.-an 
Montpellier  inrdic.il.  N  >  II,  ("Bchandluiij^  bestrlit  ia 
der  ^'xcision  der  Fistol  v.u<i  f  rHitiuLm  Schbiss  der  Wunde 
mittelst  .'«ilberdrahtriiiht.  Hauptbcdiiigung:  genaueste 
Antisepsis).  —  12)  Manley,  Thomas  II.,  A  bloodless 
epcration  for  haemorrhoids.  Boston  med.  joum.  Febr.  1. 
(DitatatioQ  mter  Coewn.)  —  18)  Vathevs,  J. 
Rectal  Abscess.  Med.  and  surg.  reporter.  July  7.  — 
14)  Mitchell,  R.  R.,  The  treatment  of  prolapsus  rccti 
by  e.iU.iuism  Lancet.  Sept.  f>.  —  15)  Qui/nu,  Tr.Ti- 
tetiit-i.t  ili  '-  hl  morrhoides.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  5. 
(Vf.  sf  Iii  f  ir  die  K.idicaloperation  der  Hiimorrhoiden 
drei  Hauptmethoden  vor.  Die  Eicision,  d:<-  f  I  t^tische  Liga- 
tur, die  pyelatilisation"  nach  Riebet  /  irstürea  der 
vo^eiogenen  Knoten  mit  gtübeiideu  Kliunmem.  — 
Laagenbeck^s  Metiiode  lat  nicht  erwihnt.)  ~ 
16)  Derselbe,  Les  absccs  pm-recto-anauz.  Ibidem. 
No.  18  u.  16.  —  17)  Rydygier.  Zur  Bildung 
eines  schlussfiihiRcn  Sphincter  C'rt.lrtilblatt  für 
rhirurRic.  45.  (Durch«iehen  Hfs  M astiinrHiendes  durch 
eh.i  t i  .-■■hlit/  ii)  rlrii  Mu-<i  Iii,  j:;.  rii^rm.  und  glu- 
tn-  u--  :ii  uu.)  —  Iii)  .Schui'iiardl,  Zur  Pathologie 
der  Mnstriarmulcerationen.     Fr.  Vcr.  d.  Chir.  Berlins. 

12.  Marl.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  14.  15.  - 
19)  Schütz,  G.,  Zur  mechanischen  Behandlung  der 
Himonfaoiden.  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.  No. 
1?.  (Anwendung  ZanderV-ber  Apparate,  Becken, 
b'liing  Erfmlge  gerühmt.)  —  20)  Tt'denat,  De  la 
li.s.^^un;  .1  r.tnus.  Nouveau  Montpellier  medical.  No. 
44  u.  ff.  -  22)  Thomas,  E.,  Eine  Sphincterplastik 
am  Mastdarm  xur  Heilung  eiuer  Incontinentia  alvi. 
T.  LangeDbeek^a  Axoh.  f.  klin.  Chir.   Bd.  47.  (Openip 


tion  nach  (u  ts  ins  ,  Dnlniiig,  mit  gutem  Erfolge.)  - 
3!^)  Trinkler,  N.,  Zur  Teebnik  der  flimoirhoidal- 
knetenoperatioa.  Centralbbitt  f.  CUr.  80.  (Hinterer 
Spbinctereosehnitt  als  2.  Act  der  H.-Operation  mit- 

tclsi  Ligatur  «nd  nachfolgender  Cauterisat.) 

Delbct  et  Mouchet  (3).  Die  proliferircude,  wie 
die  stenosirende  Proetltis  kSnnen  IBr  sieh  oder  gemein« 
saai  auftreten. 

Als  Ursache  für  die  etstere  sind  alle  chronischen 
Reize,  wetehe  dte  Mastdarmsehleimbant  trefüen.  aatu* 
aeben  (AnusfissureHi  chronische  Di-irrhoc,  .'^odomie, 
venerische  Affection,  u.  zw.  Gonnorhoc,  \'\rm  mcille, 
primäre  oder  secundärc  Syphilis).  .*^ehwierigkeiien  bei 
der  Defaeeation  und  achleiroig.eitriger  Ausduss  sind  die 
Ilauptbeschwert!i  ti.  Die  Krankheit  ist  bei  beiden 
Formen  eine  progrediente,  die  Prognose  ist  nicht 
gSnatig. 

Dil*  Bi'liriii'lliinf;  k.ii.ii  nur  ••hu'  r  lirrurgiM'Ii-'  ->f;in. 
Antiüypbilitijiche  Behandlung  ist  immer  unwirksam. 

Die  Verf.  geben  die  tersehiedenen  Behandlungs- 
methoden durch,  keine  derselben  hat  durchweg  befrie- 
digende Resultate.  Die  ßxstirpation  des  erkrankten 
Beetum  bt  sehr  dngreifrad.  Am  meisten  wird  die  Ek* 
stirpation  der  Muco.sa  empfohlen. 

Gerster  (.5)  b'  srhr-ibt  die  verschiedenen  Formen 
von  rectaler  Incontinenz.  Bei  völligem  Fehlen  der 
Spbineteren  (angeboren,  «der  oadi  Oper»tioB)  hat  er  die 

Hpt  n-isjr<-f''ibrt,  welche  Gtsutiv  erst  für  die  weib- 
liche Harnröhre  (1889.  CtbL  t.  Chir.  No.  25),  dann  fiir 
das  Rectum  (ebenda.  1888.  No.  86)  angegeben  hat  — 

die  Dn.'hnng  iiv=,  frei  [iriip.irirfcri  ]N:  -tiirii  um  860*. 

Fall  1.  Tjalir  Kn.il'c,  geboren  mit  Anus  imp^r- 
foratus.  operirt  bald  n.n  li  der  Geburt  \-\  cotatand  In- 
continentia alri  und  Prolapsus  reetL  13.  Aug.  1898 
GersuDy'flcb«  (^pentioD.  Äimeseiehnetee  fimettenellee 
Resultat 

Fall  H.  Sljlhr.  Prau,  21.  Febr.  98  ßistirpation 

des  Rectum  mitsammt  dem  .Sphinc*' r,  A-rjs  sarr;ii"s. 
Nr»vcrnber:  breit  kla/Tendc  Afieröffjiuni:,  Kiii'li'  li'-  l'^- 
cmitiii', lu.  —  23,  Not.  93:  <iesunn} -i  ii>'-r;itii.n.  liiites 
Resultat.    Sogar  diarrhoisohe  Stühle  wurden  gehalten. 

Verf.  empfiehlt  die  weitere  Anwenduag  derMetbod«. 

Knecht  (10)  beschreibt  einen  von  J.  Wollf 
mit  gutem  Erfolg  wegen  stricturirender  Verschwörung 
reseeirten  Fall,  und  empfiehlt  die  Reseetien  der  er^ 
krankten  Partie  gegenüber  der  Colo.stwmie. 

Literatur  angegeben.  In  der  Discassion  erwähnen 
Lindner  und  Habn,  das.«  die  Resection  bei  stricturi- 
render Ma.stdarmverschwärung  möglich  sei,  ebenso 
Isr.i.l,  \f<  Icher  die  Resostotomia  poster.  emptiehlt. 
Horte  hat  in  einem  Falk  von  Resection  sehr  guten 
Erfolg  g^bt,  wendet  auch  die  Beaoetotomia  poet.  aa 
Thiem  spricht  für  f ■nlnstcmi  •. 

Ueber  dieselbe  Materie  wurde  noch  einmal  in  der 
freien  Vereinigung  der  Cntirurfen  Berlins  Teriiaadelt  im 
Anscbluss  an  einen  Vrrir.it:     n  .'^  rl.  u  ti  i  nl  (. 

Dieser  (18)  ist  der  Meinung,  do&s  Syphilis  bei  der 
Aetiologi«  der  chronischen  V astdarraTeimhwämngen  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Bei  drei  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung  sur  Behandlung  gekommenen  Fällen  kennte 
er  miliare  Gummi^Geaebwötste  nacbwräiD.  Fr  em- 
pfiehlt, angeaidita  der  trostlosen  FregnoM,  die  Bntfer- 
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nung  des  erkmiiVi-^n  Tln'ilcs  ili";  M.i'-til.irtii ■..  f.'i'ts  ober- 
halb desselben  gesunde  Schlctmiiaut  zu  erreicbeo  Ut, 
aoDst  die  Oolostamw  ro  nschen. 

Hahn  betont,  dass  neben  der  Syphilis  auch  das 
Sccret  de«  Ulcus  mollc  und  der  UoDorrboe  für  die  Er- 
krankung ansosofauldigen  ist.  KSrte  hiUt  ebenfalls  di« 
(tononrhoe  für  eine  der  Ursachen.  -  -  hat  auch  nach  der 
Fvstirpation  Uecidive  gesehen,  empfiehlt  gestielte  Hart» 
gummi-Bougies  nach  Crodc. 

Lindnor  hat  mehrfaeh  die  Methode  Küster^s, 
Kinkriliung  derStrichir,  Spr^ipniri^:  mit  «lern  Ma.itdann* 
speculum,  AüUung  vorgenommen  (1  Todcstall.) 

Rose  hat  auch  naeh  tropisdier  Dysenterie  obro- 
iii-i-ii.-  Mri,!.|.inii\ rv'ifhvfiinüiu'  vorkonaen  adieDt  ein* 
ptiehlt  Bougiercur  und  Sauberkeit. 

Sehlange  betont  das  Anftreten  von  Reeidiven 
saoh  der  Exstirpation. 

Wolff  bezieht  sich  auf  einen  seit  2  Jahren  durch 
ReseetioD  gebeilteo  Fall. 

Laugenbuoh  ezvihnt  dnen  durdi  Coloatomle  ge- 
hauten  FaU. 

[1  L<>nnberg,  lugolf,  Fall  von  librüscr  Kectal- 
&trictur  mit  Kpicriie.   Ilygiea.  LVJ.   12.  p.  548 — 56ä. 

2)  S  V  c  II  s  K  0  II ,  1  var,  Studien  Qber  Aaal-Krankhciten. 
Hfgiea.    LVI.    1.    S.  1  '."2 

Lönnberg  (1).  45 jährige,  uuvcrhcirathcte  Hotcl- 
aufwärterii).  lll-para.  Eine  schwere  Zangenent- 
binduDg.  Ruptura  perinei.  Chancro,  Babo.  Keine 
Lues,  aber  Ooooftboe  and  sp&ter  bleonorrbagischc 
Proctitis.  Incontinentia  alvi.  Bin  Paar  Mal  Anrälle 
von  Ileussyrnptonien  während  einer  Woehe  oder  noch 
mehr,  Aii.iniie.  Der  fivms  offenstehende  Anus  um- 
schlos->eii  von  einem  vollsi;indis;en  Ringe,  so  eng, 
dass  er  nur  das  äusserst'  'ilir  l  des  kleinen  Fingers 
mit  gi'dsstcr  Schwierigkeit  durciiLiSst.  Fissuren.  Sehr 
schmerzhafte  Dcfaccation.  Der  Hamrühreneiter  enthielt 
gruppenweise  in  den  Zellen  eingeschlossene  Diplo- 
ccvccen.  Einführung  VOD  Dilatatorien  bis  7.u  Ko.  24. 
Obstmcttoo  mit  UeunjniptMiea.  Esstiipation  der 
fibrösen  Strietnr,  welche  äle  Sebfchten  der  Reetal- 
wnnd  umfa,sstc.  Dicke  der  U'and  bis  zu  !  •  m ,  Hübe 
1,5 — 2  cm.  Perineorrhphie  naeh  Law son-T^it  wieder- 
holte Male  mit  Auffrischung  und  Suturining  der  hinteren 
Uaphe  und  der  Schleimhautriinder.  .Nach  John  Berg 
ist  aus  Anorectaigonfirrhoe  eine  „rcctite  hypcrtrophi'iue 
protifLrante  et  sti'nosante''  und  Slrictur  des  unteren 
Theiles  von  Rectum  und  des  Anus  entwickelt  worden. 
Wahrscheinlich  hat  eine  Bartholinitis  sieh  einen  Weg 
aum  Rectum  durch  die  Fistel,  welche  sieh  bei  der 
Operation  vorfand,  gebahnt. 

1.  Kitiige  Worte  über  die  Therapie  bei  der  Con- 
tractura  v--!  Fissura  ani.  .Svcnssoii  ('2)  hat  die  Er- 
fahrung, dass  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  eine 
Fissur,  welche  in  den  meisten  Fallen  ihren  Sit/,  auf 
der  hinteren  .'\naivand  bat,  «ich  immer  vorfindet.  Es 
ist  von  der  grSsstea  Wiebtigkeit,  dass  dieses  erste 


Stadium  hinlänglich  kräftig  (durch  Dilatation  forcre) 
behandelt  wird.  Wenn  nicht,  treten  Zeichen  eines 
Allgemeinleidens,  gestörter  Digestion,  Köpfschmencn 
und  nicht  selten  Trigeminns- Neuralgie  sowie  andere 
neuralgische  Scbmcnen  aut.  D.xs  -neist  kenn/^  i  -hiu  nde 
objcctive  Symptom  ist  die  I  tin.jcbgiebigkcit  der  .\nal- 
musculatur  fzufolge  ausgesprochener  Bindcgewebshyper- 
trophie  mit  Degeneration  der  Muskelelement«  [seleroae]) 
bei  Dehnung.  S.  beharrt  auf  der  angeborenen  Anlage 
zu  diesem  schweren  Leiden.  Die  einiige.  sichere  Be- 
handlungsmethode ist  und  bleibt  die  Durchtrennutig 
der  beiden  Sphiijct'  n  imi  m  Thennocauter ,  man 
mu.ss  aber  den  zu  opt  nn'udeu  auf  Incontiiien«  während 
einiger  Zeit  nach  dar  (iij-iration  vorbereiten. 

2.  Ucber  Hämorrlioidcn.  Die  allergriisstt»  .Mehrzahl 
der  Hiinuvrrhoidarier,  welche  chirurgische  Hilfe  suchen, 
sind  nicht  StilLdIzer,  sondern  Personen,  wekohe  oft  eine 
sehr  bewegliche  Lebensweise  fShren.  Vergleiebnngsweise 
selten  bewirken  gewisse  Krankheit rr.  "m  Herzen,  in  den 
Lungen  und  in  der  Leber  hOL'ligr;i'i:gc  Hümorrhoiden, 
far  W'iche  Persuijeij  etwas  trägem  Stull Igant." 
kcitic'.wegs  mehr  di.'spoliirt  mid.  Im  Allgemeinen  sm.i 
U.  nach  S.  ein  ganz  und  g:ir  IimmIcs  l'rlii-l.  hir 
dessen  Entatehong  erbliche  Anlage  von  der  gr<.>sst«u 
Bedeutung  tsi  Demnicbst  kommen  vielleicht  un- 
aStfaig  TerllBgeiie,  anaehttame  oder  mit  kiäftüeai 
Drücken  terbondene  Delioationsaete.  Ein  beoouers 
wirk-sames  Mittel,  \im  dem  Herausfallen  der  Analaohleim- 
haut  vonubeiiirni ,  ist  beim  Defecationsacte  auf  dem 
R\ii  II  in  1  iVj.Mi  und  Siechbecken  zu  gebrauchen.  S. 
»■mptii  KIr  vn.tm  I'ulv.  tilyc.  comp,  sowie  trrow"  Was.scr- 
civÄtiere  von  der  Temperatur  der  Zirameiw.inni  «.ihtend 
4  -5  Minutcu  zurückzuhalten.  Während  der  /ehnjahrs- 
periode  1880—1889  betrug  die  Zahl  der  Uemorrhoidal- 
nperationen  im  Sabbatbcrger  Krankenhau.se  239,  in 
welchen  allen  der  Ausgang  quoad  vitam  gut  war.  Die 
Operationamethode  war  die  Ilenijr-Smith'schc  (Kleuiaiea 
und  Cauterium  actuale).  ,Für  den  Chirurgen,  welcher 
andere  und  sicherere  Bchandlüi.t:>-inr  tl  ,  !•  n  li  hr  r  scht, 
.scheint  die  Injectionsmethodc  ai£»  lii^balea  i»ur  ein  .N"ih- 
behclf  sein  zu  sollen." 

3.  Ucbcr  Rcctalprolaps.  Von  den  verschiedenen 
Operationsmethoden  gegen  l'rolapsus  recti  dürfte 
lineare  Cauterisation  mit  Thennocauter  die  Haupt« 
mefhede  sein.  Als  Adjuvans  der  Cur  hat  S..  wie 
es  sebeiat  nicht  ohne  Nutzen,  subcutane  li^eetionen 
von  SelerotinilarelSsniig  angewandt 

A.  Fr.  Bklni  (8toeid»1m). 

Trin  kler.  Zur  Tu  hn-k  der  Hämorrhoidenoperation. 
Chir.  Rote,  94.  S.  VAU.  niss.  (T.  räth  nach  der  ge- 
wöhnlichen Operation  den  Sphincter  einzuschneiden :  da.s 
Rectum  verträgt  den  Tampon  sehr  jtit  und  tTP*i»n 
nach  der  Opeiation  kdae  Sebmcrzcu  .tut. 

(iäckal  (lambow).] 


d)  Vcrlot/unpcn. 

Guinard.  .\.,  Ht-morrhagic  considcrable  dans  la 
cavite  p- I  i.'ii  1  1»,  probableiuent  due  \  unc  blcssure  du 
rectum  par  iotruduetion  d'une  bougie  stterique.  Lapa- 
rotomie.  GuMson.  Bulletin  de  Then^utiquo.  jK).Jaly. 
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1,  AllgcaelM  Utertt«  itx  KraakkciteB  itt 


1)  Bazy,  P.,  De  Tabsorption  par  tei  Vuies  uri- 
aairea.  Arctu  de  m^d.  exp^rim.  et  d'anaL  pathol.  4. 
p.587.  TTn.  mM.  No.  28.  —  3}  ßoyor  etCntnard, 
L.,  Impermeabilite  de  rr-pithi'lium  vi'sic.il  sjiiri  h 
l'oifard  des  medieaments  et  des  poisotis.  Compl.  rcnd. 
r.XXVJll.  No  a:  Bri w  r,  »i.'orK';'  Kmerson,  Re- 

port OD  uhgci,Uau  cit  tbe  Urethra  and  Iiiadder  without 
a  catheter.  Anier.  Xcws.  June  16.  p.  G.W.  (Nicht  neu.) 
— ■  4)  üuchastclet,  L.,  Calcfactcur  portatif  pour  ste- 
riliser  les  sondes  par  r6bullitioo.  .\nn.  den  mal.  des 
mg.  fin.-iino.  p.  600.  (Fi.schkessclähalieber  Behiltar, 
in  welehem  rine  &inle  aufgehängt  vird  zur  AaCaabme 
des  zu  stcrSlisireiiaen  Catheters.  Fabrikant:  Aubry  in 
Paris.)  —  5)  Englisch,  D.  .1.,  IJeber  die  disponirenden 
Ursachen  des  traumatischen  Haniliebers  (Fcbris  Urethra- 
Iis).  AUgom.  Wien.  med.  Ztg.  No.  5  u.  ß.  (Organi- 
sche ErkrankungLii  d-jr  Hai  n 'r^jane,  Scori  tlnn  lyioma- 
lien,  Dy.scrasicn,  gt  iinät  rt.  l^'-itlifsohaffenheit.  .Storuagen 
der  lnnervatio;i  1  Mrnholi'-nius  werden  der  li^hc 
nach  eingebeod  besprochen.)  —  6)  Feiiirtck,£.Bun7, 
Epitome  of  nodani  aorgical  progress  for  stud«nts  tnd 
practitioners.  Urinarj- surger» .  S.  p.  21R.  Illust.,  Bristol. 
Wright  —  7)  Frank,  E.,  L'n  appareil  .simple  pour  la  ste- 
rilis.itioD  des  sondes.  .Ann.  des  m  il  fli-s  org.  g«;n.-ur. 
p.  1Ü6.  (Ein  Rahmen  mit  einem  kleinen  Behälter  von 
kochenficci  Was.sor,  wi  Ichcr  jn  jeden  Sterilisationsappa- 
rat eingefügt  werden  Itann.)  —  8)  Guyon,  J.  C.  Fe- 
lix, Le<;ons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  uriiiaires 
pfOfeasies  k  rhdpiUI  Neeker.  ASmiologie.  Diagnoatio. 
Pathologie  etTb«nq>entaque  gfn^nile.  Troiri^e  editios 
revuc  et  augment^  avec  figures  et  planches  iotercaU'es 
dans  le  texte.  T.  I.  Symptome.^  fcnctionels.  Modifl- 
Oations  pathologiques  des  urincs.  Paris,  p.  XI.  CGO. 
—  9)  Derselbe,  Le  catheterisme  et  l'antisepsie.  (Le- 
con  recucillic  par  Mr.  Ic  Dr.  Hallt'.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  g^a.-urin.  p.  IGl.—  10)  Janet  (Höpilal  Necker.  Mr. 
le  profesaeur  1 1 1;  v  o  n).  Quelques  instrumcnts  nouveaux  ou 
peneetieoo^  destiucs  au  trattement  des  maladies  des 
voies  tuinailras.  Ibidem,  p.  310.  (Die  meisten  Instru- 
meoto  nnd  Nachahmangen  oder  geringe  Modificatimieiii 
in  Deatachland  üblicher  Instrumente,  manche  direi^t 
dem  Windler'schen  Ca'i!  ^'  ■  ntnommen.  in  u  ist 
ein  für  die  Blase  bestimmter  Instillationscathet4rr  mit 
Itaner  KTÜmaaitK,  beaonden  bei  BlasentobereuloBe 


br.kuchbar,  zu  erwähnen.  Zu  t.'idcln  ist  die  immer  noch 
übliche  Verbindung  der  Leitungssonden  mit  anderen  In- 
strumenten, /,.  B.  mit  einer  starken  Bougic  Bi'nique 
durch  eine  Schraubenverbindung  anstatt  durch  l'ebcr- 
bruckung  oder  tilissement.  Zum  Trool^Den  vom  Catheter 
bat  J.  einen  sicbformigen  Rost  mit  einer  B&ilage  aus 
Chlorcalcium  cotistruiren  lassen.  Dt^^s.  V'  rrichtung,  wie 
zwei  weitere  zur  Sterilisirung  von  h^truitn-nten  mittelst 
schwefeliger  Säure  dürften  sich  kaum  fiit  die  gewöhn- 
liche l'raxis  eignen.)  ~  11)  Heyes,  Edw.  L.,  Nephritis 
in  its  surgical  aspects.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  June. 
ßl8.  —  12)  Kollmann,  A.,  Neuer  Untersuchung»- und 
Operationsstubl,  resp.  -Tisch.  Ctbl.  f.  d.  Krankb.  der 
Harn-  0.  Sexualocgane.  V.  S.  864.  (Verbeaaeningen  dei 
Eacbbavra-Trendelenburg'sehen  Tisebea,  ao  daaa 
man  die  Liegefläche  bis  auf  120  cm  Im  h  if«;  Erleichte- 
rung der  cystoscopischcn  Untersucbuijg  erheben  kann. 
Wegen  der  Einzelheiten  vergl.  die  beiden  beigefügten 
.•\bbildungen.  Ijcider  fehlt  jede  Angabe  über  den  Preis 
des  von  F.  ti.  Thal  hei  in  ;rj  I  i  ipzig  gcferligten  Ti.sohes.) 
—  13)  Kutner,  l^h.  rt  Di»;  Handhabung  der  .Xsepsi» 
und  Antisepsis  bei  15' li  uidlung  der  Harnleiden.  Eine 

Sractische  Studie.  Tberap.  Monatsb.  Aug.  (Anwendung 
es  im  Ber.  1898.  II.  S.  21S  ervibnten  Apparats  für 
die  veraebiodensten  Instrumente,  sogar  auch  für  das 
Cystoscop  und  Empfehlung  der  Farkas'scheu  Spritze 
uud  der  Desnos'schen  Vorschläge  zur  Desinfection  der 
Spritzenstcmpcl  im  Ber.  pro  1890.  Ii.  S.  28'i  >  -  Fort- 
sfz  iMi:  Ebendas.  Sept.  S.  .'^48.  (Borglyc-nn  in  .isepti- 
schen  Fla-schen.)  —  14)  Lefert,  P.,  La  pratique  des 
inaladics  des  voies  urinaires  dans  Ics  höpitaux  de  Paria, 
18.  Paris.  (Bildet  einen  Tbeil  einer  fieibe  für  Studen- 
ten hsuptsSehlich  gesdoriebeiier,  kungefasaten  Merk- 
bücher mit  Receptformcln  und  fttr  diese  bestimmten 
Gebrauchsanweisungen.)  —  15)  Lohnstein,  K.,  Ein 
Inaiiuir.'^itt  zur  Befestigung  von  Endoscopen,  Cystosco- 
pcü  und  ähnliehen  .\pparaten.  Dcut.schc  med.  Wochen- 
schr.  No.  "25.  (An  die  Tisehpl  itt.  imschraubbarcs  i:iv 
mit  einem  retortenhalterähnlicheü  llriff,  welcher  durch 
ein  Kugelgelenk  mit  der  zur  Aufnahme  des  Catheter» 
oder  eadoscopischon  Tubus  iMstimmten  Klemme  in  Ver- 
biaduBir  st«:bt.  Näheres  ist  aus  der  dem  Original  b«i- 
sefOgten  Abbildung  zu  ersehen.)  —  16)  Derselbe, 
üeber  die  Verwendbarkeit  des  Ichthyols  bei  Krankheiten 
des  Lrogenitaltractus.  Allgem.  med.  Ceiitralzfg.  No.  103. 
1893.  (Auch  als  S.-Abdr.  erschienen.)  —  17)  Mai- 
eolm, Jehn  D.,  Sneeeaafnl  abdominal  seotioD,  iritfa 
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UM  earbolic  arid,  during  adv.nircd  lu  in  y  (jisca.io. 
Lancct.  Ilny  5.  p-  1127.  (Betrifft  eine  öOjährig« 
Frau  mit  gestielteDi  (JebännutUrfiliroin;  [Clinical  So- 
ciety; Discussion  vidc  LanceL  Febr.  17.  p.  407 J.)  *- 
18)  Mendelsobn,  M.,  Einige  Anschauungen  Guyon'a 
öber  Knokheitea  dsr  fiambtiM  flad  Prostata.  CMU. 
f.  d.  Kranth.  der  Harn-  ti.  Setnalorstuie.  V.  S.  T7. 
(W<.'.s<Mitlich  Bekanntes.)  —  19)  Micquet.  Albert, 
L'apparcil  urinairc  chcz  r.ulultx  et  cbez  Ic  veilliard. 
Ktud«  anatomique,  histologi  |i;t  i  •  physiologiquo.  Paris. 
8.  p.  Ifil.  (.Sowohl  als  eigenes  W'^rk  auch  als 
These  iTsdiicnen.  Gute  Zusainmcnsti  lluu^,  /.  Th.  auf 
eigentu  Untersuchungen,  z.  Th.  auf  literarischen  Angaben 
bombend,  zum  Nachschlagen  zu  empfehlen.)  —  20) 
Maller,  G.  Zur  Aacpsis  der  Catbeter.  BcrI.  klia. 
WoehetiMbr.  No.  88.  (rGr  Pmrsftnra,  die  rieb  selbst 
catheteri<(iren  müssen,  empfiehlt  M  riiifn  in  der  Tasche 
tran!<p(>rlablon  nummischlauch,  <ler  äii  einem  Ende  zu- 
geschtti  I  /■  II,  am  anderen  mit  einem  Hart<?aut.>iohukver- 
schlusi  vergehen  ist  und  mit  De.sinfectionsflüssigkeit  er- 
füllt ist.  In  dieser  schwimmt  der  mittelst  zweier  Haken 
aufgehiuitfte  C.nthctcr.  In  der  Westentasche  trägt  dor 
Fat.  ein  flaches  Fläschchen  mit  (ilycerin  zum  tSchlUpfrig- 
naehen.)  —  21)  Paulaoo,  William,  An  iinpn»?ed 
eaübeter  Lancet.  Sept.  29.  p.  744.  (Das  Auge  ist 
sehr  verlHngerl,  df^r  Srlnibcl  nach  den  .*>ei(cn  wie  bei 
einem  elastischen  üumaücatheter  biegsam,  im  I'ebrigen 
aber  fest  wie  bei  einem  soliden  Instrument.  .Anbei  eine 
etwas  rohe  .■\bbildung.)  -  22)  I'cycr,  Alexander,  Vom 
Bambeschaucn,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uro- 
seopift,  specicll  dem  Practiker  gewidrrn*^  Corre»p.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Acr7.tc.  No.  8.   (Kcii,;^  Aufzugs  fähig.) 

—  23)  Stemberg,  Georgie  M.,  Tbe  bacteriology  of 
Pyelonephritis.  Amer.  Jonrn.  Of  mod.  sc  June.  p.  GCA. 

—  24)  Tufficr,  Sur  les  travaux  adres.«n's  pour  concou- 
rir  au  prix  Laborie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  57.  (Es  waren  nur  zwei  Arbeiten  l  iii^'i -'»n- 
gen,  darunter  eine  mit  dem  Motto:  Fae  et  spera.  über 
den  relrogrudcn  fathetcrismus.  .Sie  war  den  Preis- 
richtern nicht  pers-mlich  und  nicht  modern  genug,  die 
Excision  der  Harnröhre  [L'rethrectomie)  war  u.  A.  näher 
au  berücksichtigen,  und  der  Aator  mmste  sich  mit 
einem  Aufmunteniiigsproi<$  von  SOO  Pros.  begnQgen, 
w.ihrend  die  Hauptsumme  von  1000  Fres.  einer  xVrheit 
über  die  otitischcn  (lehimerscheinungen  zufiel.)  —  '2h) 
Will,  .1.  C.  0.,  I.ectures  on  genito-urin.u •.  <li^i;i-es. 
8.  London  Sc.  Press,  (/.um  grossen  Tbcil  srhon  iruhcr 
referirte  Vorlesungen.)  —  2G)  Weir,  On  Pyelonephritis. 
New  York  Record.  —  27)  Zülzer,  W.,  Klinisches 
Handbuch  der  Harn-  und  Scxunlorgane,  bearbeitet  von 
Beoda  (Berlin),  Beneke  (Braunachveig),  Burck- 
bardt  (Baael),  Ebemann  (St.  Petersburg),  Englisch 
(Wien),  Eulenburg  (Berlin),  Fclcki  (Budapest). 
Hurry  Fenwick  fl^ondon),  Finger  (Wien).  fJoldstein 
(Aachen),  Iloffmann  ((treifswald).  Horovitz  (Wien). 
T.  Krafft-Ebing  (Wien).  Lt-pine  (Lyon),  Letzel 
(Münchrn).  v.  Linstow  ((irittingen),  Litten  (Berlin). 
Meyer  (Dresden),  Obrrlaender  (Dres<len).  K.  Pel 
(Amsterdam).  Peyer  (Zürich),  Prior  (Köln).  Ucczey 
(Budapest),  Sebrwald  (Freiburg),  Solger  (<ireifsw.-ild), 
Ströbing  (0-eifswald).  Zeissl  (Wien),  redigirt  von 
Oberlaender.    4  Bde.  in  8.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel. 

Der  diesjährige  Bericht  unterscheidet  sich  insofern 
wesentlich  von  allen  seinen  Vorgängern,  alü  zum  ersten 
Ufale  dl«  ehimigisoben  Erkrankungen  der  Nieren  und 
mit  diesen  mehrere  aul  die  Pathologie  der  Gl•^n^■l111heit 
der  Uamorgane  bezügliche  Arbeiten  berücksichtigt 
irorden  sind.  Aber  nicht  nur  hierdnrcb  bat  der  Be< 
rieht  irheblich  an  Umfang  zugenommen,  sondern  auch 
durch  die  vielfachen  Fort:>chriite,  welche  alle  Fächer 
des  uns  beacbäfligenden  Lebrgebietes  diesnuU  geboten, 
und  «war  gilt  dieses  ganz  besonder»  irieder  von  dem 
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bacterii^logischen  Studium  rli  r  lii  -rlirrgobörigcn  rntziind- 
lichen  Veränderungen  und  von  der  radicaleu  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie.  Die  Zahl  der  Arbeiten, 
welche  sieh  mit  den  üblichen  Randbemerkungen  in  den 
Literaturverzeichnissen  begnügen  mussten,  ist  leider 
auch  dieses  Mal  eine  recht  gro&:>c  geworden. 

Wiedenm  liegen  uns  verschiedene  grvsnere  Werke 
allgemeinen  Inhalts  vor.  Zunächst  haben  wir  eine  neue 
—  dritte  —  Auflag«  von  tiuyou's  (8)  klinischen 
Vorlesungen  an  begrussen.  Dieselbe  Ist  gegen  die 
188.')  erschienene  zweite  Autlage  erheblich  verändert, 
indem  der  wachsende  Umfang  des  Werkes  .seine  Tbcilung 
in  swei  Binde  bedingt  bat.  Der  bis  jetzt  enchienene 
erste  Baad,  welcher  die  BL-prcrhuii^^  'ler  functionlleik 
Störungen  und  der  pathologischen  Harnveränderungen 
umfasst  und  ca.  600  .'^eiten  stark  Ist,  entspricht  einer 
Vermehrung  des  Materials  um  über  ein  Drittel  gegen 
früher.  Im  Einzelnen  ist  diese  Vermehning  weniger 
bedingt  durch  die  vielen  beiisernden  Zusätze  und  die 
Einordnung  der  Mber  nur  anbaagaveise  bespreeh«nen 
Pneumaturie  in  ein  gesondertes  Capit«^!.  ils  \ie!mehr 
durch  die  ausserordentliche  Berücksichtigung  der  ucue- 
ren,  vielfach  von  Guyon  selbst  und  von  sdnen  Sehülem 
ausgehenden  biologischen  Forschungen  im  Gebiete  der 
Uamkrankheiten.  Speciell  ist  ein  eigener  Abschnitt 
dieses  Mal  der  baeteriologischen  Hamuntersodiiing  ^- 
widmet.  Im  L'ebrigen  ist  der  nähere  Inh-ilt  der  ein- 
zelnen Cftpitcl  den  Lesern  dieses  Berichtes  aus  den  zahl- 
reichen, bereits  friiher  hier  relerirten  Arbeiten  G  uyon's 
und  seiner  Schule  wohlbekannt.  Wie  friiher  mtisaebwir 
auch  für  die  jityit'e  ,\u.sgabe  iK  finfii  TTauptvorzug 
die  zusammenhängende  Darstellung  der  Lebrroeinungen 
des  franzSsisehen  Klinikere  betnehten,  deren  genaues 
"^■tuiüniTi  II  I,'i-i;ir':n  lii  r  nnhrrfn  "irirl  weiteren  Farh- 
gcnossen  übergangen  werden  darf.  Die  Literatur  er- 
seheint dieses  Mal  etwas  mehr  als  früher  berOeksiehtigt, 
ein  Quellenwerk  ist  iii^h  il''  jetzige  Ausgabe  der 

Vorlesungen  nicht,  (cfr.  Der.  pro  iSSö.  II.  S.  214.)  Die 
neu  lÜDSttgekommenen  zwölf  Steiodmefctaftln  mieio- 
scopisrher  Übjecte  sind  klar  und  deutllAh. 

Ebenfalls  ein  Werk  allgemeinen  lohaltes  ist  das 
von  Fenwick  (6)  über  die  neueren  Fortschritte 
der  Chirurgie  der  Harnorgane.  E«  bildet  einen 
Theil  einer  für  Studenten  und  practische  Aerzte  be- 
stimmter Serie,  und  der  Verfasser  hat  —  wie  er  selbst 
betont  —  starke  Anleihen  an  seine  sahlreieben  früheren 
VerofTentlichungeii  gemacht.  In  der  II,i.j]i>i -hr  i>t 
das  Buch  weseotUch  referirender  Natur,  was  schon  aus 
der  fortdauernden  Bezugnahme  auf  die  den  Text  an- 
gehängte neun  Seiten  umfn  .-m  ihI' ,  nach  den  einzelnen 
Fällen  geordnete  Uebersicbt  der  neueren  einschlägigen 
Literatar  eihellt.  Zm  besonderen  Beachtung  empfehlen 
wir  den  Abschnitt  über  .Xerourcthroscopie,  für  welche 
Verfasser  aus  dem  bekaunten  A  n  ta fachen  Instrumetite 
und  dem  electrischen  Endosoop  TOn  Schall  sich  einen, 
wie  es  scheint,  zw.ar  etwas  comp licirten,  sonst  aber  sdir 
wohl  brauchbaren  Apparat  corabinirt  hat. 

Ein  Sammelwerk  im  grossen  Stil  ist  das  von  dem 
verewigten  ZüUer  (27)  herausgegebene  and  tod  Ober> 
linder  redigirte  vieil^dige  fcUniseh«  Randbueh 
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der  Haro«  und  S«su»1organe.  Naben  «ognaelMtiea 

deuterhen  F.irhgrnn'isfn  sin»?  in  einzelnen  Specialcapi- 
teln  ausläudiscbe  GcvätursmänDcr,  «ic  Fenvick  für 
itio  NiQronTorlvIivngvn  und  Nittwvpcrationvn,  Sbvr- 
mann  (in  Potersbur^;'  für  Krankheiten  der  v:\h- 
licboD  Harovoge,  L<iptoc  für  di«  verscbiedeueu  Formca 
dw  DUbvtMi  Pet  fifr  NiAicneDtsSodiuig  ttiätig  geweswi. 
AnacMnend  iit  keine  Kiba  gespart  worden,  für  jeden 
Abschnitt  den  am  meisten  geeigneten  Bearbeiter  zu 
gctrioocn,  und  durch  schnelle  Aufeinaoderfolge  im  Er- 
■dMinen  der  «inzelncn  Bände  das  neUach  Sammel- 
werken entgegenstehende  Vorurlhcil  von  vcriiliercin  xii 
überwinden.  Wenn  dennoch  das  Ganze  nicht  immer 
•foen  beMedigendra  Eindrueli  maebt,  so  liegt  das  In 

cr^trr  R^'ilie  an  »ler  ähi'r.nis  itngleichmä';.si(^''j;i  Pi^hand- 
lung  der  einzelnen  Capitel.  Schon  iu  rein  äusserlicher 
Weise  naebt  sieb  dieses  geltend,  indem  die  «hien 
Themata  mit,  die  .anderen  ohne  Berücksichtigung  der 
eiasohlägigen  Literatur  erledigt  sind,  und  manche 
Gapitet,  wie  ».  B.  £e  Cystoseopie  der  nnnmgängUchcn 
Erklärung  durch  Abbildungen  entrathen.  Aib  meistea 
tichcint  das  rein  Chirurgische  zu  kurz  gekommen  zu  sein, 
während  auf  der  anderen  Seite  den  kaum  hierher  ge- 
hi'irigen  sexualen  Neuropathien  (sachgemäss  durch  A, 
Eulenburg  und  Krafft-Ebing  b-Mrln  itd";  vrciier 
Plats  gewidmet  wird.  Ob  die  Trennung  der  patholo- 
gieeben Anatomie  von  den  kUniseben  Besebreibaagen 

g'-rei'tif fer^!p:l  N*.  d  iriiber  l'i>-t  sifh  sti'riteti,  liaf^Of^i'n 
ist  die  Scheidung  der  Blasenerkraukungen  in  eine  me- 
dieinisebe  und  eine  ehirurgisebe  Hälfte  vlllig  unhaltbar. 
Das  Resultat  dieser  Tbeilung  mag  durch  dio  zufällig 
beraoagegriffene  Tbatsaehe  erläutert  werden,  dass  auf 
den  Seitonsieinsebnitt  genau  16  Zeilen  kommen. 

Bio  Eingeben  auf  den  [»halt  der  einzelnen  Capitcl 
müssen  wir  uns  den  Zwecken  dieser  Berichte  cnl 
sprechciid  versagen.  Die  soeben  gekenuzeichneieu 
Mängel  dea  Werkes  sind  wesentlich  solobe  der  Dis- 
position und  kemmen  bei  seiner  Ausnutzung  als 
Nacbseblagebuch  weniger  in  Frage,  zumal  da  ein 
gutes  Saduegpster  seinen  Gebisaeb  erleiobtert 

Vom  allgemeinen  Gesiebtspunete  aus  beleuchtet 
Wcir  (26)  die  , chirurgische  Niere".  Auch  er  ist 
der  Ansicht,  das&  ein  gesunder  Organismus«  und  eine 
iMstnngs&hige  Blase  mit  IMelg  die  Einwanderung  von 
Microorgani.smcn,  sei  es  sp^^ntrin,  ^ei  es  mit  geringer 
antUcber  Unterstützung  ohne  oder  nur  mit  geringer 
ebtxOndlieber  Reaetien  überwinden.    Nadi  der  Ein- 

WiiiiJeruiig  d'M-  MiiTO'irgrini-nien  i>f  vielmelir  Wi  ^''iillieh 
für  die  Festsetzung  und  Weitcruatwickelung  cntzUnd- 
Heber Erseheinangen  am  Hamapparat  ein  geeigneter 
Zustand  des  vom  Patienten  gelieferten  Nähr- 
bodens. Ein  solcher  Zustand,  der  durch  l'r.uimatis- 
raus  und  körperliche  SebwScbe  gefördert  wird,  gedeiht 
am  besten  dann,  wenn  übertriebene  Ausdehnung  und 
.\tonie  der  Blase  bestehen,  wenn  die  Harnleiter  erweitert 
und  die  Nieren  den  von  der  übertriebenen  .Ausdehnung  der 
Hamwege  abbSngigen  Veränderungen  der  Atn^phie  und 
Se)ere<ie  nnti^rliepen.  I'uter  diesen  Berlirigun^jen  |in''gt 
sich  Pyelonephritis  als  Ergebniss  einer  mIerobLsi-hen  Infcc- 
MMlhfricbi  d«  «MMMiui  Maikln.  IfM.  BS.  II, 


tiott  von  aussen  her  im  Laufe  einer  mit  Eiterung  verbun- 
denen Ent7rindnn£,'  ndrT  eines  i'ln'riirj;isrli.T!  Fin^^riffes 
zu  entwickeln.  So  sehr  Asepsis,  AntisepsU  und  Sterili- 
satioo  die  Ziele  auch  der  CUnugie  des  Urogenital- 
systems sind,  so  werden  sie  bis  jetzt  doch  noch  nicht 
völlig  erreicht.  Vieles  kann  man  indessen  durch  iirtlicho 
enimtiTe  wie  prophylaetisebe  Behandlung  thun,  wenig 
durch  innere  Therapie,  durch  Mineralbrunnen  minde- 
sten«! eb<»nso  viel  wie  ihirch  sonstige  Mittel. 

Ein  weaeutUcb  rcforireuder  Artikel  von  Sternberg 
(SS)  kommt  tarn  Sehluss,  dass  Bacteriam  eoH  eom- 
mum;  b  'i  der  Pathogenese  vieler  Fülle  von  Cystids 
und  Pyelitis  vorbandea  ist.  Dasselbe  findet  sieb  ausser 
im  Mastdarm  und  dessen  Umgebung  bei  Frauen  in  der 
Nachbarschaft  der  Vulva,  beim  Manne  im  Präputium 
bei  sonst  völlig  gesunden  Individuen.  Es  ist  aber  bis 
jetzt  nicht  dargethan,  dass,  sei  es  das  Bacteriuni  coli, 
sei  es  ein  anderer  Microorganismus  ohne  Weiteres,  ohne 
mechanische  Beihilfe,  wie  sie  z.  B.  in  der  Cathcterismus 
gewährt,  in  dio  Blase  gelangen  kann.  Sowohl  nach 
Lustgarten  undMannaberg  a1>  aueb  naehKrepina 

wird  das  Bactcrium  coli  commune  nicht  in  der  nor- 
malen Harnröhre  angetroffen.  ^^^^  ^'^1 
ton  Tilden  Brown  im  LiteraturreneiAniss  [17]  unter 
^ereneriRankunfen*  auf  &  487.) 

Keyes  (11)  bringt  einen  lungeren,  von  einem  alpha- 
betischen Literaturverzeichniss  begleiteten  Vortrag, 
welclier  nicht  nur,  wie  sein  Titel  besagt,  die  Nephritis 
vom  cbirurgisebea  Gesichtspunkte  aus  betraehteti  «M* 
dem  die  Lehre  von  der  Entzündung'  des  gesammten 
Uarusystems  vou  dem  neuesten  biologischen  ^tandpusct 
aus  bespriebt.  I^nelbe  seilSIlt  naoh  einem  tingeren 

histrri^eh-kritisrli'jii  IJ.^bUui'^;'  in  oineii  practtSCb*kl!- 
nisi  tien  und  einen  bacterioiogisdien  Theil. 

K.  wendet  sich  streng  gegen  die  rebertreibangen 
in  der  Antisepsis  und  Asepsis.  Bei  der  Unt.  r> m  Isung 
und  instrumenteilen  Behandlung  einer  p^sinnii  ii  MIase 
.soll  man  eine  vernünftige  Sorgfalt  anweniiin:  ^^esteigert 
muss  diese  sein,  wenneinc  traumatische  Einwirkung  seitens 
eines  Steines,  einer  Geschwulst,  einer  Strictur  etc.  be- 
sieht besonders,  wenn  die  Kräfte  des  betr.  Patienten  doreb 
Alter  oder  Krankheit  gemindert  sind;  die  hiehste  Vor^ 
sieht  ist  aber  «foxderlicb  bei  Kaaipulationea  an  einer 
erw  eiterten  Blase  mit  fibrösen  Veränderungen  der  Wan- 
dung, mit  <  rwrifi  rten  Harnleitern  und  erkrankten  Nieren. 
Unti  T  den  spL'tiellen  Vorsichtsmassrejfeln  für  eine  Ope- 
ration oder  die  erst«  Untersuchung  eiih  s  trisehen,  noch 
aseptischen  Falles  ist  wichtiger  als  die  der  Asepsis  die 
Vermeidung  jeder  gewaltsamen,  verlebenden  Einwirkung. 
Während  indessen  bei  jungen,  sonst  gesnndeo  Leuieu 
hier  «faifbohe  Bdntiebkeit  ausreiebt,  ist  bei  alten  ge- 
sebwiebten  Personen  die  Änti-  und  Asep^s  auftubieten. 
Da  in  diesen  F51l(!n  indessen  meistens  ohronisehe  Eiterung 
bereits  besteht,  i■^t  >  in  fache  Reinlichkeit  unter  An- 
wendung heissen  \\'a'!Si  r^  häufi?  aufsreiehetid,  ausser  in 
den  oben  genannti'n  Ausn.ihi^n'i'iUoii.  K  l;  i  1 1  nictits 
von  der  bis  auf  alle  K  i  n  z  e  i  e  1 1  e  n  peinlichen 
Asepsis,  welche  den  regelmässigen  (^atheter- 
gebrauch  alter  Personen  noch  unerträglicher 
macht,  als  er  an  und  für  sich  schon  ist.  Lang 
aufbewahrte  Vaselia«  in  einem  seit  SO  Jahren  gebraaohten 
Topf  erwies  sieh  ebenso  wie  unter  ibnlichen  Verhält- 
nissen entnommenes  tilyeerin  steril.  Auch  sollten 
ächwer  herzustellende  Lösungen,  wie  solche  von  Bor- 
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CÄtira  und  S.-ilirylsÜurp  aus  der  gow"linlichoii  Praxis 
entrernt  «ndcn.  Durch  E.  K.  Duubaiu  hut  K.  so- 
wohl dies»;  L'isuiig'ii  als  auch  solche  venchtedener 
Coneentration  von  Sublimat»  Höilenatein,  Koebaala  und 
Wasserstoffsuperoxyd  tbeits  atloin,  tbcib  mit  Urinsu» 
satz  bezüglich  der  itiicrobont<idtcndcri  Wirkung  prüfen 
bu><;en.  Die  Experimente  zerfielen  in  zwei  ifnippeii, 
je  uachdcrn  die  genannten  Mittel  in  dirccte  Bexiehungeu 
zu  den  einzelnen  Dactcriea  gebracht  wurden  oder  sie 
erst  eine  dünne  Schicht  durcbdriogen  mussteii,  bi^*  da:  ^ 
sie  auf  alle  Microorganisnien  eine  l^inwirkung  ausübten. 
Als  Ergebniss  zeigte  sich,  da^  es  wohl  gelingt  durch 
örtlich«  llaaaanahm«n  d«a  Ausbruch  «iaer  SrUirJi  be* 
gronieten  Bttenng  im  Hanuyitem  za  rerbindern,  da.<.<t 
aber  die  einmal  entwickelte  Eilerutic  nur  'lur.  !;  I  n.  ^'i' 
fortgesetzte  Anstrengungen  oder  auch  lmt  i.ii  lit  hin-.' n- 
angchalten  werden  kann.  K.  leg^  -il  r  \:1  \\i  ri]i  aui 
die  mechanische  Wirkung  der  natürlichen  Abspülung 
des  Eiters  durch  innerlich  genommene  indifferente 
bland")  Hineralwüsser.  Nachdem  K.  ausserdem  sich 
noch  gegen  das  Yorurtheil  gewendet,  als  ob  einer  reich' 
liehen  £it«nuig  stets  ein  grösserer  Biveisi^^ehalt  ent- 
sprechen müsse,  spricht  er  sich  dabin  aun.  ännn  ein  ge- 
sunder Organi-sniu.s  und  eine  i»';^tnTi;_'-tii'li'!i;i  Hli-^e 
sieh  mit  EriViIg  spontan  oder  niil  iiur  gi-ritiger  iN.u  hLiife 
I ![,'  1"  \li  ri.li'  :iinvasion  zu  erwehren  vermipge,  da.is  es 
.ii)er  im  I  csisetzung  utid  Weiterverbreitung  der  Eiterung 
im  Harnapparat  nach  einer  solchen  Invasion  immer  einer 
Disposition  des  Fat.  durch  eine  tranmati»cbe  oder  patho- 
logische Veniiiderutig  «ier  .^n.siedelUBgSStelte  („soil")  der 
Mienioiganismcu  bcdiu-f  uod  daas  nur  unter  diesen 
speeielten  Vorbedingung;««  Pyelenepbritis  im  Yerlanfe 
einer  eitrigen  Erkrankung  oder  eines  op"nfivrrs  Ein- 
griffes das  Rcsultit  der  microbischen  Infeclii  u  darstellt. 
,,.\sepsis,  Antisepsis  und  .Sterilisation  des  Harns  sind 
Ziele,  die  aurh  in  der  Urogenital-Chirurgie  zu  erstreben, 
aber  gleich  allen  heberen  Gütern  noch  nicht  in  Voll- 
endung vorbanden  sind.  Viel  kann  jedoch  in  prophy- 
lactisober  und  curativer  Richtung  durch  örtliche  Be- 
handlung, wenig  durch  innere  Arznei  und  vielleicht 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  durch  andere  Mittel 
durch  DurchspQhiiig  der  Harnwege  mit  Hilfe  TOD  Oatür- 
liehen  Mineralwiissern  geleistet  worden". 

Von  einem  weseutlicL  anderen  üesichtspunkte  be-, 
tnohtet  Guj'Ofl  (9)  die  Antiacpsia  besw.  Asepsi* 

der  Harnorf^anc  speciell  beim  f'ntl  terismus.  Die  hier 
obwaltende  besondere  ächwierigkeit  besteht  dann,  dass 
die  betr.  Instrumente  nicht  nur  im  steiilinrteo  Zu* 
sl.itido  gebraucht,  sondern  auch  ausserhalb  der  Ge- 
brauchsaeit  in  eben  diesem  Zustande  erhalten  weiden 
Bollea.  Sebon  die  wenig  eracte  Remtellung  der  mei- 
sten Instrumente,  der  zufolge  ihre  äussere  OlH-rf1;iehe 
zwar  glatt  ist,  niclu  aber  ihre  innere  namentlieh  im 
unleren  Theile,  ist  hier  hinderlich,  auch  vertragen  die 
sag.  Gummiinstmniente  nur  schlecht  die  gewohnlichea 
Steritis.itions\  erfahren.  Von  I'-tzteren  unter  den 
phyäicalL^clt  wirk^udeu  ein  kurM^  Abseiften  und  Durch- 
spülen von  Seifenwaaser  mit  darauf  folgendem  Auf- 
kochen son  .5-10  Min,  Dauer  ausreichend  und  un- 
scbädiich  sowohl  bei  alten  wie  neuen  tiummiiO!>tru- 
menten;  aber  schon  die  lingere  Berührung  mit  einem 
der  schlöpfrigmaehenden  Mittel  reicht  aus,  diese  .Steri- 
ÜMrun^art  unwirksam  zu  machen.  Von  den  cbemi- 
scben  Desinfcetionsmitteln  sind  die  der  gebräuchlichen 
Antiseptiea  durchaus  unbrauehbar,  da  sie  alle  die  Inte- 
grität der  bclr  Instrumente  liei'intrachtigen.  Nur  der 
Dampf  der  schwclli^^eu  .Siiurc  selbst  iu  einem  uiivoll- 


kommeaen  Apparat,  wie  er  Mit  1890  in  der  ttujron- 

schen  Klinik  gebraucht  wird,  gCDTit^,  so  dass  auch  nicht 
gereinigte,  einge/ottet«  lustrumente  nach  einer  8  Stun- 
den dauernden  Behandlung  auf  9— S4  Stunden  wieder 
steril  werden.  .Man  legt  sie  dann  vor  der  Tteri'il/. m^; 
in  eine  Büodijr-Li>sung  von  1 :  ^5000;  und  weder  die.se 
noch  die  nicht  au  übertriebene  Btowirkung  der  sehweHig- 
sauren  Dämpfe  schaden  ihrer  Integ^tHi,  13ei  der  I'rfl- 
fung  der  Instrumente  auf  ihre  Sterilität  durch  Züch- 
tungsversnebe  tSnsebt  man  übrigens  sich  8fterB,  indem 
in  den  Nährboden  zu  viel  von  den  Desinfectiousmitteln 
pM:in!rt  und  die  betr.  Culturen  dann  nicht  aufgehen. 
Man  muss  daher  die  zupriifcnden  Catheterstiickc  stets 
nur  nlatiT  karte  Zeit  mit  dem  Nährboden  in  Berührung 
bringen.  Eine  fernere  Infectionsgefahr  in  der  gewöhn- 
lichen i'raxis  bilden  die  uiiiiäthigen,  nicht  völlig  rein- 
lieben Manipulationen  mit  bemts  früher  steriliairten  Ga^ 
thetern.  l'nter  bestimmten  Uras^'lnil'  ii.  n.imentlirh  ?!• : 
acuten  aseptischen  liamverhaltungen  und  chronischen 
unvollstiodigen  Retentionen,  darf  daher  der  Cbimiip  ni« 
den  Catheterismus  dem  niederen  Heilpersonal  oder 
Laien  überlassen.  Namentlieb  gilt  dieses  tob  ersten 
Caiheterismus,  {und  ebenso  soll  in  ebronisehfln  VSQen, 
der  Chirurg  das  In^ti iiiiient  nicht  zu  früh  aus  der  Hand 
geben.  In  schwierigen  Fällen  sind  d. m  r,ith(»terismas 
Harnrobreuaus&pülungen  vorauszuschicken  (.mit  isubliiaat 
oder  Arg.  nitr.  IpM.). 

.So  gut  sieh  aber  Alles  im  Hospital  '>der 
beim  äpeoialisten  durchführen  lässt,  so 
sehleobt  In  der  Praiis,  wenn  der  Pnt  »ich 
selbst  catherisirt.  Hier  i'-t  s.^ii  n  ein  Vortheil,  dass 
der  Fat.  meliror«  starke,  dünnwandige  Üummioatbetor, 
aueh  solche  tm  Tuloaoisirtem  Gautsehok  gleiehsettig  in 
Bertttscbaft  bat;  Tor  dem  Gebrauch  sind  dieselben  stt 
kochen,  in  einem  r«inen  Tuch  aufzuheben.  Für  den  Cathe- 
tcrismus  liegt  da.s  Insttumetit  Nachts  in  Borliisuug,  gelangt 
nach  dem  Gebrauch  In  ein  reines  Tuch  Und  wird  dMin 
später  gründlich  g».reinigt.  Zum  Hchliipfrigmachcn  der 
Cathcter  dient  ein  Gemisch  gleicher  Theile  von  Glyce- 
rinselfe  uad  Wasser.  Alle  anderen  MaasnubaMi  der 
r'iis  und  Antisepsis  sind  in  der  gffwShoNcheil 
l'raxis  ä  la  rigueur  nicht  durcliführbar. 

Ueber  dIeAbsorptionsTerhiltniase  der  Wan- 
dungen der  Hara Organe  herrschen  in  sofern  irrige 
.\nsichten.  als  man  vielfach  das  Imbibitions-  mit  dem 
Absurptioa.sverrai.'>gen  verwechselt  hat.  Bazy  (l)  bat 
in  einer  längeren  Venoohareibe  dargethan,  dass  dieses 
.Absorptionsvermögen  in  viel  hi>here m  Maasse 
bästcht,  als  man  bis  jetzt  aozuaebmea  geneigt  i.st, 
und  xwar  niebt  nur  fQr  diemiaebe,  aondem  auch  für 

baeterielle  Gifte  in  relativ  kle  ii- ti  T)-';-''!!.  Tm  Einzelnen 
ist  das  qu.  Vermögen  am  grüssten  in  der  Hamrölire, 
recht  bedeutend  nceb  in  der  Blase,  am  geringsten  da< 
gegen  im  Harnleiter.  Natürlich  ergeben  .sich  lür  die 
einzelnen  äubstaaaen  Verschiedenheiten  l>exügUch  der 
Leichtigkeit  ihrer  Aufsaugung,  doch  geht  B.  hierauf 
nicht  in  erschö  pfender  Weise  ein,  da  es  ihm  wesentlich 
darauf  ankam,  überhaupt  die  Möglichkeit  der  Aliaorp- 
tiöß  seitens  der  Uaroorgaue  darzuthun. 
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Im  n. -gens  i'.z  zu  Bazy  gestaltet  .«iich  eine  Reihe 
von  Venucliea  aa.Uuuden,  welche  Boy  er  uud  Guinard 
9)  bnridillidi  dea  Anftaagungsvermögens  der 
Blas«  angMtellt  haben.  Folgende  Alkaloide  kommen 
is  nachstehenden  Dosen  nicht  zur  Resorption:  Pilo- 
oarpin  0,10  und  0,20  g,  Atropin  und  Eserin  0,10  g, 
Cocain  0,S  und  0,5  g,  Morphinm  0,10  und  0,15  g; 
arsenigsaures  und  <;:i!7<!a>irp<;  Sfn-chnin  0,03,  0,05  und 
0,10  g.  Von  der  üiiiigkeit  des  diese  Alkaloide  onthal- 
tenen  Urins  selbst  konnte  man  sieb  dnnh  subcutane 
Einspritzung  an  .inrleren  Yrrsin  lisfhieren  überzeugen. 
UebrijeDS  beruht  eine  Fehlerquelle  häutig  danuf,  dass 
«ine  Bisse,  deren  Epithel  dvrob  eine  fr^n«  Injeeticn 
von  einem  Alkaloid  erkrankt  ist,  zu  weiteren  Versuchen 
mit  dem  gleiehen  oder  eioem  anderen  Mittel  benutxt 
ward«  und  dann  sieh  nsotptbntfihig  zeigt«. 

Thettwdse  im  Ansehluss  ao  die  im  vor.  Ba!ebt 

(II.  S.  341)  referirte  Arbeit  übir  mfhnnhche  Bebaiid- 
luQg  der  chroDischeti  iafillhrenden  Urethritis  kommt 
Lohastein  (16)  hiasiehflich  der  IchihTol-Tberapie 

bei  Urogf  uitnlU-idcn  zu  folgenden  .'^Mil'i^ssJit/i  ii : 

1.  Das  Ichthyol  ist  Tomiiglicb  verwenübar  bei 
acuter  Urethritis  in  Fonn  Ton  0,5—2  pCt.  starken  war- 
men Spülangen,  zumal  bk  den  Füleo,  in  welchen  es 
sich  um  beaonden  empfindliche  Sobleintliaut  bandelt 

2.  Bei  subacuter  Urethritis  anterior.  Hier  kann  es, 
vornehmlich  bei  circunisi-riptcn  oberflächlichen  Affccti- 
oiicu,  vortreffliche  Dienste  leisten,  wei.n  <  local  im 
Endoscop  auf  die  erkrankte   Stelle  aulgctupft  wird. 

3.  Bei  den  intiUntr  u  li -i  Formen  der  chronischen  Ure- 
thritis hat  es  allein  keinerlei  Wirksamkeit,  scheint  da- 
gegen vortreffliche  Dienste  zu  leisteo,  wenn  es  zusam- 
men oder  abwechselnd  mit  mecbaniscbea  Bohandiun^s- 
methoden  angewandt  wird.  4.  Bd  Pcoatatitis  beseitigt 
das  Ichthyol  meist  die  Entsfiadungs-  und  Reizungs- 
erscheinungen.  i.  Bd  I^elilis  und  Kephritis  bat  das 
Ififatfayol  keinerlei  heilende  Wiifcnng. 

[Mi s  i  I- w  i  i' 7. ,  M.,  Klinische  Üntersuchun^i  n  nbcr 
die  Wirkung  von  Sitzbädern  bei  Erkrankungen  des  Uro- 
gcnitalapparates  und  anderer  BauehbShlenorgune.  Ne- 
winy  Ii^karski«».  lf>  11. 

Verf.  führte  eine  H<3ibo  von  Experimeutcu  über  den 
Einfluss  dieser  Bider  auf  Nenrenapparat,  Cireulation^ 
T'^TTiper.ifTir  nnd  allgeinf-i:n*n  ^IrifT^Trhsr^l  mis.  vi'^  dfnen 
sieb  folgende  practiäcbe  Scblussfolgeruu^cn  ergeben : 
Kalte,  kuise  SitatbSder  wirken  reisend  und  eneugen 
t'v.f^  >t;.rke  reactive  Hyperämie.  Lange  kalte  Sitzbäder 
setzen  auf  lange  die  Temperatur  der  Bauchhöhle  herab, 
bembigen  die  Eingeweidecentren,  verlangsamen  den 
StoflFweehsel,  atcigeni  die  Artcrienspannung,  erleichtern 
den  venösen  AbAuss  und  reguliien  die  normale  Circu- 
laUon.  Spina  (Krakau). 

Michailoff,  Zur  Casuistik  des  Urethralliebers. 
Wraticb.  Sept  No.  la 

T.h  COylhr.  Patient  mitrrct!i:.il-.tr;p,sc(No.  14  franz.) 
bekam  jedciiual  l>eim  CatbeteriNirip.  Sttiüftelfrost ;  ein- 
mal stieg  die  Temperatur  auf  40,2  '.  Er-.!  .iLiii  Uig  be- 
ruhigte er  sich.  M.  hält  es  lur  ctiicn  i)pi»chen  Fall 
von  Nen-cn-  oder  Rcflcxrcattion  (Dittel)  und  glaubt, 
dass  auch  einige  Temperatursteigerungen  nach  chirurgi- 
schen Angriffen  auf  dieselbe  Ursache  zuhickzunihren 
seien.  flädtel  (Tambew).] 


II.  flUnrgltehe  Kradtheiten  der  Niere.  (Nephn- 
Umit.  —  Ifephreetemle.  —  Nephrepeile.) 

1)  Abbe,  Sarcoma  of  kidney,  its  operativ 
treatment.  An.  of  Surg.  I.  p.  58  (I.  .'^arcoma  of  kidney 
weigliing  2*/«  pounds.  Child  3  years  old.  NephreotO' 
mie,  recovery.  Perfeet  health  IVj  years  afterwards.  - 

II.  Sarcoma  of  kidn  -y  wrighing  7',';,  pounds.  child 
weighing  15  pounds,  .i^^cl  l  ycar  and  two  months. 
Ncphrcctomy;  recoverj-;  j  ' rlV  l  health  onc  ycar  latcr. 

—  III.  Sarcoma  of  the  riglu  kidney.  patient  agcd  (15; 
nephrectomy;  dcaUi.)  ■-  2)  Derselbe,  S.irc^ma  of  the 
Kidney  (New-York.  Surg.  Soc.)  An.  of  Surg.  II. 
p.  176.  (Kurzer  Bericht  über  ein  S'  ^jjihr.  Kind  mit 
ca.  I'/s  Piund  schwerer  Niereogescfawuläi  Genesung.) 

—  8}  Adler,  Aus  der  chir.  Abtheilung  des 
Krankenhauses  der  jüd.  Gemdnde  in  Berlin.  Congeni- 
tale Hydronephrose  gebeilt  durch  Kepbrectomie. 
Deutsche  med.  Wocbcnschr.  No.  7.  —  4)  Aragon, 
Reni',  De  l'incision  transversale  dan.s  la  n^-phrectomie. 
Ih.  v  p.  l.  d.  Paris.  No.  383.-5)  Uuchanan,  Gco, 
Ilydronopbrosis  siraulating  an  ovarian  cyst  —  abdami- 
näl  section  —  recovery.  Glasgow  med.  Joum.  March, 
p.  161.  (4Sjähr.  Frau;  wegen  Adhäsionen  war  die 
Nephrcctomie  unmöglich,  und  man  nusstesicb  mit  der 
Incisioo  begnügen.)  —  6}  Baungarten,  Bteiige  Ent- 
zündungen der  Fettkapsel  der  linlcen  Nt«re  als  seltene 
Folge  von  Pleuritis.  Fester  m-jJ.  Pr.  Nn.  78.  rn.i 
einem  87jähr.  Pat.  1  M'iinLt  i].icli  inuciu^ji  AulhruA 
entwickelt.     H>.:lu!j|^   tni'h  InciM"!!  des  Eiterherdes.) 

—  7)  Bauer,  l'aul,  Leber  die  klinische  Bedeutung 
der  Wanderniere.  Inaug.  Abb.  Greifswald.  (Bekanntes.) 

—  8)  Bazy,  Caicul  renal  extrait  par  la  ncpbrolitho- 
tomie.     Bull,  et  Mcm.   d>-   la  Soc.  de  Chir.  1898. 

£737  (s.  vor.  Ber.  IL  S  510.)  — '.»)  B<Sra.rd,  H.,äareom« 
tonne  de  2800  |^  du  rein  gnuche  ehes  un  enfant  de 
5  ans  (S<jC.  des  Sciences  med.  de  Lyon).  Lyon  m<'d. 
No.  45.  (Inoperabler  Fall:  Bei  Lebzeiten  wurde  weder 
iniLT.i  iturio  rii  '  h  eine  wesentliche  Slürin;.'  'I  i  Iltriiab- 
sondcrung  noch  .'»uch  eine  Varicocele  bcübachlot.  Die 
Autopsie  ergab  zahlreiche  Metastasen  in  Netz  und 
Leber,  die  Primärgeschwulst,  ein  Sarcoma  globoccllul.ire, 
war  noch  abgekapselt;  sie  hatte  augenscheinlich  von 

dar  Marke  aus  binnen  4—5  Mon.  sich  zur  jetsigen  Grösse 
entwickelt,  da  von  der  Binde  noch  Beste  erfaalten  waren.) 

—  10)  Bidault,  Camille,  De  la  eontuidob  renale  et 

de  son  traitement.     Th^se  p.  \.  iL  Paris.  No.  203. 

—  11)  Blum,  i'.i.tusion  du  rein.  Hämaturie 
persistente.  Neplircclomie  par  morccllement.  (iui.ri- 
.SLin.  (Observation  recucillie  par  Mr.  (»uinard.)  Arch. 
gen.  Oct.  p.  467.  —  12)  Briddon,  Charles  K., 
Nephrectomy.  (New-York  Surg.  .Soc.)  An.  of  Surg,  11. 
p.  417.  (Beispiel  der  Schwierigkeiteu,  welcher  eine 
•eeotuliro  Nephrectomie  nach  4  Monaten  vorher  ver- 
riditeter  Nephrolithotomie  in  Folge  der  narbigen  Ver- 
indemngen  begegnet.  Die  v8!%  entartete  Niere  seigte 
nur    noch    geringe   Reste    von    Drüsensubstanz.)  — 

13)  Derselbe,  Nephrectomy  »upplomentin)^  nepliro- 
lithotomy.   (Nrv,  Y Tk   >nrt^.    -  c  :      lliiii.   p.  469.  - 

14)  Derselbe,  Cases  of  rupturod  kidney.  An.  of 
Surg.  I.  p.  641.  -—  15)  Broca,  A.,  Cancer  vcsico- 
prostatique  ayant  simulc  un  caicul  du  rein  gauchc. 
Üblitt'ration  de  Fureti  re  gauchc  suivic  de  I'anurie  redexe. 
Nephrectomie.  eessaäoa  de  Taauxie.  Mort.  2  mois 
apr&  d^h^aturie.  An.  des  malad,  des  org.-gcn.-ur. 
p.  569.  (62'/jjäbr.  Mann.  Leider  fehlt  eine  beglaub- 
bigendc  Autopsie.)  —  IG)  Derselbe,  Ilemophilie 
n'nale  et  hcmorrbagie  .san.s  Ksion  connuc.  Ann.  des 
mal,  des  org.-gcn.-ur.  p.  881.—  17)  Brown,  P.Tilden, 
A  case  of  cystitis  and  pyonephrosis  duc  lo  colon 
bacillus,  requiring  nephrectomy.  (Amer.  As.soc.  of 
gciiito-urinary  surgeons).  Boston  .Journ.  Sept.  6. 
(44Jähr.  Manu.  Bei  der  Operation  entstand  durch 
einen  Sia*  der  A  renalis  staike  BlutUDf.  Tkota- 

8S* 
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dem  gute  II.  ;!-!!);: )  -  KS)  Brysi>n,  .T„(m  P.,  The 
f|uestir>n  of  surgu  iil  iDterference  iu  tuberculous  Kidncy. 
(Amer.  Assoc.  of  geiiito-uriny  surgcons.)  .Tourn  f  -utan. 
and  genito-urinary  disi.'cses  p.  484.  ID)  <'h,iii\  onet, 
Jules,  Cootribution  ä  l'etudc  des  abct-S  j)i  rin 'iilir.  ti- 
4U«S.  Tlliae  p.  1  d.  Paris  No.  259.  —  20)  Clarke, 
W.  Braee,  Acute  renal  dislocstioD.  Med.-chir. 
Traosaet  LZXVL  p.258.  (Unter  aeatMrDulocattoa  der 
Niore  versteht  Yerf.  die  Ineareeratios  der  Wandemiere, 
für  die  er  5  Fülle  beibringt.  Der  Vortrag  ist  aber  des- 
halb besonders  hemerkenswerth.  weil,  wie  Verf.  mit 
Rcclii  li.'toMt.  Ii.'i  s«';t.in  La:idsli'u1i;n  nicht 
aligemc-i:i  die  Beziehungen  zwischen  Wauderuicre 
und  iiydroücphrosc  bekanot  7.u  sein  scheinen.)  — 
21)  Clark,  Specimeo  of  kidney  rcmoved  by  lumbar 
neplireotomy.  (Glasgow  Path.  aud  Chir.  Soc.)  Glasgow 
Journal.    Vel.  XLQ.    p.  382.    (Diecussion  ibidem.) 

—  22)  Cordier,  A.  H.,  Nephrolifbia.<ris.  New  York 
med.  Kecord.  March  17.  (1.  25jiihrig»'r  M.inn  mit 
paranephritischem  Absce.«s  nach  Perforation  t  ii.os  N  ieren- 
steines: Hfiluiij;  liutrli  hiinsinji  und  Enifernuiik;  (]''s 
Steines.  2.  -lijährigu  Frau  mit  über  2  Unaen  sehwo- 
rem,  rechtsseitigem  Nierenstein.  Nephrolithotomie.  Nicht 
abgeecblos-sener  Fall.  Die  Niere  bildete  eine  kindskopf- 
fraaae  Geschwulst,  an  deren  Innenseite  d.vt  Colon  a:s- 
eendens  vorliegt)  —  S8)  Gramer,  B.,  Zur  coa- 
serratiTeu  Behandlung  der  ffjrdro-  resp.  Pyoncphrose. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  47.  (Nach  dem  Vorgange  von 
Trendclenberg  und  Küster  [Ber.  pro  1892.  S.  214] 
winl  von  il;iidenhouor  der  Ureter,  soweit  er  in  der 
Waud  des  sackartig  erweiterten  Nierenbeckens  verläuft, 
gespalten  und  dann  an  dessen  ti<  f-ter  Stelle  eingenäht. 
Anbei  2  Fälle.  Eingebi'tif!' r(>n  lit  ri  lit  über  das  Ver- 
fahren behftlteu  wir  \ii\>  vor,  I  mM  als  eine  ausführ- 
lichere Hittheiluag  äber  dasselbe  TeröffentUeht  sein 
u^rd.)  Si)  D'Antuns,  A.,  Alenuieaa!  di  ^Irurria 
renale.  CommuBieasion«  &tta  alla  Soc.  ital.  di  Cüi- 
rurgiu.  Polidlnico  15.— 81.  Dioetnbrc  1893.  p.  12.  — 
25)  Dalziel,  T.  K.,  Child  aged  two  ye.iis  i  n  whom 
nepbrectomy  was  successfully  perfonned.  (*ila.-.i;itw  juliI 
chir.  S'ii'  I  dliis^;.'«  II.'  vL  .ii-.urn.  Dec.  p.  458.  (1)<t  ilunii 
ciucii  vu:i  der  liulcen  l- lanke  bis  über  die  Uittellinie 
hinausgehende  und  durch  vom  Rippenrand  bis  zum  Lig. 
Pouparti  labenden  Schnitt  entfernte  Tumor  erwies  sich 
ab  SpindeUelleonrcom,  das  noch  etwas  Niereosubstans 
iotact  gelaeaeD.  Abadiluai  bei  Entlassung.)  —  26) 
Depage,  Gontrtbotion  k  Tetnde  Äu  rein  kvstique. 
Ann.  de  la  Soc.  de  Hiir.  Rrt^'r.  Xr>.  .■■).  ISO-V  'O.;- 
liUigt  im  nächsten  J.ihr /.um  iCi-ifi-al.;  27)  Demoiis, 
A.  et  A.  Pousson,  Do  l'inti-nention  operatoire  dans 
Tanurie  calculcuse.  Ann.  des  med.  org.  gen.  —  ur. 
p.  92.  (1.  Anurie  calculcuse  chez  un  bommc  de  28 
ans  autrefois  atteint  de  coxotubcrcelose.  NL-phrotomio 
au  12.  jour.  Pjissage  immediat  des  urines  par  la  ves- 
sie  d'abord,  puis  altemations  d'^missioo  de  ce  liquide 
par  l^lrifhI«  et  la  plaie  lombaire  pendant  3  mois.  A 
ce  moment  expuLsion  par  Purrtlire  d'uu  calcul  d'un 
volume  d'un  haricot  et  cica(ri,sation  rapide  de  la  fistule. 

—  2.  Anurie  calculeust  clu  z  un  hoiuni';  de  43  ans 
amput<-  de  jambe.  Nepbroloiiiie  au  9.  jour  et  ecra- 
sement  d'un  gravier  ii  travers  Ics  parois  de  l'uretere. 
Emission  immcdiatc  de  Turirii-  a  travers  la  plaie  et  l'u- 
n-lhre,  mais  continuati  n  lii  accidents  et  mort  dans 
les  24  heures.  —  3.  Anurie  calculeuse  dwa  un  femme  de 
43  ans.  Nephrotomie  au  4  jour.  RftsbUsseroent  du 
COUrs  de  Purine  par  Ics  voies  naturelles  au  7.  jour. 
OiiWson  eompicte  au  27.  jour.)  —  28)  Desanctis, 
Liiigi,  Suturu  del  renc  per  ferita  d'avma  da  taglio. 
Guarigiane.  Comniunicazione  fatta  alla  .Shp.  ital.  di 
Chiruigii-.  P.dicliniec.,  l5.Fel.hr.  -  29)  Di  tief,  Vorstel- 
lung vnti  zwei  N'ierontumorcn.  ^Gcscll^clinft  d<-r  Acrzte  ) 
Wien.  Uin.  \V.-,chensi-hr.  No.  21.  --  30)  D  öder  lein 
u.  Birob-Hirschfeld,  Embryonale  Drüsengeschvulst 
der  Nierengegead  Im  Xindesalter.  Centnlblatt  fOr  die 


Krankheiteii  der  ll  irn  und  '-'exualdigriiie  V.  S.  8  und 
88.  — 31)  l)iii»l;i>  .  De  rhydionrphrij.se  intermittent«. 
Union  med.  X  j.  4.  i  l  .  ;i.  w  nl  di--  ( icsriiichte  eines 
S4jähr.  Friseuri  er/i.tijll,  der  am  üonutag  oder  Montag 
immer  die  Colikaufälle  mit  Auftreten  einer  rechtsseitigen 
Unierleibsgeschwulst  zeigt«  weil  er  Taj^  «ivor,  d.  b.  Sonn- 
abends  grössere  Anstrengungen  in  seinem  Beruf  gehabt 
Vniadeningea  der  Hamabaonderangen  «iloend  der 
Anfille  Ahlten.  —  Klinische  Torlesimg.)  —  82)  Duret, 
Nöphrolithotritie  et  nephrectomic  dans  les  caIcuU  ra- 
mifies  du  reine.  (Bulletin  de  l'Academie  de  medecinc.) 
An.  d'-*  r:i;il  des  org.  gen.  -  ur.  p.  918  ^ 
33)  Edington,  G.  H.,  Note  on  a  spccimen  of  horse- 
shoc  kidney.  Glasgow  .louru.  March,  p.  186.  (Sections- 
befund  bei  einem  5jäbr.  Knaben.  Der  Fall  ist  aus- 
gezeichnet  dadurch,  d.oss  die  rechte  Niere  in  4,  die 
Unke  in  5  Lappen  aerfiei  und  daas  der  untenrte  Lappea 
ersterer  nicht  mit  dem  BUus  in  Verbindung  stand. 
Das  Zwischenstück  brsl.ind  hier  aus  Nierenparenchym.) 

—  M)  Derselbe  u.  W.  H.  Hunsted.  Speeimen  of 
pyelo-nephritis,  dilated  Ureter,  md  cystitis  in  a 
child  of  5  yeara.  Ibid.  p.  131.  Glasgow,  path  u. 
Clin.  Soc.  (Die  septische  Infoction  wird  am  ein'-  die 
Phimose  complicirende  Balanitis  od.  Urethritis  ge- 
schoben, die  RücksUuung  auf  di»  der  3  T^ga  vor  &m 
Tode  ausgeAhrtea  Besobneiduag  TOvant^^Hig^en  T«^ 
engerung  der  iusseireo  HfioouDg,  sowie  der  Yw- 
wachsung  der  Vorhaut.)  —  35)  Faurickon,  Georges, 
Contributiou  ä  l'etude  de  rbydronephrose  intermittante. 
These  p.  1.  d.  Paris.  1893.  No.  357.  (Zwei  noch  nicht 
veröffentlichte  Füle.)  —  86)  Forbcs,  W.  S.,  Indigo 
c  ili  uU".  frnt  i  th  ■  Kidney.  Med.  News.  Aug.  18.  and 
Atiicr.  Surgicai.  Transact.  Vol.  XII.  p.  2G5.  —  37)  Foy, 
Paul,  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  dechiruras 
da  rein.  These  p.  l.  d.  Paris.  No.806.  —  88)  G^rard- 
If  arebant«  A  propos  du  proc^  TcrtNil.  ObaervatiMi 
sur  un  diciiirure  du  rein.  Bult  et  iUm,  de  la  So«;, 
de  Chir.  p.  885.  —  89)  Derselbe,  tMchinire  grave 
da  rem  Nt-phrectomie  cinq  jours  apr"s  l'accidcut. 
Uuünaüäi.  Ibid.  p.  292.  —  40)  Gilrl  (Nürnberg).  L., 
Sarcom  der  roc!i'.<ii  Niere  bei  einem  l'  ^jahr.  Kinde 
durch  Bauchschnitt  entfernt.  Operation  durch  Dr. 
Hcinlein.  Cbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  Sciualorganc. 
V.  S.  &8o.  —  41)  Greiffenhagen,  W.  (Heval),  Ueber 
di»  Nephrolithotomie  vermittelst  des  Sectionscbnittea. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVIIL  £L  982.  —  4A)  Derselb«* 
Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  St  Peteisbiüger  Wodien- 
srlirifr  N''.i,  .'.  f  A  isfulirlicd';  Wirdergabe  von  4  Xe- 
phroraphien  von  VV.uidcrnivrc,  1  Ncphrectomie  wegen 
Pyonephrose,  2  Nephrotomien  wegen  Pyo-  r<'sp  ll\iira- 
ncpbrose,  2  Sectionsschnittc  bei  Nierensteinen  u.  1  liieren- 
exstirpation  wegen  Sarcom.)  —  4.S)  Guepin,  A.,  Pye- 
lon^hiite.  Exdtation  vesioale.  D^bridemeut  du  meat 
pour  fsäre  des  la?ages  et  iraonation  spontan^  du  pus 
r^l.  Amilkiratioa.  AfgruYStioa  oonvelle,  quana  la 
nalade  quitte  1e  regime  laet^.  Ceasatien  brusque  de 
Tevacuation  du  pus.  Accidents  infectieus,  mort.  Gai. 
med.  de  Paris.  No.  32.  (Bei  einem  ca.  GOjähr.  Pat. 
Keine  .\mopv'e.)  —  44)  Ouvon.  )■'.,  Dtn:x  ca.s  de  ne- 
phrotomie  pour  pyont^pbrose  avec  gucrison  spontanee 
de  la  fistule.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  603. 

—  45)  Derselbe,  Pyonephrose.  Nephrotomie.  R^ta- 
blissement  complet  de  U  Mllti  g^nirale.  Guerisoa 
spontanee  de  la  fistul«  au  «ommenenuant  de  la  cto- 
qui<-me  aon^e.  Ann.  des  maL  des  erg.  g^n.-ur.  p.  444. 
(Die  bei  dem  45j;ihrigen  Mann  gemachte  Beobach- 
tung der  betreffenden  .Spontanheilung  einer  nephrotomi- 
schen Fistel  best.'itigt  die  Erfahrungen  von  Tauffer 
u.  A.)  —  36)  Hahn,  Fugen,  Ueber  Nierenaneurysraa. 
Deutsche  mcdicinischc  Wochenschrift  No.  ;i"2  - 
48)  Hart  mann,  Henr)-,  Hämaturie  congestive  dans  \in 
cas  de  calcul  du  rein.  .\nn.  des  mal.-dej  org.- gen.- 
ur.  p.  528.  (Der  Fall  wird  bei  seiner  kunen  Be- 
sehreibuug  nicht  ganz  klar;  mau  baA,  nadiden  der 
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Kmb»  Tendiieden«  Jabre  lug  vor  t^em  Tode,  der 
Uli  Phthisis  palmon.  erfolsie,  Hämaturie  gsboton,  einen 
grossea  Stein  in  der  rechten  Niere,  sonst  den  Harn- 
apparat  inUn  t.  Uieraus  schliesst  II.  auf  Entstebang 
der  Haem&tuiie  durch  Congestion).  —  49)  Hawtborne, 
C.  0.,  Specimen  of  carcinomakius  growUi  of  Icft  kidncy 
aud  abdominal  lympbatic  glands  etc.  (Glasgow  palhol.  and 
Clin.  Soc.)  Gla.sgow.  Journ.  Januar-Febr.  p.  lifi.  —  50) 
Ueutschel,  Ericb,  Dos  Auftreteu  voa  Nierensteiaen 
bei  RückenmarkTerletnmgea  naoh  WirbolfiMietimD. 
Inaug.-Abb.  Halle.  (Sieben  einscbtägige,  X.  Tb.  noch 
nicht  völlig  abgelaufene  Fälle.  Trotz  der  aoefilhrlidbeii 
Darstellung  ist  die  nähere  Zusammensetzung  der  ent- 
leerten Steine  nur  ausnahmsweise  beschrieben.  Auch 
ist  die  Btizciobnuii;;  di-r  C.iliLaMlilIc  als  Steincoliken 
bei  Patt.,  weiche  nie  fattine  cutieerten,  nicht  corrcct.) 
—  51)  llildcbrand,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  (Aus 
der  liöttiQaer  ebir.  Klinik.)  Deatecbo  Zeitscbr.  f.  Cbtr. 
Xm.  S.  901.  —  52)  Derselbe,  üebcr  den  Bau  ge- 
«iaeer  NieniB.tiundMD,  ibn  Be^ehmigea  su  den  Nieren- 
adenomM  Trad  aur  Nebenniere,  nebst  Jfittheilungen 
über  den  (ilveogenbefund  in  diesem  sowi<'  in  anderen 
Geschwülsten,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  225. 
•—  5:Sj  lliüd,  Whef^lton,  Total  suppression  of  urine 
due  to  impacted  c.ilculus  with  atrophy  of  thc  other 
Kidney  Crom  a  previous  simular  cociliti ut,.  Brit  Journ. 
May.  15.  p.  9G0.  (Das  We«entli«be  der  von  einer 
Autopsie  begleiteten  Krankeageaehiebte  eatbSlt  die 
Uebcrschrift:  doch  ist  Aha  Alter  des  Patünteo  oiebt 
angegeben.)  —  54)  II  unter,  W.  K.,  Speeimen  of  Pyelo- 
nephritis, dihitr-d  Ureters  and  cystitis  in  a  oliilJ  of 
5  >c.ir.s.  ( I ;i,:i>!:i>\v  l':itli'il.  and  Clin.  Soc.)  <>l.isgi.w 
Journ.  Aug,  p.  liil.  (l'at.  hat  eine  lhi(;e  d'js  Urir,-r\t. 
uretb.  und  ein  sehr  langes,  adhärentes,  aber  nicht  enges 
Praeputium.  Tod  nach  3  Tage  nach  der  Circumzision 
unter  den  Erscheinungen  acuter  UrosepNis.  Das  Wesent- 
lichste des  Sectionsbefundes  enthält  die  Ueberschrift.) 
^  55)  Jan  et,  J.,  Clinique  des  makdies  des  ¥oifla 
nrinaires.  Calcul  rinii  dans  nn  rein  oon  !nfect£. 
A:uj.  malad,  des  org.  g'n  -  ur.  p.  278.  (Die  Ex- 
tractjoa  des  28  g  wiegenden.  .'!  d'  t:  Nierenkelchen  ent- 
sprechende Forts;it/r    iiietendoi  H:uil-.iulrrrclnTt.'I:ii'titeS 

durch  Sectioiisschuilt  der  Niere  bei  der  ■iü  jiilirigen 
Frau  bot  einige  Schwierigkeit.  Völlige  Heilung  nach 
Naht  der  Niere  durcb  3  Catgut-Suturen  ohne  Drainage 
binnen  14  Tagen.)  —  5G)  Jouon,  F.  u.  E.  Vignard, 
H^hroiomie  dans  un  eaa  d'aourie  par  obatrucüoa. 
.Arob.  prorine.  de  Chir.  p.  477.  —  57)  Israel,  James, 
Erfahrungen  iüicr  N'i  rcncbirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLVU.  S.  30a  (Auch  als  Sep.-Abdr.)  -  58)  Käfer. 
N.,  (Aus  dem  ■-vang.  IIospit.il  lu  Od-.  >,s<i:,  Vau  WM  s  ou 
langdauernder  Anuric  mit  äection<«be!und.  Berl.  kliu. 
Wochenschr.  No.  13.  —  5'J)  Kapal,  Ein  Fall  von 
Adenocarcinorn  der  rechten  Niere  bei  einem  7  Monate 
alten  Kind' .  (V  :rein  deutscher  Aerzte  in  Prag.)  Prag, 
medicin.  Woelienscbiift.  No.  7.  CNocb  nicht  Töllig 
abgesehloseener  Fall,  'vird  spSter  aosfOhrlieb  mit- 
getheilt  werden)  —  60)  Kammerer,  Fred, 
Hydr.jneplirc'>,i- ;  acpbrecUjray  (New  York  Surg. 
S  c  ;  Ann.  ;d  "^urg.  I.  p.  497.  (Ungenau  berich- 
teter, eine  25jährige  Frau  betreffender  Fall.)  — 
€1)  Koen,  W.  W.  .ind  David  D.  Stewart,  Nepbro- 
tomy  for  calculous  pyelitis.  Nephrci  t  iny  ritjhtly  dccided 
ngaiaat  because  of  the  small  per^  >  ;ii;i^>.-  nf  urca;  aud 
appaitatl7  almost  deatroyed  and  useles»  kidney  found 
to  seerete  over  fonr  aod  a  balf  tines  aa  mueb  nrine 
as  the  other  kidney:  Deatb.  Therapeut.  Gaz.  15.  Jan. 
1892.  (Repoint, betr.  ein  .11  jähr.  Fräulein;  f  30  Tage 
nach  der  Nephrotomie  an  Blutungen  der  Niere  durch 
die  Wunde;  keine  Autopsie.)  —  (52)  Iv  hr.  Hans,  Ucbor 
einen  geheilten  Fall  von  transperitout  iler  .Nephrectomie 
wegen  subcutaner  querer  Nierenvergrt>sseruug.  Deutsch. 
Zcitick.  f.  Chir.  XXXLV.  S.  402.  -  68)  Key  es. 
£dw.  L.,  Nepbritia  in  its  surfioal  aspeots  (Amer.  Aaaoc» 


of  genito-nrinar}-  surgeons).  Jooni.  of  eutan.  aod  genlto* 

urinarj'  Organs,  p.  399  and  Now-York  Record.  June  9. (s.o. 
S.  485.)  —  G4)  K  r  e  i  t  m  ai  r,  Wilhelm,  Nephrotomie  bei  Män- 
nern. In.-Abh.  Erlangen.  —  65)  Kiistcr.E., Benierkuugun 
über  Nieren-  und  Uarnleiterstcine  mit  Demonstrationen. 
(Marburger  med.  Ges.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35. 
(Kurxer  Bericht  über  einen  42 jähr.  Pat,  der  wieder- 
holt Anfülle  von  Anorie  durchgemacht  und  mit  einem 
solcben  sowie  Sohmenea  in  der  linken  iieite  zur  Be. 
Inmdlang  kam.  INe  Niere  var  veigiöatert  aber  sonst 
nicht  krank  und  entleerte  sich  aui^  dem  prall  gefüllten 
Nierenbeeken  derVnn  durch  die  ncphrotomische  Fistel. 
Einige  T.ige  später  erkrankte  Pat.  mit  Fieber  und 
Schmerz  rechts;  snan  nind  die  Niere  in  einen  ichlaffen, 
\oii  käsigem  Brei  erfüllt,  n  ,-^,■^^■k  vrrw;indell.  (iahor  hier 
Nephrectomie,  worauf  der  Linn  der  liulseu  Niere  wieder 
allmälig  den  Abfluss  per  vias  naturales  nahm  und  völlige 
Heilung  erfolgte.  Zum  Sebhisa  giebt  K.  ein  kunes 
Reanm«  fiber  6  Nepbiolithotoouat  mit  f  1  au  Su- 
hlimntvergiftung.)  —  66)  Lanc,  Arbuthnot  W.,  Case  of 
i  .iii;f:nital  hydronepbro.sis  trejxted  succcssfully  by  a 
nevel  melhod.  Lancet,  0,;t,  20.  |i,  ;*1'),  i.Aus  der 
UQgeuauen  Beschreibung  des  ■  im  n  l  l.iäijr.,  seit  ca. 
8  .Tabren  an  Ani'L.j  u  interuiittirender  Ilydr. niephrose 
leidenden  Knubin  bclreiicndon  Falles  erhellt  nur.  das» 
Pat.  in  den  letzten  beiden  Jahren  puuctirt  worden  und 
nach  der  letzten  Function  an  der  PuootionssteUe  ein 
Drainagerohr  liegen  geblieben  var.  Statt  den  enormen 
Sack  zu  exstirpiren,  sehnitt  Verf.  nach  vorheriger  Ab- 
bindung  die  noch  TOrtaandenen  Beate  TOn  Nierensubstaoz 
ab.  Die  .Ahbindungsfädcn  wurden  l.ing  gel  i  n ,  um 
zur  Drainag«;  zu  dienen,  doch  entleerte  sich  kein  Urin 
meliF.  L  ebtT  den  gegenwärtigen  Zustand  vom  Pat.  fehlt 
jede  nähere  Angabe.)  —  67)  Le  Dentu,  A  propos  de 
la  communication  de  Mr.  Tuffier  sur  la  ncpbrolithotomie. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  507.  —  68) 
Oerselbe,  Careinome  du  rein  gauche.  Nephrectomie 
tniMpMtoneal«.  Ouiriaoo.  BnU.  de  l'Aead.  de  mAd. 
8.  Sme.  T.  XXXI.  No.  7.  (Ann.  des  mal.  des  og. 
gen.-ur.  p.  2?'),)  —  69)  1. egueus,  F,,  rhirurpic  du 
rein  et  de  l'uret'''re.  16.  Paris.  (Das  zu  einer  ;:5erie 
mediciniscber  l.idirlmeher  in  T.i.sehetiiV.t  niat  gehiirige,  vor- 
züglich ausgestatiei«:  Wuriiclieu  behdoidelt  vom  Standpunkt 
der  Guyou'schen  Schule  aus  das  Thema  in  ziemlicher 
Voll.itändigkcit.  Die  lchrbuchmä.s.sige  Darstellung  eignet 
dasselbe  vorzüglich  zur  Orientirung  von  Anfängern).  — 
70)  Liebe,  tieoig,  Zur  mecbanischen  fiebandlimg  der 
Nierensteine.  Mfinefa.  med.  Wocbensebr.  No.  .18.  (Er. 
zählt  in  extenso  die  Krankengeschichte  s. m  s  ei^;!  tun 
Vaters,  bei  dem,  au  Wanderniere  und  jahrekiujjein  ."^leiu- 
ali^ang  leidend,  nach  e  i;er  kurz,  vor  seinem  Tode  un- 
teniommenen  Eisenbahnlabrt  in  Folge  der  Erschütterung 
ein  Stein,  der  früher  im  Harnleiter  vom  Pat.  gefühlt 
worden,  in  der  Bla^c  bei  der  .\utopsie  gefunden  wurde. 
Eulogie  der  Pirk haaer'sehen  Behandlung  der  Niere 
durch  Körpererscbüttening^  und  der  Verwendung  des 
von  Nagel  in  Caibbad  Sienni  empfohlenen  Coneussor. 
[Satis  !.].)  —  71)  Lobingier,  A.  Stewart,  Nephrec- 
tomy,  with  report  of  a  case.  Amer.  Newü.  Sept.  15. 
(Lumbare  Nephrectomie  bei  einer  32 jähr.  Frau-,  im 
Nierenbecken  ein  20  gran  schwerer  Oxalat-Stein.  Die 
Niere  selbst  pyonephrotisch,  ohne  Tuberkeln,  die  man 
zuerst  vermutlict.  Da^  noch  vorhandene  Pareucbrm 
cirrholtsch,  thcils  amyloid,  tbeib  fettig,  entartet.)  —  72) 
Lucas,  B.  Glementi'Tbe  Operation  for  total  suppressiott 
of  urine.  Brii  Journ.  May  18.  p.  1051.  —  78) 
M'Ardlc,  J.  S.,  Ncphrorrhaphy  and  ncphrcctomy. 
Dublin  Journ.  March,  pag.  207.  (Iloy.  Acadcmy  of 
Med.  in  Ircland.  l):>cussiMn:  Iliiii  July.  p.  52.)  — 
75)  Mc  Burncy,  Cliailw*.  c>arcoma  of  kidney.  (New- 
Vork  ^urj;-  Soc.)  Ann.  of  Surg.  II.  p,  'M.  T'.' 
Malcolm,  John  D..  Ncphrcctomy  fsucccsslul  atter  iour- 
tcen  nionths)  for  malignant  tumor  in  a  patient  under 
tvo  jrean  of  age.   Clinical  Transaetion.  Vol.  XXVIL 
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p.  94.   (Die  Neubildung,  vrelcbe  den  vorderen  Tbelt 

der  Niere  freigcl.nssen,  wird  von  Target  t  auf  (irund 
seiner  niicro>*copi.sclien  Untersuchung  als  malignes  Ade- 
nom angesprochen ;  die  Nebenniere  k-im  bei  der  Ope- 
ration nicht  zu  (lesicht.  einzelne  aiu»  der  (iegend  der 
A. renal,  initentfernie  Ly;ni>hdrüsen  zeigten  eine  ent- 
sündliehe  .Schwellung  unti  Reizung.  Die  Operation  ge- 
sdiah  transperitoDcal  durch  eine  der  rechten  Mii. 
semiteoe.  eDtopieobende  Ineision.)  —  76)  Mftreneai, 
Cesaro,  Vohnmsoso  sireonii  d«lle  gbüHidote  retro- 
mritoncali  v  del  rene  d'.'stro  in  un  banklrino.  Abluione 
aol  tumore  et  del  rene  -  Guaritnono.PoHclinieo,  ISLugUo. 
Coninainicazione  fatta  ilhi^  ci  ia  italiana  di  Chirurgia. 
(•'ijälir.  l'atient.  Kxliairiir ipiriinnealer  Schnitt  mit  Ke- 
siction  der  XI.  Hippe  bis  /".v:  Qutrtingcr  vom  Nabel 
reicfaeud.  Der  >;rüsste  Umfang  des  IIÖO  g  wiegenden 
Tamon  betrug  42.  di  r  klein.ste  37  cm.  Die  fieschwulnt 
«mr  von  einer  glatten  fibrösen  Capael  umgeben.  Die 
n»cbto  Niere  war  dentlieb  von  Ihr  gesebieden  und  ent- 
hielt einen  Geschwulatknoten  von  der  <ir5isse  einer 
kleinen  Nuss,  der  sich  deutlich  von  dem  atrophischen 
Nierengewebe  trenn  n  In  ^s.  Der  Ureter  war  durch- 
gängig.) —  77)  Mat  liuc.  F.  II.,  C'ases  of  nephrectomy. 
Nt-w-York  Siirg.  Soc.  Ann.  of  Siirg.  I.  p.  fS.  (Kurzer 
Bericht  über  zwei  Fälle  von  Nicrentuherculosc  [mit  1 
gest.]  und  einen  Fall  von  l'yonephrose.)  —  78} 
Martin,  ilydroD^phrose  congt'nitalc  chez  ud  cntaut  de 
Sans.  Ablation  {mr  In  voie  lutnbaire.  Gu^on.  Bull, 
et  ll^m.  de  la  Soc  de  Oiir.  p.  708.  (Diagnose  war  durch 
Probepnnetidn,  beaw.  dnreb  einen  0,3  pCt.  hohen  Harn- 
«tiifTgehalt  der  durch  die.«''  mtl.  i  ti- n  FlLssigkeit  gestellt 
worden.  Als  Ursache  der  llydru;i.'phrosc  ergab  .lich 
angeborene  Enge  der  Nicrenbeckenmündung  des  U  u  n- 
leiters.)  —  7iO  Mazzoni,  Chirurgia  ren.i!r.  Xove  nc- 
fropt  ssie  —  sctte  ncfrolomie  due  ni  fr.  i  v mic.  II  Po- 
licliiiico,  15.  Agosto.  —  Morris,  llcnry,  A  cas« 
of  bydroncphrosis;  nephrectomy;  recovery.  Lancet  Jan. 
S7.  p.  2t:4.  (Ho>p.-Ber.  Uber  einen  Knaben,  filr  dmen 
rcchtwitige  Ilydroiicphrose  eine  bestimmte  Umebeniebt 

zu  linden  war.  Uriilicn  Haematurie  deutete  auf  die  Möglich- 
keit zeitweiliger  Verlegung  des  Ureter  durch  einen  .Stein. 
Heilung  der  lumbaren  Ineision  ohne  Zwischenfall.)  — 
81)  Derselbe,  Nephrotomy  and  nephrolilholomy 
for  supprcssion  of  urine.  Brit.  Joum.  May  12.  p.  10.')Ö. 

—  82)  Derselbe,  On  the  sympt<"ims  and  treatment 
of  contusions  and  laccrations  on  thc  liidney.  (^linical 
Joum.  Aug.  1.  —  88)  Morer.  Plaie  eontus«  du  rein 
gauebe  par  balle  de  rerolver  de  7  mm  tir£e  dan«  la 
region  pr.'-cordiale.  Trajet  transthoraciquc  de  la  balle. 
Expcetation:  Guerison.    Montpellier  med.    Vol.  12.  — 

84)  Mciui'ln  t,  Ksiie  d'un  ascaride  lombricoide  par  une 
listule  lMiii*;iin;  onzc  mois  apn  s  l'inci.sion  d'un  phlegmon 
perini'phreti'ine.  f'icatrisation  rapide  de  la  tistule. 
Gaz.  des  Ib'pit.  No.  C9.  (Das  Wichtigste  des  seltenen, 
eine  2Gjährige  unverheirathetf  .\rbeiterin  betreffenden 
Falle«  entbiUt  die  Ueboischrift.  Aufgeklärt  '1  1  rselbe 
um  soveniger,  als  für  die  ursprüngliche  Fy.  i  i.  phritis 
ebenfalls   bestimmte  ;itio!<igische  .Momente   fehlen.)  — 

85)  Myntcr.  Hcrman,  V  c.use  of  ncphnotomy  on  ac- 
count  <'f  ncphrolithiasis  and  pyonephrosis.  New-York 
Rec.ird.  Dec.  8.  p.  7;'>2.  (Betrifft  einen  22jiihr.  V.at. 
Trotz  der  enormen  Vergriissrrung  war  die  erkrankte 
linke  Niere  wegen  Verwachsung  ihres  unteren  Endes 
mit  dem  Colon  nicht  zu  fühlen.  Die  Diagnose  der 
Pyoocpbroae,  auf  welche  die  liukaseitiKcn  Schmerzen 
biovieaen.  wurde  durch  das  Gystdscop  bestätigt  Hei- 
lung durch  lumbare  Nepbrcctomie.)  —  SC)  Navarro, 
Alfred,  Cntitribution  a  l'etude  de  rhydri>nephrose. 
Thrse  p.  1.  (j.  Paris.  Xo.  44'.>.  S7)  Neu  mann, 
.Sierfri«  d.  .\iis  der  II.  geburtsliiirtiehen  und  g}-näkologi- 
sehen  Klinik  des  I'rof.  Wilhelm  Tauffer  zu  Budapest. 
Beoli.ielituiiL'.-n  und  .'^Indien  über  das  Bestehen  einer 
Ureter-Baueliwandlistel.   Arch.  f.  Gyn.    XliVll.  S.  4G8. 

—  98)  Noble,  Charles  P.,  A  new  metbod  of  ezamining 


tbe  Kidney  especially  for  stone.  Pbiladclph.  Reporter. 

March.  8.  (Tcmporiire  Luxation  der  durch  Liimbarschnitt 
freigelegten  Niere.)  —  80)  Palet,  Emile  Hippolyt<i,  Des 
rt'-sulfats  immediat.s  et  eloigncs  de  la  ncphrectomie 
dans  In  tuberculose  renale.  These  p.  I.  d.  Lyon.  1893. 
—  90)  Pasquier.  Contribution  ä  retude  de  la  tuber- 
culose renale.  These  p.  1.  d  l'nris.  No.  194.  (Aus- 
führliche monographische  D  ir>1  llung  mit  9  schemati- 
schen Abbildungen  und  21  a.  Xk  noch  nicht  Teröffent- 
liobten  Beobaebtangen.  Sobarie  Trennung  der  urino- 
genen  aücendirenden  von  der  himatogenen  Form,  welche 
letztere  Verf.  im  ßegensats  su  vielen  seiner  Landleute 
für  nicht  selten  und  einer  chirurgischen  Inten'ention 
zuganglich  hält.)  —  91)  Passet,  .f.,  Ueber  Hiimaturie 
und  rcii.il.-  ]Miii..pliilic.  Uentralbl.  f.  Krankh.  der 
Hanl-  und  Sexu.il.  ri^.^n-.  V.  S.  .897.  —  92)  Pi  an. 
De  la  ncphrectomie  jur  ineision  transversale.  Congn^a 
international  de  Aoioe.  Anu.  des  mal.  des  ofg.  ^n.- 
ur.  p.  393.  —  9S)  Peipera,  Ueber  dne  bräondere 
Form  vwi  Nierensteinen.  Münch,  med.  Worh  ti^  hr. 
No.  27.  (Sectionsbehind  neben  doppcl.seitigi  r  i"  ly- 
cystischer  Niere:  in  einigen  (  > -t.  )i  waren  amorphe 
Uoncremente,  im  Nierenbecken  Irik--  eui  grosser  Stein, 
mit  U ratkern  und  einer  lU',  A :(uit:.iii.^tcn  gcbibi -t.::! 
Hülle.  Verf. .stellt  die  Ansicht  auf,  d.«s  ein  primärer  Kern 
durchdas  mit  dcmllam  abgesonderte  undsichauf  ihn  nie- 
derschlagende £iweiss  mit  einerIJülleverseben  worden  sei.) 
9i)  Pioqait  De  la  taitle  renale  dans  1«  traitemant  de 
eertainos  förmoa  d'anurie.  Congrcs  fran^  de  Cbir. 
Ann.  des  malad,  du  org.  gen.-ur.  p.  848.  —  95) 
P.  11  et.  .\.,  Note  sur  un  cas  d'hydronephroso  inter- 
n  itti  til  •  liAitble  Par  M.  .1.  .Siraud,  interne.  Gnz.  hebdom. 
N...,  1.".,  i-:  l.y,ii.  iiioi.  N'.i  !0v:  Itammerath,  Albert. 
Lieber  Waiidcrniere  uiit  l.f^.  lidercr  Berücksichtigung 
der  operativen  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Der 
auf  der  Bardeleben^schou  Klinik,  eine  37jiihr.  G  mal 
entbandene  Frau  betr.  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert), 
das»  num  v«goD  der  Art  der  Beweglicbheit  der  Ge- 
schwulst diese  für  ein  Careinoma  pyTon  hielt,  dem  auch 

die  Magenbeschwerden  entsprachen.  Die  •apnr..t.  iius.'he 
Ineision  wurde  durch  einen  Lumbar-St  hnitt  -  rij  itj/t  und 
die  Niere  an  der  normalen  Stelle  dun  h  >  in.  ri  irch  das 
Parenphym  gehende  Nalit  an  der  .\ll.  Kippe  und  durch 
Nicrcnkapselnaht  an  den  M.  Quadrat.  lumb.  fiiirt. Sehwinden 
der  von  der  Wandemiere  ausgehenden  Krankheit^ 
erscheinnngen.)  ~  97)  Reclus,  Paul,  Uydronephrose 
bilaterale.  Herored.  mü.  So.  50.  —  98)  Boggeri, 
Domenico,  Ospedale  eivioo  di  Adiia.  Gontribnto  alla 
chirurgica  renale  con  tre  ncfn^^tot-^ir.  riinira  ciiiriinrica. 
p.  1(J5.  (Von  den  3  Fällen,  m  Ucu.ju  aJlcu  d.e  betr. 
Nieren  völlig  in  eitrigen  Höhlen  verwandelt  waren, 
starb  einer,  eine  27  jähr,  sehr  herabgekommene  Frau, 
3  Stunden  n.ich  der  Operation  an  Shock,  bei  den  beiden 
.anderen  konnte  gute  Gesundheit  a  Jahre,  bezw.  4  Mo-> 
nate  nach  der  Operation  dargethan  werden.)  —  99) 
Rovaiog,  Xiiorlcild,  Ueber  die  Diagnoae  «od  die  fie- 
bandluDg  der  b5sartigen  NierengeaebwüMe  bei  Er- 
wachsenen. Archiv  f.  Chir.  XLI.X.  S.  407.  —  100)  Roux 
(Lausanne),  Trois  obscrvations  de  traumatismc  grave  du 
rein.  Revue  de  la  suissc  rom.an.  No.  2.  20.  .'"•  pt.  p. 
477.  —  101)  Scheuermann,  Adolf,  Ein  Bt-iUag  zur 
Behandlung  der  Wandemiere.  Inaug.-Diss.  Wünburg. 
1893.  (Die  ro?npli(vition  mit  Pyelitis  bietet  keine 
Coßtr.Liiidic.iij.iu  (  II  Ausführung  der  Nephrorrhi^faie, 
vielmehr  ward  durch  letztere  das  die  Waademiere  com« 
plieirende  Leiden  gehoben.  Anbei  ein  tob  Hoff  a  operirter 
einschlägig*''"  Fall,  ein  SOjähr.  Fräulein  betrefTend.)  — 
102)  Sein  Hing,  Die  Wandemiere  und  ihre  Behand- 
lung. Partiell"  I'A-i-.irpation  'Fr  F-ttk.ijtvl  ufil 
Fixation  der  .\i<-re  in  Etagen.  Miincli.  mori.  Wochen- 
schrift. Xo.  18.  —  108)  Scucd-r.  L.  1..,  A  case 
of  movable  kidney.  Suffolk  dtstrie.  med.  Soc. 
Boston  .lournal.  Aug.  30.  (Der  eine  25  jähr.  Frau 
betr.  Fall  scbliesst  4  Tage  nach  der  traasperitonealeB 
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üntiVi Illing;  r1,  r  Uli  u:ili  n'n  Fnrle  mit  tineni  cyslisrhcn 
l'iini.'r  \ ■  I buadeijcii  Xicre  ab.)  KU)  Sugond.  l'iilil. 
Si>r  im  eis  d'aiiteversion  et  d'.intcflcxioii  «in  rein  y<ir 
Mr.  Walther.  BuU.  et  Hirn,  de  la  Soc.  de  chir.  p. 
Ml.  —  105)  StAn«,  L.  S.,  A  ea.se  of  hydronepbrosLs, 
iMpbrectomjr,  reeoTCiy.  Inteni.  med.  Magazioes.  Ho. 
8.  p.  III.  —  106)  Ta«ndler,  WiUy,  Beitrag  »tir 
«peratiTen  Bebandlimg  ktein'Cystisolicr  Nieren.  Inaag.* 
Dias.  Wiesbaden.  —  107)  Tauffer,  W.,  Ikiträge  tat 
Chirurgie  der  Ureteren  und  der  Nieren.  An  fm  für 
Gynäkol.  Bd,  IV.  S.  531.  •  108)  Tiffai,>,  Louis 
Me  Larn'.  Tli''  surgirj-  i>f  Ih.  Kiiiney.  Aiiier.  surg, 
Tnmaact.    Xli.    p.  III  unrl  l!.iM m  .'oiini,    .hmn.  14. 

—  109)  Tricoini,  Sur  l.i  ih  s  ri dans 
le  ewrÜ  des  lombas.  Mcreredi  med.  Ivo.  21.  — 
IIQ)  Tuffier,  Etnde  clinique  et  eip^rimentale  sur 
llifdion6pbro.<vc  (.^vcc  12  op<  ratioDS  penonelks).  Ana. 
des  mal.  des  org.  g>'n.-ur.  p.  17.  —  III)  Derselbe, 
De  l;i  plii'  i  r  •mie.par  morcellemenl.  Ibid.  p.  401. 
(Pyclü-iit plinu;  droite.  —  N<'-phrcct4iinie.  —  Persi.stance 
des  accideiits.  —  Nephrectoniic  sceiiodairo  par  morcclle- 
tnent.  —  12  foyers  purulent  intra-renaui.  --  fiuc-risoii 
datant  de  11  mois.  —  112)  Derselbe,  Hemato- 
a^pbrose  intemiteote  par  Epithelioma  du  hilc  du  rein. 
Bull,  ei  Män.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  775.  Mi-i-r.  m<'-d. 
Noi  49.  —  113)  Derselbe,  De  la  D^ptarolitbotomie  et 
de  l'btmostase  pr^ventiTe  daas  les  Operations  sur  1e  rein. 
Gaz.  des  höp.  No.  12  u.  13.  Bull,  et  M«;m.  de  Li  Soe. 
de  Chir.  p.  85  et  Hercredi  med.  No.  5.  —  114)  Dcr- 
.selbe,  Daisselbe.  Bull,  et  Mim.  de  la  Soe.  de  Chir. 
p.  9G.  (Calcul  renal  ayant  s'-journe  35  ans  dans  le  rein. 
Ac^dents  douleureui  graves  et  r.'pet<'s.  Ni;phiolitlio- 
tomie.  Hemo.stase  preventive.  Incision  des  raliccs:  Ex- 
traction de  trois  oaleui» ramilieä  pcsant  25g.  Keeonstltution 
des  ealiees  et  aotiu«  du  reio.  Rettoioa  compl^te  et 
MBS  dnpoage.  OoMson  au  10.  Jour.)  —  IIS)  Der- 
selbe, A  prcipos  de  la  m-pliroli^h' t. mir    Ibid.  p.  131. 

—  116)  Derselbe,  JUipture  du  ruiu;  bt'niorrhagic 
pOriir  iinlf :  suture  hemostatique  du  parcnchymc  renale, 
ibid.  p.  281».  —  117)  Derselbe,  Sur  la  eontusion  du 
rein.  Ibid.  p.  317.  —  118)  Derselbe,  Sur  Thydro- 
nf'phrose  intermitente  et  son  traitenient.  Bull,  et  Mein, 
de  la  Soc.  de  Chir.  1893.  p.  f.8.5— 710.  (.s.  vorj.  Ber. 
II.  Si.516.)  —  119)  Verhoef,  äanome  du  rein  cbea  ua 
enfent;  coelion^breetomie,  —  Garrison  op^toire. 
Soc.  de  Chir.  Beige.  ,\nn.  des  mal.  des  org.  gcn.-ur. 
(Das  2','2jahr.  Mädchen  überlebte  die  Operation  etwas 
über  2i,',  Mon.  Der  entfernte  Tumor  wfv;  -  ^b.' 
120)  Vernon,  A.  Heygate,  A  case  of  su{(preasioii  of 
urine  trcntcd  by  ncphrotomy.  Brit.  med.  .brnrn.  Jan. 
10.  p  1304.  (Uosp.-Ber.  flber  einen  fiSjalir.  Tat.,  der 
(ruhe  in  der  UnWa  Lrodft  eine  anscheinend  mit  der 
Wirbelsäule  suaamuMBiliBgeBde,  uicbt  Urin  absondernde 
Vistel  gehabt.  Bei  der  Nepbrotomia  deztra  &  Tag« 
nach  Beginn  der  ohne  bestimmte  Ursache  plötzlicb  auf- 
getretenen Urämie  war  da.s  Nierenparenchym  sehr  «er- 
reisslic'h;  es  entleerte  sv-h  w.w  (Jim  Hi  ok- ii  ,;ii;chig- 
citeriger  Urin.  Der  10  Zoll  weit  »oudn  so  Urt-lcr  war  frei. 
Trotz  rciclilichcr  Harnabsondei-ung  von  der  Incision  aus 
erholte  sieb  Fat.  aus  seinem  urämiselion  Zustande  nicht 
uad  starb  nach  8  Tagen.  Im  oberen  Theil  der  rechten 
Niere  waren  8  Abacesse.  Dieselbe,  ebenso  vie  liierea- 
beekeo  und  Harnleiter  acut  entaandet.  In  der  Mitte  de^ 

letzteren  war  ein  kleiner  Pbosph.itstein.  Die  linke  Niere 
erschien  bi.<t  auf  unbedeutende  Hcirt«  völlig  gcscliwun- 
den.  fii'j  L'lase  hypertrophisch.)  —  121'  AVn^ner.  l'.iul. 
Zur  (  nsuistik  des  primären  Niercnsarcoiiii..  Chi.  f.d. 
Kni:ikh.  der  H;irn-  niiii  .-^i  vuaiorgane.  II.  .S.  277.  — 
122)  Derselbe,  Ueber  traumati.sche  Hydronephrose. 
Berl.  Klinik.  No.  72.  —  1S8}  Derselbe,  Zur  Opera- 
tion des  Niereneecbinococctts.  Cbl.  f.  d.  Krankli.  der 
Hanl-  n.  Seiualorgane.  17.  S.  179.  —  IS4)  Weeks, 
Stephan  II.,  A  unique  case  of  renal  calculi.  Boston 
Joaru.  SeptC.  —  125)  Weis,  Robert  F.,  The  surgical 


treatment  of  surgical  'Kidii  .  N'i  «  ^' .ik  ]{cc.  Scpt,  15. 
p.  325.  vgl.  Amer.  bujg.  li.ja.saoi.  Xll.  p,  120.  — 
126)  Werder,  X.  0.,  Ncphrectomy  for  sarcoma  of  tho 
kidney  in  a  child  25  raonths  old.  Philad.  Reporter. 
Dec.  21).  (Der  durch  tran.speritoneale  Incision  in  der 
Lin. semilun.  mit  rel.-itiver  Leichtigkeit  bei  nur^^^stUad. 
Operationsdauer  entwickelte  '2^2  Pfund  schwere  Nieren- 
tumor hing  an  der  Vorderfläcbe  des  Organs,  in  das  er 
allmSlig  überging  und  erwies  mch  als  «In  Rfaabdo- 
myosarcom.  R'w.i  1  .l;i!ir  ri.-irh  drr  Oprra'iV n  war  das 
Kind  gesund  uüd  lu  guter  Zuualiuiv  Kräften  und 
(irl  ss  '.  -  127)  Werner,  Vier  FUllf  s  m  n  irnr.  naler 
Absec.ssbildung  mit  günstigem  Ausgang.  Mtimorabil. 
X.XXVIII.  fi.  S.  325.  (Vier  sehr  verschiedenartige 
Fülle:  am  interessantesten  ist  der  /.weite  Fall,  einen 
25jahr.  Mann  betreffend,  bei  welchem  es  10  Tage  nach 
EntleeniBg  des  Abuesses  diueh  laoiasion  sun  DacdH 
bnieb  dural  da»  Zwerebfelt  und  znm  Pneumothorax  mit 
Ausgang  in  Genesung  kam^  V.'8j  v.  Wunschheim 
(aus  Prof.  Chi.ari's  path.  auai.  luil.  au  der  deutschen 
Univcrs.  in  Frag),  Zur  Aetiologie  der  Nephritie  suppu- 
rativa.    Frag.  med.  Wochenschr.    No.  48. 

Für  die  ge.samnite  Ni'  !•  ri'  t  irurgie  von  principieller 
Bedeutung  ist  der  von  Neumaan  (88}  aui>  der 
Tauffer'scbeo  Klinik  in  Budapest  beriehtete  Fall  von 
Ure  tcr-Bauch  waii  il  fi st  e  1 ,  welof^e  g' 1,''  nllioh  einer 
Ureter-Durchschueidung  bei  Kxstirpation  eines  links- 
seitigea  Eierstocktumon  riner  51jlbr.  Ftau  angeb-gt 
worden  war. 

Wegen  vieler  wichtigen  Kinzclheiten  auf  das  Ori- 
ginal verweisend,  wollen  wir  zunächst  nur  betonen,  dass 
es  sich  am  eine  in  allen  Punirten  während  8  IConate 
durebgefübrte  Vergleiehung  bandelt  zwiseben  dem  tig- 
lieh  durch  die  linksseitige  Fistel  abgesonderten  und 
dem  durch  die  Blase  entleerten  Secret  der  rechten 
Niere.  Trotz  alir-r  >oij;i;iIt  ir.it  >ebr  bald  ein''  cii.ir- 
rhalische  Affectiöu  des  Niereiibcckens  und  Ureters  auf 
der  Fistelseite  ein,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Menge 
der  festen  Bestandthcile  der  Urinportionen  (auf  Grund 
des  Verhältnisses  r-wiseheu  spec.  (Jewicht  und  Tagcs- 
rnenge  beurtheilt),  dann  die  geringsten  DiSerensen  auf- 
wies, wenn  Ureterausepuliiogen  den  Catarrh  des  Ureters 
und  Nierenbeckens  linderten.  Mit  der  Zeit  nahn'i-n  die 
V'-riinderungcn  auf  der  linken  Seite  dcrauig  zu,  dass 
1'  N-!phrectoraie  schlie^^li''h  nicht  mehr  zu  vermeiden 
w  ij.  Immerhin  erschien  ta  wichtig,  an  dieser  dem 
l  iili-rgang  bestimmten  Niere  mügliehst  normale  Ver- 
hältnisse zu  erhalten,  um  hier  nicht  eine  Quelle  von 
Gefabren  für  den  Organismus  zu  schaffen  und  ein  aus- 
reichend fuoctionirendes  Organ  noch  ZU  haben,  falls  in 
der  »aDderen*'  Niere  unerwartete  Terlnderungen  ein- 
treten sollten.  Die  Hauptsache  aber  war,  den  destruo- 
ttven  Process  möglichst  allmälig  und  schonend  zu  ge- 
stalten, damit  lV\'^  , andere"  rechte  N"i-T'-  m' h  i];i:.ni 
pcw<'ihnte,  aiiciu  die  Diurcsc  zu  überncUuicn.  K->  sUu.iül 
difses  mit  der  Erfahrung  überein,  d.iss  bis  jetzt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  nicht  sofort  t>ach  Fnt- 
stehung  der  Ureterbaucbßstel  (denn  hauptsächlich  bei 
dieser,  weniger  bei  der  Ureter-Scheidentistel  kommt 
die  Operation  in  Ynfft)  nepbreetomirt  weiden  ist,  der 
Verlauf  ein  gflaat^»«'  war  als  dort,  wo  die  Entfer- 
nung der  hetr.  Niere  unmittelbar  naeb  Durehtrennung 
des  Ureters  erfolgte,  .ledenfalls  niuss  b<'Ziigli('h  der 
Indicationen  der  Nephrectomie  Im  i  Uretcrcnvi  rletzunp'n 
m  '^^lirLst  conserviitiv  vi  ;-';iriu''M  werden,  zumal  da 
die  weitere  Beobachtung  des  vorliegenden  Falles  zeigte, 
dass  die  /.urücki:el.i.sscne  eine  Niere  eben  nur  genügt, 
um  bei  voller  Gesundheit  aus  dem  normal  beschaffenen 
Blute  die  XU  eliminircnden  Bestandtheile  in  aiLsrei- 
eheoder  Weise  abauaondem.  Etwa  5'/«  Monate  naeb 
dem  Entatebea  der  Oreter-BauebAstel  wurde  mittels 


Digitized  by  Google 


4&2 


O0t£Rbock,  Krankh£itsn  oeb  Harn-  umb  mJUnuchbn  Ossohlbohtsoroanb. 


Luinbarschnittcs  die  Exstirpati .  n  der  betr.  linken  NiVir 
gemacht,  in  der  Ann.ahmc  t.' m  igi  nder  Function  der 
.anderen"  rechten  Nicr' .  Atifangs  g^i'if;  alli  ■<  :,',it.  Am 
7.  Tage  erschien  ab'.r  \»\r.Ji;r  Eiwei.?-.  mit  etwiis  Blut 
im  Urin,  rb'-n^''  .im  f^.:  hierauf  gcstilti-;'-  si.  Ii  der  Ver- 
lauf wieder  günstiger  und  am  14.  Ta);».-  bestand  kein 
bedrohliches  Symptom  mehr.  Ursache  für  diesen  Zwi- 
scbeofaU  bilde tcu  ätorungeo  der  Wuodheiluog,  welche 
»ucb  spStor  noch  >u  adutlÜBn  maobten.  Pat  irurde 
indessen  nach  S  Monaten  völlig  geheilt  entlassen,  und 
dieses  noch  nach  weiteren  2  Monaten  constatirt.  Die 
l.ehrc,  die  sich  aus  vvTstehendem  Dccursus  nii>rbi  er- 
giebt,  i.s1,  dass  nach  jeder  N'-phrectoniie  der- 
Urin  uiitrr  genauer  Berücks  h- Ii  1 1  g  u  ti  i;  der  ge- 
no.ssencii  Fliis.sigkcitsmcngen  ({ewisscnhaft 
zu  coutrollircn  ist.  und  ferner,  dass  man  Pa- 
tienten, die  eine  Ncphrectomio  überstanden 
haben,  io  so  lange  auf  die  auch  im  vorliegen- 
den Falle  «rfolffreich  darehgeführta  aut- 
schlieasliehe  ITilelidiit  versetzt,  bta  man  be- 
griindete  Hoffnung  hegen  kann,  dass  die  7. u- 
riickgela.s.sene  Niere  die  durch  eine  geinischto 
Kost  ihr  .'Kl I <' r I '.'i;  1  <;  I'>''lastung  ohne  Sehwle- 
rigkeiten  uberwinden  wird. 

lo  die:iem  Jahre  liegen  mehrere  wichtige  Mitthei- 
luni^n  fiber  Nierenverletsungeo  vor.    Von  5nt- 

liehen  (Je.selt.schaften  li.it  sirh  mit  ihnen  die  Soeiete  de 
Chirurgie  wiederholt  und  zwar  mit  dem  Ergebuiss  be- 
Bchilftit^t,  dass  scbvere  subcutane  NieroDTwIetsiingen 
Ausgang  in  (ienesung  unter  sehr  Vecsehiedenen  Arten 

der  Behandlung  nehmen  können. 

l'ey  rofs  (llt!)  18i.ähr.  Pat.,  der  nach  Fall  lut  <  ine 
Maurormolle  mit  'Irr  liiiV.in  .^.-ii.'  /.war  Sehmir/rn  in 
dieser  und  llacmaturie  geboten,  hatte  .so  wenig  Be- 
.schwerden,  da.ss  er  erst  nach  ca.  8  Wochen  wieder  zur 
Aufhabme  mit  einer  scbocU  vaebsenden  Anschwellung 
der  lioken  Seite  und  2Mdiea  eSaer  Blutung  gelangt«. 
Durch  Einschnitt  von  der  Seite  gelangte  man  in  eine 
grosse  mit  Oerinnseln  erfüllte  Höhle,  in  der  drei 
.••pritzcndc  (ii-f;i.s.se  der  it:  ihrer  oberen  H;ilfte  dureh- 
risNcnen  liefi  r  gesunkenen  Niere  durch  Klemmen  gefasst 
werden  konnten.  Lctster«  blieben  8  Tage  liegen;  bier- 
auf  volle  Heilung. 

Gerard-Marchant  (39),  welcher  einen  37j.ihr. 
Manu  Tage  nach  einem  Stur/,  mit  der  linken  Seite 
auf  eine  Bordschwelle  mit  perinephrili.'jchcr  Reizung, 
Nierengeschwulst,  Eechymose  und  UmIi m  des  Neben- 
hodens und  Samen  Stranges  links  zur  Behandlung  bekam, 
fand  die  Niere  in  einer  Bluthöhlc  in  zwei  völlig  ge- 
trennte Hälften  getrennt.  Durch  Decorticatioa  dicäer 
beiden  Hälften  gelang  das  Fusen  ihrer  Stiele  nnd  deren 
rnterbin.rliir.f:  relativ  leicbt.  HeiluDg  io  8  Wochen. 
Der  liht,  K-i  g  von  oben  nach  unten  und  aussen  nach 
innen,  und  waren  die  grossen  Gefässe  des  Hilus  zer- 
stört. G.-M.  betrachtet  die  Nepbrectomie  nur  in  !«ol- 
eben  Auanabmefiillen  totaler  SSeireiseung  fOr  angeieigt 

Tuffier  (Uß)  fand  nur  in  einem  iKi1>r 
5  Füllen  von  Niereneontusion  <ielcgenheit  zur  k'liiiur- 
gi.schen  Inter\'ention.  Bei  einem  4Ijahr.  Pat.,  welcher 
durch  .\ufTallf  u  eines  Thonrohres  auf  seine  linke  Flanke 
verletzt  worden  war.  wurde  am  nächsten  Tage  die  Naht 
des  durch  incision  hiossgelegtcn  Nierenrisses  gemacht. 
Mit  Recht  behauptet  ßazy,  d.iss  diese  Fälle  Tuffier's 
wie  swei  eigene  Erfahrungen  dafür  sprrhen,  daas  selbst 
bei  schweren  Nierenquostsrhung  chirurgi<!che  Inter- 
ventionen nur  unter  bestimmten  Bedingungen  alorder« 
lieh  sind. 

Während  nun  Perrot  aus  seinem  Falle  scbliesst, 
man  solle  nicht  mit  der  Intervention  zögern  bei  schwe- 
rer Nicreucontusiuu,  luffier  aber  2U  dem  gerade  ent- 


gegengesetzten Ergebniss  gelangt,  weist  Tr,' rard -M.ir 
chant  (38)  in  einem  Schlusawort  darauf  hin,  dass  von 
den  leichten  und  mittelsehweren  FUlea  (1.  u.  2.  Grnd 
der  Niereneontusion  Tuffier's".  rlio  schweren  F'ülle  mit 
lebensgefährlicher  Blutung  für  die  Behandlung  ni  tren- 
nen and.  Er  bat  mit  seinem  Sebfller  Adib er t  ITFille 
—  mittelschwerer  Ausgang  —  zusammengestellt,  ven 
denen  indessen  bei  5  die  Blutung  keine  primäre,  ioo- 
dere  secundär  war.  Es  waren  speciell  die  grossen  nm- 
sehriebenen  oder  diffusen  circumrenalen  ErgQsse,  welche 
das  Let.rii  di  r  l'.iit.  in  Fr.ii^i»  st»'!li»n ,  und  welche  da- 
her eine  unmtltelbarv  Anzeige  zur  chirurgischen  Inter- 
vention bilden  sollen.  Wie  letstere  nach  &sr  FMlegung 
des  Contusions-Herdes  durch  Lumbarschnitt  sich  zu  ge- 
stalten hat,  hat,  wie  aacb  Lucas-Champiunuiere 
dailhut,  Ten  Fall  sn  Fall  >ich  in  Indem. 

Die  einzelnen  Bedingungen  f  n  liic  lut  :r\Miimu  bei 
Ni'Tcncnntusionen  hat  Gf'nu  d  M.irchant  durch  seinen 
Sciiüler  Foy  (37)  untersuiheu  liiascn.  Eine  sorgfiiltige 
Analyse  der  neuesten  operativ  behandelten  hierherge- 
hörigen  Fälle  zeigt,  ^^:1s^  die  frühzeitijren  Kin«rrifTc  eine 
sehr  viel  bessere  Prognose  geben,  nU  die  secundären. 

10  Pille  von  ersteren  boten  nur  S  tödtlicbe  Ausginge, 
von  4  SpätoperLitiiirn'ti  iT)i!rt.  ;i  3  Icinl.  So 
sehr  im  Allgeniclucu  ein  zuwartendes  Ycrbattcn  erlaubt 
ist,  so  lange  der  Tertetzte  keine  bedrohliehe  Blutung 
oder  Infection  (es  ist  .\uftreten  acut-eitrigcr  Pyelo- 
nephritis bereits  4  Tage  nach  der  Verletzung  beobachtet 
worden!)  hat,  so  wenig  soll  man  umgekehrten  Falls 
mit  dem  EingrilT  zögern.  Man  darf  dabei  keineswegs 
alle  schweren  Nierencontusionen  unterschiedslos  mit 
der  Nephrectomie  behandeln;  zunächst  hat  man  .sich 
vielmehr  den  Contusionsherd  durch  Lumbarincision  (bei 
Peritonitis  und  bei  Kindern  iluri'h  Tran.speritone.nl> -liiiitt) 
zugänglich  zu  machen,  und  dann,  wie  bereits  betont, 
das  weiten  Vefgehen  von  den  Yerhlltnissen  des  Ebsel- 
falfr-^i  nbhängen  lassen.  ZuweUen  kann  man  sich  mit 
der  FVcilegung  der  verletxten  liiere,  der  directen  .Vppli- 
eation  aatisepitiseher  Mittel  so  lange  begnügen,  Ins  dass 
man  sich  über  eine  titue  Intervention  mit  Hilfe  der  di- 
recten Reob.K'htiinf^  di  r  vi  rl.  t/t''!i  Stelle  entschieden  hat 

Die  grosse  Verschiedenartigkeit  der  Enicheiuungs- 
weiae  subcutaner  Nierenverletsungen  sowie  die 

hierdurch  bedingte  Mannigfaltigkeit  ihrer  Behandlung 
ccigen  funer  8  Fälle  von  Roux  (100)  in  Lausanne. 

Der  erste  Fall,  einen  tOjShr.  Mann  betreffend,  dem 
/■wii  Wagenräder  über  den  Bauch   und  den  linken 

Kil  jo  nbogen  gegangen,  war  eine  sog.  Püeudohydro- 

11  V  ;i  Ii  r sc.  Ks  ^v;lIL■^l  hier  aiifiiighoh  di<: U-'sohw.'r'l'  ii 
nur  gering  und  exi.-slirte  sicher  keine  tieschwulsi  der 
linken  Nierengegend  entsprechend.  Solche  war  aber 
2  Monate  später  vorhanden;  die  Punciion  entleerte 
)'•  Liter  einer  klaren,  su  -  3  etwas  rosafarbeoea  Flüssig- 
keit, die  noch  nicht  Vs  P^-  Harnstoff,  aber  kein« 
HarnsSure  enthielt.   Bei  der  späteren  Er5ffbung  der 

bis  zur  Fossa  iliaca  reichcrid-n  A:is;iiuiiiliii,;,'  wuriitn 
ausiier  der  Flüs.sigkeit  tJallenma-s.seu  eiitkcrt,  welche 
aus  N;  !  ■  .i^'i  w  c!  I-  (Hamcanälchen)  bestanden.  Pat. 
überlebte  die  Heilung  nur  wenige  Monate  und  starb 
unter  den  Zeichen  der  galoppirenden  Schwindsucht.  Keine 
Autopsie.  Im  sweiten  Fall,  betr.  einen  Id'.sj.  Knaben, 
der  vom  8.  Stoekvetk  nnf  Balken  aufschlagend  henb- 
gestiint  war»  wurde  trota  starker  Hämaturie  und  groanar 
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Blni'Goschindst  di«  oonsemtive  Behandlung  erfolg- 
reich durchgeführt.  Bei  dem  dritten  Patienten,  cinein 
19jShr.  Manne,  der  auf  die  rechte  Seite  vom  Stuhl  ge- 
falU'ii  war,  wurde  4  Stunden  später  wegen  Zeichen 
innerer  Verblutung  durch  Transperitonealincision  am 
Haude  des  H.  rect.  abd.  dcxt.  und  einen  lumbaren 
Uilfsschnitt  die  in  zwei  grössere  Stücke  zerrissene  Niere 
•ntCsrnt  und  der  Stiel  unterbunden.  L  ui^-auie  Coiiva- 
leieens.  Die  Miere  wer  durch  Querriss  in  eine  kleinere 
untere,  T91li(  freie  und  in  eine  grfiMere  noch  CtsfaritMnde 
Hälfte  getrennt.  Letattere  hatte  einen  twettea  ineem- 
plcten  Querriss. 

Vtbtit  ebenfalls  4  »ehr  verschiedenartige  Fälle  von 
Nierenciiitusioti  berich(«t  Briddon  (14). 

2wei  derselben  heilten  bei  eiepeotatiirer  Behand- 
lunc',  twef  dnreb  Ineidon  mit  Tanponade,  irelehe  alle 

beide  Mal  secundär,  d.  h.  nach  18  resp.  ?4  Tn^r-.i  .ausge- 
führt wurde.  Bemerkenswerth  ist  der  2.  Fall,  tmua  25j. 
Mann  betreffend,  d»  r  in  i  iru-  Si nkjrrube  auf  die  rechte 
Seite  fiel,  aber  2  Wuchea  laüg  trotz  Schraera  in  der 
rechten  Seite  weiter  arbeitete  und  erst  am  27.  Tage 
eine  Bcsistenz  und  starke  Uäm»1uri»>  1^  it.  Man  fand 
bei  Incision  längs  des  M.  sacroluinLi.il.  ciue  init  Blut, 
Harn  und  Eutzüodunfeaeeieten  gefuilte  Höhle  und  einen 
SVt  em  langen  Quemu  der  hinteren  NieranllSehe.  Ge- 
nesoag  in  5  Wochen. 

Morris  (82)  beschreibt  in  einer  bemerkenswerthen 
Abhandlung  über  Nierenserreissungen  8  Fälle  eigener 
fieobaebto^  w  dma  eraten  die  Niomyerletsung  nur 
eine  Tbritenebeinung  von  Lbionen  anderweitiger  Or- 

gnTiO  in  F'  l^'c  pober  Gewalteinwirkung  (Ueb'-rf.ihrrn- 
wesdcu  durch  ciucn  Omnibus)  bildete.  Dor  zweite 
einen  SOjähr.  Kutsclur  iH-tn.'ffond .  ist  ein  gutt-s  Bei- 
spiel für  die  sog.  Pseudohydrouephrose,  deren  Entste- 
hung hier  klarer  vorliegt,  als  in  dem  oben  referirten 
Fall  von  Roux  (101).  Nachdem  ein  iJad  über  die  rechte 
Bauchseite  gegangen  und  unter  Anderem  einen  Rippen- 
brueh  Tenuaaobt  hatte,  zeigte  Pat.  zunächst  JMin  auf 
eine  Nierenverletsung  bezügliches  Symptotu  TOts  ge- 
ii.-iiir^ti  r  Untersuchung.  Virr  W.  rh.-n  später  kam  er 
siiii  cinL-r  grossen  recht.«fiti^LU  imt  d-  r  Xif>re  zusammen- 
hangenden bis  2"  iilii  r  d  as  i'dufi.irt  '-id.f.-  B.ind  sich  er- 
.streckenden  Geschwulst,  bei  klarem  phosphatreichen 
Urin  zur  Behandlung.  Durch  Lumbarschnitt  wurde 
weit  über  100  Unzen  bluthaliiger.  ein  wenig  eibriger, 
5pCt  Himitoff  haltender  Urin  entleert.  Man  fand 
«nen  groiaea  Rias  im  Nierenbecken.  BnUiiv  unter 
Verklanemng  der  Wnnde  durch  Nobt  nad  Dnünage 
der  Wnndi^  't)\f\i\  dir  Xi.-re)  bis  auf  eine  Fistel,  wel- 
che troi?,  tiij'jr  XacbüperiitiiLn  (Spaltung  und  Naht)  erst 
nach  6  Jahren  sich  spontün  s.  hlnss.  in  Fall  8,  betr. 
einen  sehr  dicken  Mann,  erhellt  nichts  iiber  die  Art 
der  \  i  rletzung,  da  Pat.  sie  sich  im  Trünke  zugezogen. 
Bei  der  Lumbalincision  kam  man  in  eine  grosse  Blut- 
böhle,  ohne  dass  eine  frischblutcnde  Stelle  entdeckt 
▼ordo.  Man  sah  dagegen  einen  tiefen  Bisa  an  der  Vor* 
derflXebe  der  unteren  Hälfte  der  linken  Niere.  Sehnelle 
Heilung. 

Zu  den  Nierencontusionen,  welche  durch  Ne- 
phrectomie  geheilt  sind,  gehört  der  auf  der  Abthei- 
Innf  Toa  Blum  (11)  beobaditete  Vall  eines  16jihiinin 
Buneben,  welcher  tom  Deck  eines  Omnibns  mf  die 

linke  Seite  gefalli  n  war.  Hier  bestand  trotz  der  Eröff- 
nung des  die  -Vi<  re  umgebenden  Blutergusses  durch 
I.>-nd.'ii>i'litiit1  die  lliematurie  in  bedrohlicher  Weise 
weiter,  so  dass  man  die  von  diesem  Schnitt  zurückge- 
bliebene Narbe  nach  ca.  4  Wochen  wieder  öffnck  und 
die  Niere  cotferutc.  Der  Uilus  musste  stäok weise 
in  Folge  der  grossen  BrOcbigkeit  des  NierenparendiTnu 
unterbunden  werden. 

Ein  weiterer  einsebligiger  Fall  ist  der  Kebr's  (62). 
Bei  eiDem  9jähr.  Knaben,  der  4  Staaden  naÄ 


9tun  auf  die  Unke  Bnnchseite  mit  Zeicben  innerer  Blu- 

tun^;  und  rontusiou  idiios  riitinlribsorf^Mtics  zur  Ri-harid- 
luiij;  Ivuui,  fand  man  eine  cinrr  Atischwcllung  diT  g;in- 
zen  linken  Baucbhälfte  entsprerl.ende  riamidunj;;  der 
Catheter  entleerte  wenig  blutigen  Uiaii.  Aach  rechts 
unten  bestand  in  dein  gespannten,  sehr  schmerzhaften 
Abdomen  lebhafte  Dampfung.  Da  sich  nicht  mit  voller 
Sicherheit  Blasenzerreissung  au.sschliessen  Hess,  machte 
K.  die  Eröffnung  des  Bauehea  in  der  Linea  alba,  und 
dann,  da  die  Harnblase  sl^  unversehrt  erwies,  einen 

vom  Nabel  zur  XI.  linken  Rippe  laufenden  Querschnitt. 
Man  kam  auf  ein  retropcrit«ncales  Hämatom,  das  un- 
tere Ende  dor  Nit  rr  und  der  Ureter  waren  abgerissen; 
die  Blutung  ward»;  durch  Unterbiudung  des  Nierenstiels 
und  Entfernung  des  Nierenrestcs  gestillt.  Das  hintere 
Pehtonealbiatt.  welches  von  einem  durch  ein  (i(  r:tin<(el 
verstopften  Riss  gL.spalten  war,  sowie  die  fpMZK  NN'uude 
wurden  ecbUesslich  vernäht.  Trots  graosen  Blutver- 
iustes  trat  schnelle  Heilung,  nur  durch  Necrose  der 
Wundränder  complicirt,  ein.  Einschliesslich  der  von 
P.  Wagner  gesammelten  Fälle  und  des  vorstehenden 
zählt  K.  auf  11  .Nepbrcctoraien  wegen  subcutaner  Nie- 
reuverletzuugen  nur  4  tödtlicbe  Au^änge  gegenüber 
7  Heilangen. 

Bida.ilf  '\0)  wr-Ist:  in  seiner  unter  den  .\uspicieD 
Von  T  i  1 1  a  u  X  geschriebenen  luauguralabhaudlung  darauf 
bin,  dass  die  Nierencontusionen  seltener  dueb  di- 
recte  Gewalt  oder  mittelbar  durch  Berührung  der  Niere 
mit  einem  ausserhalb  des  Körpers  gelq;enen  Widerstand 
so  Stande  kommen,  sondern  da»  die  Niere  gegen  im 
Körper  selbst  vorhandene,  der  Lendengegend  angeborige 
feste  Punkte  g'-dräni^t  wird.  Auf  Durelisehnittcn  gi?- 
frorener  Leichen  sieht  man  ausser  den  beiden  hierher- 
gdiöcigen  Punkten,  welche  von  der  XII.  Bippe  und  dem 
Querfortsatz  des  I.  Lendenwirbels  dargestellt  werden, 
noch  eine  dritte  Stelle  des  Widerstandes,  nämlich 
den  Vorspnmg,  den  die  Gelenkverbindung  »wischen  1. 

und  II.  T.endenwirljcl  Viüdet.  Durcli  die  ursäelitiehe 
auf  die  Nicrengegeud  gerichtet«  stumpfe  Gewaltein- 
wiikunf  wird  die  Niere  xwisdien  dieser  und  den  beiden 

Widerstandspunkten  gleichsam  comprimirt.  In  thera- 
peutischer Hiutticht  steht  B.  auf  dem  Standpunlil  Tuf- 
iier's,  dessen  der  Soc.  de  Odr.  de  Paris  vcr;;«  le^^e 
Beobachtungen  (s.  o.  S.  4t»2),  ebenso  wie  mehrere  anderen 
Fälle,  im  ri.iri/.''M  23.  in  extenso  wicdergej^rben  werden. 

Um  die  radicalercn  Methoden  der  parüelku  oder 
totalen  Nephirestemie  zum  Zwecke  der  Blutstillung  zu 
meiden,  werden  neuerdings  verschiedene  andere  Ver- 
fahren venncbt.  Desanctis  (S8)  bekam  einen 
SOjähr.  Mian  aüt  fitiseher  Schnittwunde  von  S'A  em 
Länge  nnterhalb  des  linken  Rippenbogens,  ea.  S  em 
von  den  DurnfortsStzen  der  Wirtiel  entfernt  zur  T^-^- 
handluog.  Die  einj^efülirti-  .Sondc  führte  auf  einen  von 
oben  nach  unten  senkreeht  gegen  die  Mittellinie  nach 
innen  verlautenden  Canal,  doch  schien  das  Uauchkll  uicht 
verletzt.  Es  bestand  Shock  und  der  spontan  von  dem 
an  einer  Urethralstrictur  leidenden  Pat.  gelassene  Urin 
glieb  arteriellem  Blut.  Dureh  Vwllngprung  der  Wunde 
nach  unten  und  oben  gelangte  mio  anf  ein  Blut- 
gerinnsel, das  die  Fettkapsel  */>  ▼o»  derHintorfliohe 
der  .\iei  e  abg;el'ist  hatte.  .\m  conveien  Rand  di-r  Niere 
sclktt  fand  sieh  ein  1'  '2  em  gros..ser.  ca.  •-'  cm  tiefer 
Schnitt,  der  stark  blutete.  Zu  seiie  r  besseren  Zugäng- 
lichmachung  wurden  I  cm  der  letiteu  liippe  resecirt 
und  dann  mt  Nierenwundt:  unter  völliger  Stilkni^  der 
Blutung  durch  2  Catgutnähte  gc^ffikssen,  und  der  Best 
des  Catgutfadens  zu  einer  Tabaksbeule luaht  der  Kapsel 
benutxti  Seblnas  der  äosserea  Wunde  bis  aof  den  unteren 
Winkel,  in  den  einOauitrdinigafiihit  HiiiUvng  p.  prim. 


Digitized  by  Google 


494  GOTGRBOCK,  KRAX£UGIT£N  Dm  BAiUi-  UNP  MÄKNUCHBN  OESOBLBOHTSOROAKX. 


Inf  in  i  JTu-  ri.  DwUrio  vorde  oach  tSStunto  bo- 

rvitä  uoniial. 

Die  dundi  ¥orer  <88)  beobaditete  8ehttuv«r- 
(«tSQDff  der  Niere  ist  durch  die  GeringfHgl|teit  TOn 

Erscheinungen  au<itfC7.eiclinpt.  Der  betr.  Pat.,  »in  Sol- 
dat, hatl-e  sich  '^u  -■rlli>itiirtrderiricher  Absivlit  etwas 
aussen  und  untuu  vou  der  Herzspitze  in  dor  Prä- 
cordial-Oegend  mit  einem  7  ram-Revolver  duii  1j- -Ii' >>i-ii. 
Eine  Ausgangsöffotuig  bestand  nicht,  uud  der  Vcrii  t/tc 
konnte  nodi  tiu*  rtlativ  grosse  i^trceke  gehen.  Haupt- 

S^mptone  waren  ein  nach  der  Fossa  iiiaca  «uügebender 
ehmen  und  Uaematurie.  Vorübergebend  eohrickeUe 
«ich  eine  linksseitige  Pleuritis,  als  Zeichen,  daM  die 
Kug;el  die  hintere  Spitze  der  Pleura  gestieift.  Am 
G.  Tagi-  verscliwand  das  Blut  aus  dem  Drin  und  nach 
4  Wochen  thal  Pat.  wieder  Dienst. 

Die  BOg.  ,ekirurgisebe  Niere*  geniMBit  bix jetzt 

einer  sehr  ungünstigen  Prognose:  sie  wurde  bisher  kei- 
ner directen  ohirurgisolien  Behandlung  für  fähig  erach- 
tet, sehoa  veü  ne  meist  doppelseitig  vorkommt.  Oood- 
bart  sSblte  in  seiner  von  1874  (Ber.  pro  1874.  Ii.  S.  277) 
ber  datireaden  Zusammenstellung  von  270  einschlägigen 
FUlen  nur  14'/jpCt.  einseitige  Erkrankungen.  Da  indessen 
Goodbart  verschiedene  anderweitigen  Fälle  von  Nitren- 
abficess  mitgezählt  zu  haben  scln  iut.  so  hatWeir(135) 
theiU  auf  Grund  eigener  Beobachtungt^n,  theiU  nach  neu«- 
ren  Yw^Hfeatliobuiigen  fremder  Autoren  71  xveifellOM 
Vorkommnisse  acuter  diirurgi.irhi^r  Ni>^rc  fr«;sammelt  mit 
Ii  =  20  pCt.  einseitigen  Fällen.  Diese  letztere  Ziffer 
rechtfertigt  bei  aeuter  septischer  Complieation  seitens 
der  Niere  bei  Krankheiten  der  unteren  Harnorgaue,  wo- 
fern der  Zustand  der  Patienten  es  gestattet,  sowohl 
Probeineisionen  auf  einer  oder  beiden  Seiten,  als  aucb 
direct«*  lur  .tiv.  KiugrilTe  dort,  wo  unzweideutig  nur  oine 
Niere  sich  als  krank  erweist.  That,säi-h!i-?i  r-lnng  es 
W.,  einen  derartigen  Kall  durch  recliizung  .lusgcnihrte 
Nephrectomie  zu  heilen. 

Es  handelte  nch  um  einen  35  jähr.,  von  Hause  aus 
gesunden  und  kr&ftigen  Mann  mit  einer  naeb  wieder* 

hoUem  Tripper  entwickelten  schweren  Cystitis,  die  aber 
bereits  in  Besserung  war,  als  Pat.  ohne  äusseren  Anlass 
scliw^r  iui1  .SLli'itt'  lfii  st,  hohem  Fieber  und  Erbrechen 
irkrankle.  Am  U.  Ta^fe  trat  Lendenschmerz  auf,  am 
1*2.  Tage  ward  Pal.  mit  der  Di.ngnosc  llcotypbus  in  das 
Hospital  aufgenommen.  W.  constatirte  7  Tage  später  bei 
Jbrtdauemdem  hohen  Fieber  nnd  mä*.sig  eitrijt  getrübtem, 

Quantitativ  niebt  wesentlich  verinderten  Urin,  sowie 
ehlen  erhebBeherer  Blasen  reitung  starke  Sehmerkhaftig- 
kcit  und  etwas  Vergrösserung  der  rechten  Niere.  In 
der  Aunahroc,  einen  oder  mehrere  grössere  Nieren- 
absccsse  vor  sich  zu  t;  i'n  i  legte  \V.  die  rechte  NiiTo 
durch  den  Künig'scLcii  Lendenschnitt  frei;  sie  war 
doppelt  so  gross  wie  die  normale;  wiederholte  Punetion 
ergab  indessen  nichts  und  erst  eine  1  Zoll  liefe  Incision 
des  Aussonrandes  erwies  viele  miliare  Absresse  und 
Blutstippen.  Der  sofort  untemonmenen  Nephrectomie 
folgte  unmittelbar  Abfall  des  Fiebers,  und  rat.  konnte 
nach  3  Wochen  als  geheilt  entlassen  werden.  .Sein  l'riu 
war  nahezu  normal,  nur  mit  vereinzelten  Exemplaren 
dos  Bactcrium  coli.  Die  14: 6'/;:  4  cm  mcssonde 
Niere  zeigte  verdickte  adbärciite  Capscl  und  auf  dctn 
Durchschnitt  sowohl  in  Rinde  wie  in  Pyramiden  zahl- 
reiche Miliarabsi  c-sr  und  kleine  Blutungen,  letztere 
auch  in  der  Mucosa  des  sotist  gisttudon  Nierenbeckens. 
Der  Eiter  enthielt  nichts  von  tionococcen,  wohl  aber  Bac- 
terium  eoU. 

Tuffier  (110)  reeapitulirt  seine  im  vorigen 
Jahre  eingdiend  berichteten  Eigebnisse  von  Thier* 


ver^  1  !  ■  Ii,  durch  künstliche  Wobilisirung  von  Niurcc 
Ilydronepbrose  ku  erzeugen.  £r  macht  dabei  auf  den 
besonderen  Fall  aufmerksam,  dass  die  kfinstlich  beweg- 
lich gemachte  Niere  Verwachsut;^!  ;i  mit  Netz  rd-r 
Bauehwaod  eingt-lien  und  dadurcli,  ohne  an  normaler 
Stelle  jtu  liegen,  wieder  fiiirt  werden  kann.  Nicht  auf 
«Iii  ,1  \  i>rkommnisie  beziehen  sich  d  il.t  r  die  auch  durch 
Boobaclitungeti  bei  Opcrali'>nen  an  hyiär.jj'  phrotiichec 
Nieren  beim  Menschen  bestätigten  Erlaliruugcn,  da^ 
man  die  Abkniekung  des  Hanlolten  durch  stiikeren 
Druck  ntif  i^i«  vergrösserte  Organ  oder  de<:s'Ti  '/Tinici- 
lagcrung  in  normale  ütoUung  ganz  oder  iheiiweise  aul- 
beben  kann.  Letstere  Thatsadie,  sowie  das  anderwä- 
tige  Factum,  dass  eine  hydroncphrotischc  Niere  noch 
lange  functioasfabig  bleibt,  derart,  daas  sie  allein  im 
Stande  ist,  das  Veiterleben  ni  gesitatten,  erkliren  die 
Intennission  der  .Symptome  vieler  Hydroncphrosen,  sti 
CS,  dass  das  noch  bewegliche  Uiudemiss  bei  zeitwei- 
liger LagcTerHndening  der  Nleie  Qberwunden  wird  — 
offene  intorniittirende  Ifydronephrose  — ,  sei  es.  da>s 
der  mit  Ausanimlung  der  Flüssigkeit  sich  steigernde 
Druck  im  Ilydroncphrosensack  schliesslich  das  Hinder- 
niss  beseitigt,  wie  dieses  in  den  fixirtea  intermittireo- 
den  Uydronephroscn  von  grossem  Umfang  der  Fall  i^t. 
Nicht  immer  ist  dabei  die  der  zeitweiligen  Entlceruug 
vomngiq^genft  Spannung  oder  Terlagerung  dos  bydro- 

iicphnitischcn  Sackes  von  deutlichen  SchmerzanläUtn 
begleitet.  Unter  12  wegen  Hfdrouepbrose  von  T.  op<- 
rirten  Frauen  (im  Oansen  kamen  auf  S5  von  ihm  beob- 
achtete Hydronephrosen  nur  4  männliche  PAtient<:ti' 
wurden  solche  ächmerzanfaile  bei  8  nicht  beobacbiet 
dennotb  war  auch  für  äe  der  soeben  beschriebene  Mecha- 
nismus dcrEntwickelung  derHydronephroso  maassgobc::'!. 
da  auch  sie  durch  die  Nephropexie  geheilt  wurden.  D:  -e 
von  T.  amal  crfulgrcicii  ausgeführte  Operation  ist  uar 
dort  contraindicirt,  wo  naeb  Befixatiön  der  Kiers 
keine  völlige  F'ntleerung  des  übertrieben  ausgedehn- 
ten, der  Elasücität  der  Wandungen  beraubten  hydro- 
nephrotisehen  Sackes  mehr  stattfindet  Bier  ist 
namentlich  bei  Verödung  des  Niercniurr-n  und 
völliger  fibröser  Umwandlung  der  Wände  des  Sack« 
die  am  besten  transperitooeal  su  maebende  NIerenei* 
slirpation  indicirt,  und  T.  hat  dieselbe  in  einem  derartig;?« 
Falle  erfolgreich  ausgeführt  In  anderen  Fallen  sind 
indessen  die  Reste  von  Nierenparenchym  noeli  der  Er- 
haltung  Werth,  wenn  es  nach  dem  Vorgange  von  BrauB, 
Küster  u.  A.  gelingt,  den  Ureter  nach  dessen  Rcscctii.n 
am  abhängigsten  l'uuct  des  .Nierenbeckens  zu  inipl,tD- 
larei.  Die  voa  T.  hier  Smal  geübte  Nej^notomie  ist 
lediglich  Pallialivoperation,  nach  der  fast  stets  eine  Fistel 
ziurückbleibt.  —  T.  erkennt  nicht  als  Conscquenz  seiner 
Venmebe  eine  traumatiscbe  Form  derBydtonephrosean: 
er  versteht  vielmehr  unter  traumatischer  HydronephrL^e 
<i.v;  was  Andere  als  Pseudobfdronepbrose  l>czcichuco,d.b. 
abgesackte  Ergösse,  welche  hauptsSehlich  von  (partieller) 
IJupiur  des  Unter  herrühren.  (S.  o.  die  Fälle  via 
Bous  (100)  und  Morris  (82).  T.  hat  5  derartige  Falle 
erfolgreich  mit  der  Punetiott  bebaadolt 

Ebenfalls  mit  der  Entstehung  der  Hydro- 
nephroso  aus  der  Wander  nioro  bctebaf^gt  sieb  die 
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unter  dem  PrSsMinm  voo  TU  laus  vorfasste  These  von 

Navarro  (86).  Nicht  jede  bewculiclic  Niere  wird  hydro- 
nephrotisofa  und  xeigt  dann  die  bekjuiote  Abknickaog 
der  UreterintertiOD.  Der  Grond  hierfiir  M^gt  an  der  Artder 
Entwickclung  der  Hydroneplirosc  au--  ili  r  boweglichcn 
Niere,  welche  man  in  Stntlien  •.liL-ilfii  kann.  N;ii:h 
der  HobilisiruDg  der  Niere  wird  dieselbe  nur  uoch  vou 
den  ihren  Stiel  bildenden  Theileo  featgelinltea,  diese 
Theile  wenJi u  g(  <itTPrkt  und  gezerrt,  die  Niere  seihst 
erächeiiit  langer  und  plätt«r  als  iu  der  Hüita.  Solleu 
weitwe  Bemfungen  von  der  Niore  genaebt  «erden,  ao 
so  knnn  das  nur  mit  II:tfe  einer  Kotati<in  <;o.sch.  licii, 
durch  die  sie  sieb  querstcllt,  so  das«  der  obere  Pol 
nach  auaaen,  der  untere  nach  Innen  siebt.  Biese  Dreh* 
bewegiirig  ruft  plötzliche  Schnn-Tzanfällc  und  lieten- 
tionserscbeinungen  hervor,  «elobe  ebenso  plöUlicb  wieder 
lebwinden,  veno  die  Niere  sieb  ^'eder  anfiniriehten 
mag.  Der  .Schmerz  in  diesen  Anfällc-r)  i^t  nur  das  Er» 
gebniss  einer  Retention  im  Nierenbecken;  — man 
kann  experimentell,  so  viel  man  will  mit  der  Niere 
manipnliren,  aehmerzbaft  wird  dieses  erat,  wenn  man 
Flüssigkeit  mit  einer  Spritze  in  flas  .Vicrenbccken  bringt, 
und  dadurch  UeberfüUuug  re^p.  vermehrt«  Spautiung 
in  ibin  enseoft.  Termag  die  Niere  sieb  nidit  mehr 
;iiif/,iiri>'htfii,  sn  irird  die  Ketcntiou  mtlir  ilnui'rnd, 
namentlich  dem  uutereo  Pol  entsprecheud ;  die  Niere 
nimmt  mehr  Bnfetsenfonn  an  und  seigt  deutlieh  adkon 
bydronephro tische  Veränderungen.  Dieses  zweite  iSta- 
dium  zeigt  nicht  mehr  so  brüske,  sondern  etwas  ali- 
mülige  Schmerzanfälle,  welche  auch  nieht  ganz  pl(>tzlieb 
schwinden.  Die  betr.  I'  it.  I'  iiii  Q  weniger  und  glauben 
sich  oft  gebessert,  ja  zuweilen  geheilt.  In  dem  8.  Sta- 
dium der  ausgemachten  Uydroacphroscnbildung,  mit 
deutUdi  vortpriogeadem,  vem  abgeknickten  Ureter  ge> 
bildeten  Sporn  --iriii  k'^m^'  .\nf?iltr>  mehr  vorhanden,  die 
iäobmeraeD  und  sonstigen  Symptome  sind  die  durch 
eine  groaseUnteileibflgesehvulat  bedingten.  Im  Qbi^n 
stimmt  N.  Tuffifr  bei,  dass  eine  selbst  stark  hydro- 
nephrotische  Niere  für  das  Leben  ausreieben  kann.  Man 
9oK  sieh  daher  nicht  mit  der  Nepbreetomie  beeilen, 
andererseits  ist  die  Nephropexie  nur  bei  solcher  be- 
weglichen Niere  angezeigt,  bei  der  Retentionserscbeiu- 
Quogcn  bestehen. 

P.  Wagner  behandelte  einen  lOjübr.  Knap 
ben,  bei  dem  <^  c:*.  Z  V>'oc\ii-n  nach  einem  rniUt  lscliwe- 
ren  sobontanen  Trauma  der  rechten  Niere  mit  Stägiger 
Haematorie  xa  einer  ausgedehnten  Hydronephroae  kam. 
Nach  Lurobarincision  ging  der  Harn  die  ersten  14  Tage 
durch  die  Lumbalfistel  ab,  dann  kam  es  ziemlich  plöta- 
lich  wieder  zur  Durchgängigkeit  des  rechten  Ureters 
nnd  die  Lumbalinci-sion  schlo.fs  .sich  nach  zwei  Monaten, 
ohne  da.ss  sich  die  hydronephrotische  Geschwulst  wi -  l-;! 
bildet«.  —  W.  meint,  doss  üicli  das  perirenale  Exsudat 
im  ▼erliegenden  Fall  nur  t.  Tb.  auljpaaagl  md  dureh 
narbifre  Schrumpfung  des  neugebildeten  Ptn^'^^cwebes 
eine  Zerrung  des  Ureters  bedingt  bat,  die  unter  i^- 
fluss  des  TO  frähen  Dmbergebens  den  Pal  m  «ner 
Abknickung  oder  klappenartigeu  Vcnichluss  rpführt 
bat.  Nach  Entlastung  des  Nierenbeckens  durch  die 
beiaioo  ist  ei  dann  adur  bald  m  dnem  Ausgleidi  der 
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Abkniokung  gekommen.  —  Im  Aniehlnss  hieran  unter- 
scheidet W.  von  der  als  Psendobydronephro.se  zu  be* 
zcichoenden  Ansammlung  von  urinöser  Flüssigkeit  im 
perirenalen    und    retraperitonealen    Gewebe  die 

traumatische  Hy dron ephrose,  bei  der  durch 
Nephrotomie  oder  Nephreciiur!i^  eine  Erweiterung  des 
Niereubcckeus  mit  liarnstauuiig  zu  erweisen  ist.  Unter 
Wiedemaba  der  bis  jetzt  bekaonten  aweifellesen  ein- 
schlägigen  F.HÜe  ftibrt  W.  die  tmi)m:it"!<irhe  Hydro- 
nepbrose  ausser  auf  Rupturen  und  Quetschungen  des 
Haraleiten  auf  narbige  Sebmmpftmf  des  naeh  umfang- 

n.ictien  perlr'.-n.iUn  nxtr;iv;i<;iteii  nea>;''l:iIM'  trd  Rindege- 
webes zurück.  Dass  den  Lreler  verstopfende  Uerinnsel 
allein  durch  dauernde  Verlegung  des  Urateia  zu  eioer 
Hydronephrose  Anlass  geben  können  (Arnould)  b9- 
swei/elt  W.,  dagegen  Teimag  secundar  aua  eiaer 
traumatischen  Wandemiere  eine  traumatisohe  Hydro- 
nephrose zu  entstehen.  In  ihrer  Erscheinungsweise 
unterscheidet  sicli  lYin  traumati.sche  nicht  von  anderen 
Uydronephrosenforni.  Dagegen  ist  ilirc  DifTcrential- 
diagnese  von  anderen  Folgen  subcntaner  Nierentraumen 
oft  srhwer.  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  der  trau- 
matischen Hydronephrose,  letztere  unter  Verwerfung 
der  primären  Nephreetomie,  werden  zum  Sehluas  kun 
besprochen. 

Adler  (3)  berichtet  über  eine  unter  eigeoartigcu 
Umständen  von  J.Israel  wegen  angeberner  Hydro - 

nephrose  ausgeführte  Nephreetomie. 

Bei  dem  3';'jj;ihr.  Knaben  war  von  anderer  Seite 
eine  Blasenbaucbtistcl  des  linksseitigen  hvdronephro- 
tUcben  Sackes  angelegt  werden.  Wihrend  die  rechte 
Niere  normal  au  flibTen  war  und  aus  der  Blase  ea. 
•?fK)  g  eines  klaren  gesunden  Urins  täglich  entteert  wur- 
di  I  .  sonderte  die  Fistel  ca.  -2000  —  3000  g  stark  alka- 
liM.'hrti  rr.rigen  I'rins  von  i.ui  1001 — inOT  p.  s.  ab. 
Die  Nupbreciomic  wurde  nicht  wenig  erschwert  datiui  -h. 
dass  der  hydronephrotische  Sack  völlig  iutrajR;rit  ni  .il 

und  die  Fistel  nicht  in  diesen  Sack,  sondern  zur 
Ificmiflubstans  führte.  Es  hatte  sich  eine  Art  Mesone- 
phron  gebildet,  und  zeichte  das  Bauchfell  bis  aum 
lateralen  Rand  des  K.  sacrolumlnlis.  Das  Colon  kam 
bei  der  Operation  nicht  zn  Gesicht.  Von  einer  Ab- 
klemmung der  Fistel  musste  daher  abgesehen  werden, 
dieselbe  sammt  Peritoneum  vielmehr  exriditl.  letztere.* 
vernäht  und  die  prä-  wie  intraperitonealen  liötilen  tam- 
ponirt  werden.  Glatte  Heilung.  —  Der  horizuntale 
Verlauf  des  Ureters  an  dem  cxcidirten  Präparat  bestü- 
tigte  die  durch  die  abnorme  F^agc  der  Niere  schon 
wahrscheinliche  Annahme  einer  eongenitalen  Entstehung 
der  Hydronephrose. 

Poncet's  (9.'»)  Fall  von  doppelseitiger  inter« 
mittirender  Hydronephrose  ist  durch  die  ÜbductioD 
nicht  vSlIig  aufgeklilrt. 

Die  betr.  19  jähr,  unverheirathete  Pat.,  welche  .seit 
6  Jahren  ohne  erkennbare  Ursache  die  Beschwerden  der 
int^rmittirenden  rcchtjfseitigcn  Hydronephrose  bot,  und 
deren  linke  Seite  erst  in  den  letaten  Jahren  eine 
grösaere  sdimerabafte  auf  die  Niere  besQgliebe  Ge- 
schwulst zeigte,  starb  5  Stunden,  nachdem  die  Nephro* 
tomte  als  „Operation  d'urgence"  rechts  von  Jaboulay 
ausgeführt  w  r  i  n  ■«  ir.  Bei  der  Scetion  fand  sich  im 
rechten  Nierenbecken  ein  Blutgerinnsel  und  in  der  Fctt- 
kripsel  iJcr  linken  Niere  eine  Illutinfiltrat.  i.  mit  einem 
die  Niere  unigebenden  gro^^'^fn  Gi»rinnsel.  Heide  Nieren 
waren  sclerosirt,  die  r-elu-  ati  jibisch,  die  linke  ver- 
grössert,  und  es  boten  die  Har&lciterinsertionen  keine 
Verengerung  oder  Abkniekung;  die  Hamlüter  selbst 
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mxva  völlig  unversehrt.  Nähere  Untersuchung  der 
nebtsa  oberen  HanlntennÜDdung  seigte  ditMlba  in»n 
elliptiMher  Ponn  mit  imi  Lippen,  von  d«n«a  dS« 

vordere  auf  Kosten  der  Xierenbecken^jchleimhaut  eine 
Art  vorspringender  Falte  darstellte.  Erst  hinter  dieser 
Falte  öflnttr  sii  h  d.  r  Harnleiter.  Poncet  glaubt,  dass 
diese  Falteubüdaiig  in^'i  d  r^n  sei;  immerhin  bleibt  die 
Entstehung  der  Hydi  ut  pliiose  Ur.k.i  schwer  7,u  erklären, 
es  sei  denn,  dass  tnan  hier  pnm:ire  Niereiientzüadung 
anniromt.  Aber  bei  I.cbzcilen  hatte  Fat.  nichts  Toa 
EDtsandoiifl;  oder  fiitening  geboten,  aucb  nie  Blutanfon 
Mbebt  llaa  doss  daber  Se  Befände  von  Blutung  an 
beiden  Nieren  auf  Con^csUonszusUindc  schreibtn,  velchc 
in  den  letzten  Lebensstunden  der  Patientin  ia  Folge 
der  plötzli-htn  Entleerung  dtr  Ilv  lr  nepluM»  iedits 
durch  die  Nephrotomie  bedingt  warcu. 

Einen  ferneren  Fall  doppelseitiger  Hydro* 
nephroee  behandelte  Beelua  (97)  bei  einem  ftüjSlir* 

Schuster. 

Hier  war  die  von  der  liiiki  ii  Niere  ausgehende 
Geschwulst  so  fnloisal,  d.'in  sie  bei  'k-r  transp.  i  in"'i;r.ili-ti 
Operation  die  Untersuchung  der  anderen  Niere  liiDderto. 
Es  gelaag  zirar  diese  Geschwulst  nach  Entleerung  ven 
15  (!)  1  seiienvasserartigen  Inhaltes  völlig  zu  entfernen. 
Pst.  itarb  aber  nach  4  Tagen  unter  den  Symptomen 
Didlt  «BtigaBder  Function  dir  ari(]'»rcn  (rechten) 
Niere.  Wihread  min  Hak«  der  gri  ssc  hydroncphrotische 
Sacli  auf  Ki'stfn  der  Drüsensubstanz  sirli  entwickelt 
b.üU-  uriil  (1.1.S  nur  wcDiff  erweiterte  Bocken  ur.d  der 
Ureter  vullij;:  gu.sutid  w.ireii,  zeij,'te  su'h  re  -bts  eine  viel 
geringere  Hydrctaefilirnse,  der  Uretii-  in  ei;. er  halbeti 
.'Spiral tour  verdreht  und  durch  ein  breites  dnnues  fibröses 
Band  von  4 — 5  cm  unterhalb  der  Nierenbeckeoresection 
an  bis  zu  5  cm  oberlialb  der  Blaeenmündung  fixirt  Der 
Ureter  war  dabei  in  sKnem  obersten  Thcil  nrfndel' 
römüg  erweitert  tind  für  die  Sonde  durchgängig.  Ebenso 
wie  in  dem  vorigen  Frille  von  Poncet  ist  auch  in 
diesem  die  Pathoeenese  dunkel;  es  scheint,  daj«  die 
ursprünglich  sMrker  erkrankte  rechte  Niere  wahrend 
der  9  Jahre,  in  denen  Fat.  über  Beschwerden  klagte, 
die  baaptsäcblieh  das  Leben  erfaaltende  gewesen  ist. 

Stone  (105)  beliebtet  unt«r  dem  Titel  „H^dro- 
nepbrose"  über  dieSrlminkung  eme.s  16jähr.  Mädchens 
duroh  eine  Unterleibsfesehwuht  gleichzeitig  mit  un- 
reg<}lmässigem  Fieber  und  wechselnden  Mengen  von 
Urin  s' wie  ve-n  luweiss,  Eiter  und  Epiüielien  in  diesem. 
Bei  der  I.aparoteiuie  ergab  sich  ohne  Weiteres,  diiss 
man  es  nicht,  wie  vorher  angenommen,  mit  einer 
üvarialgeschwulst  complicirt  durch  ^tieldrehong,  sondern 
mit  einem  cystenortigem  Niereotumor  lu  thvn  batte. 
Leider  erhellt  nichts  äber  die  «na  letsttnm  entleerte 
Plüssigkeit ;  die  Wand  dee  Saekee  bot  nurireaigNleren- 
[(.iri  nchjTn,  während  als  Ursache  des  Processes  sich 
.Stciueinkeilung  iui  Hirnleiter  er^ab.  Der  in  Menge 
von  24  Unzen  läglieii  gel  is-ei/e  lrj>  /r'i^ir  in  den 
eraien  Tagen  nach  der  Operation  noch  etwas  Eiwciss, 
spiter  war  er  TSllig  normai. 

^f^^^tiu  (78)  in  Genf  hat  gelegentlich  einer  v -n 
ihm  durch  Nepbrectomie  von  der  Leude  her  geheilten 
angeborenen  Hydronephrosie  ainistra,  deren 
Einzelheiten  bereits  im  Literaturverzeichniss  gegeben 
sind,  85  neuere  dersrtige  Operationen  mit  nor  2  Todes- 
fllilen  saaanunong«st«lK.  Ton  diesen  kommen  9  atif 
Israel  mit  nur  ^iiii-,tigen  Ausgängen  und  2G  gehören 
einer  Statistik  Arnould's  mit  f  -  an.  M.  selbst  hat 
ausschliesslich  seines  eigenen  FaUes  10  Nephrectomien 
wegen  Ilydronepbrose  junger  Kinder  nisammenstellett 
können.  Von  diesen  endetr  nur  einer,  ein  11  Monate 
altvs  Kind  betreffend,  in  Folge  Erkrankung  der  anderen 
Niete  tSdtlieb.  M.  spriebt  sieh  im  Uebrigea  au  (hu- 


sten der  tvmbaren  gegeniiber  der  tnunperiteoeslea 

Nephrectomie  aus,  obschon  letztere  gerade  bei  Hydro- 
nq)brose  neuerlich  von  Terrier  wieder  empfohlen  wor- 
den ist   Er  stützt  sieb  dabei  niebt  nur  anf  die  guten, 

lediglich  auf  lumbarcni  Wege  erreichten  Kesultatc  von 
Israel,  sondern  vor  Allem  auf  die  Thatsache.  doss 
von  den  10  Nephrectomien  bei  Hydronephrosen  junger 
Kinder  nur  2  transperituneale  waren  und  dass  es  selbst 
grosse  hydronephroti.sche  Oc.schwrilst.»  vf>n  der  Lende 
her  tu  entfernen  relativ  gut  gelang,  wenn  man  den 
eitnperitoocalen  taBbnreo  Schnitt  bis  In  das  Perito- 
neun  hinein  verlängerte. 

Bekannt  sind  die  Gefahren  und  Schwierigkeiten, 
welche  die  Entfernung  vielfach  verwachsener  Hieren 
mit  jancbig-eiterigen  Veränderungen  bietet.  Bei  trans- 
peritonealcr  Operation  liegt  in  solchen  Füllen  die  In- 
fectiou  des  Bauchfells  nahe,  beim  Lumbarschmit  haben 
Ol  Her  und  Andere  die  dwreb  die  AdbSsionen  bedingten 
Schwierigkeiten  durch  sulh  ;i)is-,i1"ire  Ausführung  der 
Nephrectomie  zu  überwinden  gesucht.  Es  giebt  aber 
Fllle,  in  denen  dieses  tetstere  Verfahren  wegen  des  su 
grossen  Umfange.s  der  von  der  erkrankten  Niere  ge- 
bildeten Geschwulst  wenigstens  mit  Hilfe  eines  extraperi- 
tonealen Schnittes  niebt  müglieb  ist  Hier  bat  Tuffier 
(III)  zur  Verkleineiung  der  Nierengescbwulste,  deren 
Zerstückelung  (, Morcellement")  nach  P4aa  in 
einem  bereits  im  Literaturverzeichni<i.s  erwähnten  Falle 
gelegentlich  einer  sccundären  Nephrectomie  erfolgreich 
ausgeführt.  r eiitr.iindicirt  ist  diese  Zerstückelung, 
welche  methodiscli  zuerst  am  Hilus  beginnen  muss,  bei 
BrQcUgkeit  des  Nierengewebes  wegen  der  Grösse  der 
durch  sie  erzeug-ten,  nirhf  ohne  weiteres  stillbaren 
Blutung;  sie  passt  für  Fälle  mit  sclerosirenden  Ver- 
indernngen  der  Niereasnbstaos. 

Die  Entfernung  der  Niere  durch  , Morcelle- 
ment" wurde  ebenfalls  von  Briddon  (13)  und  zwar 
in  Folge  der  vielen  Verwachsungen  als  secundäre  Ope- 
ration nach  Zurückbleiben  einer  nephrolithotomiscbeu 
Fisti-I  bei  einem  44jühr.  Pai.  mit  Erfolg  ausgcf&hrt 
Der  (lang  der  Zecstäckeiung  war  aber  nmjpkelirti  wie 
sie  Turner  vorgeschlagen,  und  wude  en  StÜ^cben 
der  dem  TTilus  rntspreete-uden  Niemsobstans  bebofs 
Stielbtldung  zurückgelassen. 

Von  d*Ant«na*s  (i4)  S  Fülen  waren  9,  «inen 

i"}}.  und  einen  47j.  Mann,  beide  mit  Nierensteinen  and 
Pyonephrose,  betreffend,  secundäre  Nephrectomien.  Die 
\epl,re  ■iLirnie  wurde  durch  extraperitonealen  lurabo- 
ali d mni  n  a  1  e  Ii  Schnitt  (mit  Resection  der  XII,  und  In- 
fractiou  der  M.  Kippe  im  2.  Falle'  L^-  ui.ieln  ;in  dem  2.  und 
H  Falle  wurde  das  Peritoneum  dabei  auecsclu.itten  und 
siiiii  wieder  vemiiht.  Indem  2.  Falle  ging  diese  Naht 
wieder  auf,  und  ein  Metssipfel,  der  sich  säoa  bei  der 
Operatien  gezeigt,  M  wieder  irar,  ebne  im  Uebrigen 
ungünstige  Symptome  zu  manlassen,  in  dem  8.  Falle 
heilte  die  Peritonealwnnde  ohne  weiteres.  Dieser  Fall 
w  ir  -ehr  schwierig,  weil  die  hier  vorliegende,  3  Liter 
haltcEide  Cyste  dem  f>b«Ten  Po!  der  Niere  angehörte. 
Nach  Abt'.i^'ung  der  Wandurii;  der  Cyste  wiirdi'  die 
Blutung  aus  der  dabei  verletzten  Niercusubstanz  durch 
N.aht  gestillt  und  die  Heilang  gelang  mit  Erhaltung 
der  Niere. 

Von  Guyon  (45,  46)  tinden  sich  in  dies«  m  .Tahre 
wiederholt  Fälle  von  nuphrotomischen  Fistel n  bei 
Pjronepbrese  fflügetheii^  welche  ebne  besondere  Bebaod' 
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liiDg  eia«r  •pontanco,  ireDD{l«Ieli  splUan  HoUang  unter- 
lagen. 

In  ih-m  Ainen  dieser  Fälle,  einen  50jäbrigcu  Mann 
betreff' II 'i,  dauerte  es  11  Monate  bis  zum  endgültigen 
Schiuss  der  Fistel.  Bei  eioer  «idena,  6  Jabr«  altea» 
in  Eg}-pten  vor  8  Monfttsn  operirfen  Fat.  «ntlrielt  tich 

nuyiiii  jrdf^s  weiteren  Eiiigyifl^^s  siih  nach  «eiteren 
'2  ili'iiatcu  den  detiuitivcii  Sehliiss  der  Fistel  eintreten. 
Diesei  (  ihielt  sich  auch,  obschon  '  •,  .lalir  spiüereiü  inU  r- 
curroiitcr  Lendenabsces»  sich  bildfle, während  einer  nun- 
mehr 5  Jahre  überschreitenden  BeobachtungafrLst  auf- 
recht. Allerdings  betont  GuyoQ,dass  in  allen  diesen 
Beobachtungen  dt«  Abeondemng  durch  die  nephroto- 
mische  Wunde  iinr  v^oig  vnaS»^  aoodern  bauptaicbUob 
eiterig  gewesen  ist. 

Segond  (104)  gehört  (wie  .1.  Israel  und  Tauf- 
fer)  Bu  den  Chirurgen,  welche  nur  ausnahmsweise  unteir 
bestimmten  Yoraussetsungen  die  Nephropeiie  maeben. 
J.  Israel  hat  dieselbe  in  10  Jahren  nur  4 mal,  S. selbst 

in  der  gleichen  Zeit  nicht  mehr  als  6  mal  verTfehtet. 
Dass  diese  Operation  dennoch  zuwi  tl  -n  dringende  In- 
dicationen  hat,  zeigt  ein  von  Walthi-r  hidiandelter  Fall, 
über  den  Sr^nii  d  dr:r  F.iriMjr  eliinirKi^ehen  t;..-s,.l Ischalt 
in  cjtenso  berichtet.  Nachdem  bei  der  28 — 30jährigen 
Pat.  wegen  sehr  heftiger,  von  der  rechten  beweglicbVD 
Nieire  aawehender  ächmenea  deren  Befestiguiig 
fährt  iiDd  ein  Hvilungstermin  von  17  Monaten  beob- 
aebtet  «ocdM  m,  bekam  Pat.  von  Neuem  in  Folge 
eines  Falles  wieder  Sebmenen,  die  S  Jahre  nach  dem 
er>1en  Eiii^'nff  zu  einer  neuen  Operation  nöthigtcn.  Bei 
dii  st-r  fand  rii  iti  ki  ine  eigentliche  Verlagerung  der  Niere, 
di'-sellie  liixtti-  sich  vi'-lin- iir  um  ;hr  durch  eine  fibröse 
Narbe  wohl  befestigtes  unteres  hnde  nach  vorn  gedreht 
und  es  bestand  eine  ausgesprochene  .Anteflexion.  Die 
oeae  Operation  bestand  in  Fixirung  der  Niere  ao  der 
Xn.  Rippe  in  dem  Bindegewebe  der  äusseren  Bedeektm- 
gen«  wäsuf  die  SebnetMH  und  sonstitBa  n«rv8aeii  Be- 
sebwKdioa  vioderun  aehvaaden. 

Triooni  (109)  besehreibt  ein  besonderes  Ter- 

fahren  der  Nephropexie,  durch  wekl  «  s  die  Niere 
an  den  M.  quadrat.  lumbor.  befestigt  wird.  Der  Muskel 
wird  durch  einen  knopflochartigcn  .Schnitt  der  Lauge 
nach  gespalten  und  die  Niere  durch  zwei  Nahtreiben 
an  die  Wundflächen  derart  llxirtgt,  dass  durch  die 
tiefere  Nabtreihe  die  Niere  au  den  Muakel  befestigt  wird, 
«rthniid  Bdttalat  d«p  obarfliebUobMi  Naht  die  Cbaveii- 
tät  der  Xiere  rlurch  den  Muskel  bedeckt  -wiH  \neh. 
dem  Tricomi  die  technischen  Einzelheiten  dieser  Mc- 
tbod«  an  Hunden  und  Leichen  erprobt,  bat  er  24  Ope- 
ratii-neii  .ini  T.e^ende!l  naeh  fJerselben  gemacht.  Von 
diesen  bezeichnet  er  die  Ergebnisse  in  2i  FiUieu  als 
gute,  so  dass  die  betr.  Patienten  nicht  mehr  an  Ihren, 
von  den  Nieren  ausgehenden  Beschwerden  litten;  ein 
Operirter  wird  als  gebessert  au^selübrt,  einer  starb 
5  Monate  nach  der  Operation. 

Schilling*!  (lOS)  bereits  im  Titel  niber  gekenn- 

zeiehriete,  in  einem  Fr>!l  voh  ihm  bereits  crproli''- W;in- 
dcrniercuoperatioQ  weicht  darin  von  dem  betr. 
sonstigen  Verfahren  ab,  dass  an  der  freigelegten  F«tt- 
capscl  ein  Streifen  von  Fingerlänge  und  2  Querfinger- 
breite resecirt  wird.  Die  Scbnittdiebe  der  zunickblei- 
benden Fettcapsel  wird  mittelst  fortlaufender  Seiden- 
nähte an  dos  Bauchfell  befcsUgt.  Aldann  wird  die  ü- 
bpise  Capsel  der  Länge  nach  gespalten  und  zit  n  l  ' 
ausgiebig  abgelöst.  Durch  je  5  Scidcnknopfnähte  Wiid 
ne  bienof  an  den  M.  quidr.  luub.  angenSht  und 


die  von  efnom  OehiiUiBn  mSglicbst  «eit  entgegen- 

gcdrängte  Niere  selbst  in  der  Gej/end  des  M.  s.icrr.- 
lumb.  fixirt  Zum  bcbluss  folgt  Jodofonngaze-Tam- 
ponad«  der  ginsea  Wunde. 

ChauvaneVs  (Ifl)  unter  Am  Prlaidlttu  von  La 

Dfntu  vcröfTentlichte  Thi'sc  über  die  perinep!intis,:hen 
Abscesse  berücksichtigt  deren  Aetiologie  namentlich 
vom  baeterloleglsehen  Standpunkte  aus.  Wenn  aueh 

der  Nacb^-i'-  von  Rrti'f.  rlum  coli  im  p-rinephrilischen 
Eiter  in  manchen  Fällen  auf  den  Darm,  in  anderen 
raira  der  Befund  von  Pneumooooeos  auf  die  Lungen 
als  Ausgangsort  der  Erkrankung  hinweist,  so  dass  man 
der  alten  Annahme  einer  Indigestion,  einer  Erkältung 
und  ihnlieher  Factoren  als  Ursache  der  Perinephritis 
eine  gewisse  Berechtigung  nicht  absprechen  kann,  so  giebt 
es  doch  eine  Keihc  hiorherg'diiTi^er  neoliaehtuTig-cn,  in 
denen  die  noch  so  peinliche  Nacbforscbung  nach  einer 
Ursache  des  Leidens  vaigeblldi  Ist 

Die  weitere  Darstellung  Ch.'s  leidet  erheblich  unter 
der  Veniachl;issign;ig  der  deutschen  einschlägigen  Lite- 
ratur; der  iu  die  verschiedensten  Arbeiten  übergc- 
gr\ui;eut-ii  Aii|{abe  \on  Carbon,  dass  zehn  Elftcl  der 
peniieiilirilisehrii  ,\ll50e^^e  sieh  in  der  Ihdie  des 
Petit'schen  Dreieckes  öffneten,  wird  zwar  nicht  völlig 
beigestimmt  und  auf  die  Eitersenkung  zum  Lig.  Pou- 
part.  in  auincben  F&llen  vorwiesen.  Der  wahre  Sadi- 
vetbalt,  das«  (Ha  LoeaHHt  dos  Dunbbrutdn  je  nach 
den  Verhältnissen  wechselt,  wird  aber  nicht  an^eklört. 
Ausgezeichnet  ist  inzwischen  auch  diese  Pariser  Disser- 
tatii'ti  durch  die  reiche  Cwuislik.  spociell  durcb  din 
Wiedergabe  noch  nicht  bekannter  Fälle. 

Bryson  (18)  gesteht,  daaa  unter  174  vom  Stand- 
punkte des  Chirurgen  nntenncbten  Fällen,  in  denen 
Nierentuberculose  vf^rausge^etit  wunlc.  nur  in  18 
diese  Voraussetzung  cndgiltig  bestätigt  worden  konnte. 
Wenn  nun  aueh  in  gewissen  Fällen  eine  deseenBraidia 
Porin  lier  Niereri'ubereiilrtsc  (jegtHüber  der  häufigeren 
a-scendirenden  besteht,  so  waren  nur  in  8  von  diesen 
18  Kllen  die  ßrachelnungen  derart,  vm  für  B.  bot 
vollem  Bewusstsein,  es  mit  Tuberculose  zu  tlico  zu 
haben,  eine  Operation  zu  rechtfertigen.  Von  diesen  3 
IfKlIen  var  nur  einer,  eni  46  jähr.  Mann,  der  mH 
Nephrotomie  und  Ausräumung  des  tuberculösen  Heerdes 
behjmdelt  worden  war,  trots  Fortbesteben  von 
Blasentuberculose  in  leidliefaer  Gesundheit  ohne  Zeiehen 
von  Nierenerkrankung,  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  am 
Leben ;  die  beideri  .anderen  in  ähnlicher  Weise  helian- 
deltcn  Falle  ;iu  dem  einen  gelang  indessen  nicht  die 
EMliffilung  und  Diainago  de«  Nisiranboekens)  erlagein 
aber  bereits  n.ieh  einigen  Wochen  trotz  vorübergehen- 
der Besserung  den  Fortschritten  der  allgemeinen 
Tnbereulose.  Die  Autopsi«  teigte  beide  Mal«  Tnfeetion 

der  anderen  Niere.  Bei  der  Iläufi^'krit,  mit  der  letz- 
teres überhaupt  vorkommt,  (nach  B.  in  mehr  als  50  pCt. 
der  Beobaehtungeo),  »oll  man  radieale  EingiiAt  auf  be- 
.sondere  dringende  Fälle  beschränken  und  sich  sonst 
ebenso  wie  für  dias^nostische  Zwecke  mit  einfachen 
Einschnitten  begnügen ,  die  man  mit  Drainage  des 
Nierenbeckens  und  Ausräumung  erweichte  Stellen  ver- 
h:ud'  II  kann.  r  auch  diese  let/terc  Intervention, 
weiche  nie  eine  wirlilichc  Cur  bedingt  und  die  Gefahr 
in  sieb  trägt,  «jna  ehnmiscba  TubaieuloM  m  neuteir 
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Dxaocrbation  zu  bringen,  sollte  man  lieber  mtiatMlS  n 
Ciunstcu  der  Allt;emeiiibehandlung  untcriasscu. 

H.  Clarkc's  ('iO)  Fall  von  rechtsseitiger  Xephrec- 
tomie  wogen   (vor  der  Operatii>n  nicht  ditgOOsUcirter) 

Nierentubwcculose  mit  SteinbUdiuig  im  NierenbMken  bei 
täntt  SSjihr.  fnra,  weldift  48  Stunden  oaeh  der  Ope- 
ration unter  CoUap.Hersoheinnngcn  starb,  ist  viebtig  für 
die  Worthsobätzuu der  cystosoopischen  Un- 
tersuchung bei  doppelseitiger  \i  V'  nerkran- 
kuüg.  Wohl  erblickte  man  die  rtiht.^  vt"vi,'al«>  Ham- 
leiferniiindung  inmitten  eines  sMik  inri  irtcn  ü'  /  rkrs, 
»00  di'ssen  Centrum  kleine  KiterrlocLeu  ausgingen;  da- 
gngen  sali  mau  niehts  von  der  linken  Ilamleitermündung 
wegen  Falten bilduiig  der  Blase.  Dass  die  entsprecbeode 
Niere  ebenfall«  Itranlc  sein  musste,  ergab  sieb  danuia, 
dMS  Fat.  oaeli  der  Operation  starte  eiterigen  Urin  ent- 
leerte. ISne  bestätigende  Autopsie  fehlt  leider.  —  In 
der  Epicrise  deutet  G.  an,  dass  es  viiü'  ii'li'  lu-s^cr  gc- 
wesou,  zuerst  die  Nephrotomie  nur  iu  maclicu  uiid  erst, 
wenn  die  andere  Niere  sich  genügend  erholt  hatte,  die 
Eijftirpntion  folgen  zu  lassen.  In  der  pathologisch- 
eliawehen  (iesellschaft  in  'ilisgovr,  der  C.  seinen  Fall 
vortrug,  war  man  gleicher  Meinung,  um  so  mehr,  als 
die  Erfolge  der  Nephrectomie  gerade  keinen  vortheil- 
haften  pwaöoUehen  Eindmelt  bei  einMinea  der  Redner 
hloterlasseD  lollteo. 

Von  den  beiden  dieMS  Mal  vorliegenden  fnuu9si> 
sehen  Inaugumlabhandlungen  über  Nieren  tuber- 
eulose  ist  die  \  .ti  P  :> -■  .-j  u  i  ^  r  ^90^  rnr^hr  pntlinloc^^rh- 
auatomLscben  Inhalus  und  schon  im  Literaturver/eich- 
aiss  mit  einer  Bemffirkung  Teneheo;  die  andere  von 
Palet  (RÜ)  verdient  aber  unser  Eingehen,  weil  sie  bis 
jetxt  die  umfaugreicbste  Zusammenstelluag  vou 
Operationen  bei  Nierentnberealoie  bietet. 

T'alel  macht  dara:il  ri'iicrksam,  d.xst  die  bis- 
herigen DilTercnzen  in  den  Ergebnissen  der  Operation 
bei  Nierentubereuloso  durch  die  grosse  Verschieden- 
artigkeit der  einzelnen  operirten  Fälle  bedingt  sei. 
Noch  immer  werden  sa  Tiel  Fälle  operirt,  in  denen  die 
Tubereuloae  nicht  «iaseitig  tei.  Wenn  auch  die  An- 
nabtn«.  dass  für  die  Hälfte  aller  FSIIe  dieses  zutrifft, 
/M  wi  it  gegangen  ist,  weil  hierbei  nur  Seetioncn  bc- 
lückj.;  liligt  sind,  so  fand  doch  P.  unter  42  Operirtcn. 
die  spätei  seeirt  WLir'l>.':i.  iiifhi  ne-lir  1'.' 
Fälle.  Dagegen  zeigten  lÜO  Nephrecloiuiea  bei  .Nieren- 
tubereuli'se  nur  16  mal  doppelseitige  Nierentubcrculose 
neben  einigen  Fällen  sonstiger  Erkronlrangen  der  ,aa' 
deren"  Niere.  Im  Canxcn  konnte  P.  136  bei  Nieren- 
tuberoulose  semaelite  Nepturectomien  xusanmenstellen, 
von  denen  8  neuere,  durch  Poneet  Tem'ehtete  Ope- 
rationen in  extcns'i  anhangsweise  beiccfügt  sind.  Die 
Gesammtsterblichkeit  dieser  136  F.ille  betrug  .51 
(.17,')  pCt  ),  die  oper.itive  .Sterblichkeit  .".s  l^h..")»  pCt.) ; 
für  HO  primiire  Nephrectomien  betrugen  tliesc  Zahlen 
•42(:^S.|.Sprt,)und  .H-.>  pCt.}.  für  S8  lumbare  Opera- 
tionen 33  I32..1  pCt.)  und  24  (27.2  pCt.)  und  für  22 
abdominale  Nephreetomien  9  (40,9  pCt.)  und  8 
(38^0d  pCt.).  Die  26  secundären  ^epbrectomicn  waren 
alles  lumbnre  Operationen  mit  9  Todesfällen  =  Mß  pCt, 
daninter  ;i23  pCt.)  durch  den  Eingriff  als  solchen  be- 
dingt. Dif  Todesursache  war  untiT  .^l  Fällen  17  mal 
(33'  j  pCl.)  biiit  •■II  \k-  n c  Sriiti  1.  n  oder  Tagen  tödl- 
liche  Atiurie  resp.  l  raune  und  war  12  mal  hierbei  die 
andt  re  Niere  tubereuliis,  2  mal  durch  .Steine,  3  mal 
atnv  loid  erkrankt.  Shock  war  11  mal  die  Todesursache 
und  zwar  nach  der  abdominalen  Nephrectomie  2'  2  mal 
80  oft  als  nach  der  lumbalen.  Allgemebe  Tubercuiose 
verursachte  den  Tod  bei  10  Nepbrectomien,  bei 
8  dai-unter  in  den  ersten  6  Monaten  nach  dem  Ein- 
griff und  weitere  4  TodesliUle  kommen  «rf  Rechnung 
unvorhergesehener   Ereignisse,    während   in  sieben 


schnell  tödlichen  Fällen  liii-  Irsirhrj  in.in-p-ls  -mer 
Autopsie  unau^eklärt  blieb.  In  allen  S5  nicht  todllichea 
Füllen  waren  die  mehr  •  r  minder  schnelle  Besserung  der 
Hautseoretioa  und  des  Aligemeinbefinden«  ond  das  Vgr- 
sebwiaden  der  Sehmenen  augenükllig.  Bei  einxeloea 
Nephrectomirtcn  bestand  naeb  den  ersten  Tagen  vor- 
ühcrgijhendc  Oligurie.  Leider  war  bei  25  Nephrecto- 
mirtcn di-  li'-'-s'  ring  keine  .anhaltende  bezw.  dieselben 
kamen  zu  isah  .lu.sier  Beobachtung,  um  ein  Dauerre- 
sultat zu  verzeichnen.  Von  den  ülirigen  beistand  bei  12 
die  Heilung  1  Jahr,  bei  je  6  2  resp.  8  .fahre,  bei  7 
4  .lahre,  bei  1  .*»  Jahre.  3  waren  noch  nach  b,  2  noch 
nach  6  Jahren  geheilt  Hauptnachlmuükheit»  in  f3n^ 
zehn  FSlleo  beolwehtet,  ist  ZurikdcbleftMn  «laer  1^1, 
doch  war  diene  ntur  ia  6  eine  definitive.  Nach  P.'s 
Ansicht  beruhte  sie  hier  auf  Fortbe<(tehen  einer  tubtf«- 
culi.>&en  Ureteritis,  und  Poncet  hat  ;  .Talir  liich  der 
Nephrectomie  bei  einem  jungen  Madcbta  wegea  Fistel 
den  ejiivprerlirjinien  rechtsseitigen  tuberculii.sen  l'rctcr 
mit  Erfolg  exstirpirt.  In  technischer  Hinsicht  bebt  P. 
hervor,  dass  die  Incision  wc^n  Grösse  der  Geschwulst 
häufig  nicht  so  sehr  lumbal  im  gew(>hnlicben  Sinne 
als  paroperitoueal  auMofiihren  sei.  Bei  sehr  fester 
Verwaehsnog  soU  maa  aa  Stella  der  Eutiipation  die 
Deeortiaation  nach  Olliar  romeihmen. 

EinsehlicasUdi  eines  in  der  Brianger  Klinilt  oparirteo 

Fiilliv-  hat  Kretschmar  (64)  65  Nierenstein  - 
schnitte  »osammengesteUt.  Von  diesen  ist  in 
17  nieht  angegeben,  ob  der  Sehnitt  direet  ius  Nieien- 
becken  (Pyclotomie)  oder  durch  d.a3  Nierenparenchym 
hindureh  j^maoht  ist  Von  diesen  17  starben  6,  wäli. 
rend  von  den  übrigen  11  bei  8  die  Heilung  mit  Fistel- 
bildung erfolgte.  Von  30  Pyclolithotomien  starben  8, 
c-  h'^ilt'^n  1*5  i  litir  ■iu<]  4  mit  Fistel,  dagegen  heilten 
vou  IjS  NephroiiUii'iouiien  s.  d.  die  s."immtlichen  18  und 
nur  2  darunter  mit  Fistel.  Im  Ganzen  kamen  <auf 
die  65  Fälle  51  Heilungen  and  U  (37  pCt)  todt- 
liche  Ausgänge. 

Der  von  F  Orb  es  (86)  unter  Znhlirenahme  einer  sehr 
guten  farbigen  Abbildung  beschriebene  I  n  (!  i ^  i -Sf  •  in 
des  linken  Nierenbeckens  war  ein  zufälliger  Leichen- 
befand,  während  die  andere  rechte  Niere  sidi  im 
Wesentlichen  gesund  erwies.  Der  Stein,  147  g  schwer, 
nahm  das  Mierenbecken  ein  und  hatte  einen  einem 
Nierenkeleb  entsprechenden  Fiortsatx.  Seine  Maasae 
betrugen  1  ,2  :  '*  :  32",  und  wurde  an  ver- 
schiedenen dunkelbraunen,  etwas  ins  bläuliche  spielen- 
den Stellen  durch  Farbenprobe  Indigo  dargethan 
es  erinnerte  der  Stein  in  allen  wesentlichen  Einzel- 
heiten an  den  von  Ow  bcscliriebenen  Fall  von  IndigO- 
Steiu  (cfr.  Bericht  von  1874.  iL   S.  25t>). 

Ebenfalls  über  ^nen   seltenen  Fall  voa 

Nieren  '?)  -  Stein  berichtet  in  leider  nicht  voll- 
ständiger Weise  Weeks  (124).  Es  handelt  sich  um 
einen  1864  :ri;  eessionskriegc  am  linken  Obersc'i  n Iv 
durch  Sehuss  Verletzten,  welcher  durch  Resectioit  be- 
handelt war  «nd  lange  Zeit  Stücke  vv  ia  (leschoss  und 
viel  Eiter  verloren  hatte.  Auch  wurde  ein  .^bsee.ss  in 
der  r-chten  Itdste  eröffnet.  Bis  1891  blieb  dann  Fat., 
abgesehen  von  verübeigehendem  Kranksein  im  Jalue  ISST, 
gesund,  dann  zeigten  sich  Absoesse  in  nchter  Leiste  u. 
rechtem  Obersehenkel,  aus  welchem  nach  Incision  adl  fa«- 
ettirte  Steine  entleerten.  Die  Stelle  am  Schenkel  sehlOSS 
sich,  in  der  Leiste  aber  blieb  eine  liarntistel,  aus  der  sich 
noch  einmal  ein  äteiu  entleerte.  Leider  ist  über  die 
.Znaammensetinac  der  Steine  Dlchts  gesagt. 

Qreirfonbagj»!!  (4S»  48}  hatte  GeUgeahait, 
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sw«i  Nieren  so  nDiersueheo,  bei  denen  er  mit- 
tels Se  t  !•'■  II  ssi-lin  i  t  tc  s  Concrcmente  »U*  dem 
Nierenbecken  entfernt  hatte. 

Bei  dem  ersten  SSjäbr  Pat.,  weldwr  M.  Vi 
nach  TfiUi£erG«iMtui|  aineni  ScUac»Bbll  eriag^  rtellte 
die  OperattAbsoarbe  einen  scilinial^n,  nn  der  Oberfläche 
breitereu, gegen dasNlorcnhr' Ir  ij  >'n'!i  •,  i  riilngendenStreifcn 
dar.  in  dessen  Näho  ciiizi  lm-  Ihmiv  in  ili  l.cn  ürundc 
geg.int;^'!]  iinii  *  ik'iin;riili  verinirt  wnrfii.  Aassuriiom  tn;- 
sUinden  grussere  Complexe  chronischer  uiterstitieiler 
Bindej^wehszunahriic  und  reichliche  Cysten.  Trotz- 
dem diese  Verämlurutigen  an  der  «anderen"  (linken) 
Niere  viel  weniger  .ausgeprägt  waren,  aehlieot  G.  einen 
SSttMUDBenbang  derselben  mit  der  Operation  ans,  weil 
sie  «ehon  sur  Zeit  dieser  z.  Th.  bestanden  und  als 

Folgezuslände  der  allgemein- n  In  i  Pat.  eonstatirten 
Arteriosolerose  nufzufa.ssen  sp'u-u.  Hei  der  zweiten  }*;it., 
einer  fi.'ijiilir.  Fr.u!.  w  ir  '1  u:.  l'.  lic  ibt  ormc  Beweglichkeit 
der  bei  der  Operaiion  ausgehülsten  rechten  Niere  ein 
Prolaps  derselben  durch  die  nachgiebigen  Weicb- 
thcilc  mit  heftigen  Beschwerden  entstanden,  so  das.« 
7  Monate  nach  der  Nephrolithotomie  die  erfolgreiche 
Nepbrectomie  nötbig  wuide^  Hier  zeigte  »eb  dem  Ope- 
rationasdinitt  entspreebend  eine  leine  Narbe,  wabrend 
d.as  Nierengewebc  si  lLst,  soweit  es  topographisch  nicht 
in  allernächster  Beziehung  zu  dieser  Narbe  stand,  nur 
sehr  wenig  verändert  war;  ein  bei  der  Opi  r.iiuni 
(ällig  in  der  Nicrensubstanz  entstandener  Kis»  {<l:r  .  'm  n- 
falls  durch  Naht  geschlossen  ward)  zeigte  keine  ei^;eut'i 'bc 
Narbe,  sondern  nur  einen  breiten  Streifen  kleinzelliger 
Infiltration  mit  geringer  Zunahm«  des  Bindegewebes, 
»erödeten  Glomerulis  uud  ^-crdickd  ti  CiL  meruli-Kapscln. 

Aus  dea  epikritiscben  Erwägungen  hiui>ichtUcb 
der  Teebnlk  der  Nepbrolilbotomie  aiad  folgende  Sebluss- 
sStzc  zu  entnehmen: 

1)  Zur  erfolgreichen  Ausfühning  der  Nephrolitho- 
tomie vermittelst  des  .'Njetions.schnittos  ist  die  völlige 
Freilegung  der  ganzen  Niere  incL  des  Uilus  von  allen 
Seiten  erforderlich;  2)  Nierenbeckensteine  sollten,  wenn 
irgend  mSglicb,  und  wo  es  sich  um  aosebeinend  ge- 
snnde  Nierensubstaos  bandelt,  von  einem  ConveritSts- 

Schnitte  aus  entfernt  werden,  welcher  möglichst  genau 
die  Mittellinie  trifft:  8)  Aus.serhalb  der  Mittellinie  ira 
rar<  tii-li\ in,  nahe  der  * Jln- rt'.ii' !  •  Nitzrnde  Steinchen 
Süllen  durch  Schnitte  enlkrüt  weiden,  welche  in  der 
Richtung  der  geraden  Harneanälchen  d.  h.  radiär  zum 
Hilus  verlaufen,  4)  Alle  blutigen  Ringriffc  an  der 
Rindensubstanz  sollen  unter  Digitaicompression  der  zu- 
fiUurenden  Arterien  ausfahrt  und  5)  Operationawunden 
der  Niere  dnreb  die  Naht  geschlossen  werden;  6)  Bei 
allen  glattrandigen  Verletzungen  der  Niere  ist  der  Ver- 
such der  Naht  gerechtfertigt;  7)  Jede  Nierenoperation, 
welche  eine  Aushülsung  der  Niere  zur  Verbindung 
hat.  erfordert  die  sofortige  Wi»»dcrannäliung  der  Niere, 
möglichst  an  normaler  .'~t<  Ii  .  um  das  Entatehen  einer 
artiädellen  Wandemiere  zu  Tcrbüten. 

Gelegenflieb  eines  einen  4Sjllbr.  Pat.  betrefl^nden 

Falles  von  Nephrolithotomie,  dessen  wesentliche  Einzcl- 
zclhcitcn  bereits  im  I.iteraturverzeichniss  gegeben  sind, 
empfiehlt  Tuff ier  (114)  zur  blutlosen  Ausführung 
von  Nicrenoperationen  die  prophy lactisclic 
u  nd  temporäre  Conipression  des  Nierensticles 
durch  eine  Klernnie  oder  die  Finger  eines  A.ssistetiten. 
ist  die  Appli  'ati  u  der  letzteren  mi.iglicb.  gewähren  sie 
den  Vortbeil  der  Compreason  unterhalb  etwaiger  in  das 
Nierenbe^en  eingelagerte  Steine,  während  mtw  den 
Schluss  der  Klemme  zu  behindeni  im  Stande  nnd.  In 
einer  längeren  Bemerkung  m  dem  ProtocoU  der  Pariser 
chir.  GescINi  liaft.  in  der  Tuffier  den  betr.  Fall  vor- 
getragen, rccUmiit  1,0  Den  tu  Ou)  für  sich  die  Prio- 
rität der  von  Tuffier  geübten  präventiven  Com- 
preasion  des  NierenstieU.  Nach  Tuffier  (116)  ut  da- 
gcfm  Ictiten  bereiti  1886  von  Franka  nnd  1887  von 
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Sabatier  —  allefdiDgi  in  iA6tA  beabeiebtigtier  Weise 

—  geübt  worden. 

Duret  (32)  stellt  für  die  Behandlung  ver- 
awoigter  sog.  Corallensteine  der  Ißer»  folgend« 

GrOnd^ä'zi''  nuf ; 

1.  Beim  Fehlen  von  Kiterung  und  bei  geringfügigen 
Veränderungen  kann  ein  verzweigter  Stein  durch  ein- 
fachen Schnitt  entfernt  werden,  doch  mnss  diesem  die 
Zertrümmerung  des  Steines  vorhergehen.  2.  Ist  der 
verzweigte  Stein  grösser  und  ult  achftbUcher  Eiter- 
Pyonephrose  complicirt,  so  wird  es  sehr  häufig  unmög- 
lich sein,  die  s  t  ru^re.  Nepbrectomie  zu  umgehen;  die 
einzelnen  Temji  (!•  r  Operation  sind  dann  folgende: 
a)  Entleerung  r  Kilertasche  uud  ai)-.j,'i' 1  it^'Lr  Ein- 
schnitt der  Niere  an  ihrer  Convexität:  b;  Zertrümme- 
niii„'  des  .Steines  in  situ,  .so  dass  er  stückweise  ent- 
fernt werden  kann;  c)  Isixatirpatien  der  eitiig  degeae- 
rirten  Niere. 

DamoDi  und  Poasaon  (27)  babea  dudiliasaUeh 

3  bereits  im  Literaturverzeichniss  näher  crwrihnfnr 
eigenen  Fäll«  18  Opcratioueu  büi  Auuria  calculosa  mit 
t  6  (IMI'/s  pCt)  snsammengestelli  Diese  Sterbtidikeit 
d'irftc  ^Ich  noch  bcsseru,  vruu  die  liierluT  gL-lj'iri^en 
Eiugriffe  unter  ieste  Hegeln  gestellt  werden.  Mau  soll 
sidi  tdebt  daranf  dnlassen,  den  verstopfenden  Stein 
aufzusuchen,  da  man  uicbt  einmal  immer  genau 
seine  UerUiehkeit  diagnosticiren  kann.  Man  soll  viel- 
mehr einen  Autlass  fQr  den  Urin  schaffen, 
indem  man  die  Niere  von  ihrem  convcxcn 
Rande  bis  zu  ihrem  Becken  spaltet.  Diese  Ope- 
ration ist  selbst  bei  bekanntem  Sitz  des  Steines  der 
I'yclotomie  oder  Urcterotomie  dttrdi  Ihn  geringere  Gfl- 
falir  vorai.i.heti.  Der  Stein  sitzt  entweder  an  der 
lireterinsertion  oder  thut  wenigstens  dieses  mit  seinem 
oberen  Ende;  man  bann  dann  von  der  Nephntomia- 
wunde  aus  den  Stein  direct  herau-sbelordem  oder  ihn 
nach  oben  bezw.  unten  schieben.  Von  6  mit  der  ein- 
rieben Nephrotomie  behandelten  IlUIen  starben  9  an 
zu  spätem  Einschr-  Itrii.  in  iTtn  l  übrigen  i.ahm  der 
Urin  seinen  Weg  diioct  durch  die  Wunde  und  zwischen 
dem  1.  bis  85.  Tage,  nachdem  der  Stein  naeb  der  Blase 
herabgestiegen  war,  durch  diese.  Die  Wirkung  des  ne- 
pfarotomischen  Schnittes  erklären  Verff.  durch  Aufhebung 
des  auf  die  Ramkaoälchen  lastenden  Druckes. 

Der  vorstehenden  Arbeit  schliesst  sich  in  gewisser 
Weise  Piefjyi'  ".H)  :tn;  in  vielen  FJillen  ren.iler 
Auurie  kommt  es  überhaupt  darauf  nur  an,  dem  Harn 
Abiluaa  sa  sebalFen,  namentlieb  wenn  man  weiss,  daas 
nur  die  eine  Niere  wirklich  erkrankt,  die  ar  rjer'^  da- 
gegen auf  reflectoriscbem  Wege  ia  ihrer  Function  ge- 
hemmt ist,  wahrend  das  (^ndhiideii  nnbeilbar  ist 
Als  Beispiel  der  !i  f  i  iisretlendcfi  Wirkung  der  einfachen 
Nephrotomie  durch  Sectionsschnitt  fuhrt  P.  eine  an 
Gelribmatterkrebs  leidende  inoperable  Patientin  an, 
denn  bnker  Harnleiter  von  der  Geschwulst  ergriffen 
war.  Die  betr.  Patientin,  welche  bereits  beginnende 
urämische  .'Symptome  bi)1.  fühlt  sich  seit  der  vor 
3  Mon.  etwa  verrichteten  Nephrotomie  wohl,  SO  weit 
es  ihr  übriges  Kranksein  gestattet. 

Ferner  verfuhren  in  gleicher  Wcixe  wie  Den)'^)ns 
und  Pousson  Inn  und  Vigiiai  I  'e'!  bei  einer 
Mjähr.  Fat.,  deren  Anurie  4  Tage  bestand,  während 
man  in  der  reobten  Ifossa  illao»  einen  awai  Viust« 
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grossen  Tumur  uililtc.  N',ichf!-Tn  man  an  'l'  r  C^iiveiität  der 
Niere  eine  5  ciii  lange  Itü^ision  ?i — -i  cm  weu  tu  die  Tiefe 
geführt,  entleerte  »ich  ein  lietui^t  li  von  Harn  und  Kiter. 
Der  Cathetfrismus  der  Lrcior  gelang  nicht  und  eine 
Ntomfisti  l  blieb  bestehen,  durch  die  Blase  wurde  nur 

paar  Mal  im  Xoaat  unter  heftigem  Schmers  Vi 
ein  wenig  trüben  Urin«  entleert   Dieie  Wiederkehr 

der  normalen  Üanientleerung  war  stets  gleielutitig  mit 

schlechter  Function  der  Nierenfistel. 


im  Anschlu&s  an  einen  eigenen  Fall  von  Sup- 
preiaio  urinae  beiSteianiere  einerseltt  and  Nieren- 

atrophie  andererseits  von  Bind  (5S)  frinmiT  Clemt-nt 
Lucas  (72)  an  einen  bereits  18Hö  von  ihm  erst  durch 
einseitige  Nepbreetomie  bcbaodelfen  Steinnierenfidl,  in 
welchem  er  am  5.  Tage  einer  Supprcssio  urinae  den  das 
Nierenbecken  verstopfenden  Stein  der  anderen  Seit«  mit 
günstigem  Erfolge  entfernte.  Die  Kranke  befand  sich  noch 
nach  6. fahren  (ohne  Fistel)  im  Zustande  bester  Gesundheit. 
Morris  (81)  maclit  liaraiif  mil  Rerhl  .Tufrtu'rksaiu,  da>s 
in  den  meisten  derartigen  FaLien  der  Chirurg  zu  spat 
herangezogen  wird,  manehmal,  wie  er  wiederholt  aelher 
erfahren,  in  Folge  directen  Verschitl-lrn'?  der  behan- 
delnden Aerzte.  Der  Zustand  des  betreflenden  Pa- 
tieaten  lat  dann  in  Folge  dee  fertdanemden  Brbieehena, 
Mangels  an  Nahnirifr  imi  Schlaf,  sodanti  durch  urämi- 
aebe  Blutvergiftung  meist  hoffnungslos,  und  soilten  die 
hierher  gehörigen  Eingriffe  nicht  apifer  als  am  S.  oder 
3.  Tage  des  Bestehens  der  Suppressio  urinae  ausgeführt 
werden,  Aach  Käfer  (58)  berichtet  über  einen  66jiibr. 
Patienten,  der  <dine  frühere  Erkrankung  plötzlich  an 
Anurie  erkrankte,  ohne  Versuch  eines  operativen  Kin- 
grifTcs  zu  Grunde  ging,  nu  fnirm  dir  Ainirif  «ponlan 
am  8.  Tage  des  Bestehens  nachgelassen  hatte  und  nach 
5  Tagen  noch  einmal  anf  6  Tage  hie  HUB  Biltna  wieder- 
gekehrt war.  Die  Scction  ergab  in  beiden  Tlnrnl.  itrni 
kurz  vor  deren  Einmündung  in  die  Blase  obtunrcndc 
Sttiae.  Bei  Lehaeitea  hatte  Patient  über  Schmers  unter 
dem  link'Ti  I\ipperj1>iii;'  n  t;tl;lag1,  u"-  f.itid  sich  begin- 
nende Hydronepbrose  links,  rechts  eine  Erweiterung 
BOT  angedeatei 

Hildebrand'a  (58)  Ungere  Abhandlang  über  den 
Bau  von  Nierengeschwülsten  hat  vorwictrer:!  pa- 
thologisch-anatomiscbcs  Interesse.  Wir  können  an  vor- 
üegondw  Stell«  auf  die  mit  grosser  AusfOhrlieblteit  wm 
Vprfa-sser  wiedergegeben on  hiistinlorTi<!rh-technischen  Ein- 
selbeiten  seiner  mühevollen  Untersuchung  um  so  wo- 
niger  nSber  «ogeben,  als,  wie  der  vom  yeiläaser  selbst  mit 
aller  S.  rgfalt  durchgeführte  Vergleich  seiner  eigenen 
Befunric  mit  denen  anderer  Autoren  lehrt,  «s  sieh  hier 
UliAfswegs  um  abgeseblosseDe  Dinge  handelt,  wir  re- 
sfimir^Vdaber  nur,  dass  Verf.  unter  12  von  ihm  bsob* 
aclitetcn  p^llc  von  Nierengeschwulst  dreimal  .\denome 
getroflfcn  hatT^i^  waren  diese.*^  aber  nicht  Adenome 
im  gewohulichen  WtA<4sinne,  sondern  LympbdrllseDge- 
schwülste,  d.  h.  EndoutHilüii^iP  .  hirTr»rg*'|iar>g<»n  aus 
einer  Wucherung  dvr  Penthclr^n  um  die  Blutgefässe 
und  der  Endotiielien  der  Lymph^triten*.  In  manehea 
untergeordneten  Punkten  zeigen  sie  InVinc  Abweichungen 
von  den,  von  anderen  Forschem  als  Aal<-jiomc  der  Niere 
h«sdirieben«D  Neubildunfen;  in  Grasten  «nd  Ganseo 
haben  sie  aber  eine  weaMitlidba  Uebereinsiai&nung  mit 


dem  Bau  des  Nebennierengewcbcs.  Verf.  halt  ihre 
Entstehung  aus  letzterem,  bexw.  aus  teispreogtea 
Keimen  desselben,  fOr  wahnrheittlieb,  wenn  «■  sieh 

eutwickelungsgeschichtlich  darthun  lässt,  dass  dia  Zeilen 
der  Nebenniere  nicht  vom  Epithel  abstammen,  .sondern 
die  Bedeutung  des  Endothels  haben.  Wenn  übrigeus 
Endotbeliomc  auch  an  anderan  Urparstellen  fers  Toa 
der  Niere  und  Nebenniere  beschrieben  werr^pn,  «^o  ist 
es  nicht  nothwendig  , diese  als  Metastasen  aufzufassen, 
weil  dl«  Bedingnagen  für  die  EntwIekeltiBg  soleber  Tu- 

mi'n'Ti  aurh  in  aLrltro;)  Or^'ane:i  i'li.n'  Xi-hennieren- 
gewcbo  gegcbuu  sind."  Ueber  den  merkwürdigen  Be- 
fund TOn  6l>-cogen  in  den  hier  fraglichen  8  Gesehwül- 
sten (nachweisbar  durch  die  Jodjodkali-Reactivu'  und 
über  dessen  durch  Verf.  in  einigen  anderen  Gescbwülstco 
anderweitiger  Organe  bewiesene  Existenz,  sowie  die 
hieran  si'h  knüpfenden  Auseinandersetzungen  niüss^'n 
wir  indessen  die  Ij^st  auf  das  Original  verweisen. 
(Anbei  eine  Tafel  mit  5  gelungenen  lithographischen 
Abbildungen  dnscihUigiger  mioroaeopiseher  Piipavate.) 

Rovsing  (99)  geht  davon  aus,  dass  die  Sterb- 
lichkeit nach  Nephrectomie  wegen  bds.irtiger  Niena- 
geaehwülste  tnrts  ihrer  Herabsetzung  auf  20—25  pCt 
in  den  letzten  5  Jahren  (Wagner)  eine  recht  hohe  ist, 
namentlich  wenn  man  berücksichtigt,  dass  viele  Dp*  ■ 
rirte  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  durch  Shock  und 
Anämie  oder  etwas  später  an  Hecidiven  zu  Gmnde  gdwa- 
Die  Möglichkeit,  das  Leben  der  hierher  gehJ^rijen  Patt, 
auf  etliche  Jahre  su  verlängern  rcsp.  ebe  Hadicalhciluug 
herbeizofuliren  besteht  swar  trota  des  Anftretens  ven 
Rnrkfnllcn  rif^h  nnch  3  .r;iliri-ti  [>r<-\  r.jcr-ratipncm.  7iiinal  ds 
die  meisten  betr.  Geschwülste  Sarcome  ohne  Neigung 
snr  lletastasirang  sind.  TMtxdem  ist  aber  bb  jetxt 
der  grosste  Thcil  der  einschlägigen  Fälle  in  Waljrheit 
als  inoperabel  oder  der  Operation  nicht  werth  zu  be- 
trachten, denn  die  meist  sehr  umfangn  ichen,  fest  ver- 
wachsenen Geschwülste,  konnten  gewöhnlich  nicht  ohne 
ZurQcklassung  von  Gescbwulstkeimen  oder  ohne  starke 
Blutung  und  in  Quetschungen  und  Zeircissungen  be- 
stehenden Nebenverlatsangea  entfernt  werden.  Es 
.sollten  daher  nur  Niercnt'irn'^rcn  opcrirt  werden,  welche 
völlig  auf  die  Niere  isoürt  geblieben  sind,  ohne  die 
Goptel  dnrehbraehen  sn  haben,  doeh  ist  dies««  in 
grii'-sr  rt  ti;  M  i  i-si  r  iNf  lallt.  luöglich,  wcnn  die  Diagnosen 
früher  gestellt  werden,  als  wenn  eine  bereits  deutlich 
palpable  Gesdiwulst  bestsht. 

R.  theilt  für  diagnostische  Zwecke  die  bö^rtigcn 
Nierengeschwülste  in  8  Gruppen.  Zu  den  ersten,  in 
der  palpable  Geschwulst  erstes  und  einziges 
Zeichen  der  Neubildung  ist,  sählen  FäUe,  die  Hanget 
jedes  anderen  Symptoms  bis  jetit  niemals  richtig  er- 
kannt worden.  Ist  nichts  als  eine  Geschwulst  da,  so 
sind  Täuschungen  über  deren  Beweglichkeit  und 
Grösse  sehr  häufig,  über  erstere.  weil  dif  mit  der  Go- 
-schwulst  verwachsenen  Körperih'-i!**  t  l  r  utallN  s«-hr  b«- 
*eglich  sind  über  Ifizlere.  weil  lii-  l'niwi'k'  luntr  b'S  artiger 
Xierentumoren  meist  in  einer  der  Palpatimu  nicht  zu- 
gänglichen Richtung,  nach  oben  in  den  subdiaphragm.v 
tischen  Baum  (unter  6  Fällen  R.'s  in  8)  vor  sich  geht 
Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  hänligen  Entstdrooig 
von  bösartigen  Xierentumoren  am  oberen  Pole  aas  Neben- 
nierenkeimcu  (unter  5  Fällen  R.'s  in  <).  Naaientlieh 
links,  wo  kein  gr&sseres  Organ  wie  di«  Laber  mit  der 
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Niere  coiicurrirt.  entzieln  n  rlnher  selbst  ansehnliehc 
Geschwülste  dieser  d<*r  ErkiMitiuii^;,  und  ein  negatives  Pal- 
I'.i' K'ii^frj^rl'tiiss  nll-iii  s(irit.'tit  iii-'h  irn:iirr  nicht  gegen 
die  Existenz  eines  Tumor»  bc/.w.  gegen  etwaige  doppel- 
seitige ElArutkttng.  wie  dieses  eine  vom  Verf.  beob- 
achteier  Fall  ron  moltiloculären  Niennojr«toia  duihuL 
Bier  sind  «af  lingm«  Z«it  forlaiMettte  t4itiliid%o  Han- 
stoffiMitiBimungen  am  Platz,  zumal  in  eiaxelnni  Fällen 
die  chatnoteristischc  Ijagc  des  Colon  vor  der  An- 
s.'hw-lliing  fet.K.  In  R.'s  zweiter  Gruppe  von  Gc- 
schwulslfalltii  hesttl'.t-!!  A  ;i  s r  h  w r  ilu n g  und  Hacma- 
turie  g  leichz'!  i  t  i Ihr.  tm  isi.  ii  Autcren  halten  hier  il 
Krankheitsbild  (m  leicht  erkennbar,  Ii.  thut  aber  im  Kin- 
zelnen  dar,  dass  dasselbe  oft  völlig  dem  der  Nepbroli- 
tbiasiü  gleicht,  zamat  da  man  sieb  älwr  das  Vorliaudeaseiii 
einer  fewissen  Gaebene  bier  wie  in  anderen  Geaehwnlst- 
Allen  tSoscben  kann.  Das  entscheidende  diagnostische 
Mitt«!  ist  dann  die  Explorativincision.  —  In  R.'s  dritter 
(Inippi-  in  der  Ilaematuric  ohne  palpal'lc  Gr. 
si' !i  T  u  1  s  t  besteht,  ist  die  Trennung  der  Nieretibluliuig 
V'  n  i  iiicr  ■■twai','!  ii  Rla> -tiblutung  relativ  leicht  gegen- 
über der  Erkconutig,  aus  welcher  Niere  das  Blut  kommt 
und  wie  diese  Niere  erkrankt  ist.  Die  au  und  für 
aicb  aebr  wicbtige  Cystoscopie  der  vesicaleo  Ureteren« 
mfiDdemnno  llsst  hier  oft  im  Stich,  wen«  nlmlicb 
aus  verschiedenen  Gründen  die  an  einer  bösartigen 
Neubildung  erlrranktc  Nim  keinen  blutigen  Uam 
absondert,  diesir  vii  lmchr  aus  der  „anderen"  sonst  ge- 
sunden Niere  kommt.  Auch  entscheidet  die  Cystoscopic 
nichts  über  die  Functionstüchtigkcit  der  betr.  Niere  Hier 
bleibt  als  diaguostiscbe4t  Mittel  wieder  nur  die  Explo- 
rativindaioil  und  zwar  von  der  Lende  nicht  vom  Bauche 
her;  nur  tob  enrterer  aus  wird  die  freigelegte  Nieren- 
Oberfläche  dem  Auge  und  der  Dieulafoj'scben  Pfobe- 
poDCtion  zugänglich.  Sollte  man  bei  der  Probeincision 
xafSllig  die  gesunde  Niere  treffen,  so  soll  man  in  der 
gleichen  Sitzung'  <\'.(-  andere  Niere  freilegen  und  operativ 
behandeln,  es  ist  dieses  besser  als  die  Anberaumung 
eiru-r  zwi  itcn  Sitzung,  da  schwere  Nier.  .•iki.inkc  rjno 
\\  iiii]i,rhöluiig  der  Narcoso  in  kurzer  Frist  nicht  ver- 
tragen, eine  Verschiebung  derselben  nach  einem  längeren 
Intervall  aber  ein  Opfer  kostbarer  Zeit  bedeutet. 

Zum  Schluss  der  bemerkenswerthcn  Abhandlung 
giebt  R.  Anweisung  über  die  Technik  der  Nephrcctomle 
bei  bös.trtigen  Tumoren  und  ii--niiirt  die  hierher- 
gehörigen bisherigen  L'ntersucbungsniethodcn  (Anamaese, 
Mierosoopia  d«a  Hann,  Palpation,  EiploratiTschnitt). 
Er  hält  die  einseitige  Pflege  der  Nierenpalpnt?  in,  wif^  sie 
besonders  J.  Israel  ausgebildet  bat,  ohne  practische  Be- 
dentoag  ist  Sie  ist  die  sehwierigste  aller  Unteiaucbvngs- 
methoden  und  hat  für  die  Frühdiagnose  eigentlich 
nur  dann  Werth,  wenn  sie  von  jedem  practiscben  Arzt 
geübt  werden  könnte.  Dieses  ut  aber  ebenso  dne 
Ausnahme  wie  (fio,  dass  ein  bösartiger  Nierenturaor  in 
einem  einigermaassen  frühen  Stadium  selbst^  einem 
geübten  Untersucher  palpabel  ist. 

TuffioT'a  (US)  Fall  von  Bpitboliom  der 
rechten  Niere  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es 
unter  den  Erscheinungen  iutermittirender  oder 
Tielmebr  romittirondor  Haematarie  bei  dem  69 jShr. 
Pat.  auftrat. 

Es  scheint  ursprünglich  eine  iatcrmittirende  llydrone- 
pbrose  bestanden  zu  haben,  welche  stets  mit  dem 
Aultrtten  von  Gescbwalstbtutungeo  den  Cbaraeter  einer 
Haematcm^hnMe  annahn.  Gegen  die  Existeas  eines 
Steines  ^raeh,  dass  eigentlich  erst  im  lotsten  Hooato 
SchmentanfSlleSldie  Blutungen  begleiteten.  Bei  der 
Operation  fand  sich  das  Nierenbecken  iv.  einem  grossen 
Blutsack  ausgedehnt,  welcher  sich  sanunt  dem  Rest 
JihrcfaMWit      i  IMdiclB.  ISf«.  M.  II. 


V  ti  Nieiens.il  stanz  aus  der  sehr  entwickelten  Fett- 
kapsi-I  leu-ht  lusschHIen  Hess.  Letztere  nahm  nur  dem 
Hilus  /u  ■•ine  tut-hr  le.st.e.  .M  i.-rotisehe  HescIialTi  nlieit 
Hier  fand  sich  ein  vitscliwuislliinoten  vom  Volum  einer 
grossen  Nuss  und  eine  völlige  Umwandlung  der  Nierea- 
substana  in  epitbeliale  Nenbiidnng,  welch'  letztere  an 
einielnen  Stellen  den  Hameanäldben  entanrcebend  bis 
zu  den  Olomenilis  sieh  anslweitete.  Lymphdrüsen 
schienen  nicht  bcthciligt  und  erfolgte  glatte  Heilung 
binnen  2  Wocle  ii.  fi  Wim  lirn  später  erkrankte 
Pat.  an  einer  aciitcu  Bi-  'nelinpueumonie.  der  er  nach 
Ii  'r;ii;--n  ■■r\.i^.  I>ie  Au1'i[isic  ergab  V' •  brrifaii;;  li^s 
Krebses  nur  im  linken  Leberlappen  in  Form  von 
linsen-  bis  hasolnusagroasen  metastatisehoo  Knitehen. 

Eine  Niercnkrebsgescliwulst  von  ausser- 
ordentlicher .Xusdthn  ui:^  /  if;te  llawthorn« 
(49);  nach  oben  ging  sie  unter  \  iTiir;ui;;nn>;  <ii t  1  nkcu 
HSIfte  des  Zwerchfelles,  siae!)  unten  bis  zum  Becken. 
Durch  Etnschmelzung  des  Zellgewebes  und  der  Lymph- 
drüsen in  ihre  Masse  hatte  sie  die  grossen  Gefässe  auf- 
genommen und  erstreckte  sich  bis  zum  llilus  der  an- 
deren rechten  Niero,  doch  waren  die  übngeo  Unterleibs- 
eingewcide  gesund.  Die  betr.  80  jlbr.  Patientin,  welche 
vor  <;  Monaten  erkrankte,  war  nit  tiei^ensland  eines 
chirurgischen  Eingriffes  gewesen,  aucli  halte  sie  keine 
llacmaturie  gehabt. 

Lo  Denta's  (68)  Fall  von  linksaeiticem  Niorsn- 
careinon  bei  einem  41  jilir.  Fat,  welcher  durdi  trans- 
peritoneale in  der  Mittellinie  ausgeführte  Nephrectomic 
geheilt  wurde,  zeichnet  sich  ebenfalls  durch  tJrösse  des 
Tumors  aus;  er  maass  iiaeh  der  Herausnahme  19:13: 10  cm 
und  hatte  da.s  Pareiichyia  bis  auf  einen  Rest  an  der 
Spitze  zerstört.  Trotzdem  bestanden  keine  Adhäsionen. 
Immerhin  war  die  Blutung  sehr  stark,  der  Hilus  konnte 
nicht  unterbunden  und  musste  mit  zwei  ,.Pinccs  a 
dcmeure*  gesichert  werden.  La  D.  stellt  die  Prognose 
in  Folge  des  Pehlen«  der  Adhirenien  besQglieb  der 
Recidivc  bier  relativ  günstig,  macht  aber  darauf  auf- 
merksam, dass  er  trotz  1  Steiger  Beobachtung  des 
Pat  vor  der  iiji,  r.ition  dieses  ^Uon  nicht  mit  Sicher- 
heit vorher  sagen  gekonnt. 

Schneller  Verlauf  unter  grösstcnthcils  sehr  vagen 
Symptomen  eharacteri.«n-en  den  Ton  Wagner  (121)  be- 
obachteten P;ill  von  Xii'reusarcom. 

Der  belr.  i  'i  l  ilir  ,  an  Stuhlbeschwerden  leidende, 
sonst  gesunde  Pat  liatir  wohl  Schmentcn  itt  der  linken 
Lende,  aber  keinerlei  Störungen  der  ILimentleerung; 
erst  nach  ca.  7  —  8  Motiaten  zeigte  sich  eine  deutlich 
auf  die  linke  Kiere  su  bexiebende  faustgrossc  Geschwulst 
Unter  Verhll  der  Kräfte  starb  Pat.  schon  nach  einigen 
Wochen.  Die  Autopsie  zeigte  nur  in  dar  roditm  Ntero 
eine  walhiussgrosse  Mcta.«(tase ;  der  vlelfaeh  verwBcbsene, 
die  Umgebung  theilweise  -i  le  n  inni'.rir- mir  Tumor 
erwies  sich  als  Spindelzcllensarcom,  das  die  gauzu 
Nicrensut  stai;,'  an^  i:r  einor  fcltinon  Sditcbt  am  unteren 
Pol  ersetzt  hatte. 

Dittel  (29)  legte  ausser  einer  recbtseitigen  pyo- 
nephrotischen  Steinniere,  wdeho  von  etnor  88jUirigen 

Prtt'  ntln  mit  Erfolg  cntfenit  wurde,  der  K.  K.  Gesell- 
schaft der  Aerxto  ein  Gescbwulstpraparat  d«r 
Niero  vor. 

Dasselbe  war  eln-  m  "jO iährii^rn  Mann  entnommen, 
aber  nicht  intra  viiam,  da  die  schwierige  Ausschälung 
des  linksseitigen  Nierentumors,  weil  man  eine  Hufeisen- 
niere vor  sich  zu  haben  riaubte,  unbeendet  gelassen 
werden  musste.  Pat  starb  2  Tage  später  an  Collaps. 
Die  Section  ergab  eine  nonnale  rechte  Niere,  die  Huf- 
elsenniere  war  vorgetinsebt  doreh  einen  Fortsate,  den 
der  Tumor  nach  rechts  längs  der  Nierenvene  abgab. 
Es  bestaudca  zahlreiche  Metastasen  in  beiden  Lungen, 
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dio  Geschwulst  erstreckte  lieb  ausserdem  in  das  Nier  n 
becken  und  Ureter  und  erwies  sich  in  Ucbercinstimmun^ 
mit  der  von  Hildebrand  (s.  o.  ^  r)(Hii  gebrauchten 
Nomeuciatur  aU  aia  böwtigeä  (ciircinomatoses)  Perithe- 
liom, cQtatindMi  nus  einem  abemrenden  NebenDieren- 
keime 

ßirch-Hirschfeld  (30)  halte  Gelegenheit  eine 
Ten  Doderlein  bei  einem  Tjihrigen  Vldehen  mit 
Erfolg  exstirpirtc  ci)los8ale  binnen  ^4  Jahren  ent- 
vickolte  linksaeitige  l«iiereogescbwulst  eingebend  zu 
nntermichen.  Sehen  maeroseopiscb  Hess  sidi  Ton  der 
einer  plattgedrückten,  umgekehrt<in  Pyramide  ver- 
gleichbaren Oeschwulst  deutlich  abgrenzbar  und  etwas 
versclüeblich  die  Niere  erkennen,  welche  abgeseheti  von 
unwsMatlieher  SeenndSnrerioderung  b  gutem  Zustande 
war,  so  da''?  «^if«  trotr  Existenz  des  Tumors  hi-:  ztim 
üperationstcrmio  uormal  zu  fuoctiouireii  vermi>chte. 
Die  Gesdnrulst  selbst,  welobe  bei  maerMCopiseher  Be- 
sichtigung als  Sarcom  imponirto,  erwies  sich  als  aus 
embiyoualem ,  läppcbeoartig  aageorduetem  Drü»eo- 
gewebe  bestehend,  «elehes  Je  naher  der  breiten 
bindegewebigen  <irenzschicht  der  Niere,  desto  reicher  an 
von  Muskelfasern  begleitetem  Stronu,  war,  so  dass  man 
das  Ganze  als  Adeno-Ifjrosareom  beielehnen  muas. 
Bireh-Uirschfeld  glaubt,  dass  —  von  den  Nieren- 
stnimen  abgesehen  -  -  viele  unt'  i  mderen  Namen  z.  B. 
als  Carcinome,  Adeaocarcinome  und  Myosarcome  be- 
sobfiebene  maligne  Niarengescbwülste  des  kindlloben 
Mlfrs  einer  wesentü^h  pinh^itlichen  Gruppe  nnirchören, 
welche  man  als  „embryonale  l^iereogCächwulst'  zu- 
sammenftssen  kann.  Als  Anagang  dieaer  Gesehwulat- 
form  ist  aber  nicht  das  Nierengcwcl'».  snndiri.  i!rr 
Wolff'scbe  Körper  bezw.  dessen  K«stc  auzuucbmcn 
und  das  Vorwiegen  der  embijonalen  Gesehwülste  beim 
weiblichen  (icscblechle  dadurch  zu  erklären,  dass  bei 
diesen  der  WolffVt-he  Kr>rper  gewissermaassen  ein 
überschüssiges  cmbiyooalcs  Organ  daiatellt,  das  in  der 
Norm  anscheinand  bis  auf  den  NebenMersfoek 
schwindet. 

Einscblicssboh  seines  eigeuen  l'^allcs,  bui  welchem 
sieh  gotaa  Yeihalten  und  Freisein  von  Hetastasan  noeh 

3  M'iriii'^  nich  Her  Operation  dartbun  liess,  hat  DSder- 
lein  die  Resultate  von  47  Kxstirpaiiouvn  büsarliger 
KierenerknakUDgen  ausammengaatellt  Bei  19  er- 
folgte der  Tod  im  Anschluss  an  die  Opcriliiin.  <lar- 
uuter  bei  10  durch  Sbock  und  bei  d  durch  scpliache 
Peritonitis.  In  -weiteren  89  Fällen  trat  der  Tod  knraere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  —  meist  inner- 
halb der  ersten  6  Monate  —  an  ßecidiv  ein.  Nur  ein 
Trendelenburg'sdier  Fall  Sberlebte  die  Operation 
mehren;  .lahre.  Geheilt,  ohne  Recidiv,  blieben  nur 
3  Opcrirte  =  fi,4  p('t.,  darunter  2  l'anctitcn  V"H 
J.  I&racl,  die  iu  einem  ausnahm^weijie  frühen  Stadium 
nur  Behandlung  gelangten.  —  Anhangsweise  wird  noeh 
über  einen  4ß.  von  Brandt  operirten  13  Monate  alt^n 
Knaben  berichtet,  der  4','3  Monate  nach  der  Ne- 
phreetomie  zwar  noeh  ohne  Reddiv,  immerhin  aber  nicht 
als  gdii.ilt  zu  bt'zoichntMi  war. 

in  technischer  Hinsicht  bevonugt  Döderlein  zur 
Bistntpation  grosser  Nierentumann  hei  Kindem  die 


Laparotomie  mr  dem  I.unbal  ''chni*t,  <?rho!i  wg*»:!  dfr 
innigen  Verwachsungen  dieser  Geschwulst  mit  dem 
Banehfell.  Der  Sehngaebnitt  naeb  r.  Bergmann 
dürfte  nur  selten  durchführbar  si  in.  ila  leicht  da.s  Peri- 
tonealblatt  einreiast  und  dauu  die  ttebiguog  des  uur 
an  einer  kleinen  Stelle  eriHbeten  Bandifellsaekes  un* 
möglich  ist. 

(Ref.  macht  darauf  aufmerksam,  daaa  die  Ansichten 
über  die  Zusammensetzung  maneher  Kieivntnmoren, 
VOirüber  lieh  Birch-Hirschfcid  geSui^scrt,  keines- 
wegs denen  von  R'  v^ing  (90)  und  Hildebrati  i  .'c*) 
so  sein  entgegengesetzt  sind,  wie  es  den  Anschein  hat.) 

Weitere  Fälle  von  Nierensareomen  bei  Kin- 
dern, berichten  Verholf  (19)  und  Görl  (41). 

Die  2'/2jähr.  Patientin  des  ersteren  starb  2\i  Monat 
nach  glücklicher  Entfernung  der  2  kg  scliweron  halb* 
seitigenGesohwulstdureb  Truiq^htonealaehnittamanbe- 
kannter  Ursadie.  Bei  dem  1'/4jähr.  Patienten  von 
Görl  hatte  sich  in  8  Monaten  eine  st.irk--  Geschwulst 
der  rechten  Bauchseite  ohne  Harnvcrainii  rungen  ent- 
wichelt  und  wxirde  per  exi  In  i  liem  die  Diagnc—  .\i n  :. 
tumor*"  gestellt.  Durch  transperitonealen,  dem  nasseren 
Rande  des  M.  rcct.  abd.  entsprechenden  Schnitt  wurde  ein 
kugelförmiger  Tumor  von  14  cm  Durchmesser  ausgelöst. 
Oben  auf  demselben  fand  sich  noch  ein  Stück  er- 
haltener Nierenaubaiana,  an  dessen  Grenzen  sieh  noch 
einzelne  Ausläufer  der  sieb  als  reines  Rundzellensareom 
mit  dürftigem  Stroma  erwei.senden  Neubildung  zeigten. 
Bei  Abschluss  des  Berichtes  —  8  Wochen  nach  der 
Operation  —  war  Pat.  noch  in  guter  Gesundheit. 

Ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge  eistirpirte  Mc 
Burney  (74)  eineu  loli  .>sä1>;!i  vielfach  adbärentca 
Mierentumor,  der  sich  rechtsseitig  bei  einem  lOjihrigen 
Knaben  naehTtanroa  binnen  lOMon.  entwiekett  hatte, 

durch  eitra-intrnpi  ritHfif  nlf  n  Schnitt.  Die  9.75  Pfund 
schwere,  in  dem  .seukrtLiite äj  Durchmesser  an  einer  Stelle 
2').y,  an  einer  anderen  27",  im  horizontalen  Durchmesser 
23,5"  messenden  Geschwulst  war  ein  Myo-Chondro-Adcno 
Carcinom.  Trotz  des  guten  Uperationscrgebnisses 
dürfte  hier  auf  ein  baldiges  Recidiv  zu  rechnen  sein. 
Sehr  glücklich  war  Abbe  (1)  mit  zwei  E^.stirpationen 
colossaler  Miereniumoien  bei  Kindern,  deren  Einzel- 
heiten bereiii  im  Literatmreneiehmss  angeführt  sind. 
Die  beiden  'n  si  hwülste  scheinen  wie  die  des  vorigen 
Falles  von  Mi  Burncy  in  die  Catogoric  de rj  oben  be- 
schriebenen embn,-onalen  Drüsengeschwülste  von  Birch- 
Hirschfeld  zu  gehören,  denn  in  dem  ersten  der  Falle 
.\bbc's  wird  die  Gesehwulst  als  Carcinoma  myoma- 
tosum,  in  dem  zweiten  als  Rhabdomyosarcoma  ge- 
schildert. In  einem  dritten,  einen  Erwachsenen  betr.  Fall 

Abbe'a,  welcher  an  Sboek  der  Operation  erlag,  war 
dage^^en  die  Gesehmilst  bei  Gewicht  von  ea.  8  Pfiind 

ein  einfaches  Rundzellensarcora,  das  nur  auf  die  Niere, 
ohne  Metastaaenbildung.  bcschrrinkl  geblieben  war.  In 
technischer  Beziehung  folgt  Alibi-  wie  l'can)  bei 
Nephrcetomie  der  Methode  des  ^vuerschnit tes. 

Uebcr  einen  operativ  behandelten  fall  von  doppel- 
seitigen mnltiloculären  Niereoeyaten  ans  der  Sehün- 
itorn'scfaen  Klinik  in  WOnbuig  beriebtet  Taend- 

ler  (106). 

Derselbe  betraf  eine  44.{abr.  unverfaeirathete  vor 

20  T.ihren  ■  t.'bundene,  Frauensperson,  die  früher  an 
Steiiilxsi  bwerden  der  linken  Niere,  seit  2  Jahren  aber 
an  Krankhcilüerscheinungeu  seitens  der  sil.r 
griisserten  rechten  Niere  litt.  Letztere  wurden  /wang- 
los auf  eine  iHisartige  Neubildung  bezogen  und  durch 
lumbare  Mephrectomie  eine  poljcjrstiache  Niere  ent- 
fernt Stwa  eine  Woebe,  naradem  Pat.  mit  geheUter 
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Wunde  entUs<4en,  «aide  sie  wieder  mit  Anurie  und 
einem  lurten  kindtkopfgrosscn ,  sehr  schmerzhaften 
Nienatanor  liob  au^nommen.  Da  man  eine  Stein- 
«jakleminane  voraowetite,  mirde  mfort  die  Neplirotomie 
gemaeht  &  erg«li  «ich  abw  kein  Stein,  gondern  eine 
polycystischc  Niere  und  zwar  zeigte  es  sich  bei  Spal- 
tung von  (leren  unteren  Hälfte  durch  Seetionssrhnitt, 
dass  verschiedene  der  t"ysi.';i  sidi  m  il.is  NicTiu^th  i-kc:! 
hervorwölbten  und  durch  ilinn  Dnick  die  iiament- 
leeruog  aus  diesem  behiDdcrt  u.  \  h  Entleerung  der 
Cjrsten  collabirtcn  iat  und  die  Secretion  des  nooh  er- 
haltenes Theils  dei  Nieicnpannoliynis  fand  sunaebst 
dnreh  die  Wunde,  ipSitor  nebr  uod  mebr  anf  natiir- 
lieiiem  Wege  atatt.  Fat.  wunte  obne  Fistel  rSIlig  ge- 
heilt entlassen. 

In  der  Epicrisc  fügt  Verf.  dem  vorstehenden  .selte- 
nen Falle  eine  tabellarische  Uubersicbl  vou  12  ander- 
«eitigea,  hierher  gebSrigen  Opentioneo  bei»  darunter 
nur  S  bei  männlichen  Patt.  Der  jüngste  Operirte  war 
ein  4jihr.  Knabe.  Bei  7  l'atU  wurde  die  Diagnose 
auf  Nierenqrste,  bei  1  aof  NieienkrebB,  bei  den  ande- 
ren auf  Ovftrial-  odfr  T.clirrr}  <trn  f^esfellt.  Von  8  ah- 
domioalen  Nepbrectomicu  »tarboo  3,  von  den  lum- 
balen 0. 

Aus  einer  Zusammenstellung  operativ  behandelter 
Niereneehiiiocoe cen  durch  r  Wagner  (123)  er- 
hellt, dass  von  10  cinichlägigen  Nicrenex-stirpa- 
tioncn  8  tüdtlich  endeten.  Von  18  durch  Incision 
opcrirtcn  derartigen  Fällen  genasen  dncpc'*n  alle. 
Schon  aus  diesem  Grunde,  ferner  aber,  weil  man  bei 
Entfemnnur  einer  an  Behineeooem  erkrankten  Niere 
in  der  Regel  mehr  oArr  weniger  viel  nn  fntictions- 
tüchtigem  Nierv-opareDcliym  opfern  muss,  will  W.  in 
Uebereinatinuanng  mit  v.  Burekhardt,  dass  man  die 
Ni.  r<  ii-x*itirpation  hier  auf  die  F;i!Ic  irriger  Diagnose 
bcschrünken  soll,  in  denen  raaa  mit  der  Operation 
sehen  sowdt  vorgeschritten  ist,  dass  man  keinen  nn- 
deren  Ausweg  als  die  Entfernung  der  Kiere  hat.  KOr 
gewöhnlich  ist  bei  Nierencchinococcas  die  ein  re«j> 
«weizeitige  Incision  angezeigt;  ihr  einziger  Naclitlieil 
gegenut  >-i  r  Nephrcctomic  ist  der  längere  Heilungs- 
termin. In  speciellen  Fällen  kann  I'\  ision  des 
Sackes,  ferner  nach  dem  Vorgange  von  K  ü  m  ni  c  1 1  die 
partiell«  Bsstiipation  oder  Reeeetion  der  Niere  hier  in 
Frage  konmun.  Isi  i's  beri-'its  .'umi  nurrhl'ntch  des 
Nierenecbinococcus  in  das  Nierenbecken  gekommen,  üo 
dass  der  Inhalt  des  BchinocoeetissBekes  sieh  aof  natür- 
lichem Wi  entlr.-rt.  so  hat  man  häutig  sich  lediglich 
enspectativ  zu  verhallen  und  etwaige  operative  Eingriffe 
weaenilidi  von  dem  Anftreten  bedroblieher  Zwischeo- 
fiUle  (Verstopfung  der  Harnwege,  Vereiterung  und  V«r- 
scbwSrung  des  Sackes  etc.)  abhängen  zu  lassen. 

In  diesem  Jahre  liegen  verschiedene  Berichte  über 
grössere  Serien  von  Nierenoperationen  vor. 

.1.  Israel  f^7)  irirh!  in  einer  auch  nis  T>':>i  ii'K:irs 
Werk  erschienenen  Abhandlung  die  Gesamratheit  seiner 
Ton  November  1881  bis  189S  gewonnenen  Erfahrungen 
iibf-r  Nicr.  fit  chin-corren,  nämlich  81  bei  62  Fat.  ver- 
richteten Operationen.  Dieselben  sind,  um  die  fort- 
laufende Dantellung  im  Texte  niebt  zu  nnterbreehen, 
in  einer  Uebersicht  am  Schltisw  des  Werkes  tabellariMb 
susammeogestellt. 
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Dem  Texte  selbst,  der  naturgemäss  vielfach  auf 
die  friibcr'ii  einM-hligieen  Veröffentlichungen  Verfs. 
verweist,  können  wir  an  dieser  Stelle  schon  äusserer 
Orflade  wqjen  nur  die  wiehtigsten  Baten  entnehmen. 
Wir  geben  zunächst  .  in.^  Uebersicht  der  Gesammt- 
crgcbnisÄe  der  Nierenoperationen  IsracTs: 


Art  der  Operation:  Zahl  f 

Nicrcnexstirpationen  .H7     7  (18.9  pft.) 

Nephrotomie  12     2  (Iß.»",  pCt.) 

Nephrolithotomien  (davon  Idt^pel' 

scitig)   8     2  (25,0  pCt.) 

Frcilegung   des    ganaen  Ureters 

nebst  Pjrelotomie  1  0 

Nephropexie  (Nepbrorrhapbie)  ..40 
Frobespaltung  der  Niere  durch 

Sectionsschnitt  4     1  (25,0  pCl.) 

.'Spaltung  der  Capsula  propria  renis     1  0 

l'unctionsdrainage  2  0 

l'to^M'tr'-il-'jiiiii^-  iler Niere  mitAos- 

liiilMiiig  der  Fetikapsel   ...     3  0 
Operativer  Schluss  «iner  NlMtea- 

beckeafistel  l  0 

bcision    paranephritiseber  Ab- 

aeesse   ._j  8  0  

Sa.    81    12  (14.R  pCt.) 


EbeMO  wii;  IrüO  Gesnmmtergebnisso  erheblich  die 
Udler  von  anderer  Seite  bei  Nierenwerationen  über- 
treffen, erschmnen  aueb  die  speeieUen  Msnltatei  «eiche 

1.  bei  Nierengeschwülsten  erreicht,  besser  als  die 

anderer  Operateure. 

1  V  i  li  I  utiler  12  Nephrectomien  wegoi»  9  Carci- 
nomen  und  3  Sarcomcn  der  Niere  nur  2  und  verdankt 
diese  Erfolge  wie  auch  di*  initiell  an  ri  Endergebnisse, 
dass  nämlich  Keridive  nur  4 mal,  ein  Uebcrleben  des 
Eingriffes  während  einer  1—6^  4  Jahre  betragenden  Zeit 
aber  Gmal  eintrat,  wesentliob  seiner  Anablldung  der 
Frühdiagnose,  divcb  welche  er  nur  erst  kirsehengrosse 
Tumoren  zu  erkennen  vermochte.  Die  beiden  Todes- 
rällu  nach  Nepbrcctomie  wegen  bösartiger  Nieren- 
geschwülste beruhten  auf  .lodofomiintoxication  bezw. 
Chlorof.inn-Wirkung  auf  da'*  Epithel  der  „anderen"'  ge- 
Miiirjri)  Xii Ti'.  Bei  P)'0 n cp )i  T'j s L' II .  N  1  erenabscesse  n 
und  ähnlichen  AlTectiooen  hat  i.  für  die  Nephrotomie 
und  Nephrcctomic  gesonderte  Indicationcii;  er.stere  ist 
SU  empfehlen  dort,  wo  man  mit  dar  einfachen  Ent- 
leerung des  Eiters  auskommt,  letstere  für  alle  eom- 
plicirteren  Fälle.  Da  aber  gerade  in  diesen  meist  auch 
die  .andere"  Niere  .afticirt  ist  und  es,  wie  I.  eingehend 
darlhut,  bis  jetzt  noch  an  ausreichenden  Mi  Ii  den 
fehlt,  sieh  über  deren  Leistungsfähigkeit  aul/ul^ltiren, 
so  kann  man  zwar  in  einzelnen  Fällen  der  Nephrec- 
tomie  die  Nephrotomie  vorausschicken  und  jene  erst 
ausführen,  wenn  sieh  die  ^andere"  Niere  genügend  er- 
holt bat,  im  Ganzen  muss  jedoch  das  l^ebuiss  der 
Nephrectomio  unter  diesen  Umständen  leiden.  Es  be- 
tritt bei.  von  2  bereiU  anderweitig  verSfliBnUichten 
Fällen  von  Nierensj-philis  21.2  pCt..  d.  i  immer  noch 
etwa-*  wrt)if;i  r  .il^  in  anderen  .Statistiken.  Von  2t>  Ueber- 
lebendtii  *urdca  ■-';>  viillig  peheilt,  1  trup  eine  nicht 
störende  Fistel  dav>'n.  Mh  littj  ur.i;''t'.- ilt .  diinii.ti  r 
1,  weil  die  wegen  doppelseiu^-i  r  l'yri:ii  [ifnuse  nothige 
Operation  auf  der  anderen  Seiii-  m  rwr  i^i.rt  wurde.  — 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  il)  dronephrose 
und  der  Pyonepbrose  rammt  I.  Küster  nicht  bei, 
der  nie  als  »Saekoien*  xusamiiengefasst  wissen  will, 
von  beiden  AlT^e^onen  sah  I.  mehreSre,  deren  letale  Ur- 
Sii'  b'  ti<  t:'  rler  Fort'.cbritte  in  der Niereopathologie  un- 

bek'tiatt  bluibeu  aiu.'»j>t<^. 

Besi>ndcrc  Capitcl  widmet  I.  auf  (iruud  der  eige- 
nen Erfahrungen  der  Nephrolithiasis,  den  Nieren- 
blutungen au.s  unbekannter  Ursache,  der  .Nierenexstir- 
pation  wegen  Ureteritis  und  der  Wanderniere.  Die  ope- 
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rative  Befestigung  letzterer  durrli  Xi  [<lir'>iK\ii'  KWi  I 
nur  dort  für  gerechtfertigt,  wo  typtsclie  :^cbmerzan falle 
als  Vorläufer  der  intcrmittirenden  Ifydronephrosc  auf- 
treten. Unter  4  eiusehlägigcn  Füllen  hat  er  in  2  auf 
Wun!«ch  der  Pat.  als  Zugabe  zur  Nephrolithotomie 
operrt  iitid  ist  dabei  der  Methode  Hnyon's  };ef.  1^:». 

Tauffer's  (107)  Arbeit  über  die  Cbirurgic  der 
Haraleiter  and  Nienm  berubt  ebenso  wfe  die  von 
Israel  auf  reicher  pcrsihi lieber  Erfahrin^;  Wegen 
der  einzeluea  KrankeDgcschichteu  auf  das  Origiital  ver- 
weisend, Icönnen  hier  nur  die  'wichtigsten  der  Schliua- 
Sätze  wiedergegeben  werden. 

A.  Zur  Chirurgie  der  tJreteren.  Verf.  pro- 
testirt  gegen  die  nferlige"  Indication  der  Ncplirectomic 
bei  jeder  Art  ven  Unteren -Verletitisseii  gelegeatlieh 

der  Operation  gros-ser  Bauchgeschwülste  und  emplipht' 
vorher  jed«  andere  Art  vou  Verüuch,  die  Bla^jC  wieder 
mit  dem  Ureter  in  Verbindung  su  bringen.  In  swe! 
I''ällen  ist  Verf.  dir  'lirerte  plastische  Wipfl'T\'errinigiin^]; 
getrennter  Uaruleiterendcn  gelungen.  Die  Möglichkeit  der 
Hanleiterrerletzung  beruht  anf  der  Vencbiebong  des 
Hamldten  dnrch  subperitoneal,  in  der  Tiefe  des  Beckens 
wachsende  Oesehwülste,  die  sieh  gelegentlich  auch 
zwischen  Rla.se  und  Ureter  zu  drängen  varmögen.  Die 
A.nreterica  ist  dabei  insofern  wichtig,  als  ihre  Verwundung 
und  die  d.i'liiri  Ii  In  cingte  Blutung  zur  TlmsehHngang 
und  Durchschneidung  der  Uretcren  führen  kann.  Diese 
Arterie  seigt  dort,  wo  iiadi  einer  Operation  der  Ureter 

10—1.')  cm  frei  im  Becken  praparirt  lirgt,  für  si:ine 
Ernährung.  Verf.  macht  es  zur  bindenden  Kegel,  immer 
naeh  eehweren  Laparotomien  n!t  vielen  Umstoebongen 
und  Unterbiiiiluii^on  in  der  Tiefe  vor  Schluss  dt  r  niur!i- 
iucisiou  diu  Urcterou  genau  auf  etwaige  Mituutcrbiu- 
dung  zu  rerfolgen.  Der  Ureter  ist  dann  oberhalb  der 
Ligatur  (iugerdick  durch  .stagnircnden  Urin  erweitert, 
und  die  Ligatur  unter  allen  Umständen  zu  lösen.  Die 
Folge  einseitiger  Hamleitar-Ugatur  i.«t  nicht  unbedingt 
der  Tod,  sondern  HydnHiq>br>M  mit  a.septischer 
Schrumpfung  des  Nierenparenchyms.  Hat  sich  eine 
Uretcrenscheidenfistcl  gebildet,  so  ist  deren  dircctcr  Ver- 
schluss indicirt  und  kein  anderes  Voigeheo,  ebe  nidit 
dicker  V  rsucbt  worden.  Bei  Existenz  eines  Ureter  tertius 
ibt  dieser  mittels  Sectio  alta  iu  die  Blase  bineiusuleiteu 
und  das  periphere  Ende  mit  dem  PaeqneHn  au  aer- 
stBren. 

B.  Zur  ^iepbreotoroie  und  Nephrotomie. 
Da  die  Ursache  des  Todes  naeh  giaeklleh  beendeter 

Nepbrcctomie  fast  immer  auf  (irund  einer  spccielien 
Ptomain-Anämie  (Favre)  eine  acute  Nephritis  paren- 
ehTmatesa  der  ge«ninden  Seite  ist.  andemMito  die  Ifiero 

auf  dieser  diir.  :i  ( '.•mpression  oder  TOlberige  Ligatur 
des  Ureter  der  kranken  Seite  an  eine  eompcnsatorische 
Tbätigkeit  gewöhnt  werden  kann,  so  gehört  die  Zukunft 
der  Nierenehinirgie  der  zweizeitigen  Nierenexstir- 
pnlion,  und  man  sollte  nie  naeh  zunilliger  Durch- 
schneidung de&  Ureters  in  der  gleichen  Sitzung  die 
Nephreetemie  nuehen.  Besteht  bereite  dne  Ureter- 
Bauchwandliste!,  t^*  7-«"\r  Aif-  Eilj.ilfurj^'  ilrr  0  ■«nii'!- 
heii  der  betr.  Niere  mJiglich,  das  Wahrscheinliche  aber 
em«  aseendirende  zu  Pyelonephritis  (Shnnde  lufeetioD, 


so  dass  in  solchen  Fisi-'lfül'-'ii  g'.'w'ilinlich  'lic  Nephn-i-- 
tomie  angeaeigt  ist.  Da  Verf.  bei  Einaähung  cinc-s  ca. 
10  en  langen  Uretmtumpfea  Harnentleerung  in  peri- 
steltisdiem  Rhythmus  gesehen,  so  sucht  er  die  Ursache 
der  normalen  pcristaltischcn  Entleerung  nicht  im  Harn- 
leiter selbst,  sondern  im  Niereabccken. 

C.  Zur  Lehre  ven  den  Nierengesehwaistea. 
Irrthümer  i -i  der  Diagnose  der  Hydro-  und 
Pfonephrose  sind  io  Folge  peritouitischer  Ver- 
wachsungen  und  nur  temporSrer  PQIInng  des  betr. 
Sacks  heut  noch  h;iufig.  Dagegen  erschweren  peritoni- 
tische  Verwaohsungeu  allein  nicht  die  Auiscfaälang  eines 
hydroucphrotisehen  Sackes,  es  thun  dieses  Tielmebr  und 
awar  zuweilen  in  unüberwindlicher  Weise  perirenale 
Processe.  Di.ijrnn.stiai-ht':  Sv-lnvierigkei'.-n  entstehen 
namentlich,  wenn  durcli  einen  Biasencatarrh  der  Inhalt 
einer  Bydrooephrose  eitrig  wird  and  nach  Heilung  dieses 
hr.\  Int'^rmi'ttpri?,  der  Hydninephro";!-'  jeder  AnhnH  Fir  di^ren 
Entstehung  schwindet.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen 
seil  man  die  transperitoneale  Probeineision  machen, 
welche  die  spätere  lumbarc '^pt  r  iti  n  nicht  «ii'.S(*h1ie>st. 
Letstere  ist  vielmehr  bei  CompUcatiou  mit  rctroperito- 
nealer  Abscettrunf  aossdiliesBUeb  angeieigt  und  sebon 
bei  Verdacht  ton  retro-  oder  perirenalen  Complicationen 
soll  man  nur  den  Lumbar-Scbnitt  machen.  Da  selbst 
mittelgrosse  Hydronephrosen  noeh  ftanelionsflUliges 
Nierenparenchym  in  sieh  M'hli'-^-fen,  und  nephroto- 
rnisehc  Fisteln  n'ch  nach  langer  Frist,  in  einem  Falle 
Vcrf.'s  noch  nach  17  Mon.  heilen  können,  iit  ut  den  hicr- 
hergehSrigen  Pillen  ein  bis  sur  äussersten  Grenze  gehender 
r.-.n^Arv.itismti';  mn  Pt.ntze.  Eine  besondere  Classe  bilden 
die  Hydro-  und  Pyonephroseu,  die  bei  Schwaogereu  durch 
Uieteren-Comprsssion  entstehen  und  ni  einer  NephiiSs 
parenchymat.  s.i.  führen  können  i  Lei  ihnen  Ist  lediglieb 
die  künstliche  Frühgeburt  angezeigt. 

D.  NcphroHthiasis,  Nierentuherculose, 
mili^tw  .\  ioriii;;' schwülste  und  Xephorrha- 
jihii  .  T.  macht  auf  den  Verlauf  der  Nephro litbi- 
asi»  unter  dem  Bilde  der  Pyonephrose  aufmerksam. 
Ihn  bfaiflge  DopfMÜseitlgkeit  bedingt  femer,  dass  Fälle 
mit  erfolgreicher  einsfitipcr  Xephn^Hthtctomie  oft  uicbt 
als  abgeschlossen  zu  beiracbton  sind.  Bei  der  Nicrcn- 
tubereulose  und  den  malignen  Nierentumoren 
ist  lediglich  die  Nephreetemie  .im  f'!atze.  Die  hiNhcrgen 
schiechteu  Resultate  derselben  bei  letzteren  will  T.  durch 
Stellung  reehtseitiger  Fröbdiaguosen  b^fanpftii.  Gt- 
geu  die  Nephnxrhapie  erktirt  sieh  T,,  wie  es  Israel 
getbao. 

Hildebrand  (.51)  bringt  einen  klinischen  Be- 
richt über  die  in  der  Giittinger  chirurgischen 
Klinik  unter  Leitung  von  König  ausgcführtcu 
Nierenoperatleien. 

Wir  gebai  die  Uebenieht  von  91  hleilwigdiBriffen 
cbimiigisohen  BingriHBu: 
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Niorciiexsttrpationeu. 

t  im  Anschlun  an  dauernd 
di«  OpmtiOD:  gtbflilt: 
Geselnrfilato  htA  Kindern        ...  7  1  (Paritooitis)  0 

„    Erwachsen nn    ...    5  2  (Colläp»)  1 

Niureükapsclgeschvubt  bei  Er- 
wachsenen  1  0   X 

Echinococcus  bei  5VtjiUir.  Mädcben  .    1  1  (F'intonilis)  0 

Hydro- Pyoncphrosen  (mit  Stelnnwra)     d  1  (Urämie)  8 

NierentuberculOM  .8  8  (Peritonitis  »us  anderer  Ur-j     1 1  f  noch  2  Moh.  an  allge- 

saebc.   DartuLicroae,  Eite-f     i    meiner  Tuberenlose, 
nug  der  Wunde  /     jl  f  nacht  JahrMiauTuber- 

1  fculos«, 

3  leben  nocil. 

26  8  8  resp.  10. 

Yon  diMcn  waren  intraperitonaalo  Nopbroetomieii  9  adt  f  2  (an  Infection  2), 
„        ,     extraperitoneale  „  17   ■   t  $  (»       »  !)• 

Aiileganc  einer  Nieren-  resp.  Nierenbeckeafiatel: 
8a.  9  mit  t  1  Urämie  und  7  dauernd  gebeilt. 

Aalcgnug  einer  Fistel  bei  einem  Haemstom: 
Sa.  t  mit  t  0. 

Nephrotomie:  3  Falle  mit  f  1  Urämie  und  2  i,'f'hriU  durch  socun'ih'r--  Ni  j  hrectoraie. 
Eröffuuiig  pararenaler  AbsccsüC:  6  mit  2  lli'iluii|^en,  2  secundiin  n  N- j>hrectomicii  und  f  2  au 

schweren  sonstig,  n  Leiden. 
Nephrorrhapbien:  12  Fälle  mit  11  dauernden  Hciluu^u  und  f  1  an  Magoublutung. 
Probelaparotomieiii  1  mit  eioer  ^tenn  Badlealeperatioin. 

An  die  einaelnen  FSUe  lind  s.  Tb.  adur  wdtgebende  in  die  Nierenlcapsel  und  bildet  dadurch  sww  Lappen, 

epicritische  Bemerkungen  von  H.  geknüpft,  von  bcson-  welche  er  an  das  tiefe  Blatt  der  Lumbaraponeurosc  bc- 

derer  Bedeutung  sind  die  zu  den  Fällen  von  Nieren-  festigt  Im  Ganzen  spricht  sich  M.  mehr  fQr  die  ein* 

geschwülsten  gehörigen.  Hier  rind  ervaebsene  Patienten  hdia  Incinon  und  gegen  die  Ncphreetoraie  hei  Nieren- 

von  den  Kindern  völlig  zu  trennen.  Letztere,  7  (darunter  abaeaasen  und  i'yoncphrosen,  sowie  bei  Existenz  von 

4  Mädchen)  waren  alle,   bis  auf  einen  7jähr.  Knaben,  nur  weniff  fiincfirinslüihtigci:!  Nierenparenchym  •ms.  Man 

1 — 5  Jahre  alt.  Die  Erscheinungsweise  der  ausschliess-  muss  sich  in  solchen  Fallen  aber  oft  sehr  lauge  gc- 

lieb  reehta  aitzenden  Tumoren  (6  Sareome,  darunter  1  dulden,  bis  daaa  der  Beat  von  Nierenpareadqrm  sieh 

mit  cniiprnitaler  Cysteii1>ililui)g,  und  1  Carcincm>  wnr  wifdrr  ,rliolt  und  wi'^der  leistungsfiihigcr  wird,  bczw. 

meist  typisch,  die  Diagnose,  trotz  i,  Tb.  mangelnder  bis  dass  etwa  zuriickgobliebcue  Ii^telu  sieb  scbliessen. 

Hamqmptome,  hia  au  einem  gewissen  Grade  mfiglieb,  An  nnd  ülr  sich  >iad  die  xürwnmissigen  Operations- 

die  Operation  durch  T.np.nrQtomic  mangels  Verwachsungen  ergcbnis.se  bei  der  N'-plirniomi.'  tiii  ryon'  jilirosr  niclit 

relatir  leicht.   Au  den  Folgen  letsterer  (Collaps)  starb  günstig;  alMr  die  eiuzeluen  Operaüouen  sind  weniger 

nur  t,  definitiv  gebellt  ward  Niemand,  5  starben  an  an  xSblen  als  an  wägen.   Von  13  Nepbr(»tomirten  sta]^ 

Beeidiv,  darunter  1  nach  unvollendeter  Operation,  und  ben  3  nach  oder  vielmehr  trotz  der  Operation ;  von  den 

t  an  Metaatasen.  Der  längste  Ueberiebungstermin  war  übri|^u  9  starben  8  in  Folge  secundärerMephrectomie, 

etwas  über  1  Jahr.  Von  6  Erwaebsenen  mit  Nieren*  die  durdi  das  Ziicfldtblsibfln  vea  Fisteta  indieiit  war. 

tumor  (darunter  2  Männer)  war  1  3U  Jahre,  die  übrigen  Dagegau  boten  14  primiro  HephreotomieD  DUr  f  1. 

über  40  Jahre  alt.  betraf™  i«  3  die  recht*  und  linke  M'Ardle  (73)  .stellte  der  «o^  al  Ao,.derav  of  Mo- 

ßcite.    Ausser  3  .Strumen  und  je  1  Carciaom  und   l  dicine  in  Ireland  einen  Fall  von  Nephrectomie  und 

Sareom  bestand  1  mal  doppalsaitigepolycyBtisebe  Nisreil«  einen  solchen  von  Nephrorraphie  vor.   Erstere,  eine 

gesehwulst.  bei  der  nach    infiicher  Inci.<*ion  5  Tagi^  spä-  2ljährige  unverheirathete  Frau  betreffend,  Ist  dadurch 

4rt"-      _i_      rp.j,         ■    t  V.  ausgezeichnet,  dass  die  sehr  grosse  uniloculäre  urstsn* 

ter  t  unter  Urämie  crlolgte.   Trol*  der  kaum  je  feh-  -^^^        jj^k^  Nien»  TOn  7  Pfund  Sehwci«  tor 

lenden  Urinqrmptoma  (Baematurle)  erschwerten  Ver-  i„  Operation  für  einen  Ovarialtumor  gehalten  wurde. 

wachsungen  und  andere  Ura-Htändc Diagnose  wie  Operation,  Hie  l  A'^tiriKit;  ri  ^<  1  ini:  durch  TransperitonenUclunft  in 

der  2  an  Collaps  erlagen;  2  starben  später  an  Kecidiv,  ' L;''^  '  ^.  rnitunuris.    Volle  Genesung  erlolgto 

.             _4       j  i  »     T             j        a  trotz  Abscediruni:   um   i  in  am  Lret«rstumpf  zuruckge- 

beaw.  an  einem  intereunenten  Leiden  und  nur  >  wur*  Schwan.m.iu.k.   il  Ardle  erklärt  sich  euer- 
den  dauernd  geheilt.  gisch  für  die  Nephrectomie  von  vomhcreiu  mitlelst  Trans- 
Aus  dem  Berichte  vou  Mazzoui  (79)  über  18  in  iitriti^nealschoitte*,  für  dp.<tsen  Ausführung  er  genaue 
der  Zeit  vom  1.  April  1891  bis  1.  April  1891  ausgi-  Auw.  iMingai  giebt.   Von  12  in  Irland  verrichteten  .Ne- 
r-,.      V-                      ..I         V.  i      j...  ......  pbreotomien  ans  venchiedenen  Ursachen  kamen  je  6 

rührte  Nicrenoperationen  ist  hervorzuheben,  daas  VOU  ^  ^  hmhm  und  die  abdominale  Methode,  swei 

2  Nr  phr.  t.imien  wegen  Pyonephrosc  eine  wegen  Be-  Todesfälle,  darunter  je  l  an  Shock  bczw.  Beckenzell- 

theiligung  der  anderen  Niere  todtUch  endete.    Von  7  gewebsenlzündung  fallen  aber  ausschliesslich  dem  Lum- 

Nephiectomieo,  darunter  S  mit  gleiohaeitiger  Extractton  barsehnitt  zur  Last.   Auch  Wheclcr,  der  von  12  Ne- 

CA  ■                    II     1    I   <     ■>  D'  .  I       u  phrectomien  2  verloren,  bevorzugt  den  Abdominalschnitt. 

von  Steinen,  «cena.«»"n  n\}i\  tm'-h  4  mit  Fi^t'Mn:  ph^nso  ,        •       .        i        v       Jl.      i...      ..  ..  oi> 

'  ^  Aus  einer  besonderen  Zusammenstellung  von  2iy  bei 

genasen  9  Fülle  von  Nephropexie.  Mazzoni  gebraucht  Kindern  wegen  äareom  derMier«  gemachten  Nepbrecto- 
IBr  letslare  eine  besonder»  Methode;  er  aehnaidet  ein  I    mien  ist  arsicbtUeb,  daas  nur  4  der  Operirten  noch 
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leben  mit  eioer  iwucben  Vt~lV«  J<lmn  «dnraaken- 

dcu  HeiluDgsdancr. 

Den  sog.  eid^intraperiioneAlen  Schnitt  bei  Niereu- 
op«r*tionen,  wi«  er  im  Oegensats  su  dem  reinen  trane- 

peritoncalcn  Schnitt  in  der  Line  i  a'.ii;^  i>der  in  der  Li- 
nea Spigelii  aemilnnaiü  und  dem  Lumbanchiutt  aU 
quere  „trftnaTersale*  Inoieion  u.  A.  auch  von 
Pt'aii  geübt  wird,  beschreibt  Aragon  (4)  in  seiner 
Dissertation,  unterstützt  durch  eine  Abbildung,  sehr 
ausführlich.  Die  , transversale  Incision"  beginnt  2  bis 
8  Qiier6Dgw  vom  äusseren  Bande  des  geraden  Bnuch- 
luusk'»!''  in  der  Hiiho  flt-s  Nah'-ls  «ulrr  pt%v:is  ']h,-r  .^c-m- 
selben  und  geht  nach  völlig  querem  \  erlauf  etwa  einen 
Qnerfioger  breit  onter  dem  End«  der  falaehen  Bippen 
nach  hinten,  ti'r  Iii'"Ni'iti  wird  <.phii'i.hvi-is'>  gemacht, 
sodass  sie  hinter  der  Niere  entsprechend  uebr  vertieft 
wird  als  vorn,  vo  sunSehst  daa  BaoeJiftll  nieht  aoge* 
schnitten  wird.  Sollte  letzteres  dennoch  bei  Ausfiiliruiig 
des  Üschnittes  oder  später  onbeabmehtigt  mitverletzt  wer- 
den, m  ist  es  ein  Hauptvonrag  des  P^an^ieliea  Hedas 
op'  riiiuli.  dass  die  Stelle  der  Yerlet7.ung  leicht  zugäng- 
lich —  gleichsam  oberflächlich  —  liegt  und  schnell  ge- 
schlossen werden  kann.  Aus  den  beigefügten,  noch 
nieht  ren^fTentlichten  (ieschicbten  von  drei  Nepbrecto- 
micn,  wfIMie  Pean  mittelst  dir  tn:><!vmalen  Incisiou 
iu  je  einem  Kalle  von  Krebs,  Tubercuiose  und  Uydro- 
oephioa«  gcmaelit,  erglebt  titHt,  das«  die  Zu^bigUdikeit 
der  Niere  eine  gute  war  und  dass,  wfnn  .luch  einmal 
sich  nachträglich  eine  vorübergeheDde  Kothfistcl  bildete, 
daa  Colon  mit  Leiebtigkeit  bn  der  Operation  geaebont 
werden  konnte. 

i'i'.in  (1)2)  selbst  ^.it  'irinpn  Transversalschnitt 
einer  Mittheilung  auf  dem  internationalen  Congress  ax 
Folge  Im  Gänsen  4nial  geübt,  eui  vrdterer  Fall  ist  von 
Dclaunay  auf  iic-i^  Weise  operirt  worden.  Dagegen 
bemerkt  Kosinski  (Warschau),  dass  er  die  quere  bexw. 
sduige  eosto-abdeminale  laeialon  niebt  ebne  Nofh  ans- 
führt.  T'iitir  14  Ncphrectomicn  mit  4  T.":I.>rini  :i  Ii.it 
er  sie  nur  3  mal  geübt,  ebenso  oft  die  directc  trans- 
perltoonle  Operation  gegenüber  8  Inmbaren  Operationen, 
bei  denen  er  in  3  FälleD  sieh  doxdi  Ri  m  rti  u  der  letz- 
ten Rippe  mehr  Raum  zu  schaiTen  gesucht  hat 

Au  die  bisher  bekanuten  5  Fälle  von  Niereu- 
aneurysma  seblieast  Habn  (47)  eine  eigene  einsehlä- 
gigc  Beobachtung. 

Dieselbe  betraf  eine  49jährigc  unvcrheiratlicte,  vor 
längerer  Zeit  einmal  normal  entbundene  Frauensperson, 
irelebe  beim  Tr»peDBteigen  plötzlich  eine  kugelige  Ge- 
»ehwubt  unter  dem  linken  Rippenbogen  bemerkte.  Die 
von  dieser  ausgi;lieudcn  üeschwerdeii  wuchsen  sclincll 
derartig,  d.iss  sie  schon  t5 — •"  Wochen  sp.-iter  zur  Auf- 
nahme in  die  .\nbtal(  li  un  r  /cigle  sich  deutlich, 
dass  e.'i  .nicli  um  einen  Nierenlumor  handelte  und 
schwankte  die  Diagnose  zwischen  Hydronephrose  und 
weicher  OeschwuUt.  Nach  einer  von  der  12.  Rippe 
8  t  in  von  den  Dornfortsät/en  bis  lur  Spina  ant.-sup. 
laufenden  Incision  fanden  sieb  die  oberen  '/i  der  Niere 
normal,  der  Tumor  entspraeb  dem  unteren  Drittel; 
Piobcpuiiotion'  ri  waren  tlieils  negativ,  thcils  ergaben  sie 
reiiii's  Blut,  und  bei  einem  Versuch,  den  unteren  Pol 
der  Niere  blosszulcgen,  k.iin  es  zu  einer  profusen  Blu- 
tung, die  2ur  lauipouadc  und  zur  Fortsetzung  der  Ope- 
ration auf  transpentonealem  Wege  durch  Verläagening 
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der  Incision  hi»  zur  Miltollioic  iwang.  Der  Tumor  er- 
wies sich  kindskopfgross,  anscheinend  mit  fester  Kapsel, 
mit  Colon  descendens,  Mesocolon  und  Bauchfell  fest 
verwachsen,  sodass  beim  Losseb&len  daa  Kesooolon  ath 
risa  und  der  Tnmor  selbst  einrls*.  Yenig  Blut  und 
bröckelige  Mass.  :i  enMeeri^nd.  Es  musste  d.-is  Perito- 
neum mit  dem  Tumor  Lxi-i(l;ri  worden,  worauf  li.u  h  Li- 
gatur rlrs  llil'j^  seiiir  Kritforiiun^^  zusaitirneri  mit  ;l>'r 
Niere  leicht  gelang.  Der  veuiralc  Theil  der  Baucbfeii- 
wunde  wurde  von  vorn,  und  dann  die  übrigen  Bauch- 
deckenschicJiten  geschlossen,  der  lumbare  Theil  von 
der  Leodravunde  aus  nach  Vernähung  des  MesocoloD- 
risses  von  der  Lende  aus  mit  naehfoigender  Wundtam» 
ponade.  Qlatte  Heilung.  Bei  näherer  Vntersndiung 
zeigte  sich  die  Niere  vollkommen  getrennt  vom  Aneu- 
rysma, in  ihren  oberen  -  3  normal,  in  ihrem  untersten 
Dritte!  .ib^'rpl At'.'t  und  atrophisv-ti  und  mit  dem  Aneu- 
rysma vuu  der  tibjus^n  Kapsel  eingeschtos.sen.  Ein  .\st 
der  .\.  renalis  lie.ss  sich  in  das  vor  der  Niere  liegende 
und  ^/i  von  deren  Vorderfläcbe  bedeckende  Aneurjrsma 
Verfölgen. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  den  Werth 
einer  intaeten  Kierenthiitigkeit  bei  schweren  Verletzungen 
und  griSsseren  e)iin)rgi.schcn  BingrifTon,  sowie  Ober 
Nierenerkrankungen  und  deren  Behandlang  dlirdi  No- 
phrectomic,  zu  deren  Ausführung  die  sog.  quere  In- 
cision ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  vorgezogen  wird, 
beaprioht  Tiffany  (108)  die  von  ihm  schon  wieder- 
holt erörterte  Fra?:t^  drr  Niere nncuralgie  (>Ie- 
pbralgie).  In  zwei  von  ihm  in  extenso  berichteten 
FUlen,  von  denen  einer  mit  der  festen  Diagnose  Ke- 

phrolithiasis  zur  Br-h.m'lhins  kam.  w.rri.Mi  S\  inptoinc  von 
Blasenreizung  vorhanden.  In  beiden  wurde  bei  Frei* 
leguog  der  Niere  niebts  gefünden  und  beide  Patienten 
^1  n.xien,  der  erste  nach  wiederholter  Punction  des  sehr 
blutreichen  Parenohjma  und  Sps^tung  der  fibrösen 
Kapsel,  giinzlidi  TOD  ihren  erbeblieben  Besdiwerden. 
Noch  wirksamer  war  der  Eintluss  der  einfachen  Nephroto- 
mie auf  Blasenreizung  bei  einem  30jährigen  Menschen, 
der  an  allgemeiner  Tubercuiose  leidend,  vorher  vergeb- 
lidi  nüt  der  Anlegung  einer  Blasenbaochfistel  bdnndelt 
word<"n  wrir.  Zum  Schluss  macht  T.  darauf  lufra^k- 
saro,  wie  vorsichtig  man  trotzdem  io  der  diagnostischen 
Yenrerthnng  des  SehmerM«  für  die  Anaahme  von  Mie- 

r"llli':d-.;li  siill,    \M.:Iiri  d-Ts'-ll)'?    nicht    'Iii'  Nior>."i- 

gcgcnd  selbst  betrifft.  Anbei  noch  ein  Fall,  in  welcbem 
T.  eine  doppelseitige  Nlereneiteraag  erfolgreich  behan- 
delte, auf  der  einen  Seite  durch  Pyclotomie,  auf  der 
anderen  durch  Incision  der  Nierensubstanz  selbst. 

Eine  in  das  Gebiet  der  renalen  Hämophilie 
gehörige  Beobachtung  giebt  Passet  (91). 

Die  betr.,  4  mal  entbundono  Patieatien  hatte 

erst  im  Ansehinas  an  die  Menstruation  und  nach  eioer 

Aufregung  Jahr  später  einen  .\nfal>  nnh  i!*ender 
Uämaturie,  welche  sich  durchaus  als  ,vcsii  il'  "  >  harac- 
tcr>iiti'  diu]  ;uii;I  il.is  rr>\>:  M:il  durch  i:ie  Kin'-iirit/iuag 
von  Arg.  nitr.  stand.  Cystoscopie  war  wegen  Stärke  der 
Blutung  unmöglich,  bei  der  Digilalexploration  fand  sich 
eine  grobkörnige  rstelle.  Nach  dem  hoben  Blaseascbnitt 
erschien  indessen  die  Bl.vse  normal,  dagegen  nach  Ca- 
tbeterismos  der  beiden  Urctercn  Abfluss  blutigen  Urins 
rechts.  Von  der  sofortigen  Ncphrectomic  wurde  wegen 
des  anämischen  Zustandes  der  Pat.  abgf selicn.  Naoh 
Bl.isennaht  gen.as  Pat.  ra.sch  und  die  lUuluijjj  k,»m 
2  Jahre  la)ig  nicht  wieder,  d.mu  tnt  sie  ganz  vorüber- 
gehend noch  einmal  auf,  um  seit  September  181)3  nicht 
triedenukehreo. 
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Id  der  Kpicrise  gelangt  P.  zu  dem  Sohinn,  eine 

F<mk  von  lliimophilic  anzunuhmen,  wie  sie  /..  1). 
dem  analogen  Svbede'schfn  Fall  zu  Grunde  lag.  Für 
die  Annahme  eines  solcben  fehle  allerding!«  bis  jetzt  die 
ufttOBiisch'i  Untersuchung  der  betr.  Niere,  diese  werde 
al)(.T  nicht  :ui--1iU'!l)-ii,  iJ.-s  i'-inf  wcitr-re  Blutung  wohl 
zur  Nierenexstirpation  füliren  vürdo.  V.  trennt  im 
Uebrigem  die  «baolute  Hbnophilie,  bei  der  dw  la- 
di-.-idtnim  lirrr-its  hünopdilo  Fr-c!ivi:iUiii;e]i  gehabt  oder 
wenigstens  hereditär  belastet  ist,  von  der  relativen 
HSmoj^Ule,  bei  veleher  )dmo|ibile  Ersobeinungen  bie 
dabin  Dieb  keiner  Bichtoiig  beobachtet  worden  sind. 

Broca  (15)  benutzt  «inen  von  ihm  beobachteten 
Fall  sog.  „renaler  Uaemophilie'*  zu  einer  er- 
aebipfenden  Abbaadlnng  über  das  Tbem». 

Die  botr.  28  jähr,  sonst  ganz  gesunde  Frau,  welche 
längere  Zeit  .\mme  gcwe-seu  war,  hatte  1  Monat,  nach- 
dem siu  das  Kind  abgesetzt  batte,  llacmaturie  bekommen. 
Dieselbe  hatte  sie  seitdem  nie  verlassen,  anscheinend 
sogar  mit  der  Zeit  au  Stärlte  zugenommen.  Nieren- 
schmerzen  bestanden  beidersi.its,  linkü  crtrüglich,  rechts 
da^jeigen  sebr  heftig,  ohne  jedoch  jemals  colikartig  zu 
Verden.  In  Folge  einer  Venchlimmeruiig  des  Zuetandes 
bekam  Veif.  naeh  etwa  8  Monaten  Fat.  zur  Behandlung: 
die  rechte  Niere  war  auf  Druck,  namentlich  dem  Angulus 
costovcrtebrali.'«  enlsprcchend.  sehr  empfindlich,  .sonst 
ganz  nonii.'il,  ih  r  I  rm  gleicliniässig  bliit;L'  i;r.il  durch 
Kü>rperersciiütterungen  wie  andere  .ihnlicLe  .»uasere  Ein- 
llii.sse  unbeeintlus.st.  Im  blutigen  Urin  fanden  sich 
Epithelialer  linder  ganz  wie  bei  einer  acuten  Nephritis. 
Da  regclmiürsigi'  Beobachtung  im  Hospital  zu  keiner 
neonenswertlien  Besaerung  führte,  eotacblosa  sich  Verf. 
tu  einer  EsploraläTineision,  um  «▼.  die  Nepbrectonie 

daranzuschliessen.  Es  zeigte  sich  aber  selbst  nach 
Spaltung  der  Nierenkapsei  an  der  C^nvexitiit  alles 
so  normal,  dass  Verf.  von  einem  weitergehenden  Ein- 
griff Abstand  nahm.  Noch  die  erste  Entleerung  nach 
der  Operation  war  blutig,  von  da  ab  srhwand  aber  die 
Uaemopbilic,  und  blieb  der  Urin  wiihrend  einer  nun* 
mehr  o  jähr.  Beobachtung  durchaus  normal.  Ebenso 
m  auch  die  Dmekempfindlifibkeit  der  Nieren  ge- 
■dwuden« 

Einichlieaslicb  derfontelMnden  eigenen  Beobaebtung 

hat  Verf.  noch  8  einsrhtäritre  Fälle  zusammenstellen 
können,  do«b  sind  kaum  zwei  von  diesen  iu  allen 
Einaelhelten  rSIIig  übereinstinuneDd.  Aueh  veno  man 
von  dem  vagen  Begriff  einer  renalen  H.icm-fMIi'  iVi 
siebt,  sondent  nur  von  Nierenblutang  ohne  bestimmte 
Ursaebe  spricht,  triHt  lelaitcTes  für  einzelne  Fülle  streng 
genommen  nicht  zu.  Allerdings  stimmt  der  unbedeutende 
Sand  oder  Gries,  den  man  in  letzteren  g«fandcn,  nicht 
tu  der  jahrelangen  Blutung  nnd  den  erfaebliehcn  Be- 
schwerden bezw.  zu  den  einmal  beobachteten  fortdauernd 
sich  wiederholenden  Colikanfällen  (Sabatier).  Gegen 
die  allgemeine  Ann.ihme  einer  „reualcu  Ilaemophilie" 
(Senator)  für  alle  Fälle  spiidit,  dass  die  Niere  bei 
Ilaemophilie  sich  überhaupt  nur  ausnahmsweise  etwas 
betbeiligt.  Eber  könnt«  mau  von  einer  uephraJgischeu 
Haenaforie  (Nephralgie  baematuriqne)  reden,  aber  doeb 
hoch?!' II-,  nur  in  dem  Sinne,  dass,  wie  Lancr  r-'nux 
bereits  dargetban,  „die  Nierenblutungen  au  einen  ner- 
Toeen  Einlluss  gebunden  sbd  oder  essentielle  Nieren- 
b]ut  i]i<,rr!  häutiger  vorkommen,  als  man  zu  glauben 
scheint."  Diese  Ansicht  wird  durch  die  bisherigen 
therapeutischen  Erfahrungen  gestatat.  Die  bieiber  ge- 


hörigen 8  Patient«n ,  welche  alle  sehver  bedroht  er- 
schienen, waren  je  dtr  Wahl  des  Arztes  den  VM* 
scbicdensten  Eingriffen,  'Ji  r  N<  phrcLtomie,  der  Nephro- 
tomie, dem  einfachen  lumbaren  Kxplorativschnitte  und 
endlieb  der  CriSffnung  der  Blase  vom  Bauoh  her  unter- 
zogen. Zur  Di  iL':  '^c  Ist  letztere  Eröffnung  jedenfalls 
nicht  absolut  nothig;  die  Diagnose,  welche  Niere  die 
kranke  ist,  -wurde  einige  Mal  mit  der  eystoseopischen 

Betnrhhjng  '!■■!■  üreter-n-Miindiiiigcn,  andern  M  il>-  '  lim' 
das  Cystoscop  gestellt.  Ebenso  bestand  mit  Ausnahme 
des  Falles  von  Senator,  in  welchem  eine  herediiirs 

baeraophile  Blutung  vorlag,  ine  Anzeige  zur  Nephrec- 
tomie;  man  ging  in  der  nicht  ganz  sicheren  Voraus- 
setzung, einen  Stebi  oder  ein  Neopla.sma  za  finden»  ao 
die  Explorativincisioo ,  der  man  trotz  negativen  Er- 
gebnisses die  Nepbrectomie  ein  paar  Mal  anschloss, 
wiUirend  in  anderen  Fällen  sie  allein  zur  Ilaemostojic 
feoQgte.  Warum  dieses  so  var,  bleibt  olfen«  Ftoage. 

[Ilaraje wicz,  W.,  Ein  Fall  von  Schwangerschaft 
und  (iehurt  nach  überstandcner  rechtseiUger  Nephrec- 
tomie.  Pnegl.  eUmrgiczny.  B.  U.  H.  I. 

Der  von  Ilarajewicz  mitgethcilte  Fall  ist  insofern 
von  besonderem  Interesse,  als  er  eine  Patientin  betraf, 
welcher  wegen  Lithopyoncpbrosis  die  rechte  .Viere  ei- 
stüpirt  worden  war»  und  welche  eine  spätere  Schwanger- 
eofasft  nnd  Geburt  normal  und  leicht  durcligt  madit  hat. . 

Hsrajewici  (Kj-akau). 

1)  Butz,  Nepbrectomie  bei  Pyouepbrose.  Botkins 

Hospitalzeitung.  1898.  No.  4»— 51,  —  2)  Beniaso- 
witsch,  Ueber  NephrccUimie  Füitni^-  Mt  il  Zcitxing. 
1893.  No.  43—46.  (Mit  Herituucuiu  st  irk  \.  iv>aehsene 
llydronephrose,  kopfgross.  Exstirpation .  Iltilnuij;  narh 
4  Wochen.)  —  3)  Cadjan,  1  Fall  von  Vt;isU,plm4g 
beider  Uretercn  durch  Nierensteine.  Chir.  Bot«.  S.  8.^. 
—  4)  Dranitsyn,  A.,  Ueber  den  operativen  Eingriff 
bei  Hydrenepbrose.  J.  f.  Geb.  n.  Gyn.  mss.  S.  tSl, 

Butz  (Ii  hikU'?  hei  (-iiii-r  M.'ij.iJii.  Patientin  die 
Nephrotomie  gemacht  und  sie  mit  einer  Fistel  nach 
u  Wochen  entlassen.  10  Tage  später  Kecidiv.  B. 
aobritt  nun  aur  Nepbieetomie.  Lnmbalsohnitt.  Die 
kindskoplgnase  UdIk  Niere  mit  dem  Colon  desendttis 
oben  verwachsen,  reibst  leicht  ein;  um  nicht  in  Finstem 
zu  operiren,  drehte  B.  die  Patientin  Mif  den  Rücken 
und  li'gte  einen  Schnitt  am  äusseren  Rande  des  Rcclus 
abdomin.  Untcrbindun^c  des  Ureter,  der  Nierengefässe, 
Durclitrennung  r>'  Ii  i  i  lir  iuf  EntfernuLg  der  Ge- 
schwulst durch  den  Lumbatscbnitt.  Das  hintere  Blatt 
des  Peritoneums  wurde  genäht,  mit  dem  Omentum  be- 
deckt. Drainimog  mit  Gazestieifeni  volle  Heilung  naeh 
4  Monaten. 

Bei  einem  .^8  jähr.  Kranken  mit  acuter  Annile 
machte  Cadjan  (3)  ohne  Erfolg  links  die  Nephrotomie 
nach  Czeruy.  Die  .Sectiuii  Z'/iL'tc  .'^ti-ine  in  lici'lcn 
Ureteicij ;  die  rechte  Nieri'  w.ir  durch  euii;ii  kiüdsküpt- 
groiscu  S.ick  m  i  d  iiiiiiUivv:L''  tn  Eiter  und  atrophirier 
Nierensubstanz  ersetzt;  links  geringere  Pyonepbrosc. 

Dranitzyn  (4)  berichtet  über  einen  von  Prof. 
Ott  operirten  Fall.  Der  Ureter  kreuzte  die  Art.  renalis 
and  verlief  Qber  ihr;  wSbrend  eines  Inllnensaaofallea 
entleerte  sich  der  Sack  per  caaalem  genitalem,  flllte 
sieh  aber  wieder.  Laparotomie,  AusschUung,  Versor- 
gung (!■  r  T'i  ritoncalhöhlo  nach  Tcrrier,  Heilung. 
Verf.  befürwortet  den  vorderen  Baucbschuitt  für  jede 
griisoere  Hydionepbnwc.  flücliel  (Tambov). 

Ii  1(1  eil.  ()scar.  Weitere  Erfabr,i:j;.'.-n  über  diagno- 
stische Eingriffe  an  der  Niere.  Hos(iit.tlst)dcnde.  p.  77. 

Zur  Warnung  gegen  die  Meinung,  dass  Ballette- 
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iDCiit  und  Darmtoii  an  d«r  Vorderseite  einer  Al»f|>.mi- 
nal-^'s  'hwitls*  diese  als  ein  Nicrentumor  sicherstelle, 
führt  Bloch  folgende  4  Krankengeschichten  vor: 

1)  45jiihr.  Frau.  Seit  4  Monaten  hat  die  Pat.  eine 
bnraglicbe  GaichwuUI  in  der  rechten  Seite  des  L'nter- 
U&hw  bemerkt,  und  io  dieser  Zeit  den  Harn  häufiger 
•ts  uorma]  luson  mflsaen.  Wiedeilioite  Untenuehungcn 
zeigen  stets  an  Stelle  der  re«hten  Niere  eine  ringfar- 
mig)%  von  n^rnit.ir:  recJf  rkte  Geschwulst  (15 — 20  cm 
laii^.  10--1.')  IUI  «lifl»;,  wi  lihft  das  Ballrtttemeriisjfofiihl 
git'tit,  I)i;inri'isc:  Sarcociü  ri-tiis  >).  Am  IS  \{m  '.'J 
Jumbatcr  !?ehrägschnitt.  Die  Niere  Wird  aus  der  Wunde 
gt-bracht,  xeigt  sieh  aber  völlig  gesund  und  winl  re- 
ponirt.  Man  Hihlt  dann  nwh  nach  innen  und  vom  eine 
buckelige  Geschwulst,  velcbe  nis  rstroperitoneal  oder 
in  der  Pwmwand  locnlistrt  «a|ea«mm«B  wird.  Sarcom 
oder  Fibrom  irird  TBnnaflwtw  Pnt  ist  nooh  naeih  iwei 
■lahrcn  ganz  gesund  otkd  fOhlt  llch  oicht  TOn  ihm  Oe- 
schwulst  beschwert. 

-2)  45jäbrige  Frau  hatte  S  Jahre  vorher  plötzlieh 
ikbmerten  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  und  Er- 
brechen mit  einer  aelimerzhatten  Intumescenz  in  der 
reebtea  Seite.  P«i  lag  damals  U  Im  w  Bett 
Seither  gesund  bis  vor  1  Vonat,  als  sie  sehmemn  in 
den  beiden  Ligg.  lumbalia  bekam;  nur  einmal  l'rlirechen. 
Das  Harnen  die  letzten  Wochen  eui  hmllgcr  als 

normal,  l'alpalion  eonstatirte  eine  run  ll  i  h,  («eschwulst 
unter  d'-r  rechten  Itippencunatur;  Tumor  zeigt  Bai- 
lottemeiit,  pii  tninirt  nicht  in  der  Lendengegend  und 
scheint  nicht  mit  der  Leber  in  Zusammenhang  /.u 
stehen;  er  reicht  beinahe  bis  in  die  Spioa  ilei  ant.-^>up. 
Pereussioasichalt  gedämpft.  Harn  ohne  Biveiaa  und 
Blut,  BamatofTmenge  in  34  Stunden  18 — 18  g.  Am 
IT).  Noveml'er  IS!t'2  cxplorativc  Lumbaliucision 
tait  J'alpatiuij  uud  l'unction  der  Niere.  Diese  scheint 
gesund  /u  s<  in.  Nach  innen  und  v  tii  wird  >  im-  !lache, 
leicht  hoikcrige  Intutncsceii/.  gefiiUlE,  \»ckLi:  «wiüchcn 
Peritoneum  und  (^'olou  zu  liegen  scheint.  Die  Wunde 
wird  wieder  gescbioitaen.  Mach  i'/s  Jahr  fühlt  sich  die 
Patientin  noch  ganz  fesuod.  Pie  Intumcacem  ist  nnn 
undeutlich  /.u  tühlen. 

3)  ISjähriger  Mann,  üeknm  2^  Monate  vor  der 
.Aufnahme  plötzlich  Schmerzen  in  d-r  linken  Seite  des 
Unterleibs,  während  er  eine  sciiwere  I>ast  zu  heben  ver- 
suclite;  !>eitdcni  continuirliche  J^climcrzen  dort  und  in 
(Ii  linke  Lendengegend  ausstrahlend.  Hartnackige 
i»l  ^tipatioii,  l'ebelkeit  und  Schluchzen,  aber  keine  Er- 
brechen, kein«  Symptome  aeitena  der  HamofiguM.  Ob> 
jective  Unterauebung:  Der  linke,  obere  Theil  des 
Unterleibes  ist  hervorgewölbt  und  man  fühlt  hier  eine 
feste,  schmerzhafte,  kiudskopfgrossf;  Geschwulst  Non  uu- 
regelni;issiger  buckliger  F'  riii.  It  h«  von  der  Kii  pen- 
curvatur  bis  4  cm  unter  Lmbtlicus  reicht.  Die  Ge- 
schwulst ist  von  hellem  I'ercussioaston  gedeckt,  giebt 
J?allottemcrit,  wi}lbt  aber  nicht  die  l^endcngegcnd  her- 
vor. Harn  normal.  Diagnose;  linksseitiges  Nierensarcom. 
Explorationapunctioa  von  der  iicndengegend  her  am 
10.  November  93  entleert  ca.  SO  ccm  einer  gelblichen 
schleimigen  Flüssigkeit,  wclelie  die  .•\nalysc  als  faeca- 
lold,  vom  Darm  herrülirind  diagtiosticirt.  Nichtsdesto- 
weniger glaubte  11.  noch,  dass  es  sich  um  ein  N  i  r  :i- 
s.ireoMi  handelte  und  maelil^-  deshalb  am  I.'».  November 
LumbalincisiiKi.  Die  entbl'isste  Niere  zeigte  sich  nor- 
mal; der  Tuniur  lag  nach  vorn  vmi  Peritoneum  ein- 
gehüllt, wurde  wieder  punetirt.  Die  entleerte  Flüssig- 
keit giebt  Uallenfarbstoff-Kcaction.  —  Am  S.  Deaember 
Laparotomie  In  der  Mittellinie;  die  Gesehiniist  wird 
ala  inoperabel  erkannt  und  die  Wunde  wieder  ge* 
schlössen.  Tod  am  5.  Tage  p.  op.  unter  Symptomen 
pi-ritdtiealer  .S  psis.  Die  Sectiou  ergab  ein  an  den  Tm 
gebuii^'cn  fest  arlharerites  Sarcoina  duodeni  ohne  Me:a- 
atasrtt.    Die  NUk  ii  ganz  normal. 

4>  äljdhrige  Frau.  In  den  letsten  U  Monaten  hatte 
Patieatib  Scbmenen  in  der  linkeo  Seite  des  Unterleibes 


und  hat  selbst  eine  (iescbwulst  in  dieser  Seit«  bemerkt. 
Abmagerung,  sonst  keine  Syraptoene.  Horn  normal.  Die 
objeetiv«'  riit«Tsuehung  constätirte  eine  20  cm  lange, 
ca.  IS  em  breite  Anschwellung  in  der  Unken  Seite.  Sie 
ist  nicht  schmenhaft,  glatt.  Tersebieblieh  nach  allen 
Richtungen,  scheint  lu  fluctuiron.  Percussion  gedämpft. 
Ballottemcnt.  Keine  Uervorwölbung  der  Lendengegend. 
Am  11.  Juni  93  pereutane  Function  mit  .Aspiration  von 
der  Lende  her.  Es  entleerte  sich  eine  grünliche  trübe 
Flüssigkeit,  welche  alkalisch  reagirt,  eine  grosse  Eiweias- 
menge  enthält  und  microscopiscb  rothc  Blutkörpereben, 
sehr  viele  fettdegenerirte  Etterkürpcrcbeo,  Cbolestearin- 
KiystaUe  und  Fetttzöpfrhen  aeigt  Sdo  tiehalt  von 
Hanuäare  oder  Barasteft  Bs  wird  eine  abgekapselte 
Pyonephrose  diagnosticirt.  Am  'nni  citn  Kiplo- 
rativincision  von  der  Lende  aus  m;?  I'uuciiuu  und  In- 
cision  der  Niere,  sowie  !{>  ctMir  •■ines  kleinen  Sticke» 
der  Corticalis  für  mieroscopische  Untersuchung,  altts  mit 
negativem  Resultat.  Die  Niere  war  ganz  normal.  Die 
.sp'iter  am  4.  Februar  IHM  vorgenommene  Laparotomie 
(r^nh  i'iue  Milzcyste.  Anniihung  der  (^sto  an  die  Bavdi- 
wand.  Heilung  mit  Fistel. 

ThtlkiM  Kenfalg  (Kopenhagen). 

1)  Sektller,  Karl,  Fall  von  Nephreetonie  vnd  Vre* 
terectomie.  Göteborgs  läkaresällskaps  firbandlingar. 
p.  110—11?.   —   2)  Widerström,  Karoline.  Hydro- 

u>  plir  iM.:  nii'.  II  irncyste  in  der  Capsula  adiposa  renis 
coEij»licul.  Hygiea.  LVl.  2.  Bd.  p.  149—155.  — 
3)  Lennandcr,  K.  G.  und  C.irl  Sunllif  rg.  Peri- 
nephritis acuta  post  uepbritidem  asccndentem  gravidae 
(bacterium  coli  commune).  Upsala  läkaren)reninpt' 
förfaandliiigar.    X.M.X.   7  u.  8.   p.  383— 41C. 

Schiller  (1).  'iHj.,  unverbcirathete  Pat.  Kränklich 
und  schw.ächlich,  atbemlos  und  müde.  Diffuse  Schmerzeo 
im  Bauche«  welcher  gleichseitig  empfindlieb,  hart  und 
gespannt  wurde.  Harndrang.  Trüber  Urin,  ohne  Blut, 

Stein  oder  Gries.  Abmagerung.  Keine  Esslust.  Später 
Eiweis.s  im  sauren  Harne.  Die  rechte  Niere  bedeutend 
angeschwollen,  abgerundet,  fest  und  eben,  nicht  knotig. 
Sacrolumbal-  und  (Querschnitt.  Durch  locisionen  in 
der  rechten  Niere  wurde  eine  Menge  dünnflüssigen 
Eiters  und  käsige  Massen  entleert;  hierauf  ExatirpatioD 
der  rechten  Niere  und  Abgang  einer  elastischen  Ligator. 
AusspülttOf  der  Wnndhühle  mit  warmer  Kochaalslösang. 
Hervoniebnnir  und  Absehneidung  des  Uietera  am  Beeken- 
rande.  Di  ■  Ni-Tc  maass  19  cm  in  der  Länge.  9  cm 
in  der  Breik  uud  ca.  10 — 12  cm  in  der  Dicke  und 
bestand  aus  einer  Masse  grösserer  und  kleinerer  mit 
dünnflüssigem  Eiter  und  käsigiMi  Massen  gefüllter  Höhlen. 
Nierenbecken  und  Ureter  mit  Tuberkeln,  theilweise  in 
käsigem  Zerfallen,  beactzt  In  der  Keconvaleseenx  stieg 
di«  RammeDge  von  400^875 — lOOO  g  pro  die. 

Widcrström  ''.'i  .^eit,  11  .lalirm  wunle  liie  mm 
27j.  Näherin  von  alljährlich  (in-  bis  /.weira.il  anfailsweisc 
zurückkehrt^nden  Schmer/  u  und  Stechen  in  der  linken 
äeite  belüstigt.  Eine  unterhalb  des  linken  Hippen- 
nndes  befindliche  Geschwulst  wuchs  nadi  dneni  be- 
sondcni  heftigen  Sehmerzanfalle  im  Herbst  1891  lu, 
bis  aie  das  ganze  Ilypoga.strium  ausfüllte  und  mit  ihrem 
unteren,  kegelf irn.igvu  Pole  auf  d'T  lti;(ks>-itr  des 
Uterus  ruhtf,  iili  r  ohne  nachweisii;ireii  /.u>anini-  tjtiai^;; 
weder  mit  (in    in,  noch  mit  Aiii  rxen.    Ht-i  lii  r 

Operation  fand  W.  zuerst  eine  cxtrarenaie  (,yste  mit 
einem  Peritonealüberzuge,  vom  vorderen  oder  medialen 
Blatte  dos  Hesoeolou  dcsccudcns  gebildet,  und  weiter  in 
der  Tiefe  eioellydronephrose,  welche  mittelst  eines  feinen 
Loches  in  der  vorderen  Wand  mit  der  retroperitonialen, 
niehrfÜcherigen  Bindegewebscyste  communicirte.  Leiehte 
Kjstirpation  der  Cy^^■  UTid  der  linken  Niere,  welche 
nicht  gleichfonnig  atropiiirt,  sondern  zu  einer  Samm- 
lung v.'U  ilohlr.iiuueii  oder  tiefen  liniln  ii.  dur>i)  wi-it 
bervorspringundc  Balken  gt^trcuut,  umgestaltet  war. 
Daa  BindemiaB  fDr  den  Auluss  des  Hans  war  eine 
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Klapijenbililijiik'  -it:!  uiitinii  Randr  rli:r  Mündung  des 
abnorm  M-limalen  Lröler»,  d«ssen  Abknickung  immer 
hochgradig'.i  wurde.  Tamponade  der  Hühic  mit  einer 
2  m  langen,  10  cu  breiten  Jodoformgazebinde  =  1.5  g 
Jodoform  -f  1  —  g  Jodolbnn  in  der  äusseren  Bauch- 
vunde.  Der  letale  Ausgang  'wurde  mufhawiMlidi  ÜMib 
dureb  Jodoforraintoxic^tion,  theils  dan;ti  AnnHe  bewirkt, 
dfr>'ii  T'r'iiichi;  wi^ylvTuni  <Vu-  Fliiwirkun^r  sow'ihl  doS 
Jtidü-  wie  Chlorofonnes  auf  dit;  rüctitr  Nii-rc  w.ir. 

Nach  W.  war  die  Hydronepbrosc  di*.'  prim  iro  und 
die  periieual«  C^st«  eine  secundäre  Bildung  und  oicbt 
iingelcefart. 

Lcnnander  u.  Sundberg  (8).  Puella publica.  Ob* 
stmctio  alvi.  Lues.  Gravida.  Typische  Ichthyosis  der  un- 
tciTrii  Kxtri-tri:t;itrn.  llnrnvo:!  (liniklerFarbe.  riliclriL-chcnd, 
fiithii-ll  .Spuri'ii  von  Albumin,  sprif*>r  mt^hr  wi^ni^'i-r  ']>'^e- 
ii'-rirte  Blnsonepithelzellcn,  Detritus  von  ZlHoii.  liL-in.,-  i  '\  - 
linder  und  grosse  Mengen  von  Eiemiieb  langen,  schmalen 
Bacillen,  welche  oft  kptOtlirixähDelndc  Formen  bildeten 
und  lebhafte  BewegnaMa  leigtan.  Diese  BadlJen,  deren 
Gbltoren  in  ftsten  NabnmgnalkstrKten  von  Kiystall- 
bUdung  cbaracteriäirt  wurden,  fasst  S.  als  eine  bisher 
unbekannte  Varietät  von  B.  coli  commune  auf.  Patientin 
hatte  Schmerzen  in  der  rei-hteu  Seite,  wo  die  Kinjitind- 
lichkeit  in  d<T  LiiniU  ilf^ei-i  tiil  .im  Rtös.sten  war.  Im-ision 
ol'crlialb  Lig.  Pijup.  und  «.'r.  ilei.  Vcrpriis.sertes 
Ovarium  mit  Tuba.  Verlängerung  des  Schnittes  nach 
hinten-obcn.  Die  inDcrst<>n  Schichten  der  Fettkapsel 
der  Niere  von  Oedem  durehtränkt.  Bedeutende  Ver- 
grSaseiong  der  rechten  Niere,  deren  Obeiilüehe  dunkel- 
biauroth  var.  Keine  AbseembiMung,  oben  Andeutung 
Ton  miiiiMD  Abseessen.  Dfarrbcke.  Al<  und  zu  Fieber- 
Mbnuer.  Die  nebte  Niere  ettwis  %<  -  ;!  i'  Mi.ir  init  Ptosis. 

A.  Fr.  Ekluiiil  (,^itockholm).J 

in.  liuUilln  J»  iMhHir. 

l)  Albarran.  Urctörotomic  externe  avec  cathc- 
t6ri^imc  ä  demeure  de  ruretire.  (Congr^  franc.  de  Chir.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gOn.-ur.  p.  8i5  et  Gaa.  de» 
b^  No.  SU.  —  3)  Baax,  De  VMriUm-eyMto-nimiit- 
Die.  Ann.  des  inaL  des  org.  gcn.-or.  p.  4S).  —  8) 
Uüdinger,  K.,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Ureters. 
Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXVIll.  S.  639.  -  4)  Chaput. 
De  Tain  uelicinent  des  ureteres  dans  Tintestin.  Arch. 
gyn.  Janv.  p.  5.  (Obs.  IH  -.  Tystite  tuberculeuse. 
Taille  hypogastriquc.  pcrsislntjei  di  s  douleurs.  Abou- 
ebement  de  l'uretrre  gauche  dans  Ic  colon  iiiaquc. 
Trais  mois  apres  abouchement  de  l'uretire  droit  dans 
1«  eaeeam.  Mort  d'anurie.  (Betrifft  eine  4djihrige 
Freu.)  —  5)  Cotterell,  Edward,  Stone  impacted  in 
tlie  Ureter :  ifs  coi.sei[iieiir-"s,  Symptoms,  diagnosis  and 
trcalment.  Larjeef.  .Iime  liO.  p,  1615.  —  6)  Cour- 
tadc,  Denis  et  .lean  Kelix  (invon,  Siir  p:  rcflex  du 
contenu  vesical  dans  les  uretires.  Ann.  des  mal.  dos 
org.  gen.-ur.  p.  561,  —  7)  Delbet,  Paul,  Caicul  de 
roretere,  retention  renale  scptiquc.  extraction  du  caicul. 
DraiJiage  du  rein,  fermeture  spontance  de  la  plaie  renale 
aa  qakMdiaie  jmir.  Ibid.  p.  8&&.  (BctciSt  eine 
Fma,  Die  Form  dea  duren  Seetionmehnitt  der  Niere 
in  Stücken  entfernten.  If^  mm  von  drr  Iii'ierlion  des 
Harnleiters  fest.sit/enil'-n,  1:11:1  laugen  Steines  war 
eine  i-i^eiithiinilielio.  Der  ^lein  nin.i-s  .lu  seinem  oberen 
Ende  Iti  mm  im  Durchmesser,  verjüngte  sich  bi.s  auf 
5  mm  Durchme.'iser,  um  am  unteren  Ende  wieder  ß  mm 
XU  messen,  dabei  war  er  etwas  der  Länge  nach  gebo- 
gen, zuerst  mit  der  Convexität  nach  aussen,  dann  wei- 
ter unten  mit  der  Coneafität  nach  innen.  Oben  weiaa- 
grau,  unten  mebr  brSunlieb  aussehend  bestand  er  durch* 
weg  aus  Phosphaten.)  —  F -iiffcr.  Chri.sti.%n.  Sur- 
gery  of  the  Ureter.  Amcr.  .^m>;i  al  Transact.  XII.  p. 
129.  (.\iisserordeDtIieh  volN-  iridit;e>,  von  Abbildungen 
und  einem  76  Nummern  umfassenden  Literaturverzeicb- 
nin  bt^^tctes  fieann^    HervORnheben  ahid  die  ge< 


ringen  Erw.irimi^fei; .  die  \  t'r!  m  die  Ergebnisse  des 
permanenten  liamleitercaiheterismus  knüpH.)  —  9)  Gior- 
dano,  Davide,  Sulla  qucstioue  sc  si  povano  teapian-* 
tira  gli  uretcri  nel  vetts.  Clinica  cbirut^gica.  p.  81.  — 
10)  Uelfericb,  Uebcr  die  Entfernung  eines  im  Ureter 
fetrtätseodsB  Stoiaes  ood  eine  sMuisita  Divorlikelblase. 
Arch.  f.  Wo.  Chtr.  XI.  S.  875.  —  II)  Kelly,  Ho- 
ward A.,  UreleiM -iireteral  anastnuiK.sis.  rretf-rrKtnrny. 
Ann.  of  Surg.  I.  p.  70.  —  12)  Le^^nrii,  Anu.'-ie  e.iK'u- 
icuse  i)piTie  ,iu  ein'iuj  nie  jl'Ur  par  TeMriiflii  n  d'iiti  enl- 
cul  de  ruTüti-re  ii  travers  TiDcision  du  reiu.  Suture 
comph-te  de  la  plaie  renale.  Gucri*on  par  prcmiere  In- 
tention. Mercredi  med.  Nr..  30.  —  18)  Derselbe, 
Pcriureterite.    Ann.  des  mal.  des  Olg.  gen.-ur.  p,  590. 

—  Ii)  Liaudet,  Jean,  D«  rurit^reetonje  partiells  et 
totale  dans  les  l^ons  des  uret^s  avee  on  sans  ält£- 

r.iüons  du  rein.  Indic-iHnns  cf  lu^iiuet  operatoire. 
l'iiris.  8.  p.  174.  —  l.'jy  iliitiu,  Mr.tlii  w  B.,  Inflam- 
mation  of  the  Ureters  in  tlie  femal«'.  Amer.  Irurn.  of 
med.  sc.  Aug.  p.  125.  (Versuch  einer  monogra- 
phischen Darstellung  des  Thema's,  keines  Auszugs 
fähig.  Die  engli.Hcbc  Literattir  ist  unvollstJindig,  die 
nicht  englische  kaum  berücksichtigt.)  —  IG)  Mar- 
garueoi.  Oreste  (Istitnto  ehirutgieo  della  R.  Uoi- 
versit«  di  Roma).  Rieerehe  raUa  oireolasrione  proprla 
dclle  uretero.  rtiliclinico,  15.  f.iipHo.  p.  o'.'l.  — 
17)  Ma\  u,  W.  J.,  (Rochcsler,  Maine.)  Uretcre  vagiii;*! 
fistula,  the  rcsults  of  vrij:;i:i.Tl  hysterectoniie^  Mieeo.ssfull 
reimpinntation  of  Ureter  iulo  the  bladdcr.  New  York 
Kccord.  Febr.  10.  (So  weit  die  kurze  Beschreibung 
zeigt,  handelte  es  sich  bei  der  7Gjähr.  Frau  um  eine 
geringe  Abänderung  der  Landau'scheu  Operation,  be- 
stehend in  Vereinigung  der  Ureterfistel  mit  einer  Blasen* 
sehefdenfiste)  in  einer  Falte  derVagina.)  —  1 8)  Ma«z  on  i , 
fi.  L,.  Palr-ul  arele  dans  l'uret'  re.  G;i//..  mcrl,  I,utnli. 
2U,  Gyan.iiü.     Ann.  des  mal.  des  urjj,  g->ju.-ur.   p.  .');!.">. 

—  19)  Meyer.  Witley,  Rcsection  of  vesical  wall  .md  of 
Ureter  for  tumor  ol  bladder.  New  York  Surg.  ."^ocicty. 
Ann.  of  Surgery.  IL  p.  78.  (Der  Bericht  über  den 
43jälir.  Pat.  ist  s«  lückenhaft,  dass  ein  Referat  für  eine 
dogp^dwc  Mittboilung  des  wichtigen  Falle.-;  vorbe- 
haltsawerden  musaO  —  80)  Modlinsky,  (X,  Beitriige 
ZOT  CbiniTgie  der  Invteren.  Cbl.  t  Kranlih.  der  ffam- 
und  Sexualorgano.  V.  S.  198—240.  -  21)  Morris, 
Kutberford,  Two  cases  of  ureterotomy  for  rtmo\al  of 
cih  uli.  Lancet.  N' v.  10.  p.  lu;';!  1  IIosp. -Bericht. — 
Case  L:  Siippression  of  urine  due  to  calculous  ob- 
struction  of  right  Ureter;  cxposure  of  Ureter  at  its 
bladder  entrancc;  removal  of  two  caiculi;  the  left  urcUsr 
niready  obstructcd  Iqr  ^nes  impacted  in  the  middle; 
uraemia}  death;  aeeropsy;  bei  einem  iGjähr.  Pat.  — 
Case  8:  Stone  impaeted  in  Ureter  about  three  inehes 
from  the  kidney;  kidney  drawn  out  on  the  loin  and 
opene;  a  stone  di.scovcrcd  by  probe  in  uretcr;  incision 
of  Ureter;  no  suture;  recovery;  !  ■  t  einem  3ljähr.  Pat.) 

—  22)  Novaro,  G.  F.,  Transperitoneale  Implantation 
des  Ureters  in  der  Harnblase  zur  Behandlung  der  Harn» 
leiterscheidenfistcl.    Wien.  med.  Wochenschr.  No.  15. — 

23)  Page,  Herbert  W.,  On  traumatic  ruptures  of  tlie 
Ureter  with  report  of  A  caso  of  mptured  ureter  foUowed 
by  nephrectomy  in  a  ebild.  Ann.  <Kf  Surg.  1.  p.  518. — 

24)  Penrose,  Ch:u-Ies  B.,  Implantation  of  eut  Ureter 
into  into  bladder,  aftcr  abdominal  hysterecto- 
my  and  section  of  Ureter.  Philad.  Ac.id  <<:  .'^tui.eiT. 
.^nn.  of  Surg.  I.  p.  G96.  (Der  Fall  >elili.,s.t  schon 
am  20.  Tage  mit  Entlassung  der  Pat.  au>  lein  ILispital 
ab.  Keines  Auszugs  fähig.)  —  25)  Richter,  Friedrich, 
Ein  Fall  von  geheilter  l'reterlistel.  Inaug.-Abhandl. 
Berlin.  —  26)  Bomme,  B.,  De  Tabouchement  des 
ureteres  dans  la  Teisie.  GRs.hebd.  No.87.  (Redaetione- 
Artikel  über  die  Arbeit  von  Büdingen)  —  27)  Til- 
laux,  Sur  un  trnvail  de  Mr.  Ic  docteur  Bazy  intitul^ 
l'rcterucystonOostomie.  Bullet,  de  l'Acad.  de  med. 
No.  17.  (Der  überaus  kurxe  Beriebt  ist  keiucs  Aus- 
sugs  fiUilg.) 
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Courtade  und  Jeau-F--Iix  Guyoii  (fi)  haben  die 
im  vorigen  Jahre  (Ber.  11.  S.  2L>5)  berichteten  Versuche 
von  Lewin  und  Goldsohmidt  besSglieb  der 
Wt  (  h Ibeziehungen  rwisrhi  n  Inhalt  der 
Blase  und  Uaroleiter  nacbgeprült  und  gefunden,  dasa 
ein  Rfieketaueii  von  Bhueninhait  nur  bei  iatactem 
M  isk'  lt.iniis  4cr  Blase  statt  hat  Liisst  sieb  dagegen 
die  Blase  ohne  Wid«raUad  ausdehnen,  .so  erfolgt,  »elbüt 
wenn  sie  an  der  Grense  ihrer  Elasticität  gelangt  und  der 
Druck  durch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Blasen- 
Wandungen  aufs  äu&s«r8te  gesteigert  iet,  kein  Zurück' 
BtrSnen  nach  dem  Ureter.  Wenn  andcreneits  eine 
Blase,  welche  einen  hinreichenden  Tonus  besitzt,  bei 
Zeiten  der  Einspritzung  Widei^tand  leistet,  so  ist  ein 
Rückstrom  mi.glich,  so  klein  die  iiyicirtc  Flüssigkeit 
auch  sei,  von  dem  Augenblicke  an,  daas  die  Spaonnng 
der  Blasenmusculatur  einem  Drucke  von  1'  j  cm  Ug  beim 
Kaniocheo,  ä  cm  Ug  beim  Hunde  gieicbkommt.  Unter 
dicMo  TenutBsetaiuigen  aeheint  das  ZurOdhatrSmen  tco 
ßlaseninhalt  beim  Kiniiirhen  rog.  Imilssig  (unter  Ü<)  Kx- 
perimenteD  iO  mal),  beim  Bunde  selten  (unter  25  Experi- 
menten 6  mal)  Tonokommen,  so  dasa  man  die  bei 
Thieren  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  Menacben  übertragen  darf.  JedenfalU  kann  man 
auch  für  den  Menaehen  die  MBgliebkeit  des  Zuiüek- 
atrömens  von  Blascninhalt  zugeben  —  was  man  bis 
dahin  geleugnet  hatte.  Aber  diese  Milglichkeit  trilTt  nur 
zu,  wenn  eine  tonische  Zusammeazichuug  der  nurmalcn 
Blaaenwandungen  dorch  eine  Injeetion  plötzlich  auage» 
löst  wird.  Bei  der  Rrl  Tition,  bei  der  stets  die  Blasen- 
wandungeo  nicht  unverändert  sind,  liegen  die  Verbültni»^ 
andera,  aueh  lioM  aidi  eh  Zuriiekstromen  von  Blasen- 
inhatt  auf  reflectorischom  Wege  nicht  /.u  Stande  bringen. 
(NB.  Das  Zurück4trüroen  von  Blaseninbalt  gelang  immer 
Dur  beim  «rsten  Versuch,  nicht  aber  bei  dessen  Wieder^ 
holunfen  bei  dtmselbeo  Tbia«.) 

Page 's  CiTi  n-,  ht  ganz  zwcifelsfreier  Fall  von 
isolirter  Kuptur  des  Ureters  bei  einem  6jähr. 
Knaben  veidient  seiner  Seltenheit  wegen  nähere  Be- 
rücksichtigung. 

£in  leichtes  Geiäbrt  war  dem  Knaben  über  den 
Bauch  «gaogea,  ohne  daaa  er  abgesehen  von  voriiber- 
Cfthend  blttti|!em  Urin  Zeichen  schwerer  Verletzung  bot. 
Brat  nach  20  Tagen  stellten  sich  unter  Fieber  in  der 

tiiliten  Fos.sa  iliaca  Dämpfung  und  Schwellung  ein; 
j  V\ochen  nach  der  Verletzung  entleerte  man  aus  der 
Bauchh  'UIr'  kiare  Flüssigkeit,  und  dann  aus  einem  ab- 
geschlossenen Sack  eben  solche  mit  BlutKcrianseln  ge- 
mischt in  Menge  von  40  Unzen.    Die  Niere  erschien 

Kund,  ebenso  der  Ureter,  soweit  er  blosgcle^  werden 
inte,  Nach  4  Tagen  begann  aas  der  Incision  eine 
urinoae  AtnondttruDg,  weläw  bald  aeptisehea  Cba- 
racter  annahm,  wähirend  sich  Fieber  einstellte.  Als 
hierin  keinerlei  Bes.serung  crfolgtr,  P.u.  vielmehr  stet-s 
mehr  herunterkam,  eistirpirtc  m.ui  tiwa  2  Mon.  nach 
rier  V- rl' I /uii^r  ,];.  N^rc.  Dieselbe  zeigte  pyonejihro- 
tische  Erweiterung  bei  Vergrosserung  ihrer  äubstauz,  in 
der  sich  Eiterherde  fanden,  um  das  Dreifache.  Bierauf 
lat));s;imo  Heilung  per  gratiulationem. 

r.  führt  in  der  Epicri^te  zur  Unterstützung  seiner 
Annahme  einer  Uretemptur  eine  Reihe  ähnlicher  Fäll« 

bauptsHchlich  aus  der  anglo-amerikanischcn  Litcr.itur  an. 

Die  von  Weiler  van  Hook  im  vor.  Jahre  (Ber. 


n.  S.  296}  experimentell  durchgeführte  Methode  der 
Ueiluug  querer  Durchtrennungen  des  Harn- 
leiters mit  Hilfe  seiilicber  Implantation  des  unteren 
Stumpf*"<  in  den  oberen  hat  Kelly  (11^  <  rfolgreieh 
beim  Mcnscbcu  verwcrtbet.  Es  bandelte  sieb  um  eine 
aosffedehnte  sopravaginale  HTateromromeetomf«,  efaie 
25  .itir  Mulattin  betrefTend,  der  erweiterte  Ureter  wurde 
für  ein  üeßs«  gehalten  und  zwiacben  zwei  Ligaturen 
durohtrennt.  Noch  in  denelben  Sitaang  vereinigte  K. 
die  beiden  Enden  ntch  der  soeben  erwähnten  Methode 
und  erfolgte  Heilung  durch  erste  Vereinigung.  Der 
Urin  entleerte  sich  in  toto  anscheinend  auf  natürlichem 
Wege,  da  weder  Wunde  noch  Veibandstüeke  jemals 
die  geringste  urinüse  Verunreinigungboten,  doch  fehlt  eine 
cystoscopischc  Untersuchung  und  schliesst  die  Beobachtung 
6  Woeheo  nacb  der  Operation  ab  mit  der  Eatlaasong 
der  Pat.  aus  dem  Ifi'r-pit.Ti. 

AU  Periureteritis  veröffentlicht  Eegueu  (12^ 
aus  der  6 tt 70 naschen  Klinik  den  Fall  eines  SSjShr. 
Mannes  mit  vurülteter  Tionorrhoe,  welcher  plötzlich  An- 
fälle von  Baematurie  mit  nacb  dem  ikshenkel  aus- 
strahlendem und  von  Erbrechen  begleitetem  Schmerz  der 
rechliMi  .'^citc  bekam.  Das  Endoscop  zeigte,  dass  das 
Hlut  aus  der  rechten  Uamleitcrmündung  in  die  Blase 
floss.  Es  entwickelte  sieh  unter  Schmerzanfiillen  im 
Susseren  Tbeile  der  rechten  Fossa  iiiaca  eine  allmälig 
sich  vergriissenjdi',  ;  r^ni-'i  riic',1  (!',■  Niere  liclhciligonde 
und  deutlich  iluciuircndc  (ieschwulst,  aus  der  man 
durch  Einschnitt  SOO  g  gelbgriineh,  infeetl5s  riedienden 
Fiters  rtiM- .  rti-  N'ach  oben  ging  die  Eiti^rhi'ihl'-  .  '-ä  i- 
oach  biuten,  nach  unten  gegen  den  ächenkclbogen  hin. 
Wahrend  die  Ineisioo  aleh  allmllig  sehloos.  trat  pl5li- 
lieh  3''j  Wochen  .später  ein  längs  des  Haru'.  ittrs  her- 
abziehender Mierensohmerzanfail  auf,  welcher  bald 
oaehtiess  und  die  endtishe  Wnndheitnng  aidit  beelo' 
trächtigte.  Der  in  dieser  Zeit  entleerte  Urin  war 
schwach  alkalisch,  von  7Jihlrcichcn  Lcucocyten,  Blut- 
ckractifcn,  Stücken  von  Körnchen-  und  Blutcyllndetn 
und  Epithelien  getrübt,  dagegen  bot  die  Untenucihnng 
des  Harns  nichts  Besonderes. 

Aus  längeren  tbeoretiacben  Aoseioandcrsetanngen 
über  die  Harnleitersteine  und  ihre  Behandlung 
schliesst  Cotterell  (5;,  dass  wenn  liereits  l'raemio 
besteht,  von  einem  methodischen  Aufsuchen  d.  =;  ."^t  Mns 
abzusehen  ist,  sondern  man  sich  mit  Freilegung  der 
Niere  und  deren  Drainage  begnügen  soll  (s.  0.  S.  499 
dicArbeit  vonDemons  u.  Poussf.n.^  n.wl.  Si  L\v:n- 
den  der  Urämie  soll  mau  den  Uarnleiterstein  zu  ent- 
fernen suchen.  Ebenso  aoU  man  dort,  wo  keine  niSmi* 
sehen  Zeichen  bestehen,  man  aber  trotz  sorgfältiger 
Exploration  den  ütein  nicht  hndet,  nur  das  Niereu- 
beoken  dnüniren.  Zur  FreilegUDg  der  mittleren  drri 
Fünftel  des  Ureters  wird  (in  bekannter  Weise)  eine  der 
zur  Ligatur  der  A.  iiiaca  com.  entsprechende  incision 
empfohlen.  Hebt  maa  dann  das  Bauchfell  von  der 
Arteric  ab,  so  pflegt  man  gleichseitig  dainit  den  Harn- 
leiter in  die  Höhle  zu  lüften. 

Um  einen  tief  gelegenen,  von  der  Scheide  bei  ma- 
nueller Palpation  Tihlbaren  Stein  des  Ureter»  zu 
cztrahiren,  hat  Mazzooi  (lö)  die  Mber  wegen  der 
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oberhalb  entwickelten  Hydronephrose  i^einachtc  acphro- 
tomiscbc  Inci^ion  benutzt,  um  eine  durch  die  seitlichen 
Fenster  eines  Gununischlauchos  durchgezogene  Schlinge 

um  Uta  XU  Iflgea  and  ihn  dann  Bich  obea  su  befördern. 
Sehr  nntilieb  var,  den  die  SehUnge  aas  einer  Uhifieder 

bestAhd,  welche  durch  ihre  Elasticität  den  Zug  unter- 
stützte. Der  Stein  war  5  cni  lang,  2  cm  breit.  Voll- 
atindige  H^luag. 

Helferieh  (lOj  iHmiit«  bei  tiam  iltma  Medi- 
riner,  der  seit  8  Jahren  an  Crstitta  gelitten  und  bereits 

spontan  .Steine  verloren  hafti  .  w  <(en  enormer  (irrissc 
des  Steines  die  Lithotripsit;  mchl  machen.  Er  schritt 
in  ;.'l'::cli'T  Su/u:ig  /.ur  >^-''tio  alta  tra:is\ ►.rsaUs.  und  es 
geSftng  ausser  der  Knifernung  des  Blasensteins  auch  die 
eines  im  linken  Ostium  uretericum  festsitzen- 
den Concrementes  mittelst  eines  Elevatoriunia.  Es 
■tönte  sofort  stiakeude  Jauobe  mit  S  'wetteren  kkineo 
Striaen  naob.  Hierauf  Heiloag  unter  BtasentainMiade, 
naoh  iVi  Jahren  aber  f  unter  xunebmenden  Nterenbe- 
schwerdcti.  (W.  der  Grösse  noch  Zusammensetzung  der 
Steine  sind  erwähnt.  Anbei  Demonstration  des  Wachs- 
obguases  einer  DiTertike[l<i;ll^>  <  ini^  Prostatikeis.) 

Ib  dem  einea  6djäbr.  Mann  betr.  Falle  tod  Anuria 
ealealosa,  denen  veaentliebe  Elnselheiten  bereits 

durch  die  Icpichrift  erhellen,  konnte  Legueu  (12) 
den  Ausgitiij^spuiiCt  d*>r  Anurie  von  der  linken  Xiere 
her  dadurch  erwei^' t..  li.i.ss  sich  bei  Pcrcussion  der 
letztere  bedeckenden  Ueichthcilc  Rcflexcontractionen 
der  Bauchmusculatur  der  entsprechenden  Seite  auslösten. 
In  Chloroformniircose  lie$s  sieb  dieses  I'hiinoinen  nicht 
mehr  darthun.  Ausser  cinigeD  CoBerenicnten  im  Xiercn- 
beekea  fand  sieb  ein  boben^rosser  Stein  im  Ureter 
dem  unterhalb  seiner  Insertion;  dersell^e  lie«  sieh  nach 

oben  in  das  Nierenbi  ck''ii  ilri'.i        i;r;il  «lurt  i'xlrahiren. 

Bei  einem  ca.  äOjuhr.  Fat.,  weicner  nach  einem 
Colikaofall  etwa  2  Querflngerbreit  nach  innen  von  der 
Spin,  ant  snp.  il.  links  eine  Hamieiterfistel  bekommen, 
Wurde  ans  dieser  urinSse  Flüssigkeit  mit  7  Hamstoff- 

gchalt  iti  24  Stunden  entleert,  während  der  in  der 
xleichcL  Zeil  gclossine  Bliisenurin  21  g  Harnstoff  ent- 
iiielt.  Die  ent-[irL'i'licndi'  Hnke  Niere  war  durt-fi  P.iijia- 
liuii  nicht  zu  erwei-Hcii.  .\lbarran  (1)  drang  durch 
eine  gekrümmte  vom  M.  rcot.  abd.  bis  zur  .'^pin.  ant. 
sup.  il.  verlaufende  Incision  auf  einem  12  mm  langen, 
inmitten  von  Narbenma.ssen  liegenden  Ilarnsäurestein 
und  dann  nach  ErSiffliuDg  der  Blase  durch  Seetie  alta 
transversalis  mit  einer  ttougie  von  der  linken  vesiealen 
Ilarnleitermfindung  aus  bis  zur  Incision  vor.  Ks  gelang 
einen  an  beiden  Enden  offenen  Catlieter  Xo.  1 1  von  der 
lil-i-i-  hi-T  in  den  linken  Ureter  20  ctn  weit  vorzu- 
si-hirljrii,  w  orauf  in  den  10  Tagen,  während  derselbe 
!iljr[j.  kein  I  rin  an  der  Stelle  der  früheren  Fistel 
herauskam.  Völlige  Heilung  konnte  bei  Abscbluss  des 
Falles  1  Jahr  8  Henate  nadi  der  Operation  eonstatirt 
werden. 

Anknüpt'end  an  einen  Fall,   betrfliend  eine  50 j., 

wegen  eines  grossen  Cjatoadenoms  des  linken  Lig.  latum 

laparotomirte  Frau,  bei  der  der  linke  Ureter  völlig 
isolirt  von  der  Bla««  an  bis  zur  Grenz«  des  obersten 
Drittels  in  der  Wunde  blieb  und  dennoch  keine  Neerase 
eintrat,  hat  Mangarucci  (H>)  oin'"  Tfi  ;hc  von  Tihnlinhen 
Isolationen  des  Harnleiters  bei  Hunden  ausgefiilirt 
Immer  war  das  Ergebniss,  das»  der  isollrte  Ureter  Dir* 
gends  Necrose,  nicht  einmal  microscopiiicb  erweisliche 
Degenerationsvorgänge  bot.  Bei  Injectionsver- 
suchen  der  Harnleitergeflissc  von  der  Nebenniere 
aus  seigte  sich,  dass  zu  jeder  Seite  des  Ureters  parallel 
n»it  ihm  firi  '  , ,  **  ,„  mn)  .starkes  (ir  Ris  verlief,  von 
welchem  in  mehr  oder  minder  stumpfen)  Winkel  Zweige 
in  die  Wand  hineini^geo.  Diese  Gelasse  kaao  mm 


bis  zur  Blascnmiindung  der  üreteren  rerfolfea  und 

siad  sio  auch  hier,  wenn  gleich  mit  verkleinertem 
Lumen,  sichtbar.  Von  der  Blasenmündung  ao  aber 
verbleitet  ahdi  die  b^jeetionsmasae  noch  eine  fcurae 
Strecke  weit  in  der  gnu/.  li  Di.-kr  licr  Blasi^tiwandung. 
Versucht  man  dagegen  die  Uaralcitcrgcrässe  von  der 
A.  hypogastr.  aus  au  Iigieiren,  so  nebt  man  die  bQ'ee- 
tionsmasse  nur  eine  kleine  Strecke  über  die  Blase 
hinaus  in  die  beuaofabarten  Stellen  der  üaraleiterwan- 
dungen  gelangen.  1^  handelt  sich  mithin  nur  um  eine 
Vcrraitlelung  bezw.  Anastomose  zwischen  Hamleiler- 
und  Blaseagcrässen  und  nicht  um  eine  der  Ernährung 
der  Uretcreu  dienende  Vasculnrisation,  so  doss  die 
üreteren  ihr  dgenes  von  der  A.  renalis  geliefiKtea  Ge- 
ßssut  t?.  ?M  sit7»'n  und  in  ihrer  Iii(c|jritHl  und  Ernährung 
unabhängig  von  der  Gefiissvcrsorgung  der  Nachbar- 
Organe  sind. 

No  varo  (22)  hat  bei  S  Patientinnen,  bei  wehhen 
naob  wegen  Krebs  unternommener  totaler  vagin/iler 
nebSrmutterexstirpation  eine  Harülciterscheideullstei 
i:thli>hen  war,  folgendes  Yerfahren  der  vesiealeo 

Imp  1  Ii ! n t ion  di  r  Urctcren  erfolgreich  anspeführt: 

Nach  Eroftniing  der  Bauchhöhle  in  Beckenhochlago 
in  der  Lin.  med.  und  Umsäumung  der  Hautwunde  mit 
dem  BauclifeU  wird  der  lanp  der  Beekenwaod  Toa  der 
Syrapbysia  saeroiliaea  bis  aar  BUuw  Terlaufende  Ureter 

atifgesucbt.  Das  Bauchfell,  das  an  dieser  Stelle  die 
Beckenwand  auskleidet,  wird  so  eingeschnitten,  dass  die 
4 — h  iMii  ]Ai\^r  Incision  am  l.iti-nilen  Rande  ihr  Rla.sc 
beginnt  und  nach  hinten  knapp  über  den  Lreter  ge- 
führt wird.  Letzlerer  wird  möglichst  nahe  der  Fistel 
in  die  Blase  mittelst  eines  Metallcatheters  etwas  ober- 
halb des  unteren  Endes  des  peritonealen  Einschnittes 
voigewöibt.  Diese  wird  hier  10—12  cm  weit  inddirt  und 
das  longitudinal  in  der  unteren  Flidie  I  em  weit  ge- 
maltene  Uretcrenende  derart  eingenäht,  dass  der 
Sobeitel  des  aus  dieser  Spaltung  des  Harnleiters  resul- 
tirenden  V  ii;  'I  n  utitervn  Winkel  der  Blasenwunde 
fnirt  wird  u:id  voii  hirr  au  abwechselnd  eine  Nalit  an 
1  iücr  >r\tf  \',  (iii;  rindere  an  dfr  ■•tiii.'ijgengesetzten 
Seite  tixiri  wird.  Der  Knoten  kommt  immer  auf  die 
Schleimhaut  zu  liegen.  Der  übrige  horizontAle  Endab- 
schnitt des  UrettjrH  wird  mit  dem  oberen  Ende  der 
Blaseiiwunde  durch  getrennte  Leraber^soho  NIhte  ver- 
einigt. Bierauf  wird  durch  Catgut  die  Huseularis  der 
Blase  mit  dem  periurethralen  Bindegewebe  vernSbt. 

Die  Frage  der  Transplantation  der  Harn- 
leiter in  den  Mastdarm  ist  auch  von  Giordano 
(D)  geprüft  worden.  Wälircnd  titi  Einjflanzung  des 
Harnleiters  in  die  Haut  relativ  bald  aufsteigende 
Störungen  im  Ureter  und  der  Niere  sieh  einstellen,  ge- 
lingt es  b-  i  'it  r  Mastdarmimplautation  die  betr.  Thiere 
mit  verhiiltnissmässig  geringen  Veränderungen  der 
Nieren  recht  lange  am  Leben  an  erhalten.  Ueberhaupt 
hl  rs  nicht  riütliig,  wofern  die  Mn«;1rl;»rr;iinij:iI.'\ntation 
keine  Vercogcruug  des  Ureters  complicirt,  dass  sieb 
gleieb  von  Anfiuig  an  Beaetiottaerseheinungen  seitens 
der  Niere  zeigen.  Solche  kijnncn  auftreten,  wenn  der 
Abfluss  des  Uams  aufgehalten  wird,  und  wieder  schwin- 
den, ftlls  dieser  wieder  leiditer  von  Statten  g^t.  Die 
Implantationen  in  das  Colon  ascend.  oder  descendens  ge- 
langen nicht:  dir  Tliit  starben  nach  einigen  Monaten 
an  Pyelonephritis  und  fand  sich  die  neue  Harulcitcr- 
münduDg  verengt,  jedoch  waren  die  NierenlisioneD  nicht 
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weiter  vi-r^osrliriftni),  nlslici  t'injin.ui/iinri^'-s  IVcli/rs  in  flft- 
Haut.  Man  kann  die  UretereuimplantatioD  in  den  Dickdarm 
Ton  dfr  Leode  hat,  dia  in  den  Hutdirm  auf  dem 
Wege  einer  der  Sectio  alU  entsprechenden  Incision 
oder  vom  Os  sacnun  her  ausfiihren.  Von  diesen  beiden 
TerfiihRn  ist  in  Pillen  von  Ureterenimplantstion  bei 
Blasenresection  vregen  Krebs  die  erste  weniger  ein- 
greifend und  gestattet  einu  Vit-sser«  Uebersicht  über  das 
Bauchfell)  vom  Os  b;icruiu  aus  kann  man  dagegen 
besser  die  Prostata,  die  Ureteren  und  die  Gefässe  der 
Blase  beherrschen  und  damit  den  weiteren  Vortheil  ver- 
binden, den  Blasentumor  besser  aasugreifen,  obue  die 
Gefiünen  sttikerer  Blutung  in  der  Vertetrang  des  in 
der  Neubildung  verborgenen  Ureters  zu  riskiren  11t« 
nach  der  Implantation  der  Ureteren  eiae  Anschwellung 
der  Nieren  eintreten,  so  kann  naebtiSglieli  die  Ne- 
jilir.  toraie  erforderlich  werden.  Dagegen  hatte  diese 
Oferation  keinen  Yortheil,  wenn  sie  bei  Experimenten 
In  gl^ober  Sitenng  mit  der  Uretereuimplantation  ge- 
macht wurde.  Letztere  köniito  ungcifiilirlidMr  da» 
durch  werden,  wenn  die  beiden  üretereo  SU  vendue- 
denen  Zeiten  implantirt  werden. 

Chaput  (4)  hat  nach  seinen  im  vor.  Jaiire  (Ii. 
S.  296)  herichtoten  Erfol^;!'  di-r  e-n>eitigen  Implantation 
eines  Hnrnleiterendes  in  den  Darm  iu  eiuem  im  Lite- 
ratnrveneiehoias  Iterdte  in  seinen  Bauptdaten  gege- 
benen Falle  die.-;':'  rinplrmtation  beiderseits  in  2  Sitzungen 
veR»ucbt,  allerdings  mit  tüdtUcbem  Ausgange  durch  Auuhe, 
deren  Ursa^e  Maageh  einer  Autopsie  in  Olren  Einiel- 
hciten  nicht  erhellt.  Nach  einer  genauen  Schilderung 
des  Modus  operandi  gelangt  Vert  ni  folgenden  Ttaeseo: 

l.  Die  EiiipDarutmg  der  Bamleiter  b  den  Üanu 
i.st  eine  leichte  und  L'utri;ti-<'  nji^rnticn.  Dieselbe  führt 
nicht  nothwendigerwciii;  /ur  ll.\  <lrouepbro.se  oder  Ver- 
eiJi^'i'niiit;  det  r.ciii'n  .M iin.iuiig  noch  auch  z;ir  i'v.;]... 
nejjhi'iüü  durch  aulsteigende  infection,  wie  dicaes  die 
Beobachtungen  de.s  Vl.'s  beweisen.  —  2.  Die  doppel- 
seitige Einpflauzung,  welche  von  Movaro  beim  Hunde 
ausgeführt  worden  ist,  kann  siclier  aueb  beim  Menschen 
mit  Erfolg  gemaebt  werdM,  i.  Der  Durchtritt  des 
Hans  im  Darm  bat  keine  ünanneihmlichkeit,  stSrt  nicht 
die  Vcr<1riiiuii^%  reizt  nicht  Si  lilrimliant ^  r  v.  ;.iii- 
lasst  nur  /.»t-iulieh  häufige  .'~'iiil.l-';i:i^;t-.  hItt  nirhi  h  iu- 
figcr,  als  es  die  n'-'nualeu  H;irii'-iit'fcni]i>,'ri;  sn.ii. 
4)  Diese  Operation  ist  eine  werlhvoile  Hülfe  dort,  wo 
einfache  Eingriffe  nicht  anwendbar  sind.  .Sie  ist  be- 
sonders angezeigt  bei  der  vollstiindigen  Iie»ectioa  der 
Harnblase  (wegen  Krebs,  Tubercnlose,  Ectopie),  bei 
Hamleiteifisteln,  bei  Wunden  und  Zerreissnogen  des 
Vreten  und  in  gewissen  Fitten  von  eingeklemmten 
Harnleitcrstcinen. 

Nach  Bcsprecbung  der  Uraacben  der  Fisteln  und 
Verletxungcn  der  Harnleiter  und  der  bidier  gegen  die* 
selben  verwerthctcn  Upera(i'>nen  beschreibt  Üiidinger 
(2)  mehrere  von  ihm  an  Hunden  angestellte  Yersuehe 
der  Implantation  des  oberen  Sndes  desdureb- 
schnittcnen  Ureters  in  die  Blase.  Bei  den- 
selben befolgte  er  das  Princip  der  WitzeTsohen  Magen- 
mundbilduug  und  der  in  einen  ^schlitz  der  hinteren 
oberen  Blasenwand  gesteckte  Ureter  wurde  in  einer  von 

Peritonealiiberzug  und  Muscularis  der  Blase  jjebüdeten 
Falte  durch  Lembert'sche  N'ähte  lixirt.  Es  soll  hier- 
dureb  ffie  normale  schiefe  Einmündung  des  Ureters 
in  die  Blase  miigUcbst  nachgeahmt  und  gleiebxeitig 
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einer  .Strietur  und  einer  Berührung  des  Blaseninuern 
durch  die  Naht  vorgebeugt  «erden.  Durch  besondere 
Anordnung  der  Niht«  verhindert  man  aosacrdem  dne 
etwaige  Einknickung  bezw.  Deviation  des  oberen  Ure- 
teienendes.  Wie  weitere  Modifioationen  aeigen»  passt 
das  bei  flraen  befolgte  Verfahren  nidit  nur  für  ftisdie 
Verletzungen,  sondern  auch  für  alt«  Fisteln  und  Stric- 
luren  des  Ureters.  Die  glsioh/oitige  Loslösung  und 
Verziehung  des  Ureters  wird  nach  den  von  B.  bei  einer 
BUlrotti'sebeii.  Blaseneetopie-Opcntion  gevonnenen  Er* 
fahrungen  ohne  grosse  Beschwerde  ertragen. 

Zur  Heilung  der  nach  vaginaler  Ufsterectomie 
bei   twei  Frauen    aurBekgebliebenen  Harnleiter* 

Scheidenfistel  ist  es  Baiy  (2)  nach  wiederholtem 
Misserfolge  gelanp-en.  eine  neue  Implantation  des 
Harnleiters  in  die  Blase  auszulübnu. 

Naeb  £r6ffauag  der  Bauchböble  suchte  man  den 
(meist  erweiterten)  Harnleiter  oberhalb  der  Narben- 
fistcl  auf  und  schnitt  ihn  ein,  nicht  ohne  vorher  durch 
Function  seinen  etwaigen  Inhalt  entleert  sn  haben. 
Hierauf  wurde  <lic  Blase  so  nnhi-  wie  mr^rli.^h  dem  Ein- 
schnitt des  Ureters  er<>finet  und  mit  diesem  durch  Aaht 
bi  S>-8  Btagen  vereinigt  In  dem  dnen  Falte  wurde 
das  äusserste  Ende  des  Ureters  vorher  rcsocirt,  die 
Fistel  selbst  wird  aber  operativ  nicht  weiter  in  An- 
spruch genommen.  B.  empfieblt  seinen  Modus  opeiaadi 
auch  bei  frischen  opcralivcn  Hariilciterzcrreisjtungen  und 
ferner  bei  Hy«lr-n-i.lirii-;e  :ti  T^-l^e  VOO  Hindernissen 
im  unteren  Abschnitt  des  Ureters. 

Aidlidi  kann  die  Ureterimplantation  in  die  Blase 
i'irh  bei  gewissen  MissbiHun^cn  mit  fijb'.erhifter  Mün- 
dung der  Ureter  angezeigt  sein,  doch  empfiehlt  sich 
dann  die  Ausfiihmng  der  Operation  auf  dem  Wega  des 
Blascnbaufhs-iiintt^  Jedenfalls  bat  Ii.  Implantation 
in  die  Blaäc  die  griisstco  Vortheile  vor  der  in  den  Darm 
naeb  Novaro  n.  A. 

Richter  (25)  berichtet  über  einen  in  der  Barde- 
lebe n'schcn  Klinik  behandelten  *2'Jjähr.  Pat.,  welcher 
nach  einer  Pleuritis  einen  Bla-scncatarrh  und  dann 
periodische  Anschwellungen  am  Untei l.'ibe  in  d'jr 

rechten  Leistenbeuge  und  an  der  Aussenseite  des 
rechten  Obei-schenkela  nach  2  Jahren  zeigte.  Aus  letz- 
terer Anschwellung  entleerten  sich  200  ccm  schwach- 
gelb«  PlOasigfceit  mit  sahlreieben  Reiskörnern  und  nach 
ihrer  Ausheilung  aus  dem  Abscess  oberhalb  der  Leiste 
600  ccm  mis.«>farl)iger,  eiterige  rothe  Blutkörperchen  und 
Crosse  Epithelien  aus  Blase  oder  Niere  haltende  Flüssig- 
keit. Aus  diesem  Abscoss  lloss  der  Ilam  zum  grossen 
Theil  Lii>  'Ii  r  Wunde  ab,  der  Abflugs  wurde  geringer, 
.sobald  dureh  einen  in  dip  Urethra  gcführseu  Cathcter 
die  Blase  freien  Abflus^  hiit-'.  Umgekehrt  gelangte 
aber  keine  Flüssigkeit  in  den  Ureterenaack.  Nach  Hei- 
lung der  unteren  Fistel  entstand  über  der  Symphyse 
ein  nener  Tumor.  Die  HShl«  entleerte  Eiter  nnil  eon- 
municirte  mit  der  enten,  aueh  gelangte  eine  Sond«  in 
dii-  niii^.-.  Da  bei  rciehlichcni  Urinalfiln^-.  rms  der  Blase 
sich  uu!  wenig  Urin  fand,  so  mu-^'-l«-  man  --i  hliessen, 
dass  die  Function  der  linli-'ü  Ni-  r.  !>i:di  ub':i  i  lirr:»b- 
gi-setzt  ist  und  mii«*ite  An)\rr  \o:i  d-r  Entfernung  der 
besser  functionireiMl.-ii  n  i  hieri  X  tr.  ,iligc»ehcn  werden- 
£s  gelang  inswischeu  auch  die  letzte  incision  zur  Hei- 
lung SU  bringen  und  nach  lOmonatlicher  Behandlung 
war  Fat.  so  weit,  daaa  er  seinen  Harn  täglich  5-  bis 
6  mal  entleeren  kann  und  die  Ureterllstel  als  dauernd 
gebeilt  au  betraebten  ist 
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In  «öderer  Weise  ab  naeb  dem  Vorgänge  von 
Reynier  (s.  vor.  Der.  II.  S.  297)  durch  Harnlcitcr- 
eistirpation  hat  Modliasky  (20)  bei  einem  17j;ihr. 
Tat.  eine  nach  Nephrectomic  wegen  Pygue- 
piirosa  zarückbleibcnde  fistuKse  narnleiter- 
eiterung  erfolgreich  bekämpft. 

£«  gelang  ihm  von  der  centralen  OefTnuug  d&&  Ilaro- 
leiten  in  die  bri  einer  iMiheren  Gelegenbeit  dureh  Sectio 
pTiii'\nli«  rit^^ntipliod  >;i-iriru-ht.'  PLis-;-  nur  Rougie  ein- 
zuführen. Mit  llilfc  dieser  Bougie  wurden  Tag  für  Tag 
an  Zahl  svnebmend«  Seidenligatunehletfisn,  wcüdie  mit 
Bals.  Per>'.,  zuweilen  auch  mit  Ol.  Santal.  getränkt 
waren,  durch  den  Ureter  durchgezogen;  derselbe  wurde 
hierdiireh  nieht  nur  gereinigt,  sondern  aueb  erweitert. 
Als  der  Urin  ganz  klar  geworden,  wurde  die  Zahl  der 
Ligaturen  vermindert  und  dieselben  zulet/.t  i'  Tt- 

gelasscn.  Bei  Abschlu.ss  de»  Berichtes  bestand  in  der 
Lende  eine  graoulirende  kleine  Wuod«.  an  Damm  al>er 
noch  eine  Pi.stel  von  der  f^f-t  perin. 

Die  eptcrili.sckeu  Betrachtungen  M's.  über  Ureteritis 
md  Uretereorerietsnng  Obeigehen  wir,  als  durch  unsere 
KeCerate  dieses  und  des  vor.  Jahres  erledigt. 

Liaudet  (14)  besehreibt  in  seiner  auch  als  bc- 
soDdercs  Werk  erscbienencu  luaugurulabhandluug  auf 
Grund  von  LeichenTersucben,  das  von  Poaeei  nur 
pnrt?<»l1fn  wie  totalen  Tlarnleiteresstirpation 
geübte  Verfahren  sammt  desseu  Auz«igen  und  Uegen- 
anseigen.  Leider  sind  die  Ausfubmngen  Teiles  ohne 
Kenntniss  der  ein'^(hf:i;;ip;Mi  Arl  ■  :'•  n  m  :j  >I.  Israel 
erfolgt  TbatiHicbUcb  unterscheidet  sich  Poncet':»  Vcr- 
fabrtD  derUretereneistirpation,  wie  sie  unabhängig  von 
der  NiMWneiatirpation  ausführbar  ist,  nur  unwesentlich 
von  dem  Israel 's.  Das  Baucblell  wird  abgehoben  und 
dabei  mit  ihn  in  der  Kegel  der  Harnleiter;  sollte  die 
Ligatur  dieses  vor  seineu  Eintritt  in  die  Blasenwand 
.Schwit-ri|,'1ii  iti'!i  liieten,  sr>  soll  man  auf  einige  Tage  ihn 
durch  eine  Klemme  hier  zu  fa&sen  suchen.  Etwaige 
kleine  NebeovwUtzangen  des  Baudifells  sind  dureh  dra 

Naht  zu  schlip'*'<eti.  bei  grösseren  die  .lodofurmgaze- 
tampooade  anzuwenden.  Zur  isolirten  partiellen  Urc- 
tereetomie  finden  sieb  seltener  Anseigen.   Einmal  ist 

dioollw'  w?f:cn  .Striotur  mit  ri'ii"li''i!t''  "i''''r  N'^  ririlnuig  der 
beiden  i^tümpfe  verriiJit«t  worden.  Die  ilauptauxeige 
für  die  partielle  oder  totale,  sei  es  gleichzeitig,  sei 
es  nachträglich,  nach  der  Nephrectomiu  auszufülirende 

Hani1eiterft<itirpation  bildet  die  Tuberculo.se. 

Um  diese  handelte  es  sieh  auch  in  einem,  ein 
I7).ihrigcs  M.iilcluu  Ivlr..  !'"ii,'!  t  i  |:>rirtcn  Falle, 
in  welchem  erst  die  .Nephrotomie  und  dann  3  Monate 
später  die  Nephrcctomie  gemacht  werden  nuLsste.  Eine 
nrüekbleibende,  den  verschiedensten  Curvorsucban 
trots«nde  Lendenfistel  fDbrte  naeh  ÜVt  Jahren  tnr  üre- 
tereneistirpation  nach  dem  vorher  erwähnten  Verfahren. 
Das  Auflachen  des  Harnleiter»  war  «ehr  muh-selig",  das 
Bauchfell  wurde  an  zwei  kleineren  und  einer  grösseren 
Stelle  eröffnet,  bis  man  den  L' reter  in  dessen  abgp- 
hril"-ii'-iii  Theil  fand.  Oer  excidirt'  7  s  cm  1  inc'' 
Ureter,  der  an  seinem  oberen  Ende  ciwa  8  —  10  mm 
weit  obliterirt  war,  zeigte  hanptriiehlich  periuretoritischc 
Veriaderungen,  durch  die  er  sum  Theil  mit  dem  be- 
naohbarten  Zellgewebe  verwachsen  war,  aber  keine  tuber- 
culösen  Scbleimhautgesebwüre.  Die  Heilung  erfolgte 
lanj^am  und  Uessen  die  besonders  in  häuäg«ui  Harn- 


drang bestehenden  Beschwerden  bald  nach.  Leider 

vi'Mic'J'it  die  Kranke[j^':sclii.,-!iic  mii  d,-r  Fiitla.>sunjf  der 
l'al.  ca.  2'j'2  Mon.ito  hercit.i  u.ich  der  Operation. 

[Salin,  M.,  Fall  von  IlarnconcrementeD  im  unteren 
Theilc  des  Ureters.   Svenska  läkare.<iällskapets  loiband' 

lingar  för  den  fi.  Mars.    p.  188  139. 

Eine  29jälirige  Ehefrau  hatte  eine  Geschwulst  iink.s 
im  Becken,  an  dessen  Wand  sie  fixirt  war.  Sic  w.ir 
resistent,  undeutlich  groblappig  und  gleichwie  fein- 
lappi^cr  in  den  gröberen  Lappen.  Das  .Schneeknarren 
simulirte  ein  Papillom.  Später  wurde  der  Sack  elastisch, 
flnetuirend,  von  harten  Knoten  angefQtIt.  Der  etwas 
trübe  Harn  enthielt  etwas  Eiweiss,  rothe  Blutki-rperehen 
sparsam,  aber  mit  Schleim  und  weissen  Blutzcllcn. 
Fünfte  Entbindung.  Vergrösserung  der  Geschwulst  und 
Verschlechterung  des  allgenieinen  Zustandes.  Aether- 
narcosi-:  Incision  wie  für  Unterbindung  der  .\.  iiiaca. 
Der  1.  Ureter  langgeslreckt,  fluctuirend,  rithronfijrmig, 
beinahe  dünndarmdiek,  enthielt  dicken  Eiter  und  eine 
bedeutende  Menge  grösserer  und  kleiner  Steine,  sowie 
Gries.  Herausloflblong,  Ausadifilung  der  pyonephroti- 
sehen  Niere.  Isolirung  des  Ureters  nach  unten  sowie 
Unterbindung  und  Atischncidon.  S.  staunte  über  die 
Leichtigli'  ii,  wcr-iii  d  rn  it  ineura  tief  unten  im  Becken 
abgeliist  werdi.'i>  kiüüii-.  I>)c  Mündutig  des  in  die 
Bauchwunde  eingenäht.  :i  I  rti  i  s  wurde  endlich  nur  für  eine 
feine  Kuopfsonde  zugänglich  und  machte  dem  Pat.  keine 
Beschwerden,  ebensowenig  wie  bisher  ein  jnirttekge- 
lassenes,  eiogckapseltes  Coocrement, 

A.  Fr.  KUnl  (Stoekbolm).] 

IV.  Kraikkell«!  der  luiblaM. 

1)  Alapf,  H.,  VerdauttogsstdruDgan  bei  der  chro- 
nischen Ramretention.    Wien.  Klhiik.  No.  9.  Sepi 

(Im  "Wesentlichen  Bekanntes.)  —  2)  Alen,  (iardner 
W..  Remarks  on  the  trcatment  of  cystitis.  (Amer. 
Assoc.  of  genito-urin.iry  surgeons.)  Boston  Journ.  Aug. 
23.  (Bekanntes.)  —  3)  Andry  (de  Toulouse).  Note  .sur 
l'autopsie  d'un  malade  eystostomise  huit  mois  aupara- 
vant  pour  un  D»-oplasmo  vf-sical  inoperable.  Mercredi 
med.  No.  27.  —  4)  Derselbe,  Des  cystites  bleoor- 
rbagi'jucs  et  leur  traitemeut  opdratoue.  Arcb.  nrovine. 
de  Cbir.  p.  1S8.  —  5)  Begbin,  Observation  depone- 
tion  V''sicalc  hyp'tg.istri'jue  (Acad.  roy.  de  Mt'd.  de 
Belgique.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  p.  M4.  (Nicht 
viel  beweisender  Fall  bei  einem  8Ij.  Pal.)  -  -  6)  IJIot, 
Franrois  Joseph,  Abcis  chronique  de  la  cavite  do 
Ketzius  d'originc  urethrale.  These  p.  I.  d.  Paris. 
No.  .'iSD.  —  7)  Boisseau  du  Bocber,  Perfectionue- 
ment  ä  I»  cystoscopi«.  Nouveau  ^toscopc.  Ann. 
des  mal.  des  örg.  gen.-ur.  p.  51.  —  8)  Derselbe, 
Nouveaa  ^rstescope  (Happorteur:  Bnay).  Bullet,  et 
Mtei.  d«  la  Soc.  de  Cbir.  p.  74.  —  9)  Bojer  et 
Gninard,  Impcrmeabilit^  de  r^ithilium  vesieal  sain 
"i  1">;_'iHi'l  Jes  mi'dicaments  et  des  poisons.  Compt. 
r.ti.d.  C.VXVIIL  No.  2>*.  —  10)  Brewes.  N.  T.. 
Inspection  of  female  l>l  «>iiirr  and  Urethra  witb  special 
reference  of  Dr.  Howard  Kellv's  method.  Edinb. 
Jenrn.  .'=ept.  p.  2IC.  —  11)  Burrage,  W.  L.,  A 
Msa  of  primaiy  tubereulusis  of  the  female  bladder 
diagnosed  and  treated  hj  Howard  Kelly*s  new 
meuod  of  direct  inspecijon  with  lonp"  endoscopes. 
Boston  Journ.  July  26.  —  12)  Catni>l».  ll,  John, 
The  renioval  of  tumours  of  tlie  female  lil.Ti'icr.  Brit. 
Journ.  Jan.  20.  p.  127.  (Bei  breit  autsiti'furjen  Tu- 
rrmren  soll  man  von  >  imr  li.''ision  in  die  gt  riifiiisainc 
Blasenschridenw.md  in  die  Blase  eingehen,  um  durch 
den  Zeigefinger  die  von  der  erweiterten  HamrührS  Mtt 
eiogefiihrte  Zange  su  leiten.)  —  13)  Cheosnan, 
Williaa  8.,  Supra  pubie  cystotomv  for  vesical  hemor- 
ibage.  New  York  Record.  Jiute  23.  (Die  seit  3  Jah- 
ren bei  dem  24jäJir.  Pat.  sieh  wiederholende  Haemat- 
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;irii  ^1  inimte  von  einer  Ton  der  Spitze  des  Lieiitaud- 
schcn  Dreiecks  zur  inneren  namröhrcnmiindung  vcr- 
IwifiNiden  Taricöscu  Veue  und  stand  durch  Application 
voo  »1Ioiitell'"sober  Lösuag  aal  di«  Gefiaawand.  Nach- 
behandlung duToh  BlueadnLiage.  Die  Aawendutig  des 
Blasenschnittes  aU  Haemostaticum  ist  Qbrigeus  nicfat  so 
^itm  selten  vou  Dittel.  Bardeleben  u.  A.  bereits 
seit  längerer  Zeit  angewandt.)  —  19)  Clado,  De  la 
rt'section  de  la  vessie  pour  tunieurs.  Arch.  gi'n.  Sopt. 
p.  L'TJ  Oct.  p.  433.  Xov.  p.  531.  —  -.'0}  Der- 
selbe, Fant'">me  de  la  vessie.  .\nn.  des  mal.  des  org. 
giSn.-ur.  p.  iO'I.  —  21)  Der.selbe,  Procid«  ck  t.allc 
pubio-b]rpoga8tn<iue.  Travail  du  labaratoire  de  Mr.  le 
moi.  V«rn«u{I.  Dn.  med.  No.  S8  et  84.  —  SS) 
Coats,  Joseph,  An  adress  on  two  eases  of  uncomplicated 
intraperitoneal  rupture  of  the  urinnrr  Maddcr.  Brit, 
.li>urn.  Juiy  -1.  p.  121.  (Discussion:  Glasgow  Jour- 
nal. May.  p.  aOC.)  —  23)  Colin,  II.  (iabriel,  Trai- 
tcment  des  cvstites  par  Ics  instillations  ä  subllnii-, 
Thise  p.  1.  d.  Paris.  No.  144.  —  24)  Coiley,  Aus 
der  chiniig.  Klinik  und  dem  pathol.  Institut  zu  Mar- 
burg. Uebor  breitbasige  Zellenpolypen  der  mcuscb- 
lichen  Harnblase  und  deren  UebergauK  in  maligne 
Nettbilduo|.  Deutack  Zeitaehr.  f.  Cbir.  XKXIX.  S.  525. 
—  25)  Coursier,  Henri,  Traitement  des  orstttes 
rebelies  chez  la  feinme  par  le  curettage  pralinure  par 
la  voio  urethrale.  Th''se  p,  1.  d.  I'aris.  No.  528.  — 
2C)  d'Arcy  Pn-w  i  r,  rc.ii^.-nu.il  (ii  lvic  eyst,  probahly 
of  post-anal  origiu,  leddiitg  U)  leteittion  of  uriue.  I'ath. 
Transact  (Bei  dem  2  Monate  alten  Mädchen  wurde 
die  Entfernung  der  Cyste  durch  Lai»arotoniie  reraucht, 
t  2  Tage  später  an  Diarrhoe.  Anbei  eine  gate  Abbil- 
dung.) —  27)  üuohemitt,  E.,  Coutributioii  k  l'^tud« 
do  la  rftention  d^orine  an  eonrs  de  ta  blennor- 
rhagie.  Tho.se  p.  1.  d.  r.riv  No.  4fi4.  (Auch 
D.  nimmt  an,  da.ss  die  Haiav-  rii  dtung  bei  Tripper 
wesenllich  auf  .Schleimbautsehwellung  beruht. )  — 
2S)  Del a geniere.  Henry  {du  Mans),  Pathog"'iiie  et 
traitement  de  la  oystoci  le  inguinale.  Uue  ob.servation. 
Arch.  prov.  de  Chir.  p.  C4.'>.  -  20)  Dolbet,  FauJ, 
IfouTelles  piiiccs  A  tumcurs  de  Mm.  los  professeurs 
Guyon  et  Farabeul  Ann.  des  mal.  des  oig;  gen.- 
nr.  p.  2»)»'».  (Von  der  tob  Guyon  gehrauditien 
Farabeuf .sehen  Klemme  mit  kurzer  Krümmung  unter- 
scheidet sich  die  D.'s  hauptsachlich  durch  die  der  unteren 
Hälfte  eines  schwach  u'  b'  t,«  lun  -Mtsprechende  Krüm- 
mung. Die  Spitze  der  Biaiieljet».  welche  bei  Schluss 
des  Instruments  in  ihrer  ganzeti  Lange  aufeinander 
passen,  ist  dabei  völlig  in  der  gleichen  Ebene  mit  den 
(mlien.)  —  30)  Delormc,  Prßseotation  do  malades. 
Op6r6  de  cjrstoeöle  inguinale  avec  epiplocMe.  BulL  de 
la  Soe.  de  Chir.  p.  855.  (In  der  künen  Diseawion, 
an  der  Berger,  Championni-'-re,  Monod  und 
Delorme  .selbst  thcilnahmen,  erwähnte  B.  eine  von 
ihm  in  Begleitung  eines  grossen  Lipoms  opcrirte 
„Cystoci-le  par  entrainemenf.)  —  31}  Dosseker,  \V., 
Klinischer  Beitrag  zur  Lehn*  von  den  l'r.ichu.seysten. 
Aus  der  Züricher  chir.  Klinik  des  l'rof.  Dr.  Krim  lein. 
Bruns'  Beitrüge.  X.  S.  102.  32)  Du n n ,  James  H.. 
Report  of  casos  of  surgery  of  the  urinuy  bladder 
involTing  suprapubie  seetioD.  L  Careinonta  of  tbo 
female  uretbra  treated  by  ^uprapubic  Cjrstotom}'  k  deox 
temps.  exrision  of  the  Urethra  and  vesical  neck  and 
elosure  below  of  the  resected  bladder.  .\nn.  of  Surg. 
I.  p.  4r.l.  (T)as  Wesentliche  des  eine  ."»Ojälir.  Frau 
betr.  Falles  enthält  die  IVbcrsrhrift,  die  nur  insofern 
ungenau  ist,  als  Clitori."«.  Labien,  vordere  Scheidenwsnd 
und  Bast'!  der  Blase  mit  «Tkrankt  waren  und  Diit  ent- 
fernt werden  mussten.  Pak  war,  ohne  von  ihrer  Blaaen" 
bfluebfistel,  die  4 — 5  mal  täglich  per  Catheter  geleert 
wurde,  belä-stigt  m  werden,  nach  '  .Jahr  noch  in 
guter  fieKundh'  if  ohne  Keeidiv.)  ■  33)  Duplny.  Du 
traitement  chirurgicale  de  l'exstrophie  de  la  vessie. 
Arcb.  gen.  ücpl.  p.  322.  (Empfehlung  der  Metbode 
von  Sonnenbarg-SegoDd  mit  langen  Modllieationeo. 


Vergl.  Ber.  pro  1890.  IL  .S.  289.)  —  34)  Durand, 
Marius,  I/ex.strophie  vesicale  et  Fepispadias.  Etüde 
pathog<'niijue.  Varis.  8*.  p.  114.  Avec  2  plaa- 
ches.  —  35)  Iwiglisch,  Joseph,  Ueber  Taschen 
und  Ausbuchtungen  der  Bamblase.  (Sitanng  des 
Wien.  med.  Doetorsn-Colleginms.)  Wien.  med.  W. 
No.  9.  (F.  unterscheidet  Taschen  und  Zellen  je  nach* 
dem  die  ganze  Dicke  der  Blasen  wand  oder  nur  die 
Schleimhaut  ausgebuchtet  ist:  klinisch  verhalten  sich 
grosse  Zellen  aber  analog  den  Taschen.  Vergl.  Wien. 
Klinik.  April.)  3G)  Faulds,  St.  tialbraith,  t)u  two 
eases  of  cystitis.  tilasgow  .lourn.  Oct.  p.  2G7.  (Betr. 
doe  87  jähr,  und  eine  60  jähr.  Frau,  bei  denen  beiden 
daa  Cyatoaeop  eine  sehr  geringe  Verioderoog  eigab, 
BlasendnUnage,  bewirkt  durah  «inen  Stnifan  Borliat, 
welcher  zu  einer  orangegrossen  Masse  in  die  Blase 
gebracht  wurde  uii'l  il  t;  mt  lin-n-  T.i^'«-  brln-v.  ti  wurde, 
während  die  beiden  Kiiderj  zur  ILirr, rührt  litiiüusragtcn. 
führt<?  zur  Heilui;^.  \  '>r;.  i  .  a,  dass  der  .Schmerz 
durch  diese  Behandlung  crti -l  lii  her  war,  als  der  von 
der  zu  behandelnden  Krankht  it  .lusgchcude.)  --  37) 
Fe u wich,  Huny  Ii,  Besection  of  part  of  the  left 
lower  lateral  wall  and  base  of  Üie  bladder  for  recuRcat 
epithelioma.  Clb.  Iransaetioii.  XXVII.  p.  168.  — 
38)  Feria,  Calcul  enkyst^  de  la  Yesaie  «xtndt  par 
la  voio  sierre.  (Cystotomie  pararectale.)  Ann.  des 
malad,  den  ora.  gen,-ur.  p.  6.'»2.  (Vergl.  den  nächsten 
Ali'-ihhitt  'Ls  K-frrat-,:  39)  Fior.m;.  li.  I.'iueon- 
titietiüa  notuiriiH  deii  uhua  a  il  tilo  anUsMUuainholico. 
(J.azz.  med.  lombard.  No.  22  e  23.  (Ftio  antisonnarobo- 
lico  ist  ein  Metallfäden,  der  um  den  Fuss  gelegt  einen 
Ujihrigen  bartnäekigen Bettpisser  geheilt  hat:)  —  40} 
Fischer,  J.,  Aus  der  ehir.  Abtb.  von  Piof.  Weiit- 
leehner.  Zwei  FSIIe  von  Blasenmastdarmflstel.  Wien, 
med.  Wochensclir  Ni>.  f>  (Bei  einem  17jährigen  resp. 
t^' 2 jährigen  P.ii.  'lui  -l.  direete  traumati.sche  Einwir- 
kungen auf  das  ri  rui Ulli  ■  ir.>t.uni''ii  iir:d  li'irrl;  VirW'  il- 
eathetiT  geheilt.  Die  Möglichkeit  pcrhouitiselier Symptome 
ohne  Bauelifellläsion  wird  eingehend  besprochen.)  —  41) 
Frisch,  .\.  von.  Zur  Aetiologie  und  TherM>ie  des 
BlasencaUrrhs.  Wien.  Fr.  No.  17  u.  21.  —  41)  Der- 
selbe, Ueber  operative  Entieniang  von  BlaaeatumoiiNi. 
Wien.  med.  Wochenselirift  Ho.  8  u.  9.  (s.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  6  unter  Verhandlungen  der 
K.  K.  fiesell.sch.  der  Aerzte.)  —  43)  Futh,  Tcber 
einen  Fall  von  Harnblasenverdoppelung.  Centralbl.  f. 
tiynäkol.  N'>.  14.  (Sectionsbefund  bei  einem  4  Monate 
alten  atrophischen  Knaben.  Die  beiden  Hälften,  deren 
jeder  ein  Harnleitt  r  entsprach,  während  der  l'raehus  in 
die  rechte  Hälfte  mündete,  hatten  eine  Verbindung  an 
der  Spitze  des  Lieutaud'sohen  Dreieeks.  Die  Uamriihra 
ging  von  der  linken  Hälfte  aus.  Die  übrigen  Theile  des 
Urogenitalsystems  waren  normal.)  —  44)  tiaster, 
A  case  of  eetopia  vcsic.ae  with  Operation.  Brit.  Joum. 
May  19.  ((.'ursorischer  Bericht  uIht  •  :ihmi  von  Pmf. 
Romniceano  in  Bukarest  liSS7  durch  Deckung  mitteUt 
Lappeti-Dedoublement  erfolgreich  behandelten  7jährigen 
Koaben.)  —  45)  (iemmell,  A  case  of  distension  of 
the  bladder  with  retroversion  of  the  nterus.  Glasgow 
Jouni.  Oct.  n.  274.  (Verkannte  Iscburia  paradou  bei 
einer  im  8.  Monat  schwangeren  38jibr.  rnu.)  48) 
Oirvin.  J.  H..  A  case  exstrophy  of  the  bl,vlder  with 
Operation  (Ser\ic>.-  of  Dr.  .lohn  Ashuost  jun.  at  the 
V  niversily  Hosp,  of  Philadelphia).  Internat.-ined. -Ma- 
gazine. .N'ov.  p.  735.  (Siälir,  Knabe,  nach  Richard 
mit  Erfolg  operirt,  doch  trotz  einer  begleitenden 

Abbildung  iiile  näheren  .\ngaben  über  den  Zustand 
und  die  Fuiuiion  vor  und  nach  der  Operation.  Eine 
gleiefazeitig  bestehende  Uem.  ing.  sin.  wurde  in  einer 
spateren  Sitsung  nach  Me  Eweo  ebenlUte  mit  Erfolg 
operirt.)  —  47)  Goldberg,  Berthold,  Zwei  bemerkens- 
werthe  Hescclionen  von  Blasenkrebs  (Resectionen  der 
Blase  durch  Prof.  Bardenheuer  in  Cölln).  Centralbl. 
f.  d.  Kraukh.  der  Harn-  u.  Sexualor^e.  S.  465.  — 
46)  Guyon,  Des  tronblea  de  U  udetaoD  dana  lai  &4o- 
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plades  vesieales.  Gsa.  dM  bop.  No.  75.  (Klin.  Vor- 
IcninMii  über  noob '  aieht  abgeseblosaeue  Fälle.)  — 
49)  Derselbe,  Tumenr  de  la  veaaie.  Quelques  re- 
üMirqaM  tvr  le  diagnoitic  et  Nur  le«  maaoeuvre.i  opc- 
ntou«s.  Ann.  des  mal.  des  urg.  gvn.-ur.  p.  2.  (TiC<;i>n 
recueillii:  par  Mr.  Legueu.)  —  50)  Hanc,  Alphons, 
UelHT  lofalc  Therapie  der  Enuresis  nocturna.  Wien, 
med.  Bl.  No.  '24.  (Massage  vom  Rectum  aus,  Hougic- 
dilatation  ad  maximum  und  zum  f^chluss  ein 
auf  8  Tage  durch  Sugjfesdon  geheilter  Fall,  der 
dann  der  Behandlung  .sich  ent/.og.)  -  51)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Ebendas.  No.  2'2  und  23.  — 
&2)  H«rese1,  E»,  lieber  die  operative  Bebandluag 
grosser  Defeete  der  Blasen*Sebefdeninind.  Wien.  blin. 

Wochenschr.  No.  15.  —  53)  Il.ifni.kl,  Fall  V0!i 
Incontinentia  urinae  nach  (lersuuy'ü  Methode  operirl 
und  <;i1m  in  ik.  k.  Oes.  d.  .\er/.<*  in  ^Vl■■ll  .  Wien, 
kliu.  \\  ijrhi  I  M  br.  No.  10.  —  54)  .laeub.Hon,  Des 
cy.stite>  p.ir  ^ut'eetiou  descendante.  Progres  med.  12.  Mai. 
(Ungenau  beschriebener  Fall  von  Pneumonie.)  —  55) 
Lassalle,  Tumeur  vcsieale  volumineuse.  Soe.  d« 
Mid.  et  de  Clür.  pratique  de  Montpellier.  Niveau  Mout- 
pdlier  m€i.  No.  9.  (58jabr.  Mann.  Die  Blutung 
war  »o  stark,  dass  njchrere  Pinees  auf  24  Stunden 
liegen  bleiben  und  die  Blase  tamponirt  worden  mussle. 
Noch  nicht  völlig  abgeschlos^rii.'r  j'  Jl.  rJn  *;  Wochen 
nach  der  Operation  bei  Rntla.sf.iiiiig  von  l'al.  iinch  eine 
Blasen bauchlistcl  bestand.)  -  56)  Legueu,  Ueseetion 
du  sommet  de  In  vs<5ie  pour  un  neoplasnie  infil'r  '  Ann 
des  malad,  de»  '  ig.  ^ru.  ur.  p.  594.  föOjiUn  Mmu. 
NaebbehandluDg  durch  Blasennabt  mit  Verveilcatbeür. 
Das  exeldirte  itnotpelbarte  «enig  uacb  dem  Btasenbnem 
prominirende  fünfrankenstückgrossc  Neoplasma  war  ein 
infiltrirter  .'Vlveolarkrebs.  Heilung.  Hoch  erhellt  nichts 
Weiteres  über  Pat.)  —  57)  Leiuold,  (lottfricd.  l'ebcr 
Abscesse  im  sogenannten  Cavum  Ketzii.  Inaug.-Abh. 
Berlin.  (Gute  Zusammenstellung  mit  kurzer  Erwähnung 
eines  Falles,  durch  tuberculösen  <iewbwürsdurcbbnu-h 
der  Blas«  entstanden  aus  der  Bardelebt^n'schen 
Klinik.)  —  58)  Le  RouXt  Ktude  sur  les  caiculs  de 
l'urühre.  Paris.  So«.  d*Mit.  seient.  (Gelangt  voraus- 
sichtlich im  kommenden  Jalire  zu  Besprechung.)  — 
59)  Loumeau,  Un  caa  de  papillome  vesieal.  Congr>'S 
francai-^  de  Thir.  Ann.  des  mal.  des  org.  l' n  ur. 
p.  851.  (Die  richtige  Diagnose  des  etwa  feigengrussen 
am  Bla.senhals  sitzenden  Papilloms  des  36 jähr.  Pat. 
wurde  erst  mit  dem  Cystoseop  grstellt.  Die  Oper;ition, 
durch  Fettlwibigkoit  sehr  cr.scliwert,  wurde  durch  den 
Mastdarmballon  erheblich  geförderL)  —  60)  Lydaton, 
6.  Fnoikf  A  simple  derise  ta  fadlitate  miotnrition  in 
patienis  mük  artificial  suprapubic  urethrae.  Joum.  of 
cutan.  and  gfnlto-urinarjr  disoases.  p.  847.  (Mittelst 
Eiiifiiljr- :i  eines  kleinen  Glastrichters  beim  llarnbc- 
durfiii».)  —  61)  Masland,  C,  A  ease  of  exstrophy 
■  1"  tl;.'  bladder.  Am.  r  N'.  ws,  Novbr.  4.  p.  489.  (Das 
2'  j  Monate  alte,  nach  der  Wood'schen  Methode  durch 
LappendedüublementoperirteKind  heilte  mit  einer  finger- 
spitzenstarken NabtGstel.  U«ber  die  Function  der 
neugebildetcn  Blase  eibellt  nichts.)  ~  6S)  Maydl, 
K.,  Dober  die  fiadiealtberapie  der  Eetopia  veneae 
nrbarlaft.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  25— f9.  — 
64)  Meyer.  P.piltoma  of  thc  bladder  eomblncd  with 
stone.  New  Yürk  surg.  soe.  Ann.  of  Surg.  II.  p  174. 
: I  riL^iniigender  Bericht,  keines  Referats  liilji^i 
M  t> u  1 1  i  n ,  C.  W.,  Mansell.  The  furrtiation  of  a  .su]ti';t-pubie 
Urethra.  Laocot.  June  28.  —  ßf»)  Murphy.  James,  Uup- 
ture  of  the  male  bladder  succesfully  treatcd  by  abdominal 
section  and  suture.  Laneet.  Nov.  3.  Brit.  .lourn.  Nov.  3.  — 
67)  Nico  lieb,  Giorgio,  Die  Blasennaht  und  die  Sectio 
alta.  Wien.  med.  Pr.  No.  18.  (N.  hat  in  einem  Palt 
f^.if!irlrr'sinu-  posterior  bei  einem  12jahrigen  Knaben 
n):t  linpluri  urethrae  und  bei  einem  9j;ihrigen  ."^t'-in- 
kranken  die  volKUindige  Blasennabt  und  unvollstiindige 
BaucbdcokcDoaht  mit  Erfolg  ausgeführt.  Bei  einem 
TO  jähr.  Steinkmaken,  bei  den  oaeh  Seet  alta  Blasen- 


drainage  auf  5  Ta^  ünl  <Hnn  auf  4  Tage  .Sonde 
a  demeure  angevanat,  trat  nach  Kitfentung  letzterer 
tödtlicbe  Haminfiltraüou  mit  Peritonitis  ein,)  —  68) 
Nitae,  IL»  Gyatophetograpfaiseber  Atlas.  10  Taf. 
Les.  8.  Wiesbaden.  —  69)  Ostermaycr.  Nicolaus, 
Aus  d  l'  cliir.  Ab^Ji.  des  IIau|if ^^  ul'  all;;.  Krankenhauses 
St.  .lüliüiiu  ui  Budapest,  ßiüti.ig  im  Ki  utstniss  der 
Blasenverletzungiu  bei  Herniotomie.  Deuts  h.  Zotlscbr. 
f.  Chir.  XXXIX.  S.  125.  —  70)  Perla,  Alfr.ri...  Nu«vo 
contributö  alla  cura  della  cistitc  MinorraguM. 
Haccoglitore  med.  No.  17.  (Empfohlung  des  Mineral- 
wassers von  Figgi  innerlich  und  zu  InstUlltknien.) 

—  71)  Pileher,  Tubercolocis  oftb«  bladder;  snpirapu' 
bic  cystotomy.  New  Tork  Surp.  Soeistjr.  Aitn.  of 
^nri:^  1.  p.  370.  Talliafiviipi  rsliori  dei  (■iiii'i;i  25jähr. 
MniiM.  dei  6  Woehcu  später  d-'-r  nlli^erar'Hien  Tubercu- 
l.-i-f  ciLig.)  —  72)  Piquet,  Ch.irl-s,  •  (itilribution 
ä  I  e lüde  de  la  cystocelc  ing:uinale.  Tli<»e  p.  I.  J. 
Paris  1893.  No.  74.  —  73)  Poncet,  A.,  De  la 
cysti-iitomic  idi  alc.  Lecon  recueillic  parM.  Courtillet, 
chef  de  clinifjue.  Gnz.  des  bi'ip.  No.  82.  74) 
Pousaon,  Hernie  de  1«  vessie  ä  travera  de  rurithre. 
Congres  int.  de  Some.  Ann.  des  maL  des  org.  g£n.-ur. 
p.  395.  —  75)  Derselbe.  De  Tiovcrsion  de  la  ves-sic 
et  de  la  bemie  de  ses  parois  a  travers  l'urelhre.  Ibid. 
p.  432.  —  7G)  Derselbe,  De  la  cystotomie  prelirai- 
naire  appliqu<'c  au  traitcmenl  de  certaines  fistules  vesico- 
vaginales  et  vesic«-intestinales.  Congres  franc.  de  Chir. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  852  et  Mercredi 
mi  d.  Xi».  43.  (fijälir.  Mädchen  mit  fistulö.sem  tii  schwür 
der  Blaaenacheidenvand  in  l^olgo  Blasensteios.  Es 
blieb  naeh  der  Operation  nur  noeh  eine  klebe  Harn- 
rohrerischeidonfistel  zurück.  Wir  behalten  uns  einen 
längeren  Berieht  vor.  wenn  eine  ausfübrlicbere  Mit- 
fheilung  vorliegt.    Vgl.  Arcb.  proc.  de  Chir.  p.  441.) 

—  77)  Price,  J.  S.,  .Supra-pubie  eystotomy  for  chronic 
cystitis.  Amer.  News.  Oct.  27.  (N u  li  Kroffnung  der 
Blase  vom  Bauche  her  bei  dem  ISjähr.  Neger  ergab 
sieh  als  Quelle  aller  Blasensymptome  ein  PapOlin, 
das  beim  Abtragen  sieb  so  geüUsreicb  erwies,  dass  tob 
jeder  weiteren  operativen  Babandlung  Abstand  ge- 
nommen wurde.)  —  7S)  Rafin,  Calcul  vesieal  du  bas-fond 
traitc  avee  .suece.s  par  la  taille  hypoga.strique.  Congres 
franc.  'i>-  ('iijr.  Ann.  de>  mil.  des  org.  gen.-ur. 
p.     84y.      (Vergl.     den     nächsten     Abschnitt.)  — 

79)  Heiniar,  Ueber  die  Aetiologie  der  Cystitis  (Ver- 
ein der  Acrzte  zu  Halle  a.  S.)  Münch.  Wochenschr. 
No.  38.  (Referat  über  die  meisten  bacteriologisebeii  For» 
acbungen  beaüglich  der  Entstehung  der  t^stitis.)  — 

80)  Riebelot,  Exstrophie  de  la  Teme.  Ball,  et  Ann. 
de  la  ?oc.  de  Chir.  p.  608.  —  81)  Rickets,  B.  Mer- 
rill, Exstrophy  of  bladder.  New  York  Ueeord.  Apr.  14. 
(Der  einen  9jährigen  Knaben  betreffende  angeblich  mit 
„Ilypospadie"  —  nicht  mit  Epispadic  -  -  complieirte 
Fall  ist  so  ungenau  beschrieben,  da-is  man  nicht  er- 
fährt, was  aus  dieser  .Ilypospadie"  geworden.  Der 
Blasendefect  wurde  durch  doppelte  Bauchlappen  gedeckt, 
doch  blieb  das  Inftindibulum  trots  einer  NachopnatioD 
dfen  und  diente  aar  Bsüeera&g  der  in  der  Blase  sidi 
reichlich  ansammelnden  Harusalse.  Der  Zostand  wird 
als  sehr  gebessert  beaeiebnet  b«i  Abschlu-ss  de«  Be- 
richtes, vielleicht  weil  gleichzeitig  die  beM'T^i  Us  aogc- 
bon-nen  Leistenhernien  erfolgrei«-h  operirt  wurden  waren.) 

'>2)  Riedtmann,  lieber  Enuresis.  Cbl.  für  dif 
hrankh.  der  Harnorgane.  V.  S.  100.  —  88)  Roberts, 
John  B.,  Lithotomy  after  partially  successfui  closure 
of  exstrophy  of  the  bladder  —  subsequent  eonstmction  of  a 
perineal  tirethra  from  sorotal  tissue.  Phil.  Rep.  Dee.  Ib, 
(Das  Wesentlicbste  der  KmakengeseUebte  des  suent 
8  Jahre,  dann  9  Jahre  alt  beobachteten  und  16  Monat 
.spätrer  operiiten  Patienten  enthält  die  l'eberschrift.  Mit 
dem  Versuch  eines  direeten  .Schlu.sses  der  Bl.'ise  durch 
Anfrisf'liuiii,-  iiiid  Nullt  >\r^  \)-  fri  tr.ui'ios  wunli-  die  An- 
legung einer  Gegenöfinuug  im  Damm  verbunden,  nach- 
dem Toilier  die  Barbarei  begangen  var,  den  radimeii» 
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tiron  Peow  sammt  Eichel  und  Y(>rh:iiit  vn  amputin^n. 
Der  dir»et«  Verscliluss  des  Defectcs  g  l  inp  nur  thcil- 
weis«.',  die  (.le^rrnnffnuiip  am  I'.imtti  V!-i-vi..ii:t.-  >ich  und 
IG  MöD.ite  spak'i  musilcu  uacli  Hi  wi  it  -rmig  der  in  dvr 
Mitte  zurückgeltliebenen  Blascnbau  hli^ti  l  Cr.nrroinente 
im  Gesammtgewicht  von  195  Gran  entiemt  w  rden.  -  In 
der  gleichen  Sitzung  wurde  durch  IjuMum  ing  mit 
Scroialhaut  «ine  duwrode  DuammQnduoe  der  Blas« 
SU  sebaftbn  gesucht;  i  5  Ta^  später,  fw  Autopsie 
aeigte   weitgediehene   Eiterungs-   und  Rfiekstaaungs- 

?roefts8£  in  üret<»ren  und  Nieren.     -    84)  Rollet, 
IticTine,  De  l'adhrrenco  du  pmloine  A  la  Symphyse 
dans  un  cas  de  ponction  v'sicale  suii'ic  de  fvstostomie 
sus  piil'tenne.    Lyon  mrd.  Xo.  3.     11> i  '-rtruphie  prosta- 
tiqutt;  reteiilion  d'urioe;  ponction,  puis  cystotomic  sus- 
pubiennc;   mort  par  broncho-pncumoiiia  au  iiuinr-ieiae 
jour  de  ruperatioQ.)  —  Sri)  .Schabert,  Die  Diffecen- 
tialdiagnose  der  Pyelitis'  uod  Cj-stitis.    Petenb.  med. 
W«eheaMiir.  No.  4S.  (Sehr  ins  Binzeine  gehend«  Be- 
sehreibung  d«s   cyxtosc«pisehen  Befundes   bei  «iner 
28jÜhriger  Dame,  bei  der  die  nai  h   puerperaler  oivm- 
piiser  Cy-ilitiN  ziiriickfr'^slicbenen  ricerationen  inid  ilipig 
l«;-gritTri).  w:ihif':itl  a.is  <ien  nani''iitli('li  luiks  rrwi'itortrn 
t'reti^rt'iiniiiiid'.uigrii  irübcr  Harn  entleert  wurde.  Die 
Section  be.stiitifjtc  die  AonuJune  vorgeschrittener  Nieren- 
affection  mit  Kmreiterung  wd  Ve^ickung  der  Wand, 
namentlich  des  linken  Uretor.)  —  86)  Senn,  M.,  Seif- 
retaioiDg  dnuaage-tnib«  aittr  sopra-pubb  ^jratotomy  for 
«bronic  eystfte  and  prostatie  obstmetion.  Med.  News. 
Decbr.  15.  p  OHT         «7)  Sieur,  Traiteracnt  chirur- 
gical  des  ruptmt  s  tiain  :»ti<iues  de  la  vcs.sie.  .\rch. 
ßcn.  F.'vr.  p.  129  ri  Mars  p.  270.  —  88)  Southam. 
K,  A.,  Two  cases  ni  tumour  of  bladdcr  occurring  in 
ohUdren.    Rrit.  Jouni.    .luley  21.   p.  128.  (Ho.sp.- 
Ber.)         8D)  Stark,   Hugo.  Ein  Beitrag  zur  The- 
rapie der  n.irnretention.    Prag.  Wocbeoschr.  No.  5S.  — 
90}  Stein,  Alesander  W.«  ratfoliation  of  the  mueoua 
and  sttbmueoua  eoat  of  the  hladder  preceded  hy  renal 
and  vesical  calculus.    Journ.  of  eutan.  and  genito-uri- 
nary   diseases,    p.  273.   (Der  sehr  interes^>.mle,  einen 
2.''jahr.   Mann    hf'rciTctuii-    l''all,    Vi>.1i'Iht   vor;i.i-  t.ach 
Hyptr<li.HUu.>>iui«  dt-r  Bla-se  spontan  C'oncr»;is)i  iitf  mt- 
Icert,    Atifjille  von  Nierencolik  gehabt  und  .sehlieiHÜch 
einer  Litbolapaxie  unterworfen  worden  war,  ist  leider 
nicht  abgeschlossen,  da  Fat,  naehdem  er  keine  Mcm- 
hraofeUeu  mehr  per  mwtlmua  flDtleerbe»  sieh  der  Bt- 
handlnng  Verf.*a  entsog  nnd  bald  danuif  starb,  ohne 
daas  eine  Obduction  .itattfindfri   l,iniiiir     Anbei  ein 
Litcraturvcrzcichniss.  andere  alinluhe  Fall.;  betreffend, 
von  denen.  \vi«_'  Verf.  mit  iici-ht  lit''..ait_  i]:-  tmisten  — 
90  pCt.  —  btuü  wcibliclieu  iieschlecht  vorkommen.)  — 
91)  Stcinmctr.,  Aus  der  chir.  klin.  Kinderklinik  zu 
München.    Kin  Beitrag  zur  Casuistik  und  Statistik  der 
primären  Geschwülste  der  H.-irnbla.se  im  Kindesalter. 
Deataehe  Zeitsctar.  f.  Chir.  XXXIX.  8.  818.  —  92) 
Th^Tenin,  Note  aar  un  ealeul  TiSaieo-nr^tbral.  Arehir 
prOT.  de  Chir.  p.  134.    (21jiihr.  Pat.  mit  im  Orif.  int. 
uretbrae  festgeklemmten,  dem  Calcancus  ihiilicLen  Stein 
von  3.2  cm  [iiinge,   in  der  Mitte  einer  Einschnürung 
liegend.   Sect.  alta  mit  Mastdarm-Tampon.  Application 
eines  de  Pez/.er 'sehen  Catheters  durch  die  Harnröhre. 
Blase  bleibt  offen.     Heilung.    Die  Zusammensetzung 
des  Steines  ist  nicht  angegeben.)  —   98)  Traille, 
Calcul  vestral  dihrelopp^  autour  d'un  epingle  4  che« aux. 
Taille  hypogaatrique.   Sutiire  primitive  et  totale  de 
la  veseie.  Arcli.  prov.  de  Chir.  p.  r.72.  (Das  Wichtigstti 
enthalt  der  Tftel.)    —  94)  Van   der  Harst,   I.  ,1., 
F- n       al  van  f 'iaas-ruptur  met  spontan«  gcneezung. 
^VeL•Lll.  v.iij  licl  N'cderl.  Tijd.>^chr.  voor  Geneesk.  \o.  6. 
—  9.1)   Yerhoogen.  .1.,   Fibro-niyome  de   la  ves-tie. 
Soc.  roy.  des  sc.  med.  et  naturelle  de  Bruvint'-^  Ann. 
drs  mil.  des.  org.  fAn.-ttr.  p.  794.  —  9*;)  Vi^-iT  ron, 
£.,  L'antipyrine  oonune  analg^sique  vencaU  Ana.  des 
des  or§.  gin.-iir.  p.  SM.  —  97)  Waaailieff, 


Cysto.stomie   ideale.    Gaz.  des  hop.  No.  45.  —  98) 
Watäon,  F.  S.,  Cases  illustrating  some  of  the  more 
unusual  causes  of  urinar)-  rcteiition.    Boston.  Journ. 
Aug.  16.  p.  IGl.    (9  sehr  verschiedenartige,  z.  Th. 
überau.t  kurz  referirte  Fälle,  keines  Auszugs  fihi^' 
99)  Weir,  Robert  F.,  Ca.ses  in  gcnilo-urinar)-  surgcry 
L  Bicision   of  the  bladder  for  epiibelioma.  New  Yoris. 
med.  B«c.  Aug.  11.  p.  164.  —  lUO)  Derselbe»  Caaaa 
in  gcnito-urinuy  stirnry.  IT.  Vesical  papiHom»  of 
unusual  duration.  Ibid.  p.  164.  —  101)  Wermann, 
Beitrag  zur  Gene.ie  der  Blaaenstcinc.  Ber.  f.  die  Krankh. 
der  Harn-  u.  Bauchorgane.  V.  2S0    (STjähr  I'at.  mit 
4,.'i  u.  3.2  cm  messenden  Phiisphati-tciii,   welcher  sich 
binnen  8  Mon.  um  i-in  ."^i  ,  im  laiigis  zu-anuii'-ngerolltes 
Stück  einer  Bougie  Nu.  1 1  gebildet  hatte.  I..ctztcres  Stück  war 
beiPati  der  damals  wegen  Strictur  durch  Boogiesl)cfaandolt 
winrd«,  osbemerkt  alwebrocben.    Sect  laterali«; 
sobnell«  Heilang.)  —  1C8)  Whiteford,  Hamilton, 
Intraperitoneal  rupture  of  urinary  bladdcr;  laparotomy: 
suture  of  bladder.  Brit.  J.  Act. 20.  p.868.  (Hosp.  Ber.)  — 
103)  Whitcside,  lrrig.itcur  lavcur.   At;n  dfs  mal.  de» 
org.   gen.-ur.    p.  557.     (Der  Schlauch   inunJet  nicht 
unten,  .sond<  rn   (il)t-ii  in  ein  vju  dem  Itci'ki-l  des  Ge- 
fässes,  bis  an  den  Boden  reichendes  trl.isrohr.;  —  KM) 
Wiesinger  (Hamburg).  Die  Bildung  einer  Witzel'- 
schen  SchrriglLstel  in  der  BLise  bei  carcinomatiiser  Zer- 
störung der  weiblichen  Urethra.   Centralbl.  f.  Chirurg, 
No.  28.  (BetrüR  eine  70jibr.  Frau.  Die  Fiatel  wurde 
zum  Unterschiede  von  dem  im  voij.  Ber.  II.  S.  807  re- 
ferirten  Zweifel  "sehen  Fall  extraperitoneal  ariij- 1  i;1 
Der  gri'sste  Theil  des  AHik<'!s  b<»i!pricht   die  Vtriütje 
des  Schnittes  von  S  c  h  u  r  Ii  a  r  <i '    ?,ur  Krr-i l'^rung  ri<.-s 
Uperationsterrains  an  der  vorderen  Vagnwlwand.)  — 
105)  Wittzack,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  ,,Milch- 
siure  gegen  Blaseutuberculose.    Ontnilbl.  f.  d.  Krankh. 
der  Geschlechts-  u.  Sexualorg.    V.  113.  —  106)  Der- 
selbe, Ein  prim&ras  Adenom  der  Harnblase  beim 
Hensehen.  Eb«nda8.  S.  458.  —  107)  Wreden,  B.  R., 
Conf rib-,)t;..ii  ä  rrll'-logie  de  la  cystite.    Ar.-h.  des  sc. 
biolog.  publice  püJ  rinstit.  Imp^r.  de  ui'id.   eipcr.  de 
St.  Petersbourg.    II.    5.    (AK-fuhrlnhcr  Bericht  über 
die  im  vor.  Jahre  II.  S.  308  reicrirte  Arbeit  Verf.'s."*  — 

108)  Zuckerkandl,  Otto,  Uebcr  eine  Form  der  irri- 
tablen Blase  bcimWcibo.  Wien.  Pr.   No.  20  u.  21.— 

109)  Der.selbe,  Ueber  Einthcilung  und  Prophylaxe 
der  TOD  Veiändernogen  des  weil»ticfaeit  Genitale  abhäa- 
g^gen  Farmen  tob  (^stitis.  Ebendas.  No.  4S.*) 

Boisseau  do1ioeher(7  u.  8)liatsstn  (/ystoseop 

dahin  a!i:;'j:l;ulrrt,  fi;ws  man  mit  eiii'jin  uiid  'l'':nsolben 
Instrumente  sowohl  die  Blase  aelbst,  als  auch  den 
Blasonhals  untersuchen  kann.  Der  Schnabel  enthält 
zu  diesem  Behufe  2  Fenster  lür  das  Lämpchen,  eins 
an  der  Convcxität  und  ein  /.wi  if.  s  .aii  der  Concavität. 
Ebeuso  befindet  sich  am  Winkei  seitlich  an  der  Con- 
earitiU  und  dann  an  der  Cooveiitlt  Je  ein  Feoater,  in 
welches  je  ein  besonderer  optischer  .\pparat  passt. 
£b«a  diese  letzteren  Fenster  dienen  auch  zur  Aus* 
spfilnng  tind  Fällung  der  Blase,  so  daas  man  von  An- 
fang an  für  jede  cyst''^'-"i  isrhc  T'nivrsiii-Iiurif;  nur  ein 
ein  einziges  Instrument  gebrauchen  darl  Das  Caliber 
des  Ittstrumentes  beträgt  jetzt  an  der  sfiMtstea  9tell« 
nicht  mehr  als  No.  22  Charricre:  es  ist  so  eingmchtel, 
dass  es,  vom  Ocular  abgesehen,  ohne  Schaden  der  Dampf- 
sterilisatjou  unterworfen  werden  kann.  Sein  Urheber 
verslehert  uwb,  das«  es  eiliebU^  billiger  geworden  sei, 

•)  Die  anter  No.  78,  92,  93  u.  101  in  diesem  Ab- 
schnitt aufMoommenea  Artikel  sind  irrthüniUob  hier  and 
oi^t  in  AMcbnitt  V  (Uinutaine)  aufgeführt.   P.  Q. 
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ohne  daas  «an  indmen  «iflhri,  wo  duselb«  kftuflieb 

sa  bezieben  ist. 

Der  beroiU  im  vor.  Jahre  (Bd.  II.  S.  SOO)  angekün- 
digt« cy  stophotograpbische  Atlaü  vou  Nitzc  (68) 
liegt  DunoMlur  ia  10  TaCtln  volMändig  vor.  GcgenOber 
dem  unbrfri'dijri'nfien  Eindruck,  welchen  die  im  vorig. 
Jahre  verölfcutlicbten  Nachbildungen  N.'schcr  Cysto- 
pbot«gniiDm«  gewähren,  haben  vir  «oaer  volles  Lob 
dem  uns  jetzt  gi  l  ot' m  n  Original  zu  spenden.  Die 
uosagUcb«  Mühe  und  die  tecbuiscbe  Sorgfalt,  «eiche 
j>de  einxelne  Figur  erfahren  hat,  iriid  namentlich  der- 
jenigo  «Urdigcn,  welcher  für  anderweitige  medicinisebc 
Objecto  sieb  bereits  der  Photographie  bediont  hat.  — 
Die  auf  10  Tafeln  untergebrachten  60  Abbildungen 
werden  vom  Verf.  aaebgeinH-ss  in  fünf  Abtheilunfen 
geschioden.  Die  erste  enthält  Darstelluripfn  der  mir- 
raalen  Blase,  iu  der  zweiten  sind  die  mit  der  Prostata- 
b]rpertio|diie  verbandeoon  Voiindenragen  bcraekaich- 

tigt,  in  der  dritten  di»*  Strin  -,  in  der  vierten  die  Neu- 
bildungen der  Blase,  withrend  di«  fünfte  und  letzte 
mter  der  Bexdebnung  «Varia*  voraebmlieb  Beliindo 
von  Fremdkörpern  in  der  Ulitsü  wiedcrgiebt.  Am 
voilaten  befriedigt  luben  uns  die  beiden  ersten  Ab- 
theilnngen:  in  den  folgenden  wirbt  der  Mangel  aller 
pbotognpbiücbeu  iicproductionen,  nämlieh  dtr  der 
Farbe,  mehrfaeli  störend,  und  bei  einzelnen  Ab- 
bilduDgcu  möchte  man,  ohne  die  beigegebene  Er- 
klüning  gelesen  zu  haben,  zweife  ln,  ob  Ol  alch  um 
eine  Neubildung  oder  nicht  doch  nur  um  eine  eiit- 
sündliche  Auflagerung  bandelt.  Dabei  iai  sehr  zu  be- 
dauern,  daa»  die  entaQodlieheo  YeriadeniDgen  der 

Harnblase  als  solche  nicht  in  einem  -.pi^cipll  ihnen  ge- 
widmeten Abschnitt  eine  geüuuderte  Darstellung  erfahren 
haben.  Die  Bnrachborkeit  des  Atlaa  für  Lern-  und 
Lehrzweeke  würde  hierdurch  ebrii--M  u--  vinnen  wie  durch 
die  Beifügung  von  Angaben  über  die  wirklichen  Grössen- 
▼erbSltaisae  der  mannigfiichen  uns  voigefuhrten  Objecto. 
Bis  jetzt  roüsücn  wir  uns  in  dieser  Ilinsicht  mit  der  in 
der  EinleitjiDg  enthaltenen  Bemerkung  begnügrn,  da«« 
die  (irösse  der  Abbildungen  aunäberod  der  im  Cysto- 
scop  gesehenen  virtuellen  Bilden  eotapiidtt.  Da*-»  hier- 
bei Missverständnisse  nicht  ausgeschlossen  sind,  dürl'tc 
ohne  Weiterej»  naraußtUcb  aus  einzelnen  im  Allaj>  ge- 
brachten Roproduetionen  von  Steinen  und  Fremd- 
körpern in  di-r  Blase  erhellen.  Ein  anderweitiges  Er- 
fordemiss  für  eine  hoffentlich  bald  zu  erwartende 
neue  Auflage  dea  Atlas  ist  ausserdem  das  Verlangen 
nach  etwas  weniger  laconischen  Erklärungen  der 
vorhandenen  Abbildungen.  Das  Fehlen  jeder  Er- 
läuterung bei  einzelnen  derselben  tat  ebenso  stie- 
rend wie  das  jeder  näheren  Erwähnung  über  die 
Localität  mancher  der  betr.  Steine  oder  Neubildungen 
und  sonstiger  wichtigen  Umstünde,  welche,  ohne  dass 
die  vollständige  Krankengeschichte  berichtet  zu  werden 
brauchte,  leicht  mit  wenigen  Worten  hätte  beigefügt 
werden  können.  Letzteres  gilt  im  Uebrigcu  auch  vou 
dem  bis  jetat  fehlenden  Inbaltaverseiehnisa. 

<Ie|^''iiiiI't^i  dem  tbeuren  von  Nit/e  u.  A.  für 
cystoseopische  UcbuDg«u  gebrauchten  „ßlaseupbantom" 

JkbrwbMfcht  a«r  «tHMWMs  NWIkda.  ISS«.   Bd.  II, 


stellt  Clado  (2)  aicb  ein  solches  aus  einer  natürlichen 
Blase  dar,  welche  iaooD  nod  auaaea  mit  BraDnapiritua 
mduwre  'Tage  behandelt  und  In  deren  urethrale  Oeffiiung 

ein  (lummischlauch.  in  deren  Ureterenmündungen  Bou- 
gies  fineeführ:  sind.  Die  auf  diese  Weise  erhärtete 
Blasi-  wird  vorsichtig  in  einei;  dirton  eingegypst,  nicht 
ohne  dasü  vmu  an  der  Spite  durch  Kreiizschnitt  eine 
Oeffnung  angebracht  hat,  durch  welche  man  die  Blase 
beliebig  füllen  und  leeren  kann.  Will  man  bei  dem 
Gebrauch  den  llarnleiterniündungcn  ihre  natürliche  Be- 
schaffenheit geben,  ao  hat  man  die  Bougiea  aurückzu- 
zieben.  und  von  auaaen  her  in  die  HamfeiterölTnuiigeii 
gefirbtc,  nach  Bedarf  Blut,  Ifnrn,  Eiter  etc.,  markirende 
F'lüssigkeiten  einzuträufeln.  Die  Haltbarkeit  eines  solchen 
, Phantoms'',  für  v.^i tliriliinl-.i  r-'  A ii--ijutr.ing  sich 

noch  einzelne  kleine  Kunstgriffe  von  selbst  crgebeu 
durften,  wird  von  G.  auf  mehrere  Monate  ange- 
sohlogeo.  . 

Naeh  BrowtH  (10)  besteht  Kell y*a  Methode  der 

Untersuchung  von  weiblichen  Harnröhren  und 
Blasen  darin,  dass  man  die  l'ai.  mit  durch  allgemeine 
Narcoae  oder  durch  Application  einer  5  pCt.  starken 
Cooain-Lösung  anaatfaesirter  Harnröhre  und  Blase  mit 
erhöhtem  Becken  lajr'^H  und  dann  die  Ilarnröhn-  mit 
ä-förmigen  Dilatatoren  bis  auf  15—20  um  erweitert. 
Hiemuf  wird  rio  dleaor  Erwdterang  entpnehendea  9Vs 
cm  Imceü  Fpi^rulum  mit  ironischem  Ende  mit  Hilfe 
ciucä  Obturator's  eingeführt.  Nach  Entfernung  des  letz- 
teren  dohnt  sieb  die  Blase  dureh  Eintritt  von  Luft  aus, 
und  man  lässt  entweder  directes  Sonnenlieht  oder 
küustlichos  Licht  (bei  Verdunkelung  des  Untensuchungs- 
nnimes)  mittetat  eines  Reflectors  hineinfallen.  Mit  Biire 
einer  Drehung  um  30"  nach  jeder  Seite  kann  mau  sit-li 
die  Ureterenmündungen  jeder  .Seile  sichtbar  und  auch 
für  eine  dünne  mit  einem  in  einem  Winkel  von  120" 
gebogenen  Handgriff  versehene  .Sonde  zugiagUch  machen. 
Man  kann  dann  den  Urin  jeder  Niere  getrennt  auf- 
fangen. Bei  Koicelleubogenlagen  tritt  namentlich  das 
Lig.  intemretericum  in  Sieht,  weniger  gut  die  Mfin^ 

dung  der  Ur-Ii^r?"!!.  doch  ist  die  Inspection  f^rr  I?!ase 
in  dieser  Lage  namentlich  in  Fällen  von  Entzündung 
derselben  su  empfehlen,  da  ihre  Wandungen  in  der  ge- 
wöhnlichen Pi  Ni'ii  II  sich  nicht  genügend  aufliläbcn. 
Die  Harnröhre  wird  am  besten  zum  Scbluss  durch  lang- 
sames vorsichtiges  Zurfiok^ehcn  dea  Speenlum  be- 
sichtigt. 

Die  Möglichkeit  mit  Bilfe  der  K!eU>-*8cheD  Unter- 
sttchungsmethode  eine  Blaaentubereulose  bei  einer  2$jähr. 

Frau  zu  di.ignosticiren  und  mittelst  .Todoformglycerin- 
Injecliouen  erfolgreich  zu  behandeln  zeigt  Barrage  (11) 
in  einen  ausführlich  berichteten  Falle. 

Die  von  zwei  Tafeln  schematischcr  Abbildung  be- 
gleitete Abhandlung  vou  Durand  (3-4)  über  die  Pa- 
thogenose  der  Blasooeetopie  nebst  Epispadie 
ist  zwar  wesentlich  entwickelungsgcschichtlichen  In- 
haltes, da  sie  aber  weniger  neue  Hypothesen  aufstellt, 
als  den  Standpunkt  unserer  Jeixigen  Kenntniss  betreu 
der  ^'i'ii.iiiiit'-n  MissV-ÜiiuiifiTi  dürleut .  s..Hen  Ibra 
öchlussfolgeruDgcn  hier  wiedergegeben  werden. 

1.  Die  Biasenexstrophie  findet  ihre  embr^ologiaehe 
Erklärung  darin,  dass  ein  Tbeil  des  Hambebälters  mit 
den  vorderen  Bauchdecken  eine  gemeinsame  Wand  be- 
sitzt (K  e  i  b  e  1).  Diese  gemeinsame  Wand  wird  durch  eine 
Gewebsmabse,  durch  das Cloakeuiapfcbeu  Tour ueu&'s 
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gfbilflot,  welche  sich  aufliist  (de:  1^:1  i,'  iinl  an  ihrer 
Stelle  eiuc  die  Blascuböblc  mit  der  .\ ü>^'  iiwi  U  verbin- 
dende Oeffuung  zurücklässt.  Normal  1  ■  si  ht  inkeii  sich 
die  (ircuxen  letzterer  Oeffuung  im  ücbict  des  Urogciii- 
tolsystcms  auf  diu  der  liarnrobre.    2.  Wenn  Uvpertro- 

Shie  d«8  CloiüicoMi»liobeiwiiütein«r  cnlq^iie«^ 
ungsbemiiiun;  dei  iDfra-ambitiealen  Ttieüs  der  Baueb* 
wand  in  einer  sehr  frühen  Entwickcliiii;:^]"  r?  nIi-  zu- 
s.-immennkllt,  so  bedingt  sie  Eistrophie  mit  Epispadic. 
3.  Kiüfachc  Kpispadie  beruht  auf  einer  Missbildung 
gleicher  Art.  In  diesen»  l''ali  reicht  das  t'rethralblatt 
Tourneui's  über  die  Achse  des  <ieschlcchb>h<ickcrs 
hinaus  und  bepebt  sich  auf  dessen  Dorsallliu'lic:  hier 
fttdet  Oun  fertierc  normale  Kntwickeluiig  statt,  in  Folge 
deren  mu  die  UreUir»  auf  der  Doiaaääcbe  des  (ie- 
sebtecbtsoifiines  und  der  oberoo  Wand  ermangilnd 
findet.  4.  Die  Entstellung  der  Missbildungen  der  Vor- 
baut bei  Kpispadieti  erkliiren  sieh  sehr  wohl  durch  diese 
Vorlagerung —  Ectopic —  des  epithelialen  Urethralblaties. 

Bei  eiaer  durch  Kichclot  (80)  bei  einem  Sjähr. 
Kaaben  naeh  Segond  ^Ber.  pro  1999.  H.  S.  889) 
UDtarnoiniBetien  Blasenectopieoperation  trat  nach 
Hnlg«n  TsjEien  der  Zwiacbenfall  ein,  dass  der  Rest  der 

riLf^..iiwr,'iij  -.ich  aus  der  sie  noch  umgebenden  Bauch- 
wund  ilri  .'^{»•lle,  an  der  sie  bei  der  Operation  ab- 
präparirt  w:u,  :ii  ^  1»  weiter  lo^  rt>-.  üine  nachträgliche 
AnfrischuDg  und  Vernähung  der  umgeschlagenen  Mu- 
eosa  mit  den  Bauchdecken,  sowie  die  Application  eines 
Verweilcathetera  fährten  tchlieMlich  doch  noch  au  einer 
befriedi^den  Heilung. 

Maydl  (62)  ist  auf  Oniiil  lii  lnriM-b-krilischcr 
Studien  über  die  Behandlung  der  BUsenectopie 
zur  BevoRugung  der  Sonnen  bar  g'aehen  Metbode  go- 
kommen,  jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  er  die  Ureteroo 
nicht  in  die  Urethra,  sondern  in  die  Flexura  sig- 
moidea  m-iglichst  hoch  nach  vorheriger  Laparotomie 
fixirt^?.  In  2  Fällen,  betreffend  einen  SOjähr.  Manu  und 
ein  12jähr.  Mädchen,  welch'  letzter«"^  mdufach  früher 
!>chou,  zuUut  von  Maydl  selbst,  nach  der  1  rendelen- 
burg'eoheo  Vefliode  «perirt  mr,  gelang  diese  Methode 
aufs  Beste.  Leider  schücs-^l  l'ci  di'm  20jähr,  Pat.  dir  Krnn- 
lieiigescbicUte  mit  der  Entlassung  ab;  das  etwa^  lä.Dgcr 
beobaehtete  ISjSbr.  HSdehea  hatte  es  durch  groase 

Vorsicht  b"'i  r  f  letränkaufnahme  so  weit  gebr.icht,  dass 
Beschmutxuug  durch  den  Urininhalt  de»  Darmes  nur 
selten  noch  stattfand.  Seitens  der  Niere  waren  keinoi« 

Die  monographische  Darstellung  der  subcutanen 
Blasenverletzungen  durch  .^ieur  (87)  berücksich- 
tigt tiur  snm  kleinen  Theil  die  deutsche  Literatur. 
Verf.  giebt  für  18  extraperitoneale  Blasenrupturcn  If)  Hei- 
lungen auf  uperativem  Wege.  Darunter  aiud  aber  11 
mit  Beekeairaetnr  eomplicirte  S^le  mit  7  Todesfllllen. 
Yoii  ."'rl  intraperitonealen  Rupturen  heilten  daercfn  nur 
14  (41  pCt.)  durch  operative  luter\'eutii>u  und  nimmt 
bter  die  ZUFer  der  gfinsügeo  Ausgänge  schnell  mit  dem  seit 
dem  Termine  verflossenen  Intern ^'I  ho  dass  von  den 
11  nach  2  Tagen  oder  spater  U^tcrirUjii  B  starben. 
RanpttodesuTsacbe  war  unter  den  20  tödtHehen  FSlIen 
Shock  und  rrinresorplioii,  dann  folgt  Peritonitis.  Ver- 
einzelt spielten  Blutung,  Anurie  und  Pyäinie  eine  Rolle. 
Verf.  gilbt  die  Vorschrift,  dlf  Laparotomio  auch  bei 
rxti'apt-ritouonlt-n  Kupturon  immer  duTch  Schnitt  iu  der 
MittiUiiiie  zu  beginnen,  welchem  man,  wenn  n'Ubig, 
später  die  t^ucriucisivu  beifügen  soll.    Weuu  irgend 


mSglidi  bat  man  and)  bei  dieser  Art  von  Verldsuagep 
die  Biasennabt  der  Deber-Dnunage  der  Blas«  Tontu- 

ziehen. 

Coats  (22)  tieschreibt  swei  jener  seltenen  uncom- 
pUeirtan  Blascnzerreissungen,  weldhc  ohne  dirccte  Sym« 
ptomc  zu  bieten  trotz  mebrtjigiger  genauer  Beobachtung; 
l>ci  Lebzeiten  unerkannt  bleiben  und  erst  auf  dem 
Leiebeutiseb  diagnoaüeirt  weiden, 

Iii  fl- m  i  rstenFalle  handelt«' f"-  •^ii  li  um  einen (f«ist»»s- 
kranken.deranseheinctidohne  vorherige  uissere  (lewaltein- 
wirkung  plötzlich  unter  schweren  Ünt  1  rU  iii^symptomen 
mit  etwas  subnürraaler  Temperatur  erkrankte.  Üör 
wegt  ii  Harnverhaltung  applieirte  Catheter  entleerte  klare 
Flüssigkeit,  au  einer  tiperatiou  fand  steh  keine  Anseige. 
Der  Tod  erfolgte  nach  geringer  vorttbei^hender  Besse- 
rung ziemlich  ph'itzlieh  nach  ä  Tagen,  und  die  Section 
bot  nirgends  Zeichen  äusserer  Verletzung,  namentlich 
keine  Blutaustritte.  Die  Bauchhöhle  enthielt  viel  stroh- 
gelbe Flüssigkeit,  die  leere,  V'itlrg  gesunde  Blase  zeigte 
hinten  eine  rundli.ln-  (iitrumi^  mit  i^.-risviTjp-n,  ausge- 
stülpten, in  geringem  Maasse  mit  Blut  tiUil'.nrli-n  Iläu- 
dern.  Der  für  2  Finger  durchgängige  Riss  war  hier 
offenbar  im  Augenblick  des  Einsetzens  der  schweren, 
mit  Schmen  in  der  Unterbauchgegend  verbundenen 
l'ntcrieibssymptome  und  nicht  allmälig,  wie  von  an- 
derer  Seile  ohne  zwingenden  Orund  behauptet  wturde, 
entstanden,  wenn  auch  für  die  traumatische  Ursachi' 
jeder  Anhalt  fehlt.  Letzteres  ist  vielleicht  in  dem  zwei- 
ten Falle  in  etwas  geringerem  Gr  ad''  In  rs  iir/,iih''': -  'n. 
Der  betr.  Patient,  ein  30;  ihrip  r  Ki^i  n;;!.  ss,  r.  !■  ^ae  sieh 
betninkcn  zu  Bett,  am  n  u  h-t.  u  M  o^iln  w;.chie  er 
mit  einem  Schüttelfrost  auf.  Bei  seiner  Aufnahme  in 
das  Spital  aa  dem  darauffolgenden  Tage  bestand  deut- 
liche Peritonitis  mit  Kotbgemoh  des  Erbrochenen.  Pat. 
lebte  nur  noch  24  Stunden,  kurz  vor  dem  Tode  batt« 
eine  j  iln  Trtiipi  ratursleigerung  statt.  Bei  der  Obduc- 
tion  fand  man  :jo  ht-;  von  Peritonitis,  dagegen  reichlich 
etwas    blutig  -i'    FIu-->i):k';it    nut    i't-wa>  t1'''-ki- 

gem  Blut.  bes'j:i'ii.i-s  un  Douglas'schen  Kaum.  Die  Bia.se 
war  hinten  <^uer  in  der  Ausdehnung  von  2  cm  gerissen, 
beiderseits  erstreckte  sich  der  .Riss  auf  das  Bauchiell 
weiter,  sodass  dieses  in  Ausdehnung  von  7  cm  getrennt 
war.  Die  klaffend*  Wunde  war  van  bitllbraiinem  <>•• 
rinnsel  umgeben,  in  der  ftst  contrthirten  Blase  wenig 
rölhliche  Flüssigkeit  mit  bereits  verändertt  ti  H  -iinnaeln. 
Suust  nirgends  Zeichen  einer  Gewalt«inwirkuug. 

Murphy 's  (G6)  Fall  von  Blasenruptur  ist  wegen 
der  Ausdehnung  der  Yerletsung  und  den  trottdem  gQn-' 

stigen  Behaiidlungsergebnisses  besonders  zu  betonen. 

Ein  24jähr.  Mann  wurde,  nachdem  er  2  Stunden 
stark  ge/i-cht,  überfahren.  Bei  seiner  .\ufnahme  lioSB 
sich  durch  die  Art  der  Dämpfung  und  IigectionsveT' 
Buebe  sofort  eine  intraperitoneale  Blasenraptnr  dia- 

gnosticiren  und  die  unmittelbar  darauf  (2  Stunden  n.aeh 
dem  l'nfall)  verrichtete  Laparotomie  ergab  einen  Riss, 
d  l  sieh  vom  Fundus  an  längs  der  hinteren  Wand  so- 
weit auf  die  vordere  Wand  der  Blase  erstreckte,  .ils 
letztere  Bauebfellüberzug  bot,  ja  er  ging  sogar  vom 
wie  hinten  noch  etwas  weiter  n.ifh  unten  als  das  Bauch- 
fell. D.is  Bauchiell  war  a;i  i'  i.  Rändern  des  Risses 
jederseita  Vs— V«"  «<it  abgehoben.  Die  Museularis 
wurde  durch  ebe  besondere  untcqrbrodieQe  Catgutnabt- 
reihe  ebenso  wie  das  Peritoneum  geschlossen,  «fie  Dich- 
tigkeit der  Naht  durcli  Einspritzungen  geprüft,  Xach- 
behandlnng  mit  Terweileatheter. 

Eine  etwas  aussei|;ew5hnliche  Fora  der  Blasen- 
mptur  fand  Whiteford  (102)  bei  einem  2Cj.Uirigen 
M  irjr,  ■,  (Irr  5  Stunden  nicht  Harn  gelassen  hatte 
und  aut  seinem  Velociped  fahrend  in  Conflict  mit  einem 
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\V,ig<  II  gerathen  war.  EcchvtnosLn  bestanden  an 
i^cbeokel  und  Regio  ilisoa,  über  dem  Scbaxnbeio  irar 
dttr  Baiifib  aehmenbaft  uod  oaeb  wiedeilioltaii  Venuohen 
g|Blaop(le  ein  olivuiffiraiiiar  Oathrtw  durch  den  Blasea- 
lüa  u  dl«  BiucUiKlile,  leiehlieli  blutigen  Harn  ent* 
leerend.  Bei  der  Laparotomie  er^.ab  sich  ein  3"  langer, 
sirli  l'  i"  weit  in  das  rechte  i.i;<  l.il^r.  vcs.-periton. 
erstrL'i'k-  iider,  2''  vor  der  Blase(i--pil t,-'  Ifj^'.  iirr  (juör- 
ri.s.s,  fli  s>i  ii  .Schluss  durch  12  Lembert'sche  Naht«  mit 
Miihf  ^1  Dauer  der  Operation  2',2  Stunden.  I'nt. 
irholte  sich  nicht  und  starb  nach  36  Stunden^  die 
Scctioii  ergab  keine  Peritonitis,  nur  leichte  Iiuection 
der  dttoiMD  Därme.   HdNiiTcrletsungoii  Ibhlteu;  di« 

Spontane  Heilang  einer  Blaaenruptur  will 

Vau  dir  Il.iar^t  (94)  beobachtet  haben. 

D»r  betr.  Ujrihr.  Patient  war  bei  voller  nia.se  mit 
der  liegend  oberhalb  der  .S  mphyse  auf  einen  Eimer  ge- 
stürzt. Er  stand  auf,  konnte  aber  nicht  uriuiren.  Nach 
<<inigtin  Stunden  entleerte  man  ein  wenig  Blut,  re.^p. 
stark  blutigen  Urin;  der  l'ercussioiisschall  des  Bauches 
war  vorher  überall  tyinpanitisoh.  Patient  blieb  dann 
24  -^turiilen  ohne  jede  Therapie:  hierauf  wurden,  »iilir  tid 
biRits  peritonitische  Symptome  bestnndffi,  ein  Verweil- 
eatheter  sowie  kalte  Umschläge  appüciir.  Am  3.  Tage 
hatten  .sich  diese  peritoriitischeti  Symptome  noch  ge- 
steigert., vom  5.  Tage  ging  es  besser,  nachdem  das  Blut 
aua  dem  Harn  |eacbwunden,  am  8.  Tage  urinirte,  da 
der  Gatiieter  neb  Terstopfi;  hatte,  Pat.  spontan;  oaeh 
14  Tagen  stand  Pat.  etwas  auf  und  nach  Woeben 
ging  er  seinen  Beschäftigungen  wieder  noch. 

Di«  Heilung  ?on  auf  gcwr>hnlicbemWege  nicht  sti- 

gänglichen  Blasenscheidenfisteln  durch  eine 
dem  hohen  Schnitt  entsprechende  Incision 
ist  n-ich  Pou.tson  (76)  bi.s  jetzt?  mal  versucht  worden; 
darunter  4  mal  mit  vollständij.!  tu.  1  mal  mit  theil* 
wi'isom  Erfolg  :iiifl  2  m:\]  mii  Miascrfolg.  1'.  solb'it 
hatte  ein  tljiihrigcs  Mädchen  mit  ausgedehnter  /er- 
stömng  der  Blas^tsobeidenwand  durch  einen  Blasen- 
<;t'  in  7M  behandeln.  Es  gelang  ihm,  von  der  Bla.sc  und 
dem  Bauche  aua  diesen  Defect  zu  »chliesseo  bis  auf 
ein«  Ueine  der  Hanurühre  angehSrige  Stelle,  indem 
diese  sich  ebenfalls  in  die  PnfDntion  ndt  «inbeeogen 
erwie«. 

In  einem  weiteren  FUle  von  Hereael  betr. 

eine  24jHhr.  Frau  mit  huhnereigiossem  Defect.  w  inii 
die  Blase  von  der  Scheide  weit  abgelöst,  freigelegt  uud 
dann  Blase  wie  Scheide  jede  für  sich  vereinigt.  Hei- 
hmg  erlblgte  durdi  «iste  Teieinigung  ebne  Naehope- 
ntion. 

V.  Frisch  (45)  lässt  in  seinen  Auscinandcr- 
>r  /iin^"n  über  Aetiologic  und  Therapie  der 
Cystitis  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Cy.stitis 
nicht  per  contiguitatcm  entstanden  oder  die  Entzfln- 
dungserreger  nicht  von  aussen  her  —  meist  dTtf-b  den 
Catheter  —  in  die  Blaac  gebracht  worden  sind,  die 
MSgUchkeit  einer  Infection  vom  Blut  her  offen, 
lo  der  Thenpie  möehte  Verfasser  die  Ausspülungen 
durch  Einträufelungen  ersetzen  in  allen  jenen  Fällen, 
in  denen  (ie.schwulstbildungcn  vorliegen  oder  durch  die 
Dehnung  der  Blasenwand  Continuitäts-.-'  nin^'fn  ;ii  (li.  -t  r 
zu  fürchten  sind.  Wie  Guyon  verweiidei  Verlasser 
tu  den  Instillationen  Höllenstein  in  I;«)sungen  zu  1  bis 
5  pCt.  und  hat  bei  deren  täglicher  Application  nie 
stärkere  Reaction  zu  beobachten  (Jelegenhcit  gehabt. 
(Das  liegt  w  f,l  m  df  m  Material  Vnrf.'s.    K.  f^ 

Guyou  beschränkt  bei  der  Cy^titis-Behand- 


lung  mehr  und  mehr  die  BlasenauaspüluDgea  zu 

Gunsten  der  Sublimat-Instillatioucn  und  zwar 
nicht  nur  bei  der  „schmerzhaften'  CysUtib,  sondern 
au«h  bei  anderen  Formen,  da  die  einseinen  Beobarb- 
fiiiigrii  hirt  vir!f;ii-h  zeigten,  wie  die  .'^rlmpTzen  oft 
schwanden,  ab»  mit  den  Blasenau^spülunjjcn  aulgobörl 
wurde.  Man  beginnt  meiat  mit  '/«^Vs  pK.  starken 
Sublimat-Lüsungcn ;  selten  wird  im  Laufe  der  Krank- 
lieit  eine  Couceutratiou  über  1 1 1500  erforderlich.  Nur 
die  ersten  InstillatioDen  sind  etwas  enpftndllch;  es  bt 
dabi  i  Vi  nliiiilhaft,  ausser  2—5  g  in  die  Bl.ose  noch  10 
bis  15  Tropfen  in  den  hinteren  llarnröhrenabschnitt  zu 
träufeln.  G.  benutzt  noch  immer  die  Instillatiouspritzc 
von  4  g  tabatt,  der  Instillatiouscatheter  musa  weich 
und  nicht  mehr  ah  N>  14 — 15  st-irk  sein.  Grossen 
Werth  legt  G.  darauf  die  Spritze  nach  Beeudiguug  der 
Instillation  in  Verbindung  mit  diesem  Catheter  an  ent- 
fernen, damit  von  der  InstiUM'i'  nNnüssigkcit  nicll^'^  v  r- 
beiiäuft.  Zoncbmende  Erfahrung  bat  gezeigt,  daa«  die 
InstillationB-Behandlung  fdr  alte  Arten  von  Cystitis 
passt;  34  neuere  Beobachtungen,  über  die  Ouyon's 
Schüler  Caliu  (83)  eingehend  berichtet,  vertbeilcn 
sich  über  die  venebiedenaten  P<«inea  der  Eatsündung 
mit  glcichmässig  günstigem  EtgcbOHS.  Bei  nidit  sofort 
offenbar  werdendem  ErfnJg  irm-i'?  man  mit  grossem  Tact 
die  Therapie  moditiciren:  als  iiegol  gilt  anfangs  mit 
den  seibwiohcreo  LSioBgeo  tägttdi,  ajAter  mit  den 
stiMeran  in  Pausen  zu  instilliren. 

Die  TOD  Audry  (4)  bei  einem  25 jähr.  Patienten 
wegen  einer  mit  heftigem  Tenesmus  und  Schmen  ver- 
gesellscbafteten,  seit  8  Monaten  bestehenden  Tripperey- 
stitis  verrichtete  Cystostomia  suprapubiea  ist  ge* 

r.-idf  h\>'ht  zur  Nachahmung  crinuntmid.  beseitigte 
iwar  .-»cihr  schnell  die  Rcizsynipl  rüi'.  l  aUe  aber  zu- 
nächst auf  die  eitrige  Absonderuni;  d.  r  n;u  iiM,i>>e  wenig 
Einfluss.  Es  muss  offene  Fnigo  bleiben,  ob  die  Nach- 
behandlung erst  durch  Doppeldrainage  vom  Bauche  her. 
dann  durch  den  de  Pezzer'schcn  und  schliesslich  durch 
den  N^laton'scheo  Verweilcatheter  hierbei  von  Einwir- 
kung gewesen.  Erst  nach  2Vt  Monaten,  als  der  Nein- 
(on'sche  Catheter  nicht  mehr  eingeführt  werden  konnte, 
schloss  sich  die  Blasenbauchfistel,  die  Cystitis  war  ge- 
schwunden, der  Haruriilu'cutrippcr  aber  wieder  cxaccr- 
hirt  v>  dasv  er  noch  eine laataweiwScbeDtlifibonBebaad- 
lung  bedurfte. 

Guyon  fuhrt  bei  hartnäckiger  Cystitis  des 
wei blieben  Qeaebleehts,  namentlieh  bei  lolehen 

tiiberculöser  Natur  neuerdings  d:mn,  wenn  die  gewöhn- 
lichen Mittel,  speciell  die  Instillaüouen  von  llöUenstcin 
oder  Snblisiat  nichts  mehr  nStaen,  die  AQslSffelung 
mittelst  eines  durch  die  Urethra  einge.schobi  iit  ;i  ge- 
wöhniicben  Volkmann'scheu  I/öffels  aus.  Durch  Au- 
drSoken  der  Blasenwand  gegen  die  Schamfuge  oder  den 
in  die  Scheide  geführten  linken  Zeigefinger  kann  man 
fast  di«;  ganze  Blase  mit  Ausnahme  der  seitlichen  Wan- 
dujjgcii  und  der  Spitze,  welche  seltener  Sitz  intensiver 
Veränderungen  sind,  bearbeiten.  Vor  und  nach  der 
Auslrfffltinr  wird  die  Blase  mit  einer  .Mischung  von 
Sublimat-  und  Horlösung  ausgiebig  gespült  j  bei  starker 
Blutung  wird  eine  4  pCt  aftfke  Aatipyriolfiaung  blnau- 
^;  rir 'TT'ien.  55ur  Xachbehandlung  wird  de  Pezzer's 
Verweilcatheter  14  Tage  laug  eingelegt,  d.  h.  derselbe 
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muM  bei  der  Keringaten  Störuog  oder  Reisung  geveeh- 

seit  w  -H-n.  V  in  lU  mit  Ausl'üffelung  behnnde>lt4>D 
C"}i.titidi'ii,  welche  Guyou'»  Scbüler  Courüier  (25) 
in  est»D»o  beibringt,  wurden  4  in  eioer  der  Hcilang 
nahe  kommcudcn  Wci.sc  jffbcssfrt,  rci^rt. n  n  issürdem 
eine  stÄrk«ro  anhftUcude.  -4  eine  vorübcrgt-hcnde  Besser- 
vng,  i  mal  war  der  Erfolg  zweifelhaft,  4  mal  fehlte  er 
ganz.  Von  I>  I-'.illen  von  Cvstitis  tuberculosa  wurden 
5  «rbeblicb  langdauerd  und  1  vorübergehend  gebcnsert 
1  mal  bestand  Histerfolg,  S  mal  sweifelhafter  Erfolg. 

Witt  zack  (10.'))  i-mpfiehlt  —  vergl.  seine  vorjährige 
Mittbeilung  im  Ber.  II. ä.  805  —  surBetaandlang  der 
Blaeentuberenlose  durch  Vilebsiure  nunmehr 

«Mii  \«n  Merck  in  Damstadt  hergestelltes  Lactat  von 
Cocain.  Da.sselbe  ist  eitio  honigartige  weisse  Masse 
lind  -•Joheint  eine  sehr  labile  Verbindung  /  i  s-in.  *o 
dass  man  annehmen  niuss.  im  sauren  BlaseninliaU  wird 
fn-ie  Milchs.iure  und  freies  Coeain  abge.spalten,  während 
in  alkali.schcm  Bla.seninhi!?  die-  Milchsäure  gesättigt  und 
Cocain  frei  wird.  HienJurrh  i  iklärt  sieh  die  gute  und 
■chnelle  Wiriiang  dea  milcbsAuren  Cocains.  W.  rätb 
sunSebrt  mit  Injeetionen  von  täglioh  1  g  einer  10  pGt. 
starken  Tiii.^urig  der  Cocain-Laetioncn  naeh  Kntleerung 
der  Blase  zu  beginnen  und  allmälig  bis  zu  einem  Kr- 
satz  von  4  Theilen  W;.-s>  ;<  di'  sr-r  Liisuiig  durch  Milch- 
saure zu  !>tvigero,  von  welch'  leixtercr  Lüsuug  allmä- 
lig I  g  hqüjfrt  wird. 

Colley  (24)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  breit 
aufsit/.enden  einen  gri'sscreu  Thcil  der  Harnblase 
einnehmenden  Zotlcnpolypen  bei  einem  60  rcsp. 
f)}  ijihriijen  Patienten,  mit  hochgradigen  Nierenvt-rände- 
jun-i  II,  bei  welchem  uach  Eröffnung  der  Blase  vom 
Bauch  her  und  Abtragung  der  Neubildung  durch 
Küster  in  aehr  kunerKeit  der  tödtliehe  Ausgang  doreh 
Collaps  eintrat.  Die  sehr  eingehende  macro-  wie  ral- 
eroseopisehir  Leichenutiiersuehung  zeigte  in  dem  ersten 
Falle  u.  A.  eine  Sti  l!  itiii  i  inem  versprengten  istiick 
von  Zottenpolyp,  der  .»ii  >lt:t  Basis  schräg  durchschnitten 
durch  zwischen  den  »iefässschlingcn  sich  erstreckende 
KpithelzeUen  Aehnliehkeit  mit  krebsigen  Gebilden  bot. 
während  aOnat  Epithelz'-Ilen  in  den  Lympbspaltcn  der 
Zotten  nur  Tereinxelt  «sistirteo.  In  dem  anderen  Fall 
YiesB  sieh  dMegen  das  Vorhandensein  von  Epithelien 
im  Stiel,  in  dessen  Lympbspalten  sie  hineingewuchert 
waren,  darthnn,  daneben  fanden  sieh  sog.  Krebspara- 
siten, weiche  indessen  vom  Vcrf  als  degenerativc.  einer 
regressiven  Metamorphose  entsprechende  Vori.'änge  auf- 
gff.isst  werden.  Metastasen  fanden  sieh  ;il  k-  iii--m  der 
beideu  Fülle,  in  dem  zweiten  waren  in  .'»palien  der 
Museuloris  platte  Zellen  mit  ovalen  Kernen  und  ge- 
legentlichen KerDtheilungsiiguren.  Daneben  bestanden 
hochgradige  Rfickstauungserscbeinungcn  und  Nierenver- 
änderuogeti,  «eich*  letstorDD  auch  der  ecbneUe  Tod 
nach  der  Operation  zutusehreiben.  Jedenfalls  handelte 
es  sieh  im  Fall  I  um  die  ersten  Anfänge  der  Halignität 
bei  viilliir  ititaeter  BliiMeti\»arid.  wogegen  im  Fall  II 
deren  I:  ^ilT  .tion  scboti  I  ■  j  i  hin  r.i.ii  nur  eine  sehr 
radieaie  viperation  die  Verailgenieinerung  der  Neubil- 
dunc  verhindert  haben  würde.  Verf.  glaubt  daher 
dem  breitbasigcm  Zottonpolypen  die  Fähig- 
keit zuschreiben  au  müssen,  Uber  kurz  oder 
lang  in  dl«  Tiefe  m  wuchern  und  dadnrcb  all* 
gemeine  Verbreitung  «u  finden,  so  dass  der 
einzig  bei  ihm  indieirte  Eingriff  die  Abtra- 
gung dieser  lieschwUl&te  unter  Leitung  des 
Auges  «ein  kann. 

Verlio.~>gen  :!).'()  hatte  es  bei  einem  sehen  lange 
leidenden  und  sehr  herabir-kommeneii  '.'iSjähriger» 
Mmiiie  mit  dem  si  lt4-neii  Falle  eines  Fi  bromyom  der 
BU.s«  iM  Uiun,  welches  kliniäeh  deu  Eindruck  eiiie;» 
kalten  Absccsses  des  Cavum  Ketiii  machte.  Bei  Frei* 


legung  der  Blase  fand  man  einen  grossen  Tumor,  der 
genau  einem  Fibrom  des  Uterus  glich.  Auf  seine  Exstir- 
pation  nicht  vorbereitet,  tixirte  man  ihn  zunächst  in 
der  Wunde  und  entaehkws  sich  erst  naoh  Misaglückea 
eines  electroljtiscben  Versuches  su  seiner  Entfernung. 
£s  fand  sich,  dass  die  kindskopfgrossc  und.  wie  '.ich 
spater  ergab,  wesentlich  myomatös»*  GeschwuLt  durch 
cim  ;i  ilrei  Querfinger  dicken  .^tiel  mit  der  Blasenwand 
in  der  (Jfgend  der  .Samenbläschcti  zusammenhing.  Nach 
Unterbinduug  des  .Stieles  gelang  die  Excision  des  Tu- 
mor':  Blulslilliing  durch  Tamponade,  Sohluss  der 
i'.,nj<-lj\viii;ij- .  Troll  der  nur  30  Hinuten  betragendcD 
Dauer  der  üperation  überlebte  Patient  sie  nur  4  Tage. 
Keine  Autopsie. 

Wittzack's  (106),  einen  .')8jäbr..  seit  lange  an 
Hanlbeschwerden,  suletat  an  Blasenblutungen  leidenden 
Pat  betreffender  Fall  von  HAroblasengescbwulst 
ist  eine  oncologiBche  llarit&t.   Es  handelt»  sich  der 

l'nfersuehung  Ton  Weigert  zufolge  um  ein  kirsehen- 

grosses.  wehlumsehriebenes,  dem  f'rosl.ifagcwebe  ent- 
sprechendes Adenom,  welches  ausser  dem  Bereich  der 
Prostata  recht-  limi' ii  und  oben  v.nn  Trj^iiMuia  sa^^s. 
Ueiluog  erfolgte  unter  äoeundämaht  in  üchucllcr  WcUe 
oaeb  dem  hohen  ScbnitL 

Wrir's  (100)  ui.vr  lNtändig  beschrie'"  i:ei  Tiill  eines 
mit  einem  starken  fibrösen  Stroma  verseheutn  Blasen - 
Papilloms  ist  deshalb  benierkensworth,  d.i.ss  die  ersten 
Symptome  der  tieschwulst  37  Jahre  zurück- 
datiren.  Die  Diagnose  der  Neubildung  wurde  mit 
Hülfe  der  Drei- Gläser- Probe  des  Harns  gestellt,  oach- 
dem  Cy-toscopie  ergebnisslos  gewesen.  Nach  Sect  alta 
wurde  nach  dem  Vorgange  von  Fenwick  durch  Inser- 
tion eines  starken  Ferguson'sehen  Scheidenspeeulums 
rill  P  ,  l;.■,^er  und  '4  Zoll  dicker  (ibni.ser,  ge- 
tränkter Tuuiur  leehts  oberhalb  des  Orif.  urethro-vesieale 
etitdeekt,  mit  Pineette  und  Seheere  entfernt  und  der 
Geschwulsthoden  mit  dem  Thermocautcr  behandelt. 
Nachbehandlung  geschah  durch  Blasennaht,  während  dift 
Bauchdeckenwunde  offen  blieb.  Glatte  Ueilung,  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  tröpfelte  8  Tage  lang  etwa« 
Harn  ans. 

v.  Frisch  (42)  berichtet  über  14  von  ihm  opcrirfe 
BlaseugeschwüLstc :  7  Papillome,  6  Carciuome  und  1 
Adenom.  Nur  in  %  FSlIen  wurde  nidit  die  Diagooee 
mit  dem  Nitze'schen  Cystoscop  ^i>''  llt  r>,L-,v!1ie  ver- 
sagt hauptsächlich  dann  seine  Dienste,  wenn  es  sich 
um  AvsfSllung  der  ganzen  Blase  mit  Tumormassen  han- 
delt --  ein  Zustand,  der.  wenn  zeitig  genug  erkannt, 
häufig  jede  Operation  von  romherein  verbieten  dürfte. 
Grosse  Schwierigkeiten  bietet  indessen  die  Absebatsang 
der  Grös.se  der  Geschwulst  mit  dem  Cystoscop.  Bei 
einer  Entfernung  dieses  von  der  Blasenwand  von  4  mm. 
d.  i.  der  kleiustea,  von  der  aus  man  eine  Stelle  der 
Blasenwand  zu  betraditen  Gelegenheit  hat,  veigrSssert 
das  1"; -tfi'-Top  ca.  4  mal.  Bei  einer  Entfernung  vi't» 
28  mm  erscheint  das  Bild  der  natiirliobeu  GrÜ!iS4!  ent- 
sprechend und  bei  7  em  EDtfemong,  d.  i  der  grössten, 
■welche  bei  der  Cystoscopie  in  Frage  kommt,  ist  d,\s 
Bild  nur  0,Cnial  so  gross,  wie  das  Ubjtsvt.  Da  selbst 
kleine  Eatfemungsunterseblede  eibeblicbe  Abweiebuagen 
in  den  (irössenverhältnissen  bedingen,  sind  Täuschungen 
über  letztere  nicht  selten,  xumal  da  man  nach  der  läM* 
nung  der  Blase  mit  dem  völlig  leeren  tosammengefal- 
teten  Orgati  zu  ihun  hat.  Weitere  Seh  wie  riffelte«  er- 
geben üich  bei  der  f  ystöäcopie  dadurch,  dass  man  sieb 
über  die  Stielvcrhaltnisse  der  üeschwülste  keinen  Anf- 
schluss  vcfsehaffea  kuD  und  dais  endliob  flafib  ftof' 
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sitzende,  infiltrirte  6«seh«ulst«  leicht  nüt  den  Wulstnn- 
gen  chronisch  entzündeter  Blasen  /.u  verwechseln  sind. 
Als  OpcrationsmctliiK!«  diciite  F.  l'2t:i.il  die  gewöhu- 
Ucbe  Seot  alta  mit  Längb!M:luiitt  in  der  Lin.  alb.,  bei 
efner  Vraa  wurde  ausMrdem  die  Seet  veaeo-vaginal^ 
li<^t  pnieni  Carcinomrecidiv  eines  Mannes  die  Sect.  alta 
trausvent.  angewandt,  «elcbti  zwar  gute  Zugäugiicbkeit 
gev&hrte,  aber  aueb  eine  viel  längere  Beilnng  bedingte. 

Bei  einem  2''4jiibr.  Krinb-n,  di^r  b-  rfi*s  Ilnrn- 
l)e?;ohwerden  gelitten,  wuitlLU  w.ilir'  :id  '  Unr  /W'  imi'ii.i*- 
lichcn  Beobnclitung  neben  AnfiiMi  h  v-ii  11,iiti\i  ihaltun;:; 
und  etwas  Blnt  bfim  Herausziehen  <lcs  C.Uiieiers  die 
sog.  rationellen  .^trinsymptome  und  Abgang  von  nicht 
näher  bestimmbareo  üescbwolstfetxen  iMobaehtet.  Die  , 
SeetiOD  engab  ia  der  bypertrcpbischen,  mit  einem  para- 
cystitlsdieB  Abseeaa  vfiMhenes  Blase  eiaen,  ibrem  un- 
teren Drittel  anfsTtzenden  knolligen  Tumor,  der  einen 
w iir--tr'rni^:rii  Fi  rNatz  .'  0  rm  weit  in  die  leicht  g>-- 
schw  iinj;  VI .iiid-  rtr  IKiriiii 'iiie  iiiiieinsandte.  Die  üaiü- 
l'  it'  1  w.iri-ii  I  rwi^tert.  in  der  Blase  auss'  rii*  iii  mehrere 
drüsenartige  kleine  Aiiswüch.se  (s.  vor.  B' i  Ii  S.  302), 
die  Niere  hufcisenlönnig.  Keine  Met.xstas' n  l  -s  .sich 
als  {[eniscbte«  Sarcom  (äpiudel-  und  Kuud2«Uea»arc«Dt) 
erweisendea  Tumon. 

Steinmeta  (91)«  derBeriebterstatter  voratehenden 

Falles,  hat  in  Tabell-'nf.-rni  F;;:!-  von  Blasen- 
tumoren bei  Kindern  (darunter  die  meisten  schon 
von  Phocns  und  Albarran  gesammelt)  snsammen- 
gestellt.  Alles  waren  bindegewebige  (Tcschwülste,  kein 
Carcinom.  23  Patienten  waren  uuter,  6  Über  5  Jahre 
alt,  1  neugcbnren,  angeboren  ausserdem  die  GeRCbtralst 
wahrscheinlich  3 mal.  Knaben  waren  doppelt  .so  oft 
wie  Miidchcn  erkrankt.  Die  (icAchwulst  ging  mei>t  vom 
unUsreu  Drittel  und  Hals  der  Blase,  selten  vuu  der  vor- 
deren  oder  hintere»  Wand  aus.  Fast  immer  bestanden 
mehr-  oder  vi>  If  i'-he,  breit  aufsitzende  Geschwülste,  und 
Je  einmal  existirten  2  ret>p.  1,  und  zwar  ein  gestielter 
Tuner.  Hetastaaen  firnden  steh  Imal  in  den  Lymph- 
drüsen, Uebergang  auf  Prostata  und  Harnröhre,  resp. 
Scheide  2  mal,  daneben  sehr  häuüg  Biasenhypertropbie, 
Büekataaungs-  und  entstbidliebe  CompKeationen,  ntn 
denen  nur  Imal  Harnleiter  und  Nieren  frei  waren.  Von 
den  Symptomen  iüt  Hämaturie  seltcUi  häufig  die  sog. 
rationellen  Steinsymptome  und  CystiUs.  Einer  Symptom» 
losen  Latenzpcriode  pflegt  ein  schneller  durch  Infcetion 
und  Urämie  liidtli'  tn-r  Vi^rlauf  zu  f  l^eii.  Geheilt  ist 
bis  jetzt  nur  l  l'atient  Billroth's  durch  combiDirten 
beben  and  Seltensteios<^nitt;  4  perineale,  2  suprapubi- 
S'  hr  Operationen  verliefen  ebenso  wie  ein  ri-rlit  nfüier 
bezeichneter  Fall  bei  7  männlichen  Patienten  tüdUidu 
Das  Olelehfl  gilt  von  7  Operationeii  bei  HSdchen,  be- 
stehend in  Abtragung  des  durch  die  lliu-urohrc  pro- 
labirten  Tumors,  welcher  si  hnelles  Kccidiv  folgte. 

Zwei  «eitere  Fälle  vvu  Blascuneubildungen 
bei  Kindern  hat  Soutbam  (88)  be»baehtet.  Beide 
Haie  handelte  es  sich  um  Sarcome. 

Der  erste,  9  Jahn-  alte  I'at.  hatte  seit  ca.  1  Jahre 
sogen,  rationelle  Steinsymptome,  ohne  dass  die  Sonde 
einen  Stein  fand.  Bei  der  Eröffnung  der  Blase  vom 
Damm  her  kam  man  auf  eine  links  am  Trigonura  dicht 
beim  Blaaenhalse  auCiitaende  derbe  tieschwulst  yon 
Sehillinggrösse  und  unregeimässiger  Oberfliebe,  deren 
Entfenrang  mit  dem  Volkmann'schen  Löffel  ctiiaiigL 
Die  Wunde  heilt«  iadeaseu  langsam,  es  blieb  ein« 
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Dammlistel  und  nach  ca.  '  Jahr«  kam  Pat.  tnit  einem 
Keeidiv  wieder.    D.i».sellie  w;ir  r   nls  di-'  primäre 

Gesehwulst,  seine  ExssirpHiiOu  vom  Ummu  aus  hatte 
jedoch  nur  ganz  vorübergehenden  Erfolg.  Pat.  starb 
nach  3  Monaten  mit  neuem  Kccidiv.  Keine  .\utop>ie. 
—  Der  andere  I'  il  .  ein  fi  Jahre  alter  Knabe,  war  seit 
9  Monaten  haruleidend.  Die  Ausfüllung  der  Blase  mit 
Tumormassen  tauschte  BamTerhaltiiBg  vor,  mit  dem 
Cathetenuge  «urde  wenig  Urin,  dagegen  Tumorfetzen 
entleert.  Bei  der  Sectio  alta  fand  sich  die  Blase  voller 
erbsen-  bis  taubeneigrosser  polypoid^  r  iI'  ni  Iiwi.  ist' .  \  n 
denen  einzelne  mit  dem  Finder  heiau.sg.Mn.iumcii  *ui- 
'I  •II.  Tod  erfolgte  am  2.  Tage.  Hei  der  Autopsie  sah 
man  eigentlich  nur  den  unteren  Theil  des  Trigonum 
frei,  alles  übrige  imr  von  Geschwülsten  eingenommen, 
nar  eine  Verlängerung  eines  poivpoiden  Tumon  ver- 
legte die  Urethra.  Ürcteren  und  Ylierettbeeilcen  boten 
Enreiterung  in  Folge  der  Kückstmrang,  die  Gescbwnlst 
«ar  aber  auf  die  Blas«  beschränkt  und  im  Wesentlichen 
Hyuosareeme. 

Weir  (99)  giebt  einen  Fall  von  wallnussgrosser 

(icschwul.tt  an  der  hinteren  oberen  Btasen- 
wari'l  '  ii;  s  ."lO  Jahre  alten  Mannes.  Die  Geschwulst- 
obcrll  i  Im  war  gerülhet,  ihn;  Umgebung  indurirt.  Durch 
Uji.i>  ■iib.uiclischnitt  wurde  d;is  Bauchfell  stuntpf  zum 
BiuseiiscJicitel  abgelöst  und  dann  die  (ieschwulst  von 
aussen  nach  innen  subperitoncal  exeidirt,  wobei  man 
sich  '14— weit  von  den  Rändern  der  später  sich  als 
Epitheliom  ergebenden  Neubildung  hielt  Der  Blasen* 
defeet  wurde  durch  Catgut-Knopfnähte.  weiehe  alle 
Schiebten  durchdrangen,  bis  auf  eine  Stplle  von  snr 
Aufnahme  eines  Doppeldrains  geschlo.sspn ,  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  wurden  noch  besondere  Si  i  ii  urnid.iriii- 
hhhte  durch  die  Tunica  muscularis  gelebt  Hi  ilung  er- 
folgte ohne  Zwischenfall,  naehdera  2  Wochen  nach  der 
Sectio  alta  bereits  vorher  geschwollene  Keistendrüseu 
eistirpirt  waren.  Leider  erhellt  nichts  über  die  weiteren 
Scbicksale  vom  Patienten.  —  Ig  einem  früheren  äbn- 
liehen  Fall,  betr.  einen  ASjibr.  Matm,  bei  welchem  in 
gleicher  Weise  von  aussen  nach  innen,  nach  vorheriger 
EröfTnung  der  Blas.'  v.  n  vnrn  her  und  sfu;ii]ihi  Ab- 
lösung des  Hauchleli.s,  awi  i  ebenfalls  epitl  i  ImuiAlcoe 
(Tcschwülste  der  hinteren  W  .ri'i  xi  ;  lirl  riii  i»  waren, 
gelang  es  nicht  den  Blasendefect  diU'  ii  (iit-  Naht  zu 
vereinigen.  Die  Blase,  sowie  der  pi  i\.  ^i  -ale  Itaum 
wurden  mit  Jodoformgaze  tainponirt,  die  Heilung  ging 
gut  vorwärts,  als  Pat  oa.  7  Wichen  nach  der  opeMr 
tion  von  Erywpol  befallen  wurde,  dem  er  nach  4  Tagen 
erlag.  Die  Seetion  seigte  den  Defeet  der  biateiva 
Blasenwand  veru.irbt  und  auch  die  Incision  War  bis  auf 
eine  kleine  Stelle  geschlossen. 

Ueber  die  Versudie  Clado's  (19,  20),  sidi  be- 
quemeren Zugang  zur  Blase  zu  schaffen,  be- 
richten wir  schon  an  dieser  Stelle,  da  bei  ihnen  vor- 
nehmlich die  Entfernung  von  (Jcschw  übten  berück- 
sichtigt ist.  Sehr  ausgiebigen  Baum  konnte  Clado 
bei  ciniL'«  :i  für  die  Zwecke  letatarsr  angestellten  Leichen- 
eipeiiiuLuic  gewinnen. 

Es  handelte  sich  hier  um  .Anlegung  eines  Fensters, 
d.  h.  eines  Thiirflügel-  oder  Lappenschnittes  mit  nach 
oben  geriditeter  Basis  und  Bwarwird  die  Haut  mit  dem 
subcutanen  Zellgewebe  und  der  Fascia  superficialis  in 
Form  eines  umgekehrten  Y  oder  rielmehr  nach  Retrac- 
tion  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Seitenlappen  in  der 
eines  unigelirten  T  getrennt.  Man  hat  dabei  au( 
SchonuTig  der  Samenstränge  und  etwaigen  sonstiifen 
Inhalt  des  Leistenranais  jederseits  zu  achten.  Das 
Wesentliche  der  Operation  folgt  nui  in'  lir  durch  Bildung 
eines  Knochenmuskel  Uppens  mit  oberer  Ba.i»is,  welcher 
aus  den  In  Verbindung  mit  der  oberen  in  Form  einer 
w  ausgesägten  Hülfte  der  Geh  nkendcn  des  Scham- 
beius  gelassenen  Bauebmuskelu  besteht.  Nach  Zurück- 
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SCblagiing  dipsos  Lappens  wird  die  Blase  durch  Injertion 
von  100—800  g  Flüaoigkeit  aiugodchnt,  roo  dem  nooh 
etwa  lubaJteDdeD  F«ttielUtoff  und  Bauehfflll  «tunpf  Iw- 
freit und  qiior  eingesduiitten.   Die  Hauptanzeigen  zu 

di»  scm  eirif^cifcnden  Verfahn  n ,  dessen  Einzelheiten 
ii.imriitl  I  h  nach  in  Bc/ni;  i'if  du.-  'irr  Wundversorpung 
uiiii  <let  iNiicbbehandlurig  aul  s  licuaucste  beschrieben 
werden,  sieht  Clado  nicht  in  der  Entfenaint:  vrni 
Steinen,  sondern  in  der  Kttsection  der  ganuu  Dielte  der 
Bluenviuid,  «i  es  partiell,  sei  es  in  toto. 

An  dieser  Stell«  haben  wir  auch  den  Bericht  über 

eine  in  dem  Literaturverzeichniss  des  niichsten  Ab- 
schnittes (V,  Gl)  eutb<ilt«nc  Arbvit  über  die  Sym- 
physeotomie  eintusebalten.  Tuffierbeanapruebtdie 
Priorität,  die  .Sy mphyse*itoraic  mit  den  RI;i-.(Mi 
bau chüchnitt  als  Voroperatieo  verbunden  zu 
haben.  Bei  ihm  bandelte  es  sieb  aber  nicht  um  einen 
l.richctiviTsuih,  st'tiderii  um  einen  Kingriff  am  Leben- 
den und  zwar  an  einem  SSjälir.  Patienten,  bei  welchem 
wegen  BlasentubereuloM  bereits  eine  Blasenbattehfistel 
aii;;eli  i;l  w(irdeii  war.  Lh  gelang  mit  Lesditigkeit,  diebeiden 
Schambeine  um  4'  •i.-m  klaffen  zu  machen  und  nach  Durch- 
trennung der  Blase  bis  zum  UaLse  ein  grosses  tubcrcu- 
löscs  Geeebwür  auszuläsen  nnd  mit  Chlorsink  au  be- 
handeln. Zur  Nachbehandlung  wurde  naeh  ^^i-trennter 
Naht  de»  grütt^tun  Theils  der  Blasen-  und  Bauchdcckeii- 
vonde  und  Vereinigung  der  Sehanbetne  dunh  zwei 
Seidennähte  ein  Jor?  if.'nn^n? -^p-if-Ti  am  Bauch  und  ein 
Pei2er'scber  Cutlieter  von  der  Ilarnrubre  eingelegt. 
Vom  11.  Tage  an  zeigten  rieh  aber  Symptome  aouter 
allgemeiner  Tubercukse,  denen  Fat  am  17.  Tage  erlag* 
luitic  Autopsie. 

UelHT  einen  Versuch  Feria's  .sich  die  Bliue 

auf  anderem  \V>  i;e  als  vom  Hauche  her  ausgiebiger  als 
bisher  zugänglich  zu  madieo,  nämlich  auf  dem  vom 
Vastdarm  her  mit  gleiehzeitiger  Resection  des 
unteren  Endes  der  Wirbelsäule,  ht  im  niehsteo 
Abschnitt  dtesp<(  Referatii  das  Nähere  einzusehen,  ebenso 
autli  <1  it  t  i:i'  an  den  Kall  Feria's  sieb  ansohlieesende 
IJe-'lMriitudg  von  Rafier  (7S;. 

Wir  liommen  nunmehr  zu  den  eingehenden  Studien, 
wetehe  Clado  (31)  der  Resection  der  Harnblase  beson- 

di-rs  in  Geschwulstr-illen  gewidniet  h»L  Je  nachdem 
die  Resection  die  einzelnen  Theile  der  Blase  oder  auch 
verschiedene  .Stellen  dieser  betrifft,  ist  zwar  ilire  Au.s- 
ISiimng  eine  verschiedene:  hauptsächlich  hat  man  aber 
zu  utitersclieidcn  di«  extraperitoneale  von  der  perito- 
nealen lesp.  vüii  der  von  innen  nacU  aui^sen  geniacbte^n 
Resection.  Dagegen  Ist  die  Entfernung  von  Tumoren 
Miit  dem  zu  ihnen  ^;eh;i^^^•'Il  Th'  il  <]-t  R1  f.,-r.w.in<l  mit 
llitfc  gewaltsamer  Ablüsuug  des  Bauchfeiles,  welche 
man  gewShnlieh  als  „subperitoneale"  Resection  be- 
schreiht, nicht  als  Ue>fction  zu  bezeichnen.  Die  Falle, 
in  denen  dieselbe  uns  noch  möglich  erscheint,  sollten 
der  Resection  von  tonen  nach  aussen  als  Pattiativ- 
cjjiTation  vorbehalten  bleiben.  Die  eoniplete  Resection 
der  Blase  ist  dem  gegenüber  ausführbar  bis  zu  einem 
solchen  Umf.uii:c.  das»  nur  ein  5— 6  cm  Tanges,  das 
Trigonum  und  '2  cm  di".  recto-prostatiicheu  Wandtheiles 
enliiatttiide'-  .'-'iliek  zurückbleibt.  Die  LühUiig  dieses 
ijtiiekes  vi>m  Rectum  ist  nicht  nur  schwierig,  son- 
dern auch  wegen  der  grossen  tongitudinal  verianfen- 
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den  Venenpaekete  direek  gefibrlieli.    Für  Tomdren, 

welche  hier  sitzen,  empfiehlt  sidi  daher  das  Yoigdiea 

von  innen  nach  aussen. 

Von  den  einzelnen  Ar1.en  der  ßlasenreseetion  ist 
die  partielle  extraperitoneale  ^li  s  vorderen  oberen 
Abschnittes  (Re*ectio  ante ru  - posterior)  bis 
i'  t/t  au  Lebenden  mit  sehr  wenig  befi  i'-  tigMid.  Er- 
folg gemacht  worden.  Am  längsten,  d  i.  nur  eni  Jalir, 
überlebte  noch  ein  hierbergehSriger  Pat.  .Antal's  den 
J£ingTifi^  die  ersten  Uesectionaymplome  zeigten  sich  schon 
6  Monate  nach  der  Operation.  C.  schiebt  die  trotz 
operativea  ftfolges  hier  «»waltenden  seUeehtcn  Er- 
gebnisse auf  £e  schon  gekennaelehnete  Methode  der  ge- 
\\viU>;irtieii  Ablo.sung  des  Bauchfelles,  welche  nicht  nur 
};isv  I  r/.  ut'i.  sondern  auch  die  Versprenguug  von  Kr^-bs- 
kriiiii'ti  r'rd>Tl.  Wirklich  erh  l^rei'-t;  >in'l  nur  K.ille, 
wie  der  rou  Legut.!U,  bei  denen  das  Fentoneum  gar 
nicht  ins  Spiel  kommt.  Bei  Resection  der  Seiten- 
wÄnde  liegen  die  DinM  insofern  gün.stiger,  als  hier  die 
Verbindung  mit  dem  Banohlell  nur  eine  lose  ist;  die 
von  einer  dem  hoben  Steinscbnitt  eotspreehenden  lon- 
gitudinalen  oder  queren  Ineision  ansgehende  Abtragung 
dl  s  <!•  r  (ii  s'  liwnNt  entsprechenden  Blascnstüekes  ist 
da.h''r  tb;its;iehlieh  eine  extraperitoneale.  Von  iso- 
lirtt  r  Jiescction  des  Blascnhalses  kennt  C. 
keinen  einzigen  Kall;  sie  ist  aber  mit  guter  Aussicht 
auf  ICrfolg  ausführbar,  m.ag  man  den  Blasenkörper  mit 
dem  hinteren  flarnn'hrenende  vernähen  können  oder 
hier  Vereinigung  durch  Narbcnbildung  nur  müglieh  sein, 
wofern  nur  Ha  Vorbedingung  der  ausgiebinn  Bhuen- 
drainage  vom  ßanebe  her  mullt  wira.  Die  Resec- 
tion der  Basis,  des  Trigoiiuni  und  des  fimn- 
des  der  Blase  steht  und  fallt  m'a  dcv  Mugliciikeit 
einer  ausreichenden  Versorgung  der  Hamlciterenden. 
Nie  sollte  man  eine  Neubildung  dieses  Blasenab- 
schnittes  angreifen,  ohne  sicli  der  Ilamlciter  durch  Ein- 
führung nicht  zu  weicher  Gummicatheter  versichert  zu 
haben.     Ist  dieses  nicht  möglich,  so  arbeitet  man  in 

Dunkeln.  HinsichtUeb  d(r  Versorgung  der  Bamleiter  ge- 
lang ('.  gegenüber  den  anderweitigen  klinisoben  nnd  ez- 

perimcutellen  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen : 
1.  Das  einfache  Zurücklassen  des  Harnleiters  in  der 
nach  Entfernung  einer  Neubildui  mit  ili.iii  b<  tr, 
Blasenwandstiiek  geschaffenen  Höhle  ist  ein  höchst  be- 
denkliches Verfahren.  2.  Die  Einpflanzung  des  Harn- 
leiters iti  den  Mastdarm  muss  als  fast  immer  tüdtlich 
ange.sehen  werden.  3.  Die  Einpflanzung  in  die  Bauch- 
wand, welche  einige  Erfolge  fOr  siob  hat,  kann  troti- 
dem  immer  nur  als  Opaätion  der  Wabl,  beiw.  als 
ultimum  reiugium  aufgefasst  werden.  4.  Am  wenig- 
sten Bedenken  gewährt  die  Implantation  des  Harn- 
leiters an  einer  anderen  .''teile  der  Blase  od  r  s.  ine 
direct«  Anasi.)mosirung  mit  der  Hiirnrtihre.  Jtüettialls 
li  il  ede  liesection  der  Basis  der  Blase  nach  vorheriger 
Emieguug  eines  Catbeters  in  den  Ureter  mit  dessen 
„deg-agemenf  zu  beginnen,  und  C.  ^bt  MesfSr  wie 
für  alle  fibrigen  Phasen  der  Operation  genaae  Vor- 
schriften. Der  Ureter  ist  selten  viel  fiber  seber 
Blasenmündung  von  der  Neubildung  eigriffen,  man 
kann  ihn  bis  5  cm  oberhalb  dieser  reseciren,  ohne  dass 
es  seine  Implantation  an  •  i:jrr  anderen  i-'t '  'le  der  Blase 
stiirt.  \"on  Resection  dies  jieritonealen  Tlieiles 
der  Iii  i—  -ind  bi.s  jetzt  4  l'iillc  bekannt.  Di> -^Irih- 
zcilige  Hmwegnahmc  des  Bauchfelles  hindert  hier  nicht 
die  gute  Vereinigung  der  Blasenwunde.  Wenn  2  der 
Upcrirteu  an  1'eritonealinfection  starben,  so  ist  diese 
nicht  als  eine  nachtnigliche  Folge,  sondern  ab  wib- 
nnd  der  Operation  eingetreten  m  befmditen,  wahr- 
sehelnlieb  ebenfalls  von  ra  gewaltsamer  Ablösung  des 
Bauchfelles  ahh  lncicr  Pe-ftvif;  hierfilr  ist  der  günstige 
Verlauf  der  Blascnvcrklzungeu  be*  Laparotomien,  wo- 
fern dieselben  rechtzeitig  erkannt  und  sofort  vernäht 
worden  sind.  Auch  folgte  dem  Austritt  von  Barn  io 
die  Bnaebrelihühle  ollein  nicht  septisohe  Peritonitis, 
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i-lv:  (iie.sü  geschah,  folgt«  sie  tiftch  IHnKOrcm  Contad  mit 
d«ii  in  Urin  gotaocbtcu  Fingern  des  Operateure,  i^cbnellea 
Hsnipulireo  nnd  b&uüge  Desinfoction  der  Fin^r  sind 
d^er  uoumgänglieh«  und  C  theilt  die  B«seetioo  des 
peritonealen  Tbeib  der  Blase  in  efnen  extra-  and  !ntm- 
peritoiH'jiltn  Ahschnitt.  In  orsterem  wird  nar!;  Ei 
Öffnung'  dtT  Bi.vse  durch  Scct.  .tlU  die  die  Ncubilduiig 
uin^.-'  !)'  ii'k-  lUaAenwand  >Hwi''  Hrni'  ljii  11  mit  Hilfe  von 
Klent  inen  in  die  Blasenlichtung  eingcstiilpt  und  <inc  Art 
Miel  gebildet.  Dann  wird  die  nia.seninci.si<in  pri>\isi>ri!ich 
gescblowen  und  eine  wirkliche  Laparotomie  gemacht,  das 
Bauebfelt  ao  den  eiogestfilpten  Stellen  «oeinandergenäbt 
mit  Bilfe  eiaer  di»  Ikuwonvfioaa  nidit  iatererareadw 
Sutur  Die  laparotomtaebe  Ineisfon  viid  jetst  wieder 
geschlossen,  die  provisorische  HIasennaht  gelöst  und 
hinler  der  Klemme  die  ganze  Dicke  der  Bhisenwand 
sanimt  dem  auf  ilir  -i;,'cndcn  Tumor  r\riilirt  Den 
grt-^ssen  Defect  der  Sdiieimhaut  soll  man  namentlich 
aus  Rücksicht  auf  di--  Blutstillung  durch  eine  Art 
Tabaksbeutelnaht  achlicssen,  im  Notbfall  sich  aber  nicht 
selMniion  UnterbiBdoogen  mit  Catgnt  vdtnmehmea  oder 
eine  Klemme  liegen  »i  lassen. 

Diese  pOOmbtnirte  Reneelion"  empflf^hU  C. 
statt  der  von  Bar d n h i  >  r  ;uit;r';T:iridf('n  Resection 
in  iwci  /.citcu  in  den  Fiilltn,  m  fi-  ;i  mohr  als  ein 
Abschnitt  i\<r  Blasenwand  ergriiii'ti  ■'iir  \>T-r],iri'.rif 
Stollaa  erkrankt  sind  („neopIas-Mits  l:iiLiir<ipii<'s  des  pa- 
rois  v&icaui").  -  In  einem  N  u  htr  ii;  bringt  C.  An- 
gaben über  die  Abänderungen  der  vorstehend  beschrie- 
Senen  Verfahren  für  Tumoren  der  weiblichen 
Blas«.  Bei  diesor  kann  man  entweder  vom  Bauche 
oder  Ton  unten  her  vorgehen,  ohne  die  der  Blase  be- 
nachbarte Wandung  der  Scheide  mi  interes.siren.  Das 
Yivrgcheu  von  unten  her  ist  in  vivo  durch  die  starke 
BlutuTjg  1.  r-rl.w  rt.  der  ."^chlusH  >i. -.ilci.  ,-;  s  düreh 
Naht  dag«  j^en  relativ  leicht  wegen  der  Verschieblultkeit 
Ton  Scheide  und  fiebärrautter.  Ein  drittir  Weg  zur 
Blasenresecüon,  der  von  der  Scheide  selbst  aus,  ist  bei 
nicht  SU  hocbreicbcnden  \4-ubildungett  und  bei  Niebt- 
'bethciligung  i^i  r  Srlifiide  mi>gli'!i. 

l>en  Schluss  der  sehr  bcmcrkenswcrthcu  Abhaad- 
tang  bildet  «ine  genaue  Analj'se  der  bisherigen  Total- 
resectionen  der  Blase,  speeiell  des  Pawlik'scben 
Falles. 

Ans  einer  Vorlesung  Ouyon's  (30)  betr.  einen 
noch  nicht  abgeschlos.senenKallvonBlasengeschwulst 
bei  cuiMii  'tnjriSir  Pif.  sind  einige  operativer  F.inzel- 
heiten  /.u  entnehmen.  Isit  die  Blase  ausgiebig  durch 
Liagssebnitt  eiSITnet,  so  tiigt  man  den  hervomgendea 
Theil  der  (Jesi  hwiilst.  wenn  man  hinter  denselben 
sehen  kann,  mit  dem  galvanisehen  Messer  ab,  anderen- 
falls mosa  man  sieh  der  galvanisehen  Schlinge  bedienen. 
Um  den  zurückgelassenen  .Stuni)  f  1  n, -rhwulst,  wei- 
ther von  einem  nicht  biuteaden  Schorf  bedeckt  ist,  su 
exstirpircn,  sefatt  man  neben  ihm  ein  besonders  gebe* 
genes  Tenacnlum  ein  in  die  Blasenw.ind,  welche  n.v"h 
anssen  gleichsam  gestülpt  wird.  Mit  einem  sweiten 
kleineren  Tennculum  ergreift  man  den  .Stumpf  selbst 
und  hat  trui  l'Uitz  zwischen  den  beiden  Tenacnlis  nach 
Belieben  mit  dem  M  «iser  oder  dem  Thennocauter  ein- 
zugeben und  den  .'^^tumpf  zu  exstirpircn. 

Goldberg  (47)  berichtet  swei  von  Bardenheoer 

ausgefQhrte  B 1  a  .s e n  re  s  e  c  t  i  0 neu  in  Blasenkrcbsfällen, 

von  denen  eine,  einen  .WJähr.  Mann  betreffend,  bei 
C"nipHfati"ti>?n  vi'it  Har'iU  ii' n '•r!egiing  und  llydropyo- 
nepliroso  links  büld  (lui>  Ii  Colmps  tiidtlich,  die  andere 
!it-i  I  iiioni  ti4j;ibr.  I'at.  in  (lenesung  endete.  Von  '>  lii>- 
her  verrichteten  Totalresectionen  der  Blase  betrafen 
S  Mannen  und  nahmen  diese  einen  tödUieheo  Ausf^g, 
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während  2  bei  Frauen  mit  Rinniihung  der  Urcleren  in 
die  Vagina  gemachte  derartige  Kesectionen  sur  Heilung 
(ÜhTten.  Ferner  berechnet  G.  anf  IS  von  ihm  geuim- 

melte  Partialresectionen  der  Blase,  eine  Sterblichkeit 
von  4  =  80pCt.,  während  anf  97  BLasengeschwulst- 
excisionen  45p<'t.  .'Sterblichkeit  kamen.  Die  Zahl  der 
schlie.sslich«  n  Heilungen  betnig  nur  2!>pCi.  bei  den 
Kxcisioneii,  dagegen  50pCl.  bei  den  Kes<>ctionen.  Da 
indessen  die  Zahl  htzteier  noch  eine  sehr  kleine 
z.  'l>.  ist,  will  ü.  nicht  weiter  mit  seinen  Schlussfoige" 
rangen  gehen,  als  dahin,  dass  die  Rescction  eines 
grösseren  Tbeils  der  Blase  nicht  gefShrlioher 
und  nicht  «ohlechter  in  ihren  Besultaten  ist, 
als  die  blosse  Abtragung  der  Gesehwulst. 

Fenwiok^s  (87)  Blaseoreseotion  bei  einem 

46jiihr.  Fat.,  dessen  biisartigcr  Tumor  schon  2  Jahre 
vorher  duroh  Sect.  perineal,  und  dann  vor  ','4  Jahren 
dureh  Seei  alt«  anssurottcn  gesucht  worden  war.  hatte 
bei  dem  l*i:l"  messenden  gelappt.en  Epitheliom  zu- 
nächst gut^-n  Krfolg.  Nach  dem  letzten  Bericht  des 
Fat,,  Jahr  später,  ist  aber  vielleicht  schon  wieder 
fkck  Becidiv  eingetreten. 

Die  Seh lussfähigkcit  der  oberhalb  der 
Sympbfso  von  Poncet  angelegten  Urethra 
contra  naturam  hängt  davon  nb,  ob  steh  ein  wirk- 
!i«'her  Ilarnröhrcncanal  oder  nur  eine  mehr  oder  minder 
lippenförroige  Narbcnlistel  an  dessen  Stelle  gebildet 
hat.  Um  die  Entwickclung  eines  .solchen  Canals  zu 
erleichtern,  in  weldion  die  geraden  Bauchmuskeln  die 
Rolle  des  äusseren  aus  gestreiften  Mi!sl(f1ft<!erTi  be- 
hlebendeu  Schlicsjsmu&keLi,  die  Musculatur  der  Blaseu- 
wand  ab»  die  de«  Sphuet  int  spielen  soll,  hat  Wa- 
silieff  (97)  —  wie  schon  Bouton  (s.  vor.  B^r  II. 
S.  329)  angedeutet  —  vorgeschlagen  und  in  einem  Falle 
bereits  au^ülhrt,  im  Bereich  der  Blaaenindsion  *di« 
Schleimhaut  abzupräparircn  und  dies«  dann  diiect  nit 
der  äasseren  Haut  zu  vereinigen. 

lu  zwei  weiteren  nach  dieser  Vur^rift  von  Pon- 
cet (7)  ausgefiilirten  (7]r8iostomi«fllllen  llsst  sich  noch 
kein  endgiltiges  UrUnsil  abgeben,  ob  die  Canalbildung 
beiw.  die  Coatinenz  der  neuen  Urethra  auf  die  Dauer 
den  gehegten  Erwartungen  «ntsprechen  wird.  Dagegen 
ist  es  sicher,  dass  diese  Ablösung  der  SrliK-imbaut  nur 
bei  einigennaassea  gesunden  Blssenwaaduugen  am 
Platse  ist  Im  entgegengeseteten  Fall  sind  weitere 
entzündliche  Veränderungen  der  abgeliisten  Schl'-mh  ui' 
und  ein  Aufgehen  der  sie  nach  aussen  befestigeuden 
Nihte  «n  «warten- 

Aadrj*s  (8)  Fall  von  Ofstostomia  anprapn- 
biea  bei  einem  5€j3hr.  Fat.  mit  Blasenkrebs,  wel- 
cher an  der  Verallgemeinerung  des  Cylindro-Adenoms 

fTri  -itat.!,  Reclum,  !'■  i j'.- ii  \ini  sammt  den  von  ihm  um- 
sclilos.senen  Organen  waren  intact  geblieben,  diige^en 
das  Bcekenzellgewebe,  die  Nieren  und  die  subpleuralen 
Lymphgcbi'  te  inficirt)  und  der  aufsteigenden  jauchig- 
eitrigen Infeetion  des  Harnsrstems  Dsch  8  Monatcn  er- 
lag, ist  deshalb  wichtig,  weil  eine  genane,  aueh  micro- 
scopiseh«  Uatcrauebnng  der  neuen  Urethra  praeter  na- 
turam erfolgt«.  Obschou  letztere  trotz  eiteriger  Abson- 
derung in  den  letiten  Lebenswochen  voIHi?  normal 
fnnctionirte  und  sieh  duf' Ii  i  1^  ■^üM'-  i' 1  l  erwies,  zeijrte 
es  sich,  dass  we'ler  die  nur  «i-üi^  eni^estiilptc  Baueh- 
haut  noch  die  Blasensehlt-inihaut  in  nennenswerlhcr 
Wei^e  an  dem  neuge  bildeten  Abflusseanal  participirt« ; 
di«  Wandung  dieses  bestand  vielmebr  im  Weaeotliehen 
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aus  ziemlich  f.'  fi-^n  iciirni  füiriisoii  llinclcK«-welio.  A 
glaubt  daher,  dass  dit  Naibturetraction  der  Naohbai- 
theile  des  neuen  Canals  ausreichte.  >■  ma  Sehluss- 
nUiigkeit  /.u  <iichero.  Jedeu/alls  tst  daher  die  Vrreini- 
jrung  der  aii^tseren  Haut  mit  der  Blasenachlrim haut  bei 
der  ('y!»Uistouita  supnpubim  eine  vbeifliurige  C«mpli- 
eatioii,  abgesehen  dav«D,  daas  ne  nanebnial  Oberhaupt 
nicht  ausführbar  ist. 

Aus  Rollet's  (84),  bertit-^  im  Literaturxerzeit-h- 
uisü  iu  :>eiueu  ve»cuüicbüt«u  Daten  gegv-bcuem  Bericht 
Qber  daan  69jäbr.  Pmtatiker,  ist  m  entiidiinen,  da» 
er  bei  Ausführun«,'-  rjjr  rv-itristoniia  supra-pn'T^r.  "i  Tage 
Dach  der  Huuclio  supra-pubiea  deu  Stic^icaual  bereits 
eiternd  und  entsQndet  find.  Bei  der  Dianection  sab 
man  in  unmittelbarer  üerühning  mit  diesem  «'anal  eine 
Dünndarnuchiinge,  das  Bauchfell  von  ihm  durchbohrt 
und  in  inniger  Verwaebsung  mit  der  Scbamfiige.  Naeh 
AM.isung  des  Hauehfells  wurde  da«*  Loch  veniilht.  Als 
l'at.  14  Tage  später  an  Broneho-pneumonie  starb, 
fiMietiiinirle  die  l'rethra  praeter  nat.  gut.  peritoniti- 
M'lie  t>der  andere  örtliehe  Iteactionserseheinungen  hatten 
uiehl  stattgehabt.  Leider  erft^lgte  keine  Autopsie, 
durok  »elehu  die  gorucbtfcriigte  Auaicbt  B.'s,  dass  diese 
VerletsuDg  des  Bauchfells  weder  dureh  das  Peters« n- 
seh>-  Mastdarmbalh>nnenient  ni>eh  liureh  di«-  Tren- 
delen b  urg'»chc  Bcckeubocbla^e  zu  meiden  ge- 
wesen «ire. 

.Manzell  Moullin  folgt  dem   von  Morris 

in  New  York  angegebenen  Plan,  den  Wunrleanal  bt  i 
der  Ojrstostomia  supra-pubica  mit  Uautlappen  jeder- 
«i^its  zu  umsäumen,  dnch  lässi  er  die  Lappen  an  ihren 
uberen  Enden  unabgelüst.  In  dem  von  ihm  in  dii.ser 
Weis«  behandelten  Falle,  betr.  eiticn  4.'ijiihr.  Maua, 
von  dessen  Urethra  durch  Ilantinliltration  2"  verloreo 
gt'jfatigen  war,  wurdi-  eine  Contincn/  der  Bl.ii*'  von 
'6  stunden  erhielt,  duch  vernachläi»igte  sich  l'ut. 
später,  so  daas  die  neue  Blasenuiündaag  sich  verengte 
nn<\  -s  \Ttedur  aur  Ahacedirung  und  Fistelbildaog  un 
Uammc  kam. 

Senn  ^90)  bat  für  die  kOnstliche  BlasenmGndung 

am  Ha'ji  hl  l  ineii  von  selber  sieli  haltenden  Tubus  v<in 
iS-Form  .ajgi  j^ebi-n.  Der  eine  «Schenkel  des  S  «si'-Iit  bei 
richtiger  Ap|>lieation  dies,  s  l'u.'i'ts  vom  am  ü  im  h  ij  n  h 
unten,  der  andere  in  der  Blase  belindliche,  \»clvlier  eiu 
gi>'s>ercs  Auge  und  hinter  diesem  ein  vielfach  durch- 
bohrtes /.wii        rmige.s  F'ndstück  trägt,  nach  f.fii-n. 

0.  Zuckerkaudl  (108)  führt  die  irr it ab le  Blase 
beim  Weibe  anf  localiabrte  Hypeiimien  derselben 
/.uriick  und  kiiiiptt  die  Hyperämie  an  physioIogisehL- 
wie  pathologische  F'rocesse  der  «eiblichen  Geschlechts- 
theile,  die  ohne  Entzäudung  herbeixufBhren  in  fypi- 
•>c!>er  Weise  Harnbe.scliwerden  ausivisen  ki'uneu.  Er 
begründet  dieses  durch  die  anatomischen  Verbältaisse 
der  hier  in  Frage  kommenden  veuSten  Gefässe,  deren 
diret^ter  l'ebcrgang  von  der  Blase  auf  die  .'•cheide 
resp.  die  (leb.irmutler  sich  maeroscopiseh  rt  ir'.li'i'i  I  .>>f. 
Das  Hauptsympt'jm  der  irritablen  BlaäO,  der  iianidiang, 
erklärt  sich  dann  dadurch,  dass  die  byperämiscbe 
Si-(ili  iiiih,int  riseher  erregt  wird  als  die  normale,  so 
diUis  es  eher  hier  auf  relleeturischtu»  Wege  xur  Zu»aui- 
uieiixiehung  der  ßlascnmusculatur  kommt.  Aehnliche 
Vvrhiiltniüse  walten  Qbrtgeaa  auch  beim  raänuliehcit 


tieselilecht  in  Fillen  von  Prostatahj-perlropbie  ob.  In 
UebereinstitumuDg  hiermit  nimmt  Zuckerkand  1  (109) 
eine  besondere  Form  der  Cystitis  des  weiblielieD  Ge> 
schlechtes  an,  welche  er  als  von  Hyperämie  abhlogig 
d>-ii  durch  Blaseninsufiicieaz  und  Trauma  bedingten 
Fällen  gcgenübersiteilt 

Als  sehmcrzstiltendes  Mittel  auf  Grund  von  3  sehr 
verschiedenartii;  ■•!  H'Mbachtuiigen  empfiehlt  Vigne- 
ron  (96)  das  Antipyrin  bei  localer  Applicaüoii, 
naebdem  er  dasselbe  ebenso  wie  Guy  au  veigeblieb 

als  Uaeuifsf atiniin  \ersucht  hatte. 

Die  von  itiiu  bevorzugte  Lösung  ist  4  pCt.  stark 
und  inuss  10  Minuten  lang  in  der  Blase  bleiben,  um 
die  etwaigen  durch  eine  nachfolgende  .-Vu-ssptiliing  oder 
Instillation  verursachten  .Schmerzen  zu  lindern.  Inter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  genügt  hierzu  eine  Meng« 
von  10—80  g  der  genannten  Lusiuig,  bei  abnorm  aus- 
gedehnter Bla^e  soll  man  aber  CO — 120g  einer  Vs  bis 
1  pl'l.  starken  Losung  nehmen  und  diese  einfach  in  der 
Blase  la.sseii.  Das  Mittel  ist  in  dieser  wie  jediT  ander<-ii 
Form  völlig  uuüchadlicb  bei  localer  Verwendung  in  der 
HamblaBe. 

In  einer  von  2  einschlägigen  Füll«:-!!  begleiteten 
Abhandlung  zu  üuust4>u  der  Entleerung  der  Blase 
durch  Expression  (s.  Ber.  186S.  II.  5. 990  und  1S98. 
I!      "00)  stellt  Stark  (89)  der  Methode  dort  Gegen- 

aoxci^en  auf: 

1,  WO  durch  obtuiirende  Versehliessangen  des  nadi 

aussen  fruhrenden  fanals  ein  Erfolg  von  vornherein 

ausgeschlossen  werden  muss:  aUo  a>  bei  Verwachsungen. 

b)  bei  obturirenden   V'eriinderungen  in   der  Urethra, 

c)  bei  eingekeilten  obturirenden  .Steinen  oder  anderen 
Kremdkiirpern.  Nicht  eingekeilte,  selbst  obturirendc 
Freudkörper  können  vielleicht  exprimirt  werden.  Ab- 
hnicktUlgen  der  fiarnnihre.  l'ompressionen  denalben 
von  auMen  könnmi  durch  Expression  überwunden  wer* 
den.  9)  Ist  bei  Durchgängigbeit  der  Urethra  die  Me- 
thode contraindicirt  durch  liiihergradige  pathologische 
\'er.indi  rung<  n   der  Blasenwaiidungen,  weil  diese  die 

'  il  1  f  ilier  /erreissung  n.ihe  legen.  S.  l  tjf  Vrr,iinl»- 
ruiiijijii  können  daran  erkannt  werden,  d  .ss  'lir  Ul.ise 
druekschmer/.haft  ist.  Druck  sc h  mei  h  1 1  ".  igk  e  j  t 
der  Blase  contraindicirt  das  Verfahren  der 
manuellen  Eipression. 

Hanc  I  i  t'<  !i'et  ii)«-r  die  BehKodlungMlgboisse 
in  äO  Fällen  von  Enuresis  nocturna. 

Durch  einmaUgen  Catheterismus  wurden  8  FUIe 
dauernd  geheilt,  von  '2h  mit  Sonden  behandelten 
Fällen  waren  12  erfolgreich,  11  zeigte  Rccidive,  durch 
das  Aetzverfahreii  wurden  H  Fälle  ohne,  10  F  ilU:  mit 
Kecidiveii  geheilt:  neben  einigen  auf  diese  Weise  gc- 
b'.sscrfeu  Fällen  blieben  4  oliu':  !!•  stiltat.  Von  5  mit 
Mas.s.age  behandelten  Fällen  wurden  1  geheilt.  2  ge- 
bessert und  2  entzogen  sich  der  Behandlung.  Im  Gauxca 
konnte  bei  22  venchiedenartig  heliandelten  Fällen  die 
Behandlung  aidit  au  Ende  geiührt  werden.  (Terg^. 
!uicb  die  Bemerkung  im  Literatuircneiduiias  auf 
5.  515.) 

Hofmokl  (58)  stellte  ein  97jUir.,  aeit  6  Monaten 

aus  unbekannter  Ursaelie  an  llarnträufeln  narfi  i"m 
Verfahren  \\>u  Gersuny  (».  Ber.  pro  1889.  IL  S.  25U) 
erfolgreich  operirtes  Stubenmidchen  vor.  Mit  Recht 
bemerkte  indessen  v.  Frisch,  dass  die  seit  der  Ope- 
ration verflossene  Frist  von  nur  1  Wochen  au  kurz  aci, 
um  über  dos  endgültige  Ergebuiss  Amm  Faltes  etwas 
aussagen  au  können. 

Riedtmann  (S2)  untencbeidet  vier  MSglicbkeiten 
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livr  l'jüstehung  r  l'tiunj^is.  niinilioh  1.  dun'h  ülti-r- 
inii.s.Mge  Coiitracti  ü  '!<  U^trusor,  2.  durdi  ."Schwäche  der 
Sphiiiotor  iiitornu-,  ','<  liurcli  vcrändertv  .S<;nsibiljtftt  des 
Blaaenbalses  und  4.  durch  äcbwäcbe  d«s  Compressor 
unethia«.  Ton  diesen  4  Högticbkeiten  ist  das  Y<Nritoiiimen 
d«r  efstea,  di«  iUMnnisBiffe  Contnutur  des  Detrosor 
Dücb  Verf.  k1ini«di  nicht  enrieten  (s.  jedoch  die  Harn- 
benetzung  bei  Krampfkranken,  Ref.}.  Bei  Kindern  spielen 
dagegen  die  Sehwacbe  des  Sphitieter  und  die  llerab- 
^et7,ung  der  .Sensibilität  die  ll.ni|  tii  lle  und  empliehlt 
Verf.  aU  be«te  örtliche  Behandluag  die  langsame 
Debavoff  der  UreUira  dureh  Sonden. 

Pouüson  (T4,  70)  hat  einschliesslieb  einer  eigenen 
Ueobaehtunjcen  nur  G  Vorkonunnisse  von  Vorfall  der 
lilaseasi-hlcimbaut  durch  die  weibliche  liaru- 
rShre  susammenstellen  kSnnen.  Von  diesen  6  Fällen 
biilt  er  aber  nur  "1.  riilinlir-h  n;iv>.rr  sriht m  i'it:'Tirri  den 
vuu  Patron  und  Malherbu  für  völlig  zwcifel<jfrci, 
und  nrar  bandelte  es  sich  nnch  ihm  in  allen  It  urspnlng- 
lieh  um  Ausweitung  einer  Cr>ptc  am  BlnsenhaKse, 
durch  sreiebe  die  Hamrübrcn»cblcimbaut  immer  veiter 
votg«triebrn  wurde,  bis  dass  sie  nulettt  am  Orif.  crt. 
urefhr.  erschien.  Im  den  Falle  Malherhe's  sowie  in 
dem  von  l'oussou  selbst,  welcher  eine  30 jähr.  Frau 
betraf,  wurde  die  von  dem  Vorfall  gebildete  Gu^-chwulsl 
exatirpirt  und  dann  mieroscöpiseh  untennickt.  Die 
innere  Wand  bcsland  zunärlist  mis  Hl  ivenepithel,  die 
über  demselben  gefundenen  Schicliien  <<tcUtcii  R^tüte 
der  Wandungen  der  Crjrpt«  und  der  durch  diese  ab- 
gebobcn-  ti  rrrthr.i  <\:ir. 

Die  grüsscre  Häufigkeit,  mit  der  neuerdiog^t  die 
Radtealoperatton  von  nicht  eingelclcmmtea  Brüchen  ge* 
übt  wird,  verursaeht,  das«*  man  auch  hiiufiger  wie 
früher  die  Harnblase  als  Brucbinbalt  trifft. 
P  i  <l  u  e  t  (7-i)  führt  In  »einer  unter  dem  Piasidium  von 

Tillaux  verfassten  Inauguralabhandluni^  über  die 
Cystocele  inguinalis  nicht  weniger  als  vier  einschlägige 
noch  nicht  veriiffcntliehte  Beobachtungen  an.  Es 
scheint  dabeit  da.s.s  in  einzelnen  Fällen  erst  in  Folge 
der  Loslösung  des  Bruchsacke.s  die  Blase  in  dn-;  ^  IvLict 
der  Brucbp/orte  gezogen  und  dann  Verletzungen  aus- 
gesetst  wird.  Jedenfalls  ergiebt  sieh  aus  den  von  V. 
zusammengf'-ti'llii;!;  V"il;iiinmiiissf n  V''in  I.'"'!?itiT:herriio  .ier 
filaoe,  dass  dort,  wo  letztere  nicht  erkannt,  resp.  bei  der 
Hemiotondft  miiverletst  oder  in  eine  Ligatur  gefiust 
wird,  die  Prognose  eine  sehr  schlechte  ist.  Fast  alle 
derartige  Patienten  starben  an  auAiteigendem  Nieren- 
leiden, von  dem  intrabemiSrenBlasenabschniti  atugdteo- 
den  Entzündungen  etc.  Auch  die  vom  Verf.  gesammelten 
•Sl  l,<"istiTihernicn,  bei  deren  Operation  die  Blase  erkannt 
wurde,  gaben  noch  immer  S  tödllichc  Ausgänge,  nämlich 
8  durch  Anämie  bezw.  Urämie.  2  durch  Darmein- 
klemmung  und  je  einen  au  ShorV  lir  /w  St  p-'i  u  id 
Lungencongestiou.  Bei  grose>eu  Verletzungen,  wie  nach 
ReseetioD  ebes  Thefls  der  Wand,  hat  man  die  Blase 
in  die  llautwunrlr  i^ingcnilht,  die  dadurch  angelegte 
Fistel  pflegte  iu  einem  zwischen  25  Tagen  bis  4  Monaten 
betragenden  Zeitraam  so  bellen.  Von  21  PSIIen  mit 
Naht  der  verletzten  Blase  heilten  nur  7  völlig  durch 
erste  Vereinigung.  Verf.  schlägt  nach  Quenu  zur  besseren 
ErrcMiang  der  Heiluug  per  prim.  iot,  für  die  Zukauft 
eine  Naht  der  Blase  in  nicht  veniger  als  8  Keiben  vor. 


Osterma.ver  (C9)  hat  im  x\t)schluss  an  Lejars 
(Bericht  pro  1898.  II.  S.  30'.»),  welcher  unter  27  Fällen 
von  Ilcrniotomie  bei  Cystocele  20  mal  Verletzungen  der 
Harnblase  anführt,  11  weitere  cin.sclilägige  Fälle  ge- 
sammelt. Vf^n  dcii'  :i  iii  4  ebenfalls  eine  Verletzung  der 
Blase  stattfand.  Aas  der  ausgiebigen  ülati^itischen  Ver- 
verthung,  welehe  V«rf.  dieser  vergrosserten  Casuistik 
aiigedeihen  lajsst,  ist  zu  entnehmen,  das«;  imr  11  mal 
die  Blasenverletzong  durch  die  Naht,  darunter  nur  4  mal 
primSr  geschlossen  wurde.  In  den  fibrigen  Fällen,  so- 
weit sie  den  Kingriff  überlebten,  trat  Fistelbildung  ein, 
welche  indessen  metstentbeils,  wenngleich  langsam, 
heilte.  Als  Zeichen  der  Anwesenheit  der  Blase  als 
Brucbinbalt  betont  Vf.  die  Existenz  eines  prävesicalen 
Lipoms  und  dessen  Locallsatioo,  insofern  aU  die  Blase 
const;tnt  nach  unten  und  nach  innen  vom  Bruebsaek 
gelegen  ist.  Dieses  Lipom  war  unter  den  '27  Fällen 
von  Lejar.--  in  11  \  i'rIi.i"K!(<t)  iiin!  ripf;'iL'  <ri'deutet. 
Unter  11  Fallen  Verl.  »  existirte  es  in  h  d.  h.  in  allen, 

in  denen  eine  genügend«  Besdurelbung  voriMBden.  Audi 

in  3  Fällen  von  Bl;isenbruch,  in  denen  Verf.  selber 
die  Herniotomie  gemacht,  fand  sich  die  Lipocele  und 
erweckte  theilweise  ihre  Hüll«  den  Anschein  eines 
Bruehsackcs.  Zuweilen  ist  diese  Hülle  so  zart,  dass 
mau  das  in  ihr  enthaltene  Fett  durchsehen  kann.  Dort, 
wo  dagegen  die  Lipoeele  fehlt,  liegt  bei  estrasaeculären, 
peritoneumlosen  Blasenhemien  die  VeFlelzutig  der  pro- 
labirten  Blase  sehr  nahe.  Verf.  empfiehlt  bei  derarti- 
gen Verletzungen  entsprechend  Art  und  Ausdehnung 
der  Wunde  von  der  prolabirten  Bla^e  soviel  zu  rescci- 
ren,  da.<s  die  ^rlmittllii -lien  zur  Sicherung  der  Heilung 
durch  erste  Vereinigung  geeignet  sind.  Man  soll  dann 
aber  sur  Vermeidung  von  übelen  Folgen,  falls  dl« 
Naht  nirM  !i;ilfon  sollte,  di.^  I^lusn  nii^ht  n'poniren, 
sondern  dieses  und  den  Verschluss  der  Bnichpforleii  iu 
späterer  Siteung  event  vornehmen.  Aebnlieh  verfahrt 
man  bei  Incnrceration  und  Neerobiost;  des  vorgefalle- 
nen Blasenstückes  mit  der  Maassgabe,  dass  man  unter 
Umstanden  die  abgetragenen  Blasenrindcr  erst  secundSr 
zu  vernähen  im  Stande  ist.  Kleine  unverletzte  vorge- 
fallene Blasenabschnitte  will  Verf.  reponiren,  gri^ssere 
und  irreponible  in  situ  lassen. 

Henry  Delagenierc's  (28;  Fall  von  rechtsseitiger 
Cystoeele  inguinalis-  vwdient  wegen  einiger  Be- 

sondi  rhei'en  nähere  Erwähnung. 

Der  54jähr.  l'at.  bot  schon  seit  geraumer  Zeit 
Zeichen  der  Betbeiligung  der  llurnblase  an  seiner  bis 
zur  (irös.se  von  2  Fäusten  gewachsenen  angeborenen 
Leistenhernie,  indem  Besehwerden  bei  der  Hurnentle«;- 
ning  durch  Druck  auf  die  Bruchgesehwulst  gebessert 
wurden.  Bei  der  wegen  der  Biokiemmung  untemom' 
mcnen  Herniotomie  fand  sich  im  Innern  des  Hruohsacke» 
eine  Darmschlinge,  der  Bruck.sack  selbst  aber  theil- 
weise von  dem  die  Blase  überziehenden  Bauchfell  ge- 
bildet. Die  zur  Kadicaloperation  des  Bruches  erforder- 
liche Abtragung  de»  Bruchsackes  gestaltete  sich  itn 
Bereich  der  Blase  sehr  schwierig,  so  dass  etwas 
von  dem  Bruchsack,  namentlich  an  dem  Stiel  (Zwischen- 
stück) des  voigelagerten  foustgrosaen  Blasenabschnittes 
zorückbUeb.  Die  Beduction  dieses  Abschnittes  er- 
folgte schliesslich  durch  Invagination  seiner  Vorder- 
lläche  mit  dem  Zeigclinger  vom  Bauche  her.  Die  Bla- 
senwand  erwies  si»  dabei  «la  sehr  dick,  ubenll  von 
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uiiicr  I  otti  slarketi  FtUschicht  iimg«-bi-ii,  welclr  Iclzlrn- 
L'incu  lipoinatoseii  Auswudis  bot  Uini  zwar  ati  derjoni- 
ijen  Stell«,  an  »'elcln-r  sie  dem  unttTcn  Uinfauge  des 
Leistenriti^cs  fttt  acUiänot  w«r,  n  dass  hier  da»  Lipom 
dsa  llauptredtteUodshinderniss  abgab.  Operation  und 
Nachbehandlung,  bei  der  rc'/elniiissij;  der  Harn  mit  dorn 
Catht  tcr  entleert  wurde,  boten  im  Uehrigeu  nichts  Be- 
siif  iiii  ^;  Heilung  ohne  /uriickhieibf n  v. n  Ula- 

aenbei:*cbwerden  vurde  docIi  iiavli  fiut  l-^  «  Jahren  con- 
statirL 

Die  Wichtigkeit  der  Lipocclc  für  die  Dia- 
gnose der  Rlascnhcrnie  wird  durch  eiueo  Fall  von 
Dtlormo  (viO)  illustrirt,  welcher  gleicbzeitig  ein  Bei- 
spiel einer  reeidivireiidcn  Cystocele  bietet. 

Der  betr.  ao  Mcobolismu«  und  nervösen  StürongeD 
leidende  4Tjlbr.  Pat  sebrieb  seine  Leistenhernie  auf 

daü  vor  4  Jahren  statt^abie  Heben  einer  schweren 
Last.  Seit  4  Monaten  fclaglc  er  über  verübe  riechen  de 
unwillkiir.  eil.  I  :it.  i hin  ilcH  Harnstrahles  und  über 
DruckempiiiidlubktiV  licr  LJruchgesehwulst.  Hei  der 
Operation  fand  man  unter  der  Fascia  superficial i.s  einen 
vtm  eiticTii  Netz  enthaltenden  Brueksark  eine  rundliche 
Fcttniasse,  welche  durch  ihre  Consisten/.,  ihre  kurzen 
tibrasen  ächeidewämde  sieh  vom  Netxfett  wie  von  dem 

firaeperitoDea)en  Fett  untenehied.  Bei  TJämng  dieser 
asse  kam  Delorme  auf  eine  Art  musculüsen  Sncke-*. 
den  er  als  Blase  erkannt«.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
mach'-  I)  ■  ;i  <  II  Einschnitt  m  diu  Sack.  war  •  ine 
taubeiKigri»:-.»«  liilblc,  die  (hiivh  imen  engen  Cai^il  mit 
der  eigentlichen  Blaseulii-irui.L;  /.U!>ammenhing.  Der 
Zustand  des  Pat.  verbot  \  t  t  laüjjerung  der  Upcration 
behufs  Kxeision  des  intraherniären  Blascnstiickes;  die 
Wunde  der  Blase  wurde  durch  eine  Musoularis-Naht 
seschloneD,  die  Heilung  erfolgte  naeb  Torübergebeoder 
Bildung  einer  Blascnfistel  und  schien  der  Broch  l>e- 
^citigt.  Nach  2  Jahren  hatte  er  sieh  in  efwa.s  grtisserer 
(icstalt  wieder  gebildet;  Fat.  musste  auf  die  Bruch- 
tre.schwulst  drücken,  um  die  Blaso  völlig  zu  leeren  beim 
Harnlassen.  Delurme  lAcidirle  deshalb  den  atrophi- 
schen 7  -8  om  langen  Ulasenabselitiitt  und  \  erfuhr 
dann  wie  auch  sonst  bei  der  Kadicalopcration  von 
Hemieu,  indem  er  den  Lei^teaconal  neu  formirte.  Unter 
Ueberdrainag^  der  BIbm  von  der  Wunde  aas  wahrend 
13  Tagen  erfolg:!«  Mc itun^  nv.rh  der  Ilarnbeschwerden. 

Blot  (6}  weist  in  seiner  unter  dem  Präsidium  von 
Tillaux  verfassten  Thise  auf  die  AVichtigkeit  bin,  wel- 
che chronische  Eiteransa m I ungen  im  eigent- 
lichen prävcsiealen  (Retzius'schen)  Raum  im 
Anschluaa  an  Verenge  im  Bereiebe  der  Harnrübr« 
besitzen.  Nicht  nur  Entsündungeo  und  Blutungen  der 
llantrihr''.  sr<ndi  rr;  .un  h  Verletzungen,  wie  sie  z.  B. 
Iwim  operaliveu  E^Lj^iifT  der  Urethrotomie  stattfinden, 
sind  hier  von  ursächlicher  Bedeutung.  Die  r)i:<i;iiose 
nuis.s  niiiglichst  frühzeitig  atif  (Jrund  der  Form  und  des 
Kntwicklung.sganges  der  von  der  betr.  Eiteransamnilung 
gebildeten  äusserlich  wahrnehmbaren  fieschwulst  gestellt 
werden,  da  nur  dann  n^ehtzeitige  <  hirurgischc  Behand- 
lung mit  Erfolg  gewährleistet  werden  kann.  Unter  14 
vom  Yerf.  gesammelten  Fällen  wurde  diese  Behandlung 
bei  7  eingeleitet;  es  starben  darunter  2  an  den  Folgen 
der  langen  Eiterung  und  lislulösem  Dnrebbruch  in  den 
Darm,  l'tiler  7  nicht  operirten  F'iillen  fand  in  '.'  ];••■ 
Solution  .statt,  die  übrigen  5  starben,  &  durch  Pento- 
nitis,  einer  an  allgenioiner  Infection  uod  einer  U  den 
Folgen  der  anhaltenden  Eiterung. 

[1)  Derjushinskij,  Die  Geschwülste  der  männ- 
lieben  Harnblase.  Gbir.  Ana.  Boss.  S.  849.  S) 

Galitzkij.  2  Fälle  von  Harnblasenrxiptur.  Wratsrh. 
sap.  Rusflt.  No.  1.  (Beide  starben:  der  Hi>s  intrap-ri- 
toiieal  an  der  Hinterwand  der  Blase.  —  Entstehung 
nicht  genau  bekwiut.)  —  3)  Iguatjcff,  Zur  Sjmpto- 


tnatoliiirie  der  Harnblasenrupturen.    Chir.   .\nn.  Huss. 

4S7.  —  4)  Matwejeff,  Traumatisehe  Harnblaseii- 
niptur  bei  unverletzter  Ilauchwand.  Itus».  Mediciua. 
No.  13.  (Patient  fiel  vom  Wagen,  intnperitoneale 
Ruptur.)  —  5)  Ssmirnoff.  Raniblasengesehwolst, 

Operation.  ITciluDg.  Chir  l^ric  S.  CC'i.  Ruj».  (Poly- 
pöser Bindegewebstumor,  i;  m-^.  <  ijjross.  Der  Stiel  riss 
hei  der  Untersuchung  ab:  Blutstillung  durch  Anlegen 
eines  l'i'au  d  demcure.)  -  ti)  Wrcdcn,  Zur  Aettolo|cid 
der  Cvstitia.  Chir.  Bote.  S.  447.  Ron.  (Vor.  Ber.  II. 

s.  m.) 

Zu  IG  ru.ssischen  Fällen  bringt  D rj  ushi  n .s k  i  j 
(1)  .1  neue.  2  Carcinomc  (1  Sec.i-  fn  iliAii.x  beide  star- 
ben}: 2  Papillome:  1  .Sectio  alta,  Stiel  abgedreht  und 
abgeschnitten  (nicht  unterbunden);  Abends  NachbliiluOgi 
nach  24  Stunden  Tod;  2.  .^eclio  medisoa,  Aualöffelung 
der  Polypen.  Bald  darauf  Apoplexie  und  Tod:  endlich 
ein  .\ ifibrora  —  i^f.'tiii  alt.i.  Ilriliing. 

Ignatjeff  (8).  18yü-a3  wurden  im  Moskauer 
Jansahospital  unter  .S014G  Kranken  nur  3  Bla^ennip- 
turen  beobachtet.  1.  Einem  Erdarbeiter  äel  beim  Gra- 
ben eine  Erdscholle  auf  den  Rüeken.    Braeb  der 

Wirbelsäule;  Blasenriss.  Tod  nach  16  Tagen.  Am 
Boden  der  Bla.se  ein  Riss,  der  nur  bis  zum  Peritoneum 
geht.  Kuptura  raphes  pcrinei.  Nur  beim  ersten  (  a- 
theterl.siren  Blut  im  Urin.  2.  Arbeiter  fiel  mit  der 
rechten  Brustsoiie  auf  tiio  I  ri  p|  -  iistufc.  Keine  Blas.  ii- 
beschwerden.  Irin  in  der  Bauehln'>hle;  der  ("atbeler 
gelangte  in  den  Riss  und  entleerte  den  Urin.  Es  war 
Blut  in  demselben.  Tod  naeh  6  Tagen.  Im  Fundus 
eh  i  Zoll  langer  Riss.  8.  Einem  Arbeiter  wiirde 
während  eines  Streites  ein  Fusstritt  in  den  Baueh  bei- 
geliracht.  Heftige  Fcbmerzen;  kein  Urin:  kein  Blut, 
viel  Eiw>  i^^  ^r.  ;!  im  Bauch.  Tod  nach  6  Tagi-n. 

Im  oberca  Tln,;i  dci  Blase  ein  '  i  Zoll  langer  Riss. 
(Seltsaniei'weise  keine  Operation,  ti'-t/  t.-ulier  Diagnose. 
Ref.)  Bei  den  2  letzten  tirankcu  war  die  büclutc 
Temperatur  88,7*.  OIckel  (Tambow). 

Wojnie«,  A.,  Ein  Fall  von  Ectopia  Tesir«« 
urinariae.  Hedyeyna.  Not  37.  (BesdueiboDg  eines 
Falles  von  Ectopia  vesieae  bei  einem'  90  jähr.  Mädchen 
mit  UfpopUsia  vaginae.  Nenaee   -  it  d<  tn  14  T.ihre. 

Lnsti^  ^Krakau). 

Hertz.  P.,  Uebcr  den  Trocart  zur  Blascupunction. 
Hospitatstidende.    p.  785. 

II.  Imt  mit  dem  sogen.  Flenrant 'sehen  Trocart 
LeichenvcrsucLc  gemacht  uud  dabei  dargetban,  da&s 
dieses  Instrument  wenig  aweekmässig  ist  Die  Länge 
des  Bogens  beträgt  15  cm  und  dieser  ist  über  einen 
Krümmungsradius  von  17  cm  gebogen.  Wenn  U.  das 
Instrument  in  eine  vorher  mit  500  cem  Wasser  geinllte 
Blase  gleich  bis  zum  Schild  cinstiess,  ging  es  durch 
die  Uinterwand  der  Blase  und  den  Mastdarm  iu  das 
Os  Kaerum.  wo  es  fest  gcspiesst  sass.  Wurde  die  Caniile 
soweit  zuriickge/ogen,  da.ss  ihre  OclTnung  mitten  in  der 
Blase  lag  und  und  dann  die  Innencanülc  eingeführt 
bis  zum  .''cliild,  tU)  wurde  die  Uinterwand  der  Blase 
bedenklich  stark  gegen  das  sAcrum  aagedrilelEt. 
Unzweifeniafl  ist  der  Fleurant'schc  Trocart  viel  zu 
lang.  Nach  einer  Reibe  »orgfulliger  Versuche  i^it  U. 
auu  Resultat  gelangt,  dass  die  Pleuraot'sebe  KHim- 
miing  sehr  zweekm;Lssig  i^l,  <!  iss  aber  die  Länge  des 
Instruments  nur  10  cm  betragen  darf.  Es  empfiehlt 
sieb  endlich,  den  Sebild  bewq^eb  au  machen. 

Tb.  Roviiig  CKopenfaagen).] 
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Anhang:  Knmkheiten  des  ITrachiis. 

D5s*ek«r(t5)  beriditet  über  emeTon  KrSulein 

operirte  Urachiiscystc  bei  eint-r  42 jähr.  Frau,  wi  lcbe 
vor  d«r  Of«ratioa  »is  Ovadalcyst«  und  Uraacbe  iiianaij{- 
ikeher  Besdiwerden  betnielitet  warde.  Im  SpecMlu 
Dabin  man  ciuv  (vielleicht  rechtsseitige)  Ovarialcysto 
mit  Blutung  in  die  Cyste,  wahrschi-inlich  in  Folge  von 
Stieitorsion,  an.  Bei  der  Optration  zeigte  sich  die 
Cyste  so  mit  der  Bauchwand  verwaebMa,  doM  man  so- 
fort in  ihr  InncTf»*  trelangt«*  und  3 — 4  I  hninorrlncpschen, 
nicht  riechenden  und  nicht  fadenziehenden,  dtinntlüssigen 
Inbaltes  eotteerte.  Die  »tumpfe  Auslönuttg  geaehah 
i]:iun  mit  einigr^T  Müht-,  lii.  ryst<.-nwan'l  w:\r  überall 
adhärcut,  aber  niigcnds  vurde  da«  Bauchfell  eröffnet 
ttad  nach  unten  reiebte  die  Cyste  nicht  bis  in  das 
Becken,  sondern  bis  zum  BlascD&cbeitcl  und  kamen  die 
Uescble«bt8orgaoe  nicht  zu  Uettioht.  Die  Heilung  er- 
liitlgte  reaetSönsles.  Die  t — 8  mm  dielte  Cjrstenirand 
fTffik  mch  als  aus  derbem  welligen  Bihdcgowelio  zu- 
MUnmengCM-t/i,  zwischen  deiiseu  länglichen  Kernen  als 
oricanische  gekernte  Mu.skelfasern  aufzufiuvseudu  Gebilde 
relativ  zahlreich  aicb  darthun  Hessen.  An  einseinen 
Stellen  war  ein  tbeils  vf Mst^indig.  theils  unvollstiadig 
erhaltenes  Ueber^angsepithel  stehen  geblieben. 

OlMdw«  eine  naiehtriclidie  Untenuehun;  der  Pat 

■wi'hl  ürik^  aTier  nicht  rechts  eir»  Osritinm  (■rkiTiiii''n 
Hess,  .so  kommt  D.  doch  nach  längeren  Erwägungen 
lediglich  vor  Diagnose  einer  Uraehuacyste.  Er  gelangt 
dabei  zu  folgenden  SchlusasätieB: 

1.  Die  eisten  EnMheinniven  von  Seiten  der  Uracbns- 
ejrstien  braachen  nidit  in  oor  Hedianlime  anfitutnten, 
sie  können  um  wenigN  nach  der  eben  oder  anderen 

Seite  genickt  sein. 

2,  Dil'  l'r.ic!iu-r\ sten  können  eine  C!n  i--si\(-  r;rn-,se 
erreichen  und  zur  VerwecbsluDg  mit  anderen  Abdominal- 
tumoreo,  BMnentfioh  Ovnriakjrsten  etc.  Veranlaasung 
geben. 

8.  Dis  1  :iwand  besteht  der  Hauptsache  nach 
an«  derbem  Biad«gewebe,  in  dem  sieb  wohl  immer 

f;Utte  Hoskelfasern  «erden  naehveiaen  lassen.  Ihre 
nncnfläche  trägt  ein  Kpithrl ,  in  unserem  Falls  mehr- 
schichtiges llebergnngscpithcl. 

4.  Der  <  y-tt  ninbalt  ist  dünnflüssig.  Das  behauptete 
Vorhandenst  in  \  oti  Zellen  vom  Character  des  Platten- 
oder Ir  hi  r)j:nii^'M>pitli .  Is  ist  ziemlich  sieher  zu  erwarten. 
Harnhes^.-iriilthcilü  werden  ia  weitaus  den  meisten  Fällen 

5.  In  Fol«  TOo  Traumen,  iBtcDsiTcn  KSrperbe- 
gegangen  etc.  UaneB  Blutungen  in  die  Cj'ste  erfoTgen 
unter  deo  Rtadwinungen  der  Stieltonion  dner  Ovarial- 
Cyste. 

T.  SMm  Ud  frrmite  Körper  !n  den  linvUKB. 

Lithetomie.  Llthotrlpsle. 

1)  Albert,  K  ,  Die  Blasennah*,  tin'l  die  ."''ectio  alta. 
Wiener  P^^sc.  No.  1  u.  2.  —  2;  All.  n.  Gardner  W., 
Two  eaaea  of  iitholapaxy.  Boston  .lourn.  April  13. 
(I.  57jahr.  Patient  mit  IM  g  schwerem  Pbospbat  um 
ein  SÜekehen  Oummicatheter.  Bei  der  ziemlieh  engen 
ürethra  dauerte  die  Operation  2<;',  Stunden,  trotadem 
Genesung;  die  zurückgebliebene  hartnäckige  Cystitis 
besserte  sich  unter  JodoformeinspritzunRCn.  2.  2Hi:i!vr. 
Patient,  seit  iViilie^ter  Jugend  >tei]il-iil.-ini,  st;iiker  l'ro- 
lapsua  recti.  Wallnuaagroaser  Stein  mit  Pbosphatrinde 
und  hartem  HnnsSurekera;  Tod  am  8.  T^  an  Peri- 


tonitis [?].)  —  3)  Angercr,  0..  Der  hohe  Steinsehnitt 
und  seine  Bedeutung  fiir  die  Extraction  von  Fremd* 
koipen  ans  der  Blase.  Aanal.  d.  HOneh.  allg.  Kran- 
kenhauses (1891—1892).  VL  S.  376.  (Aueb  als  beson- 
dere  Brosehüre).  —  4)  Baaz.  Lithia--.is  beim  Weibe 
(.Steiijs  •liiiit?).  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  50.  (ITjähr. 
Mädciicu  mit  80  g  schwerem  l'hosphat.  das  sieh  um 
eine  vor  7  Jahren  ei:i^'efir!ir:''  ll-inniadel  gebildet.  .S<-etio 
ve.sico-vaginalis  mit  Zurueki>leit)en  einer  Fistel,  die  sieb 
trotz  4nialiger  Operation  nicht  geschlossen  hatte.)  — 
5)  Barling,  Gilbert,  The  comp.trative  safety  of  suprU' 
pubio  lifhocomy,  of  lateral  tithotomy  and  of  lilbolapaxjr 
in  young  male.s.  Brit  med.  Joum.  Üäfb.  IS94.  p.  9.'>S. 

—  C)  Bauer,  Louis,  Di«  Reotoeystotomie,  ihre  Vorzü)(o 
und  leichtere  Ausführbarkeit  über  die  anderen  M 

den  des  Steinschnittes.  Bcrl.  klin.  Wochenscbr.  N.-  i;;. 
(s.Ber.  pro  1888.  II.  .S.  284.)  —  7}  Ba/  v.  [■  .  T,  ,  liui.]ue 
de  la  taille  hvpogastrique.  Bull,  de  therap.  30.  .Mars 
et  Bull,  et  Mem.  de  la  Soe.  de  Chir.  p.  lf.7.  R) 
Derselbe,  Sur  deux  obscnations  de  caiculs  un'traux, 
envoyees  par  Mr.  Lary  de  Saint  Orens  ((lers.)  et  Ju- 
lien Pioger  (d'Ani^s).  Bull,  et  Uim.  de  In  Soe;.  de 
Chir.  p.  388.  —  9)  Derselbe,  Galenl  resieal  &ponta- 
netnmetit  expulsr  par  Turethre.  BulV  . !  M  at.  de  la  Soe. 
de  Chir.  p.  364.  (Discussion  ibidem.  \i.  'Ml.)  10) 
Beck,  Carl,  A  ji.iti-nt  whn  liad  six  lith"ti  iii:rs  j»  rfor- 
med.  .\iiier.  ttied.-.surg.  lJuil,  M.iy  1.  (Bis  zum  !'.  .Jahre 
überstand  l'at.  4  Lithotomien,  die  letzte  eine  Sectio 
alta.  Nach  .'i  Jahren  folgte  wieder  Sectio  alta  und  im 
Alter  von  19  Jahren  wurde  durch  gleichzeitige  Sectio 
alta  und  Sectio  perinealis  ein  8"  langer  und  IVa"  dicker 
üratfltein  entfernt.  Als  Ursache  der  StelnrecidiT«  und 
eines  späteren  N'ierencolikanfalle*  und  Spontanexpulsion 
wurden  3  Strictureii  betrachtet,  nach  deren  Divulsion 
dui'i'h  rri:rliri:i>.M;;r'  lll:i'"'ii-jiül  .i!j^''  Ii  Und  bei  Diät  sieh  l'at. 
wohl  betand.  Itiin  zwcitrr  km/  berichteter  -ähnlicher" 
Fall  ist  nicht  ähnlich  unri  tu  weist  nichts.)  —  II)  Bre- 
wer,  George  Kmcrson,  Keport  on  irrigation  of  the  ure- 
fhn  and  bladder  without  a  cathcter.  Amcr.  News, 
June  16.  p.  668.  (Als  Vortheil  das  nichts  weniger  ala 
nmien  Terfiüirena  reehnet  B.  die  rerringerte  Gef^  der 
Infection  und  der  Verletzung  von  Harnrühre  und  Blase. 
Uebrigens  soll  schon  1792  die  Idee  der  Blasenausspü- 
lung ohne  Cathcter  von  C.  B.  Crrissf:(  Id  im  \' >  l.i>n- 
don  med.  Joum.  mit  Hilfe  des  v<iti  einer  mil  einem 
knopfförmi;,"  II  Ansatz  versehenen  Sprit/.e  ausgeübleti 
Druckes  vernirklioht  worden  sein.)  —  12)  Brik,  Jos. 
H.,  Urologische  Mittheilungen,  m.  Fremdkörper  in  der 
Blase.  — -  Abgebroehener  Catbetv.  —  Qratoscopie.  — 
BEtnwtioR  auf  oatfirKdiem  Wege.  Wien.  Presse.  No.  1. 
(79jttr.  Mann.  Die  Extraction  erfolgte  mittels  eines 
Bamaaseors.)  —  18)Buchanan,  George.  Suprapubic 
lithotomy;  largc  c.ilculu^.  (T  isgow  Juui  n,  Nov.  p.  353. 
(49jShr.  Mann.  Opcra!i"n  i'hii^-  Ma^td-irtrrimpon  mit 
Narlibeli.indlung  durch  theilwriso  N:il;t  und  Drainage 
vom  Bauche  her.  Der  Stein,  der  grösste  unter  110  von 
8.  operirteu  Fällen,  maass  2^  '» :  r  , :  IVV;  /usammcn- 
setiung  nicht  aagagehsn.  Gewicht  4*/«  Unsen.  Schnelle 
Heilung.)  —  14)  Gasazao,  Engenie^  Twapta  ehirur- 
sica  dci  calcoli  reseicali.  Gas.  med.  lomb.  No.  •'il  c  ')2. 
(Noch  nicht  abgeschlossen.)  —  l."))  Chisinore,  George, 
M  'iiiication  of  Bigelow's  operatitm  for  stonc  in  the 
bladder.  designed  to  meet  cases  in  which  the  prostate 
is  enlarged.  (.\mcr.  Assoc.  of  g<  nit^ -unn  irv  Surv  'i'is.) 
Boston  Journ.  May  23.  und  .lonrn.  of  cutan.  and  j^enito- 
urinarj-  diseases,  p.  Il.'i.  (I )!-.  ussion  ibid.  p.  300).  — 
16)  V,  Dittel,  UuQdert  Biasemteinoperatiooen  (700 
bis  90O),  Wien.  klin.  Woehenaebr.  No.  88  u.  folgende. 

—  17)  Dünn,  J.,  Beport  of  cases  of  surgery  of  the 
urlnary  bladder  inTOlring  suprapubie  teetton.  II.  Per- 
5.i--tr-ijt  \  i-sical  hacmatiiria  and  cystitis;  eiploratorj-  siipra- 
piil  ii'  iiH'ssion:  sei^uestnim  of  bone  found  in  the  blad- 
(liT.  Ann.  'f  .■~iir<,'.  I.  p.  465.  —  IS)  l-^nglisch.  J., 
Üeber  ein  Cathcter- Itiaerarium  für  den  hoben  Blasen- 
schnitt.  Wien.  med.  Wodienscbr.  Nd  48.  (Instrument 
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mit  .stellbarem  Vcrsohluss  und  langem  rinncnfürciiigi-n 
Fenstur  an  der  Couoavilät.  I'iir  aii'lerc  *lperationcn 
soll  diese  Kinne  an  der  Convixilät  angebracht  werden.) 
— '  19)  F e  II  w  i  ck,  Horrf,  Suprapubic  souodtttg  f^^r  ealcu- 
lus  and  suprapubie  «Iwtric  eystoacopj.  (Ked.  Soc.  ofLond.) 
Brit.  med.  Journ.  April  31.  p.  860.  ~  19a)  FerU, 
Calcul  encysti?  de  la  vessie  eitrait  par  la  voie  sacree 
(Cy!,t.itoirii«  pmercctale).  Ann.  de  mal.  des  or^.  gen.-ur. 
p.  632  —  24)  Forbes,  Wm.  S..  The  rcmoved  of  stono 
in  the  bladder.  .\raer.  J"-.irgii  ai  1  r  uiMctions.  Vol. 
p.  23;i.  -  21)  Foveaii  de  Courmelles,  L'i'-leclri- 
.satiLtii  de  la  vessie.  (Rev.  de  Polvlechnique  m^d. 
Sü.  Oct.~aO.  Nov.  m&.)  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.- 
ur.  p  (>2.  (Der  Sobluss  des  Strumea  vird  diircb  einem 
die  Blase  iqjicirte  eoDcentrirte  Löauac  vod  doppeltkohlea* 
sanrem  Natron  gebildet.  Die  eine  eleetrode  bildet  d«r 
Catheter,  die  andere  eine  dem  Bauche  ;iii''^-iM  t?f-'  P>  - 
lotte.  Nach  einer  Sitzung  von  15 — •.'0  .Mm,  will  Viti. 
calculose  Entlfcrungcn  mit  Monibniti:!  t/m  gesehen 
haben.)  —  22)  Freyer,  P.  J.,  Eight  huudred  and  lil'ty 
two  operation.s  for  stone  in  the  bladder.  Brit.  med. 
.lourn.  June  Iß.  p.  1294.  —  2»)  (ioldenberg.  M.r- 
nianu.  A  rare  form  of  forcign  body  in  the  male  Urethra. 
Nev  York  med.  Beeord.  Mai«h  iL  p.  985.  (Dattelkern 
einem  ISjähr.  Knaben  aus  der  Gegend  hinter  dem  Orif. 

urethr.  nach  dessen  blutiger  Krweiieruug  entfernt. 
Da  der  Kern  mit  seinem  dicken.  Nu.  27  der  französ. 
Scala  entsprechenden  K:idi'  '[■■r  Blase  zit^'-  krlit i  war. 
glaubt  (i.,  dass  er  aus  der  Blase  stammt,  in  weiche  er 
aus  einer  Verschwiirung  des  l)annes,  speeicU  des  l'rtic. 
vermif.  eingedrungen  war.)  —  21)  Gordon,  John,  A 
löntribution  to  the  study  of  piperazine,  Brit.  Journ. 
June  16.  p.  1291.  —  25)  Greco,  Action  anaesthäique 
de  la  cocaine  dans  la  liäiotritie.  (Congr^  intemat.  de 
Rome.)  .\iin.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  p.  539.  (Krst 
wird  in  Pausen  von  10  Minuten  zweimal  eine  Spritze 
einer  4pCt.  sl;irkei)  riic:inl<.isung  in  die  l'rethra,  daun 
eine  solche  mittels  eines  weiches  Calheters  in  die  (iegend 
des  Blasenbalsos,  und  endlich  in  Pausen  4  mal  eine 
t^pritzv  einer  2  pCt.  starken  Liisung  in  die  Blase  injieirt 
und  sum  Schluss  kummt  noch  einmal  eine  Spritze  mit 
Sproc.  Lösung  in  die  Hamröfare.  Alterlei  kleine  Vor* 
sIcbtnaassreKln  werden  dabei  angeben.  Sapienti  satQ 
—  26)  Gueillot,  Corps  etranger  <h'  la  v  -ssie.  (-Soc.  mdd. 
de  Heims.)    Ann.  des  mal.  des  f,'  n.-ur.    p.  807. 

(Betrifft  einen  IGjühr.  Burschen,  »i  r  -^ii  ti  \  r  .*)  M  n  ['iün 
einen  57  rm  langen,  zum  Abla^2.e^l  des  Wassers  aus 
einem  A'juarium  bcuut/tin,  der  St.-irke  von  No.  20 
Charrit-re  entsprcchendea  üummischlauch  in  die  Blaso 
geschoben.  Da  Patient  alles  leugnete,  vemvfhet»  man 
•rst  BlasciilubcrculoM,  machte  dann  aber  veges  der 
Elstens  von  Kalkconcrementen  die  Seet  alta  und  cot- 
ferate  den  Schlaucb.)  —  27)  Ilano,  Alpbon»,  Ueh«r 
einen  sehw^-ren  Fall  von  Lilholapaxie.  Wien.  El.  No.  21 
und  22.  (Zertrümmerung  eines  harten  Phosphatsteins 
von  seltener  Grosse.  Unterbrechung  der  Operation 
wejreti  N.irf^se.  Kmkf-il.i.'ig  der  restlichen  Tniiumer  in 
der  i'ars  pendula  und  bulbosa.  I  rethrotomie,  wn  der- 
holtc  Entfernung  eingekeilter  Splitter  mittelst  Kornzange 
und  urethraler  Lithotripsie.  Heilung.  Betrifft  einen 
äOjäbrigen  l'atienteu  mit  vergrö.sscrtcr  Prostata.)  —  28) 
Uarrisca,  Reg.,  Traitoment  de  quelques  vari/b  >  de  cal- 
ouls  Tcsioaux  par  la  Uthotritie  perineale.  (Congr<'-s  in- 
temat. de  Rome.)  Ann.  de  mal.  des  org.  gen.-ur.  p. 
(Kin  eingehender  Bericht  bleibt  zu  erwarten.)  —  2'J) 
Derselbe,  <.tn  the  treatment  of  sonic  fonnes  of  stone 
in  the  bladder  by  perineal  litholrity.  Intemat.  med. 
Congress  Rome.  (Reprint.)  —  80)  Hiitgston,  William 
II.,  ."-^lone  in  the  bladder,  elioice  of  Operation.  Amer. 
Ni  ws.  June  K'i,  (Bei  Prostatahypertrophie  und  Unm&g^ 
liobkeit,  den  Stein  an  fassen  oder  seine  GrGase  2U  b«> 
stimmen,  ist  der  Schnitt  ronn^ehen,  im  Uebrigen  das 
<iebicl  <ler  Lithotripsie  uüiglielist  weit  auszudehnen.) 
^.Xiuer.  .\4»i-c.  of  geuito-uriuary  Surgeou.)  —  81)  Infau- 


ti  n  o,  Epicislotomia.  Oazz.  mt  d.  limli.  i'O.  <  i.  rinajo.  (Das 
Bauchfell  reichte  bis  unter  die  .""ehauitugc  und  niusste 
eingeschoiten  werden;  Heilung.)  -  3S)  Kableiss,  Bei- 
trag sur  £nUemuog  der  Blaaensteine  durch  Sectio  alta. 
Inaug.-Abh.  Hall«  a.  S.  —  88)  Keegan,  D.  F.,  Litho- 
lapaxjr  in  male  cbitdren  and  boys.  Laoeet.  Juli 
p.  188.  —  84)  Kiikula.  Ottokar,  Ueber  Lithiasia  der 
Hanil  1 1-  in  Rühmen.  Mit  M  Abbild,  auf  15  Taf.  in 
Liehldiuek.  Wien.  «.  25(;.  35)  Derselbe,  Aus 
der  bidim. -Chirurg.  Klinik  Irs  l'i,  i  Dr.  Karl  Maydl  in 
Prag,  l'eber  den  kohlensauren  Kalk  in  Harnsteinen. 
Wien.  med.  Wochcnsehr.  No.  1—5.  (Den  Anfang  efr.  in 
der  gleichen  Zeitschrift.  1893.  No.  52.)  —  3(5)  I.ar- 
mandie,  Ln  thrite  par  oorps  dtraogers.  Nouv.  Mont- 
pellier in<  d.  3.  p.  51.  (2Vs  en  langer  Glashahn  bei 
einem  4Gjährigen  Manne  angeblich  spontan  ausgepi.<>st.) 

—  37)  Lawers,  A  propos  de  deui  o'i-'Tv.u inis  ili- 
taillc  hypogastrique  suivie  de  suture  irnnv  dia'u'  dr  la 
vessie.  (:;oe.  de  Beige  de  chir.)  Ann.  des  m.il.  org. 
gen.-ur.  p.  (j2*J.  (Belr.  einen  4  rcsp.  7jähr.  Kiiulien. 
.\ng.ibe  über  (Jrösse  und  Beschaffenheit  der  .Steine 
fehlen.)  —  3S)  Lcgucu,  Corps  etranger  de  la  vessie. 
Ann.  des  tnal.  des  org.  g>'n.-ur.  p.  5i>y.  (Stopfn.-idel,  vor 
2>/s  Jabr  von  einem  Matrosen  k  seine  Blaae  geführt, 
als  Kern  eines  grossen,  oben  Knies  festsitienden,  mit 
dem  Lithotriptor  nicht  herabzuholcnden  Steine.s.  Bei  der 
Sect.  alta  fand  sich  die  Nadel  quer  gestellt  in  den  durch 
perieystitische  Processe  verdickt-  i.  W.uidun^en  :(:?tsil/i.'i.d.) 

—  3'.t)  liC  Bous,  Krnile,  Ktude  sur  les  c.iIcuU de  l"uj>  ihre. 
These  p.  1.  d.  Paris.  No.  117.  (Auch  als  besonderes 
Werk  erschienen,  enthält  eine  gute  Zusammenstellung.) 

—  40)  Löscher,  Em  Ligatuifadea  als  Kern  eiuea 
Blasensteitts.  Sita.  d.  med.-pbannafieut  Bea.-V.  Bern. 
14.  Nov.  1898.  Con«sp.-Bl.  f.  Schweis.  Aente.  Ko.  8. 
(Bei  einer  Frau  nach  der  von  Girard  verrichteten  Ra» 
dicaloperation  einer  grossen  Leistenhernie  war  angeb- 
lieh unter  dem  Einfluss  einer  durch  Influenza  in  lini^ten 
Spalinfection  nur  der  zurückgelassene  Fadeu  tlarch- 
geeitert  und  ca.  1'  2  Jahre  nach  der  Operation  samml 
dem  um  ihn  gebildeten  Phospliatsteiu  spontan  entleert. 
Ein  zweiter  PliosphaUk'i'i.  elni.f.klls  um  einen  Faden 
gebildet,  mirde  '/a  Jahr  später  durch  Lithotripsie  ent- 
fernt. Die  Nitfbeilung  ist  so  oberflächlich  beriebtet, 
das»  weder  aber  Alter  der  Pat.  noch  Inhalt  des  Bruches 
oder  Grösse  des  zweiten  nur  durch  das  Cystoscop,  nicht 
mit  der  Sonde  zu  entdeckenden  Steines,  noch  endlich 
über  etwaige  Adhärenz  dieses  etwas  angegeben  ist. 
Dumoni  zeigte  einen  4  mm  breit4."n  Phosphalstein.  den 
eine  25jährige  Pat.  spontan  entleert  hatte,  nachdem 
Kocher  im  Jahre  18S7  den  Blasenschnitt  gemacht  und 
die  Btaseovaad  mit  Seide  vemiht  hatte.)  —  41)  Lohn- 
stein, H.,  Caiheterfragmente  in  HaraiShre  und  Blaw. 
Urefhintomia  externa.  Sectio  alta.  Heilung.  Allgen. 
med.  Centr.-Zeit.  No.  66.  (Der  einen  sog.  fr6laton-Ca- 
theter  eines  2,Sjähr.  Stricturkranken  betr.  Fall  ist  an- 
scheinend noch  nicht  abgeschlossen,  da  die  Spitze  des 
sehr  brüchigen  Instninn  ntes  trotz  Ernftuu-Jt;  vom  H.nu'he 
her  nicht  aufgefunden  war.  Uehcr  ;ituiliehe  Lngtueks- 
fiille  mit  Nrl.iton-Ciitheior  ef.  Ber.  pro  1891.  11.  S.  229 
u.  249.)  —  42)  Melf  ille,  H.  G.,  A  fatal  cas4;  of  litho- 
trity;  death  from  rupture  of  the  bladder.  Edinh.  Journ. 
Jaituary.  p.  603.  (Aua  dem  Rajaapur  Civil-DiweD- 
sary,  Putijab.  einen  SOjShrigen  Eingeborenen  betreireod. 
der  j  Monate  vorh'T  ^chon  der  Sect.  lateral,  unt 
worfen  worden  iit.i:  nu  ll  dieser  mit  einer  M.tsidiUia- 
b!a-sen(istr-l  vcriiiii  rircl,  .nd  li-li.-ifi.  ';  wnr.  Die  BLisen- 
ruptur  gab  sich  dadurch  kund,  das!>  tu  den  Aspirator 
keine  Flüssigkeit  mehr  regurgilirte  und  auch  der  Ver- 
weileathett-r  nur  wenig  entleerti'.  Unter  peiitonitischen 
Erscheinungen  collabirtc  Pat.  und  Starb  am  nächsten 
Abend.  Keine  Antepsie.)  —  43)  Horton«  Thcmaa  G., 
Thive  recent  caaes  of  stone  in  the  bladder;  Litho- 
la]>axy.  Philadelph.  Report.  Minh  17.  (C6j.  Mann 
vor  10  Jahren  durch  Sect.  med.  mehrere  Steine  aus  der 
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Pars  prostatica  urethrae  «ntlodigt,  durch  Litholap»\ic 
▼«n  einem  l'/z"  Durdmeaaier  uigendon  Sleia  befroit: 
naeh  <t  tfonaten  R«eidiv  eines  14  g  »«hveren  Steine«. 

«kr  ebenfalls  durch  Lilholapaxie  entfi^riit  wurde.  Itci 
oitiem  .VI jähr.  l'at.  mit  Albuminurie  wurden  nach  cinrm 
andi'rweitijfi'n  vorgeblichen  lithotriptischen  Versuche 
Steinmassen  von  l"S  g  Sehwere  in  einer  Sitzung  ent- 
fernt. 3)  fir.jiihr.  I'at.  mit  6  Drachmen  15  g  .«ichworem 
äteiu.  Die  Zusaminensetzuni;  der  Concremente  ist  nir- 
gends angegeben.)  —  44)  Xevc,  Eriie>t  F.,  ("linical 
remarks  oo  65  cm«»  of  Operation  for  vcsical  caiculus. 
Brit  Journ.  Nov.  8.  p.i)80.  —  45)  Oliver,  James, 
An  anomalous  ca.se  of  stonc  in  the  bladder  of  the  fe- 
male.  Ibid.  Apr.  lä.  p.  7!)1.  (Der  einen  aus  einem 
Harnsäurekern  niii  l'ii  .splmtrindc  bestehenden,  in  einer 
Ta.sche  der  Bla.-»i..  ansehoinend  hinter  der  inneren  Harn- 
rohrcDiii iiiniun>5  liegenden  Stein  betreHVnde  Kall  einer 
SOjähr.  Frau  i.st  so  untjenii^end  bericliief,  das>  man 
nicht  erfährt,  in  welcher  Weise  difser  Stein  entfernt 
werde.)  —  46)  Pfeif/«r,  Emil,  Vier  Fälle  von  Cystin- 
tnie  bei  vier  Geecbwlatcro.  Ctribi.  f.  d.  Kraokbeiten 
der  Harn-  n.  Sexualorgane.  V.  S.  187.  —  47)  Philip, 
Tain«  hypogastriine  cbea  «n  ealculenx  a^e  de  7  ans. 
Aueuii  'Jt.iih  iij''  de  la  ve.s.sic  largenntit  inelM-e  et  su- 
ture  eil  t.a.iliii;.  Mictions  cons.'eutives  accomplies  snns 
sonde  au  momeut  des  bi-soins  reguliers  espaees.  (iuerison 
en  dix  jours.  Lyon  med.  Xo.  19.  '10  g  .sehwere.s  Con- 
crement  mit  »»xalatkern  u.  Pho.sphatrinfle,  .'5 :  2  cm  gmi.) 

—  4S)  Pilslijr,  Bicfaard,  lieber  Proatatastcine.  Inang.' 
Diss.  Greifkwald.  (Der  Titel  ist  irrelubrend.  E»  ban» 
dclt  sich  um  einen  lirsehpni'.sen  ans  einer  prostatischen 
Tasche  dfr  Harnriihre  .spontan  entleerten  Phosphat- 
slein.  Der  einen  5*.>jahi  l'  it.  In  r  tT.  tide  wenig  aus- 
reichend geschilderte  Fall  i.-.L  ubiig^ii^  liueh  nicht  abg^e- 
laufen.)  -  4;))  Hafin,  Caicul  v.-sical  ilu  bas-fund 
trait.- avec  succospar  la  taille  hypoga.strif|ue.  Congr>  s 
frane.  de  Cbir.  Ann.  des  malad,  de.s  gi'n.  org.  p.  ,347. 

—  50)  Raanmowaky,  J.  W„  Sectio  alte  mit  voll- 
ständig sehlieMender  Blanennaht  und  ohne  Anwendung 
des  Catheten  naeh  der  Operation.  Arcb.  f.  kUn.  Chir. 
XXVnr.  S.  442.  —  51  >  R«ed,  1).  Böswell,  Note«  ow 
lithotomy.  I,:i:iOrt  l)r(bi  (1.  Alter  Mann  mit  kar- 
toffetgros«.!  tri  .'-ti  iii  in  ( in.  r  rrtrostrictiiralen  .Ausbuch- 
tmii;.  S«i't.  fii-'riiie.ili.-.  sj^itiT  tr.i'liielle  Dilatation  mit 
definaiver  Heilung  l'.ii  «ur  als  Knabe  in  der  Kdinb. 
Koy.  Infirmary  litli  •'i  inn'.  worden,  ohne  da.ss  man  einen 
Stein  gefunden.  —  19  jähr.  Mann  mit  unregelmässi- 
gem  Prostataatein,  dessen  Kern  ein  Knorhenstück  bil- 
det« aod  groMen  Pbospbatatein  der  Bla^e.  Beide  dnteb 
Seet.  med.,  letiterer  naeh  ZertrSnimerung  entfernt.  Pai 
hatte  früher  Ostitis  am  Tub.  isch.  dex.  gehabt.)  •  !>'2) 
Rob.sou,  Mayo,  Case  of  lithotrity  in  a  child.  hancet. 
,luly  '2'.'.  Il.jsp.-Ber.  über  einen  Cjäht  Km.iI  ji  mit 
1"  langem  und  1 '  ^  dr.  schwerem  Blnsensletn,  über 
dessen  Zusaramen.si  tzung  indessen  Nichts  erhellt.  Dauer 
der  Sitzung:  ',j  stunde.  Fat.  wurde  nach  l  Woche  als 
gebeilt  entlassen.)  —  nü)  Hodiger,  H.,  Ein  Beitrag 
tat  Casuiatik  der  Krendki^rper  in  der  «eibtielien  Harn- 
blase. Deutseh.  med.  Woehschr.  No.  84.  (17  jähr. 
Mädchen,  bei  der  die  eingebogern^ii  ^'ji''  '  "  '  Haar- 
nadel sich  in  die  Blasenseheidenwrinil  ^-^  In  lul  hatten, 
sf)  dass  diT  Büiii'l  ili:r<  li^  I. :i;iT.-ii  umi  die  Hratiehen  ge- 
trennt herausgezogen  werden  niussten.  Vollständige 
Heilung.)  —  .54)  Kouville,  G.  de,  Lithia.se  urinaire 
ctpiTimentale  d'apres  la  nu'thode  d'Ebstein  et  Nieolaier. 

uveau  Montpellier  med,  III.  p.  478.  -  55)  Sa- 
batier,  lüpis  de  granuies  dans  Fnröthre  de  l'bomme. 
See.  nation.  de  med.  de  Lyon.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen,  vor.  p.  867.  (Drei  (ierstenkörncr,  welche  bereits 
vor  8  Tagen  in  die  l'rethra  eingeführt  waren,  und  am 
I)amm  fe.sigehallcn  wurden,  durch  Boutonniere  etitfernt.) 

—  56)  Simpson,  .1.  H..  Bonnet  pin  in  the  male 
Urethra.  I.  ujl  t  Sept.  2'2.  p.  (kS7.  U  i  iilir.  Mann. 
Die  Nadel  wurde  nach  Transiiiirung  der  Spitze  durch 
die  untere  HanrShronraad  und  Unäehrong  mit  Leich* 


ligkeit  entfernt}  —  67)  Soutbam,  P.  A.,  A  elioical 
Icctur»  oa  suprapubie  eystotomy«  Brit  Jwmi.  Jan.  13. 
p.  58.  —  S8)  Staek,  I.  Bonnet  in  in  the  male 
urclhr.-».    Lanci  t.  Sept  '45  jähr.  Pat.  Dii   l  ^trac- 

tion  geschah  nach  Trin>tix!niijg  der  Spit/.o  der  im;  dem 
Knopf  bis  hiii  '  i  li.is  --i  i  .tum  gelaugten  Nadel  durch 
die  untere  Harnr^ilirriiwaud ;  s.  den  Fall  suh  5r..)  ■  - 
59)  Tai  1  hofer.  De  la  suture  totale  de  la  vcssic  apps 
la  taille  hypogasirique  faite  pour  un  caleule.  üaz.  hbd. 
No.  (Historisch-kritische  /■usamraenstcllung  der  ein- 
iUiluen  Fälle  o.  Statistiken.  VgL  die  Arbeit  von  Lorel  im 
rorf.  Beriehi)  —  60)  Taylor,  B.  W..  Supra  -  puWe 
cystfilomy.  Amer.  .\ows.  Febr.  5.  (N'iehts  Neues. 
Cursorischer  Bericht  über  2  Falle  von  Steinen  und  1  von 
Prostat-aliv  [m:i  ti ,  j.lii. . ;  '">1  Tufficr,  Symphys-'otomie 
preliniinain-  iLu>\  la  taille  .su.spubienne.  La  premi«Te 
op'Tation  de  ce  genre  pratiiiuee  en  France.  iJai'  In  h 
dorn.  No.  17.  —  02)  Yvon,  Electrolyse  des  caiculs 
nrinaires.  .\nn.  des  mal.  des  org.',  gen.  ur.  p.  447. 
—  68)  ZuckerkaudI,  Otto,  Aus  der  chir.  Abtbeiiung 
des  Hofr.  Prof.  von  Dittel.  Uebcr  den  hohen  Blasen- 
sebnitt    Wien.  klin.  Wochenschr.    189.3.    No.  fi  -  9. 

Von  den  vorliegenden  theoretischen  Arbeiten  über 
die  Stelnkraiikheil  i.st  zunächst  die  von  Rouville  (.54) 
hervorzuheben.  Dieselbe  enthält  eine  .sorgfaltigo  eiperi- 
mentcllc  Nachprüfung  der  Versuche  von  FbsS  in  ut.d 
Xiculaiur  (Iksr.  pro  1891,  II.  S.  230)  über  Lithogenese 
und  konnten  dieselben  sanmi  den  «ua  ihnen  abge- 
leiteten Scbluasfelgeningen  In  allen  Puneten  bestätigt 
werden. 

Kohlensaurer  Kalk  wurde  bisher  als  Bestand- 

theil  von  llarneoncrementen,  welche  theils  aus  der  Hla,s>>, 
tbeils  aber  üuit  den  oberen  Uarnwegen  tnol.  Niere 
stammten,  nur  in  seltenen  Fällen  beaelvieben  und  zwar 
handelte  es  sich  dabei  sowohl  um  soUtärewie  lim  nnl-, 
tiple  Steine.  Kukula  (St«)  hat  dagegen  in  der  bis  znm 
Jahre  1892  aus  202  Exemplaren  bestehenden  Stein- 
sammluug  der  Bt>hmischen  chir.  Klinik  in  Prag,  kohlen- 
sauren Kalk  in  71  Fällen  =  last  85  pCt.  nachweisen 
können. 

Aus  der  längeren,  z.  Th.  vorwiegend  chemisches 
Interesse  bietenden  Arbeit  von  Kukula  ergiebt  sich, 
dass  in  S4^.  fast  reinen  Steinen  und  in  semiscbteo 
Conoeaenten,  seweit  sie  was  Bamshire  und  Eaniutiren 

Salzen  bestanden,  kohlensaurer  Kalk  nldit  gefunden 

wurde,  dage;^en  existirte  er  in  42  zusammengesetzten 
Oxalatsteinen  und  29  mal  in  den  äusseren  Rinden- 
schichten der  verschiedenen  andiTWcitigen  .St.  nliildu- i . 
In  11  Fällen  wechselten  Schichten  von  kohien-saurem 
Kalk  mit  Phosphaten  derart,  da.ss  die  einen  mehr  aus 
kohlcnsaiirtm  Kalk,  die  anderen  mehr  aus  Phosphaten 
bestanden.  In  22  weiteren  Phoaphatstcinen  war  der 
kohlensaure  Kalk  niebt  schicbtwdsot  sondern  sputen- 
weisc  zerstreut  vorhanden,  ohne  einen  direeten  Binfluss 
auf  clic  Färbung  d^i  ':hu  enthaltenden  Schichten  auszu- 
üben. Auch  in  7  F  ilUu  von  Steinen,  welche  ausser 
PhoSj.h.Hl  II  .'i'.li'l;  l.'r  iti'  ^;.'tjr,(l:  t  li.itt..|i  iiii'l  in  welchen 
sieh  d.-uicbeii  kolilen^auui  K.Uk  land,  gab  aicli  in  deren 
kornigem  gelblich  wci-.s  und  gelblich  grauem  Aussehen 
derselbe  macroseopisch  nicht  kund.  Von  .H  Uxalat.steincn 
war  in  2  der  kohlensaure  Kalk  in  Perlen,  in  I  in  i'orm 
eines  kleinen  Kernes  zugegen,  dabei  i  mal  der  oiabuun 
Kalk  in  der  seltenen  Gestalt  von  farblosen  Prismen 
cryitallisirt.  \' ib  ri  Fallen,  in  denen  man  den  kohlen- 
sauren Kalk  nuf  m  den  liauptsächlich  phosphatischen 
Randschicht.-n  antraf,  war  9  mal  die  II  i  ,i;iiin  i--se  .Jes 
Steines  Harnsäure  oder  harns.uin-  Salze,  aber  nur  1  mal 
bildete  hier  das  Kalks,»]/,  besondere  Schichten.  In  12 
Oxalatsteinen  füllte  Kalkcarbonat  mit  Kesten  von  Eiter- 
seilen  die  Grenzen  der  Giokerbungen  von  denn  Ober* 
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fliii-lic  .11  ^  Ul  li  zwar  in  .1  voll:siän<lig,  in  ili  n  lilnii;.  i 
neben  ctiidcriin  Bcstandtheiten.  Selten  war  kohlensaurer 
Kalk  in  den  Randschichteti  von  ]'hospliatj>toincn,  •weil 
überhaupt  nur  wenige  Phosphate  mit  einer  besondcreu 
Hülle  zur  l'ntersuchiUig  vorlagen,  in  Bezug  auf  die 
Entslohuog  de«  IwRuwarui  Kalkes  ist  in  82  Fällen,  in 
denen  sich  mit  ihm  nierMeopiseh  nur  wenigr  Beste  von 
Zellen  fanden,  .mzunebmen,  dass  fr  nu  ^  fli  ni  im  Harn 
enthaltenen  überschüssigen  Miiicrial  lieraus- 
gefällt  wurde.  Da  hit  r  ki  ine  Harnsäure-  oder  Urat- 
steine  hergehören,  fand  vcimuthlieh  diese  AusHillung 
bei  nicht  saurer  Harnreaction  statt  und  für  das  Vor- 
kommen von  kohlensaurem  Kalk  in  3  üialat.steincn 
II1U69  man  mit  Ehstein  eine  Metamorphose  des  Oxal- 
säuren Kalices  bedingt  dureb  kohleosaures  Ammoniak 
TMAussetaen,  wie  dieses  vom  Verf.  im  Einzelnen  ausge- 
führt wird.  Lfichter  ist  die  Oegi'nwart  des  kohlen- 
sauren Kalkes  in  Phosphaten  /.u  crkl.ircn,  weniger  leicht 
allerdings,  warum  er  sich  in  1 1  Fällen  in  grö.ss  ;  r 
Men^c  f<>rmliche  Schichten  bildend  vorfand.  I'ragiich 
bleibt  hier,  in  wie  weit  eine  Ausfallung  des  in  grosserer 
Menge  vielleicht  mit  Nalirung  und  Getränk  einge- 
führten Kniksalzes  vorliegt,  sieher  ist  dies  nur  in  einem 
einsigen  Falle,  in  wele^n  der  kohlensaure  Kalk  den 
Kern  des  Steines  bildete. 

Die  wichtigste  Frage,  warum  kohlensaurer 
Kalk  sich  gerade  so  häufig  in  den  endogen  in 
Böhmen  entstandenen  Steinen  d&rtbun  lisst, 
wird  vom  Verf.  nur  in  Form  einer  vorläufigen  Hypothese 
beantw  rli^»  Dieser  zur  Folge  steht  dieses  häufigere 
Vorkonuiieii  in  Vurbiudung  mit  der  grösseren  Uiirte  des 
Triakvaasem,  mit  dem  stSriceren  Kergenoss  und  mit 
dem  (('  hrutii  alkalischer  Säuerlinge,  namentlich  auch 
duuu,  wenn  letztere  als  Sieiu  lügende  Mittel  genommen 
wurden. 

Pfeiffer  {4H)  hebt  an  vier  Fällen  von 
Cystiuurie  bei  vier  Uescliwistern  folgende  be- 
merkensirerthe  Pankto  bervort 

1.  Di'  Abstammung  von  vier  an  Cystimirir  I.  i'l:;!- 
den  (le.scliwisiern  von  einem  an  wahrer  Uicht  leidenden 
Vater.  ■  2.  D.-us  .\uftrcten  der  Cvstinurie  hei  aäinnit- 
liehen  Kindern  dfsselben  Ehepaares.  --  3.  Die  Be- 
obachtung, da.ss  nach  Entleerung  eines  Cystin  Steins 
die  Cystinurie  verschwunden  sein  kann,  auf  der  anderen 
Seite  aber  die  Peraiatens  der  Cystinurie  väbrend  vieler 
Jahre  bei  zwei  der  Geschwister.  4.  Die  Bemerkung, 
dass  die  Cvstinurie  nur  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  HarTuv.  i;i  Störungen  macht,  ohne  diese  aber  das 
Belinden  in  keiuer  Weise  btöii.  —  b)  Die  Beobacb- 
tung.  dass  die  HarosSui«  ntebt  gegen  die  Norm  ver 
uiiiiderl  ist. 

Aus  einer  längercu  Arbeit  von  üordon  (24)  über 
Pipernain,  deren  fnhaU  s.  Tb.  Tomebmllcb  chemi- 
sches lnteres.se  bietet,  können  hier  nur  die  Scblusas&tze 

vicdergegebeu  «erden: 

1.  Piperaain  vlrd  nicht  «völlig  im  Körper  oxydirt 
und  kann  im  Urin  naefagewiesen  «erden.  2.  Piperazin 
SU  1  pCt.  in  normalem  Urin  bei  Körperwärme  (3i) "  C.) 
gelöst  gehalten  Ii  it  iV-.:  Eigenschaft  in  -"uer  grossen 
.\usdehnung  ein  Uidchstück  eines  Hanisaurcsteines  rn 
l('sen.  H.  .lo  stärker  die  Lösung  von  Piperazin  iri 
Harn  i  Iiis  7.^1  p("t,),  desto  eher  beginnt  ihre  auflösesniu 
■Wirkung  und  desto  schneller  ist  sie  beendet,  4.  Den- 
noch übertrifft  die  lösende  Kraft  der  stärkeren  Urin- 
l^suBgen  von  l'iperazin  nicht  so  bedeutend  die  der 
schvrficberen.  i.  Die  ISsende  Knft  dos  PiperasiD  ist 
aber  unter  gleichen  Teriialtnissen  grosser  als  £e  irgend 
einer  aii<i<-it  n  .Snl)si.-inz,  wie  besonders  Borax,  Lithiuni- 
nitrat,  kohleuüauies  Natron  und  citroucui>aure$  Kali. 
6.  Piperaaia  üi  sehiraeher  wi«  starker  LSsung  im  Urin 


viTwaiiil- 11  rli  II  ■lii'lit  aufi.'-  li'Stfii  TlLr-il  eiii.->  .^iciiifs 
in  eine  weichkörnigc  oder  puipige  .Masse.  7j  Weder 
Borax  nach  citronensaures  Lithium  oder  kohlensaures 
Natron  oder  citroneiisaures  Kali  machen  unter  gleichen 
Yerblltniasea  ein  Steioftngment 'weich  oder  pulpig. 

Die  e  I '•  r  I  rc. I \  f  i sehe  Steinbehandlung  hat  in 
diesem  .lahre  wieder  .\depten  in  Foveau  (21)  und 
.T  V  o  n  (62)  gefunden.  Letzterer  verwendet  sehwefelsaun  s 
Natron  in  Lösung,  welches  durch  den  Strom  am  posi- 
tiven Pol  in  Schwefelsäure  und  Sauerstoff,  am  negativen 

in  catisttscbes  Natron  und  Sauerstoff  zerlegt  wird. 
Schaltet  man-  nun  einen  Stein  swischen  die  Electroden, 

so  sieht  man,  d.tss  er  nach  Schluss  des  Stromes  aus- 
gehöhlt ist  und  zwar:  falls  er  aus  Tripelphosphat  be- 
steht, an  der  positiven  Kleetrode,  bei  Zusammensetzung 
aus  Harnsäure  aber  an  d'-r  negativen  Electrodc.  Bis 
jetzt  hat  H.  die  betr.  \  i  ii  -lii'  n  ii  in  vitro  ausgeführt, 
more  consucto  «erden  wir  auf  ihre  Bintelfaeiten  dann 
einzugchen  haben,  wenn  sie  wenigstens  am  Gadaver 
geglückt  sin 4. 

Aua  der  K.  K.  böbm.  cbirurg.  Klinik  des  Prof. 
Dr.  K.  Mafdl   in  Prag  liegt  von  ihrem  damaligea 

.\s,sistciiten  Kukula  (34)  verfasst  und  aus  dem  Böh- 
mischen ins  Deutsche  übertragen  über  Lithiasis  der 
Harnblase  in  Böhmen  ein  stattlicher  Band  in  vor- 
züglicher Ausstattung  vor.  Ausser  von  zablreicheo 
T.iln  ilin  ist  das  Buch  vu;i  t  iner  die  Verlan  itimg  di-r 
Steinkraokheit  in  Böhmen  d.-irstellend«!Q  Karte  und  von 
einer  Reibe  kflnstleriseb  ausgefObrter  Heliotypien  be- 
gleitet, W'  li'li'  letztere  theils  macroscopisch  C  inrrctio- 
nen  ahi  Ganzes  theils  microscopüich  Bilder  von  Düou- 
schliffen  wiedergeben. 

Das  zu  Grunde  liegende  Material,  aus  dm  .Tahren 
1871  —  181)1  stammend,  beziffert  sich  auf  522  l'.II". 
Von  diesen  kommen  aus  der  1.,  n'vt  böhm.  cLirui. 
Klinik  303,  aus  der  2.  deutsci.en  >  hirur.  Klinik  vom 
Jahre  187.^—91,  \i'2,  aus  dem  Präger  Kaiser  Fmas 
.loseph-Kinderapitale  55,  aus  dem  Ambulatorium  des- 
selben Spitales  81  aus  der  Privatpraxis  und  den  SpU 
lälern  auf  dem  Lande  41.  Die  Ängalien  Qber  die  gieo- 
gr.aphische  Vertheilung  die<«er  58S  Fälle,  wie  sie  dureh 
die  bereits  erw.ihntc  Karte  dargestellt  wird,  ist  leider 
ziemlich  werthlos:  abgesehen  davon,  da»s  die  ver- 
S'  hh  i]iT:rn  Zahlen  zum  The.I  ul-.r.^iis  klein  siii'i.  f'  lilt 
jede  ziffennässige  Einzelheit  über  tirösse,  Vertbcjlung, 
Fluctuation  etc.  der  Bevölkerung  Böhmens  in  dem 
angegebeneu  Z<itraum.  Das  Ergehnfss.  zu  dem  Verf. 
binriehtlich  der  Ursache  der  Lithiasis  in  Böhmen  ge- 
langt, ist  daher  im  Weseutlicboa  da  BSgattvctL  dmia 
dass  das  etwas  hänfigere  Vorkommen  tm  Osten  una  Nord- 
osten, das  etwas  .si-hriir:'-  im  Wt-sten  mit  <li  ra  Trink- 
wasser vielleicht  zus.iniiiiL'ili^int;!,  wTire  dueh  tiu  vvuiiig 
näher  zu  begründen  als  ;:es<  hi  htvi  .^elir  auffallend  ist 
die  Vertheilung  der  Stemtälle  auf  die  verschiedenen 
AlterscIasscD,  Von  442  vcrwcrthbareu  Fällen  kamen 
auf  das  eiste  Decennium  131,  dann  sinkt  die  ZifTer 
für  das  n&ehste  auf  46,  beträgt  für  die  .lahre  20—30 
wieder  46.  (Dr  die  Jahn  80-40  18.  für  die  Jahre  40 
bis  SO  88,  für  die  Jahre  50—60  44,  für  das  näebste 
Decennium  7D,  während  über  70  55  Steirkr.inlc  w.in  r.. 
Da-ss  dii-ses  für  die  letzten  Lebensdeccnnieu,  wenn  iu:iu 
>  idi'ii  ii      r  /  ilil  'l'"!'  in  diesen  noch  leben- 

den Personen  macht,  euie  gjuiz  ausserordentliche 
Steigerung  bedeutet,  wird  .aber  nur  angedeutet,  ein  Er- 
klärungsversuch aber  mittels  der  Zusammensetzung  der 
Steine  nicht  versucht.  Eine  Verrechnung  der  absoluteo 
Fnquenstiffna  auf  die  Zahl  der  in  den  verschiedMien 
Altersklassen  am  Leben  belindKohen  Penonen  ist  eben- 
falls nii^Vit  cornru'ti'.  Die  H"i  ifigk'  it  der  Lithiasis  bei 
Frauen  nähert  sich  übrigens  in  der  Statistik  Vcrt's  der 
in  aaderea  Statistiklea,  sie  ist  oiaüiob         4pCL  der 
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mit  Angaben  ver.sthenen  ¥'d\\''.  Ifor  ij;i';h'-i<  Abschnitt 
enthält  z.  Th.  überaus  eingehende  niicroehemischc  Un- 
tersuchungen über  die  /.usammeDsetzuog  einzelner  ^'«n- 
cremeute  mit  kangeren  aUgemeincu  E^cursen,  jedoch 
b«räclHHehtist  Verf.  nicht  die  neueren  englischen  Ar- 
beiten voaJtainty,  Cart«r,  Oid,  Feaviek  u.  A. 
Statistisrli  t«fw»rthbaT  sind  ntur  177  Fälle,  in  denen 
\A"  tn;il  "'O  pf'l  )  rfrr  Kern  aus  Uraten,  2  mal  (1  pCt.) 
aus  *->\»hu,  i  iii.U  pCt.)  aus  l'hos[>hatrn,  1  mal 
(0,5  pCt.)  aus  kohlensaurem  Kiilk.  ir;;il  •J,>pr:  nijs 
Cystin,  1  mal  (0,.'i  jtCt.)  aus  (.  hoicsteiin  und  *it)  mal 
{\2  pt't.)  aus  Fremdkörticm  bestand.  Als  hauptsächlichste 
Bestandtheile  und  BiloDer  der  itandtheiie  werden  auf- 
geführt der  Reihe  der  Freqoens  naeb  die  Urate,  die 
Pboq»hate,  dann  Kalkosalat  vod  kohlenstauiar  Kalk, 
denen  relativ  h3Uifi|(«m  Vorkomnien  Verf.  eine  be- 
sondcrr  Arbeit  (s.  o.  .S.  ")29)  gewidmet  hat.  Regelmä.ssige 
Befunde  in  den  bcsnnderen  Randsehiehten  bildeleu 
Urate,  Phosphate  und  kohlensaurer  Kalk,  am  wenigateil 
vorhanden  —  nur  in  3  Fällen  —  war  Kalkotalat. 

Uer  .Schlus.Habschtiilt  therapeuliseli-kliiiischcn  In- 
haltes leidet  darunter,  dass  von  äUS  Füllen,  von  denen 
297  in  der  Klinik  operativen  Eingriffen  unterlagco,  nur 
181  mit  |MiüffBnd«n  KrankeofBMbiebten  verseilen  sind, 
und  das«  «uweilon  statistische  Vergleiehe  herangezoKcn 
werden,  dit  ]ir[,'x  filn  rwundener  Standpunkt  «^ind.  X'ia 
den  ei:isih;;ik;i^'-'ii  I.'fl»  Fällen  von  Sect.  later.  mu  i  -4 
(18,.5pt"t  k.iiiK  ii  öS  iuf  Kinder,  die  die  überaus  hoho 
Mortalität  von  l"i  Uasi  21  pCt.)  zei){t<'n,  während  18  hoho 
^^chnilte  f  2  (33«  ;,  pCt.)  1.')  Mittelschnittc  f  ■>  (."i»' 
24  l.!'h.  tripsien  bezw.  Litholapaxicn  mit  f  13  (lO.jpCt.) 
usid  l'>  .mdere  Fälle  von  mehr  vereinzelt  angewendeten 
Methoden  f  0  boten,  äteinreeidive  and  3^  uotirt, 
davon  kamen  S6  auf  die  1S4  SteinzertrOmmerungen, 
d.  h.  fast  21  pCt.  In  einem  kurzen  Anhang  wird 
endlich  eine  neue  Ueobachtung  von  Uri>stealitli-Steine 
berichtet. 

Wie  au.s  Vorstehendem  erhellt  jfiebt  der  Iniialt  der 
K.'scheu  Schrift  zu  vielfachen  Ausstelluogeo  Aula&s. 
Enehwwt  wrird  die  Leeture  durch  die  nehrfitcheii 
Fehler  in  den  Namen  bekannter  deutscher  Autoren  wie 
z.  B.  Ort  statt  Orth,  Üittl  statt  Dittel.  Namen- 
und  Sadiregister  fehles,  ebcoto  die  näberaa  Belege  Ar 
die  vivIfackcD,  X.  Tb.  wSrtlieb  angeführten  freoiden 
Citat«. 

Dittel  (16)  bringt  unter  kurzer  Wiedergabe  der 
«inMinen  FSH«  das  aebte  Hundert  aeiner  Stein- 

Operationen  in  dT  tiMirhrn  Tabellenfonn.  .Aus  sei- 
nen eiuleiteudeo  Ucmerkungi  u  ist  zu  entnehmen,  dass 
er  im  Gaaien  2S9  blutige  Steinoperationen  aosgefllhrt 
hat,  darunter  05  i?eitensteinschuit(e,  53  Midianschnitte 
und  110  hohe  Schnitte.  Von  letzterer  Operation,  der 
einzigen,  die  daa  Blasenionere  ausgiebig  bloslegt ,  hat 
er  ausserdem  40  Falle  bei  Hlaaentumoren  und  anderen 
Leiden  ausgeführt  In  keinem  aller  dieser  Fälle  ist  er 
nicht  mit  dem  Längsschnitt  in  der  Linea  alba  ausge- 
kommen, und  er  hält  von  den  übrigi-n  Vi  rfahren  der  Jseet. 
alta  ausschliesslich  di'-  qiiiTe  Ablösung  der  Mm.  reet.  abd. 
vomSchambciu  nur  dannfurbcrcubtigt,weuu  man  die  leere 
Blaae  nieht  durah  PQllang  auaaudebnen  vermag. 
Reckenhochlagerung,  .Xuseinanderhalten  der  Wundwin- 
kel durch  geeiguete  ijpatcl,  electroeudo»«;u{)ische  Be- 
leuchtung des  Blaaeninnem  find  für  D.  die  Hauptaache 
bei  der  Scct.  alta,  deren  Technik  er  soweit  f^i-diehen 
erachtet,  daaa  er  ihre  Ausführung  jedem  Itandareto  ohne 
Aatiatena  a&vef  banaa  au  dürfen  glaubt; 

Tan  den  letatau  100  Opemtionea  waren  Ü  hohe 


Schnitt«  1  Mcdianschnitt  und  67  Litliolapa.xien.  Bei 
letzteren  hat  er  die  antiseptische«  Cautelen  sehr  ver- 
vollkommnet, so  dass  er  von  den  67  betr.  Fällen  bei 
lltägi^er  DurcbBcbnittabebandlung  keinen  verlor.  Kaeh 
der  Lttholapaxie  wird  die  Blase  mit  2  pM.  starker 
Lanislfiaiuig  aa  buige  aiuweapült,  bis  die  Spülflüssigkeit 
unblutig  oder  cbamoistarbien  wieder  abläuft:  dann  vrird 
diese!''!  1."  -ung  ohne  Cathctcr  injieirt.  i!  u  i;»  sie  in  alle 
.'^f>alteu  uiid  Lxcorialioneu  der  Urf  tlir  L  tiriiigt.  Von  32 
hohen  Schnitten,  bei  denen  es  'h  um  i  iin  r.itionen  nieht 
der  Wahl,  sondern  der  Notbwendigkcit  handelte,  star- 
ben 5  gt-gegenüber  C  unter  SO  hohen  Schnitten  aus 
dem  7.  Hundert  .seiner  Steinoperationen.  Im  (ianzen 
hat  «ich  die  Sterblichkeit  der  Sect  alta  von  22,8  pCU 
auf  15,6  pCt.  bei  ihm  gemindert  Bai  ftlterea  Pa- 
tienten mit  BlasenlShmung  und  anderen  Complieatfo- 
iif  ii  ! '^1  D.  den  Verweileatheter  nur  während  der  ersten 
Niilii  li  .i-h  der  Litholapaxie  ein.  Kr  sieht  im  Uebrigen 
immn  ii  'i  Ii  i:i  '1<  r  l'i > i •■;r..ih\ jn  rtrophie  an  und  für 
sich  keine  lic^enanzeigi-  gegen  die  Lilholapaxic,  wohl 
aber  dort,  wo  gleich/.i  itig  der  Catheterismus  schwierig  und 
von  Nebenverletsungen  begleitet  ist.  Grosses  Fettpol- 
ater,  oaeboctiaehe  Hautfarbe.  Aleoholisrous  und  Diabetes, 
Oefibsatbarom  and  hoeh^ndi^c  Erkrankung  dar  obarea 
Hamwege  sind  gleich  uriguiistig  für  Lttbolapana  nnd 
hohen  Schnitt.  Wollte  man  aber  erstere  auch  in  allen 
ungünstiijen  Fallen  anwenden,  .so  würde  die  Sterblich- 
keit vi.-i  lir.i|iT  sein,  als  wenn  inmi  die--'-  für  'l'/ii  hohen 
Sehnill  steh  vorbehält,  während  uuigi  k'  lirt  die  Aus- 
dehnung des  hohen  Schnittes  auf  die  der  l.itholapaxi«) 
zugängliebcn  Fälle  seine  Sterbliehkeil  erheblich  än- 
dern würde.  Von  den  5  Todesfällen  nach  der  Sect. 
alta  kommen  je  2  auf  bypostatisch«  Pneumonie  undWund- 
infeetion  und  1  auf  Fettherx.  Die  WundiafM'.tionen 
hängen  mit  dem  schlechten  Operationslocal  I)  "s  vr;ihr- 
scbeinlieli  zusammen.  Die  totale  Blaseniuiht  bat  D. 
niit.  ;-  d- 11  !■■•.'■.(  II  tj-lii'ii  '-.■li;i;M.Ti  12,  die  partielle 
H  mal  angewandt:  durch  theilweises  Misslingen  der  er- 
sten Vereinigung  ist  die  Behandlungsdauer  dieser  Fälle 
oft  in  die  Länge  gezogen.  Sie  betrug  bei  der  totalen 
Blaftennahi  50,  bei  der  partiellen  44  Tage  gegenüber 
dem  mittleren  Ucilungatcmio  von  46  Tiu;an  nach  den 
letzten  83  hohen  Schnitten.  Die  Iteeidive  naeh  der 
Sect.  alta  waren  18  pCt.,  die  nn-li  der  Lilholapaxie 
15  pCt.  Eine  nähere  Analyse  der  einzelnen  Hiiekfällo 
zeigt  indessen,  das>  dicsrlben  mit  der  Methode,  ob 
Sehuitt,  t'h  /ertrümmerung,  niehtj*  zu  thuu  haben,  son- 
dern von  dem  Zurückbleiben  steinbildendcr  Krankheils- 
bedingungen nach  der  Operation  abhängen. 

Neve  (44)  berichtet  in  grosser  Kürze  über  fiö  von 
ihm  im  Kashmir  Missions-llospital  verri<  iiirt.'  Sii  i:M  pe- 
rationen.  Von  21  Lilholapaxien  endeten  iulIi;  weniger 
als  3  tiidlich,  darunter  1  Fall  von  weichem  l'hosphal- 
vtiiin  am  3.  Tage  an  Uriusuppression.  26  Dammstein- 
sebnitte  halten  ebODfalls  eine  Sterblichkeit  VOn  8; 
Todesursachen  waren  alta  Nieraoerlcranknng  rasp.  sep- 
tische Peritonitia  und  Shack,  welch*  letztem  Fall  einen 
Stein  von  624  Gran  Gewicht  betraf.  17  Patienten 
wurdin  dem  hohen  Steinscbnitt  unterzogen  mit  f  <>, 
darunter  2  an  septischer  Peritonitis,  1  Tetanus  (in 
der  3.  Woche)  3  an  chroniseher  Diarrhoe.  Die  Ge- 
.sanrmtsterblichkeit  bctrxig  demnach  lt^,46  pCt.  Von 
53  Fällen  von  Lithotumie  betrug  das  Mittelgewicht  der 
Steine  2  Unzen  1  Drachme,  8  Steine  wogen  zwi>  Ip  :i 
lVs~d  Dnseo.  in  einem  Fall  ao«ur  Aber  7  Unzeu.  in 
gewSbnlicben  Villen,  namentlieh  Mi  Ktndeni,  sieht  Vf. 
in  der  Litliolapaxie  die  Idealoperatioiir. 

UiDsiebtlicb  der  Technik  des  hoben  Stein- 
achttittes  sind  in  diesem  Jahre  mehrere  wichtige  Ar- 
beiirn  erschienen.  Einige  unter  ihnen,  welche  mehr 
auf  die  Entfernung  von  Ueschvülsten  als  von  Steinen 
Beau|[  haben,  sind  bereits  In  dem  vorigen  die  Harnblase 
betreüBnden  Abseboitt  (S.  528  IL)  beraeksiehtigt  wordan. 
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Au  dieser  Stelle  habCD  w  uns  zunädut  mit  «acT  kier- 
her  gehörigen  längeren  Abhandlung  wn  B&xjr  (7)  m 

bcsehliftigcn. 

DefM'lbe  bedient  sich  nicht  mehr  des  Mastdarra- 
tampoiis  und  begnügt  sich  mit  der  Blaseninjectioii  von 
höflislons  '2M  g;  bei  gescliiclitcr  Assistenz  ist  er  ein- 
mal mit  aar  30  g  «w^gekoaunen.  Er  findet  ferner  eine 
einzige  IneiBion  in  der  MittelliDie  ven  8  und  mehr 
("cntimett-r  ausreielirr.il  Andere  Ni'ifnKrhoittc  sind, 
so  bequem  sie  dem  Aiüc  auch  sein  rmgon.  als  dem 
Kranken  schädlich  zu  verwerfen,  ui.'l  liisselbe  gilt  .lucli 
von  der  Hymphyscotomie.  Um  die  etwaige  Infcction 
der  Wunde  durch  den  Blaseninhalt  zu  vermeiden,  dureh- 
schiieidei  er  der  Länge  nach  mit  Messer  und  Scheere 
das  die  Blase  bedockende  Fett:  das  Bauchfell  wird  da- 
bei gewübniieh  nicht  getroffen.  In  einem  Falle,  in  dem 
es  verletzt  mirde,  wara  sofort  eine  Catgutnaht  angelegt. 
Die  BjjL'ie  wird  dann  möglichst  nahe  dem  Scheitel  jedcr- 
seits  mit  einer  pince  A  cr<'raaillierc  hervorgezoii;en  und 
zwisel.i  ii  'II  l  i  II  ftingesehnitten,  so  weit  will,  le- 

doeli,  »citii  tiK'glich.  nicht  hinter  der  Symphyse.  U  ar 
die  Blase  vorher  nicht  für  ein  Instrument  zugänglich, 
sn  knnn  man  sie  vor  dem  Einschnitt  durch  CapiUarpunc- 
liuu  t  utUercn.  Jedenfalls  kommt  nidhta  voa  ihrem  In- 
halt in  die  Wunde.  Die  .fila  suqieaMun*  irendet  B. 
als  za  zeitraubend  niebt  an.  Will  nun  die  Blasen- 
wunde  klaffend  machen,  so  braucht  man  einen  eeartcur; 
für  viele  Falle  emptiehlt  sich  auch  Beckenhochlage. 
Zur  Nachbehandlung  gebraucht  B.  nicht  mehr  die 
i>üppeldrainage;  abgesehen  von  gewi.vsen  Fällen  von 
Bla-sent-amponnadc  empfiehlt  er  den  Schlu.ss  der  Blasen- 
wunde  mittelst  einer  Art  Scbnümaht  aus  Catgut.  War 
der  Blaseiiiiihalt  intlcirt,  so  wird  die  Bauehdecken?niDde 
drainiii,  veleh'  letzteres  B.  bei  männlichen  Patienten 
als  Begel  empfieblt,  Gleiehzeitig  wird  ein  Verweil- 
catheter  aus  roihein  Caulsehnck  No.  21  oder  2^  mit 
offenem  Blasenende  und  zwei  scitliehen  Augen  ap- 
plicirt. 

Albert  (1)  kommt  nach  längeren  bistorisch-kriti- 
sehen  V<»rbemerlningen  zn   dem  Sebluss,   dass  die 

Blasen  naht  bei  .Sectio  alta,  selbst  wenn  man  die- 
selbe unter  allen  Cauteleu  anlegt,  eigentlich  eine  ,Ut<i- 
pic"  sei.  Wenn  man  demnach  die  Blascnuaht  bei  der 
Sectio  ilta  anwendet,  so  hat  dieses  aeben  Grund  darin, 
dass  durch  die  Vervollkommnung  der  Technik  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  Heilung  durch  erste  Vereinigung  ein- 
treten wild,  rieh  mdiren  man,  andererseits  wird  aueb 
dir'  Ri^üie  derjenigen  Fälle  xuiiehmen,  in  denen  die 
Bloscnnabt  erst  spät  —  in  der  2.  Woche  —  anseht, 
wo  die  Urininfiltration  nicht  mehr  droht.  Das  ist  denn 
doch  etwas  Vortheil. 

fiasumowsk}:  (öü)  hat,  um  die  Heilung  der  Blasen- 
wwde  nach  Sectio  alta  per  prim.  intent.  ohne 
Naohbchanrllung  durch  den  Verweilcatheter  zu 
sichern,  die  Blase  durch  eine  Art  Cystopexie  ruhig 
zu  stellen  gctucht.  Zu  diesem  Bebufc  werden  die 
beiden  VriDkel  der  gcscblossenen  Blasenwände  durch 
je  eine.  resp.  durch  je  ein  l'aar  Nahte  an  den  iiitit''r'>ii. 
inneren  iiaud  des  M.  rcct.  abd.  liiirt.  Die  Bauchdecken- 
wunde wird  durch  Etagennaht  geschlossen,  und  der 
untere  Wundwiiikel  tamponnirt.  Von  10  a  if  diese 
Weise  erfolgreich  bebaodelteu  Sl«iupatiunteu  war  nur 
I  über  15  Jabre  alt.  Aus  der  kurzen  AoSUhming  der 
betr.  Fülle  erhellt  indessen  Nichts  über  die  Zusam- 
mensetzung der  extrahirten  Concrcmeute.  Ausser- 
dem berichtet  R  Uber  einen  fiOjnbrigen  Pntientes,  bei 
dem  sieh  nach  Ezarese  eines  Va  PAind  schweren  Steines 


ein  Carcinom  der  IIarnbla.se  fand,  und  welcher  nach 
partieller  Vereinigung  der  Blasenwände  und  Fiiirung 
der  Blase  an  die  Bauchdcckon  am  i.  Ta^e  nach  der 
OpenÜon  oraemisch  stub. 

AtJL.>:rlits  der  erheblichen  Schwierigkeit,  w'l-l.e 
der  Steinunlersuchung  manche  F'ille  vin  Prost.itAhyper- 
trophie  bieten,  sehlägt  Fenwicl<  J''  vor,  unter  geeig- 
neten Verhältnissen  eine  h^0(a.4trii>cbe  l'unetionsöffnang 
zur  EinflUming  einer  Sende  oder  des  Blectroeystoseops 
zu  benutzen. 

Angercr  (3)  führt  den  hohen  Steinschnitt, 
den  er  als  Operation  der  Wahl  in  allen  Fällen  bevor* 
zngt,  durch  Incision  in  der  Mittellinie  uatentiitiit  von 
Füllung  und  Tamponade  des  Masidarms  aus.  Nur  ein- 
mal bei  einer  sehr  fetten  l'erson  hat  er  'Iii'  ?-  rtio  alta 
transvers.  gemacht.  Der  Ma.stdarmtampoii  wird  erst 
entfernt,  w.  riü  die  (regelmässig  mh  ihm  ausgeführte) 
Naht  der  Blasenwundc  mit  Seide  beendet  Lst.  Die 
Bauchdeekenwunde  wird  durch  tiefgreifende  Nahte  «im 
Theil  vereinigt,  im  Uebrigen  tainponirt.  (Irosses  Ge- 
wicht wird  auf  geeignete  Vorbereitung  des  Fat.  und  auf 
Cinlegnng  eines  Verweilcatbeten  fSa  die  «nFtflo 
nach  der  Operation  gelegt.  Von  37  tabellarisch  auf- 
geführten auf  solche  Weise  opcrirten  Fällen,  welche 
sich  auf  die  Zeit  vom  20.  Octobcr  1S87  bis  2.  Septem- 
ber 1.S93  vertbeilcn,  starben  4  und  zwnr  in  n  <li  -,^s 
alles  Krwacbsene,  von  denen  8  an  älterem  Nitreniciden. 
1  an  Herzkrankheit  zu  (Irunde  gingen.  Von  den  27  Ge- 
nesenen waren  6  Kinder  unter  12  .Jahren;  es  heilten 
per  priinam  11  mit  einem  mittleren  Spitalanfentbatt 
von  ll-i21  Ta^n;  bei  IL  Patienten  wurde  dagegen 
die  Blasennaht  insufGcient  und  es  betrug  die  Ueilungs- 
dauer  3—4  Wochen,  während  bei  den  übrigen  6  Fällen 
letztere  sich  auf  5  — 10  Wochen  steigerte.  Zum  Schluss 
I  rii  l:t>  t  A,  ub'T  5  Fremdkiirperoperationen  bei  Kr- 
wiietiscnen,  nainlich  2  Scct.  med.,  durch  welche  eine 
incrusti'-te  Wachskerze  resp.  (iummischlauch  mit  .Xus- 
gang  in  (ienesuiig  extrahirt  wurden  und  3  Sect.  alt., 
von  denen  eine  betr.  die  Fntfernung  von  2  abgebrochenen 
inorustiften  Catheterstflelcen  bei  einem  i6juuigen  Pal. 
betreffend  dnroh  fibrinSs-eiterige  Peritonitis  und  Becken- 
phlegmone  nach  6  Tagen  tödtlieh  endete,  wogegen  die  bei- 
den anderen  Fatienten.  von  denen  der  eine  wenige  Tage 
vorher  sich  einen  14  cm  langen  Glasstab,  der  andere  ein 
kleincalibrige Gewehrkugel  in  dieBlase  geführt,  schnell  ge- 
nasen. In  der  Ei)icrise  poleinisirt  A.  gegen  eint  n  \  n 
Ruhen  (nicht  Rüben,  wie  im  Original  steht)  ver- 
öffentlichten Fall  vom  Ref.,  weil  dieser  es  vorgezogen. 

eb  abgebrochenes  Gatheterstäek  nicht  durch  Sect  alta« 
sondern  mit  dem  Lithotriptor  ni  entferaen. 

Otto  Zuekerkandl  <6S)  giebt  einen  lingereo 

Bericht  über  ßO  in  den  letzten  2  Jahren  von  D Ittel 
ausgeführte  hohe  Blasensobnitte.  Die  Operation 
wurde  gemacht  wegen  Stein  86  mal,  wejren  FremdkSrper 
3  mal,  wegen  ßlasengeschwülst>-  1 1  mal,  tum  Zwook 
des  retrograden  Catheterismus  2  mal,  ferner  wegen 
Blasenblutung  4  mal.  wegen  Hv"pertrophie  des  mittleren 
Proatatalappens  mit  Steinbildung  2  mal,  wegen  Blasen« 
ruptur  nach  I'ericystitis  1  mal.  wegen  Hl  im MtiihTcutosc 
1  mal  und  wegen  Harnverhaltung  bei  Lnmogiiehkeit 
des  Blasenstiehes  1  mal.  Der  Operationsmodus  war  in 
der  Regel  der  der  I.'i'i^'sini'i-i  in.  nur  2  mal  vur'le  ein 
ijucracbnitt  mit  Durcbtrcnnung  der  geraden  Bauch- 
muskeln gemacht,  und  gebreuehto  die  sehr  geräumige 
Wunde  relativ  lange  Zeit  zur  Heilung  in  dem  einen 
Falle,  «ähr«nd  in  dem  anderen  die  durch  Naht  ge- 
schlossene Biaaenwunde  durob  erste  Vereinigung  heilte. 
Die  Blasennaht  wurde  «inerdem  nodi  ein  mal  aber 
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vergeblieh  bei  einem  Sjährigen  Knaben,  sonst  aber  die 
BlaseBdnimge  mit  dorn  Dittel*fleh«a  Knierolir  lof»- 

wan(1t.  Den  Mastdarmhalkm  hält  Ditli'l  fiir  unnötbig: 
Venn  selbst  vorsichtig«  Blaseueinspritzuogen  oomöglidi 
sind,  besttttt  <ür  etn«  an  der  Mnoaven  Seite  geftirtUe 
Leitungssonde.  In  2  Fällen  wurde  die  Blase  difW^  irie 
ein  Absoess  mit  dem  Messer  geitlTnet,  da  sie  vom  er- 
goeeeuen  Blut  prall  ausgedehnt  vorlag.  In  den  neusten 
Fillen  vnrdc  die  Bauchdeckenwunde  durch  Etagennebt 
bis  auf  die  Dr.ninapp'stcne  ^'f.sohlii'is?-ii.  B'A  Ftcin  op(»- 
hrt  Dittel  in  Kückcnlag«  mit  vrbuhtem  St«i8S,  in  den 
übrigen  Fällen  benatei  er  die  Beekenhoeblage  und  Be- 
leuchtung des  Blaseninnem  mittelst  eine«  pewöhnTifh.^ii 
Cytttoscop.  Tod  trat  in  keinem  Falle  in  Folge  der 
(^lentien  ein,  die  etwaigen  Todeeflille  bezogen  sidi 
auf  alte  Nierenleiden,  je  ■iiiniat  w.ir  'lic  dircfte 
Todeauraache  Embolie  der  Lungenarterien  resp.  Fett- 
lien.  IM«  gewSbnliehe  Heilnngedaver  bebmg  S  bis 
5  Wochen;  BlasenAsteln  wurden  in  einzelnen  Steinfällen 
abnichtlich  mrückgelMsen,  da  der  regelmässig  noth- 
«cndige  Catheteritraus  auf  Sehwierigkeitea  stiess.  Da- 
gegen blieben  ungewollt  UUaenfiateln  bei  bösartigen 
Bla-Heiii;>SL-hwijlsten  zurück . 

ücu  ilaupttheil  der  Arl.eii  \<  rt.\  liild.  l  flie  Be- 
sprechung der  vcisphit'drijiTi  intiTrss.intfii  KrruikheiL-.- 
gruppen  bezw.  tinzeiner  Falle,  lu  «icuvn  Dittüi  dvii 
hoben  Blasenscfanitt  angewandt.  Auch  Dittel  fand 
bei  Blasenblutungen  die  weite  Eröffnung  der  Blase  durch 
den  hoben  Schnitt  als  blutstillend  (doch  kommt  dieses 
nicht  nur  dem  hohen  Schnitt  ra.  Bd.).  BeaSgllcb  des 
hohen  Sebnittes  bei  Stein  ist  zu  bemerken,  den  Dittel 
ihn  faist  .inssrhli^^slirh  dorl  aiiwcriclct.  wo  die  Zer- 
trüninieruLig  in  t-iticr  bilzung  uniiii  glioh;  nur  ein  mal 
wtirde  in  2  Jahren  der  mediane  t-olmitt  in  r  iiicm  .Sti.iti- 
fallc  bevorzugt.  Von  Blasongeschwülslen  wurden  die 
gutartigen  an  ihrer  Basis  umschnitten;  die  Blutung  ist 
dann  meist  sehr  stark,  aber  nur  einmal  mossteo  Ge- 
rässe  unterbunden  werden,  für  gewöhnlich  genügte  die 
BebaodluDg  mit  den  Tbermocauter  sowie  TecDibung 
des  Sdileimbiotdeftetet.  BSsartige  Gesebwülete  wurden 
mit  Auslöifelung  und  Verschi  rfunt;  bihandelt;  Dittel 
hält  ihre  Radicalbehandlung,  wi  iin  sie  iiber  die  Schleim- 
baut, hinaus  geben,  zumal  wenn  si''  in  der  Tielr  des  Blasoa- 
grundcs  sitzen,  zur  Zeit  für  aussichlslus.  Bvi  der  in- 
filtration  der  ganzen  Dicke  der  Bla.senwandungen  ver- 
liert das  Or^nn  •if'ino  Fähigkeit,  seine  normale  Capacität 
wieder  su  gi  wiuiHu  und  wird  dadurch  die  bei  der  Ope- 
ration geeohaffeoe  Fistel  atationir.  Indem  wir  noeh 
erwSbnen.  daaa  Dittel  den  liohen  Sehnitt  meOiodiaeb 
rar  Entfenniiig  bjrpertiophiieiher  lYoetetnteppen  nicbt 


übt.  dagegen  denselben  als  Palliatiropcration  macht, 
verweise«  wir  wegen  der  einzelneu  Krankengeücbicbten 
auf  das  Original  sowie  auf  die  Fortsetzung  der  sta> 
tistischen  Verwerthung  der  reichen  Erfahrangen  Dittel's 
in  der  Stcinbehandlung  (s.  o.  S.  531). 

Southam  (57)  berichtet  über  G  gleichzeitig  auf 

seiner  Abtheilung  befindliche  ratientm.  bei  denen  er 

die  Cystotomia  suprapubica  ausgeführt. 

Bei  vier  derselben  handelte  es  sieh  um  Steine,  bei 
einem  ?ai,  einem  TCjjihr.  Prostatiker,  fand  man  8  Harn* 

säure cx)ncremcnte,  von  dpm:-!!  die  drei  griisstcn  l  cm 
Durchme-sser  boten.  Ileilyng  der  HIascnwunde  erfolgte 
hier  am  51.  Tage.  Ein  zweiter  Pa'  .  t.o  ,1  alt.  eben- 
Inlh  mit  Frostatahypertrophie,  war  sclioii  vor  2^^  .1. 
lithfitripsirt  worden;  nach  Einführung  der  Stoinsondc 
hatte  er  einen  Schüttelfrost;  die  deshalb  angewandte 
Sectio  alta  ergab  zwei  einen  Zoll  Durchmesser  bietende 
flwnsäuresteine.  Pat  wurde  £nde  der  7.  Woche  als 
gebeilt  entlassen.  Bei  einem  dritten  Pnwtatiker,  einem 
oSjähr.  Gastwirth,  war  ein  vergeblicher  Litholripsie- 
versuch  gemacht  worden.  Seine  grüs.se  Fettleibigkeit 
erschw^^rte  d;«  Operation,  .\s  K'  l^nfi  indessen  die  Bla.sc 
von  1.'*  l'hosphatsteineri  /.n  bkfriii.'ii,  If'^ihing  in  acht 
Wochen,  Der  4.  Fall,  ein  lljatir.  Knatjc  mit  l';,  und 
~!h  Zoll  grossem  Harnsaurestein,  hol  nichts  besonderes. 
Von  den  beiden  anderen  Operationen  betraf  eine  eine 
4^&hr.  Ena  mit  einem  links  hinten  bieitbasig  auf- 
sitzenden, niebt  infiltrirenden  Papillom  —  die  einzige 
weibliche  Person  unter  36  von  Sl  mit  Sectio  alta  Be> 
handelten.   In  dem  letzten  Falle  endlich,  einer  alte« 

Cystitis  riiits  tnjährij^f!!  ^fauric-..  wurd'  die  C\yh^- 
stomia  alta  zur  BIa.sendrainage  wahrend  eines  mehr- 
wdcbeDttiehen  Zeitnuma  gemadit.  Heilung  in  9  Woeheo. 

Kable y SS  (nft)  bringl  in  extenso  17  diu-ch  von 
Bramann  in  der  chirurg.  Klinik  zu  Halle  durch  den 
heben  Sobnitt  bebandelte  Steinfftlle. 

Von  diesen  kommen  14  auf  miinnl.  Patienten  mit 
t  8,  darunter  9  unter  15  Jahren  mit  t  2  und  3  auf 
auf  weibliche  Patienten  mit  t  0,  darunter  2  unter  15  J. 
Die  Todesursache  bei  den  beiden  Knaben  bestand  in 
altum  vorgeschrittenem  Nierenleiden  bez.  Diphtheritis, 
bei  den  der  Operation  erlegenen  Srwaebsenen  bestand 
ebenfhlla  Site?«  weitgehende  Nierenerkranhung  und 
frische  T>armdip!i(herie.  Bei  einem  ISjiihr.  und  einem 
l^ijjähi.  M.idcliuu  hatte  sich  der  Stein  um  eine  Haar- 
nadel gebildet,  bei  einem  Ojähr.  Kn  il"  ji  kam  es  nach 

.lahr  zu  eiifm  Steinrecidiv.  das  Wiederholung  der 
Soct.  alta  1  rford.  I  le.  ohne  da.ss  Näheres  über  Zusammen- 
setzung und  Gewicht  des  kleinpflaumengrosscn  UecidiV' 
Steines  erhellt.  In  7  Fällen  wurde  Blaseudr.iinage,  in 
den  itbrigen  die  Blasennaht,  meist  mit  Naht  des  gritoseren 
Theüa  Oer  Baudfaineiaion  angewendet  Die  einselnen 
Ergebnisse  zeigt  oMhntebende  Tabelle. 


Hoher  öleiuschnitt 

Hill  iilo^eadr.'uuage. 

Hoher  Steinschnitt  mit  Bla.sennaht. 

Zu.samni. 

Alter .  . 

m. 

t 

w. 

+ 

S.V 

t 

m. 

t 

w. 

t 

Sa. 

t 

Sa. 

t 

Unter  15  J. 

6 

2 

— 

2 

8 

0 

2 

0 

5 

0 

11 

2 

Erwach.sene 

1 

4 

1 

1 

5 

6 

1 

Summa  . 

7 

2 

S 

7 

1 

S 

0 

.0 

17 

8 

Harri 8 on  (28,  29)  übt  in  ähnlicher  Weise  wie 
F.  Keith  (s.  Bericht  pro  1893.  11.  .S.  318)  di-  I.itlio- 
tripsie  vom  Damm  ans,  doch  bedient  rr  sii  Ii  hierzu 
nicbt  eines  Stein  zertrümmerers,  sondern  einer  mit  einer 
Sebraube  versehenen  Zange,  welche  der  Kante  nach 
ebenso  wie  der  Stcinzcrtrümmerer  gebogen  ist  und  nvfh 
sonst  Form-  uud  tirössenverhältnisso  tbunlichst  nach- 

KwiMi».  ISM.  Bd.  II. 


ahmt.  Durch  die  Wunde  am  Damm  wird  ilann  dn 
Aspirationsoatheter  bebuft  Entleerung       i'i agmente 

eingeführt.  Auch  kann  man  von  der  Wunde  aus  ge- 
wisse Hypertrophien  der  Prostata  durch  längere  Eiu- 
legung  eines  starken  Drainagerobres    zur  Heilung 

bringen,  .\nbei  3  Steinfälle,  welch'-  !f  durch  seine 
Litbolripsia  periuealis  erfolgreich   bcliaiidoll  hat,  da- 
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rvnter  2,  in  deDen  gl«tchzeitif  Stucke  der  bTpertropM- 
sebtn  PlroiUte  mit  der  Zaafa  «ntfemt  wordan. 

Forbes  (20;  hat  mit  w_  entlicher  Undrsfiitzuug 
seines  Si^hnes.  eines  rivil-ii;f;i  tii»urs  eine  KeiLe  von 
Untersiu'hui. i,'''!:  iibrr  lii-'  AViiior^iiiini^iliiu^k''' •  rii-r  ver- 
schiedenen Blasenstein  arten  und  die  mechanische  Kraft 
der  Ijthotriptoren  angestellt,  doch  scheinen  die  Ergeb- 
niiM  dieser  UDtersocEuageo  oicbt  ganz  im  Terbältniss 
zn  der  bei  ibaeo  »ufgeveodteD  grossen  MÜbo  tu  etebeo. 
Aa<*  an  184  sehr  nuuuiigfiiebea,  aof  einer  grfissenu 
Tabelle  mit  ihren  EioBelheiten  der  fieibe  naen  aufge- 
führf'.ri  Ft'inrr.  ni gestellten  Experimenten  erhellt,  dass 
die\\  i'ii  rsi;it.ii-.riliigkeit  der  Harnconcretifinen,  abgesehen 
voi.  den  btii  its  bekannten  Factoreii.  woich*'  ilmdx 
ihren  Chemi»mns,  ihr  absolutes  und  speoiiisches  Oe- 
wicht,  ihre  Gestalt  gegeben  sind.  v<iii  ihrer  (;ri'is.<ic  ab- 
hängt. Die  Widerstandsfähigkeit  nimmt  nämlich  mit 
der  Grösse  (und  Schwere)  des  Steines  ab,  doch  spielen 

bierbei  die  Mit  ibrer  Giirese  verflossene  Zeit,  der 
Grad  ftrer  Austroekooiig:,  ffie  ursprüngliche  Menge 

colloider  Beimengungen  eine  Hollf  Di.;  -t>  in/,-:itrruii- 
mernde  Kraft  der  verschiedenen  LiÜaifiiipUtfcü  bat  F. 
ausserdem  an  einem  besnüiieren,  mit  einem  Dynamo- 
meter versehenen  Apparate  geprüft  und  auf  Grund  dtr 
Resultate  dieser  Friifungen  einen  neuen,  bereits  in 
7  Fällen  in  vivo  homine  erfolgreich  angewandten  Stein- 
zertriinimcn'r  con-itruirt.  Derselbe  hat  zur  erleichterten 
Hafabnuig  eiae  doppelte  Krümmung,  der  männlicbe 
Arm  bietet  einen  eliiptiscben  Quenchnitt  mit  T>l8nnigen 
«lueren  Einschnitten  jederseits,  um  das  Herausgleiten 
aus  dem  weiblichen  .\rm  zu  hindern.  Lclztcrer  zeigt 
eine  coüi'-ivr  Fläche,  sein  Ende  i'-l  tl.uli  ur;d  sti  ht  in 
geschlossenem  Zustande  hinreiehend  dem  des 

männlichen  Armes  ab,  um  Verletzung«  :!  di  r  Hlase  und 
Kinklcmmungeii  von  Schleimhaut  vorzubeugen.  Nicht 
nur  nach  aussen  hat  da.s  Instrument  abgerundete 
Kanten,  sondern  ebenso  sind  aueb  die  Spitien  und 
Zibne  naeb  innen  xa,  um  jede  kradiende  oder  knickende 
Nebenwirkung  zn  meiden.  Die  Schraube  ist  lang  ge- 
zogen, dafür  bedarf  es  nur  geringer  Drehung  um  eine 
/.ertriimmcrnde  Wirkung  zu  üben.  I'l;  Griff  ist  im 
Uebrigen  der  der  Bige  low '.sehen  Instrumente  mit  ge- 
ringen Modificationen,  dvc\i  ist  F.'s  Lithotriptor  cetcris 
parihus  kür/er  als  Bigolow's  und  Vs"  länger 

als  Thompson'»,  ebenso  wie  er  etwas  mehr  wiegt 
als  Tbompson's,  vogegea  er  dem  Bigelow'acben  Zer- 
trämmerer  ungeGUir  gleieb  an  Gewiebt  kommt. 

Gblamore's  <I5)  Modirieationen  der  Bige- 
lQV*a^eo  Lithoiapa^ie  brdcutcn   niebte  mebr  und 

nichts  weniger  als  eine  Rüi  A-kehr  zur  friilier-M; 
Methode  getrennter  und  wiederholter  Sitzun- 
gen Ton  kurzer  Dauer,  wobei  man  ein«  neu« 

Sitzung  nur  dann  voriu  hmeii  darf,  wenn  die  Reactions- 
crscheiututgen  nach  der  trüberen  Sitzung  volUtäudig 
gesebvunden  sind.  Das  einsig  nena  ist  Tielleiebt,  das« 
er  stiitt  der  allgemeinen  Narcosc  die  Ertliche  Anästhesie 
(s.  Her.  pro  1890.  11.  ii.  803)  bevoraugt.  Von  52  Pat. 
Verf' •  mit  71  Operationen  betmg  daa  mittlere  Alter 
,lahre .  der  jüngste  Fat.  war  fil,  der  älteste 
74  Jahre  alt.  Unter  den  i^teinen  waren  22  Phosphate, 
34  Oxalate.  5  Urate  und  t  gemischter  aus  Oxalaten 
und  I  rateii  bi-siehcndcr  Stein.  Das  mittlere  .'^trin^'c- 
«icht  betrug  i40üran,  das  geringste  7,  das  luicliste  liK)0. 
Alle  Fat.  bis  auf  4  blieben  dauernd  gebeilt,  einer  ent- 
zog sich  vor  Sohluss  der  .'^it/.ungon  der  Behandlung: 
2  l'.it.  mit  rrcurrirenden  .Steinen  t-nK-t'-u  dem  hohen 
^^chüitt,  ein  vierter  Fat.  sehr  häutig  wiederholten  Zer- 
trQmmerungeD  unterworfen  werden.  Bei  Frostatabyper- 


trophie  anebt  Verf.  das  Caliber  der  HamrSbre  dunh 

Sondcnbehandlung  zu  erhöh'  n.  'In  d>jr  dem  Vortrage 
Verl'«  folgenden  Discussion  tandeii  die  Neuerungen 
Verf.*8  trots  seiner  Erfolge  sehr  getbeilten  BeilUI.  Ten 
verschiedenen  Seiten  wurde  bei  dttrcb  Prostatahyper- 
trophie erschwerter  ZortrümmeniDg  «ne  der  Metbodcn 
des  Schnittes  vorgezogen.) 

Frey  er  (22)  der  am  4.  Mai  1877  seine  erste  Stein- 
operation verrichtete,  bat  seit'^ :ni  im  (iniizen  S.'iS  F'ill'- 
operirt.  Von  diesen  kamen  auf  den  Dammstcinschnitt 
S46,  auf  den  hoben  Schnitt  €,  auf  die  Exirese  naeb 
brü.sker  Erweiterung  der  weiblichen  Uarnröhre  3  und 
auf  die  Litbolapaxie  596.  F.  bedient  sich  jetxt  nur 
noch  der  mit  dem  Bigelow'seben  Bandgriff  venebenen 
gefenstertcn  Instrumente,  welche  an  ihrem  Winkel  den 
Stärken  von  No.  5Vz— 18  (engl.)  entspreeben.  Ais 
Aspirator  benutzt  er  (wie  aueb  Bef.)  das  Weias'aebe 
Modell  des  v.  rriumchteu  Bigclo  w'schcn  Ballons.  Die 
Aspirationscatheter  sind  dabei  nur  leiobt  gelmimat 
mit  dem  Auge  an  der  Concavitit. 

Von  den  598  Litholapaxie-Fällcn  i»;ir<  ii  4.S4  Kr- 
wachsene.  darunter  7  Frauen;  von  den  1«>4  hindern 
waren  6  weiblich.  Das  Alter  der  Erwachsenen 
schwankte  zwischen  16  und  96  Jahren,  im  Nittel  48V4 
Jahr  betragend:  das  Darebsebnittsalter  derKiodet  war 
7  Jahr,  der  jüngste  Operiite  1','2  Jahr  alt.  Die  Meisten 
wurden  im  Hospital  operirt  und  betrug  die  Dauer  der 
Nachbehandlung  für  Krwachsenc  im  MiitiM  b'  ,,  in 
Maximo  28  Tage;  für  Kinder  beliefen  sich  di«ae  Zahlen 
auf  b-'i  resp.  31  Tage.  Das  Gewicht  der  Steine  hrAn.n 
bei  Erwachsenen  zwischen  2  Gran  und  6'  V  Unzen,  im 
Mittel  262  Gran,  bei  Kindern  zwischen  1  */:  Omo  und 
8>/i  Unzen,  im  Mittel  Bd'/t  Gran;  188  Steioft  mten 
mehr  als  Vt,  80  mdn-  als  2  Dirnen.  —  Di«  598  UwA- 
lapaiien  verttieilen  sieh  auf  587  Fersonen;  Steioreeidive 
kamen  1  mal  bei  9.  2  mal  bei  1  Patienten  Tor  und 
zwar  immer  n.n  h  so  langen  Pausen,  das««  Zurückbleiben 
eines  Steinfragmentes  a!«  Ursache  niisLre^irbbivst-:,  war. 
In  3  Fällen  waren  Paiientrn  lurfii-^  V'>ii  ^inderrn 
Aerzlen  lithotripsirt  wurden,  während  8  andere  schon 
früher  den  Steinschnitt  —  darunter  3  zweimal  —  erlitten 
hatten.  F.  glaubt,  dass  die  SteinräcklUle  nach  dem 
Schnitt  denan  naeh  der  Zertrfimmaining  an  Hiufigkett 
niebts  oaehgeben,  nur  mnss  man  daran  festhaltMk  mit 
letzterer  Operation  alles  in  ein«r  Sitzung  m  entfernen. 
Er  selbst  hat  unter  .")98  ZcrtrÜTiinir-ruriL'!  -!  nur  5<  riinl 
eine  7weit«  Sitzung  n<ithig  gehabt,  diirunUr  n  ir  "2  nnl 
bei  si'lir  i:rn^>,:ij  >t''Hien  in  von  vornherein  b";ab^i'.h- 
tigter  Weise.  Der  eine  dieser  beiden  Fälle  endtt  ■  b.  i 
dem  sehr  hcrabgekommenen  Pat.  tödtln  l»  dureh  Pyae- 
mie.  Die  Dauer  der  Üperationen  war  dementsprechend 
zuweilen  eine  sehr  grosse,  in  maximo  2  Stunden  be- 
tragend, doch  hat  zunehmende  Uebuag  die  Zahl  so 
langer  Sitzungen  gemindert,  und  befolgt  ¥.  die  Begel, 
so  selten  wi«  mogli'  h  mit  rii m  Stc-inzi-rtrümmerer  oin 
zugehen.  Narcose  La  l.  mit  iu!icbu»cnder  Häufigk<:i; 
nicht  tnehr  benutzt  und  sie  zuweilen  durch  örtliche 
Cocain-.Anästhesie  ersetzt.  Bei  Coraplication  mit  Stric- 
tur  wurde  diese  in  gleicher  Sitzung  mit  dem  Stein 
durch  den  inneren  Harnrohrenscbnitt  oder  brüske  Er- 
weiterung mitt^ikt  Stahlbougics  beseitigt,  Prostata- 
hjrpertropbie  ist  nur  bei  sär  starker  Entwickehing 
Anzei|i^  für  den  hoben  Schnitt,  sonst  aber  oft  die  Ur- 
sache vorühergcli  Ii  Ii  r  stärkerer  Blutung  während  der 
Zertrümmerung.  Mai.  liat  dann  ganz  besonders  auf  die 
Entfernung  der  meist  in  Gerinnsel  gehüllten  Fragmente 
zu  achten.  Cystiti.s  selbst  höheren  Grades  bedarf  in 
der  Regel  keiner  spccicllen  Behandlung.  Ausserordent- 
lich häufig  waren  Complioationen  Seitens  anderer 
Onterleibnocgue,  iusachliwatich  der  Nieren,  obn«  je* 
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doch  fiir  g«w9hn1k1i  G$mg  vmi  tSrgßhn'm  der  Operation 

in  Vioeintriielitig-'n  Von  13  rait  der  Litholapaiie  be- 
haud'-ltsn  weilihohcn  I'Htieuten  starb  keine,  durch 
Druck  seitens  einc-s  in  dir  Scheide  eingcfuhrtt-n  Fingers 
eines  Assistenten  wird  die  Operation  sehr  erleichtert. 
Besondere  Anforderungen  an  Geduld,  Sorgfalt  und  k8r- 
pcrliche  Kraft  stellen  die  Fälle  von  Litholapuxie  vogf 
wohnlich  grosser  Steine,  t  bcnbo  auch  der  eingetopnlten 
Concveneote.  Nur  wenn  bn  tetotereo  der  Eiani^  nm. 
Divertikel  eng  «der  vollif  ?ou  Stein  atuigefflilt  «ird, 
hält  F.  heut  zu  Tage  noch  die  Lithotoraie  fiir  kj^',  - 
zeigt,  in  allen  anderen  Fiillcn  soll  man  den  Stein  in  »Iii? 
H/1  iliilü  litung  der  Blase  zu  bringen  und  dort  zu  zer- 
trüiiinirrn  suchen.  Bezüglich  der  Litholapaiie  bei 
Kindei  u  liLbt  F.  u  m  hnials  hervor,  dass  er  sie  crst^  nach- 
dem er  bereits  191  Steiuschnitte  bei  Knaben  nusge- 
fiUllii  Bich  den  Vorgange  von  Keegan  (s.  u.)  in  Betracht 
Henigen  hat;  er  b«(  bis  jetzt  197  Stetnaohnitte  mit 
1 1  und  158  IdäioUpuden  mit  f  2  Terrichtet,  wälirend 
auf  42ß  Litholapaiien  bei  ErwachsiMn n  0  f  kanieu. 
Die  Todesursachen  waren  ö  mal  i-jraclti  pluini.  2  mal 
Perilonitis  und  1  mal  Pyacmie  und  acute  Nephritis 
sowie  2  mal  i'vsiius.  F.  operirt  ohne  Auswalil  der 
h'  ill''.  utiii  bi  tr.ifi'ij  diese  tödtlichen  Ausgange,  welche 
rin-T  ■Sterblichkeit  von  1,S4  pCt,  entsprechen,  herabge- 
koiumenc  oder  sehr  alte  Patienten  mit  grossen  Steinen. 
Im  üMiMn  kommen  auf  die  75S  Steiaoperatioo  F.'a 
14»  t  —  9  pCi,  darunter  sterlwii  Ton  4M  Erraehsenen 
18  (etwas  unt*r  8  pCt.)  und  von  303  Kindern  3  =  ca. 
1  pCt.,  beides  ein  grosser  Fortschritt  gegenüber  der 
Steins*  iitiin  St  itwtik.  wie  sie  Thonipsofi  aus  den  eng- 
lischen Hospitalern  fiir  die  erste  Ilälfte  dieses  Jahr 
bttüderta  festgeitelU  hat 

Kee  ga  n  (38),  welcher  atis  seiner  Stellung  in  Anglo- 
Indiea  geschieden,  gicbt  einen  Epilug:  zu  seiner  Thätig- 
keit  als  Steinoperateur,  indem  er  eine  Ucbersicht  seiner 
wahrend  der  letzten  17  Monate  bis  zum  26.  März  1894 
iin  Ho  spital  zu  Indorc  verrichteten  ß4  Litholaprtsi-:'n  bei 
Knaben  bringt.  Ebenso  wie  er  der  Erste  in  Auglo- 
Indien  war,  der  die  SteiDseiii^mmeniiit  bei  Ißeht- 
erwachseneu  in  grösserem  Haassstabc  rnil  Krfidf;  cnUi- 
%'irte,  so  liat  er  auch  iu  dem  eben  genannten  Zeitraum 
Bur  wenige  jugeodUdie  Steiapatienten  nieht  dieser  Ope- 
rntiöii  unterworfen.  Nur  in  4  Fällen  hat  er  den  .'^chnitt 
angewendet  und  »war  in  8,  bei  denen  der  Stein  >.  Tb. 
aaeh  der  l^t«  pnostai  orethrae  angi^l)i}ric,  die  Seetion 
lateral.,  und  in  elaem.  in  welebem  sieh  weder  eine 
Leitungssoude  in  die  Blase  bringen  noch  Plü8^igkeit 
einspritzen  licss,  die  Sect.  alta  in  3  Zeiten.  Diese  vier 


Steinscbnitt«  endeten  glücklich,  ebenso  3  Litholapaiien 
bei  nieht  erwachsenen  Mädchen  und  alle  64  SEertrüm« 
merungen  bei  Knaben  bis  auf  1,  der  Tor!  nn  eitriger 
Peritonitis,  anscheinend  nicht  von  den  llamorganea  aus- 
gehend, folgte.    Das  mittlere  Gewiebt  der  dureh  Zer- 

(rthnmenm!:  i  r.tf.  rnlen  .'^teine  war  gleich  1'2'2..')4  (iran 
bei  einem  Durchschnittsalter  der  Patt.  >on  G,75  Jahren, 
einem  mittleren  SpitalaufontlxaU  von  4,04  Tagen  und 
einer  Sterblichkeit  von  ea.  1,5.5  pCt.  Im  Orin/rii  li  u^j  K. 
von  Litholapaxieu  bei  Knaben  mit  mittlerem  Stcin- 
gewidite  von  98,44  Gran,  mittlerem  HespitalaufoolbaU 
4,16  Tagen  und  Durchschnittsalter  v<it  €,4  .lahrcn 
und  0,9  pCt,  äterblicbkeit.  Wenn  mau  bcd-  ikt.  dass 
«adare Operateure,  wiePorbes*Keith.  noch  geringere 
Sterbliebbcit  haben,  die  Mort.ilität  der  Sect.  lateral,  in 
Indien  aber  bei  Knaben  3 — 4  pCt.  betrügt,  s^y  kann 
man  sich  ungcHihr  vorstellen,  wie  viele  Leben  von  den 
ca.  2000  Menschen  unter  18  Jahren,  welehe  nUfflhrlieh 
in  Angloindicn  an  Stein  iprrirt  werden,  durch  Ein- 
führung der  Litholapaiie  anstatt  des  Schuittas  alljäbr- 
lieb  bereits  gerettet  sind  benr.  neoh  gerettet  werden. 
Allerdings  badarf  der  Arzt  zur  Au.-'fiUining  dtr  Litho- 
lapaiie bei  Knaben  regelmässiger  Uobung  in  vivo,  tio 
lang«  diese  in  Europa  fiahlt,  wird  man  hier  gut  tbun, 
bei  mässiger  Glosse  des  Steina  die  Soet.  latarai.  au  Itc- 
Vorzügen. 

Barling  (5)  wendet  sieh  gegen  Keegan,  welcher 
gelegentlich  einer  Berechnung  von  2,75  pCt  Mortalität 
auf  663  von  8  verschiedenen  (^'himrgen  an  verschiedenen 
Orten  in  Anglo-Indien  an  Knaben  ausgeführten  Litho- 
lapaiieu  herabsetzend  sich  Qber  die  ZnverlSasigkeit  der 
Steinopera^ii"  n«sfnt;<itikpn  in  EiirApn  ^'ertir-i'jert  hatt«. 
Er  muss  ihm  aber  wie  Morris  darin  beistimmen,  da»s 
die  Seei  lateralis  eine  gefabrlosm  Operation  als  die 
Sect.  alta  bei  Knabeti  i^t  T'nter  Nichtberücksichtigung 
der  auglo-indiscben  Steinoperationen,  die  aus  verschie- 
denen Gründen  bessere  Seniltate  als  die  gleldien  Ein< 
griffe  im  Muttcrlanrlc  zeitigen,  hat  B.  dir  I>t,'9bnisse 
der  Steinoperationen  aus  den  Jahren  183S— 1S93  in  je 
<  Londoner  und  Provtnsialhospitälern  nuammengestellt, 
um  die  i;  s  ilt  ite  sowohl  der  ."^ert.  alta  mit  denen  der 
Sect.  lateralis  als  auch  mit  denen  der  Litbolapasie  bei 
jüngeren  männlichen  Personen  su  ver|^«i(diW: 


Unter  10  Jahr  alt 
10^90  Jahr  alt  . 


Sectio  alta 
Sa.  t 
44  10 
28  5 
72  15 


Sectio  lateralis 
Sa.  t 
39  2 
20  0 
59  2 


Lithidapaiic 
Sa.  + 
43  1 
16  0 
59  1 


Operat.-Stcrbl)Chk.   69       12(17,8pCt.)         60  3(5pCt.) 

nach  \b/im  von  einem  ausschliesslich 
vorher  mit  Sect.  later.      einer  nachträglichen 
u,2mitLifholapaiieOperirten.      Seei  alta. 


61       S  (5  pCt.) 
aussschliesslich 
zwei  nachträglich 
Sect  alta. 


Die  Todesursache  uach  der  Sect.  atta  war  viermal 
Sboek  (damnter  je  1  Fall  tod  unvollendeter  Litholar 

paxie  und  Sect  lateralis).  2  mal  Harninfiltration  der 
Blase  (darunter  1  Fall  von  unvolleudeter  Litholapaiie), 
8mal  Nierenkrankung,  9  mal  Periionitb  und  je  Imal 


Pva 


Hl-,  iirliilis   und  P:i''ni:,,it.' 


Allerdings  wareu  die  durch  den  hohen  Schnitt  euUernteu 
Ooneremiente  im  Allgemtinen  grösser  als  die  dnreb  aS' 


dere  Eingriffe  cntuommenen;  doch  ist  die  Bedeutung 
dieser  Thatsaohe  nicht  zu  überschätzen,  da  Steine  von 
übermässiger  Grösse  a)ich  bei  der  Sert.  lUa  nicht  vor- 
kommen. Iii  einem  Specialhospital  für  Kinder  wurden 
von  1870— 1887  alle  Steine  mit  Seet  lateral,  bdmadelt 
und  zwar  ergaben  70  Fälle  dieser  nur  2  Todesfälle 
(2,8  pCt.)  Von  22  iu  der  gleichen  Anstalt  von  18S8 
bis  1894  entfernten  Steinen  kämm  1&  auf  die  Seet  la< 
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terat.  mit  keinem  Todesfall  und  7  nnf  die  Sect.  alU 

mit  4  Todesfällen,  darunter  1  nach  unbcendetvr  Scot. 
lateral.  Immerbtn  contrastiren  diese  Ü  Fälle  mit 
4  Todesfällen  ungünstig  gegenüber  den  beiden  Tode»- 
tiillen  nach  den  früheren  70  .Steinoperationen.  Wenn 
B.  nun  auch  die  von  ihm  für  die  Sect  alta  bei  Knaben 
gefundene  Mortalität  nicht  als  die  wahre  Sterblichkeit 
nadi  dieser  Operation  an  und  für  sich  eraebtet,  ao 
ist  letztere  immer  do<"h  nr^rh  rv-\  zu  hoch.  Die  Operationen 
der  Wahl  bei  Knaben  sind  daher  dcrSeit^nätein&chaitt  und 
die  Steiniertrflttmemnf  tn  einer  Sltaung,  mit  der  Maan- 
gabe,  dass  letzter'^  ^-r^tfirivi  in  '/nkunft  ii..cfi  ^tärk'-^re 
Concurrenz  inaeben  wird  als  bisher.  Uie  Yorausäctzung 
der  Lltbelnpaxie  beruht  freilich  auf  der  Existeoi  ^ea 
ausreichenden  Instrumentariums,  wa.s  noch  nicht  immer 
der  Jfail.  B.  bat  3 mal  die  Operation  bei  Knaben  unter 
10  Jahren  ausgeführt,  bei  einer  derselben  verbog  sich 
der  Schnabel  des  männlichen  Aimea  beim  Zubrechen 
eines  harten  Karnsüurcsteines. 

,\uf  (iruud  der  ungünstigen  Ergebnisse,  welche  bis 
jetzt  die  Et&rete  (rosaer  in  postprostatiaehen 
.\hsackungcn  gelegener  Steine  bei  den  vr- 
sehiedenstcn  Methoden  du»  Stcinscbnitteji  geboten  und 
ferner  mit  Biiekriebt  anf  di«  von  Delbet  (Ber.  pro 

1891.  II.  S.  2]f')  frwriesene  leichte  Zugänglichkeil  der 
Uamleitermüodungcn  von  dem  hinteren  Umfang  des 
Beckeinganga  aus.  entscbloss  sieh  Feria  (19a)  bei 
einem  ö.'  j  llir.  Pat.  na<  li  m  r^ieblichen  Eitractionsver- 
Michcn  auf  dem  Wege  der  Sectio  alta  noch  in  der 
gleichen  Sitanng  den  von  Delbet  eingnadilagenen 
Weg  zu  betreten.  Nach  Kntfcrnung  des  Steissbeitiea 
und  llinwegräumung  der  rechten  Hälfte  des  letzten 
Kn^uzwirbels  p^^lang  es  leicht,  das  Rectum  nach  links 
Müd  (It.  Bauchfell  nach  oben  zu  schieben,  durch  eine 
4  cm  lange  Bln^'niinrision  kam  der  Stein  gleichsam  wie 
ron  selber  heraus.  Hiernach  Bhisennabt  und  Jodoform- 
gate-Tanpeoade.  Leider  starb  Pat.  nach  72  Stunden 
an  Nioreiiinsufficienz,  da,  wie  die  Aut<:ipsit>  zeigte,  die 
rechte  Miere  in  eine  TaM;l>e  vorwandelt,  die  linke  aber 
interstitiell  entsSndlieh  ericrankt  var.  Die  Blasen- 
wunden  waren  r- .rM:..i:s!(i<  Kri;ji-'  P  -i'onitis  oder 
Cellutiiis.  Im  Innern  der  mit  einer  glatt waudigen  nach 
der  rechten  Eamleitermfindune  m  entwickelten  post- 
prostat isf^hcu  Tasche  versehenen  Balkenbla.se  m.^ssige 
Zeichen  frischer  Contusion.  Der  Stein,  ein  Phosphat, 
«og  mit  den  im  Lanfe  der  Operation  abgebröckelten 
Stückchen  30  g  und  hatte  4— 4'  ;  cm  Durchmesser. 

Im  (i<-gciis-it£  zu  Feria  gelang  es  Baiin  (49) 
einen  in  zwei  vergeblichen  Lithotripsic-Venuehen  nicht 
gsfaasten  Stein  aus  einem  poitprostatischen 
Blindsack  durch  S4>cf.  alta  zu  entfernen.  Allerdings 
war  der  aus  l'liDs|>haten  hestchcn<le  Stein  ijur  klein  — 
!$  cm  im  grii-^ster;  Durchmesser  —  aber  er  w;u  ailb.^rent, 
UM  1  ']'■-  niindsack  stand  im  sfitt/.eii  Winke!  zu  der 
hypertrophischen  Prostata,  si.»  d.iss  .sein  Inhalt  den 
Branchen  des  Steinzertrümmerers  in  keiner  Weise  »U- 
ganglioh  war.  Der  hohe  Schnitt  cnichicD  hier  übrigens 
insofern  erschwert,  alü  die  Blase  nur  in  der  Mittellinie 
in  ganz  geringer  AusdehottOf  ttti  vom  Bauchfell,  die 
viilligi'  Kinhiillung  Ihr«  Seiten  durch  dieses  vielmehr 
dureli  i'lrif  iloppelseitif^B  Leistenhernie  bedingt  war. 

Von  den  neben  einigen  älteren  Beobachtungen 
durch  Baz7  (S)  der  Pariser  cbir.  Uesellsdiaft  berich- 


teten beiden  Pillen  von  sponiaaem  Dnrehbrueh 
von  Steinen  durah  die  Harnröhrenwand  ist  der 
erste  dadurch  bemerkenswertb,  das-s  die  ersten  Zeichen 

des  hiihncrcigri '^seIi,  80  g  schweren  aus  Pho.'spti.iteM  be- 
stehenden Cfii)i  rcmeiit.es  bei  dem  74jähr.  Pat.  auf  min- 
destens 10  .lahre  /.uriickzudatiren  sind.  Die  einzige 
Behandlung  bestand  in  Cataplasmen;  aus  der  Durch- 
brucbstelle  entleerte  »ich  zun.Hchst  der  meiste  Urin; 
ohne  weitere  Therapie  erfolgte  aber  Tolle  Heilung  anter 
SehwindeD  aller  Uambesehworion.  In  den  nraiton 
Fnlla  wurde  nia  tinm.  mit  Imadiger  ZonUnar  der 
Harnröhre  in  Ausdehnung  von  4—$  om  Terinwanen 
Periurcthralabscesse  ein  bohnengrooser  Siinn  ODlloerL 
Auch  hier  erfolgte  Spontanheilung. 

Derselbe  (9)  legte  «iflaerdem  dnan  über  om 
langen,  eiaom  grossoD  HuadcDagel  vergleichbaren  Phos* 

phat'ifoin  vor.  welcher  spontan  unter  grosser  Anstren- 
gung und  Qual  entleert  worden  war.  Der  betreffende 
Pat,  hatte  eine  mit  Beckenfractur  complicirte  Boefcen- 
zerreissung  und  in  deren  Geiolge  eine  Bcckcnphlegmone 
erlitten,  während  die  Behandlung  in  Application  eines 
Verweileatheters  bestand. 

Dunn's  (17)  H-riuiri  eines  ="  4  7011  langen  K  nochen- 
sequesters  in  der  durch  Sect  nUr\  eröffneten  Blase 
eines  2:?jähr.  Hannes  ist  daduich  lurngcseichnet,  dass 
demselben  keinerlei  Zeichen  einer  Verletsuog  oder  Er- 
krankung derBeekenknoeben  voransgegangen  waren,  der 
Patient  hatte  nur  im  letzten  halben  .Tahre  an  Blasen- 
schmerz  und  H.lmaturie  gelitten.  Wie  man  sich  nach 
Eröffnung  ilei  Blase  überzeugen  konnte,  stammte  das 
Kfi<vh<>r.stiiik  vcn  der  hinteren  Fläche  des  rechten 
s^rli.iiulicitis  li.T.  N.u'hlieli.indluiij^  i-rtolgte  7,un;i.  h.st 
durch  iilasendrainagc  vum  Bauche  her,  später  nach  ca. 
8  Wochen  durch  Secundär-Naht  der  Blase,  WOlcfa'  Idl' 
tere  durch  ioawiscben  von  der  Blase  eingräanfeoo  ver- 
dere  Adhäsionen  sehr  erschwert  war.  volle  Heilung' 
trat  ein  und  ist  ifl  den  seit  dieser  verflossenen  zwei 
Jahren  keine  Blasenstörung  oder  ein  Zeichen  einer 
KaocbonalfoetioD  gesehen  woidoB. 

[1)  Derjushinskij,  Die  Steinkranken  im  Moskauer 
Göliqrnbospitel  189S,  Botkins  HoepitalaeituBg. 

Boss.   1898.  No.  4i— 46.  (8  Urethralstente  und  96 

Blasensteine.  4  mal  Litbothripsie,  13  Lateralschnitte 
und  9  Sectio  alta.  4  starben  (3  Greise).  Von  den  hohen 
Sleinschnittci»  hatte  nur  einer  Unlut.i:  pr-r  primam. 
Unter  13  Lateralschnittcn 3m:il  svirke  liluiuiig,  I  mal 
Nachblutung  nach  2  Wochen.  ;<iii.il  wunie  bei  Sectio 
alta  genäht.)  —  2)  Makawejew,  Zwei  F.alle  von  Sectio 
alta.  Heilung.  Ein  Fall  ßlascnnaht.  Chir.  Bot«. 
S.  494.  —  8)  Wwedenskij,  Die  Operationen  bei  der 
Steinkrankhett  hei  Pnnen.  Dias.  1898.  Rosa.  —  4) 
Zeidler,  Hamconcremente  um  Seidenfäden,  die  bei 
Sectio  alta  rm  Blascnnahl  angelegt  wurden.  Cbir.  Bote. 
S.  64'i.  Russ.  (2  Fülle,  der  eine  bei  prim  i  iiiti  titii'.  wo  im 
Tentnim  des  einen  ConcrementsSeideniiijlit,  eines  andrtren 
aber  Fäden  eines  Wati-  der  (laxetainpi  tis  gefiu)den 
wurden.  Z.  führt  noch  4  andere  Fälle  aus  der  russ. 
Literatur  an.)  —  .'))  Lyssenkoff,  Starke  Blutung  n.ich 
Sectio  alt«.  Chir.  Annalen.  S.  27S.  Ru.-i$.  (Tod  nach 
2  Tagen.  Die  Section  wies  bei  dem  Sjihr.  Knaben 
erotti^se  Pneumonie  nach.  Bimoinrhagische  Diathese 
oder  JodofonnintOTication  waren  die  ümobe  der  Blutung. 
In  der  n:"!^'lle:l  I.it.r.itur  sind  noch  S  ähnliche  Fälle 
von  Blutung  nach  .>cciio  aita  bei  mehr  als  löO  Ope- 
ntioaeD  besehrieben.) 

Wwedenskij  (3)  giebt  -  inf  >  rsi  In  pfende  hislorisch- 
statistisciie  Darstellung.  Bei  kl'  iti.-ti  bis  8  ci»)^  Steinen 
ist  die  Erweiterung  der  Harnröhre  .m^^e/i  igt;  eltcüs  i  1m-i 
weichen  grijaseren,  verbunden  mit  Litbothripsie;  nt>ssc 
harte  und  iae^faUrte  Stein«  wwdea  am  rotten  dimh 
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Sectio  alU  entfernt.  Die  Sectio  vesico-vai;m;il;'.  ist  ;ui- 
wendbar  h'  i  kleuii»ii,  atn-r  harten  FteiiK-n,  lipsoiiders 
bei  schwer  zu  enrcitemder  Uarnrübre.  Dt;r  »talitiiMhc 
Thdl  mnfasst  119S  FJiUe  von  Steinen  bei  Frauen. 

I'-  riM  ui,  E.  .S.,  Uebcr  die  Diagnose  und  Beband- 
>ung  dt  i  Hl^^^,  ;nstcinc!l.  Ihgiea.  LVI.  12.  p.  615— 640. 
L  VI  I.  1 .  lieber  operativ«  Belundluac  von  Blaseasteiuen 
zu  Stoekbolm  ia  den  Jahren  1S79--1891.  p.  1—55. 

KHoiscbcr  Vortrag. 

Bei  den  meisten  Patienten  kam  primiire  Steinhil- 
dang  vor  und  die  Cystitis  war  seeundiir.  Mit  xuneh- 
nenden  Alter  vermehrt  sieh  eonstaot  die  i<Vequenz  des 
Bluensteinet  und  kommt  in  beinahe  50  pCt.  der  Fille 
im  Alter  von  über  60  Jahren  vor,  während  die  Frequenz 
des  Nierensteines  am  grössten  im  Alter  von  20  40 
aijil  40  '^0  Jahren  ist.  Bei  Männ'  rn  wrilili  I».  iwischen 
LitholapAiie  und  Seclio  alta,  soweit  möglich,  zieht  er 
jene  vor.  Unter  den  blutigen  Operationen  giebt  er  den 
Vorzug  der  Sectio  alia  mit  Anlegung  von  vollständiger 
Blascnsutur.  Von  186  Operirten  war  die  Mortnlität 
nMhSeeUo  alta  17,8  pCt.,  naeh  Pehoealsohoitt  27,7  pCi. 
Seetio  nM&m»  pib  die  Icloinste  MortaUt&t  unter  den 
vccsehiedenen  PeriDealschnitten.  In  48  Füllen  i»t  Sectio 
alta  in  einer,  in  25  Füllen  in  zwei  Zeiten  ausgeführt 
*  arden.  in  der  Kegel  ist  d'  r  pjrösste  Theil  der  Blasen- 
wuii'ltr  ^otiirirt  worden,  wni  n  h  Drain  iti  die  Blase  eiii- 
fjrlr^l  w.'nl^Mi  i^t.  Iii  drii  tiir:^;.n  Kall'jn  waren  die 
Kranken  alt,  »it  waren  60— 8ä  Jahre,  nur  '61  von  141 
unter  50  J.  In  23  von  lOG  Fällen  war  die  Stcinbil- 
dnng  aoeuiidär.  Von  8  Weibern  wurde  «o  2  Vesieo- 
vminalsdudtt,  an  8  Bj^icystotomie  nnd  an  den  Qbrl^n 
:S  Zermalmong  des  Steines  ausgeführt. 

A.  fr.  EUand  {Stoclibolm).J 

VL  IiwUdln  im  PiMtela. 

1)  AK-\aii(ier,  S.imiicl,  A  su^'f;istion  as  to  the 
renoval  of  adt-noinvouiatous  growth  from  the  pro-state. 
(Amer.  Assoc.  of  genito-urini-iry  surg.)  Boston  Journ. 
Aug.  23.  and  Joum.  of  cutan.  and  gcnito-urinar)- 
diseases,  p.  306.  —  2)  Bazy,  Du  nu-at  h.vpoga<<tri'|ue 
elwz  les  pimtatiques.  Bull,  et  M^n.  de  Ia  s  l  de 
Chir.  p.  —  8;  Borella,  Abeh  prostati  jui:  ;iigu 
p<  ritin'thral.  (Gazz.  med.  Lombard.  10.  Marzo.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  536.  (Prärectalc  lucision 
bei  einem  35 jähr.  Tripperkranken,)  —  4)  Brik,  J.  II., 
Zur  Abwehr.  Wien.  med.  Bl.  No.  51.  (Polemik  gegen 
'die  Bebaup'iiii^'  von  Finglisch,  dass  durch  Instilla- 
tionen von  Arg.  nitr.  Prostatitis  erzeugt  werde.)  —  5) 
BrOn,  Felix,  Le  traitemcnt  chirurgical  des  pro$tati<|ucs. 
Ljon  med.  No.  18—20.  —  6)  Derselbe,  Sur  le 
traitement  ehiiunic»!  des  obttades  prostatiques.  Ibid. 
No.  I.  p.  15.  —7}  Barekbardt,  Emil,  ZurCasuistik 
und  Therapie  des  Prostatasarcoms.  Ohl.  f.  die  Kninkh. 
ihr  n^iru-  iiud  Sf^unlurganL-,  V.  S.  152.  ^]  Cli.iüco, 
Arthur.  Th  -  operative  treatmcKt  of  culaigLd  pto-tate. 
Dublin  Journ.  April,  p.  359.  Roy.  Acad.  of  Ireland, 
Surgical  Section.  (Der  einen  73  jähr.  Mann  betr.,  quoad 
ftinctionem  günstig  verlaufende  Fall  van  .^ect.  alta  ist 
M  oberflichlicb  referirt,  dass  nicht  erhellt,  wie  viel 
▼on  der  dne  ringfSrmige  Gesehirolst  bildenden  hyper- 
trophischen Prostata  entfernt  worden.  Ch.  empfiehlt 
tur  Entfernung  der  ProsUita  einen  mit  einem  Spüteanal 
versehenen  Hobimeissol  und  zur  Nachbehandlung  Drait. 
von  einem  Dammschnitt  aus.  In  der  Discussion,  ;ui  di  r 
sich  Fi,iuk-s  und  My)LS  betheilipton,  -wirdru  u.  A. 
die  Vorzüge  der  ürain.ij:i'  vom  Damm  geg.  niih'  t  der 
vom  Bauche  her  erörtert.  Für  erstore  tr.it  Kruiks 
«in,  IQr  letztere  empfahl  Hyles  einen  ilcberapparat.) 
—  9)  Davies,  J.,  Iba  numagement  of  epicystic  fistula 
in  ffottatia  enlaifcmant.  Anar.  Na«».  Jan.  20.  (Die 
liefr.  Patt,  leidtta  viel  an  Naehtrihifeltt  des  Urins  ans 


dur  neuen  Blaseumnnduug  .itu  B.mr-h.  1).,  wcKditr  im 
.M'.Keniyincn  n.icti  M  c  'iiiu  c  (.[n-rirl  und  di^j  Arlv  iten 
der  Lyoner  ächuic  nichi  lu  kennen  scheint,  tiuptiehlt 
die  Fistel  für  gewöhnlich  durch  einen  von  ihm  ange- 
gebenen besonderen  Pflock  verstopft  zu  halten  und 
diesen  erst  beim  jedesmaligen  Harnbedürfniss  zu  ent- 
fernen.)—  10)  Dc.snos,  Des  opteations  palliativos  ehea 
les  prasiati<iues.  (Congr^  intemat.  de  Rome.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gcn.-ur.  p.  .')39.  (In  die  Bla.scn- 
baucbmündung  wird  ein  Cathet«r  von  de  Pezzcr  ein- 
gclegl,  wel  S  n  r  msscn  eine  zweite  Flügelvorrichtung  trägt, 
um  sein  zu  weites  Ilineiiigleiten  zu  bindern.)  —  11) 
Dunn,  James  H.,  Keport  of  cascs  o(  surgcry  of  urinary 
bladder  itivolving  suprapubic  .NC-ction.  Iii.  Tumor  o( 
iaobituii  comprcssing  prosiatic  uruthn:  A  large  ossi- 
fpng  enohondroma  of  tho  pelvia  looc  sjnaBptookaticaUf 
simulating  prostatio  hypertropby;  finu  eomplete  uretiinil 
obstruction  R-lenvi  d  hy  permanent  suprapubic  drainage ; 
unamcvidable  oj  ening  of  the  pcritoneum.  Ann.  ofSurg. 
I.  p.  468.  (I.ri.l.T  fehlt  ein  genauer  ."-i  i-tiuiisln  r^lit 
de.i  sehr  int<»n>s,ini.  n  Falles,  weither  ctneu  iur  Zeil 
seiner  erstrti  lir  jl'm  litung  69 jähr.,  zur  Zeit  seines  nach 
10  monatlivhem  guten  Functioniren  der  neuen  Bauch- 
münduug  der  Blase  au  Pneumonie  erfolgten  Todes  76  jähr. 
Hannes  betraf.  Es  beisst  nur,  daaa  die  sosunde  Prostata 
inmitten  von  Gesebvnlatuassen  sieb  fand,  ohne  dass  der 
.\usgangspunkt  letzterer  sich  näher  b  stimmen  licss.) 
12)  (iriffith,  Joseph,  Castration    in  enlargcmenl  of 

ih.  .-  pn.Nt.iir.    Hm  -.!... um.    May  12.    p,  1052.   —  13) 

ii.  ü^  ucr,  liudi.,  Uü  !sptrt:i,itiiirh'ic.[  .intl  incipient  hyper- 
trophy  of  the  prostate  and  .i  jin  posed  metl.Md  für  its 
trealment.  Boston  Joum.  March  8.  p.  239.  —  14) 
Jemoli,  P.,  Iscuria  da  impedimento  prostatico  curat» 
Golla  dieresi  termogalvanica.  Cliaica  obirurgica.  p.  2i2. 
~  15)  Lagoutte,  Prostatomie,  Prostatectomi«  et 
Qjratostomie  sus-pubienne  (Opiratiea  de  Penoet).  Gas. 
hebdom.  No.  12.  (Referat  im  Sinne  Poncet's).  —  16) 
Derselbe,  Resultats  eloignes  de  Ia  cystostomie  sus- 
pubienne  chez  les  prostatiques  (Operation  de  Poncet). 
Etüde  critique  ba.see  sur  63  cystinr  unisi  s  llud.  Nu. 
47—49.  -  17)  Derselbe,  Des  resultats  eloignes  de 
Ia  cystostomie  sus-pubienne.  These  p.  I.  d.  Lyon. 
(Mit  ausführlicher  Krankengeschichte.)  D^)  Launois, 
De  l'atrophie  de  la  prostate.  De  Ia  castration  dane 
Tatrophie  de  la  prostate  (Etüde  embiyologique,  t^ra- 
tologique,  anatomique,  cUnique  et  eipirimentale).  Ann. 
des  TiKil  dl?  org.  grn.-ur.  p.  721.  --  19)  Lejars, 
Sur  qualrc  observations  de  cystostomie  sus-pubienne 
chez  des  prostatiriucs.  Bullet.  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  6.54.  (lieport  par  Mr.  Tuff  ier).  —  20)  Liesching, 
C.  E.,  Cancer  of  the  prostate  complicati'd  with  spas- 
modic  coutraction  of  the  bladder.  Brit.  .fcurn  Jnn.  9. 
p.  1241.  (^StOStomia  supr.ipublica  bei  eici'  r  .Oljaljr  Fat.). 

81)  Loumeau,  Urinal  applicable  aux  maiades  atteints 
de  fistule  nrinmr«.  BnlL.  et  M^m.  de  la  See.  de  ehir. 
p.  665.  (Instrument  prösentiS  par  H.  M><nod.  Das  Wesent- 
liche des  Apparates  iit  eine  die  Fistel  hermetisch  ab- 
schliessende Metallplafti\  w- 1  he  auf  ihrer  dem  Bauche 
zugekehrten  Hinterseile  t  au  J.ts  Ende  des  in  die  Fistel  ein- 
gelegten Nelaton'.schen  Catheters  aufnehmende  Vertiefung 
bietet). —  22)  Me  Cullough,  JohnW.  S.,  Senile  enlarge- 
ment  of  the  prostate;  notes  of  a  e.xse  in  practice.  F'hiladel- 
phia  Reporter.  Dec.  29.  (6 1  j ähr.  Pat.  mit  acuter  Iscburia 
paradoxa,  durch  CathetcrUmus  erfolgreioh  bebandelt) 
—  23)  Hears,  J.  Ewiog,  Ligature  of  the  spermatio 
cord  in  the  treatment  of  hypertrophy  of  Ihe  pr».st«te 
rlin  l  l'liiladcipbia  Report,'  .Spt.  \'>.  -'1  .Meyer, 
I;  und  F  HaencI  (Dresrlen),  Fui  durch  Cit'.tratioii 
rrlnl^ruii-b  iTli.md.  h.T  F.iU  •.ut,  1'Mivt.ita-HypeH.rniiiii-'. 
I  bl.  für  die  Kraukli.  der  Harn-  uiaä  Se)tua!<Trp,ini  . 
;V2i),  —  2.i)  Meyer,  Willy,  Simeltaueou^  li^.ir  n  of 
both  internal  iiiac  arteries  für  hypertrophy  of  the  prostate 
gland  (Bier's  method).  Ann.of  Surg.  II.  p.44. —  26)  Mi- 
g  n  o  n,  P..  Quelques  consid^tions  sur  letraitementde  THy- 
pertrophie  de  la  prostate.  Hirse  p.  1.  d.  Paris.  N».  20G. 
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(Out<-  Ziisanimeiislcllung  voiri  .Slatidpuiicte  dor  (luyon  - 
sclien  Schule  und  niit  Bearbeitung  von  3'2  Rcubacbtuugcu, 
darunter  mehrere  aus  den  Guyon'schen  Vorlesungen!;  — 
-27)  MoulÜD,  HAaaell,  C,  Th«  patbologf  of  enlar* 
goincnt  of  the  prostat«.  Lancet  Oet.  20.  p.  908.  — 
i8)  Derselbe,  On  the  Ireatment  of  cnlargemeDt  of 
the  prostate  bv  removal  of  the  testes.  Brit.  Jmim. 
Nov.  3.  p.  {♦"«".  -  2»)  Dcrscil  r.  >.  au  ntr  iphy  of  thf 
cnlarged  prostate  bc  induced  bv  purii  il  r-  iuyv.il  ?  I.atieet. 
April  21.  p.  999.  —  30)  I»,  r>.  Ii  Knlargemeut  of 
the  prostate,  its  Ireatment  and  radicni  eure.  London. 
8»,  VIII.  p.  526.  —  31)  Nelatori,  Malade  op.'r;  d-, 
eystostomie  sus-pubienne  (Operation  de  Poncet).  BulL 
et  H4m.  de  la  See.  de  Cbir.  p.  14S.  —  89)  Nieoll, 
Jos.  H.,  A  mcthod  of  exei.sing  the  prostate.  Laneet. 
Apr.  14.  p.  926.  —  33)  Orcel.  I,h  maladic.  la  mort. 
Tautop^ir  de  Mr.  üiday.  Ann.  des  med.  des  org.-gen.-ur. 
p.  152.  34)  Oswieeimski,  Han.s  v.  Drei  Fälle 
von  seniler  F'rostatahypertrojdir'  |.,!i,iiili  H  luittel-^t 
corobinirter  Ma^itsagc.  luaug.-.^bh.  Erlangen.  Ibü'S.  - 
85)  Poncet,  A.,  indicatinus  de  la  cystostomie  sus- 
pubienne  (eieation  d'une  ur'  thre  contre  nature  tem- 
poraire  Oll  pem»aen()  d>ez  ies  pro.<>tati'jue.>^  atteints 
d'aceidents  nrinaires  pavea.  tiai.  bIkL  Mo.  24.  Re- 
dacdon.'«- Artikel.  —  36)  Derselbe,  Indication»  de  la 
cystostomie  sus-piibieniic  ehez  Ies  prostatiques  atteints 
d'aeeidents  urinaire.s  gravc^i.  f^oe.  de  m>-d.  I.von. 
I,y..n  mid.  No.  IX— 20.  -  37)  Pousson.  A.,  (/uel- 
fjue«  eon^idtirations  toucliant  la  valeur  de  la  prostat-jcto- 
mie  partielle  dan.s  l'bypertrophie  de  la  pro.state.  Mercredi 
med.  Ko.  52.  —  38}  Der.se Ibe.  Des  ouvertuns  chi- 
rurpcales  de  la  vcssie  au-de$sus  du  pubis.  Bull,  de 
Mim.  de  la  Soc  de  Cbir.  p.  712.  —  Saite  de  la  dis- 
eussion  ibid.  p.  714  et  780.  —  89)  Ramm,  Fredrik, 
Hypertrophia  prost.ifae  diir  Ij  r,i<5tralion  beh.andelt. 
Ci>l.  f.  Chir.  No.  17.  —  4Ü,  KuU^juel  et  A.  Guepin, 
.Sigties  phy«ii(|ues  de  la  prostatite  chroM  iii-'  i  hez  Ies 
jeunes  sujets.  Ga?,.  nu'd.  de  Paris.  Nti.  42.  (Ilf- 
kanntes.)  -  41)  Rrmy,  M.,  Traitemenl  durgcnee  de 
la  retcuüoa  d'urine  ehez  Ies  prostatiques.  Bull,  do 
Tbirapeut.  Janv.  !.'>.  (R^tention  d'urine  ehez  un 
prostati^ue  ayaut  des  fauaaca  route»;  impawibilite  du 
eathetensme;  eaebeiie  mioaire.  Guirison  des  «ceidents 
par  la  ponetion  sus-pubienne  de  la  vessie  et  l'instal- 
lation  d'une  sonde  ä  demture  par  sa  canule;  sunie  de 
fjuator/e  mois.  (Betrifft  einen  tiüj.ohr.  Pat.  R.  zieht  die 
Cystostomie  mit  Hilfe  des  Troeartsi  vor.  Anbei  ein 
historiselicr  Hxeurs  über  die  Dr  iin  ifCi'  ler  Blase  vom 
Bauche  her.)   —   42)   Robson,  A.  W.  Mayo,  Supra- 

Jubic  prostaleetomie  or  Me  Gill'.s  Operation.  Brit. 
ottTD.  Julf  14.  p.  63.  (With  report  of  a  aeries  of 
13  eases.)  —  48)  Rollet,  Btleone,  De  Tadb^renr«  du 
pfritome  a  la  symphjse  daas  vn  cas  de  ponetion  v^i- 
eale  suirie  de  cystostomie  fus-piiWenne.  Lyon  m^d. 
No.  3.  'Hypertrophie  pro^iatique;  r<  tcntion  d'urine; 
ponetion,  puis  cystostomie  siis-pubicune;  mort  par 
broneho-pneumonie  au  'juinziemc  yiur  de  Top-'-ration. 
Vergl.  oben  unter  Krankh.  der  BIa.se  S.  524.)  — 
44)  RoseDberg,  Die  Therapie  der  Prostatitis 
chroniea.  Cbl.  f.  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
SezualorgancV  .  .■^.411.  4.^j)  .Sasse,  F..  Ostitis  carei- 
nomatosa  bei  Careinom  der  Prostata.  (Aus  der  ebirur- 
gischen  AbtbeiUing  de<;  St.  RcdwlKs-KrankenbAuses.) 
Archiv  für  klin.  i  InrurL';.'.  MA  KI  ^'  59.1  — 
4tj)  Strauch,  Philijip,  Lui  liiiii.i^'  iui  Kenntniis  der 
Proslata-.\trojihie.  Crutralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u. 
.•-^rxiialort^ruie.  V.  .S.  ^'i?.  —  4")  Tnylor.  B.  W.,  Su- 
priipiibir  cystiitomy  for  prostated  enlargement.  Amer. 
Ni  ws.  Febr.  ö.  (Prostateeioiaie  mit  gleichzeitiger  Ent- 
fi-rnuiig  eines  kleinen  l'hospbatsteinei.  bei  einem  7(ijiibr. 
Patienten,  Tod  am  9.  Tage  an  den  Folgen  älterer  Nie- 
renerlcrankunff.)  —  48)  Thomas,  J.  D.,  Bemoval  of 
both  tcstiolos  for  chronic  hvpcrtrophv  of  prostate.  Phi- 
ladelphia Reporter.  Dec.  29.  -  49)*  White,  William, 
La  castration  povr  bjrpeitropbie  de  la  prostate.  Union 


med.  No.  74.  —  hO)  Derselbe,  .A  summary  1  ih 
hiütory  and  present  position  of  the  operatioo  of  castni- 
tion  for  hypcrtrtiphy  ol  ibc  prustete.  Med.  News.  June  4. 
(irergl.  Brit,  med.  Joum.  Jane  23.  u.  Boston  Joum. 
Aug.  23.)  —  51)  Zinke,  B.  Brano,  Essai  sur  le  trait«- 
ment  des  abc6s  tubereuleux  de  la  prost.ate.  These  p. 
1.  d.  Paris.  No.  96.  (Auslöffclung  der  Fisteln  bezw. 
AVi!i'>iiii^f  des  Drii.'iup'S  Vi">iu  M:i~til:uiii  w-rii  •'iiipfotil-'n. 
Anbei  H  noch  nicht  verölJentiichte  Falle  von  Chlorziuk- 
behandlung  nach  Lannelungao  und  ein  ebonsoldier 
von  Aoslöffelung  der  FisteL) 

Nicht  bloss  Spermatorrhoe,  sow  it  >iv  Hrkr^in- 
kungen  der  Prostata  abhängt,  sonderü  aifh  bugiiiueiidc 
Hypertrophie  dieser  selbst  sammt  ihren  Einwirkungen 
auf  die  Bl.isenfunction  will  Hogner  (13)  durch  Mas.sage 
des  Orgiuis  vom  Mastdarm  atis  heilen.  Man  kann  di<-se 
Ma.s.sage  entweder  ohne  oder  mit  gleicbseiUger  Einf&h- 
ruDg  eines  Catbeters  ausüben  und  dann  me  Prostata 
gegen  letzteren  andrucken.  Kann  man  schon  über  die 
Harmlosigkeit  eines  derartigen  Modus  proccdcndi  ge- 
tiirilirr  .Meiir.KiL^  s .  i-,'  das  nicht  mehr  der  V.xW 

mit  dem  vou  v.  Oswiecimski  (34)  ia  seiner  Erlauger 
Inaugural-.\bbandhing  beschriebenen  und  durch  3  F:il1e 
eigener  Btob.-»ehtung  unterstützten  Cur^erfahrcn.  Seine 
Vorsehrifteii  fiir  die  massirende  Einreibung  von  Jod- 
■{uecksilboraalbe  in  iwei  reracbiedenen  Stadien  in  die 
Mastdamschleinhaat  erioaero  an  vergessene  und  längst 
abgeurtheilte  Ucthoden  (Scbleiss  Ton  LSwen  feld)und 
filr  seine  wetfere  Empfehlung,  mit  dem  Catheter,  sei  e« 
allein,  seil-,  iumbiiiit  mit  der  obengenannten  Mas.Mg'-. 
bei  leerer  Iii  »•-i-  i:ias-^ircüdc  BewegungiMi  .in  dem  der 
Harnröhre  zu.:i  ^v.iii  iien  Theil  der  Vorsteherdrüse  aus- 
inüben,  begbügen  wir  uns,  dem  ZvecJie  dieses  Berichts 
entspreeheiüt,  mit  einer  eiofliehea  ErwUmung. 

Auch  RüNi  i.iHjrg  (44)  rühmt  ;nif  liruu'l  v^n  ^  ier 
einscblügigen  Fallen  Massage  der  Prostata  bei  Pro- 
statitis chronica.  Durch  da-s  circuliire  Streichen  der 
Prostata  vom  Mastdarm  aus  während  8—5  Minuten  wird 
die  Drüse  aenüidi  entleert;  bierdnteh  «inkaa  Spannmg 
und  Druck  in  ihrem  Innern  und  das  interstitiell«  E^un^ 
dat  kann  leiclitcr  abgefahrt  werden. 

In  diesem  Jahre  hat  sich  die  Pariser  chirurgische 
tiescllschaft  mit  der  Anlegung  der  künstlichen  Blasen-' 
mündung  am  Bauche  bei  Prostatahypcrtrophie  beschäf- 
tigt. Zunächst  stellte  der  jüngere  Nelaton  (31)  eiuen 
Prostatiker  in  sehr  gutem  Geaundbeiistnstuide  vor, 
nachdem  er  fl''nisrlh.:^n  vor  11  M.~.r..-iten  bei  sehr 
schlechtem  Befinden  eine  derartige  Mündung  angelegt. 
Tnffier  konnte  ferner  den  Beriebt  fiber  8  (^tostonden 
(mit  1  Tod'.-sfall  an  schon  vorherbestehender  eitriger  Pye- 
lonephritis) von  Lejara  (9)  und  3  eigene  analoge 
Fälle  beifügen,  von  denen  ebenfidls  nur  1,  weil  n  spit 
operirt,  tödtlieh  endete.  Im  Ganzen  hat  Tufficr 
29  hierher  gehörige  Operationen  (mit  12  Todesfällen)  ge- 
sammelt. Yen  den  nnter  diesen  als  geheilt  aufgeführten 
17  Patienten  lernten  3  wieder  per  urcthram  die  Blase 
entleeren,  von  den  übrigen  1 1  7.f]\:to.  intlr  "-sen  nur  bei 
5  die  neue  Bla^eumüudung  am  l^auch  Scblussiöhigkeit. 
BerOoksiebtigt  man  nnr  die  GljrstostomieB  bd  Prosta- 
tiki-rn.  welche  bei  Infectionscrselicinungen  des  Tlam- 
systems  unternommen  wurden,  so  ergeben  sich  auf 
11  Fülle  9  Genesungen,  unter  diesen  8  mit  Wiederher- 
stellung der  Harnf  iitlri-riujg  per  vias  naturaVs  uihI  - 
mit  scblussfähigcr  Bauchblasenmündung.  Immerhin 
r&tb  Tnffier  die  (^stostomia  suprapnUca  auf  Falle 
von  besonderer  Schwere  au  besebfinken. 
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Demgegeofiber  hatte  «eboa  /ruber  Despr^»  be- 
merkt, da»  für  Iba  die  Prostatakrankbeiteit  oiemale 

eine  Anzeige  zur  Cyslostomie  bilden  könnten  und  eben- 
so sich  auch  Poussou  (38)  sehr  skeptisch  dahin  au.s- 
^drückt,  ila-s  ili.»  Poncet -si  li.;  njirr;i;ion  wohl  einer 
kleinen  Zahl  vuu  Prostatikern  uut^cn  kann,  dieselbe 
aber  ihre  Hauptindicationen  in  anderen  Erkrankungen 
des  Uanin'jhnjitcaoaU  tlnden  dürfte.  In  der  eigent- 
lichen Debatte  trat  am  entschiedcn^ton  gegen  die  CyatO- 
»tomie  Bazjr  anf;  Routtier,  der  neuexdinga  am 
H^pital  Neeher  thStig  ist,  und  Pol ai II o n ,  der  erstere  auf 
(irund  von  3  Fallen,  der  let/.tere  unterstützt  dureh  eigene 
Beobachtungen  weisen  der  Anlegung  einer  Blasenbauch- 
rnünduti^'  w  hl  eine  gute  Einwirkung  durch  Kuhigstel- 
luDg  der  Blase  und  Herabsetzung  des  Volumens  der 
Prostata  in  Folge  Minderung  ihrer  Cotigcslion  /u;  die 
Integrität  des  Ilarnsystcms  und  einen  aseptischen  Zu- 
atana  des  I'rins  wiederherzustellen  vermag  sie  nidtt. 
Ala  neu  wird  die  AowenduoK  des  Fluomatriumt  Ten 
Tuffter  bei  der  vorliegeaden  Gelegenheit  in  Penn 
einer  von  0,2 — 0,4  p.  M.  starken  Injection  gegen  Zcr- 
sctzuogsproccssc  des  Harns  und  seine  gallertig-eitrige  Be- 
schaffenheit empfohlen. 

Das  Wichtigste  aus  der  ganzen,  z,  Th.  nicht  ohne 
persönliche  .Schärfe  geführtem  Debatte  ist  inzwischen 
irohl  das  Eingreifen  von  Poncet  selbst  auf  Grund  von 
nunmehr  68  FälTen  seiner  Operation.    Die  von  ibm 

hierbei  vorgebiarMru  Thatsachen  ^iind  im  l  ebri(?en  auch 
anderweitig  V' n  l.  ii.'outte  (16.  17)  ven-ffentlicht 
worden.  Von  im  H  ui"  !  4-'  unter  den  fi.l  verwerth- 
baren  Faüpn  endeten  10  liinerhalli  der  ersten  zwei 
VVoijlii  ti  !.  ii  Ii  dem  Kingriff  tedtlich ;  man  hat  aber  hier- 
bei in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  meisten  Operirten 
hochbetagte  in  einem  lebeosgerahrlichen  Zustande  be- 
fladltebe  Greise  varen  nod  vea  üä  in  Frage  kommen- 
den Ptllen  17  die  f>rstostom{e  wahrend  elnee  V>'S'/t 
Jalire  1  ^tragenden  itrstjmcs  überlebt  haben,  wahrend 
\öu  ileii  neuerdings,  lu  einer  noch  nicht  '  j  Jahr  zurück- 
lirt;f  ii'li  11  Z.  ;t  Dpcrirten  weitere  10  in  übrigens  guter 
liesundhuit  sich  belindcn.  Die  Cvstostomie  ist  aber  bei 
den  ernsten  durch  die  l'rostatahypertrophie  hervor 
gerufenen  Zuständen  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  dass  die 
neue  Blasenmfiodung  mit  Incontinentia  urinae  verknüpft 
sein  sollte,  um  ao  mehr  gerechtfertigt,  als  man  jetzt 
durch  geeignete  Hambehllter  diesen  Naehthdl  aus- 
zugleichen vermag.  Namentlich  zeichnet  sich  das  Col- 
lin'sche  l'rinoir  hypogastrique  durch  ^'ro5se  Einfachheit 
aus.  J'.s  ls>  steht  aus  eiii'T  l:irii:;lichen  von  einem  (lummi- 
ring  umgebenen  Metallkapsel,  welche  durch  einen  federn- 
den Lcibgürtel  befestigt  wird  und  an  ihrer  abhängigsteu 
Stelle  in  einen  zu  einem  au  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels bclindlichen  Reservoir  führenden  Schlauch 
übergebt.  Aebnlichea  leistet  ein  analoger  Aitparat  Ton 
Loumeau  (21),  der  aber  hescbwerlieher  und  nieht  ao  be- 
quem vom  Kranken  .selbst  zu  appliriren  ist. 

Baiy  (2)  unterzieht  in  besonderem  Vortrag  noch- 
mals die  Anlegung  einer  Blasenmündung  am  Bauche 
bei  Pratatahyperbropbie  einer  sdiaifen  Critik.  Er  seihat 
hat  diese  Operation,  welche  übrigens  keineswegs  neu 
oder  gar  von  Poncet  in  Lyon  zuerst  geübt  ist, 
aoiser  bei  Tenebiedenea  Blasenaffectiooen  (Gyatitis, 
Tiiiuor'  Ii'  Jim  ili  einigen  «enigen  FlIleD  tod  Prostata- 
bypertrophic  verrichtet. 

Sidür  ist  in  fielen  Fällen  die  Ableitung  des  Harns 
auf  natttrliebem  Wege  darch  den  Verweileatheter  mm- 
destens  ebenso  sicher  und  bequemer  als  die  dureh  eine 
Blasenbauchfistel.  Die  Anregungen  flii  Ur7.t--T^  And 
stets  in  Complicationcn  der  Prohtatabyptritophie 
zu  suchen.  Von  di.  s.  n  ('omplicationen  sind  .Schmer/., 
Blutunc:  und  entzündliibe  Infection  auch  anderen  Harn- 
leiden ci^t'iithüralieh  und  ist  keine  von  ihnen  eine 
absolute  ludication  zur  Qrstostomie.    Der  Schmerz 


ist  X.  B.  dort,  wo  er  durch  eine  gleichzeitige  Cysto* 
lithiasis  bedingt  wird,  mehibch  von  B.  mittelst  einer 

erfolgreichen  Lithotripsic  glücklich  beseitigt  w  rl n 
Wer  überhaupt  den  .Scbmerz,  der  den  jedesmal ig^m 
Cath»  t ij ri >  11 1 US  begleitet,  wie  z.  H  in  dem  bekannten 
Fall  von  Uiday,  als  Anzeige  zur  Anlegung  eines  ßlosen- 
mnndes  betrachtet,  rechnet  nicht  mit  den  Patienten 
selbst,  die  lieber  mit  .Schmerzen  sich  cntheterisiren,  als 
eine  Bbunifistel  haben  wollen.  Unbestrittener  dürite 
letetere  nur  bei  anhaltender  Blasenblutung  sein.  Dap 
gegen  vermag  naeh  B.'s  Erfahning  die  Cystostomia 
suprapubica  selbst  bei  noch  so  frühzeitiger  AusfUbning 
nicht  immer  den  t<Vdtlichen  Ausgang  infectiüscr  Ent- 
zündungen /.ti  behindern.  In  chronischen  derartigen 
Killen  sollte  man  daher  mit  regclmil'^sigem  (,'a- 
thetcrismus  und  aniiseptischer  Loealbehandlung  der 
Blase  auszukommen  suchen.  Noch  weniger  als  die  allge- 
mtincn  Indicationen  der  Cystostomie  betrachtet  R.  die 
speeiell  durch  die  Prostatabfpertrophie  als  solche  ge- 
sehaHisnen  als  absohite.  Dia  ton  Poncet  betonte  Un- 
möglichkeit des  Catheterismus  bezeichnet  B.  als  eine 
nicht  ernst  zu  nehmende  Anzeige  der  Cystostomie. 
Vervollkommnung  der  manu  llc  r.  Geschicklichkeit  und 
des  Cathetermaterials  (sehr  ricliiig!  IM.)  sind  hier  ge- 
boten, und  liruiid  dieser  sollte  man  mit;  rlit;  Cum- 
plication  mit  falschen  We^n  besser  mit  dem  Verweil- 
eatheter als  mit  dem  ./.wrischneidijjen  Schwerte"'  der 
Cystostomie  behandeln.  Auch  viele  Fälle  von  schwierigem 
und  zugleich  schmerzhaftem  Catheterismus  mit  Cystitis 
dolorosa  hessera  sidt  durch  Wechsel  der  Cathetersorte 
und  firUiehe  Haaasnahmen,  und  nur  die  extremen  hierher- 
gehörigen Vorkommnisse  sollten  unbedingt  der  Cysto- 
stomie unterliegen.  Die  endlich  durch  Ischuria  paradoxa 
lang^iia  /iiiu'hmondc  Ausdehnung  dn  lili-e  und  Urin- 
enlleermig  durch  Üebcrlaufcn  (regorgement)  gegebene 
Ilauptindication  der  Cystostomia  suprapubica  wird  von 
B.  zu  tiunsten  der  allmäligen,  aseptischen  Entlastung 
der  Blase  durch  den  Cathcter  energisch  zurückgewiesen. 
Gerade  das  schon  erwihnte,  viel  gerühmte  Beupiel  von 
Diday  (a.  Ber.  pn>  18»».  IT.  S.  324.  No.  14  im  Lit.- 
Vi-rz.)  zeigt  bei  näherer  l'rüfunn:.  da?!;  «ntrhe  Patienten 
mii  einer  Bauchmünduin;  <!  r  Bhisc  genau  den  gleichen 
F.-'-i  iiW' nii  ii  nusgeset/.t  sind,  wie  einzelne  Proatatlker, 
welche  sich  auf  ihren  Catheter  verlassen. 

Wir  können  die  vorstehende  bemerkenswertfae  Mit- 

theiliing  Bazy's  nicht  besser  characterisiren,  als  wenn 

wir  einen  ihrer  Sehlus>.HjLtze  foluen  liü.sen: 

„Es  ist  ohne  Zweifel  sehr  iultressant  und  si-hr 
bezeichnend,  recht  viele  B'i  vb.n  h-ungen  von  Cystostomia 
suprapubica  zu  liefern:  es  i^i  al  'jr  flieht  minder  intcr- 
es.sant.  vornehmlich  für  die  Krank'  n.  ine  geöffnete  Blase 
zu  haben:  denn  ohne  vor  der  Wahl  zu  stehen,  ent- 
weder mit  einer  geijffncten  Blase  zu  leben  oder  mit  der 
Blase  in  uneiöffnetem  Z^tande  zu  sterben,  werden 
nns  viele  Patienten  sagen  und  bethltif^n,  dass  sie 
lange  und  sehr  wohl  mit  einer  geschlossenen  (fermee) 
Blase  leben.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit  Öffnen  sie  dieselbe 
mit  dem  Catheter,  reinigaa  si«  und  sind  sebr  befriedigt 
mit  ihrem  Zustande." 

Die  vielfache  Bezugnahme  auf  Diday.  welcher 
hochbetagt  nach  2jahri^rer  befriedigender  Funcii.  n  sei- 
ner von  Poncet  (fcmachton  suprapubischcu  Hlasen- 
mündung  einer  intercurrenten  Pleuritis  erla^j,  rechtfer- 
tigt die  kurze  Wiedergabe  seines  Seetiousbefundes  nach 
Orcel  (S^.  Nieren  und  Uretereo  sind  ohne  nennens- 
wtnÜM  Veränderungen.  Die  sonst  norniale  Harnröhre 
ersebeint  in  ibrer  Pars  prostatiea  als  eine  vielfach  mit 
Vertiefungen  (gebildet  v>m  den  erweitertmi ,  zuweilen 
kleine  Steinchen  licrv(irtrelon  lassenden  Prostataghngen) 
versehene,  zwischen  beide  .Seilcnl  ippi  u  4  — cm  tief 
eingeschachtelte  Rinne.  Von  der  verlängerten  Urethra 
steht  die  von  einem  Kmnz  von  Pristatagewebe  umge- 
bene innere  Mündung  an  einm  der  oberen  Rander  der 
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Sfli.iiritu^i  Ei»  mittlerer  Lappen  <i<  i  HS  g  wiegenden 
PrOiUU  ciisiift  nicht.  Die  niruiii  iriin-nprosse  Blaac 
mit  schiefrig-glattiT  J^^lilLiiuhiiut  biutt  t  kein  Divertikel 
wohl  aber  iiUtter  «lern  Bla.senhalse  einen  Blindsack  von 
H  4  cm  Tief«  mit  3  Phosphateteioen,  deren  ^rimter 
Ua&elnussgi5s^c  halte.  Der  ueun  Ausführungsgang 
der  Blaae  ist  immer  1',, — 2  cm  über  der  Hamrühren- 
uäDdttDg  und  Gibit  von  Scibl«imlMut  bekleidet  naeb 
ob«ti  und  ttusen  in  eine  tnebteff8rmi|^  von  Baut* 
IiÖL-Vi  rii  umgebene  'i,  ITnuiif;;  dieselbe  ist  25 — 30  mm 
laug  und  &o  stirk  wie  «.'atheter  voa  Ko.  18  (Char- 
rier«). 

F.  Bron  (5)  kommt  in  einer  längeren  Abhand- 
lung über  die  chirurgieciie  Bebasdlaug  der  Pro- 
stata hjrp  er  trophie  «nter  tlMilvdMm  Zmfiokgreifen 
Attf  die  von  Mcrcier  hierüber  festgMtollteB  Piriaei- 
pien  zu  folgenden  Srhhi<!'isäti?''n  • 

1.  n»"?  <"athet'-hsmus  .soll  die  Grundlage  der  ge- 
wt>hnlic]i>  ;i  IMiandlung  sein.  2.  Der  Blasenstiefa  soll 
aU  accidentellc  Operation  au<igeführt  werden,  wenn  der 
Catlieterismus  voriibcrg<;hcnd  uninSglidi  ist.  8.  Die 
Prostateetomie  von  der  Harorüfaro  oder  TOm  Bluea- 
bauchxcbnitt  iob  ist  manelnDal  dne  na^Uche  und  Tor* 
theilhafle  Operation.  4.  Endlich  i.st  die  (  ystoskimic 
für  uuüuabnuiwcisc  d.  h.  ausnahmsirci»»  schwere  Fälle 
vonub^alten. 

Manscll  M  all  in  2fi;  macht  auf  Fälle  von  Pro- 
i>tatah>'perlrophie  aufmerkj^un,  in  denen  naeb  Aolegung 
eines  könstUcben  Bamaoalasses,  sei  es  Tom  Datnm,  sei 
Cb  vom  Bauche  her  eine  erhebliche  Rückbildung  der 
.\nschwellung  der  Vorsteht^rdrüsc  eintrat.  Er  !>chlies!it 
hieran  Beobachtungen  von  partieller  Prostatectomie,  in 
denen  die  Verkleinerung  des  Organs  in  viel  bedeuten- 
derem Maassstabe  erfolgte,  als  nach  dem  Volum  der 
Operativ  eulfcriitca  I'ro»UitAälücke  zu  erwarten  staud, 
und  glanbt,  dsas  bier  flberall,  wie  ancb  bei  Behebung 
vMi  pri  ^tntisclicr  I^churi^-■  durch  den  Catheter  liri'iiit 
sachlich  die  durch  die  vonuigegiuigeDe  Uoravcrbaltuug 
bedingte  Coogestion  «nd  OrSssentunabme  eine  Rüelt« 
liildung  erfahren.  Ks  knüpft  hieran  den  s^  lllu^s,  dass 
man  oicbt  bald  oacb  einer  acuten  UaruvcrhaUuog  tut 
Prastatectomie  sdireiten  soll.  Bei  septisoher  Cystitis 
soll  man  ferner  die  Pro.statcctomie  in  zwei  Zeiten  ver- 
richten und  zwar  zunächst  die  Cystostomie  vom  Baurh(> 
her  mit  Bla^codrainage  und  erst,  wenn  die  Gongestiou 
nachgelassen  und  der  üam  seine  zersetzte  HescIudreQ' 
heit  verloren,  die  Abtragung  vf»M  ['r«  ^l  u  intückcn  vor- 
nehmen. In  manchen  Fällen  wird  mau  bei  läogereu 
Zuwarten  dies«  Abtragung  nicht  mehr  aiisaafiibz«a  ha- 
ben. Namentlich  soll  m:\n  ribwnrti^n,  bis  dass  jeder 
liest  einer  Cougestiou  schwindet,  falls  mau  radical  vor- 
gehen und  die  Prostata  bis  auf  das  Niveau  der  Harn» 
rühre  verkleinern  will.  ITit  it. in  es  dann  mit  einer 
»eltr  harten  Anschwellung  m  Ihun,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  man  nur  aussehliesslich  hypertrophisches  Oe< 
webe  entfernt:  andererseits  soll  man  sich,  bei  der  wei- 
chen adcnomaiu.scu  Form  der  Hypertrophie  nicht  immer 
mit  kleinen  Excisionen  begnügen,  in  der  Hoffnung, 
dass  Nachträglich  das  übrige  hypertrophische  Gewebe 
»ich  ci'ndi'nsirt  und  atrophirt  F'hr  g'cin;:;  ist  (ii.^ 
direit»;  Wirkung  der  einfachen  Incision,  Prostatomie, 
indem  eine  soiciie  eigentlich  nnr  durch  die  gleichseitige 
Urainagc  xtatt  bat. 


Villi  MarisiII  .Moulliii  (30)  liegt  uocli  tfia  besoD- 
dcres  Werk  über  die  Prostatahjpertropbie  vor.  Das- 
selbe ist  hauptaiciblieh  eine  Wiedecgabe  der  Ansichten 
seines  Autors  und  erschüpft  nicht  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Pn»tatahyp«rtrophie.  Die  Darstellung 
ist  vielmehr  so  subjectiv  gehallt  u,  dass  der  Name 
Poncet  gar  nicht  erwähnt  wird,  und  wenn  ^'Icu-h  die 
verschiedenen  Methoden  der  B!  i  '.inlr  ii:!;)^.  beschrieben 
werden,  so  ist  doch  von  der  systematischen  gleicbsau 
prophylactisoheo  ADlegung  elMr  Beuan  BUseumSiidiuig 
keine  Itede.  Im  Ganzen  sieht  der  Verf.  in  der  pallia- 
tiven Catbeterbebandlung  mehr  wie  andere  Chirurgeu 
die  Qu«lle  «nnter  Gefobren  für  die  betr.  bdividuen. 

Dti  ilie  Pri'st.it.iliv  jiiTfri 'pljti;  nur  ilort  von  krankrnni-htr.- 
dem  Einfluss  ist,  wo  ^ie  ein  wirkliches  llindcroiss>  der 
Blasenbehandlung  bietet,  soll  man  ftübimtig  an  dessen 
operative  Beseitigung  gehcu.  Eine  richtige  Würdigung 
der  Prostatectomie  und  deren  bis  jettt  noch  ziemlich 
hoher  Sterblichkeit  Ist  allerdings  noeb  nicht  möglich, 
weil  ein  Vergleich  derselben  mit  der  palliativen  Catbe- 
terbebandlung bei  noch  niclit  st  ptisrli  inficirten  Pa- 
tienten bislang  fehlte.  Die  Ciialraliu  duplex  soll  nur 
io  l^nz  aussichtslosen  Fällen  gemacht  werden.  -  Bin 
gutes  Inhaltsvcnsfichitiss,  ein  Index  und  fine  ''nifht 
vollsläudige)  Uebersicht  der  neueren  Literatur  ericicbtcni 
die  LeotOre  des  vorliegenden  Bnebes,  welche  im  Uebri- 

gen  durrh  oft  sritfiilnn^'r  Kinsrhi'^biiritTpn  von  fremden 
Citateu  cinigennaassea  erschwert  wird.  Die  atissere 
AnastattoDg  ist  eine  sehr  gute;  die  anatomüehen  Ab- 
bildungen naturgetreu. 

Poncet  (35,  d6)  theilt  in  einer  weiteren  Mittbei- 
lung  die  Prostatiker  bezüglich  der  chirurgiseheD  Be- 
handlung in  zwei  Gruppen,  je  nachdem  sie  nur  au 
Harnverhaltung  ohne  erhebliche  asccndirende  Erschei- 
nungen leiden  („retcntioaDUtes*)  oder  bei  ihnen  3chon 
Urosepsis  besteht,  so  dass  die  Veränderung  des  All- 
genieinyti'itandes  das  f^mzp  Kraakheit>liiM  beherrscht. 
Ist  bei  der  cr»teu  Gruppe  des  Cathetcrismus  unausführ- 
bar oder  besondMRs  schwierig  und  von  Sehmetsen, 
Blutungen  oder  falschen  Wegen  begleitet,  so  empfiehlt 
P.  die  C^stöstoutie  unter  Verwerfung  des  nicht  un- 
sebldliiehen  Verweileathetm,  der  nur  ein  Palliativ,  resp. 
der  Voract  einer  regelrechten  Eröffnung  dir  Blase 
bildenden  Punrtio  vcsieae  ist,  Ebenso  sind  wieder- 
holt« hartnäckige  Blasenblutungen  Anzeigen  zur  Cysto- 
>t .  tili  ',  welche  auch  bei  der  zweiten  Gruppe  der  Pro- 
statiker nach  Fehlschlagen  der  gewöhnlichen  Mittel 
überall  auszuführen  ist  Speciell  ist  sie  bei  acuter 
Urosepsb  das  einzige  wirksame  Mittel,  während  sie  in 
den  chronischen  derartigen  Fällen  auch  d mn  .im  Platz« 
ijit,  wcim  der  Cutbclcr  noch  leicht  zu  applicireu  gebt, 

Bobson  (49),  welcher  Bwr  in  weltgediehener  Nie- 

renerkrankiing,  chrc>nischer  Blascnatonie,  Diabetes  und 
anderen  schweren  Allgemeinleiden  Ge^enanzeigen  gegen 
die  Prostatectomie  auf  dem  Wtgu  des  hohen 
^ichnittes  sieht,  thfüt  12  ncuerdiin;s  vi>n  ihm  ausge- 
fuhriij  di-rartif^i;  ( 'pcraiiimen  (mit  f  1  in  der  3.  Woche 
an  EitcTung  zwischen  Blase  und  Mastdarm)  in  Tabellen- 
form  mit.  Zur  Entfernung  der  betr.  Prostatastücko  b«' 
nutete  er  die  hiem  von  Mo  Gill  empfobleoe  Sebeere 
oder  den  sdineidendeD  Bin|f  von  Jessop.  Wibrend 
der  Manipulationen  im  Bbueninnem  werden  dio  Rinder 
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QOtbrbock,  KRAineHBiTm  obr  Habbi- 

der  Blase  dadurch  geschont,  daas  sie  au  den  üns^ereu 
WnndrÄodem  vorübergehend  befestigt  werden.  Zur 
Nadibelmdlttag  dient  Drainage  vom  Bauche  her  wäh- 
rand  der  entea  8  Tage;  eioige  Tage  später  darf  der 
Operirte  bereits  anfsiteeo,  und  gebt  dann  gewöiulich 

der  H.ir[i  schon  z.  Th.  wenigstens  per  uretbrOIB  ab. 
luneriich  wird  gewöhnlich  3  mal  täglich  Boiaiore 
gegeben. 

Ponesoil  (37)  erklärt  sich  gegen  die  partielle 
Prostatectomie  mittcUSoctio  alta  bei  Profit  ata- 
Hypertrophie,  da  die  Störungen  der  Harnent- 
leerung roD  den  degeaenthr»  Verinderungen  der  Bt.ise 
iiuil  nirht  von  der  Vnltinisztitiahm''  der  Vi>r'!tf!icr'lrü<t; 
auszugeben  pflegen.  Von  den  drei  für  diese  .Vnsicht 
beigebnditen  cigenea  BeelmelitaDgen  ist  aber  nnr  die 
erst«;  hier  zu  verwertbcn,  in  sofern  zw  ir  der  C;ithetc- 
rismiu  oacb  der  Üperatioii  erleichtert  war.  aoasl  aber 
Atlee  beim  Alten  blieb.  In  dem  sweiten  Fall  ««blieset 
die  Beobachtung  ^rln  n  am  Tage  nach  der  (>{  - 1  iti '  ii 
UDd  der  dritte  Fail,  der  am  5.  Tage  tödUicb  endete, 
betraf  eine  bösartige  Neablldung. 

Nico  II  (32)  hat  in  2  Fallen  ein  neues  Verfahren 
der  Eikstirpation  der  Prostata  bt-hufs  liadical- 
Operation  der  Prostata-Hf  pertrepbie  erfolgreich 
erprobt. 

Nach  KröfTnung  der  Blase  vom  Banebe'  her  und 
DesiDÜBCtioo  ihres  Inneren  wird  am  Damme  äber  einem 
Catbeter  ein  Medianscbnitt  gemacht,  der  bis  cur  Spitze 
der  PjxMtata  reichend  die  Homröhieii-  und  Blaaen- 
schleimhaut  intnct  lässt.  Nach  Ablösung  des  Hastdarms 
ven  der  Prostata  wird  ili  ren  K.i](s.rl  1. inten  und  unten 
rertical  eiogesehnittf^ii  uikI  vcahreuU  liu  Assistcut  von 
ili  r  Biim'l'.wuiide  Ipt  f^ie  Prostata  entgegendriuij^'t,  dirse 
stumpf  ausgescbaU.  Iteicht  hierzu  der  äui^cre  Ein- 
sebnitt  in  die  Raphe  perinei  nicht,  so  kann  man  kleine, 
etwas  gebogene  Seiteoeeboitte  biosufügeji.  Zuletzt  drängt 
der  Operateur  sich  selbst  die  Prostata  von  der  Blase 
her  mit  der  einen  Hand  entgegen  und  beendet  mit  dar 
anderen  Hand  ihre  Rnuclation  in  toto  oder  wenigstens 
von  liinf'iri  };rt:iigi;iid  grossen  Theil  voii  ihr.  um  l>oin 
Hiiiritrniss  ,im  Blasenhalse  mehr  zurüikzuliiisuii  und 
die  pcripro'.t.itisclie  Hl.iso;it;is'-!u>  zu  beseitigen.  Bei 
festanhafct.-nder  Kapsel  hat  man  zur  AuHscbälung  der 
Prostata  ein  Elevatorium  oder  einvn  V  ul kmaun  sehen 
Löffel  so  benatien.  Die  surüokbleibende.  meist  ziemlich 
tiefe  Wuade  irird,  naebdem  ein  kurzgekrämmter  Ver- 
«eilortbetar  applieirt,  tamponirt,  die  Blasenwitode  sieh 
selbst  fiberlassen  und  von  ihr  aus  da«  Blaeentnnere 

täglirh  mit  Ri>r-  oder  -.rliw;i.dn-r  Ciib' .Hösung  ausge- 
spült. Niich  14  'Intjen  kann  rirr  \  i  rw  iIcathot^T  ei)t- 
feriit  wurden,  din-h  ksrnn,  du  k'-in  ( 'atf.-Mrr  vom  Damm 
her  eingelegt  ist,  der  Kranke  schon  in  wenigen  Tagen 
naeb  dm  Opmatioii  voniehtig  aufgeaetat  werdeD. 

N.  f  ind  Vi  rstehende  Operation,  deren  in  Unversehrt- 
heit der  Uamrohren-  und  Blasensohleimhaut  und  in  dem 
stumpfen  Modus proeedendigfgebeneYortbeile  obaeWmte- 

res  verständlich  sind,  am  Lebenden  leichter  als  am  Cadarer 
misführVi  ir,  L  Isst  sicli  die  Blase  nicht  weit  genug  aus- 
dehnen, »(/  soll  m.iu  den  Mastdarmballon  behufs  ihrer 
ErSlbung  vom  Bauch  her  brairtsan,  im  übrigen  aber 
von  allen  Hanipulatinnen  im  M;\stdarm,  weil  die  Aaep- 
sis  gerährdend.  Abstand  nehmen. 

Die  gleiche  Methode  wie  Nico  II  empfiehlt  auch 
Alexander  (1)  auf  Grund  eines  mit  ihr  babandelteo, 
einen  äjtjäbr.  Manu  betreffenden  Kalles. 
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.lemoli')  (14)  berichtet  übi  r  S  weitere  Fällt;  von 
chronischer  Harnverhaltung  bei  Prostatabypertrophie, 
welche  durch  Bottini  auf  galvanoeanstischem  Wege 
naeh  seinem  bekannten  Verftären  von  der  flaniribra 
«na  behandelt  wwideo.  Bei  allen  Patienten  verlief  die 
Operation  ohne  Zwischenfall,  leider  sehlirsst  \.v[  d>'n 
meisten  die  Beobachtung  mit  der  Entlassung  ,iu>  drm 
Kr.inkriiliausi--  ab,  und  ;iljL'<-s':.'irn  Vi^n  alli,'.-i:joini-M 
khIm  ij  lih.  I  /.ijfriedenstellt.iidu  spontane  Harnentleerung 
Ii  Iii'  n  Ml  Ii  r  itegel  die  n.ihereu  Binaelboiten  über  die 
Function  der  Blase  vollständig. 

Bier'a  im  vor.  Jahre  (IL  8. 827)  eingebend  referirter 
Cnrplan  der  radicalen  Heilung  der  Prostata- 
bypertrophie durch  doppelseitige  gl ciehzcitige 
Unterbindung  der  A.  iiiaea  int.,  ist  von  Willy  Meyer 
{25}  in  New- York  bei  einem  &5jähr.  Patienten  versucht 
worden.  Dcrsclb'.'  htttf  im  letzten  halben  Jaliri-  .illen 
Harn  mit  dem  ('aihet<  r  entleeren  müssen,  und  es  bestand 
doppelseitige  Pyelitis.  Bri  der  Ligator  der  A.  itiaea  int. 
link,':,  wcichi-  f>-<tr.ipri"iprTitn:-ir,Tl  nusgi-führl  wurde,  kam 
e.s  bei  dem  sebrfettleibigen  Patienten  schon  vor  der  Ligatur 
SU  einer  starken  Blutung,  dl«  auch  nachher  naeh  der 
doppelten  Cntcrbindung  des  (iefisses  noch  anhielt  und 
das  Liegenlassen  einer  Klemme  erfordert.  Am  Ii.  Tage 
kam  es  zu  einer  Nachblutung,  welche  von  der  daroh 
den  Druck  der  Klemme  H<>urirten  A.  iiiaea  ext.  herrührte. 
Doppelte  Ligatur  stillte  diese  Blutung,  es  kam  aber  zu 
Gangnln  der  Zehen,  die  nachträglich  zu  einer  aty- 
pischen Vorderfu.vsamputation  Änlass  gab.  Auf  die 
Prcisl^ta  lirittr  di..'  du|:ipi^tt^-  I<i«:if(ir  der  inneren  IHnrn 
einen  giin.stigen  Einüu.s8  insofern,  als  Patient  bereits 
Sl  Stunden  8|Ater  etwas  spontan  uiinirte.  Dieses  nahm 
stets  zu,  doch  bestanden  noch  bei  .AbschhisM  di  s  Be- 
richtes Atouie  der  Bla&e  mit  Kesidualurin  im  Ver- 
biltniss  von  10 1  S4  aar  Gesammtbammenge;  die  vor 
der  Operation  23' '_.  cm  binr.i^'i-'nde  Länge  der  Harci'diif 
war  auf  21'/}  cm  binnen  der  6  Monate  dauernden 
Beobachtang  gesunken,  und  beseiebnet  Verf.  diese  Er- 
gebnisse als  ermuthigend. 

Strauch  (16)  theilt  drei  Fälle  von  durch  com- 
binirte  Untersuchung  per  rectvm  und  mit  dem  Catbeter 
constatirter  Atrophie  der  Pftatata  mit,  von  denen  bei 
zwei  Rpididyniitis  voranffe£ranti:«^n  war,  bei  einem  eine 
Trippcriufeclion.  Alle  drei  waren  jüngere  Menschen  im 
Alter  von  21— 88  Jahren;  awei  von  Ihnen  klagten  über 
Hnrnlo'Thwerden,  der  dritte  über  Schmerzen  nach  dem 
übrigens  spärlich  geübten  Coitus.  Ein  vierter,  26 jähr. 
Patient  hatte  Bemiatropbie  nadi  einem  vor  15  Jabteo 
überstandenen  itiM-,tiL''ni,-M  {initt  /urüekbehal^  n  .\'jch 
er  klagte  über  Uarnbcscbwcrden ,  ohne  do&s  eine 
Steinreeidiv  zu  erweisen  war. 

Ramm  (3)  (nicht  Hocura  wie  im  vorig.  Ber.  IL 
S.  328  ebenso  wie  im  Original  irrthümlicher  Weise  ge- 
druckt steht)  bat  aufe  Neue  bei  den  Beschwerden 

eines  77jibr.  Prostatikers  die  doppelseitige  Ca.<<tratiou 
mit  Frf>^ lg  erprobt,  wenn  gleich  Pat.  noch  vorübergehend 
cyslitiAuhe  Jkizuug  hat.  Er  bat  absichtlich  schliesülich 
bei  demaelben  unterlassen  einen  Catheter  «i  appli- 
eim  und  glaubt  folgende  Theaen  aMfetellen  au  dllifen: 

Im  vor.  Ber.  bt  auf  S.  88T  der  Namen  irrtbilm' 

lieh  als  Fernuli  gedruckt. 
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1.  Dir  T'r'ist.-f.ii  ^rlil'ri  /u  fl'-ii  i ii-.-rli li.-i'I ,"s. a f;;ii|i'n. 

'i.  8ie  erreicht  ibrc  Etitwickuluiig  nach  eingetreteoer 
Gesohlt!chtsreife  oder  gleichiteitig  damit. 

8.  Bei  Missbildung  der  tiescJilecht80i:;gaDC  bebÄlt 
sie  ihre  infantile  Gniss«  wi«  bei  Cutratioa  vor  dem 
geschlevhtsreifea  Alter. 

4.  Bei  der  Castrxtion  der  firmudisenen  sehrunpft 
si»_'  tili 

ä.  Lilie  liyptrtnipliir'i';  l'rOstat«  schrumplt  ein 
nach  der  Castr.itioji  V.-  tritt  ;;!t  ii  h  (Ta;;  -)  nach  der 
CastratiiHi  eine  VeiiunJiiuug  der  Volums  ein,  welche 
nu'  'li'i  Zeit  zunimmt. 

ß.  Diese  Abnahme  an  Volum  nach  doppelseitiger 
Castration  kann  für  therapeutische  Zwecke  bei  Horn* 
beschwerden  benutet  verdeo»  welche  dun-l)  mcehanisclM 
Hindemirae  beim  Orlnirea  durch  Hypertrophia  prosUtoe 
hervorgerufen  werden. 

White  (49,  50)  giebt  im  y\nschlus.s  an  seinen 
eiugebeud  im  vorigen  Jahre  (S.  iO^}  referirteu 
lÜDgeren  Vortrag  eine  Uebenidit  von       jetat  bei 

f'rostat.ahypi'rtr'-.phip  riTi^freführt^Mi  Cistrationen.  NwA 
dieser  ist  die  doppelseitige  Entfernung  der  lloden  Auf 
Oni&d  der  tod  der  Prostata  ansgehendeo  Hain- 
besehwerden  in  Eurrp  i  yurr^t  von  Ramm,  in  AmeriitA 
zuerst  von  Uayues  verrichtet  worden. 

Die  Frage  der  Atropirie  der  Pmatata  and  !<peciell 
der  hypertrophischen  Prostata  im  Gefolge  der  Ent- 
fernung beider  Hoden  wird  von  Laauoi«  (19}  in  einer 
längeren  AUiandlung  fheila  pathelogfsdi-anatomiaeheD 
theils  experimentellen  Inhaltes  nach  allen  Richtungen 
hin  bi  l-u<'!itet.  Auch  er  gelangt  zu  der  Schluss- 
folgerung, dass  die  doppchcitigc  Castration  Atrophie 
der  Prostata  auslest,  wenn  dieselbe  bjpertropbirt  ist, 
und  man  daher  dif^r  Operation  als  ein  Dehandlungs- 
verfabren  in  gewissen  Fallen  von  mechauischcr  Dysurie 
in  Folge  der  Hypertrophie  der  Prostata  anwenden  kann. 
\Rnt.^rii'iich  und  embryolniiiii'h  ist  die  Entwickelang 
der  Prostata  an  die  der  Hoden  gebunden.  Bei  an- 
geborenen BüdvBgsfeblem  und  bei  Terlagerung  des 
Uodens  ist  die  Prostata  atrophirt  und  zwar  bei  .Mönor- 
ebidie  oder  einaeiger  Hodenectopie  aussebiiesslieb 
der  entsprechende  Lappen  der  Prostata,  ▼ährend 
die  Atrophie  der  Prostata  eine  vollständige  ist  bei 
gäoilicbem  Fehlen  der  Hoden  oder  Ciyptorcbidie. 
Atrophie  der  Hoden  in  Folge  entzündlicher  Ver- 
änderungen (Orchitis)  ist  mit  Prostataatrophie  ver- 
l-.iiidrti.  Dir'  (l.jpi.(-N^'itit,'f  f'"nstra1ir:>n  bedingt  somit  bei 
männlichen  Tbiercn  wie  Eunuchen  eine  beträchtliche 
Atrophie  der  Prostata  und  SameoblSseben. 

Bei  der  Neuheit  der  nach  dem  Vorschlage  von 
White  zur  Henurig  d  l  r  Prostat  ahypertroph  ii- 
und  ihrer  Beschwerden  2U  verrichtenden 
doppelseitigen  Castration  (Aber  welohe  von  der 
üniver.sitv  of  Pensylvauia  Press  eine  .''amnielforschurig 
angeregt  wirdj,  verdient  jeder  einzelne  derartige  Fall  be- 
sondere Erwifanung,  namentlteh  wenn  er  so  sehr  wie 
der  von  Thomas  (40)  die  Kritik  herausfordert. 

Der  Gljähr.  Pat.,  dessen  mittlerer  Lappen  weniger 
als  die  Seitenlappen  vom  Mastdarm  ans  vergrüsscrt  er- 
schien, rausste  uUe  '/^  Stunde  uriniren,  den  Catheter 
gebrauchen  und  hatte  viel  Schmerz,  Cystitis,  sowie 
2  Unsen  Residualurin.  Nach  der  Ostm^m  Itonnte  er 
den  Urin  bei  Ta^e  2— G,  Nachts  t  Standen  halten, 
derselbe  wurde  mit  wenig  Schmei«  in  gutem  Strome 


entleert,  war  :^}"■r   i;iiini-r  iMi'h   lUfhl  kl.ir.  Die 

Untersuchung  per  rectum  ergab  Verkleinerung  der 
Prostata,  dagegen  erhellt  nicht,  ob  noch  Residualurin 
bestand  und  Pat.  sieb  nicht  doch  noch  catheterisiren 
nusste.  Während  des  der  ra.ttratioo  folgenden 
fünfvöohentliehen  HospitaUafentbaltes  wmr 
die  Blase  übrigens  energisch  Srtlieh  behan- 
delt Word  cn. 

I'iii"ii  frii.rr  ij  l'.ill  von  Castratij  duplet  bei 
i'rostaiahypertrophic  berichten  Meyer  und 
Haenel  (S4). 

Derselbe  betraf  einen  70jährigen  Prostatiker  mit 
schwierigem,  schmerzhaften  Cathcterismus  und  ammonia* 
kalisiii  1  L'y>titi^.  Di'  I'ri  st-tta  war  vom  Rectum  aus 
als  iiiaiiii>t  iii^'^iossc  Ue.schwulst  zu  fühlen.  .Schon 
S  Tage  u.ieh  d  r  Operation  liess  sich  ein  Zurückgehen 
des  Volums  der  Prostati  erweisen.  Während  nun 
gleichzeitig  durch  desinficirende  Flüssigkeiten  die 
Qvatitis  beseitigt  wurde,  war  nach  etwas  mehr  als  swei 
Monaten  nach  der  Castration  die  Prostata  nur  oeeh 
rechts  unbedeutend  vcrgrossert.  Die  Blase  wird  alle 
4 — 5  Stunden  ohne  Catheter  in  mächtigem  Bogen  nahe- 
zu v>>llig  entleert  ohne  Naobtriufeln.  Der  klare  Uiin 
reagirt  sauer. 

In  der  Epicrise  betonen  die  Verff.  die  Ungefähr- 
lichkeit  und  leichte  .Xusfiihrbarkeit  der  Castratio  duplex 
gegenüber  den  and'Ten  bisher  gesammelten  Methoden 
der  operativen  Behandlung  der  Prostatahypcrtropbie, 
wog'*gen  bei  dem  holten  Alter  der  meisten  Patienten 
dier  Verlust  der  Sieugiuigsfiüüglkeit  als  <feg«B|jon4  ffene» 
die  Operation  nur  in  seltenen  Flllett  in  Be&aeht 
kommt. 

Hansell  Houllin(2S)  sucht  in  Ergünaang  seiner 
Arbeiten  «bv  Prostaitahy  pertropb!e(S9,  flOjnaebzDWwiaen, 
daas  die  bisherigen  Theorien  zu  ihrer  Erklining  nicht  aus- 
reichten. Die  bis  jetzt  TerSffentliohtcn  9  FäUe.  in  denen 

sie  sich  nach  Castr  iti-  n  binnen  weriiiC'Mi  W  irben  zu- 
rückgebildet, thüii  I  i  l'!.a  anderen  bekannten  Thatsachen 
dar,  da.ss  Zusi m  l  •  im  Hoden  für  sie  verantwortlich  zu 
machen  sind  und  zwar  denkt  Verf.  sich  dieses  in  dem 
.'•inne,  in  welchem  Knochenmalacie  auf  die  Ovarien  und 

£ wisse  Emihruncsanomalien  auf  Läsionen  der  Schild- 
Ose,  die  sn  Scbwund  eines  bestimmten  bisher  noch 
nicht  bekannten  Stoffes  Antas.s  geben,  zurückzoführea 
sind,  .ledenfalls  ist  es  die  Einwirkung  der  Hoden 
selbst,  welche  bei  Prostatahypcr<r  pli'e  <  ine  Rolle  spielt, 
da  Erzeu^nj?  der  ."Sterilität  durch  üurchsehneidunfr  des 
\  i.s  de:'>-r-  ms.  \vr  i,;,  m,»  aueli  weiterhin  Hod''tiatropliie 
Vi  riirs  ii  ht,  zur  Beseitigung  der  ProsUtahyperirophie 
nictit  j,'anz  auszureichen  scheint  (V).  l'ebrigcns  hat 
M.  Moullin  (29)  bei  einem  81  jährigen  Prostatiker,  bei 
dem  kein  Catheter  mehr  applieirt  werden  konnte,  die 
domelte  CaatntioD  ndt  dun  Erfolge  verrichtet,  daas 
8  Wodien  qfiter  ein  gewiAmÜdier  (ordinary)  Cafh«ter 
eingeführt  werden  kennte. 

Mears  (23)  ernpfirhit  stiitt  der  von  W'hite  ange- 
ratbeueu  Castration  zur  radicalen  Heilung  der  Pro- 
statahjrpertrophie  auf  Gmnd  der  von  ihm  mit 
Ligatur  der  Vasa  spermat.  bei  Varieocele  gemachten 
Erfahrungen  die  (doppeUeitige)  Unterbindung  des 
Vas  deferens.  Das  allmilige  Tersebwinden  der  ge- 
sehlcchtlicben  Potenz  durch  die  eonsecutive  Hodenatrophic 
würde  nach  M.  die  Operirten  nicht  sehr  beunruhigen, 
doch  üehlen  bis  jetet  dem  Verf.  kliaiicbe  Erfahniogeo 
hierüber. 

Sasse  (45)  berichtet  in  extenso  über  einen  ßljähr. 
Patienten  mit  primärem  Prostatakrebs  und 
diffuser  allgemeiner  Caroinosc  des  Skelett- 
syatems. 
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Derselbe  zeigte  Verdickungen  renp.  Auftreibungen 
an  den  Knochen  der  unteren  Kxtcniitäten  incl.  Beckens, 
wvie  beftige  Scbnenten.  Diese  sowie  all^eiueiaer  Ma- 
rasmus  vann  die  berronagendsten  Enebeinnngen  wih- 
rend  d«r  anf  die  letxien  6  Woehen  des  Lebens  be- 
gTtiiztt'ri  Beobachtung  des  Pat.;  Ilambeschirerdeu  be- 
standen uicht,  der  Urin  war  nnrnial,  dit-  Prostata  vi.nn 
Mastdarm  aus  ;;iri>.,i.;  Ii;  |i(  ririi;jt.is.-!i  /n  fühlen.  Bei 
der  sich  auf  die  iiumpthuiilu  und  die  Knorhen  der 
unteren  Extremitäten  bescbränkeudenObduction  fand  ncb 
die  Prostata  doppelt  so  gross  nU  de  norina  mit  einigea 
maridg-weichon  Stellen  auf  dem  Durchschnitt,  aus  denCD 

«ioe  graaweia«e  Saftmaue  hemnrquoll.  Die  mierosco« 
pische  Untenradrang  liess  iiber  die  Diagnose  eines  nicht 

anf^'f hr",'!ii  tiiMi  Pr:>l:ifakrebses  keinen  Zweifel.  Blase 
uiid  Masldürui  waiea  irci.  in  der  Kumpfhöhle  nur  ein- 
zelne Beckendrüsen  intiltrirt,  dat;' ^<  ii  ti:it;i  lirr  Kr-  bs 
des  Beekens  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  und  der 
unteren  Extremität  (vorzugsweise  Femur)  befallen  und 
zwar  als  diffuaes  infiltrirendes  CareiooDi,  so  da«  ein« 
scharfe  Trennung  und  Sondening  in  Blnielherde  nn- 
miiglich  war. 

Der  vorstehende  Fall  scbliesst  sich  5  Beobachtungen 
V.  Reelclinghausen's  an,  denen  zufolge  die  Prostata* 

kn  bse  bestimmte  Typen  der  Metastasirung  im  Skelett 
befolgen,  so  dasa  TOD  diesen  5  l'ällen  nur  in  2  ander- 
weitige Metastasen  irollrsebeinlieh  in  Folge  direeter  Aus- 
streuung von  einer  Knochcnrnclasl.i>>e  ausgehend  sich 
fanden.  Speciell  zeigten  sich  ebenso  wie  in  i-i.n  r.i  Fall 
von  .St.  Paget  die  oberen  Hälften  von  Humcrus  und 
Peniur  so  wie  fiberliaupt  die  Theile,  io  denen  sieb  spon- 
giJi'^^s  Knrr?iengewebc  befindet,  bevorzugt.  In  d'in 
Falle  von  S.  war  ausserdem  dut  T'crioät  ebenfalls  der 
Sita  voa  Metastaaea.  Uelier  die  vetteren  Verbaltnisae 
zwi'sc'h' Ti  Primärkrebs  der  i'rostutn  und  den  KihM-hcn 
mctastasen  lässt  sich  aber  nicht  viel  mehr  sagen. 
Ausser  dem  Fall«  von  S.  und  denen  von  Reelcling- 
h a u ^ eil ■  s  ist  nur  noch  als  hierher  gehörig  eine  Be- 
obachtung Thomson'a  bel[annt  l£s  acheinta  dasa  bei 
dem  VisaTeibältniss  zwischen  der  Grosse  der  Metastasen 
und  dem  Primärl.cv  K  um  so  weniger  nach  letzterem  in 
der  Prostata  gesucht  worden  ist,  als  eine  gewisse  Ver- 
grijsserung  letzterer  für  die  hier  in  Frage  kommenden 
meist  älteren  Patienten  Dichts  Ungewöhnliclies  ist, 
überdies  Hamstürungen,  wie  im  YOrUcgeDden  Falle, 
völlig  fehlen  können. 

BineDBeitng  au  denjenigen  bSsartigen  Geaehwül- 
sten  der  Vorstehe  rdrii sc,  deren  Hauptentvieke. 
lUDg  nach  dem  Mastdarm  zu  von  Fenwick  (s. 
Ber.  pro  1887.  II.  S.  betont  wurde,  bietet 
Burckhardt'.«  (7)  Fall  von  Prostatasarcom. 

Bei  dem  betr.  5Qiiihr.  Pat  hattu  sich  seit  eini|^ii 
Honaten  bei  Fehlen  aller  Hamsymptome  luninaelnge 

Constipation  mit  Entleerung  bandartiger  Fb<  (  .  s  -it- 
wickelt.  Man  fühlte  vom  Mastdarm  aus  eimn  bnupt- 
särhlii  l:  die  rechte  Prostatagegend  einii-  liun ulen  Tumor, 
dessen  innig  mit  der  Mastdarmwand  verwaeiiscne  Kuppe 
einer  Ulccration  entsprach.  Die  HarnrCdire  war  frei: 
weiterhin  verlor  sich  hinten  die  .*^onde  in  der  Tiefe  des 
Toners:  der  Urin  war  normal  ohne  Residualnijo.  Die 
OperatioD  bestand  in  Spaltung  des  Anus  von  vom  nnch 
hiDtea  mitRflseetioii  des  Steiasbeins.  Hierauf  Trennung 
der  rechten  Hastdarmwand  vom  Anus  und  Ablösung 
derselben  bis  zur  Geschwulst  mit  Ausschluss  der  an 
di  iM  Tumor  sitzenden  ibenden  ulccrösen  Stelle  und 
stumpfe,  an  der  vorderen  Ciroumferenz  blutige  Aus- 
Vunmg  des  aweifaustgrossen  Tumofs»  der  hierbei  ebiriss 


und  breiigen  Inhalt  entleerte.  Die  Urethra  blieb  unver- 
ietst,  links  von  ihr  war  eine  Stelle  normalen  Prostata- 

£ wehes  vorhanden.  Hierauf  glatte  Heilung  und  Bestehen 
Bs«r  noflb  nach  iaat  awei  Jahren.  Für  dünnen  Stnhl 
und  Flatus  war  Incontinenz  zurückgeblieben,  anch 
existirte  ein  Prolaps  der  hinteren  Mastdarmward  Misro- 
scopisch  erwies  sich  der  Tumor  aU  Fibrosarcom  mit 
Uebergang  in  SpiodelseUcnsarcom. 

[1)  Bercskin,  Durch  Castration  geheilte  Prfistata- 
hypertropbie.  t^hir.  Ann.  S.  .'»02.  (Kuss.)  (TOjähriger 
Patieni  .\  n  li  M  Mu-inn-n  Mn'l  ille  knulkhaftcn  Kr- 
scheinuiiKt'i"  --i  liw  i-ifien,  die  FVostata  kleiner  als  nor- 
mal. —  Einen  i  ]■  ti*.i>eben  Fall  veröffentlichte  früher 
Prof  Ssinizyn  in  Moscau;  Tfijähr.  Patient:  Result.it 
ebenso  glänzend.)  —  2)  Werbitzkij,  Pyaemie  nticb 
Prostatavereiterung  (in  Folge  Gatheterisirensi  Tod).  Ver- 
bandl.  der  Gesellsch.  nias.  Aente  in  St.  Petenborg. 
1898.  Novbr.  «lekel  (Tambov).] 

VII.  KrankbeiteD  der  Uarnrdkre. 

1,   Hariii  '''lii<'ii\  ('M'riL'»'ninL'. 

(Innerer  und  äusserer  Uamrohreiischnitt,  — ■ 
Reseetion  der  Harorihre.) 

1)  Ackermann,  l'iiil.  Di«  L'relhrolomia  externa 
bei  Verletzungen  und  Stricturen  der  Harnröhre.  In- 
aug.-Diss.  Königsberg.  (20  Fälle  aus  der  ebir.  ünl- 
versitätüklinik,  darunter  i  wegen  Verletzung,  18  wagen 
Strictur  nrit  f  S  am  alten  inetea1<^n.  fiinmal  wwde 
die  Reseetion  der  Harnröhre  |^macht.  Nachbehandlung 
erfolgte  durch  Einlegung  eines  Verweileatheter»  vom 
Orif  ext.  un.ilir.Ti'  ,ius  wahrend  S  Tage.)  --  2)  Bazy, 
De  !a  r  ttnticu  :ii>,ni«  fians  Ics  retrecissements  de 
l'urethre.  —  l'.ith"^i  nie  r*  ttnitenn-iit.  Union  iu<  d 
No-  27.  (Die  I  rs;ii  li<  (Kr  Hikniv<;rhaltung  bei  Strictur 
ist  ein  Anfall  ücuti  r  L>der  subacuter  Cystitis;  zuerst  ist 
diese  zu  behandeln,  dann  der  Catbeterismus  and  zuletzt 
die  Operation  [Urstbrotonie}  tu  versueheo.)  —  S) 
Brown,  W.  H.,  A  case  of  traumatic  strietm»  of  the 
orethta.  Laneet.  Aug.  2.^.  p.  436.  (Urethrot.  ext 
nach  Whcelhoiise  6  Mon.  nach  einem  Fall  rittling.s 
bei  einem  25jähr.  Pat.  Anfangs  waren  vergebliche  Ca- 
theterversiiclir  i.'.  m.-i>  LI.  die  aber  aufgepebe:;i  wurden, 
da  Pat.  V  iri  selbst  urinirte.  Nachbehandlung  mit  Ver- 
weilcailii  ■•  r  vom  Orif  ext.  ureihr.  Die  Beobachtung 
schlicsst  13  Mon.  post  Operation,:  Pal.,  der  sich  nicht 
catheterisiren  liess.  urinirte  in  gutem  .'strahl.)  —  4) 
Brown«  F.  Tilden,  A  perineal  tube  holder.  Jonra. 
of  cutaneous  and  gen.>ur.  diseases,  p.  2&7.  (Der  Ca- 
thctcr  wird  von  einem  federnden  Ring  und  dieser  von 
einer  entsprechend  durchlöcherten  Platte  festgehalten, 
welch  ]>  t/ti  ri  ,111  ihren  KcIimi  <  i,  m  i,  /um  Durchziehen 
von  Bändeni[lriigt,)  5}  Bryson,  .i.  F.,  Urine  Icakage 
and  stricture  formation.  (Amer.  Assoc.  of  genito-urinarj- 
surg.)  .loumal  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  33ü 
and  Boston  Journ.  Aug.  30.  (B.  schliesst  aus  den 
Hineinwaehaan  des  Urethralepithels  in  Hamröbrenfiatelii, 
dass  aueh  Bamröbienstrieturen  durch  direete  Wieder- 
einsetzung normaler  Schleimbaut  an  ihrer  Stelle  wirk- 
lich radical  heilbar  sind,  doch  kniiplt  er  hieran  keine 
bestimmt  formulirten  therapeutisch«. ii  \  i  r-id.l  iije.)  — 
H)  Derselbe.  The  radical  eure  ol  urcihral  stricture 
by  the  restoration  of  the  mucous  membrane  in  a  healty 
condition.  Med.  News.  Sept.  1.  (Dilatation  und  topi- 
sche Behandlung  mit  Lapis-Liisung  von  2pCt.  .Man 
soll  die  Patt.  Jahre  lang  beobachten.  Anbei  2  Fälle.) 
—  7)  Cole,  Carter  S.,  The  praettcal  maaagement  of 
strictures  of  the  Urethra.  New  York  Journ.  March  8. 
(Resumc.)  —  8)  Condamy,  Paul,  De  la  cystite  aigue 
v'Hime  cause  de  retcntion  d'urino  en  partieulier  dans  Ic 
cours  de  retrecissements  de  Parethre.  Tbi-se  p.  1.  d. 
Paris.  No.  447.  —  9}  Contrastio,  P.«  Des  orethro- 


Digitized  by  Google 


M4       OOtbrbook,  SxAioramTaK  dir  Hami-  ditd  MlMHucmif  Obschlicrtsoroaiis. 


tomiMCOuplemcntaires  ;i  »ectiüii^  multiples.  TlK  ^ep.  I. d. 
No.  46S.  —  10)  Estor,  W.,  Indication  du  cath6teri>me 
rdtrograde  de  rutithre.  MoDtpeltier  mM.  p.  909. 
(HaB  aoU  nicht  Vtager  all  '/i  Stunde  naefa  dem  hinte- 
ren Harar6hrraend«  sueben  und  dann  die  Punction 
machen,  welcher  man  mitmiti-r  sofort  oder  später  den 
rcUograden  Catheterisraus  lulgcn  lässt.  Bei  frischen 
ZerreissuiigCD  und  Uetention  wird  dagegen  zunächst  7,u 
wiederholten  Capill.arpunctionen  gcrathen  [sali»!].) 
11)  Qetz,  Charles,  A  contribution  to  tbe  study  of  the 
cauüc  of  stricturc  in  the  male  Urethra.  New  York  Ee- 
Rord.  Nov.  10.  —  12)  (iuyon,  Ubäntion  ntene  d« 
Tun  thre  pirinM.  {Lc^oo  reeu^llb  par  Mr.  F.  Le- 
gucu.)  Ann.  des  mal.  d««  or^.-f£n.-ttr.  p.  81.  —  13) 

Derselbi.',  Hetr«'cissement  traum.itique  de  Turethre 
pi-nirii.  R4''section  le  23.  Dec«:mbre  liviJl.  —  Gurri- 
r.,ii.!.u.i:  If  iM,  Fi  v.  IS^tl,  Ibid.  p.  -Jiti.  (Das 
Wesentlichsie  des  einen  iiSj.  Mann  betr.  Falles  enthält 
die  üeberschrift.)  —  14)  Hainoiiie,  P.,  Quelques  in- 
struincnt.s  nouveaux  pour  Texploration  des  ritrecis.sc- 
raents  de  Turi-thre.  Progrtä  med.  No.  29.  —  15) 
Horwitz,  Onillei,  Oiganic  «trietttre  of  tbe  Urethra. 
Metbods  of  treatment  re««mm«ndod  with  indieations 
für  thcir  i-ti)])lM_',  iiirr,(.  Mc'i,  N'ew--.  Nv  10,  p.  '2^'i. 
(Nichts  lieiuiidcri;.-»;  kiir/Lor  Her;»-lit  ühtr  eiui^c  eigcii^'u, 
nicht  näher  besehriebeneii  I  ii Ir  -  Ifi)  Kollinann,  A., 
Neuer  nuf.schraubbarcr  Hanin-lirendilatalor  mit  vier 
Brauchen.  Cbl.  f.  d.  Krankh.  der  Uarn-  und  i^exual- 
organe.  V.  S.  3G2.  (Derselbe  ist  im  Stande,  den 
grössten  Theil  der  vorderen  Harnröhre  dehnen.)  — 
17)  Lavaus,  lUsultats  eloign^  de  l'^leetrolyM  Unfaire 
double  dans  le  traiteineot  des  r^tr^eissementB  de 
rnn'thre.  (Congres  fran«;.  de  Chir.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  fi50.  (Die  nacbtriigliche  Bougiecour 
scheint  auch  \xh  r  «liu  ll  iuptr.irli.j  ^u  sein.)  —  18) 
Loumeau,  La  cystostomie  appliquee  :t  la  eure  de 
ccrtaines  fistules  urethrales  (Congn'-s  frain;ai.s  d'  i  hir  i 
Ibid.  p.  S51.  ■  19)  Mac  Munn,  James,  Blennorrha- 
gic  urethral  stricture  in  a  young  subject.  Brit.  Joum. 
Jan.  p.  13.  (Der  5jäbr.  ^abe  hatte  als  8  jähr. 
Kind  10  Monate  lang  an  eiterigem  Hamrtbrenausflun 
Xelitteo.  Die  am  fangang  des  tiefen  Uarnröhrcnab- 
sohnittes  für  eine  4  mm  Bougie  zugängliche  Strietur 
M  irde  diii«  li  allm.^lige  Erweiterung  mit  conischen  In- 
stninn  iilfü  !ii  Hjitigt.  Verf.  emplichlt  zum  Schlim  zur 
Uf' thr'j.'iri  pit-  Brunton'sche  Ohr>-':ispK;,'i  l  zu  verwen- 
den.) —  "iU)  Morl,  Giovanni,  Sulla  cura  radicale  degli 
ttringimenti  delT  urctra.    Clinica  chirurgica.    p.  605. 

—  21}  Mewell,  Otis  The  intermittent  rapid  dila- 
tatten  of  meikraititriotiiTe.  NewTovk  Itecdid.  June  28. 
(Der  dem  Holt'scben  Apparat  sehr  Shnliche  Diktator 
soll  mit  Bohen  von  wachsender  Starke  in  durch  ein 
mi'hrtngigcs  Intervall  jedes  Mal  getrennten  Sitzungen 
ajiur'Wöndftt  werden.  Die  Bolzen  selbst  tragen  ihrem 
vesi  ilcn  Ende  entsprechend  i m^-  spindelHirmige  An- 
schwellung, so  dass  die  normale  Harnröhre  vor  der 
Strietur  nicht  stärker  gedehnt  zu  werden  braucht  als 
die  stricturirte  Stelle.)  —  22}  Rogers,  W.  B.,  Exter- 
nal  perineal  urethrotoinv.  A  review  of  nine  caaea. 
Amer.  Newa.  Sept.  29.  'p.  352.  (Von  den  z.  Tb.  ntur 
kon  referirten,  von  einzelnen  schiMuatiachen  Abbildun- 
gen h'-i^'Ii  ii.  '  ii  Krankengeschichten  enden  die  meisten 
bei  der  Enllassung  der  üperirtcn  aus  dem  Spital.  Nur 
in  dem  letzten  Fall  gab  schwere  Cystitis  die  Indication 
zur  Urethrot.  perineal,  ab,  in  allen  übrigen  Strietur 
mit  ihren  Kolgezuständen.  Nachbehandlung  geschah 
in  der  itegel  mit  dem  Verwoilcatheter.)  —  23)  K  o  1 1  e  t, 
Etienne,  Beseotion  totale  de  6  centinitren  d'uretbre 
r6tr<ci  avee  fistules  et  teonnes  ealleaitja  suivie  de  re- 
stauraitAn  imm^diate  par  auture  a  etages  du  pMn^e. 

Lyn;,  in.'ri.  No.  12.  (Das  WesenUi' des  einen 
ySjitlir.  l'.it.  bctrefTendcn  Falles  enili  ili  lii.-  l'cbcrschrift.) 

—  24)  S.  huniptrt.  T.  IC.  Im-rn.Tl  Uiethrotomy  for 
stricture.  >iew  York  med.  Ree.  Aug.  11.  p.  171. 
(Das  >.  Tb.  an  das  Maisonneuve 'sehe  Inatrument  er- 


fentfnde  L'rethrotom  Ycrf.'$  i^t  ohne  Abbildung  nicht 
faoi  Tentändlieh.)  —  25)  Smith,  Charles  J.,  Stricture 
of  th«  Urethra  treatad  bjr  water  presanre.  Lanoet» 

Jan.  19.  p.  86.  O^fiebt  neu;  anbei  2  FäUe.)  —  26) 
Sonnenburg.  Der  retrograde  Catheterismus  bei  imper* 

meablcn  Strirt  in  n  Berl.  klin.  W<"  iisrbr  No.  9. 
S.  226.  (Krcic  Vereinigung  der  Chinir^eu  Berlins. 
Krankenvorstellung.  in  der  Debatti  druierkt  Barde - 
leben,  dass  er  unter  150  äus.serc«  .'^iricturschnitten 
nicht  des  Catheterismus  posterior  bedurft  hat.)  —  27) 
Verguea,  Contribution  a  l't-tude  de  la  n'section 
de  rorethre.  Thise  p.  1.  d.  Paris.  No.  98.  (Bekanntes.) 

28)  Verhoögen,  J.,  Traiteoent  des  fistules  uri- 
naires  perineales  par  la  r^section  eomplete  (.Soc.  beige 
de  Chir.).  Ann.  ri.il.  drs  <ir-g.  gen.-ur.  p  715.  — ■ 
29)  Villard,  1!..  Dü  la  sccljon  des  retr.  n.ssoinents 
de  rurt  tSri  pi  r:ni  .il  suivie  de  run-throplnstt«-  inun- diäte. 
Nouv.  MonipHlirt  med.  No.  4.  T.  III.  Julü.  t.  331. 
(Der  Hauptwt-rth  diusi.r,  auch  in  dem  Arch.  provin-'. 
de  Chir.  p.  144  u.  193  abgedruckten  längeren  Abhand- 
lung besteht  in  der  ausführlichen  Wiedergabe  von  8 
eina^lägigen  Fällen  aus  der  Abtbeilnog  von  Tedenat 
in  Montpellier.)  —  30)  Walker,  Dr^throtome.  Revue 
illii^'r -e  de  I'olytechniquc  medicale.  30.  Mars  et  Ann. 
dci  mal.  des  org.  grn.-ur.  p.  526.  (Modificatjon  der 
Otis'schen  Instrumente,  /.usU/  i  in  r  Ueberbr^icklinl;^- 
vorrichtung  für  I^eitungssondeu  ele.)  —  31)  W.iss'  r- 
mann,  M.  et  Xoel  Halee,  Urethrite  cliromque  üt 
ritnSeisaemeuts.  Ann.  dos  mal.  des  org.  g>'n.-ur.  p.  262 
et  p.  821.  —  82)  White,  J.  Blake,  The  possibility  of 
overeottjog  penuuMDt  stri«tufa  «f  the  decp  niethra 
wiÄont  resort  to  extemal  oreÜiTOtAmy.  Joam.  9t  eu- 
tan.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  r!?>0  and  Bostou  Jouro. 
Au«.  30.  (Amer.  Assoo,  ui  gtn  -ur.  Mir>;.  Meatotomie 
nii;  ii;ii-hf(ili:ctidi-r  ui^idurllor  toniporan  r  Dil.'itation.  W. 
ist  Anhänger  der  Utia'sehea  Theorie  von  dem  tu  engen 
onf  axt.  ur.  und  dem  Spaamiu  in  der  Pars  pmAtnda. 
Aiib.  i  Fälle.) 

Wassermann  und  Ha!  1  ■  (31)  haben  ihre  auf 
dem  Wege  der  micro^opischen  i'rufung  von  Haroröbren- 
qnenehnitten  im  Jahie  1891  (Ber.  II.  S.  248)  begonne- 
nen Untersucbun'H'Cii  von  H:\rr;ri>hrenstricturen  auf  wei- 
tere 12  Fälle  ausgedehnt,  so  d&ss  «ie  nunmehr  über 
ein  anatofflisebes  Material  von  18  FiUen  verfagen.  Nach 
einer  Analy-,r  dt  r  Fi  n  ^'i  i  "st  iien  Arbeiten  über  Urethritis 
ohrouica  sowie  einer  gcnaucu,  durch  Abbildungen  unter- 
stfitaten  Besdueibung  jedes  einielnen  Queraehnittea 
jedes  einzelnen  Falles  kommen  sie  zu  dem  Ergebniss, 
dass  in  allen  15  Fällen  der  Tripper  ätiologische  Be- 
deutung hatte;  allerdings  waren  8  ¥ille  aog.  trau  ma- 
lische, aber  in  2  von  ihnen  fand  eine  directe  Combi- 
nation  mi*  Mf  i,iiiirrli;ii;iM-lii  n  Veränderungen  statt,  wäh- 
rend in  dem  3.  Falle  die  Strietur  zwar  ohne  solche  war, 
selbige  sieh  ab«r  veiter  vom  in  der  Urethra  angedeutet 

fanden.  Immer  zeichneten  sii-h  dif  trnuma'isrhen  Fälle 
durch  den  mehr  Iwächntukteu  Character  der  Verände- 
rungen aus.  Letstere  boten  im  Altgemduen  das  BUd 
alter  Fiit/ündung;  da  es  sich  aber  um  vielfach  b' h.tn- 
dclte  Fälle  handelte,  mischten  sich  in  dasselbe  die  Er- 
gebnisse maanigfaeher  chirurgisdier  Eingriffe,  nud  twi- 
schen  den  weitgediehenen  Zuständen,  welche  sieb  bei 
den  Stricturen  fanden,  und  der  von  Finger  geschil- 
derten ebroniscben  üretbritia  sah  man  Uebergänge  an 
den  nicht  direct  stricturirten  Stallan.  Im  Uebrigen  wur- 
den die  früheren  Untersuchungen,  nach  den.  n  es  sich 
im  Wesentlichen  um  eine  nicht  nur  die  meist  deu  Bulbus 
betreflbnde  Strioturatelle^  sondern  die  gaua«  Hamriibre 
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ergreilende  sderocirande  EnttfiDdung  handuU,  uutcr  Bei- 
bringung einer  grossen  Fülle  von  histologischen  Einzel- 
heiten bezüglich  diT  Veränderungen  des  Gpithcl§,  der 
Drüsen  und  Morgagui'schcn  Lacuuen,  des  Corp.  spung. 
und  des  Periurethnlgevebes  cto.  vollauf  bestätigt.  Di« 
Heilbarkeit  drr  Stri^fiir  hSnet  von  d  r  Tirf.'  ab,  bis  zu 
welcher  das  periurethrale  (icwcbc  beiheiligt  Ut  Die 
ffbröM  ümvuidliitif  d««  «poni^öwn  Gewebes  in  seinem 
grös^tiTi  Tlicili  i.d  r  siAu^  r  Ti'l.ititHt  macht  es  begreif- 
lich, warum  selbst  tiefgehende  Incisiooeu  nur  «ioe  vor- 
übergebende Besserung  berbetfSliien.  Leider  ist  es  an- 
möglich,  derartige,  auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  heil- 
bare ürüliseitige  falle  zu  diagnostiotren.  sonst  Wörde  mso 
sie  nnversüflieh  der  einzig  roögliehen  Bebandlnng  dnieli 
Resection  unterwerfen. 

Im  AnsohlusB  «a  eine  längere  PoIeoUt  ngen  die 
Thompson'sdieii  Annebten  vom  Wesen  ua  der  Eot- 

wickeluog  der  t!.nrnn~hrcn!>tricturen  betnudltet  Getz  (II) 
als  deren  Ausgatii^spunkt  angeborene  enge  Stt-llen 
d  r  H  ,1  I  II  r  1'  h  r  c.  Solche  „congcnitalen"  Verengerungen 
sind  iuweil'  ii  an  und  für  .sich  ausreichend,  uro  das  nor- 
male Vcrliiiltniss  /wis'-hen  Harnröbrcnlicbtung  umi  I'ni. 
pulsionskraft  der  Blas«  zu  beeinträchtigen  Illmig 
müssen  aber  besondere  Fsetoren  biotutreteii,  um  >  ine 
derartige  Beeinb-üehtigUDg  in  veranla.s<ien,  und  2wsr 
fiilirt  G.  hitx  sb  nuissgebend  an:  Tripper,  knu>i(l»fte 
Vcifinderungcn  der  HarnbcschaiTenhoit  und  Onanie. 

Condamy  (8)  nacht  darauf  aufmerksam,  data 
be!  aoaier  Gystttis  In  Folge  refleetorisober 

Einwirkung  der  Sohk-imbautvcriinderungen 
auf  die  InDervation  dor  Mii -ikelgefasse  Harn- 
Tcrbaltuog  eiu treten  kann.  Diese  Uniacbe  der 
HamTeilialtaDg  maebt  sieh  aodi  bei  HamrÜbrenTereB* 
geniDgen.  und  zwar  besonders  bei  derpn  sep.  acuter 
Form  geltend,  und  C.  glaubt,  dass  bei  der  unzureichen- 
den Eikllmog  IBr  dte  plBtsliobe  Bamverbaltung  in 
vielen  völlig  permeablen  .Strictiirrn  ■.icntf-  Cy--*i1i8  viel 
bäafiger,  als  man  sonst  annimmt,  bei  letzterer  ein  ur- 
siebliebes  llonent  der  Betention  darstellt.  Die  Eb- 
führung  eines  feinen,  die  Strictur  nicht  besitndir»  er- 
weiternden Instruments  wirkt  dann  curntiv  durch  An- 
regung der  Zosanmennebunf  der  Blase,  weniger  doreb 
Uebenrindung  des  durch  die  .Strictur  gebildeten  Hinder- 
nissis.  Allerdings  i'^t  die  'AM  der  hierfür  beweis- 
luräftigcu  Beobachtungen  nur  eine  geringe ;  C.  führt  deren 
5  ans  der  Praxu  von  Basjr  (2)  an.  Es  sebetnt  ans  ihnen 
mittelbar  sich  zu  ergeben,  dass  zwischen  der  Einwirkung 
der  Strictur  und  der  der  Cjstitis  auf  die  Blase  eine 
Art  Cirealus  vitiesus  besteht,  Inden  seeundär  als  Folge 
di-r  Il.inivi'rli.iIUjiit;  sich  eine  Congcstion  im  Ben  ii  h  i;rr 
Strictur  entwickelt,  wodureh  dann  eine  weitere  Erschwe- 
rang  der  Blasenentleemag  bedingt  wird. 

Uamonic  (14)  hat  eine  Reibe  eigcnthüiiili>'li>  r  In- 
strumente zur  Stricturuntorsuchung  erfunden,  bezw.  be- 
reits bekannte  mit  Modilicationen  vergehen,  .'^ein  Uretbro- 
p^b  ist  b^pielsweise  nur  ein  etwas  abgeinderter 
utiBVber  Urethrometer.  Das  dureb  Scbnubenwirknng 
aiis(li"lifj!inrc  Gestell  dieses  ist  durch  einen  elastischen, 
mit  Qurck.'jilber  gefüllten  Ballon  ersetz!,  dessen  durch 
dif  leichtesten  Unebenheiten  erzeugten  Eindrücke  durch 
ein  H  Ix'lwerk  in  .rrcthrogramme"  auf  einer  Dreh- 
tr  riirrn  I  unij^csrtzt  werden.  Ferner  gebraucht  II.  (ebenso 
wie  Mosetig  u.  A.)  eine  lange  ooniscbe  Bougie  in 
i  MnaiiKm.  Di«  ente  Nvnner  dieser  70  em  Taageii 


Bougie  entspricht  an  ihrer  Spitze  Numni' r  1,  in  üircni 
äu-ss'  rcn  Hude  Nummer  15  der  frarz  Si  al.i.  die  zweite 
Nuiiiim  r  w  rjiingt  sich  von  No.  24  aui  4  Dem  Knopf 
der  K\]ili'r,ii;:m^sii[)(irn  giebt  H-  für  t^'slimmte  Fälle  die 
Form  einer  impfiancette;  auch  kann  dieser  ,Eiploratcur 
lanceolc*  hohl  und  an  den  seitlichen  Spitzen  der  Laucettft 
mit  kleinen  Oef&iungen  für  InstiUationssweeke  verseben 
sein.  Endlich  besdireibt  H.  eineo  pExplorateur  {»rietal'', 
welcher  mit  Hülfe  einer  Loitungssonde  genau  wit»  das  Itc- 
throtom  von  Maisonneuve  gehandbabt  wird,  nur  dass 
dessen  droiei  kig--  Klinge  durch  einr  dem  Schnit  auf- 
sitzende kleine  Kutfcl  von  verschi'  di'm  ii  Dimensionen 
«Tsi'Vt  ist.  Aehiilii'lii;  Iii^tnimeiilt:  hat  II.  auch  in 
Gummi  durch  die  Firma  Delamotte  anfertigen  lassen. 

Mori  (20)  aus  Brescia  berichtet  nach  einer  län- 
gereo  bistoriachen  BfnleituDg  Aber  85  ohne  Loitungs- 
sonde ausgeführte  äussere  Harnröhrenschnit  tc  ]><'\ 
11  traumatischen  und  24  entsündlichen  Verengerungen. 
Bei  II  wurde  die  einfiicbe  Uretfarotomie,  bei  34g{eicb- 
zeilig  die  paitielle  Ke.scction  der  erkrankten  Harnröhre 
gemacht  und  wurde  hier  sor  Itecoastruction  der  liam- 
i9bn  stnndil  die  BamrSbteanabt  als  auch  die  Nabt  der 
Dammveidltlicilc  angewandt.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
Hess  man  die  Hamröhrenwiinde  weit  offiii  uml  jifr 
granulationcm  heilen.  Als  Nachbehandlung  wurde 
möglichst  lange  «n  Verweileatbeter  emgelcgt.  Im 

üebrigcn  crit7rppn  sirh  die  meisten  Operirten  den 
regelmüssigco  Wiederholungen  des  Catheterismus,  ohne 
dadurch  das  gute,  oft  Ober  eine  Reihe  von  Jabren  hin- 
aus constante  Eudergcbniss  zu  beeinträchtigen.  Ein 
Patient  starb,  aber  nicht  au  den  Folgen  der  Operation, 
sondern  naditräglieb  an  Apopleii«  cerebn. 

Guyon  (12)  macht  in  geeigneten  Fällen  die  schon 
von  Andern  geübte  Eieision  des  die  Urethra 
umgebenden  eallSsen  von  Fisteln  umgebeneu 
Dammgevebes,  ohne  die  H am rdhre  seibat  tu 
eröffnen  und  dadnrch  dif  fn-thmt  etterna  zu  mncheii. 
Diese  Excision  muss  aber  von  innen  nach  aussen  vor 
•ich  geben,  da  mau  nur  dann  alle  indmirteiB  Stallan 

hinwegzunehmen  und  eine  entsprechende  Abknickung 
där  Harnröhre  zu  verhindern  vermag.  Zur  Behebung  der 
StrietoT  wendet  man,  wenn  nötbig,  die  Uretbrot.  interna 
an :   i  s  .ibi  t    Ii'inlig,   nach  hinreichender  Frei- 

legung de»  Dammlheils  der  Harnröhre,  auf  einer 
Leitungssonde  ein  Instmment  von  der  Stirlre  eines 
Beniijue  No.  34  in  die  Blase  gleiten  zu  lassen.  Stets 
versichere  man  sieb  aber  der  völligen  Weite  des  Ürif. 
ext  nrethne;  arfoid«riIA«o  FaUs  soll  man  dasselbe 
bis  in  die  Foeia  naneuliris  binda  spalten. 

Die  bei  ILimröhrentisteln  von  Verhoogcn  (28) 
iiQgewandte  Methode  der  Excision  ist  im  Wesent- 
lichen eine  Moditication  der  von  Voilli  iuM  r,  wel- 
cher indessen  ebenso  wenig  wie  ein  anderer  hierher 
gehöriger  Chirurg  genannt  wird.  Wie  Q.  in  der  vor- 
stehenden Arbeit  hervorhebt,  bat  sie  den  Fehler  von 
aussen  naeb  innen,  statt  wie  seine  eigene  Methode 
von  innen  naeh  aussen  nmugebeo  und  die  Hamröbre 
nicht  von  den  strietnrirenden  Massen  Ad  su  machen. 
ThatsHchlicli  sind  die  3  von  V^erhagen  beigebrachten 
Fälle  nur  sehr  kurze  Zeit  weiter  beobachtet  worden. 

Contrastin  (9)  beschreibt  das  von  Desnos  ge- 
übte, di<^  N'nchbehan'llung  nanientlir?!  snr  veiter 
Stricturen  ergänzende  Veriahreu,  mit  Hille  mehrfacher 
ureibrotoraiseher  Einaebnitte  modiAeireiid  «uf  das  er- 


Digitized  by  Google 


646         OOTBRBOCK,  KB&KKHEtTBK  DBR  HarR- 


mn>  MAVNUCHEN  GSBCHLSCHtSOROAira. 


krankte  Geweb«  einzuwirlten.  Angenigt  ist  fliese  «er- 

gänzeiidc"  Ure throtomie  dort,  wo  die  Envi  itrruug 
ad  maximum  (No.  26 — 30  Cbarriire)  nur  schwer  auf> 
recht  SU  halten  ist  oder,  vo  der  ,Explorateur  &  boale* 
trol/,  dieser  Hindernisse  erkennen  lässt,  ferner  beim 
Fortbestehen  einer  chronischen  Urethritis  oder  von  cnt- 
itüudlichen  fdcr  spastischen  Zustanden  und  bei  drohen- 
der Jucendirendcr  W'eiter\'erbreitung  der  cntzündlicheil 
Infection  Kndtich  dient  di«  eigänzeDde  üretbrotomie 
zur  .Abkürzung  der  Cur. 

Dfts  von  Desnos  bevonngte  Uretbrotom  ist  eine 

Modifieation  des  Ci viale'schen.  Es  kann  an  eine 
LeituDgüsoade  geschraubt  werdeu  und  die  Olive  Ut  ab- 
sebranbbar,  so  dass  aaeb  Bedürfniss  dne  grSasere  oder 
kleinere  gewählt  worden  kann.  In  Uebcreinstiramung 
taierroit  kann  die  (ebenso  wie  am  Hoser'soben  und 
Tr^la  tischen)  Urethrotoin  arttealirende  Klinge  mehr 
oder  weniger  weit  herausgestellt  werden,  und  mau  kann 
die  hierdurch  bedingte  Tiefe  des  Schnittes  bezw.  die 
Orilsse  d*-r  blutigen  Erweiterung  der  Urethra  an  einem 
am  Griff  des  Instrumentes  befindlichen  mit  Zeiger  Tei> 
sthonen  /.ifferblatl  ablcM  r.  Zuerst  macht  man  ge- 
wöhnlich eine  Incisioa  der  unteren  Wand,  dauu  je 
nadi  Bedürfaiss  ireiter«  Sebiiltte  an  den  übrigeo  Win- 
den. Zur  N*achbrhandliin2:  wird  auf  2  Tage  ein  an 
beiden  Enden  offener  YerwcilcaUieter  eingelegt.  Zum 
Sebloss  werden  14  elnscbliigige  Operationsgescbiehten 

nach  Desnos  /  Th  kurz  iiforirt.  doch  erstreckt 
sich  in  die^n  diu  Ueobacbtuug  mehrfach  nicht  über 
eine  genügend  lange  Periode. 

2.  Andere  Krankheiten  der  Haniröhre 

und  des  Penis. 

1)  .-Vlbarruii,  EpithiMioma  primitif  de  Turethri;. 
Enucleation  totale.  Gaz.  des  ln>p.  No.  132.  — 
Anderson,  William.  Case  of  rupture  of  Urethra  treated 
by  inunediate  sutur-  r:  ih.  liivided  ends  of  eanal; 
recoTcry.  Lanoet.  June  2.  (Hos|».-Bcr.  über  einen 
SSjähr.  Fat..  d>T  rittlings  auf  ein  Velocipcdrad  ge- 
fallea  war.  WäbreDd  4  Tage  wurde  ein  elaatisdier. 
dann  wahrend  10  Tage  ein  Silbereafbeter  von  Orif. 

ext.  iiretliri'  i  iri:.*r„l  I"iiM.i-,>uii^-  na<ii  4'/;  Woche: 
keine  Neigui^i;  z.u  riiii-turli '.diHiij  lu  dt-r  Folgezeit.)  — 
3)  Barbr>l)ion,  (i.  \1.  1..  .\.  f.,  Ktude  clinique  sur 
Ics  iiifeclions  ur«-tliralcs  u,m  gifuococciques.  Th-'sc  p.  l.  d. 
Paris.  Nc..  405.  —  4)  Bolen,  Hcitriijie  zu  Verletzungen 
der  Harnriihre.  Inaug.-Abh.  Erlangen.  (F'in  frischer 
Fall  mit  Verweilcatheter  behandelt,  2  Urethrotomien  bei 
bereits  impermeabler  Strictur  mit  Fistelbildung.  Die 
Krankengesebicbten  schltesaen  leider  ab  mit  Entlassung 
der  Patt,  aus  der  Klinik.)  —  5)  Bryant,  Thomas, 
Evircnic  prölaps  of  the  fenialc  Urethra  in  a  child.  Med. 
chir.  ."^oc.  I.anect.  May  12.  p.  118'.).  (Die  Reposition 
gelang  bei  dem  Gjähr.  Mädchen  nach  briisker  Digilal- 
erNkPileruMg  der  Harnriihre  unter  Narcose.)  —  •>)  Der- 
selbe. C;i->e  of  libroua  polypus  of  the  prostaiic  portion 
of  tbr'  Urethra  associated  with  profuse  haematuria  and 
prostatic  eniaigement.  Removal  of  the  growth  and 
reeoverj*.  Med.  efair.  transaet  Vol.  L3CXVI.  p.  192. 
(Das  Wwotlich««  des  einen  (ISjähr.  Mann  betr.  Falles 
brinfit  diu-  l'i'bi-rschnft.  Die  Diagiios'  wurde  er<it  durch 
die  lu  .'^oct.  [oriri.  bestehende  tJiJi  rniii  ii  gestellt.)  — 
7;  Budav,  Kolonian,  Beitrag  zur  Ki  :i;iiniss  der  Fenis- 
H.sehwüls'le.  Arch.  f.  klin.  '  hi:  XLIX.  S.  101.  — 
i>j  Caddy,  .\mold,  A  case  of  couguuital  torsiüu  ot  the 
penis.    Laneet    Sept.  15.    p.  684.    (18jihr.  Ein* 


geborener  ans  Orissa,  bei  dem  der  Penis  links  um  80" 
gedreht  war,  so  dass  das  Orif.  urethrae  naeh  oben  sab; 
keine  Hyp.  -  oder  Epispadie.)  —  9)  Camargo.  .f. 
Ferreira  dv,  Contribution  ä  P^tudc  de  Phypospadiase. 
These  p.  1.  d.  Paris.  No.  501.  —  10)  Casper,  Leopold, 
Uebcr  den  W  i  rili  der  Urethroscopie  hir  <iio  Di-icn^ise 
und  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe.  Entgegnung 
auf  den  von  Herrn  Dr.  Wassidio  in  No.  45  der  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  veröffentlichten  .\>ifsatz.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  47.  (Polemik,  keine»  Ausiugi* 
Jähig.)  —  11)  Derselbe,  Des  Unites  et  de  Taleor  de 
rnrethrosGopie.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ar.  p.  641. 
Di.'icours  prononcee  au  Congri  s  intemat  de  Rome.  — 
12)  Chalot,  Exstirpation  de  la  verge  et  des  bourses. 
Congres  fran*;ais  de  Chir.  Aii:i.  des  ual,  des  org.  gcn.- 
ur.  p.  846.  —  13)  Cliupin,  lioutwoniere  perineale 
pratii|uec  ä  la  suite  de  la  perte  completc  <lo  la  verge. 
Bull,  et  M<5m.  de  la  Soe.  de  Chir.  p.  63.  (Säj.ähr. 
Mann  mit  Malariacachcxie  und  gangränös  s}-philitischer 
Zerstöniag  de«  Uliedes.)  —  14)  Cohn,  Paul,  Aus  dw 
Poliklinik  des  Hem  Prof.  Dr.  Poaner.  Oer  Mtuculos 
oompressor  urethnn^  in  seiner  Bedeutung  für  die  Physio- 
logie und  Palholo;,'ie  der  Harnwege.  Dermatolog.  Zeit- 
schrift. F.  TS.  F'olemik  gege:i  die  •jurieliuge  Auf- 
fassung dtr  i'ut<ciii>n  und  Wiikrslandafahigk'jt  .icr 
beiden  Sphincteren  Zcissl's.)  —  15)  Cousins.  J  hn 
Ward,  New  method  of  dilaling  the  fcmale  Urethra. 
Brit.  Journ.  Apr.  7.  p.  754.  (Conischer  Hetallschlauch, 
welcher  über  eine  durchlöchert«  Metallrübre  gezogen  mit 
Hülfe'  eioea  Gummiballons  aofgebUsen  werden  kann.)  — 
16}  Hau  nie,  ün  e.ns  de  gland  mppMntMltajl«.  Areb. 
provinc.  de  Chir.  p.  518.  (Auf  dem  mitUeren  Drittel 
des  Eichelrückens  fand  sich  ein  kartenherzformiger,  mit 
einer  Art  Frenulum  versehener  Auswuchs  von  10  mm 
Länge,  7  mm  Breite  und  G  mm  Höhe  bei  einem  ITjälir. 
Patienten.)  —  17)  Dcansley.  Edw.ard,  The  operati>e 
treatment  of  rupturcd  Urethra.  Practitioner.  .luly.  p.  17. 
(Bekanntes.)  —  18)  Deavcr,  Treatment  of  urethral 
tegetations  by  meaus  of  a  eircular  cutting  curctte. 
Amer.  surgioal  Tnnaaet.  J£U.  p.  896  and  Amer.  Newa. 
July  29.  (Das  Instrument  ist  ein  eylinArisdws,  an 
S'''rii-ni  v./ri)erep.  schrjr-idpndcn  Raiir^e  mit  Fiukerbungen 
zuir'.  Fa'-'-rrj  iler  W iiciH-rüiii^i'U  verstljeues  Locheisen, 
welehos  mhj  \n:irm  M:i'Miriii  liur.'t;  einen  endoscopi.schen 
Tubus  unter  Leitung  des  Auges  bis  zur  erkrankten 
Stelle  der  Harnridjre  vorgeschoben  wird.)  —  19)  De- 
launai,  Andre,  Des  ruptures  traumatiques  de  Purethre 
perinal  chez  Tenfant  et  de  leur  traitement  par  la  su- 
lure  immidiate.  Paris.  Thkat  p.  1.  d.  tio.  2i.  (Sehr 
günstig  sind  die  drei  roo  D.  beriebteten  Falle  gerade 
nicht,  in  zwei  hielt  die  Naht  nicht  und  in  einem  von 
diesen  bildete  sich  sehr  bald  eine  Verengerung,  so  dass 
14  Tage  naeh  der  Entlassuus  'Iii.  TVi  ilirii  ;i,ir  liir  eine 
feine  Bougie  noch  darchgiint;i^;  \r.ir.  Pei  Ali'^ehluss  des 
Berichts  war  die  Nacheur  diir.  !i  t;rriflui  lle  Dilatation 
noch  nicht  abgeschlossen.)  —  2ü>  Urey  fus,  Papillome 
du  gland  arec  Perforation  du  pr6pucc.  Arch.  provinc. 
de  Chir.  p.  222.  (UnTOllstäodig  beschriebener,  einen 
25jähr.  Wann  betr.  Fall.  Man  eriSliTt  niofat,  ob  P»t. 
durch  die  Abtragung  der  Wucherungen  vSl^  gebeilt 
und  was  aus  den  gesehwollenen  Drüsen  der  linken  Leiste 
gcwordeti  ist.)  —  21)  Duplay,  Fistul.:  urethro-perineale 
d'origine  blennorrhagique.  (Lei,-on  rc<  ue  lHe  par  M.  Ger- 
vais.) Union  med.  No.  45.  (Sorgfalt ic  niss.cti  'ii  diT 
Fistel  nach  Ausheilung  der  Gonorrhoe;  .Naht  und  Ver- 
weilcalhetcr;  doch  sind  im  Ganzen  diese  kleinen  Fistel- 
gänge schwerer  heilbar  als  die  auf  grösseren  Substaaa- 
verlusten  berobenden  Hstulüsen  GeselxwAre.)  —  S3)  Der- 
selbe. Des  niplur^s  tranraatiques  de  roritbre.  Union 
med,  No.  .')S,  (Lei.on  recueillic  par  Mr.  Birot,  interne.) 

—  2:i)  Englisch,  J.,  Die  chinirgischen  Krankheiten 
der  männlielien  lirethra.  S.-Abdr.  aus  dem  klin.  Handb. 
der  Harn-  n.  .Sexualorgane.  III.  .Willi,  ci.  die  Herticr- 
kuug  oben  auf  S.  484,  das  (Hesammtwerk  beb'eifeod.) 

—  24)  Derselbe,  lieber  doppelte  HaiDrShie.  (Vortrag 
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B)li.  iu  der  Oes.  d.  Amte.)  Wien.  klin.  Wo«iieiiscbr. 
ou  46.  (9.  Bor.  pro  1885.  U.  S.  340  u.  pro  1892.  II. 
S.  348.  Hemntaneban  ist  die  S«blTi99b«ineTkun(r.  da»s 
die  bisherigen  Untersuchungen  dfr  cxsfirpiitr:i  Stücke 
cntsüudlich  verändertem  üiiaiKun  i.rwttch»ciior  nur 
geringen  W»  rih  i<i  irrnübcr  der  der  unveränderten  üängr 
Neugeborener  besitzen.)  —  25)  Garnier,  (Jeorges,  Du 
eanccr  de  la  verge  et  cn  partipulier  de  soo  traitcment 
Dar  le  bistouri.  Thise  p.  I.  d.  Paris.  No.  38:).  (Be- 
fcuuitea.)  —  26)  Gawrowski,  N.  v.,  Leber  das  Vor- 
koamea  voo  Itiorob«»  in  der  oorauüen  Uretfara  des 
Weibes.  MQaeb.  Woebenschr.  No.  11.  —  37)  GSrl, 
Harnröhreuspiiler.  Centralbl.  f.  d  Krankh.  d.  Harr-  u. 
Si'xualorgane.  V.  S.  184.  (Riihrf  mit  einem  cachirtcti 
vierarmigen  .•»pirj/v  i-,  der  erst  nach  v(»lliger  FniiilinKig 
des  Instrumenta  vorgeschoben  wird.)  —  28)  (ioJdea- 
berg,  Hermann,  Urethritis  posterior  and  the  diagnostic 
value  of  the  method  nf  Thompson's  fest.  Journ.  of 
cutan.  and  genito  urinary  diseases,  p.  518.  (Vergl.  CJbl. 
f.  d.  Knukb.  d.  Harn-  u.  Sexualorgue.  T.  S.  ^6.)  — 
99)  GoldmaoD,  Edwin  E.,  Ans  der  Freiburj^  ebir. 
Klinik  des  Prof.  Dr.  Kraske.  Bt  itr  it;  zu  ilrr  Lehre 
von  der  Hypospadie.  Bruns'  Beiir.  i:ur  kliii.  Cliir  Bd.  12. 
FI.  3.  S.  sli'.i.  -  .''.0  <iteco,  Un  nnuvcl  »ii.>triini'.-iii 
pour  la  circoncision.  (Congrt-s  intcrnat.  de  Rome  1894.) 
Aon.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  543.  (ü.'s  ^Posthior- 
rhaptoo"  datirt  schon  von  1881).  —  31)  (iuiard,  F. 
F.,  De  la  tcfhniquc  des  injections  uW'thralcs.  Ibidem, 
p.  482.  —  82)  Gaiteras,  Bamoo,  Periurethral  phleg- 
mon  netr  fhe  fraenum  (porafraenitis  penis).  Journ.  of 
cutan.  and  genito-nrinar)'  diseases,  p.  253.  —  33)  Ha- 
monic.  F.,  Quelques  inslnimeiits  nouveaux  pour  l'ex- 
plur.iti 'II  methodiijue  (ii  s  r  tii  i  i-s  iiiMit^  'ic  rurcthrc. 
Progrcs  med.  No.  29.  (ErsttÄUiig  des  üilterwerkcs  von 
Otis'  Urethroiiicter  durch  eirien  kleineu  mit  regulini- 
schem Querksüber  gefüllten  nallon,  ferner  der  Bougie 
ä  boule  durch  eine  Laozenbougie  mit  seitlichen  SpitlCn 

auf  der  K^gel.  Femer  vernebt  Terf.  die  Leituofnon- 
den  mtt  einer  saitfieb  auMtienden  Kogel  Tenebiedenen  Ca- 

libers  und  bezeichnet  sie  dann  als  ..eiploratcure  parietale'' 
s.  u.  S.  545.)  —  34)  Holz,  Casuistische  Mittheilungen 
au-s  der  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart.  V.iu  l'.ill  v -  ri  iy 
pisi'her  Fcnisfistel  (Karewski).  Med.  C  ■rrrs[).-ni.  des 
Wiirtt-'mb.  ärztl.  Landesvereins.  No.  26.  ('j  irib.'-.  israelit. 
Knabe  mit  Constriction  des  Suieus  coronarius  durch  ein 
Haar.    Der  Dcfcct  der  unteren  Harnröhrenwaiid  wurde 

Slaatisob  «scbloaaen.  Vgl.  Ber.  pro  1891.  II.  8. 250.)  — 
S)  Jan  et,  CbriHirädie  Uretbriti«.  herrorfenilen  durch 
toxisdten  Drin  in  einen  Falle  von  Bacteriurie.  Cbl.  f. 
die  Krankh.  der  Harn-  «.  S«xualorgane.  S.  406.  86) 
Iliffc,  Tr.nunatic  rupturn  of  the  Urethra;  perineal 
section :  a  uew  üi'  !l.  •<!  of  tixing  the  catheter  from  the 
Perineum.  Lancct.  Ni'\.  :•  p.  1038.  (Ohne  .Xbbildutig 
nicht  gan2  verstaudlicb.  IIo.sp.  Ber.  über  einen  4Üjühr. 
Pafienteu.)  —  87)  Joaebim,  Otto,  Ein  seltener  Fall 
von  Carcinoma  peoil.  lDavg.'Abb.  Erlangen.  1893.  (Be- 
richtet über  einen  von  Bein  eeke  operirten,  jetot  24jSbr. 
Patienten,  der  nach  Tripper  eine  Voifaautrereng«rang 
behalten  und  seit  l'/i  Jahr  kleine  Knötchen  auf  dem 
inneren  Vorhautblaü  1m.i(  Rrl  r!,  r  .Nufu  .hmc  faust- 
grosser  cxeuicerirt'  r  Tuuior  ih  >  l'tiji»  und  ebenso  grosser 
der  liiiki  [j  L- i>tt  ndrii-''.  iA.>*.irpatiou  beider:  die  vor 
der  Trennungslinie  der  Vorpp.  cavern.  penis  durch- 
schnittene Urethra  wird  am  Scrotuni  fixirt.  Zwei  Mo- 
nate nach  der  Operation  keine  Recidive  oder  Verenge- 
rung der  neuen  Hamröbreumüoduog.  Abscbluss  des 
Beriebtea.)  —  88)  Koorr,  iL,  Drei  neue  Hanrdbreo- 
instnunente.  Cbl.  f.  d.  Kranbb.  der  Harn-  und  Seiual* 
Organe.  V.  S.  252.  (1.  Salbenspritze.  2.  Ultzmanu'sche 
Spritze  mit  Tamponträger  an  der  Spitze:  8.  Frcmd- 
körpert^iiiirctt.'.  wcl'  lir  sich  auf  Druck  der  GrifTe  nicht 
öffnet,  sondern  »cbliesst.  Zu  haben  bei  Detert  in 
Berlin.)  —  39)  Kol  1  mann,  Arthur,  Des  nouveaux 
iastroment«  eleotrooretbroscopiqoe  et  de  quelques 
■otN«  appanils  destbb  an  traitement  des  matadiei 


des  voies  urinaire».  {CoBgrei  international  de  Rom«  1894.) 
Ann.  dea  mal.  des  iHi.<g4i.-iir.  p.  880.  (Die  meiateu 
der  betr.  Instramente  sind  in  Beutaebland  bekannt,  auf 

einzelnes  wird  in  anderen  Theilen  des  Berichtes  einzu- 
urehen  sein.  Vielfach  ist  die  Beschreibung  eine  viel  /.u 
kui  ze.  und  firni.  i  ■>](•])  hierfür  auch  in  den  beigegebenen, 
meist  nur  schematisch  gehaltenen  .Abbildungen  kein 
Ausgleich.)  —  40)  Derselbe,  Die  Photographie  des 
UarurühreniDnem  beim  lebenden  Menschen.  Internat. 
med.-pothograpbische  Honatsschr.  II.  Febr.  (Die  tech- 
nischen fiiaaelbeiteB  des  besonders  f.  Uuterrichtszwecke 
viebtigi^n  Verfahrens  sind  keines  Atiszugs  fähig.  Die 
eitiz«-liii::i  I'i  Inlder  sind  klar,  immerhin  lassen  sie 
die  II  it ui lit'Lcij  Farben  vermissen.)  —  41)  Lang,  Ed., 
Neil-  ikhclfe  zur  [»i  i^tu  He  und  Therapie  von  Urethral- 
erkrankungen.  Wita.  lucd.  Woch.  No.  26.  (Wegen  der 
Moditicationen  des  Beleuchtungstrichters  Verf.'s  und  des 
von  Leiter  verfertigten  Endoscop-Cauter  Verf.'s  ist 
auf  das  von  Abbildungi-n  begleitete  Original  zu  ver- 
weisen.) —  42)  Ldwenhardt,  Telit  ^Mlau).  Die 
Endoscopie  der  hinteren  Hamrohre.  CentmlbL  f.  Cbir. 
No.  17.  —  48)  Lohnstein,  Die  neueren  Methoden  der 
Urethroscopie.  Deutsche  medic.  Woebenschr.  No.  .^3. 
.Aiirh  .iLs  S.-A(.firiirk.i  -iti  D  •  y  s  1  b  ,  Urdrr  rirt, 
Werth  der  Uri  üiioseopie  fitr  die  Diaguo.se  und  Tiierapie 
der  chronischen  Gonorrhoe.  Bemerkungen  zu  der  Ar- 
beit von  Herrn  Wassidlo.  £beudas.  No.  47.  (Pole- 
mik, keines  Auszugs  fähig.)  —  45}  Derselbe,  Bin  In- 
atnunent  anr  Befestigung  von  fbdoieopen,  Cystoscopen 
und  ähnlieben  Apparaten,  fibenda«.  No.  3S.  (Ein  einer 
Tubus-Sfiirke  von  No.  16—30  [Charrire]  entsprechender 
Halter  steht  in  Gelenkverbindung  mit  einem  auf  dem 
Untersuchungslisch  aufschraubbaren  Staliv.  Die  Einzel- 
heiten des  bei  der  bekannten  Firma  Hirschmann  in  Berlin 
vorriithigen  Apparates  ergeben  sich  aus  der  dem  Original 
beigefügt"  n  Alibildung.)  —  45a)  Loumeau,  La  cysto- 
stomie  app'i  a  la  curede  ccrtaines  fistules  urethrales. 
((3ongx«8  frauv.  de  Cbir.)  Ann.  de»  mal.  des  oig.  gin.» 
nr.  p..851.  —  46)  Luon,  Jobn  It,  Peeuliir  fuogating 
growth  of  penis  (anomalous  granuloma?)  lasting 
nineteen  months.  Clin.  Transaet.  XXVIL  p.  107.  — 
•17  l,y<l-1i  :i.  Ii.  I'r.ink,  lli'm'trk- on  chronic  uretliritis. 
.lourn.of cutan.  ainigtu.-ur. 'lisi  a^''^  p.  144.^4b;.Makins, 
G.  H.,  .\  clinical  lecture  cn  tli'  tn  atment  of  epispndies 
iu|fcmale  and  byp^P''^'^  ''^  male.  Lancet.  Nov.  17. 
p.  114a.  —  4S)  Martin,  Edw.,  Epithelioma  of  penis 
Amer.  Assoe.  of  gi!n.'ur.  surg.  Boston  Journ.  Aug.  20. 
—  50)  ifnnn,  William  F.,  Phimosis  and  the  eondi- 
tions,  thnt  it  eomplieates  in  the  adult.  Amer.  Newa. 
March  24.  p.  822.  (An  einigen  drastischen  Beispielen 
werden  die  Folgen  der  Unterl.:'.s--ini;;  (I  r  i  "i;  .  ur:)!  i^ion 
b>-zw.  ihres  Ersatzes  durch  die  einUihi  lin  i>ii.].i  dciuon- 
slrirt.  .\llerdings  ist  die  Circumcision  weniger  an- 
regend [attractive]  aU  die  Operationen  in  der  Baueh- 
oder  Schädelhöhle.)  —  51)  Myles.  On  the  trcatracnt 
urinary  fistula.  Boy.  Aoad.  of  Med.  Surgical  Section. 
Mov.  10.  1898.  Dnblin  Journ.  Jan.  p.  72.  (Ein  mit 
Stein  und  Krebs  oompliehrter  Fall  voo  Penisfistel  vurde 
durch  Spaltung  und  Naht  nach  Torherigcr  Üretbrot.  int. 
und  Eutfernuii^^  Sfrins  din'''i  Sr-i-fin  :ilt:i  mit  iiiii'h- 
folgender  währtini  dtr  llrlinuilljii;;  der  Fi-ilrl  ,in'l.iui-rn- 
der  Blasenbauchdraina;;«  !i>  iit.  :n  einem  zwi.it'  ;i  F;iil 
von  traumatischer  Blaseniiia-<tiJ  iimtl^itf'l  wurde  eiu  Ver- 
weileatheter  wührend  1  WocL'  mr,  Hrfolg  eingelegt. 
Die  meisten  Redner  divcrgirten  über  <iie  beste  Therapie 
der  Hanili-steln  erheblich.  Merkwürdigerweise  erklärt 
sieh  H.  goff»  di<'  -  in  Deutschland  und  Frankreich 
nach  dem  Vorgange  von  Roser  und  Voillemier  mehr- 
fach geübte  —  Exciäion  Hrr  P,irs  mrDilirninacea,  weil 
die  nachfolgenden  Nähte  nicht  lialteii  und  zur  dewebs- 
necrose  nilii  'u  würden.  Hin  Redner  [Brooks]  be- 
zeichnete diese  Meth<idi'  als  zuerst  vor  '  t  Jahr  in 
Amerika  geübt.)  —  52}  Neu  berger,  .1.,  .\us  der  K. 
dermatol.  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Neiaser 
au  Breslau,   lieber  die  sog.  Garunkehi  der  «eibUeben 
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Hariin^lirt'.  BcrI.  klin.  Wocbenschr.  No.  80.  —  58) 
Oddi-Balde»ohi,  Qiaaoffl»,  Deir  endoscopia  dell' 
uTBtnt.  Baeeoglitore  XVlIt.  2.  p.  28.  (Nicht  neu.) 
~  54)  Otis,  William  K.,  Aero-rrr^hnscopy  with 
;v  new  instrument.  Amcr.  .Vssoc.  «  i  r;  ur.  Surg. 
Joum.  of  cutan.  r»nd  gtn.-ur.  fl  s.  a^.  s  p.  34S  und  ÜHstmi 
.loum.  Aug.  ao.  (Nach  der  kum-ri,  einer  Abbildung 
ctitbcbreuden  Darstellung,  ist  .Üe  Einrichtung  des  Instru- 
ments nicht  ganz  venitändlicb.)  —  55)  Derselbe, 
Iiutniment,  fncilitating  catheterisatioQ  of  tbe  malo 
Ureters.  Ibid.  (s.  d.  Bemerkuof  zam  vorigen  Artikel). 

—  5«)  De  Peixer,  De  certikineis  l&sions  determinees 
par  la  ^ '1  ipedieet  en  particulier  des  lesioiis  perin/'ales 
causce.s  ji.ir  Ii  dellc  des  vclncipi-des.  Ann.  des  mal. 
des  org.  grii  ur  p  11  57)  IMzzocardo,  Pictro.  La 
fimosi  ed  il  uitjUniu  lii  Hagedorn.  Raecoglitorc  .XVFII, 
12.  p.  3.54.  («.  VL.r.  Ber.  II.  S.  337.  No.  23  im  Lit.-Verz.) 

—  I'ousson.  Alfn'd,  Nf>uvelle  metbode  d'ainputation 
de  penis.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  828.  — 
SB)  Quattrociocebi,  Guts.,  Duo  ml  casi  di  necrosi 
totale  dell  Albngbea  penig.  Bull,  dell»  Soe.  Lanci.siana. 
Anno  XIH.  fase.  II.  p.  95.  —  60)  Keboul.  Rupture 
trauntati'iue  de  l'un-lre.  Retrocis.sements.  abces  urineui 
et  listule»  p<!'rin<:o-scrotaIi  s  i m.-.  utiM  Caiculs.  Contu- 
sion  renale.  Cjsto-pyelrt-ntipbnie  purulente.  Antisepsic 
urinaire.  Reparation  de  ruritre  pi'-rincalc.  üui'rison 
operatoire  et  am<'liuration  de  lYtat  general.  Bull- 
et Jtim.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  1.52.  (Sehr 
oinsoriBdier  Beriebt  Aber  eine  SOjäbrige  noch 
niebt  •bgesehlosseoe  Leidensgeschiebte  eines  52j:ihr. 
P»t.  Das  Wesentlichste  giebt  die  Ueberschrift.)  — 
61)  Reclus.  Paul,  Sur  une  Observation  de  mort  üubite 
ronsecutive  .i  une  iDjKtinn  de  cocaine  de  rurelre. 
Bull,  de  la  See.  de  Chii.  p.  275.  -  62)  Richard. 
GÄ?>t4)n  (d' Allna;.  .  lu-  run  lhrile  chez  la  femme.  ses 
forme.s  et  se.H  vari''t>'s.  These  p.  1.  d.  l'äns,  1893. 
No.  19.  —  63)  Röchet,  Dc  ruretbrite  cbronique 
gmulense  et  de  mq  traitenieat  par  auUate  de  cuivre 
solide.  Areb.  pror.  de  ebir.  p.  441.  (Beschreibung 
und  Abbildung  eines  gedeckt  einzufTihriTidr-i;  A'  Uraitt«l- 
trägers  für  Kupfervitriol,  welcher  nameäitlich  hei  Be- 
st<lieii  is  ilirtti  i iraiiulationsherde  anzuwenden  ist.)  - 
64;  liuppii'i  hl,  P  ,  Die  Heiihnrkeit  des  frühzeitig  er- 
kannten ^^l^m■•llrL■nkre^•^•  s  beim  M:iiiin;.  Cbl.  f.  Chir. 
No.  46.  (BetnIIt  den  im  vor  Jahre  II.  S.  M'!  fin- 
gehend  referirten  Ober  lä  n  <i  er  "sehen  Fall,  von  wiUhem 
eine  nibere  Sebildemng  der  feioereo  Verbiltnisse,  be- 

t leitet  von  einer  Abbildung  o.  A.  gegeben  wird.)  — 
5)  Sapie.iko  (Tücw),  Traitenient  di>s  defeetuosit/s 
de  TuKthre  par  la  transplantation  de  In  niui]ueuse. 
Ibid.  p.  579.  —  66)  Derselbe.  Reparation  de  perte 
üubstance  de  run  thrc  par  trnnsplantation  de  mu- 
qiieu.se.  (Congres  international  de  Roitie.)  ,\rin.  des 
mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  394.  67)  Sehüffer.  Aus 
der  Königl.  dermatol.  Klinik  von  Prof.  Neisser  zu 
Breslau.  Zur  Diagnose  der  L'retbiitis  posterior.  Arcb. 
f.  Dermatol.  (S.-Abdr.)  —  6B)  Sorel,  Robert,  InflU 
tration  d'urioe.  Fistules  urinsires  chez  rhommo.  Arch. 
prOT.  de  rhir.  p.  204.  Obs.  I.  lutiltration  d'urine. 
Ri'tr'.'isseriiMit  large  de  Turi-thre.  In.'iii.  .'i  sur  la  ligne 
m'  li.inc  iu'-'ju'M  .'t  y  eompris  ruri'thru;  wnde  ix  de- 
m-'ure  iluiMs  .ii  de  l'inliltratinn  et  du  retrecissement. 
Betrifft  einen  .'•Ijähr.  Pat.  Obs.  II.  69jühr.  Pat.  Re- 
trecissement serr^  de  l'uretbre,  Retcntion  partielle 
d'urine.  Drine  pomlent.  frissons  r6p4t&.  Fistules  pi- 
rin^les.  Urvtbrotomie  interne.  Itesection  d'une  portion 
de  la  pafoi  inCfrieure  de  Fun'tbre.  Fhstirpation  des 
tr^jets  fistuleoi.     ßu^rison    par    n'union  primitive.) 

—  6;i)  .'•out  Ii  am,  F.  A..  On  the  treatenient  of  uri- 
nary  tistulac  by  suture  or  reseotion  of  the  Urethra. 
Lanc'  t.  .hily  7.  p.  10  (Zwei  kurz  berichtete  i  ins 
gige  Falle.)  —  70)  Tufficr  et  Claude,  Eneiion- 
dromc  ]  des  eorps  eavemeux.  Exstirpation.  Ann.  des 
malad,  des  org.  gia.-iir.  p.  8»8.  —  71)  Watson. 
Praneis  S.,  Report  of  some  eases  of  mpture  of  the 


nretbra.   (Amer.  Anoe.  of  genito*in!nai7  auifeons). 

Riiston  lourn.  Aug.  28  and  Jonm.  of  eutaa.  aad  geaitiH 
uriuar.v  org.  p.  308.  (Von  den  5  PSIIen  war  Btir  der 
eine  in  gewiifmlirlieiTi  Sinne  traum.itisch.  Der  durch 
einen  Sehing  gegen  die  Dammgegend  vcrlctste  Matrose 
k.irn  erst  am  15.  Tage  mit  spontan  eröffneter  L'rin- 
intiltration  leur  Sect.  perinealis,  welche  schnell  zur 
Heilung  führte.  Die  4  anderen  Fälle  waren  Rupturen 
der  Hworöbre  beim  Coitua.  In  eiaom  Falle  batto  die 
naebfolgeade  Haminfiltration  auagodehote  DoCMte  g»- 
selxt,  die  mit  Transplantationen  nach  Thierseb  ge- 
deckt wurden.)  -  72)  Wo.ssidlo.  Ueber  den  Werth  der 
Urethrosropie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  chro- 
nischen tioiiuorrboe.  Oeutüche  med.  Wochenscbr. 
No.  45.  (Zu  Ounaten  Oborländor's  ttgm  Caaper. 
Folemilc.) 

t^amargo  (9)  beschreibt  eine  von  Routicr  gc- 
fibte  Modificatiou  der  Duplay 'sehen  Ujrpotpa- 
dias-Operation,  welche  darin  besteht,  daaa  die  tiefia 
Naht  zum  Schluss  des  neuen  Canals  versenkt  bleibt  und 
ferner  die  Ri r  nstruoii  n  der  Penkriooe  eine  «tw«a 
andere  ist  als  bei  üuplay. 

Routier  maebt  an  beiden  Seiten  der  Hittollioie 

an  der  unteren  .Seite  des  Gliedes  zwei  parallele  lon- 
gtfudinale  Schnitte.  Die  äusseren  Lefzen  dieser  Schnitte 
wrdeii  !"<  —  7  mti;  weit  nach  aussen  geklappt  oder  noch 
etw.i>  tti-iter  mit  dem  Messer  abgelöst.  Es  wird  dann 
ein  Catli'  ti.-r  l  iiij^i  fiilirt,  welcher  völlig  von  liim  zwischen 
den  beiden  Schnitten  gelassenen  Hautstnifi'n  jmfasst 
wird.  Die  tiefen  Nahte  der  gegenüberliejjiTuti  n  rcctan- 
gulüren  blutcndeu  .Scbaittääcben  werden  mit  Catgat,  die 
oberflächlichen  mit  feinem  Silberdrabt  gemacht.  Als 
eine  Besonderheit  ist  beizufOgen,  dass  die  bfliden  lUle 
(einen  ISjShr.  resp.  13jähr.  Knaben,  beides  Bröder  be- 
treffend), welche  von  R.  nM-h  seiner  Modifieati->n  des 
Duplay'schen  Verfahrens  crfol;;rcich  behandtlt  wurden, 
aus  einer  Familie  stammten,  in  der  niclit  weniger  als 
11  Mitglieder  angeborene  Mis»bildungeu  boten,  und 
zwar  waren  tod  diesoii  II  10  minnUeMO  Ooscfaleelita. 

Ooldmann^s       tm  der  Fftibaifor  ebir.  Klinik 

berichteter  Fall  von  Hrposp.idic  ist  wichtig,  weil  er 
auf  die  Entstehung  des  Leidens  durch  Bildun^ibem- 
miiog  ein  Liebt  «u  werfen  im  Stande  ist. 

Bei  dem  abgcs' l.en  x  cn  .icuior  liLiin  rriioe  sonst 
völlig  gesunden  und  namentiirh  von  anderweitigen 
Missbildungen  freien  P.it.  bestand  an  Stelle  des  Orif. 
ext.  ein  oa.  >/«  cm  langer  blinder  Canal,  an  der  Uaterfläebe 
dagegen  eine  fiacbe  Rinne.  Naeih  ZnrBekstreifen  des 
»ehürzenförmigen  PrSputiums  sieht  man  eine  die  Mitte 
der  Eichel  umkreisende.  cm  breite,  mässig  liefe 
Furche  ir:  I^LiMre  weisslicbe  Narben  ausl.iut'Ti.  in 
welch'  letitfte  di  -  .ilitiorme  Harnröhrenmünduiig  direct 
zu  münden  schien  !):''>•■  1''ihv'!ii-  w;ir  .■i:i^'c!:"'r''ii  mid 
offenbar  durch  i  iu-;  atiimuiülische  Umschnürung  be- 
dingt, so  I  i--  iiies>  r  F.iil  entschieden  gegen  die  fein 
„mechanische'  Th«  rit      r  Hypospadie  spricht. 

Makins  (48)  hat  bei  einer  26jähr.  Frau,  welche 
in  Folge  einer  Epispadie  ablin  Blaaenoctopie  an 
Incontinentia  urinae  litt,  eine  niprapnbiMhe  MOndung  der 
Blase  angelegt  und  dann  in  einer  «weiton  Stinng  die 

Verbindung  zwischen  der  HamrSbrenrinno  und  Blase 

nach  geeigneter  Anfrischnng  durch  mehrere  Nahtreihen 

zu  srhliessen   versucht.    Dicse?<  ijiliiUf;  .tiC  eine 

kleine  Fistel,  für  welche  die  Nacli  'peratiun  ii  n-h  au>>trht. 
l'.i'.  i-iitleeit  uizwisi-heri  ilif  ilauptnii.ssi'  ii>'s  H.irn- 
•iureh  die  neue  Kauchmünduiig  der  Blase  in  einen 
dieser  genau  angepasslen  Recipienten  (hat  also  einen 
Defect  mit  einem  andern  vertavscbt  R«^).  In  einem 
anderen  Fall  von  HypospadU  gUndis  bei  einem 
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2iSlir.  Kn.ibrii  gelang  der  Schluss  der  Eiclif  Iriime  durch 
2  seitliche  Lappen,  wilrli-  mit  ihren  Epi'iirm'ii'l.il- 
flärhen  dem  neu  lu  biltivudcit  l'r*  tbralcanal  »ugckehrt, 
durch  I/cmbert'schc  Nähte  vereinigt  wurden,  worauf  die 
noch  zurückgtbliebencn  nach  aussen  gckfbrtf  n  wunden 
Flächen  durch  eine  zweite  Nabtnibe  v>^rlu[i'Jr.ü  wurden, 
und  über  diese  kam  dnun  noch  eine  dritte  Nahtoeihe 
dureb  die  Haut  in  liegen.  Heilung  unter  Torübergefaen- 
der  Fistel bildung. 

I.ohnstein  (4H)  kumnit,  unterstützt  von  seinem 
Hrudor,  dem  Dr.  phil.  L->hni»toiti.  unter  eingehender 
Bezugnahme  auf  die  phfsicaliaoh«n  Verhältnisse  sowohl 
der  Uivtbrosoope  nnt  direeter  Beleuelitung  (Nitxe, 
t1  herlä n d er)  als  auch  der  mit  reflectirtim  Lichte 
(Otis,  Ciisper,  Lang  und  Reiniger)  zu  dem 
.^"chhiss.  dass  hinsichtlich  der  technischen  Leistunjts- 
nihigkeit  und  technischen  Brauchbarkeit  letztere  er- 
steren  überlej,'en  sind.  Nur  für  eitizeli-<  uderfdllc 
empfiehlt  allenfalls  sich  die  dirccte  ßeleucbtung  der 
Hamrübrenschleimhaut.  Wohl  ist  der  eiste  Eindruck, 
den  man  bei  dircctcr  Bcleucbtuof  ron  der  Harn- 
röhrenschleimbaut  gewinnt,  ein  geradesta  betteehender, 
ttbenrälticender.  Aber  man  erhält  Icein  reines  Ober- 
fläcbenbitd  und  schon  die  starke  Durchlcuclitung  der 
rretbralschleimhaut,  welche  um  sn  mehr  hervortritt, 
je  Mutreicher,  succulcnter  diesi?  ist.  birgt  Fehlerquellen 
ii.  '■K'!).  li.i  /  F).  Epitlii' fiflii;;.'  lii.trh  liir-sc II"'  bei  der 
din  cit  n  Beleuchtung  völlig  ver.-.chwind>  n.  Auch  erfor> 
dem  die  neueren  L'n-thn.>s(ope  von  Kollmann  ood 
Oberländer  —  trotz  ihrer  sonstigen  Vereinfacbangeo 
—  immer  noeh  relatir  starke  Tuben,  und  die  Kiiblvor- 
riehtung  verluft  inaer  noch  eine  gaax  besondere  Auf- 
merkMmkeit,  soll  sie  nlebt  dnrcb  ihr  Versagen  die 
Quelle  unangenehmer  Zwi.schenfälle  werden.  Dabei  er- 
schwert die  (icgetiwart  des  glühenden  l'l.itiDilrahts 
die  Reinigung  drs  (Jesichtsfeldes  von  .'^'•hlrim  ,i  dgl. 
unter  Controlle  des  Auges.  Während  aber  das  Durch- 
brennen dieses  Drahtes  stets  die  Trsache  einer  län- 
geren Störung  ist,  bedingt  die  Krsetzung  eines  schad- 
haften Brenners  in  dem  C.nsper'schen  Uretbroscop 
eine  nur  gm  kune  Onterbreehnng  der  üntereuebang. 
(We^n  anderer  tecbnischer  Efnielbeiten  vergl.  das 
Original.) 

Aus  ähnliehen  (Sründen  wie  Lohnstein  erklärt 
»ich  Casper  (10,  II)  gegen  die  l'retbroscopie 
mit  innerer  llc leuchtung,  und  so  gross  auch  die 
diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Methode 
istf  w  bat  aie  doch  ihre  Grenzen«  indem  die  ErfcUiniiig 
sowie  dl«  Tenrerthnng  der  nretbroseoplseben  Bilder 
unmöglich  wird,  nie-  t'r.  iir.  s  [lin  der  Pars  posterior 
iirethrao  sollte  ui.ui  uliüi  Lnupi  nicht  oline  Notb  und 
nur  unter  bestimmten  Indieationea  ia  oiner  bescblünkten 
Zahl  von  Fällen  unternehmen. 

Um  bei  Besiebtigung  des  hinteren  ünm» 
rdhrenabscbnittes,  die  bei  Anwendung  der  gewöbn- 
Kcben  urethroscopischen  Apparate,  specicll  des  Nitze- 
Ober länder'schcn  Instrumentes,  häufig  eintretenden 
StSrungen  zu  itn-i'i' n  wi-  s.  l'  he  z.  B.:  durch  die  gewalt- 
same Strcckuii);  '!i  s  !i\iiii  ri  Tin  ilv  'ler  ll.inirötire,  durch 
lliueiupres;>eu  von  Urin  und  einige  andere  Nebcuumstitude 
sidi  gdtend  machen)  «upliehlt  Lowenbardt  (42)  in 
vorläufiger  Mittheiluog  die  Bei  euch  tung  der  Ure  t  h  rn 
posterior  von  hinten  d.  h.  vou  dur  Blatte  aus: 
Hierdnreh  eUminirt  man  di«  Liehtquelle  vSlIig  ans 
dem  Gesif Msf'-Ide   und   iV.i-  •-Ii  tl'  .-iiHserdeni  das 

natürlidie  Kiihlrescrvoir  für  die  Lampe  dar.  Dem 
iDitTODentenmaeber  Hirtel  jnn.  in  Breslau  ist  es 
aber  au.sserdem  gelungen,  durch  Ifirstellung  ganz 
kleiner  Lämpchöu  von  geringer  Spannung,  welche  sieh 
in  einer  besonderen  Isolirküp&el,  einem  ndur  idilMbttB 
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WärmcKüter,  befinden,  die  l^rh)t«uug  der  Spitze  de^ 
BndoMops  nnf  «io  Wnirnnm  ni  besehrinken  und  die 

Anwendung  'iner  derartigen  Beleuchtung  nicht  nur 
für  jeden  Tbcil  der  Uarnrühre  aonderu  auch  für  andere 
Organe  so  emSglieben. 

Keclus  (61)  berichtet  über  eine  in  der  l'raxis 
eines  Frotinzialarztes  vorgekommene  sehneil  tödt- 
liehe  CoenVn'Vergiftttng,  betreffrod  «inen  ?S^far. 
an  Angina  pectoris  und  Arteriosclerose  leidenden  Pro- 
statiker, Welchem  zur  leiihtercn  reben»indung  von 
falschen  Wegen  beim  (^atheterismus  hintereinander 
5  Dosen  tu  80  g  einer  5  pCt.  starken  Cocain  •Lösung, 
im  Ganzen  also  I  .l.;^  Mitti--!^  ir  flic  H.-imrihrc 
(wahrscheinlich  auch  in  die  Blase;  instiüirt  worden 
waren.  Leider  fehlt  ^e  ObdueHon.  R.  begoflgt  sieh, 
fJie  .ifit;orme  Höhe  der  hier  ri  idil-- ii  T1^^^s  des  Mttt''l>; 
dadurch  zu  keuuzeichuen,  das^  er  daran  erinnert,  da.vs 
früher  ia  der  See.  de  Gbir.  das  üaximvm  der  Geganmt* 
dosis  des  zur  Installation  zu  verwendenden  Cocains  auf 
15-  20  cg  einer  nicht  mehr  als  IpCt.  starken  Lösung 
fe.stgc setzt  worden  ist.  AUerdiags  ist  in  «öderen 
todllichen  von  K.  namhaft  gemachten  miAD  VOB  loealer 
Application  des  Cocains  in  Urethra  und  Blase,  die  in 
der  vorliegenden  Beobachtung  tödtendc  Cocain-Oabe 
erheblich  überschritten  worden.  In  der  Di->cii-s!On 
in  der  Soc.  de  Chir.  wurde  darauf  hingewiesen,  d.iss 
hier  die  Verletzungen  der  Urethra  durch  die  falschen 
Wege  und  die  H5gllebkeit  des  direetes  BiDtrittcs  des 

Mittels  i:i  'l'^-  T!!  itlia'ificri  flf  ii  Kintritl  der  sehoell 
letalen  Vergiftung  erleichtert  hatten. 

Goldenberg   (28)  konnte  die  im  ver.  Jahro 

(II.  S  ?!40N  berichtete  Verwerthung  des  Ferro- 
cyaiikulium,  welches  Lohnstein  der  Spülftüssigkeit 
dt  r  IHsthra  zusetzte,  um  die  Di.ngnose  der  Urethritis 
po-stcnor  zu  ermöglichen,  auf  (irund  eigener  Unter- 
suchungen nicht  bestätigen.  Es  scheint  dieses  auf 
l.lntersrhiede  in  der  Technik  der  Urethralausspiilungen 
zu  1»  iuiji.1.  uuii  vorläufig  ist  für  ihn  die  von  ihm  modi- 
ficirte  Thompson 'sehe  Zweigläserprobe  (s.  ebenfalls 
TOiig.  Ber.  IL  S.  840)  ausreienend  um  die  Diicnoee 
, Urethritis  postcrioi"  zu  stellen.  Mtt  Hilfe  dieser 
Probe  gelangte  er  im  Gegensatz  von  Lydston  (47) 
zu  ähnlichen  Resultateti  wie  Eraud  R' r  pro  1,S89.  II. 
S.  '2.H8),  dass  nämlich  die  Urethritis  ^uiior  keine  be- 
sondere durch  äussere  od« ;  an  i'  re  Einflüsse  bedinfflc 
(."">niplicatiriri,  4r.ndf*rrj  eine  natürliche  (physiopatho- 
logische)  !■  'k''  'i'  i"  >;i  w;>hnlichen  auf  den  vorderen 
Harnröhreoabschnili  beschränkten  Entzündung  bildet. 
Er  beziffert  nacb  sein«n  EäMnttBfaa  die  flitiflgkeit 
der  Urethritis  posterimr  auf  80-85  pCt  der  Summe 
der  Urethritiäiälle. 

Eine  weitere  Hodifieation  der  Lohn  stein 'sehen 

Verwerthung  de r  Fiirhrprohe  zu r  Diagnose  der 
Urethritis  posterior  besehreibt  .Schäffer  (67.) 

Wobl  kann  man  die  aus  der  Ucberwindung  des 
Sphineter  entstehende  Fehlerquelle  bei  Auaspülung  der 
Urethra  anterior  bei  geeigneter  Hohe  des  brigatoi«  — 
etwa  90—100  cm  —  zu  eir  i  i.i-'serst  geringen  machen, 
aber  es  zeigte  sich  des  WeilLi\  n,  da.ss  eine  n<ich  so  sordf- 
same  Ausspülung  der  Urethra  anterifr  nnli-  alli  Fli  >  ken 
stets  aus  ihr  zu  eiitlernen  vermag.  1-ls  ergiebt  sieh 
nämlich,  dass  bei  Injection  von  C'arbolfuchsin,  welches 
seiner  schtiellt-ren  Färbung  wegen  gewählt  wurde,  die 
ersten  Tioi  lcu  des  nach  der  Ausspülung  gelassenen 
Urins  noch  roth  tingirt  waren,  die  sp&teren  allerdhi<:s 
aicbtt  80  dass  die  rotben  Flocken  ans  der  nicht  völlig 

86 
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nibifjica  I  ii  lhi.i  anterior  ««tamnitcn.  AndertTseits  abfr 
raubstoii  otwaige  unncriirt  '  l  ackcn  aus  der  Lrelhra 
posterior  stammen,  so  dass  die  richtig  ausgeführte 
I  rrigatiousmethode  in  Verbindung  mit  einer 
gefärbten  lojectioa  noch  am  meisi«a  für 
DiagnoMe  der  Urethritis  posterior  leistet. 
Aüerdixk^  luon  ma  die  betr.  MMiiptiJatioaen  nicht 
dem  Pataeoten  allein  fiberlauen  und  eine  Uebertragung 
durch  die  beim  Manne  gewonnenen  Erfahrungen  auf  das 
weibliche  <  icschlecht  ist  wegen  der  geringeren  Suflicienz 
des  Sphincters  bei  diesem  unthunlich. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Complioatiooen  der  fe- 
«8hji  Ii  oIiCD,  den  TorderenHarardhreo  abschnitt 

eioaehmendeuHarnröhrcnentziindung  mit  Urc- 
thritia  posterior  kommt  es  darauf  an.  ein  Injec- 
tionsverfahrcn  zu  haben,  welches  den  Harnri-hrencanal 
in  seiner  Totalität  interessirt  und  dennoch  vom  Pa- 
tienten selber  ausgelutir:  ■*rt'i>vi  k  inij.  (iuiard  (31) 
hebt  hervor,  d&sa  man  zu  diesem  Verfahren  nicht  ge- 
wöluiliehe  Tripperspritzen  ?on  G  com  Inhalt,  Son- 
den unter  BerQcksichtigUDg  aller  Verbältnisse,  eoldie 
von  90  g  Inhalt  vervendea  soll  Die  betr.  von  Oer- 
main  in  Paris  verfertigten  coniadieo  Glasspritzen  mit 
ztirficitfedemdcm  Stempel  werden  w  und  nach  dem 
(i -br  iuch  Ui  •  inem -Standgeniss  voll  antiseptiscil'  r  FIüs- 
ssl:!; -n  rmfl  twahrt.  Bei  Compression  des  Oni.  ext. 
ui':  ttir;ii  im  die  Spitze  t'.r  r  iin  dringt  gew<'ihnlich  die 
crstü  ii.iüte  des  Inhalts  der  J^priUe  leicht  ein,  dann 
fühlt  der  l'atii  nt  ein  Hinderniss,  das  er  durch  leiehteo 
Uruck  am  .Stempel  überwindet.  Das  Aufboren  eines 
leichten  Prickeins  an  der  ISäebel  seigt,  dasB  maa  die 
Urethra  anterior  äbersebritten  und  der  Sphineter  Aber- 
▼unden  ist  EigentUeh  bereitet  letsterer  nnr  be!  der 
ersten  Tolaliujection  Schwierigkeit  ur.i!  rnrm  soll  diese 
daher  immer  selber  au<.rühren,  während  mar»  die  spateren 
von  dem  Patinitcn  vorii' hr:ii  n  lässt.  Zum  Schluss 
Wendel  sich  <juiard  jtegen  die  Gegner  der  Urethral- 
itijectioD  mit  der  Behauptung  ihrer  volten  rnschiidlich- 
keit  bei  guter  Ausführung.  Jedenfalls  ist  diese  weniger 
complicirt  als  die  Aosspüluog  der  Urethra  naeh 
Jan  et  i.st. 

Bärbel  1  io n's  (3)  unter  Guyon's  Präsidium  ver- 
fasste  nisMTtation  über  die  nicht  von  lionococcen 
abhängigen  Harnröhrenentzündungen,  welche 
von  18  kur/esi  Krankengeschichten  und  einem  ziemlich 
UDToUstänüigea  Literatunrerzeichnias  begleitet  ist,  lässt 
mar  In  haeterlolegiseher  Besiehung  naaehes  su  wOn- 
scben  übrig,  der  ihr  zu  (irtiiide  liegende  Ideengang  ist 
aber  wiehtii;  genug,  um  hier  eine  Krwahnung  zu  ver- 
dienen handelt  sich  dabei  weniger  um  die  pri- 
miirfu  L  icUiritiden,  welche  durch  andere  I  rsachcn  als 
Trippcrinfection  bedingt,  im  (ianzen  selten,  häufiger 
bei  (ier  Frau  als  beim  Manne  sich  linden,  als  um  die 
hierhergeliörigeii  sreundiiren  Tomien.  Dieselben  kommen 
durchaus  nicht  selten  vor  und  sind  ebenfails  hHuliger 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geseblccbt.  Nach 
B.  zerfallen  sie  in  zwei  grosse  Gruppen,  mm  denen  die 
«ine  von  den  sog«».  Hisohinfectionen,  die  andere 
abor  von  den  N  ach  i n  fec  t  io  n e  n  ([  ^t  iioci>ccii:|ücs) 
dargestellt  wird.  Bei  hrt/.teren  tritt*  tn.ju  iJie  manntg- 
falticsten  Micriiorganismen  gleich/  doch  überwiegt 
^'ewi'hnlich  eine  hestimnite  Species,  zuweilen  sind  es 
auch  in  der  normalen  Harur'hre  sich  aufhaltende  Mi- 
cmbori.  die  hier  infecti.js  werden,  indem  die  Veränderungen 
der  Harnröhreoscbleimliaut  und  d.xs  Znriickbletben  eines 
nicht  mehr  gonoeoccischea  Ausflusses  disponiread  flir 
die  iofectiose  Wirkung  der  Tersehiedensten  Lebewesen 
sind.  Practisob  wichtig  sind  diese  Nachinfectionen,  weil 
sie  an  und  für  sich  zwar  j^utartig  sind,  aber  die  l"r- 
suche  der  ("omplieationen  de*  Trippers  sowie  einer  Reihe 
örlUelifrVer;in<i"Tungi'n,  vor  allein  aber  die  einer  erneuten 
Ansteckunt^srihigkeit  des  Ausilusses  sind. 

Aus  einem  kun  berichteten  Falle  betreffend  einen 
in  der  GuronVhe  Poliklinik  beobachteten  FM  twi 


Hacteriuric  bei  einem  4l'ialirigen  Patienten  schliesst 
.1,i-M't  dass  CS  eine  Art  asep  t  i «  c  l;er  H.irn- 

röbreoeiterungen  gicbt,  welche  durch  die  rei- 
zende Passage  des  mit  Toxinen  beladenen 
Urins  herbeigeführt  werden.  Durch  Blasendesin* 
fection  mittels  Ausspülung  mitHöUeostcinlösuDg  von  2  bis 
4  pGt  St&rfco  wurdo  Patieat  sehliessUdh  geheilt  (War 
die  Blase  suffiottnt}) 

fitoe  soigOItig»  Studie  Iber  dl«  H*rar9lir«n- 

entzündung  beim  weiblichen  GeM-h!ccht  liegt 
noch  aus  dem  vorigen  Jahre  in  Form  der  unter  den 
Attspleien  von  Fouraier  Verlusten  These  des  lang' 
jährigen  .^-ssistenteü  dis  Höpital  St.  Lazare  Richard 
(€i-2)  vor.  Neben  einer  eingehenden  Verwerthung  der 
einschUigigen  neueren  Literatur,  wvlcbe  in  ihren  Haapt- 
leistnngen  zum  S'rhhi.>js  der  Arbeit  in  historischer  Rei- 
henfolge für  die  JaLre  1879 — 1893  iocl.  susammenge- 
stellt  ist,  kommt  die  grosse  eigene  Erfahrung  Terf.*« 
und  seines  Lehrers  Fouruicr  zur  Geltung,  uamcntlich 
auch  in  hn«  teriologischer  Beziehung.  In  den  ca.  160 
Seiten  Text  iindet  sich  kaum  eine  Behauptung,  die  Verf. 
nidit  auf  Grund  peisönlleber  Beobachtungen  genau  auf 
ihre  Richtigkeit  geprüft  hat.  Dem  Zwe-Vr  dieser  Be- 
richte entsprechend  und  aus  äusseren  Griiudeu  kann  hier 
nur  Einsebi«*  aas  den  «iehtigstea  SeUosafblgemagen 
Verf.'s  mili:'-'!briH  wcnlcii. 

Nach  eiueiii  Vorwort  unl  eiu  r  anatomischen  Ein- 
leitung findcD  sich  besondere  Capit«  1  der  Pathogenese, 
der  Aetiologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der  Dift- 

Siose  und  der  Behandlung  der  Urethritis  des  weiblichen 
esehleebtes  ^e\s  iiltm  t.  Abfesehen  voa  der  mehr  iasser- 
liehen  BiutbciUing  in  eine  aeutt  und  eine  ebromsehe 

Urethritis  sowie  in  difj  milir  i;irlilTor';:il>'  Uri  tljn  rrli 
unterscheidet  Verf.  die  typisihi-  T:  ipperculiüudutJi;, 
«o'rl,.;  irü  Hri;""'  '■'^1'  «■jtMc.ccisch,  dann  gemischt  bei 
Gegenwart  von  «ionococcen  und  verschiedenen  Eiter- 
microben und  zum  Schluss  secundär  eitrig  (pyogenique) 
ist.  Neben  der  Tripperentzündung  findet  sich  die  ein- 
fache oder  primär  eitrige  Entzündung,  bei  der  die 
versehiedensten  Hieroorganismen  eine  Rolle  q;»ielen. 
Eine  dritte  Fonn  ist  die  tob  Anfiuig  an  ,.gemi8ehte* 
Urethritis,  in  der  zahlreiche  andere  Microben  neben  den 
(fonococcen  zu  erweisen  sind.  Nichl-para-sitäre ,  d,  h. 
nicht-microbische  Entzündungeii  i  xist-rin  yl.  irhs.iin  riur 
uneigentlich:  es  handelt  sich  hierum  alle  Urutkritiden, 
deren  Auslluss  frei  von  Microben  ist,  während  selbige 
sich  in  der  Tt*  f«-  der  zahlreichen  Drüsen  und  Xeben- 
gänge  sowie  1  aUm  der  weiblichen  Harnröhre  finden. 
Jede  Form  tou  Urethritis  hat  ihren  besonderen  Aus- 
Süss,  der  rem  Verf.  mit  allen  seinen  Eigenheiteii  jedee 
Uäl  besehrieben  wird.  Wir  betonen  nur.  dass  der  AttS- 
flnss  bei  der  einfachen  eitrigen  Form  nie  grünlieb  wi« 
der  beim  Tripper  erscheint.  Derselbe  ist  nur  ai;--tiahnir.- 
weise  schmenthnft,  ebenso  ist  auch  nur  ausnahmsweise 
die  H.arn(  Tii  !•  r  riing  bei  der  bei  der  Frau  seltenen  Ver- 
breitung der  Kntzüodung  nach  der  Blase  zu  beeinflusst 
Dagegen  zeichnet  sich  die  Urethritis  der  Frauen  .\us 
durch  CompUcationen  ia  Folge  der  Weiterverbreitung 
auf  die  aadiste  Kadibsnebaft  sowie  dnrob  Srtliehe 
eomplieirende  Zn-ficde,  von  denen  einige  sebon  ent- 
ferntere Tlieilv,  dn:  Gebärmutter  und  deren  Anhänge 
.sowie  das  Bauchfell  betreffen.  Vun  ilinc;i  mh'I 
eigentlichen  Folsrczust.ände  (.complication.s  ilitigutt»'  f  aa 
Gelenken.  S-  htu  LM  In  iden,  Sehleimbeuteln,  seriisen  Häu- 
ten. Gefäs-w  iii<|.  II,  i  rner  die  Anämie,  die  Neuritis  etc. 
zu  trennt:i.  'Iritte  Eintheilung  der  Urethritis  ist 

die  in  eine  Entzündung  aus  äusseren  Ursachen  (Venerie, 
Trauma)  und  ia  eine  solche  ans  inneren  Ursachen,  wie 
letztere  sieh  relativ  selten  bei  Mvissen  Diathesea  (Pia- 
betes)  uad  n«di  Anaeien  «ntmekela.  BadUcb  beifiek- 
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siehtigi  Verf.  die  bnondereo  Unterschied«,  weldie  in 

den  einzelnen  Fallen  j>:  nach  den  pathologischen  Pro- 
ducten  (Urethritis  tibro^ü,  U.  proliferans)  und  nach  der 
speeiellen  Localisirang  (U.  glandularis,  U.  saccularis, 
PiMuretbritis  und  Periutethritiä)  zu  machen  sind.  Das 
pnotlMh  wichtigste  Capitel  bt  das  der  Behandlung. 
Verf.  Terwirft  (mit  Aasubme  du:  Diuntica  vieUeiclit) 
jede  innere  Medieation,  Hiuiobtlicb  der  Loe«ltbenq[iie 
ist  Verf.  oacb  Vemiehen  der  verschiedensten  Mittel, 
irelcbe  jedes  Hat  eine  grossere  Zahl  von  Fällen  be- 
trafen, iiiul  der  vcrscJiicd'  -isii  ii  AppÜcationsinethodcii 
dieser  lu  den  rontinuirliclu  ri  ■•»ntiMjpüschen  Irrigationen 
d'T  Ilariiri'liri-  gelangt.  den  .sehr  pracisen,  auf 

alle  Kinzvllicttcu  sich  crstnckeuden  Anweisungen, 
welche  Verf.  behufs  Auslührung  dieser  Irrigationen  der 
weiblichen  Urethra  liefert,  ist  hier  m  erwähnen,  das» 
dieselben  unter  «iaem  gewissen  DrudE  mit  Hilfe  einer 
fanden  HararSknoeuwUe  mit  ca.  1  Liter  Plil«igiieit 
TOn  S5— 89>  Winne  fi-'Smal  tÖRlieh  zu  maehen  sind. 
Für  dt  II  T.-ipper  empfiehlt  Verf.  Kali  hypf  r:iuiii^:.  '  .  y!":. 
stark,  uir  dje  eiterige  üretbritis  .Sublim-i'.  1  j  M.  ■and 
für  die  am  hiiutigst.ri  vorkomrnfii'lfii  Mi^ch.torinen  ein 
(iemenge  von  Sublimat  (1  pM.)  und  Kai.  hyperraaiig. 
(' j  pCt.).  Vom  Höllenstein  hat  Verf.  niclit  die  von 
Anderen  gerühmten  Erfolge  gesehen,  besonders  auch 
nicht  von  den  Guyon'sebeu  Instillationen.  Docil  siebt 
es  FäUd,  in  deoea  di«  gevölwiistie  TJierapi«  nicht  MiU 
und  am  disN  wie  auch  andere  Mttel  systematiadh 
v«r>aeben  raun. 

N.  r.  Gavrowsici  (36)  benutzt  zur  Entnahme 
von  lliöroben  ans  der  weiblieben  Harnrobre 

einen  sterilisirten  Gla.sc_vlinder  von  2  cm  L&oge  und 
'  2  cm  Durchmesser,  mittelst  de.s.<ien  unter  Controlle 
des  Auges  durch  eine  l'latinöse  .Schlcimhaut&ecret 
heravisbeffirdert  wird,  rntfr  02  einschlägigen  Fällen 
;i;triL  1.')  t-.u  pCi  :  Hii  i.  ri'  U ;  unter  den  von  Racte- 
rien  freien  Fällen  fanden  sieh  6  mit  Scheideninversion, 
10  mit  para-  und  perimetriti.schem  Bssudat,  1  mit  frü- 
herer Gonorrhoe  und  3  mit  Schwangerschaft;  unter  den 
Fitten  mit  Bacterien  sich  2  Schwangere,  8  mit  EotsGn- 
duog  der  Cervix,  4  mit  Ijageveiinderung  der  Uebir^ 
matter  und  5  mit  anderweitigen  Ocnitalleiden.  Vor- 

wiegend  w.in.n  .'^trcjitococeen  und  .'■'iiiiiiiyl.  •i-.  n,  nur 

'2  mal  sah  m^u  Uacter.  coli  comm.  und  I  am'.  Bacter. 
thalraideum  Gessner.  Jedenfalls  ist  das  Ergebniss  im 
Gegensatz  zu  Rovsing,  dass  Bacterien  in  der  norma- 
len Urethra  sich  verhältnissmässig  viel  seltener  binden 
als  Coecen.  Immerhin  t>estätigt  auch  das  Vorwiegen 
letzterer  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Cjstitis  durch  Baeterien,  weUb«  sehoo  vorher 
tn  d«r  wetbliehen  Urethra  angesiedelt  waren. 
V  iii  di-'~i  r  diirft' ri  rtieist  auf  mechanischem  Wege 
(durch  Vcrmiuelung  von  lustrumeutt-n)  nach  der  Blase 
getaiifeiL 

Aus  einem  Vortrage  von  Neuberger  (h'2)  über 
die  sog.  Garunkcin  der  weiblioben  Harnrohre 
abd  ausner  längeren,  historisch  kritischen  Aaseinander- 
setzungen nähere  Angaben  über  feinere  Struetur  dieser 
Gebilde  zu  entnehmen.  Dinsr-Ibcn  rr•wip^'';l  sii'ij  .lU  ■ui'. 
lockerem,   von  entzündlichen   Intiitraten  durchset^.ten 

Bindegewcb«  und  aus  stark  (eavemSs)  erweitcrtoo  0«- 
IXsaen  bestehende  Tumoren.  Drüsen  fanden  sieh  nur 
in  ttozetnen,  relativ  weuigeu  Fällen.  Sowohl  deren 
mebncUehtiges  Epithel  ab  auch  das  die  Carunkeln  be- 

deckctirJe  f'Iattcnepithel  in  m  im n  'l'crsten  Schichten 
zeigte  zuweilen  theiis  frei,  Üicils  abgestosseuea  Epithcl- 
Nllm  anfllegeBd,  tiieUs  läop  den  ausltleideaden  Zelt- 
nihett  Gonoeoccen -Haufen.  Hierdurch  erklärt  sich, 
warum  eine  Cronorrfaoe,  die  mit  einer  Caninkel  compli- 
eirt  ist,  roancbroal  hartnäckig  aiebt  aitfhdit.  MSfUehst 


radiealc  Beseit:j;uij^  der  Carunkel,  am  besten  mit  der 
Seheere,  nach  deren  Application  N.  kein  Retädiv  gie* 
sehen  haben  will,  ist  daher  in  ■•    m  Falle  angezeigt 

Von  den  beiden  Fallen  Qualtrociocchi's  (54) 
einer  gangräni>sen  Entzündung  des  .\lbuginca 
penis  ausgehend  von  vernachlässigten  venerischen 
Geschwüren  bei  einem  7(>jähr.  herabgekommenen  Greise 
und  einem  32jähr.  kräftigea  Manne,  welcher  sein  !&• 
feclionsgeschwOr  in  Folge  eines  Beinbruebs  veniacb- 
lässigt  hatte,  endete  der  erste  durch  .Sepsis  trotz  aus- 

Jiebiger  Incisionen  t"dtlich.  Beim  zweiten  F'at.  wurde 
er  grosse  .Substanzvcrius*  nn  I),>rsum  des  l'ents  dui'  Ii 
Lappenverschiebuiig  gedeckt  und  exlangte  das  Glied 
nicht  nur  nahezu  normale  Fona,  wndom  auch  seine 
Functionen  wieder. 

üuitera»  (32)  bezeichnet  diejenigen  pcriurethr.ilen 
Entzündungen,  welche  in  der  Grubt-  himi  r  der  Corona 
^landis  neben  dem Frenulum  sichentwii  kein,  als  ,,1'ara- 
fr.ienitis"  und  unti  rsrh.- d' t  \ijii  tJiescr  drei  Unter- 
arten. Die  erste  unvcr  üiucu  isl  die  einfache  Form, 
welche  an  eine  einzige  Infection  sich  anschliessend  ent- 
weder einseitig  oder  dojppelseitig  auftreten  kann.  Als 
röckläufige  („rela{)siDe'')  Form  betrachtet  G.  die- 
jenige, welche  sich  im  Verlauf  einer  Urethritis  ent- 
sprechend deren  Kiacerbationen  entwickelt,  aber  nicht 
iii  lii  rt  n  ir  tl  .ItMitem  .Stadium  erscheint.  Die  rück- 
liillig»-'  l'nratrnfJiitis  endlich  begleiten  2  oder  mehr 
.\nf.illf  \ ''II  I'r'Mljriti>.  wclph^- una!ilj;irj;:ig  vr.n  fiuander 
auftreten.  Die  Vorbedingung  des  I'arairaenitis  ist  ab- 
norme Enge  der  iuaseren  Harnrttbrcnmündung.  .so  dass 
die  Fossa  navicularis  unter  der  Anstrengung  bei  der 
Urinentleerung  leide»  muss  und  die  Verbreitung  einer 
etwaigen  Batsandu^g  auf  ibra  Umgebaog  be^nstict 
wird.  Letsteres  gesebfebt  llbigs  der  Follilel  (Littre- 

sehen  Drüsen),  welche  in  die  Tiefe  oft  ziemlich  weit 
zu  reichen  pflegen.  Hat  sieh  einmal  ein  Abscess  ge- 
bildet, so  soll  i!i  III  iiiti,  falls  er  .sich  nicht  selbst 
geöffnet  hat.  zeilig  entleeren  und  seine  Höhle  mit 
Höllenstein  ausbeizen.  Diese  Beizungen  sind  mittels  einer 
Höllensteinlösung  von  I  :  8  jeden  zweiten  Tag  zu  wie- 
derholen. Zum  Verband  kann  man  die  verschiedensten 
Mittel  beutttzcD,  selbstverständlich  musB  die  gleich- 
zeitige Urethritis  .sorgfältig  behaadelt  werden. 

D«  Pezzer  (56)  führt  du  langes  Sündenregister 

bezüglich  der  durch  das  B  icycl  efahren  der 
Dammgegend  zugefügten  Gesundheitsschädi- 
fangen  auf.  Abgesehen  von  mehr  oberflächlichen 
T.ä >i(';i'-[)  der  weiblichen  äusser«'n  Gc^-fhli'rlit-lli'  ilf,  Vi  ii 
DruckerscheinuDgen  auf  Nerven  und  Gefässe,  welche 
sieh  in  Taabheit  der  Dsmmgegend  und  Harnverhaltung 
äus.sem,  erleiden  häufig  ältere  Leiden  plötzlieh  eine 
jähe  Steigerung.  Bei^iele  werdeo  angefilbrt,  wie  eine 
fast  verschwundene  Gononboe  wieder  acut  wird,  wie 
eine  alte  Verengerung  sich  mit  Abscess-Fistelbildung 
complieirt.  Selbsvcrständlich  können  durth  Fall  ritt- 
lings Quetschungen  der  Urethra  mit  allen  ihren  Folge- 
zustladea  erseugt  werdeo. 

In  einer  Vorlesung  über  die  Therapie  dcrllarn- 
röhre  11  ze  rr  e  is-su  ng  kommt  Duplay  (22)  zu  dem 
Ergi  l'tii— ,  'ias.s  mim  sich  über  die  Naht  tl  r  /t  i-ri-ssenen 
Hamruhrencnden  keinen  Täuschungen  wegen  ihres  ge- 
quetschten Zustandes  hingeben  soll.  Fr  begnügt  sich, 
nur  die  Danmiiiicision  zu  vcni.ähen  bis  auf  eine  klein»; 
Stelle,  in  die  man  etw.ns  .Iodt>formgazc  einlegt.  Bis 
zur  völligen  Verhoilung  der  Damniincision  wird  ein  Ver- 
wcileatlieter  eingelegt,  der  alle  10  Tage  etwa  zu  weeh- 

.sein  ist. 

^  Ebenso  wie  Ihiersch  Epidcrmislappcu  zur  Am- 
ftUung  TOB  aoderweitig  nicht  heilbarea  UaatdefBctoa 
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ta  benutten  gelehrt  hat,  rerweadet  Sapii-jko  ((>5,  66) 
Stacke  der  Unterlippcnschleiinhaut,  um  Sub- 
stanzverluste der  Scfcl'  irahaut  der  Urethra  zu 
decken,  wie  solche  nicht  nur  durch  die  auf  VerlctKungoii 
und  Stariofaren  folgenden  fistulösen  EitenraKOD,  sondern 
auch  durch  ph«p(d:itii<"fi  Geschwüre  des  Gliedes  er- 
zeugt werd«u.  ^V  cnn  auch  die  von  ihm  iu  dieser  Weise 
bebnndelten  drei  Füll«  thtilvene  noch  nioM  zum  Ab- 
»cbluss  waren,   so  konnte  man  ^icd  'l'>cli  ii  r1r> 

M&l  vou  dem  Einheilen  der  LippeDschteimbaul  au  der 
bnplutatiODMtell«  überzeugen.  Man  nutta  dabei  die 
(trösse  des  Schleinihautlappcns  Rcnau  nach  denselben 
BegelQ  bemessen,  irie  die  eines  Epidermoidallappeos  bei 
Huitplutiken  und  ihn  aof  den  frei  präparirten  Snb- 
rtaozTerlust  (am  besten  auf  eine  fn.schc  Wunde)  auf- 
legen. Die  Wunde  wird  in  der  Kegel  nicht  genälit, 
der  Schleimhautlappco  mit  einem  Staniolblättchen  be- 
festigt und  darfiber  kommt  ein  Verband  ohne  Naht, 
nachdetii  r],  r  T'rin  durch  einen  vom  Damm  eingeführten 
Catbeter  abgeleitet  ist.  Ist  der  Lappen  einmal  äuge- 
«acbsmt,  so  kann  man  eiae  Seeondimalit  in  Etagen 
m;t  PitgTit  versuchen.  Ent<!prnrh  r\\c  Orösse  des  Lap- 
pens nicht  der  des  Substanzverlustcs,  so  darf  man  nicht 
erwarten,  dan  jener  noch  veiter  irifibst,  netinebr 
soMii'Sst  sich  (It  ul  \i\  bedeckte  Beat  dei  Dofcctes 
durch  gewöhnliches  Narbengewcbc. 

Die  PoDcet'sohe  Operation,  die  Cystostomia 
tuprapubica  bat  Lonneau  (46a)  jetst  auch  aar 

Heüiir.p  hartn ärli ! r  1  Harnrohren  fisteln  in 
zwei  Fällen  erfolgreich  angewandt.  Er  le^  aber  W^erth 
daranf,  daas  die  Blase  mittels  ihrer  neuen  Vündung 

daucntd  Abfluss  hat  und  npplicirt  daher  tnrl.t  wie 
Poncet  einen  F^pfen,  sondern  einen  elastischen  Ca- 
tbeter mit  Selbstbefc.stigung  nach  de  Peiiter.  welclicr 
daui  i  ikI  offen  ist  und  in  einen  HambehSltcr  .stetig  den 
Blascninbalt  abtropfen  lässt.  Die  betr.  Fisteln  heilen 
dann  entweder  .spontan  oder  mit  operativer  Nachhilfe, 
so  dass  schliesslich  aneb  die  Blasenbanebfintel  nicht 
mehr  nöthig  wird. 

In  der  ersten  chirurgischen  Klinik  an  Budapeet 
sind  in  den  letzten  ß  .labren  302  KrebsfSlle  behandelt 
worden,  darunter  14  des  1' jui^  Von  diesen  wird 
durch  Buday  (7)  übsr  die  letzten  beiden,  die  wesent- 
liche Abweichungen  von  dem  sonst  Beobachteten  boten, 
ausführlich  beziehtet. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  welcher  sich  bei 
einem  59jiibrigen,  seit  ÜO  .labren  an  Phimosis  leidenden 
Hat.  vor  2  .Jahren  in  Form  einer  kleinen  Verhärtung,' 
entwickelt  hatte,  bildete  sieh  eine  biihnereigros.'ie  harte 
Anschwellung'  d  r  Jiichcl,  so  dass  die  Vorhaut  nicht 
zurückgezogen  werden  konnte,  aber  keine  Verschwiirung 
oder  bhim«'nkohl:)rligc  zottige  Oberfläche.  Hinter  der 
Vorhaut  an  der  unteren  Fenisfläche  fanden  sich  einzelne 
OeffnuDgen  mit  mitesserartigen  Zapfen.  Die  feinere 
Stmctwr  der  Gesebwubt  war  eine  adenopapilläre  mit 
cystenartigen  Hohirnumen.  Die  Lymphdrüsen  der  Leiste, 
welch'  geschwollen  waren  und  milexstirpirt  werden 
mussten,  waren  ebenfalls  schon  kribsig  erkrankt.  — 
Bei  dem  anderen  67j.-ihrigen  Fat.,  bei  dem  sieh  binnen 
1  Jahr  eine  Verhärtung  mit  zahlreichen  Fisteln  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  im  vorderen  Tbeil  des  IHii^ 
gebildet,  so  dass  ^z«  ron  diesem  amputirt  werden  musste, 


hatte  die  Gesehwulst  mehr  einen  elephastiastiscbeo  Cha- 

racter.  es  lag  aher  eitje  atypische  Epithelwuoherung  vor, 
die  zur  Bildur.i,'  .p.ipillärer  Räume  gefuhrt.  Da  echt« 
Kn  ti--.''  ll.  ii.ie-t«  r  fehlten,  muss  man  hier  namentlich  in 
Hinblick  auf  die  in  Fall  1  beobachteten  IVhergangs- 
formen  zwischen  diesen  und  den  mit  papill  in  ii  Kicres- 
cenien  besetzten  Hohlräumen  von  einem  C^  stoma  papil- 
läre careincmatoniB  reden. 

Ein  48 jähr.  Fat.,  der  ohne  \  rriii^n:>:;iii';es  Trauma 
oder  Tripper  .seit  4  Jahren  Bel.iii'ii  ruii^'  li'  ;m  Ham- 
l.isM  n  gespürt,  zeigt  eine  sehr  it  ii  ki;-  ^chwiMlu^jj^  des 
ganzen  Gliedes  und  der  vorderen  iiodensackhälfte  mit 
zahlreichen  theils  jauchigen,  theils  urinöscn  Fisteln,  z. 
Th.  iu  einem  brandigen  (lewebe,  dem  Scrotum.  Die 
Sonde  gelangte  in  ein  Höhlensystem  und  erzeugte  starke 
Blutung.  DaaichimSecretPAaaterepitiielieo  und  ansaer- 
dem  Schwellungen  der  beideiseitigeD  Ldstendrüsen  nach- 
weisen Messen,  wurde  die  Diagnose  auf  Krebs  ohne 
Weiteres  ermöglicht  und  das  Olied  an  seiner  Wurzel 
s.ittünt  H'irii'ii  und  Ilodensack  entfernt.  D'T  It'  St  der 
Harnröhre  wurde  mit  der  Haut  vernäht  und  dann  alle 
geschwollenen  Leistendrüsen  beiderseits  entfernt  Die 
microscopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  einen 
von  der  Harnröhrensehleimhaut  ausgebenden  Epithclial- 
krebs.  Bei  Abscfaluss  des  Berichtes,  8  Mon.  nach  der 
Operation,  warder  Pat,  der  more  femiaino  uiiniite,  und 
des<iPri  äussere  OeniUlicQ  gana  wie  bei  der  Twi  ana- 
sahen, ohne  Bccidiv. 

Albarran  (1),  der  Operateor  des  Toretehenden 
Vallea,  tat  einschliesslich  .seiner  eigenen  8  Beobach- 
tungen von  primärem  Harnröhrenkrebs  zusammen- 
stellen können,  in  welchen  eine  histologische  l'ntcrsticbuj^ 
stattgehabt.  Die  Neubildung  entwit  k-dt  >i.  Ii  a  is  d^m 
Epithel  der  Sch!''i:ii!i,iut.  vii'I!<?irht  riiiuh  di  r  Itrü-iM;  der 
Urethra  scrotalis  und  penncalis  und  bildet  nach  Zer- 
stSning  der  HamrShre  dnr^  DebergreiüBn  auf  die  Ita«A- 
bnr'ichrif>  riiv  umfangreiche  (icschwjlst,  in  wiMi'ber  die 
mcibt  durch  Urininfcction  entstandenen  Fisteln  münden. 
Zur  Vermetdung  ton  Verweehalung  dea  Hanu9hm- 
krebsc^  :  li'  ^gewöhnlichen  Verengerungen  und  diese  be- 
gleitenden Fisteln  beachte  man  die  spontane  oder  bei 
Untersuchung  der  Hamrdhre  auftretenden  Blutungen; 
die  microscopische  BeschafTenhcit  des  Fistelsecretes  und 
den  Befund  eines  H5hl«usystcms  nach  Uebeischreitung 
eines  Hindernisses  mittels  des  Explorateur  ä  beule.  In 
geeigneten  Fällen  soll  man  auch  d  is  Ktidoscop  zur  Dia- 
gnose benutzen.  Radien?  ■  lim ^^ilT  ,  wie  sie  X.  selbst 
und  auch  Oberländer  mit  Erfolg  angewandt  haben, 
aellten  event.  in  Zukunft  aar  BdiinderuDg  urlnöser  lu- 
fcctioit  durch  \b1>»nkung  des  Harastroms  aittsls  OystO- 
stomia  ^uprapubica  eingeleitet  werden. 

Der  von  Tuffier  und  Claude  (70)  beschriebene 
Fall  von  Bnehodroua  der  SebwellkSrper  des 
(iiiedcs  hat  vornehmlich  onkologisch«"?  Interc'-;''.  Bei 
einem  50  jähr.  I'at.  hatte  sieb  vor  2  Jahren  allmälig 
eine  kleine  Geaehwuiat  am.  Penis  entwickelt,  welche 
nach  und  nach  .sehr  empfindlich  und  seit  6—7  Monaten 
Ausgangspunkt  sehr  häufiger  scbmenbaftcr  Erectionen 
geworden  war.  Die  hockerige  Aste,  reehta  ohne  Zu- 
sammenhang mit  dem  fibrösen  Scptum  der  Schwcll- 
körper  ca.  2  cm  über  der  Basis  der  Eichel  entwickelte 
ffcschwulst  liess  sieh  lefebt  von  der  fibrBsen  Hülle  der 
'^rhwüllkörper  .•♦bpräpariren,  da  sie  nirgends  in  die  Tiefe 
des  Penis  drang  und  gana  in  der  betr.  flQlle  gelegen 
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var.  Dio  Itldn«  Wunde  heilte  schnell«  und  Fat  verlor 

die  schraerzhnftrn  Kr'>rtionfn.  Die  genaue  microsco- 
piscbo  Betrachtung  der  kleinen,  kuorpelbarlcu  Geschwulst 
welche  aios  einer  fihrosen  Rinde  und  einem  Kern  be- 
stand, zeigte  in  tr.tzti  rem  zahlreiche  Ilt nir  Iiyalinen 
Kborpeb«  mit  bindegewebiger  und  elastischer  Um- 
wandlung. 

Ebeufalls  e'ne  seltene  (icscbwul.>>t  des  m.'iiiniiehcn 
Gliedes  beschreibt  I.uno  (46).  Der  betr.  Fat,  ein 
Xt  Jährt  Lastträger,  war  an  einem  gewöbnltehen  Ulcus 
molle  erkrankt,  da»  zunächst  heilte,  dann  aber  wieder- 
kam, zunächst  die  Circumeision  erheischte,  trotzdem 
sich  auf«  Neue  entwickelt«'  und  sich  scbliesslicb  mit 
ungesund  aussehenden  Granulationen  bedeckte.  Die- 
sethrn  bildeten  sich  trolv.  wi'-diThAltcr  AusliifFclungen 
und  enei;gigcber  Mercurialbehandlung  unter  heftigen 
Sehmersen  immer  wieder  und  griffen  immer  mehr  aaf 
die  ^f.^mr5!^rl^  rin'l  dii'  Wtirz'  l  f^c-.  IN  riis  bi>  nn  das 
Scrotum.  Mau  musste  den  ganzen  Penis  cinscbUos^lich 
de»  grössten  Theiis  der  Cmra  amputiieu  und  aoeh  dann 
erfolgte  die  Heilung  nicht  ohne  Zwischenfalle,  bedingt 
durah  Drüsenvereitemngen  am  Kiefer  und  an  der 
Leiste  in  Folge  Ifereurialisrntts  der  Zlhne.  IMe  sehr 
SOIgfältig  von  verschiedenen  Seiten  ausgeführte  miero- 
scopische  Untersuchung  der  Wucherungi?n  zeigte,  dass  sie 
lediglich  ausUranulatioDsgewebc  bestanden,  weder 
von  Kreh«  noch  Tuberkeln  liess  sieh  etwas  darfhvn. 

Mnrtin  (49)  hat  neben  der  Phimosi-*,  welche  er 
anter  7  Fallen  von  Peoiskrebs  in  6  beobachtet  bat, 
als  hänflges  nnäehliches  Moment  für  die  Bntwiekelnog 
der  bösartigen  Xenbilihit.t;  directe  Ansteckung  von 
den  krebsig  erkrankten  (ieschlcchtstbeilen 
der  Frau  des  Patienten  ausgehend  gesehen.  Unter  18 
Fällen  fand  sieh  7  m  il  ']]<■■.,■  Ausi  kung.  Als  eine 
f<Tni  i<-  Pr.'idiypi  sition  zu  Peniskrehs  konnte  M.  entgegen 
der  Ansicht  anderer  Autoren  in  2  seiner  Falle  frühere 
qrphilitisehe  Ansteekung  erweisen.  Bd  der  Amputation 
des  Penis  soll  mrni  -]ch  ^iiirch  microscopisehc  Quer- 
schnitt« von  der  Grenze  des  amputirtea  Tbeiieü  verge- 
wissern, daas  man  hn  Gesunden  operirt  hat  Aaeh  soll 
iii-iri  in  jedem  einzelnen  Fnllr-  •Vic  An^riuimtrjf;  i!rr  L.'iste 
voruebmen,  auch  «ean  deren  Driiaen  nicht  ver> 
grSMert  sbid. 

Poasaon*a  (58)  Terfahreo  b«i  Anpntatio 

peni«  ■'ehÜMst  ^l'h  hnn'f^lich  d'"s  Hiisseren  Haut- 
Schnittes,  mit  welchem  zugleich  die  Dorsalgefasse  des 
Olledei  nnlerbunden  werden,  der  Onyon^sehen  Raqoeten- 

operation  (a.  Her.  pro  IW.^  II.  S.  246)  an.  Ti'v  r,>rpr' 
cavern.  penis  werdeu  hierauf  schräg,  ungefähr  dem 
Haotsehnitte  entsprechend,  durehtrennt,  wShrend  die 
Durchscbneidung  des  Corp.  cavern.  urethr.  etwa  l'  j  cm 
oberhalb  (d.  h.  vor  den  Corpp.  cavern.  pen.)  statthat. 
Van  sehnent  dann  die  Hülte  der  Corpp.  cavem.  penis 
fiber  deren  Schnittfläche  heruietiseh  mit  Cat^itsuturen 
und  spaltet  »l.tnn  die  untere  Wand  der  Harnröhre  bis 
über  die  Schnittfläche  der  Corpp.  cavern.  penis  hinaus, 
woranf  ihn  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  durch 
.«eirJcnrnnpeTii-lrmTni'ihtc  vereinigt  wird.  Naehboband» 
lung  mit  Verweilcathcter. 


Bei  Weitergreifen  des  Pcaiskrebaes  auf 

Hodensack  und  Hoden  selbst  mSsMn  aelhttver» 
ständlich  diese  miteatfernt  werdeu.  Chaiot  (IS)  übt 
hierbei  ein  ausserordentlich  einfaches  und  gleiehaeltig 

radicales  Verfahr  ri.  Zuuä  iHt  werden  die  beiden  Samen- 
strüuge  unter  i^iulirtcr  Ligatur  ihrer  Gelasse  unterbun* 
den;  hierauf  wird  mit  einem  Schlage  das  Glied  sammt 

Hodensack  und  Hoden  abgeschnitten,  dann  die  Schenkel 
der  Corpp.  cavern.  penis  berauspräpnnrt  und  die  durch- 
schnittene Harnröhre  im  Damm  bef«.>ti^i,  Wenu  oüthig, 
kann  man  jet/.t  die  Ausräumung  der  Leiste  von  etwa 
erkrankten  Drü^n  folgen  lassen.  Die  ganze  Wunde 
wird  ohne  jede  Drainage  durch  die  Naht  geschlossen. 

[Prjaiiischnikoff,  Eiu  Fall  von  Luxatio  penis 
inveterata.   Chirurg.  Annalen.  Russ.  S.  984. 

Kin  ly  Jahre  alt<T  Patient  wurde  vor  7  Jahren 
von  einer  Kuh  mit  den  Hörnern  in  die  G»>n!talien 
gesri'VM-n,  wiinuf  der  l'enis  vr-rsihwinrirti  w.nr  und 
an  »einer  ."Stelle  ein  Loch  oben  im  Hodensacke  den 
Urin  entleerte.  Keine  schweren  S]rmptome.  Ein  Arzt 
konnte  die  Luxation  nicht  wieder  einrichten.  Jetxt 
dringt  in  die  Oefaung  kaum  die  Pingerspitse  ein.  C^- 
ration:  Schnitt  von  utx  Oeflannp  nach  unten.  Es  erwies 
Sieh,  dass  die  Haut  des  Penis  bis  zur  Corona  ahgeiitreift 
Ull  i  nar-I)  innen  gestülpt  war  und  so  den  i'ninl  bildete. 
Der  l'oiii^  i;ririnal  entwickelt,  die  H.-iut  aber  im  Wachs- 
thum sclir  /'irui'k>;rfi'i'  hl  :i.  >ie  den  Penis  nur 
2  cm  breit  obcu  bedeckte.  Transplantation  eines  Lap- 
pens von  der  Hodensackhaut  auf  den  cntblösstcn  Tbeil 
des  Penis.  Heilung.  Function  wiederhergestellt.  — 
18$!  veröfTentUchte  Knrbatoff  einen  ähnliehen  Fall. 

eickd  (Tanbow).} 

Uli.  Krankkeiteu  der  mäanliehen  beschieciilsar|aae« 

l.  AUgcmciucs. 

Osborn,  S.,  Some  Interesting  easM  of  disease  of 

the  testes.    Laucet.  June.  16.    p.  145*7     'T  u  hr  ver- 
schiedenartige Fälle  kurz  berichtet,    ninil  -Ii  Tuber- 
ciilA^r-,   \',irii'i.('rl.-,   Neuralgie,  gichtischi'   lUelut;',  |'-J. 
s\ pliilili->clic  Uruhilis  mit  Hydrocele,  d"!»])'  I> -  iti;^'- 
drocele  und  Scin'hus  mit  Hydroecle.  Iii  il  ili  i- 

Beobachtungen  schlies.st  mit  dem  Austritt  aus  der  Be- 
handlung ab.) 

2.  Krankheiten  dor  Huden  und  Hodenhällen. 

.1^  Scrotum. 

1)  D'Arcy  Power,  A  oasc  of  epithelioma  of 
the  scrotum  occurring  in  a  tarworker.  Patholog.  Trans- 
acL  Iteprint.  {Betrifft  einen  47jäi}r.  Bootmacher,  dessen 
Kleider  stets  mit  Theer  durehtrinkt  und  df.-uc  .Scro- 
tum seit  ea.  '/^  Jabren  erkrankt  war.  Der  Hauptinhalt 
der  Mittbeilong  ist  von  histiologisehem  Interesse  und 
keines  xVus/.ugs  fähig.  Unter  .Anderem  werden  Zellen 
mit  doppelter  radiärer  Slri'ifung  als  Krgcbniss  der  V  i  r- 
schmelzuiif,'  /vi  i  t  Zellen  in  diT  Umgebung  der  epi- 
thelialen ZaplLü  beschrieben,  im  Oegensatz  zu  Pfeiffer, 
der  an  diesen  Zellen  einen  Ruhezustand  von  parasitä- 
ren Lebewesen  beobachtet  haben  will.)  -  2)  Le- 
grain, Filariose.  Elephantiasis  du  scrotum  avec  hemic 
inguinale  dioite  et  fistule  urethrale.  —  Operation.  ^ 
Mort  tardive  par  bronchopneumonie.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  862.  (Heirifft  einen  50—60  Jahre 
alten  Tuareg.  Der  die  beiden  Hoden  in  sich  begreifende 
Scrotaltumor  wog  nach  seiner  Entfernung  '  tw:is  über 
2  Kilo,  in  vivo  betrug  sein  grOsster  Umfang  f>H  cm.) 
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3)  Vires,  J.,  Contribtttioii  ä  l'ötude  des  envcloppcs 
dea  boorcet,  l'enMe  aont&l.  Nouv.  Montpellier  m^d. 
m.  No.  38  etM. 

Vires  (S)  bat  nach  dem  Voigange  von  Dis.xe  und 
lla»eil  dca  sonn.  Scrotalraum  (^sac  scrutat"),  d.  b. 
das  als  Fateia  Cooperi  theilweise  besctiriebene  lockere 
fettarme  Zellgevebe  aviaehan  Tanica  aijrtliioidea,  T. 
fibrosa  and  T.  raginalia  eijien«its  und  Haut  und  Dartos 
antlcrcrsci t-s  durch  Leinunjecti  ii-  ti  ni  der  Leiche  unter- 
sufht.  Aus  den  von  V-  KtWutiiji  i.eii,  in  Eiriitrlhcilon 
von  til  i;.  Ii  der  genannten  xVutoren  abweichenden  Krgeb- 
nissen,  ist  zu  entnehmen,  dass  der  betr.  Kaum  sich  über 
den  Hoden  auf  den  .Samenstrang  fortsetzt  ausser  nach 
hinten.  Kr  wird  vorn  und  oben  durch  dic»I)art<.^  >\fs  Vfn'i'i, 
hinten  durch  die  des  Dammes  begrenzt,  so  d  isb  vi  diruci 
weder  in  das  «ubratane  Gewebe  jenes  noch  in  da«  des 
Dammfs  übergebt.  Seine  »nttienen  tircnzen  sind  das 
.*>epluni  scroti  und  die  iseti-  iriil  i-^ehen  Fortsätze.  Durch 
Inji'ctiüu.  welche  sieh  n:  li- u  Maschen  des  serotalen 
Haumcs  ansammelt,  kann  man  völlig  den  .\nsehein 
einer  abgeschlris.senen  Höhle  mit  »msehriel'cner  Waa- 
•iun^  vortäuschen.  Thatsächlieli  ist  er  der  Sita  aller 
pathologischen  Inliltrationcn  des  Hodens.ackes. 

[K  o.slowskij,  Teratoiiia  scroti  congenitum.  t  hir. 
Annalen,  russ.  ßU.  (K.  entfernte  bei  einem  2 jähr. 
Konbeu  da  uit  der  Pars  membranaoaa  niethrae  ver- 
wadisenea  pflaomeugroascii  Teratom.  H^Iuok.  In  der 
Geschwulst  fonden  sieb  Elemente  von  Knorpel,  Dann 
und  Herr..)  Oüekel  (Tambow).] 

b)  Lageveräti  liTtingcn  der  Hoden  (Toraion 
des  Äamenatranges). 

1)  Charp7  et  De»forg«s>Htrie  (Toulouse), 

Ectopie  testimtaire  r^tro-vesicale.  Arch.  proTinc.  de 
Chir.  p.  187.  —  la)Cos.<tin,  Alfred  Loui^  De  In  torsion 
du  cordoii  sjiermatiiiuo  avec  garigr.ne  du  t'  sticule.  Thrse 
p.  1.  d.  No.  861.  Paris.  (Zu.sammensletlung  von 
17  Beobachtungen,  sonst  Hekanntes.)  —  2]  Defon- 
taine,  l--  Creusot),  .Vccidcnt-s  de  la  t.;.rsion  du 
COrdoQ  tusticulairc.  Bistoun»ge  chez  Phonime.  Arch. 
provinc.  de  Chir.  p.  141.  —  ä)  Johnson,  Robert  W., 
Strangulation  of  the  testicle  twist  of  tbe  spermatie 
«ord.  Ana.  af  aurg.  p.  560.  —  4)  Lauenatein, 
Carl.  Die  Torsion  des  Hodens.  Sammlung  klin.  Vorträge. 
N.K.  No.  1)2.  .'))  Lauwers.  Vn  (ms  de  tor>ion  du 
cordon  spermatii|ue.  Si>c.  Iiolg.  de  Chir.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gt-n.-ur.  p.  711,  6)  Kexc  i.  Ii  .  Ein  Fall 
von  Ti>rsion  des  Hodens  mit  Misshildung  des  Neben- 
hodens. Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVIll.  S.  201.  - 
7)  Martin,  Edw..  Perineal  testide  restored  to  Iis  proper 
Position.  J^rg.  .'^ectinn  «f  the  <  «!!,  «.f  Phvs.  Ann.  of 
Sarg.  II.  p.  95.  (Stjähriger  Knabe.)  6)  Maah, 
W.  GilTord,  Torsion  of  Uie  spennatie  oord  rausing  stran- 
gulation  of  the  testis  .iml  epidid\  mis.  Barthoi.  Ilosp. 
Rrp.  X.VII.  p.  H;.^.  (14  l  alle":  Ober  die  eigene  Be- 
-ihachlung  Verfs  s.  Rer.  pro  IS<»2.  II.  247.)  — 
9)  Paget,  .Strangulation  i>l  the  testicle  withoiit  rotatioti, 
reniarks,  I.ancet.  March  3.  p.  .'».^8.  ( Hosp.-Ber.)  — 
!(►)  Pi'll.ird,  HilfMn,  \  c.»se  of  perineal  displaoemetit 
ol  the  testi.  le.  Ibid.  July  14.  p.  70.  -  lli  .<ehmit», 
Mathias,  Ueber  Leistenhoden  und  deren  Bebaodlmig. 
Inaug.-Abb.  GreiCawald.  (Von  6  mit  dem  Bruehband 
behandelten  juijendliehcn  Pat.  wurde  bei  5  Heilung  rcsp. 
Boserung  <'rzielt;  iM'i  .'S  bestand  gleichzeitig  ein  Bruch. 
Im  (>.  F.ill  bli'>b  der  Krfolg  aus,  weil  Pat.  anscheinend 
da.s  ßrucbbaud  nielit  richtig  angelegt  hatte.  Sonst 
HtcMs  Neues.) 

Pollard^s  (10}  Fall  von  angeborener  Vor- 
lagerung des  Techteil  Hodens  nach  dem  Damm 
ist  einer  der  wenigen  erfoljjreich  mit  einer  Opemtion 
behandelten  derartigen  Falle. 


vm  ukmucamt  OBScnLBcaiTsoitoAifB. 

Bei  dem  einen  Monat  alten  Knaben  wurde  von 
einer  ln  -iston  aua,  welche  Ober  den  teohta  von  der 

H.ijiiir  ]>erinei  eine  seitUebe  SerrorwSlbnng  bfldenden 

Hoden  gemacht  wurde,  dieser  aus  seinen  Verbindungen 
gelockert.  Dann  wurde  von  einem  zweiten  der  betr. 
internen  b'crotalbälftc  entsprech* nii' n  >i!iriitt  nus  der 
Hoden  in  das  vorher  ausgeweitete  Zellgewebe  des  Sero- 
tums  nach  oben  gezogen.  Beide  Schnitt*  heilten  per 
primam  intention.,  und  man  konnte  den  Pat.  7'  2''^hrö 
nach  der  Operation  einer  Nachprüfung  unterziehen.  Der 
rechte  Hoden  war  ebenso  weit  entwiekelt  «ie  der  Unke 
und  der  Crenusterreflei  auf  beiden  Seiten  glMcbatiasig 
vorbanden. 

Charpy  und  Desforges-Merie  (1)  erhoben  ge- 
legentlich der  Sectiou  eirnts  49jähr.,  seit  einer  Reihe 
TOD  Jahren  verblödeten  Ibnoea  den  aeltODen  BeAmd, 
diw.N  d'T  M'i  !i(i'  HitIi  ii  in  il  er  R c c k e n h ''h  '  i-  /. u- 
rückgeblieben  war.  W.ähreDd  der  rerbte  Hodeosack 
leer  war,  fand  sieh  die  aehon  maerDseopiseh  einen 
atrophischen  Eindruck  gewährende  Oeschlechtsdriise 
rechta  und  oben  an  der  hinteren  Bla.senwand.  über  und 
aussen  von  dem  an  normaler  Stelle  gelagerten  reebten 
Samenbläschen.  Das  untere  Ende  des  Hoden  reichte 
2em  über  die  (/uerfasern,  welche  der  Douglas'schen 
Falte  entsprechen.  Da.s  .«»ehr  geschlängeltc  V.-w  defereos 
war  12cm  Ung.  In  der  Epicrise  machen  die  VerlT. 
darauf  aufmerksam,  bei  Ectopia  des  Hodens  im 

Becken  derüclbe  gewöhnlich  voro  am  absteigenden 
Sehambeia  beaw.  aubteigenden  Sitibeinaat  gelegen  ist. 
Nur  ein  F'all  von  Bright,  den  FrTün  citirt,  war  an- 
scbciaead  dem  rorliegeuden  ähulich,  doch  entbehrt  er 
binrdehend  genauer  Besehieibung. 

Ein  25 jähr.  Patient  Lauenstein's  (4)  ujU  i>-eliUs- 
aeitiger  Leistenhernie  erkrankte  plötalich  nach  Ueben 
einer  schweren  Last  mit  Svbmenen  in  der  rechten 

L'nterbauchgegeiid  uttd  einmaligem  Erbrechen.  Hs 
bildete  sich,  ohne  dass  sonst  bedrohliche  Symptome 
stich  entwickelten,  eine  hühnereigrosse.  druckMnplin'ili  1  e 
Geschwulst  über  dem  rechten  Lig.  Poupajl..  welche 
dauernd  wuchs  und  deshalb  nach  ■)  T.^-n  zur  Operation 
kam.  Es  jtcigfe  t-.rh  eine  Torsion  des  Hodens  um 
180"  mit  hämorrl:  igi-cher  Infarcirung  des  betr.  platt 
aussehenden  Hodens.  Da  letzterer  aaeh  der  2nniek> 
dreban|{  seine  tief  duakt«  Varbe  nicht  verlor,  wurde  er 
etstirpirt,  worauf  Heilung  eintrat. 

Im  Gaam  konnte  L.  bis  Jetzt  11  einwand^freie 
Beobachtungen  der  von  Nicoladon i  gekennmehneien 
jArsirin  des  S.unenstranges  zusammenstellen,  wenn  gleich 
früher  schon  derart Pille  als  Einklemmung  des 
Hodens  ev.  acute  Periorchitis  boscbheben  »ein  mügen. 
Torbediagung  fOr  die  Tonlon  dea  Hodeas  ist,  das» 
er  seiner  normalen  Refestijjuiig  entbehrend  frei  ani 
Sameustrang  herabhängt.  Ks  kann  daher  nicht,  nur 
der  Leistenboden,  sondern  aueb  «io  verspStet  herab- 
gestiegener Hodcu  der  Torsion  verf  illc;!  'Nicoladtn.  i\ 
üegünstigt  »cheint  letztere  zu  werden  durch  platte 
Form  des  Hodens,  Inversio  testb  borisontalia  (Kocher), 
Zweitbeilung,  breite  Anordaung  und  abnorme  Kürze 
des  Samenstranges.  Ob  äussere  Oewalteinwirkungea 
den  erste  Anlass  sur  Hodentorsion  abgegeben,  ist 
.schwer  zu  entscheiden.  In  Fällen  von  rechts-seitigem 
Leistenhoden  bestand  eine  linksspiraligc  Drehung  des 
Sauteuätrouges,  welche  iu  den  vou  Küstner  u.  A.  be- 
obachteten StieldrebuDgen  von  Berstoekatiunoreo  to 
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entgegengesetzter  Richtunj?  der  von  ihnen  einge- 
DODmeDen  Seite  ein«  AD«logie  baL  Die  Diagnose  d«r 
Hodenlorsion  bftt  negBH  der  Pt8tzlidikeit  ihres  Auf' 
traten»  und  wegen  der  Möglichkeit  einer  Darm-  und 
namentlich  Netzeioklemmung  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der llcmie  ihre  Schwierigkeiten.  Auch  i>t  Vcrvcchse- 
Iniig  mit  Wunnfortsatzabscess  zu  berücksichtigen.  Mit 
etwaigen  cbiruigi-'i'hi'n  Eingrifl'en  ist  uirf;t  ,i!lxu  lange 
£u  warten,  dieselben  bab«u  bei  Lage  des  Hodens  im 
Leisteneual  «obl  immer  in  Caitratioa  ai  bestellen, 
liegt  dagegen  i<-i-  IIod>'  tufer  hn  ScrotuiB,  M>  lisnn 
seine  Erhaltung  möglich  sein. 

Leier  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Torsion 
den  Hedens,  welcher  von  den  vielfach  tOtt  anderen 
Seiten  gemachten  einsicbliigi^;'  :i  Beobachtungen  erliiM'u  h 
irinreiobt,  weQU  gleich  &eine  letzte  Ur&acbe  cbentalls 
ein  verspäteter  Deseenflos  testieuli  sein  dQifte. 

Rp  i  (lern  nOjähr.  Pat.,  welcher  seit  3  Jahren  eine 
IklIiI  -tiirkeri  b.'ild  geringere  Vergrüsserung  der  linken 
li"iitiis,i(kliriirtr  (H  tu.rkte.  war  dics<-llie  vor  14  Tagen 
plütilich  unter  heftigem  Schmerz  bis  auf  Kindskopf- 
grSase  geschwollen.  Nach  Kröffnung  der  fluctuiren- 
a«n  TOS  rölblicber,  mit  der  Unterlage  etwas  verwach- 
sener  Haut  bedeckten  Geichvnlst  und  fintleerung 
blutigen  Semma  fand  man  an  Stelle  des  Hodens  in  der 
schwartig  verdickten  Scheidenfeaut  ein  blauschweixes 
(urliiliic,  'Inss  siil,  ti.iili  ubcn  in  einen  kleinftnger- 
.stnrkon  ,il)j;i  iir.>liit:ti  öUel  fortsetzte.  Nach  Entfernung 
dieses  (i.  liildi  s  und  der  verdickten  Tun  v.igiri.  erfolgte 
Heilung'  in  10  Tagen.  —  Die  Untersuchung  des  ab- 
getrsK'  Iii  ri  schwärzlichen  Gebildes  ergab  eine.'^tieldrchung 
um  210*  von  aussen  nach  innen  und  einen  etwas  von 
vom  nach  hinten  abgeplatteten,  des  Mesorchiums  ent- 
bebieaden  Uoden,  dessen  Surüekdrebung  dorcb  seine 
ttna  und  die  Pkimng  Seitens  der  Scbddenbsut' 
sehwarten  bebindert  war.  Der  Hoden  -rüi'-t  bot  ausser 
einem  grös.seren  cystischen,  von  sauguu.ulenteni  Serum 
erfüllten  Vorraum  dns  Bild  des  hämorrhagischen  In- 
farctes,  zeigte  aber  weder  Nebenhoden  noch  Vas 
deferens.  Letztere  beide  fanden  sich  vielmehr  oberhalb 
der  Torsionsstelle  völlig  (jetrennt  vom  Hoden,  und  mit 
diesem  nur  durch  einige  den  Va.s.  effen-nt.  entsprecheside 
CnnalTBste  in  Verbindong.  Der  übrige  ätieh  bestand 
aus  Fettgewebe  mit  frischen  und  alten  Blutungen  sowie 
aus  Gc fassen. 

Lauwers'  (5)  Fall  von  Torsion  des  Samca- 
stranges  bei  einem  16jähr.  Knaben  ist  dadurch  aus- 

riieichnet,  dass  der  Saneastrang  nicht  weniger  ab 
mal  um  seine  Adiso  von  rechts  nach  links  gedreht 

war.  Nach  Zurückdrehung  fand  sieh  derselbe  an  der 
betr.  Stelle  völlig  abgeplattet  wie  eine  Sehne,  so  dass 
der  Hoden  nicht  mehr  zu  erhalten  war. 

Einen  äbnlieben  FaU  von  4  maliger  Drehung  des 
Sanenstranges  um  die  Aehse  beobaehtete  Defontaine 
(2\  Trots  S>/t  %iger  Dauer  des  Krankheitszustandes 
^•.  i.iriK'  es  nach  &irilekdrdien  des  Sameostrangea  dcu 
b<  tr.  linken  Hödeu  bei  dem  ftnonatlicheii  Patienten  so 
erhalten. 

Paget's  (9)  Pnll  von  Strangulation  des 
rechten  Leistenhodens  beruhte  niät  auf  Torsion 

des  Samenstranges.  Es  scheint  Tielmehr  der  Ißjihr. 
Kranke  seinen  sonst  stet"»  itn  I.fist.rnranal  befindli^licn 
Hoden  durch  eine  Kürperari-.!rengunK  beim  Heben  cim-x 
schweren  Last  in  d,i>  •  nj^r  Verbindungsstück  zwischen 
Tunica  vaginal,  funiculi  und  Tuniea  vagin.  scroti  ge- 
drängt zu  nahen.  Bei  Blosslegung  des  Hodens  3  Tage 
sp&to'  war  derselbe  schon  £ut  ganx  brandig  und  musste 
antfomt  «erdeo. 

Johnson  (S)  bekam  einen  SOjabr.  Mann  in  Be- 


handlun^'.  'l'--i  n  linksseitige  Leistenhernie  angeblich  in 
Folge  liornblasens  hfrabgestiegen  und  eingeklemmt 
war.  Ks  fanden  '■ii  li  kr  inf  eigentlichen  Einklemmung^- 
Symptome,  s<^n'l  rn  nur  eine  sehr  umständliehe  irredu- 
cible  Gesch\iul>'.  links  im  Serotum.  Es  gelang  dieselbe 
tbeilweiae  in  der  Marcose  zurücksubringen,  bei  Ein- 
sebnitt  auf  den  surfickgebliebeneo  Tbeil  ergab  sich 
dieser  als  der  brnit^  emphysomatos-hrandigc  Hoden, 
nach  dessen  EnlKiuuug  rasch  Heilung  erfolgte.  Im 
Ganzen  konnte  ,1.  14  hierhergehorige  Fälle  sammeln, 
auf  dereu  Grund  er  eine  kurz«  Monographie  der  Torsion 
des  Samenstrangea  lieCurl 

[Svcnsson,  Ivnn,  lieber  die  Behandlung  der  He- 
len (io  testis     W.II  Tviti|j:t>-Festschrift.    p.  164 — 1(19. 

Die  einfui'hsie  litli.uidlung  besteht  darin,  dass  man 
durch  Schieben  und  Ziehen  der  Testes  nach  unten 
ihr  Herabsteigen  zu  fördern  sucht.  Nach  einiger  Zeit 
Winden  Ifijeetioncn  von  .Mcoliol  (7.'>  pCt.)  in  und  um 
den  Leisteneanal  gemacht.  Dort,  wo  diese  Methode  mit 
HolTnung  auf  Erfolg  nicht  angewandt  werden  kann, 
und  in  gewöhnlichen  Fallen  verfiihrt  man  in  folgender 
Weise:  Der  Testis  wird  aufgesucht  n.ich  I)urch- 
schüi  idoii  il<  r  tiedeckenden  Haut,  des  Unterhaut/.ellcn- 
gewtbe»  uiid  der  Faseia,  Die  Tunica  vaginalis  wird 
über  dem  Hoden  durchschnitten.  Dieser  wird  hor- 
xxattrgfitogeu  und  mittelst  einer  Naht  am  Buden  des 
Serotum  niirt.  Bei  etwaigem  Uffcnstehen  wird  der 
Prooesaus  vaginalis  unterbunden.  Die  Crura  annuU 
eitemi  canalis  inguinalis  werden  durch  eine  oder  swei 
Suturen  vereinigt.  In  7wfi  PritVrt,  wo  diese  Operations- 
methode sich  als  iiu^i  iii];:>  r.ii  gezeigt  haben  mochte, 
hat  S.  in  fi'l^'!  iidri  \Vi  i^*!  operirt:  Bei  einem  öjiihr. 
Knaben  v.i,.,  dri  |i..hiii-:ij^r">-.r,  n'chte  Hoden  itn  Leisten- 
caii.')!-'  k-sl,  Ii,ri>iHti  purnll'/l  rmi  rirtn  Lig  riiu;i;irtii, 
Oeffnen  dcu  Tunir.i  vaginalis  mitDurchschucidung  der- 
selben dicht  oberhalb  des  Bodens  und  Unterbindung 
des  centralen  Endes  des  Processus  vaginalis.  Durch- 
sobnriden  der  MuskeUiden  des  Crcraasters  mit  Bervor- 
zieben  des  Bodens,  wonach  da<i  das  Vas.  deferens  mit 
dem  oberen  Theil  der  Epididymis  vereinigende  Gewebe 
mit  spitzem  Messer  getheilt  wurde.  .letzt  wurde  ein 
Fil  de  crin  de  Florence  durch  di  n  oberen  liand  des 
Hodens  (in  der  X  iIhl'  ihr  Hyd  iti-^  M(ii:.M;:r:i  i  i;-'/i»gen; 
indem  S.  seinen  linken  Zeigelingcr  von  der  Uperations- 
wundc  nach  unten  in  die  rechte  Scrotalh.ilftc  hinein 
steckte,  führte  er  von  aussen  eine  gestielte  Nadel  durch 
den  Roden  dieser  und  leitete  mit  dem  Zeigefinger  die 
Nadel  durch  das  Seroton  xw  Dperationswunde,  wo  die 
Enden  des  Plorentinerfadens  ins  Nadelöhr  eingeführt 
wurden.  AK  ilii-  i.ystie]te  Nadel  zurückgezogen  wurde, 
folgten  mit  ihr  riuswiirts  von  dem  Serotum  die  Enden 
des  durch  'it-ii  oh-i.n  Rand  des  Tests-  (;izot'enen 
Fadens,  und  beim  Ziehen  auf  dessen  Enden  wurde  der 
jetzt  umgestülpte  Testis  nach  unten  hinein  in  den  ober- 
sten Theil  des  Scrotalbeutels  versetzt.  Uberschenkel- 
fracturbandage.  Da.s  eine  Ende  des  Plorentinerfadens 
wurde  durch  einen  Gummiring  geiogen,  wonach  die 
beiden  Enden  des  Fadens  mit  einander  tusammeu' 
geknüpft  wurden.  Mittelst  eines  leinenen  Fadens, 
an  der  Bandage  befestigt,  wurde  elastische  SpaDuun^ 
bewirkt.  A.  Pr.  Bklud  (Stockholm).) 

c)  Verletzungen  des  Hoden. 

1)  Monod,  Ch.,  Atrophie  du  testimil.-  droit  con- 
■i  i  'itiM-  .1  Min  contusii>n  du  lesdcule.  (Orchite 
traumatique.)  Bull,  et  Mem.  de  la  .S<ic.  d<-  Chir.  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  Ü.SG.  (4  Mon.  nach 
der  Contusion  war  bei  dem  14  jähr.  Fat.  der  rechte 
Hoden  nur  noch  haseluussgross,  doch  Hess  sieh  der 
Nebenboden  deutlich  unterscheiden.  Leider  fehlen  Än- 
gsten Über  das  Tolum  und  sonstige  Verhalten  des 
linken  Hodens.)  —  2)  Tournns  des  Oonets,  Paul, 
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I"  iiitiliit'  iii  ,'i  l'i'tu'If  (IrM  [ilaies  ti:->tiriili^.  Th«'sc 
p.  i.  d.  Piiriü.  Nu.  240.  (Aii-iluhrhthf  Nittlicüiing 
eines  einen  31  jiihr.  Mann  betr.  Falles  von  .Soliin'iung 
der  männlichen  (ieiiitnlien"  durch  einen  Trsuiamissions- 
apparat.  Der  linke  Hoden  ging  verloKii,  vom  rechten 
die  äiuaeren  EiUlen,  vorauf  fieilanc  per  grMuU&tionem 
und  BedncttOD  des  Hodens  sum  LeiatraeuMl  erfolgte. 
Pat.  blitsb  potent,  doch  war  er  2«/*  Jabr  n«d)  dem 
Unfall  loistungsunnihigcr  ;ils  vor  demselben  und  ffihltc 
etwas  ScIimiTien  <i.iiii' :it:i  !i  bei  Tempera  tu  rwechsi.'l, 
Hoden  nussgross,  Petjtv  \ ■  1 1 !>  luort.)  —  3)  Van  Hassel, 
llr  r:i;  ■  tcsticulairc  iraum  i'.i  jut .  Soe.  bellte  de  Chir. 
Ann.  des  mal.  des  or^.  gen.-ur.  p.  713,  '.l'irr  nach 
einer  iVuetschung  sammt  einem  Theil  des  Samenstranges 
Torgefallene,  mit  Eioriasou  versebene  und  vielfach 
bewbmutsto  linke  Hoden  zog  $icb  unter  wixlaUifer 
aatiaeptiaober  conaenratiTer  Behandlung  von  selMt 
xurOck>) 

d)  Hodenentzündung  (Orchitis.  Epididymiti.'-). 

1)  Balzcr  et  Lacoiir,  Badigeouuages  du  gaiacol 
dani  rorcbite  blcntfrrbagiqu«;.  .Soc.  m^.  des  höp.  Ann. 
des  nal.  des  or^  |^n.-tir.  p.  865.  (S~5  <iuajacol  auf  30 
Vaseline  anr  fünreibung  des  Smtnm.)  —  2)  D  u  p  I  a }  . 

Orchite  blennf<rrhagi<|uc.  Mrdecine  moderne.  "2!).  Sept. 
et  Ann.  Jos  mal.  des  org.  g>-n.-ur.  p.  910.  (.^.  Her. 
pro  1S7<5.  II  S.  254.)  -  3)  Faidherbe,  ('.lUtribution 
;i  Tetude  de  l'orchite  rhumatismale.  Soc.  des  sc.  med. 
de  Lille.    Ann.  de.s  mal.  de.s  org.  gi'n.-ur.    p.  30fi.  — 

4)  Ktiiirnier,  Traitcmcnt  de  r<'pididymite  blennor- 
rba^rjue.  Union  med.  No.  10.  (Zu  liutisten  ciiilaciier 
Behandlungsmethoden.  Bekannte«.  Klin.  Vorlesung.)  — 

5)  Puller,  Kug«;oe,  The  requiates  of  a  su.speiisory 
bundage  inri  i'lir  l'  remarli!»  on  it.s  usos  and  abuse.s. 
.lourn.  of  culaii.  and  genito-urinary  diseases,  p.  41.  — 
G)  Morris,  H.,  Two  cases  of  suppuration  of  the  tesHcle. 
I.aiicet.  June  Ifi.  p.  1501.  (1.  Suppuration  followod 
by  funguü  testis  occurring  aftcr  gonorrhoea.  but  attri- 
buted  to  a  strain,  treated  by  ablation  of  the  fungus 
and  closure  tif  the  opening  in  the  scrotum;  betrifft 
einen  SO  jähr.  PaU  2.  Double  chronic  orcbids:  nbscess 
in  right  testia:  dureb  Ineiaion  bei  einem  51  jähr.  Pat. 
behandelt,  ohne  dass  sieh  eine  directe  Ursache  der  Kr- 
krnnkung  erweisen  lie.s.s.  Hosp.-Ber.)  7)  Scharff,  P.. 
Die  Behandlung  der  goriorrt.  i^'  ii'  li  Ncbenhoih  n-  und 
Hodonent/.ündungen  mit  electnschen  Strömen.  Chi.  f. 
die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorganc.  V.  S.  30. 
(Neben  der  schon  im  acuten  Stadium  lugitmenden 
GalvOBOtberapie  wenU-n  ein  Langlebert'sches  Su.spen- 
aoriam  und  Pflastermull  angewandt  Vier  kurz  bei- 
gefügte  Fälle  sind  venig  beweisend.) 

Faidbcrbe  (4)  sucht  auf  (irund  von  zwei  über- 
aus eingehend  mitgetheilten  und  von  längeren  epicriti- 
schcn  ßenterkungeti  begleiteten  Hetihaehtungen  di'- 
Kxi'-ten/-  einer  Orch  itiü  rheumatiea  zu  Ijewei.i,  :i. 
Wir  können  hier  nnr  »eine  dahin  lautenden  Sehluss- 
sltxe  wiedergeben,  dass  nämlieb  1.  die  Orchitis  riieu- 
mntien.  welche  von  den  meisten  Gewährsmännern  fiber- 
ganjren  oder  verkannt  wird,  thatsäehlich  zu  etistiren 
scheint,  und  sich  wahrscheinlich  häufiger  als  m.in  es 
glaubt  zeigt  und  2.  man  in  Füllen  mit  dunkler  Ae(i'i- 
logie  und  selbst  beim  .\uftreten  der  Orchitis  im  Ver- 
laut des  Mumps  bei  Pcrson<'n  mit  rheumatischer  Prä- 
disposition  zur  Darreichung  des  .salic\ Isauren  Natrons 
in  geeigneter  Dosts  »ur  BekSmpfuug  etwaiger  Gelenk- 
cemplieationen  berechtigt  ist 

.\us  einer  langen  Auseinandersetzung,  welche 
Füller  {Ii)  der  Beschaffenheit,  dem  (icbrauch 
und  M  i  -.sb  r  a  u  ch  derSuspe  n  sorie  n  widmet,  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  er  den  Hauptfehler  der  meisten  Suspen- 
sorien dadurch  bedingt  findet,  dass  der  Leibriemen, 
der  direct  mit  dem  Trngebeutel  In  Verbindung  stdit, 


tiii  lit  fest  .'iriliegt,  sondern  sich  nach  vorn  und  unten 
.•>ci(kt.  Kin  gutes  Su.spensorium  musw  nicht  bloss 
Sebenkclb.iiiiler  haben,  sondern  auch  vorn  zum  Fest- 
halten des  Tragebeutels  bestimmte  Bänder,  so  dass  der 
ßauchgurt  nicht  hin-  und  herrutscbm  kann.  Beide, 
die  vorderen  Bänder  ebenso  «ie  die  äehenkelbänder 
müsson  mit  Sehnallen  beCestigt  «erden,  so  das«  man 
sie  beliebig  verkürzen  oder  verlängern  kann,  ni  ht  iber 
wie  .ati  den  nieisien  käuflichen  .Suspensorien  atJgi-lvii  pif 
werden.  Nur  wenn  das  Saspens'-i  um  ki  iiie  sehr  grosse 
Last  zu  trafen  hat,  dürfen  die  Seliiiüktlbänder  elastisch 
>' lien  Bemerkungen  über  das  Tragen  des 
Suspotisoriuiiis  ist  die  vielfach  verna'  blässigte  W.wouug 
hervorzuheben,  nach  längerer  Verordnung  eines  Sus- 
pensoriums dasselbe  nie  plötalicb  ganz  fortzulassen. 

e)  H7droeele.  —  Haematoeele. 

I)  Brault,  llydroc.ile  pi-ritoneo-vaginale  gu»^ric 
par  eure  radicale.  Kapport  par  .M.  Picijue.  Bull,  et 
Mi'iri.  de  la  Soc,  de  Chir.    p.  (Die  Opcrnlion  des 

Sijähr.  Pat  bestand  in  Exoision  des  äaokes  und 
Bildung  einer  neuen  Tunica  vaginalis.  Ueber  das 
weitere  Verhalten  des  Pat.  nach  der  in  10  Tagen  be- 
endeten Behandlung  erbellt  nichts.)  -  2)  Bu.scbkc. 
Aus  der  chir.  Universitätsklinik  zu  (ire^Nw.iM  Zur 
Behandlung  der  Hydrocele  leslis.  Deutsch,  med. 
Woehcnsehr.  No.  Ifi.  -  3;  Clendcncn,  De  rinci.sioii 
maintenue  becarte  drin^  l'hydrocele  simple.  Boston 
.lourn.  May  3.  .^nn.  di  >  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  783. 
—  i)  JKngliscb,  J.,  Di«  Krankheiten  der  HüUen  des 
Bodens.  S.-Abdr.  aus  dem  klin.  Handbneh  der  Haro- 
und  Seiaalorgane.  HI.  Abth.  (Enthält  nicht  die 
Krankheiten  des  Scrotum.  im  Uebrigen  vgl.  die  Be- 
sprechung de.<  i:  ii  .'''ti  Werkes  oben  auf  S.  484.)  — 
5)  Oriffith,  J.jjepli,  Varieties  of  hydrocele  of  llu 
tunica  vaginalis  testis  and  some  anomalous  states  of 
the  Processus  vaginalis,  .lourn.  of  ,\nat.  and  Phvsiol. 
Xo.  ,j.  VIII.  Apr.  p.  291.  -  K)  Heubing,  A.,"  Zar 
der  tivdrocele.  Cl.  f.  Chir.  No.  26.  (Durcluiebea 
eines  Setdenfsdeus  mit  in  derselben  Sitaung  folgender 
Punction.  Die  3  Stiobpuokte  «erden  mit  Collodinm 
bepinselt,  Verband  ist  nicht  erforderlich.  Namentlich 
b<i  kleinen  Kindeni  zu  empfehlen.)  —  7).Mori  ii,  Tho- 
mas S.  K.,  ?'ibrous  bodies  in  the  tunica  vasriiiuli^  t-  sti.;; 
with  a  report  n!  three  cases.  Pbiladeljiliui  Ii' j-  'ti'  r. 
Febr.  10.  S)  Orelllard.  A.,  Traiteniejit  cbirurgi- 
calc  de  l'bydnicele  vaginale.  (i.az.  med.  de  Paris. 
.No.  3.  (Nichts  Neues.)  —  {>)  Pages,  Jules  Etienno 
■losepb,  Coincideace  des  Kjates  de  l'^didyme  et  de 
rbydroeelo.  Gonsidt^rations  eltniqoes  et  thtotpeutiqueis. 
ThM«  p.  1.  d.  Paris.  No.  2S5.  (P.  hält  die  Hydrocele 
in  der  Regel  ^  i  ri  n  Epididymiücysten  abhän^ij  nv.fl 
empfiehlt  nach  Dujjlay  doppelte  Punction  uni  ii.k  h 
fol^nder|.Iodinjection.  .\nbei  14  Fälle,  darunter  4  ip  <  ti 
nicht  veröffentlichte.)  —  10)  Stenzel,  Utto,  Beitrag 
zur  Periorchitis  productiva  hucmorrhagie.a.  Inaug.  .-\bh. 
Würzburg.  1!<93.  (Die  Mitthciiong  eines  einen  56jähr. 
Mann  betrefTonden,  von  Riedinger  durch  Castratioo 
behandelten  Falles  ist  so  ungenau,  dass  die  Seite 
der  Hämatocele  nicht  augegcbeu  ist.)  --  11)  Voigt, 
Walter,  Uebcr  die  Radicaloperation  der  Hydrocele  testis. 
Inaug. -Diss.  Berlin.  —  12)  Zancarol.  Tr.aitement 
chirurgical  de  rhydroc«  !e.  Corjiri' s  ti  iii  ais  d-  CI  ir 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  ^Bekannte«« 
zu  (iunsten  der  Incisiou,  die  Z.  5S  mal  mit  Erfolg  geübt. 
Als  N  icbth'  il  der  Punction  mit  Injection  wird  u.  A. 
di<'  Möglichkeit  der  Entviekelang  einer  Hämatocele 
nachträglich  betont.) 

In  einer  m'i  einigen  sehr  guten  AMiItdungen  ver- 
sdicüeü  Abhandluujj  über  seltene  lly drocelc-For- 
men  gelangt  Cfriffith  (5)  au  nadiatehenden  SeMa.<iS' 
ützen: 
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1.  Beim  Erw  i'  lis' neii  iiimnit  «Iii-  aus^ffloliiitf  Turiira 
v:igiiialii>  gewöhiiiich  eine  sphärische  oder  Kvoide  Form 
an.  *2.  Beim  Kinde  ist  der  S('hindenli;iul>iU'k  iini.st 
birnförmig  (pjFriform)  mit  «iner  kleiaeu  Einscbaäning 
dem  obma  Aivean  d«t  Hodena  entopreebend.  8.  TriOt 
man  die  BirofiRgestaU  der  Hjrdroeele  beim  Enrochsenen, 
M  beruht  dieses  entweder  auf  der  Andauer  des  beim 
Kiude  best»  !i'  r,i!  u  Verhältnisses  i..der  auf  der  unvoil- 
ständigen  Vi  r.  iluiitr  des  unteren  Endes  des  Proe.  vagin. 
und  dem  V .  rli  ui'l' :i>  u.  x  iner  freien  Verbindung  von 
dessen  Höhle  und  der  Tuuiea  vaginalis  selbst.  4.  Die 
Ufdrocete  biloculaiis  entsteht,  wenn  der  i'roe.  vagin. 
Hiebt  verödet,  dagegen  von  der  ßaueJirellböble  abge- 
seblowen  vnd  mit  der  Tuoica  vaginal,  durch  eine  Oeff- 
mag  von  veracbiedeiMr  CSiSaw  verbunden  ist,  weiehe 
letitei«  vön  dem  Grade  der  Constriction  an  der  Ver- 
bindunjfsstcUe  zwischen  Pioei  -.vi^  m.ii  Tiuikm  \  nginalis 
abhängt.  *>.  Bei  der'  gclegenliich  vurknüisiitiid'  u  niulti- 
loculäri  II  Vaiii  ;  der  llydrocele  der  Tutjica  vaginalis 
entstehen  die  einiielnen  Zellen  entweder  durch  Hervor- 
WSlbungt-n  der  Serosa  oder  durch  Bildung  unvollstäti- 
digerZwischeuwände  zwischen  gegenäberliegenden  Stelleu 
der  parietalen  und  der  viaccialen  Schiebt. 

Auf  Grund  von  3  Ilydroecle-Falleu.  in  denen  sich 
freie  fibrös e  K'  .i  i>p  r  bei  der  Kadiealoperation 
durch  Schnitt  fanden,  gelangt  Morton  (7)  zu  ful- 
ipsndeii  Thesen: 

1.  FibrSise  KSrper  exiatiren  wnhrscheintieh  bnufiger 
in  Hydrocolen,  alsbls  jetitvorausgescUt  wiH.  2.  Wahr- 
sfhviijlirl.  entstehen  dieselben  selten  iu  Folge  der  Hy- 
drueulü  und  3.  scheint  ihre  l^xisteoz  gelegentlich  den 
Erfolg  der  Kadiealoperation  durch  Injeetion  zu  beeiii- 
träcbligeo.  4.  Man  muss  fibrö.sc  Körper  in  klein>-n 
aehmendiaAeo  Hydrocelen  vermuthen,  besonders  bei 
denen,  die  naeb  der  lujeotion  schnell  recidivirt  sind 
oder  bei  welcbeu  heftiger  Schmerz  und  EntsOndung 
naich  der  Iqjeetioo  iol|tea.  6.  Bei  fiiMteoa  fibroser 
Körper  kann  nur  Incisien  mit  gründlieber  Frcilegung 
des  Inneren  des  Sack.  s  y.n  ;lir:i  rntfi  rr.ung  beitragen 
und  ist  C.  die  Nöglielilv  i'  iln V.  .■-l  .üiiicriseiiis  mit  ein 
wesentlicher  Grund  J!u  <iu;l^l^ri  'li-r  l:iri^iii:i  mit  nai-h 
tragUcber  Jodofonogasetamponadc  als  einziger  Form  einer 
grOadiieban  and  rieberen  Badiealbebaadlaog. 

Walter  Voigt  (II)  berichtet  über  326  Patienten, 
welche  an  Hydn.>celo  von  ISS-t  1S93  (inel.)  in  der 
.  r. :  Pjj  III  .1  n  n 'sehen  Klinik  nach  dessen  Methode  (s. 
Her,  pro  188.5.  II.  S.  245)  operirt  w-Tfl'  n  sind.  Von 
diesen  hatten  142  eine  rechts.seiti^> ,  i:'  »  eine  links- 
Mitigifl  und  20  eine  beiderseitige  llydrocele.  und  avar 
vrar  ffieselbe  unter  S9C  Fällen  61  mal  (30,6  pCi)  nach 
Trauma,  47  mal  (15,8  pCt.)  nach  Tripper,  18  mal 
(4,1  pCt.)  nach  starker  Anstrengung  cntstanflen.  18  Palt, 
gaben  Bestehen  der  llydrocele  -'.  it  friiln  r  nd.  2  erb- 
liche Anlrice  7.n.  10  Hydrocelen  waren  symptomatisch 
für  andi  rwitii.'!'  lioiii  ii-»ffecfionen.  bei  ICl  (.54,3  pCt.)  war 
nichts  über  die  Ursache  zu  erhellen.  Bei  8  Patt,  musste. 
darunter  bei  3  wegen  Haeinatocele  mit  llodenatrophie 
and  bei  5  wegen  Complication  mit  Neubildungen  des 
Hodens  die  einseitige  Gastration  verliebtet  werden.  Von 
den  Gbrigen  801  hatten  277  typische  Hydrocelen,  10 
Haematorelen,  8  Bydiocelcn  des  Famenstrangts  und  8 
Sperm.iti  i  i,li  ri.  Da  bei  15  wegen  doppelseitiger  AfTec- 
tionen  (.darunter  2  Spermatocclen  und  13  Hydrocelen) 
zwei  Eingriffe  erforderlich  wurden,  sind  im  Ganzen  ,H02 
Radicalopcrationeu  gemacht  worden.  Von  diesen  boten 
unter  den  277  bei  einfachen  HydroeiK-n  verrichteten 
244  einen  uncomplicirten  typischen  Verlauf  bei  einem 
nittleren  Hospitalaufenthalt  von  lO'/a  Tagen  und  meist 
oor  damaligem  Verbandwechsel.  Maeblriglich«  Blatoog 
oder  Schwellung  desflemtum  erfolgte  nur  einxelneltal«, 
ohne  dl--  Dnu-  i  drr  R<-liriii  ]!ung  zu  beeinflussen.  Unter 
162  Operirien  waren  16  liclierfrei,  109  (59,9  pCt)  boten 
vorilb«geh«ud  aseptisebes  Fieber.    Scrataleetem  trat 


2  mal  auf.  Unler  <)i-n  33  Fallen  mit  ciirnplieirt<  ni  Ver- 
lauf waren  9  mit  stärkerem  Blutcrguss,  7  inii  Eiterung, 
bezw.  Abseedining  (d.aininter  y  ein  »i5jahr.  sehwaehlieber 
Mann,  an  Brouchilis) ;  bei  2  FatU  mussten  nachträgliche 
Hilftnihte  angelegt,  bei  2  weiteren  die  vernarbten  Wun- 
den wegen  Schwellung  und  Fieber  ohne  Eiterung  wieder 
eröffnet  werden,  bei  2  weiteren  Patienten  trat  als  Cum- 
plication  Thrombose  der  V.  enir.  auf.  Ausserdem  han- 
delte es  sich  n  mal  um  sog.  symptomatische,  2  mal 
UM  schon  ven-itertc  Hydroeele.  2mal  um  Cvini  ^i'  lüon 
mit  BlutaustrittiMi.  2mal  um  die  tuil  Tripper  uud  Imal 
um  eine  gleichzeitige  Opention  einer  inearv-erirten  Hern, 
ing.  Die  Operationen  bei  10  Uaematoccieo,  9  Samen- 
straiighydmeelcü  und  (>  Spermatocelen  boten  niehta 
Bcsoii'ii  r.'s     Ii. cidivi'  kamen  nio  vor. 

H i;  11  U i iig  ^tl)  und  BusehLe  (2)  frischen  in  diesem 
Jahre  die  R  aarse  i  I  beb  a  n  d  i  u  n  g  der  llydrocele 
wieder  auf,  ersterer  tnil  seinem  bereits  im  l.iteratur- 
verzeiehniss  näher  angedeuteten  Verfahren  hauptsächltcb 
für  itiodlicb«  Patienten,  ictsterer  für  einfach«  Fälle  über- 
haupt. Er  lüast  bei  diesen  sanlebst  die  H^drocelen- 
fläasigkeit  mit  dem  Troeart  ab,  spült  mit  Carbollö.sung 
von  8^.5pCtv  Stärke  den  Scheidenhantsack  ans  nnd  macht 
dann  mit  dem  Siilet  des  Trocarts  eine  tiegeiiofl'nung. 
durch  welche  ein  7  mm  starkes  Drainrohr  durchgezogen 
wird.  Diese.s  bleibt  unter  einem  aseptischen  Druckver- 
bandc  4—6  Tage  liegen,  nach  weiteren  3  4  Tagen 
kann  der  Operirfe  ein  einfaches  .Suspensoritim  tragen. 
In  7  von  Buschke  näher  mitgetheilten  Fällen  bot 
dieses  V^abren  den  Vottheii,  daas  es  ohne  Narcose 
ausgeführt  «erden  und  der  Fat  vom  ersten  Tage  an 
umhergehen  konnte. 

Ebenfalls  ein  Zurückgreifen  auf  ältere  Kurmi'ti  der 
W'asserbruchl'Chandlung  bildet  d.i.s  Vi-rfahren  von  (." l en- 
de nen  (S).  Nach  Incision  wird  die  .Scheidrnhaut  an 
der  äusseren  Haut  befestigt  und  mit  einem  5  pCt  8tar> 
ken  Carbolgtycerin  behandelt.  Heilung  erfolgte  in  3 
so  operirten  Fällen  in  10— 15  Tagen;  als  beMHiderer 
Vorzug  des  Verfaliren  wud  betraditet,  dass  es  ohne 
allgemeine  Narcose  bei  örtlicher  Anaeatbesie  ausfiihr' 
bar  ist. 

0  Neubildungen  des  Hoden.s  (einschliesslich 

Hodentuberculose).  —  Castralion. 

1)  Biingner.  l».  v.,  t'nslration  mit  EvuUion  de* 
Vas  deferens  (hohe  Castration).  Verhandl.  d.  (üsclli-ch. 
Deutscher  Naturforselier  etc.  II.  2.  S.  (54.  —  2)  Der- 
selbe, Aus  der  ebir.  l  iiiversitätsklinik  zu  Marburg. 
Za  meiner  Metbode  der  hohen  Castration.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  16.  —  8)  Euvrard,  Edouard, 
Traitement  de  rorchi-t^pididymite  tuhereuleuse  par  ta 
destruction  igto-e.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  451.  — 
4)  Gibson,  C.  L..  \  case  of  castralien  for  primarj^ 
tubercular  ejiididymitis  in  a  palient  aged  eighty  cne. 
New  \i>rk  Rccord.  .luly  14.  (Das  Wichtigste  des  Falle> 
enthält  die  l'ebersehrift.  Bei  einer  .N'acbpriifuiig,  2  Jahre 
nach  der  Castration,  erfreute  sich  der  nunmehr  83jäbr. 
Fat  in  jeder  BesifhuDg  ßiter  (ie^uodbeit.)  -  ä;Jahr- 
mirker,  Ma>,  Zur  Caswstik  der  Hodentumorcn.  (ßn 
FaU  von  Ujxosareoma  cysticum.)  Inaug.-Abh.  Halle  a.ä. 
—  fi)  Kantorowicz.  Hermann,  Ueber  die  Hodentiiher- 
culose  bei  Kindern.  Inaug.-I)i>v  II  iliu  lSi)8.  —  7} 
Mohr,  H..  Aus  der  Tübinger  cliir.  Klijiik  des  Prof.  Dr. 
Bruns.  Ueber  das  Enehondiom  des  Hodens.  Bruns" 
Beiir.  Xll.  333.  —  8)  Morton.  Ch.arles  A..  A  c.lsc 
of  sarcoma  of  the  testis.  in  wbieh  tlie  interior  of  the 
growth  was  fillcd  wilh  decolorised  clot  and  brown  tluid 
simulating  haeinatocele.   Brit,  Journ.  Nov.  8.  p.  980. 

gas  Wesentlicho  des  nicht  abgesdilossenen.  eim  n  SSjähr. 
lt.  betr.  FaHes  enthalt  die  veberschrift.)  —  H)  Pon- 
cet. A.,  Adenopathic  sus-claviculaire  gaiiche  dans  le 
Cancer  du  te!»ticulc.  Mercred.  med.  No.  1.  (s.  vorjähr. 
Ber.  II.  &  849.)  —  10)  Schede,  Demonstration  eines 
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wegen  Tnbcrctiloso  cxstirpirteii  Hotltns  mit  KUgfliörigum 
Samenstrang  nebst  Samenblase.  (Aerztl.  Verein  in  Ham- 
burg.) PöuLsrhe  med.  Wochen sclir.  No.  7.  —  11)  Her- 
sel b  e ,  Zur  V.  B  U  n  g  n  e  r'schea  Methode  der  hobeo  Castn* 
tion.  Ebendas.  Ne.  M.  —  18)  Taylor,  R.  W.,  A 
«SM  of  mixed  malignant  disea.sc  of  the  tcsticle.  Joom. 
of  cuUn.  and  (fcnito-urinar)"  di>«ease>«.  p.  3'22,  (Die  aus 
unbekannter  IVsache  bei  dem  27j;ihr.  Manne  binnen 
wenigfT  M^nitf   zu  rncosnimigrösse  entwickelte  recht- 

soitig'-'   H"il(  Il^;t  -.i'hw  uKt    rrwiri    sii'li  riii'-  Misi-|iiiii^- 

von  Chondrosarcom  und  cystischem  Adenocarcinora. 
Leider  endet  die  Krankengeschichte  mit  EotUamof  des 
Pftt)  —  13)  Weir,  Hob.  F.,  Cases  io  genito-tinDaiy 
surgeiy.  II.  Bietaion  of  tubereular  senimal  VMieles, 
testis  and  spennatic  cords.  New  York  Record.  Aug.  II. 
(SSjähr.  Pat  kommt  nach  vorübcr^;ehendcr  Bc.ss«;rung 
aii-^'T  Beobachtung.)  —  14)  Derselbe.  Cri-rs  in  ^- 
nito-urinarj'  siir^ery  III.  Double  oa-stration  aad  com- 
pletc  exstirpntiuu    if  tlp-    i  -■■finale«  and  vasa 

deferentia  for  lubcrcuiosis.  Ibnicm.  p.  1G3.  -  -  15) 
Derselbe,  C.ises  in  geuito-uriuary  .surg-Tj-.  III.  The 
Implantation  of  SO  artilicial  testicle  a(tcr  ca^traUon. 
Ibideto.  p.  164.  (Da  auch  von  Unkea  Hoden  ein  grosser 
Tbeil  ausgakratat  «anlfla  tausate,  ersetzte  W.  der  lagr- 
ehisohen  Indication  xn  Liebe  den  veiren  noch  veiter 
vi>rg<'schrittener  Tuberculose  entfernten  rechten  Hoden 
durch  eine  Ccllulüidkugcl.  Der  37 jähr.  Fat.  trägt  dieac 
seit  Man  ISSB  uad  ist  stala  auf  «eioe  Potantia  niiiisl) 

Mohr  (7)  liat  Ton  reiD«m  Hodenftocboodrom 

einschliesslich  eines  von  Bruns  operirtcn  Falles,  einen 
47jiibr.,  Vx  Jaltr  post  «p^ratiuncm  noch  aU  gej>uud  bc- 
AindeoeB  Mann  betreirend,  IS  Beobachtnngeo  ausammen' 
g''^(i'ilt.  Mii-,f,  w.ir  'lif  Fiinn  der  (icschwul-;  i/iue 
gleichmässig  ovoidc,  mit  der  Spitae  nach  obeu  gekehrt, 
von  glatter,  sellener,  mit  Knollen  beaetster  OberflSehe 
und  gleichmü.'wigcr,  nur  an  Stellen  der  Erweichung  un- 
terbrochener Eärte.  Die  Haasse  der  GeaobvuUt  be- 
tragen 5—11:2—4  em,  das  Gevtcht  150—500  g.  In 
einem  Fall  von  Demarquay  wog  die  40 ;  29  cm 
messende  Geschwulst  1  kg.  Die  Tunica  vagin.  und  die 
äusseren  Hüllen  waren  in  der  Bügel  iutact,  d.i^jegcn 
dar  Samenstrang  8  mal  belliailigt,  doch  nur  1  mal  in 
K'rfti  von  t.yrnphdniücumetaslascn.  Der  Nebenhoden 
war  meist  nicht  mit  ergriffen,  im  lloden  die  einielueu 
Xnoten  entveder  In  das  umgebende  Bindegewebe  fiber- 
gehend (3  Fälle)  oder  deutlich  diiri  h  Rindet^ewcbe  ge- 
trennt (7  Fälle);  2  mal  bot  letzteres  einzelnem  Knor- 
pelgeveb«.  lieber  die  Knorpelentwiekelung  lasat  sieb 
noch  immer  nichts  für  alle  Fälle  Ma;i.ssgel>endcs  dar- 
thuo,  doch  fanden  sich  keine  deutlichen  üebergänge 
xwiscben  Wandepittet  iinr  Sameiigangc  nnd  Knmpel. 

Von  regressiven  V'eiiaderungen  kamen  am  biafigsten 
ErwiichungscyNten  vor,  centrale  Verknochcning  und 
Verkalkung  nur  in  einem  congenitalen  Falle  (Weber). 
Metastasen,  welche  sieh  doreh  die  Lyinphbahnen  ent- 
wickelt  hatten,  sah  man  3  mal  in  den  Lungen  in  Form 
Vüu  grossen  Knoten.  Verletziuigeii  wurden  b  mal  als 
Ursache  angegeben,  ^n  Pat.  war  4  Jahre  alt,  die 

übrigen  zählen  —  abges.  ht  ii  von  dem  erwähnten  ange- 
borenen Falle  ~  24  bi.s  47  Jahre.  Die  Eutwieke- 
luogadauer  sebwankte  swischen  iVt  Monaten  nnd 
5  .lahren:  in  dem  Fat!  von  Bruns  bctnig  sie  7  Wochen. 
Der  Befund  der  einmal  entwickelten,  stet»  nur  ein- 
seitigen  GeacbvuUt  war  in  der  Regel  adir  ebanet«' 
ristiacb.   Im  weiteren  Verlanl  traten  bei  5  Patt.  Mata- 
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stascil  sehr  bald  U  di  r  Operation  auf,  *o  dass  dtfr 
Tod  in  einer  /.wischen  5  Wochen  und  8  Monaten  be- 
tragenden Frist  erfolgte.  Einmal  erschien  schon  nach 
7  Tagen  ein  Srtliebcs  Hecidiv.  Von  den  G  übrigen 
Fällen  ist  nur  1  noch  2'  ;  Jahre  nach  der  Castratioi! 
aU  rccidivfrei  beobachtet  werden,  für  die  übrigen  fand 
entweder  keine  oder  eine  an  kante  Beobachtung  statt; 
'lic  Pr'igno-:r:.  die  sich  nar  .nif  7  F.'ine.  darunter 
h  mit  .Metastasen  stützen  kann,  muss  daher  als  ebenso 
ungünstig  wie  bei  malignen  Neubildungen  gestellt 
werden. 

Kaotorowios  (6)  hat  aus  der  Literatur  und  unter 
Benntxung  des  Materials  von  Karewski  51  Pille  von 

Hodentubcrculose  hei  Rindern  gesammelt. 

Von  diesen  kamen  29  auf  die  ersten  8  L«benjyal)re; 
hierauf  nimmt  die  Hinfigkeit  der  ßrkraakang  allmiUg 

ab,  um  kurz  ror  der  Pu^rtät  wieder  etwas  au  steigen. 

Von  17  mit  näheren  .Angaben  versehenen  Fällen  war 
nur  in  b  >  rllirli.  l?i !  i^tung  völlig  auszuschlicssen,  in 
einem  Fall  wird  .'Syphilis  beider  Eltern  erwähnt.  In 
13  Fallen  werden  die  Kinder  als  völlig  ge&und  be- 
schrieben, in  11  das  Vorangehen  nicht -tubercubiser 
schwächender  Krankheiten  erwihnt,  doch  nur  bei  5  Pat 
war  die  Uodeutuberculose  sectindSr,  indem  bei  4  Kno- 
ohentaberculo.^,  bei  1  LuncauobwindsQdit  btstaad. 
Vieliach  seheint  die  UodeotubersttloM  nriidlr  an  sein, 
öfters  auch  als  alleinige  Infection  zu  nleiben.  Meist 
p  rkr  in'n*  /u  rst  der  Nebenhoden,  nur  4  mal  war  der 
II i  di  ri  s.  llist  zu?r!<t  critriffen  und  bctheiligte  sich  nur 
1  mal  iiij'-T  <li'''-rri  4  F  i'ilen  sp  iter  der  Nebenhoden. 
17  mal  erkrankte  nur  die  rechte.  20  mal  die  linke 
Seite,  18  Fälle  waren  doppelseitig.  Alle  Arten  tuber- 
eulöaer  Verinderungen  waren  vertreten,  doch  über- 
wiegen Bnreichung  und  Verfcäsung.  Die  Scheidenhaut 
war  vanraebien,  andei«  Male  bc<itand  ein  seroaer  Er- 
guss.  TdbeiretiloM  anderer  Organe,  auch  der  des  Harn- 
und  Gesrlil- r};(>ipparates  fehlte  oft.  ?0  in.il  ist  Vcr- 
dicknne  d-  S.-imenstran^es.  2  mal  solclie  di;r  Prostata, 
4  m  U  lii  'lH'ilii^uiiL'  <l'-r  Nn-rr,  1  mal  solrhc  der  Blase 
aiigt'gi  buii ;  diu  LeiMtciidrusen  waren  bei  4  Patt,  ge- 
schwollen. Lungcntubcrculose  in  der  Regel  gleichzeitig 
mit  Tuberculose  der  Niere,  Prostata  und  Blase  bestand 
15  mal.  Meist  kamen  die  Knaben  in  vorgeräektnn 
Stadium  aur  Beliandlnng,  doch  fand  6  mal  Spontan- 
heilung nach  Entleerung  eiterig  käsiger  Massen,  S  mal 
Resorption  der  noch  nicht  aufi^dir'  i-L>-ii' o  TT.  rde  statt. 
Dagegen  trat  in  9  exspcct.Tliv  bcliariiioli'-:i  Fallen  allge- 
meine Infection  bezw.  der  T.ni  durrh  du  se  im  Als 
wirkliche  Behandlung  i.-it  nur  die  C  a-ttration  zu  em- 
pfehlen, welche  in  den  12  mit  ihr  behandelten  Fällen 
ohne  tödtlichen  Ausgang  verlief.  Unter  den  mit  par- 
tieller Kesection  oder  Ausloffeluni^  behandelten  FäilMl 
kam  es  2  mal  au  Allgcmeininfection  baaw.  tödtUdtem 
Ausgange. 

Euvrard  (3)  beschreibt  ausführlich  die  besonden 
von  Verneuil  empfohlene  Behandlung  der  Hoden- 
tuberculosc  mit  dem  Glüheisen.  Der  Thermo- 
cauter  muss  stark  rothglühend  sein,  um  in  die  Tiefe 
dringen  zu  können,  da  dns  t  if  it^  ;1  •  rfliKblich  ver- 
kohlt« Gewebe  einen  schlechten  Wärmeleiter  al^iebt 
Zar  Siohemng  eines  aoarelebenden  Besultates  der 
Aetzutig  dient  die  Empflnduog  der  ITand.  welche  den 
Hoden  umfasst  hält  und  welche  das  Uetübl  intensiver 
Hitse  haben  nuss,  so  dasa  man  vAhrend  dea  Ana- 
brennctis  die  den  Hoden  bedeckenden  iVuihten  Com- 
prejwen  mehrmals  emeuem  muss.  Im  Ganzen  genägea 
bei  Infiltration  des  Nebenhodens  and  an^  dea  Hodens 
3  Ausbrannungen  md  dauert  dabei  die  gnnae  Opmtieii 
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i-twa  1  Stunde.  Zur  Nachbehandlung  dienen  Anfang;» 
Sablimat-UoMioliUi^,  später  Jodoform.  lu  günstigen 
FUloB  sind  di«  fistela  Uoöen  6  Woehen  geschlossen 
und  ist  dann  die  Ansebvellnng  des SameMtnngoü  eben- 
falls zurückgegangen,  so  dass  von  der  ganzin  Krank- 
heit nur  ein  haner  Knoten  im  Nebenhoden  zurück- 
subleiben  pflegt  Sind  Prostoto  und  SuneDblSsehen 
mit  erkrank*,  vrerden  luch  sie  günstig  bccinflusst 
und  das  AUgemeinbofindCD  bessert  «tob.  DieScbinmen 
sind  nach  der  Operation  meist  TorilbergdMad  und  wobl 
zu  ertragen,  dagegen  darf  man  sich  keirn  TÄu'.i'hung 
mAchen,  das»  selbst  ia  uicbt  «eitgediebeaeu  Fälleu  die 
Hodenfaoetion  völlig  serstort  iriid. 

Bei  einem  68jähr.  Patienten  entwickelte  sich  ohne 
besoodere  Veranbusuog  eine  recbtsstitige  Uodenge- 
scbwnlst  binnen  4  Jahren.  Es  vnrde  aus  ihr  in  dieser 
Zeit  12  mal  durch  Function  gelblich-rothe  trübe  Flüs- 
sigkeit entleert,  »ie  füllte  sich  aber  immer  wi'^rli  r,  Iis 
dass  sie  die  Grö.ssc  eine.s  Kmucies  erreichte  und  durch  v.  B  r  a- 
nann  mittelst  Castration  entfernt  werden  moBSte.  Jahr» 

märkcr(5)  stirht  durch  f^nniie  macrosropisrhe  undmlcro- 
ücopische  Untersuchung  darzutbun,  dass  sich  hier  eio 
e^Btisebee  Mjrxosareom  seeundSr  nadi  einer  HÜnia- 
tocele  (Periorchitis  haemorrhagicn)  i^itwickelt  li;i!,  .ilirr 
uicbt,  iodem  eio  ursprüngUcber  Ilohlraum  von  Biiidcgc- 
vebswuefieiungen  von  der  Seheidenliaat  ber  durchsogen 
wurde,  sondern  es  bandelte  sich  um  Erweichungen  in 
einem  theils  fibrillären,  tbeils  reticulirte»  Bindegewebe, 
während  die  Hauptmasse  der  Gesehwulst  am  Bun^tHen 
mit  reichlicher  ZwischensubstAnz  bestand.  Diese  Gc- 
Hohwulstbildung  >;iiig:  vom  Hoden  selbst  aus,  von  wel- 
chem noch  Reste,  Th.  mit  eysti.schcn  Erweiterungen 
eiisttrten,  ebenso  wie  aoeb  die  Albuginea  unversehrt 
w:»r.  Die  Geschwulst  erwies  sii-h  in  'soweit  als  eine 
gutartige,  aU  weder  Sameustrang  oder  andere  Nachbar- 
tbeile,  noeh  aueh  ferner  liegende  Organe  ergriffen,  und 
Patient  noch  n  uh  fnst  9  Monaten  ohne  Rccidiv  w.ir, 
—  Uodeiigeschwülste  sind  wie  aa  anderen  Orten  auch 
in  der  ebiiuiKisehen  Kliallt  zu  Halle  rieraliche  Selten* 
heiten;  neben  107  seit  April  1800  bis  Ende  1893  dort 
iMbandelten  anderweitigen  Hodenerkrankungen  itamen 
nur  4  FUle  editar  {leaehwulstbildung  zur  Au&ahme. 

Tilleneuve's  Methode  der  Entfernung  des 

Hodens  mit  Fvnlsion  des.'^amf  nstr.inges,  welche 
im  vorigen  Bericht  11.  S.  Hl  erwähnt  worden,  ist  von 
C  V.  Bängner  <1)  ebne  Kenntatss  von  ihr  su  nehmen, 
nach  erfolgreicher  Anwi  iidung  in  zwei  Sitzungen  be; 
einem  56 jährigen  Manu  mit  Uodcatubcrculose  an  15 
liacben  beiderseits  niher  gepifiit  wwdes.  E.s  gelang 
iMim  ErA  ai  lis<;nen  jedes  Mal  *ft  des  Samcnstraugcs 
heraaszube fördern,  so  dass  nur  10  cm  znrückblieben, 
während  bei  dem  gewöhnlichen  Castrations-YerfahreD 
bSehstens  8—18  em  der  tiesimmtlänge  des  Vas  defsrens 

entfernt  werd'-n  k<"innpn,  D.'w  V.is  flrf-n-'n';  miw-?  vor 
der  EvuUion  sorgfältig  »soUrt  und  der  Zug  dann  lang- 
sam, rieh  allndUig  steigernd,  aasg«fibt  werden.  Von 
7  Patienten  mit  Geschlechtatubcrculosc,  welche  dieser 
hohen  Castration  unterworfen  sind,  starb  1  an  Erjr- 
sqiel,  ein  andstw  eatMg  sinh  der  Beobachtung,  S  seigten 
wegen  tu  weiter  AusbreitoDg  der  Tiibereuloae  nur  vor- 


übergehend ße.ssenmK  und  3  sind  radical  geheilt  (soit 
wie  langeV  Ref.)  In  schweren  Fällen  kann  man  a(»«<ier 
der  hohen  Ctstration  die  Frcilegung  von  Pro.stata  utid 
Samenbläschcu  durch  eine  der  Prost«lcetoniia  lateralis 
entsprechende  Incision  vornehmen  zur  Entfernung  der 
Reste  des  äamenstraiigcs  uud  etwaiger  tuberculüser 
Prostataberde. 

In  Weir's  (14)  Fall  v  oi,  P  ■]> [je ! e -istrat ion 
mit  gleiclueitigcr  Entfernung  der  Sjamenblasen,  der 
Tasa  deferentia  und  eines  Theils  der  Prostata  bei  einem 
28 jähr.  Manni'  t,"  1  uj:  die  Fvulsion  des  Sauien» 
Stranges  nach  der  iioebeu  orwähnteo,  von  v.  Bün- 
gner  aufgenommenen  Tilleneuve'sehen  Metbode 
nicht.  Durch  einen  praercctalen  .Schnitt  mussten  die 
Sameobläschen  sammt,  dem  cbenfolb  tubcrculos  erkrank- 
ten Theil  der  Prostata  entfernt  werden,  worauf  mau 
von  der  Ca.strationswunde  au.«  den  Rest  des  Vas deferena 
hervorriehen  konnte.  Dem  Patienten  pin?  es  nach  der 
Operation  so  tauge  gut,  als  eine  prostatisohe  Harn- 
rShrenblasen6stel  noeh  bestand.  Als  aber  sowohl  die 
C.istrationswundcn  als  auch  die  pm-rerfnle  Incision 
geheilt  waren,  kehrten  heftige  Blascnbeschwcrden  wie- 
der.  Leider  entsog  sieb  Pat  (ea.  ft  Wochen  nach  der 

Operatinn'  i]rr  Reliniidlwrij^'  ■.im]  nr  ilirictitiuig. 

Im  Gegensatz  zu  v.  Büngner  uud  in  Uebereiostim* 
mnng  mitWeir  warnt  Schede  (10)  vorder  Evulsion  des 
Saraenstrangcs  behufs  .Ausführung  einer  hohen  Castra- 
tion, weil  der  tuberculös«  Samenstraog  nach  seiner  Er» 
fahrung  gende  an  den  erkrankten  Stellen  reissen  ki>nne. 
Er  selber  hat  mit  Erfolg  der  Castration  des  tubercu- 
lösen  HodeIJ^  ilii'  Fmfi  rmn.^;  ili  ^leii-hfalls  iulicirtcn 
SamensLrangcs  samml  Samenbliischcn  auf  sacralem 
Wege  mit  Hilfe  der  Kydjrgier'sohen  temporiien 
Kreuzbeinr<'«;''etii-n  atiL'e'selilos^on  tmd  v.  Büngner'» 
Replik  (2)  zu  Gunsten  der  Evulsion  des  Vas  defereiis 
von  der  Gastrationswnnde  aus  mit  wohlbereehtigter 
S'chärfe  (11)  zurückgewiesen,  s.-.  il;i-.s  minnuhr  die 
„hohe  Castration'  auch  für  deutsche  Cbirurgeu  ein 
überwundener  Standpunkt  sein  dürfte. 

g)  Varicocele. 

1)  .\unequin,  Consider.TtintJs  sur  I.»  i  use  du 
varicA''!'-  p;ir  in j-'e-ii .n  Irli^cr.ile  des  Tuniqucs  du 
scroluni.  Dauphine  med.  Mars.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  37.^.  (Das  einzig  Neue  an  dem  Ver- 
fahren Verf.'s,  die  doppelseitige  Escision  des  Scrotums, 
ergiebt  skb  au»  der  UebenehrilL)  —  2)  S^bilesu, 
Pierre,  Traitement  ehirurgical  de  varicocele,  Cas.  mM. 
de  Paris.   No.  8.   (Bekanntes.   Kliu.  Vorlesung.) 

3.  Krankheiten  der  Samenwege. 

l)  Allen.  (lardner  W.,  Chronic  inflammation  of 
the  seminal  vesicles.  Med.  Comraunication  of  the  Massa- 
chuscts  med  Soc.  XVII.  II.  p.  40.">  vgl.  Meii.  News, 
.luly  28.)  —  2)  Cachou.  H.  im.  Kystes  .In  eoHon 
et  'iu  canal  de  Nuck,  leur>  r'-l.ltinns  :\.\vr  |i-s  h-rnie» 
inguinales.  These  p.  I.  d.  No.  75.  Paris.  18SJa.  (Gute 
Zusammenstellung  mit  41  Bcob.achtungen.)  —  3)  Casa, 
i<uigi,  Un  malato  di  spermatonea  guarito  coli  elettri« 
«Ha.  Gass.  med.  Lombard.  No.  SS.  (S8j.  Pat).  — 
4)  Carl  CSS.  Albert,  Rupture  of  the  vas  deferens:  ca- 
stration; rem&rks.  Lancet  Sept.  23.  p.  6S7.  (Hosp.- 
Bcr.  Ober  mnen  47jihr.  Pai  Zwisshen  der  durch  in- 
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fJirtcto  tii:wn!t'  1.«  i!r.un({  bediis-N  ^i  \  ■ 'Ict/ung  uinl  der 
Castraiion  lagen  mehren-  Wo'  l  .  n  D-\<^  bei  Uuter- 
üuchung  des  entfernlen  Unketi  H«i<l  ll^  ■  n^tatirte  Vor* 
bandenseio  einer  narbigen  Strictur  io>  V«i«  drfereDi  un 
Kopf  des  Nebenhodens  «ird  als  Zeichen  d«r  friihei«ii 
Zerreissnng  des  Caaab  betnehtet  und  daran  län^re 
Betrachtungen  über  die  Seltenheit  der  betr,  Verletzung 
geknüpft.)  '>)  Kuller,  F.unetu-.  l'iTsi^tent  urethral 
(liseharges  depoinleiit  on  suhaeute  or  chronic  seminal 
vesiculilis.  Jr>urn.  of  eutan.  and  genito-urin.  diseases. 
1».  24:^  and  292.  —  iVi  (iu/pin,  Ange-.Iean,  De  la 
cdli'iue  spennatii]ue.  Thi'.se  p.  I.  <\.  I'aris.  No.  33'>. 
(Nach  Eöliquet;  s.  Btr.  pro  IS74.  II.  S.  312.)  —  7) 
Guitera«,  Ramoo,  A  case  of  sero-punilent  eyat  pro* 
bably  from  tbe  ligjit  semioal  vcsirl«.  Laocet  Juhr  14. 
p.  75.  "  8)  Beel,  Priedr.,  Debet  .postmortale*  lyaeu- 
lationen.    Inaug.-Abh.    Würzburg.  (Mit  einzel- 

nen Toiiesarten  verknüpft  sieh  eine  Kütgang  do.s  Cen- 
truins der  Ereclion  bczw.  !v  i;  nl  l  ion  oder  der  zu  die- 
sem gehörigen  Hahnen.  Zur  Begründung  hierfür  wer- 
dsn  indessen  in  den  haupt:i:iehlieh  forcnsinches  Intere.sse 
beanspruchenden  Ausfähnuigen  nur  Citalc  fremder 
Autoren  bcigelraehl,)  —  9)  Hoffmann,  Wilhelm, 
Uebcr  Periapermatitia  purulenta  luniouU  apermatici 
{Pfocele  Ainicttli  spermatif )).  Inaug.-Abh.  1892.  (Bei  dem 
.VJjahr.  Pat.  Ri cd  t  n  c  'i"  n  war  der  Inhalt  einer  schon 
seit  Jahren  besteheiidüii  linksseitigen  Samenstrangcystc 
unter  Kinfluss  eine*  schlecht  sitzenden  Bruchbandes 
vi  reitert.  Heilung  erfolgte  durch  Incisivm  und  Tampoü- 
nade.)  —  10)  Hugues.  T.,  La  pathologie  de  rbcmo- 
sp'-miie.  («az.  hebd.  No.  10  et  11.  —  11)  Lyd.ston, 
(i.  Frank,  Henmrrhagio  omisaioDS.  Journ.  <>(  cutan.  .ood 
geuito-urioary  diaeaaes.  p.  €6.  —  \S}  Payer,  Ales. 
(Kiirich),  Bemerkungen  sti  Hrn.  Dr.  Tano*s  Arbeit: 
Beitrage  zur  Keiintniss  und  Therapie  der  Spermat^irrhoe. 
Chi.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  .'^exualurganc.   .S.  ."»28. 

13;  Thompson,  J.  M.,  Sinne  obser\  lai-iis  on 
chronic  vesiculitis  wilh  report  of  4  cases.  Boston 
.Tourn.  Xov.  1.  (Massage  der  Samenbliuschen  vom  Maat- 
darm aus  wird  unter  dem  Namen  .Stripping*  em- 
pfohlen. Von  den  4  Falleij  war  1  angeblich  die  Folge 
von  MaxturbatioD,  die  anderen  8  nach  Tripper  ent- 
standen.) —  {lA)  Tano  (Tokio),  Beitrüge  aur  Keooi- 
niss  und  Tberapi«  der  Spermatorrhi>e.  Cbl.  f.  d. 
Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  S.  476  u.  r)ll.  — 
15)  Wächter.  C,  Spermatorrhoea.  New  York  Record. 
Febr.  17.  (In  hartnäckigen  F.-illcn  galvaoi-clie  Behand- 
lung mit  der  negativen  Eleelrode  am  Caput  gallina- 
ginis.    Anbei  5  Falle.)  16)  W  eil  er  van  Hooli, 

Eiperimental  reuuion  ■!  tii  transvers«iy  divided  vas 
deferena.  Auer.  News.  June  8(J.  p.  715.  (Das  Ver< 
fahren  ist  analog  dem  bei  Verletzungen  des  Bamleitera« 
welches  im  Tor.  Rer.  IT.  S.  21)6  au<tfi]br1ich  besehrieben 
worden  ist.)  —  17)  Winter,  Josef,  Ein  Fall  von  tem- 
porStem  Aapermatiamua.   Wien.  B.   No.  44. 

Im  Allsehlusa  an  sein«  Abhandlung  Qber  die  ehre* 

nische  Same nblä.s ebenen tzündung,  über  welche 
im  Torigeu  Jahre  berichtet  wurde,  (II.  S.  351)  giebt 
P II  Her  (S)  eine  Darstellung  der  ?ott  dieser  abhSogi- 
gen  ll.irnröhrenauslliisse.  Der  sehr  eingebende,  von  22 
Ueobacbtuogen  begleitete  Artikel  eudet  in  einer  Reibe 
von  Thesen: 

1.  Sami  ribläschenenlzündung  ist  in  einem  gewi-s-sen 
Bruchtheile  der  Fülle  Ursache  chronischen  Harnröhren- 
ausfla-k-es.  2.  In  etwa  '  der  Fülle  ist  di<--se  Entzün- 
dung eine  tuberculosc  und  ist  S.  die  Unterscheidung 
jswischen  den  einfach  entzündlichen  und  den  tubercu- 
1'  St  il  I'üllen  sehr  vichtig  ■wtgui  des  Unterschiedes  in 
l'rn^:,.>s«  und  Behandlung.  4.  Die  Prognose  ist  abge- 
scluMi  von  hocbbeJagten  Personen  bei  einfaeher  Entzün- 
duug  gut,  die  Bebaudlungsdauer  entspricht  «Cäcullich 
der  des  Falles.  5.  Die  BehaadluDg  besteht  hier  in 


Ausdrücken  der  Sam'  iiliHUi  lifn  tu  /w.  ihres  entatünd- 
licbeu  Inhalt«  s  tu  die  U.-vrnröhru  mittels  doü  in  den 
Mastdarm  eingefuhiteo  Zeigelingers.  Diese  Behandlung 
soll  alle  5—7  Tage  aD^wendet  werden,  indem  ein  län- 
gerer SSwiiebenraum  awiaehen  den  einzelnen  Sitaungen 
eintraten  mvss,  wenn  acute  £ntiündung  in  Folge  der 
betr.  Manipulation  erseheint  6.  Die  Gesammtdauer  der 
Bi'handhing  schwankt  von  1  Monat  oder  6  Wochen  in 
subaeuien  F.illen  und  vielen  Monaten  bis  tn  I  Jahr 
bei  sehr  chronischem  Yerlirif.  7  Im  Btj,'irtn  '!•  r  He 
handluiig  sind  die  Theüe  mei.«it  verhärtet,  ge^bwoüeu 
und  einplindlich.  Bei  günstigem  Verlauf  schwindet  dies 
allmälig  vollständig,  sobald  Resolution  statt  hat.  Der 
HnmrShreoausllttss  schwindet  in  der  Regel,  ehe  voll- 
atSadige  HeiluDg  der  SamenbUsdKoeDtauoduBg  ainge- 
treten.  8.  Bei  Tnbereuloae  tst  die  Empflndliehkeit 
nicht  if)  rhi^Mi  li.  fiigi-^>  n  AI-:  Induration  grösser  als 
bei  einfai  h'  T  Kni/.uji«lniig,  iiiwl  ist  hier  eine  Reaction 
auf  '!i  ^'r•  ichenden  Maniji  il  him n  n  zu  fürchten,  es  sei 
denn  ihre  Ausführung  eine  sehr  milde,  aber  selbst  dann 
ist  e.<i  fraglieh,  ob  diese  Behandlungsform  woblthitig 
wirkt.  Bei  nicht  diagnoslieirter  Tuberculose  der  .'vi- 
menbl;Uehen  ist  die  .\rt  der  Reaction  bezw.  der  \'vt- 
aeblimmerung  der  Haroröhrenaymptome  charaeteriatiach 
und  pflegen  9.  fiele  hjamar  gehörigen  Fälle  bei 
innerer  und  hygienisehar  Behandlung  indolent  zu  werd<-n. 

.Vus  einer  weiteren  .Arbeit  von  Allen  (1)  über 
chronische  Samcnhiasenentzündung  sind  fol- 
gende Sehlusss;itzc  zu  entnehmen: 

1.  Die  in  den  «usgedeholen  Samenbliachen  ent- 
haltene Flüssigkeit  tritt  auf  Drack  an  der  Stelle  des 

geringst*  II  W'd'  rst.iiiil- s  hervor.  Dicsfibe  entspricht 
stets  deui  i..»t  ui  lu  hcu  Ausl.ass  der  BliLschen,  un.tbhän- 
^\'_  \  r»  dessen  unregelmiLssigem  ^  '  I■l,1ut.  i  >  >.  ,  denn, 
dass  die  beim  Druck  angewandte  (iewalt  m  eu»er  Rup- 
tur dt-r  BliLschen  führt.  Einfacher  Druck  auf  einen 
solchen  Blindsaek,  wie  ihn  das  Samenbläschen  darstellt, 
erseheint  besser  als  ein  Versudl  das  BliLschen  in  der 
Richtung  des  Duct.  ^aculatoritta  auaniatreiehen.  2.  Der 
langsame  nnbefriedigende  Yerianf  einzelner  Fille  kann 
auf  der  -Schwierigkeit  der  Entleerung  derjenigen  Theile 
d<js  SamcnbKischens  beruhen,  welche  Hauptäitz  der  Er- 
krankung sind.  3.  In  bestimmten  Fällen  k.inn  die  Am- 
pulle des  Vas  d<-ferens  allein  erkrankt  und  hier  ein 
streichendes  Verfahren  leicht  ausführbar  und  wirk>am 
sein.  4  Pif  Erkrankung  des  Vas  dcfercus  kann  von 
grijs.serei  \\  i  -ii'igkeit  als  die  des  Samenblüschena  acHnt 
sein,  iodem  aic  thatsächlicb  den  directen  Weg  vom 
Hoden  verlegt  5.  Eia&ehe  Massage  des  Saneablia- 
ehens  kann  eine  viebt^  Holle  bei  der  Bdiaitdlong 
spielen. 

Lydston  (II)  trennt  auf  Grund  von  5  von  ihn 

kurz  miiL'  ili'  I'  I  <  ii;'^iien  Beobachtungen  die  Fälle  von 
Haemo^permi  c  iu  3  Clausen.  In  der  ersten  ist  die  mit 
einer  eoeziatlrenden  HamriäiKnatrietar  foibandeBe 
i.'ongestion  und  Entzündung  der  Uretbralschleimhaut 
I  rsache  der  blutigen  Beimengung  im  Sperma;  in  der 
zweiten  ist  letztere  durch  Uebcrreizung  der  Geschleehts- 
organe  l>edingt,  während  es  in  der  letzten  Gruppe  von 
Fallen  sich  um  Vesiculitis  seminalis  in  r>'"i,dtin;r  mit 
einer  Urethritis  post^^rior  bandelt.  Das.s  noch  andere 
Ursoeheo  fSr  BaeiDOspennie  maaaagebend  aehi  hSniien, 
wird  angedeutet; jedenfalla  «ecihielt  die Behiodlong  von 
Fall  zu  Fäll. 

Aus  einer  efatgelieBdett  mit  genauer  BerQebl^ti< 
giing  der  einsehlägigen  I.it^-r.iiur  voii  HiiL'iie.s  (lü^ 
verfaasteu  Abhandlung  über  die  Pathogenese  der 
Haenoapermte,  d.  b.  der  Beimischung  von  Blut 
nim  ejaculirten  Samen  «rbbreii  wir,  daaa  dieselbe  doch 
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miudcr  häufig  schmerzlos  ist,  als  die  Autoren  bbfaor 
annablMn.  fl.  sah  unter  2  selbst  beobachteten  Falkn 
von  HacmosfKTniii .  dass  nur  für  einen  dieses  zutraf. 
Dagegeo  stimmt  er  der  allgemcineu  Ansicht  bei,  das 
Blut  in  Spmaa  keliMiM  ÜSdAusb  anf  deo  Act  der 
ErectioR  ;iiisiibt  In  ätiologischer  Beziehung  hält  II. 
die  Uaemospcrmie  für  eine  Krankheit  des  Jüngliugs- 
und  frühen  lluB«saItoi9.  Die  raeUten  Pai  xiblten 
/.trisfhi-n  *20  -  "  I  .Tilim  .  Nach  den  Urriachen  theilt 
11.  die  lIaemo;>pcrmic  in  eine  «pootaae  uad  provocirte 
Ponn,  SU  «nterer  reebnet  er  die  F&lle  Ton  TuberralMe 
der  Sunenvege,  von  .Stagnation  des  Samens,  vnii  hypo- 
statiseher  Congestioo  der  Sanmeablägobeu  aovie  von 
Entzündung  gad  Verietntng  von  dmeii  Naebbanehaft, 
an  letzterer  die  Too  Saneoentleeroog  naeh  übertriebe- 
ner Contin^riz.  bei  Exces-sen  in  Veuere  und  bei  Mastur- 
bation. Zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  gehiirt 
speeieU  die  Haemospermie  dureh  Masturbation.  Man 
hat  im  Uebrigen  für  diese  und  die  sonstigen  Fälle  von 
Uaemospcrmie  je  nach  den  verücbiedenen  Ursachen 
nelmre  Tbeorieo  über  die  Verging»  bei  der  Beimen- 
gung von  Blut  zum  Sperma  nnf^'i^^«.M't,  rlri  h  i--!  keine 
unter  dieeen  eine  vulUg  befriedigende  und  überall  an- 
wendbare. 

Der  einen  *2liiilir.  I'.it,  l"Mri-ffrinl'  von  wahr- 

scheinlicher Cyste  des  r'^clitiij  Sa  ;ii  i  n  It  l.iscbeii , 
welchen  Guiteras  (7)  b(!obacht>~-t  hat.  gleicht  völlig 
denen  von  Kehinocoecusgeschwülsteti  des  rcctovcsicalen 
Raumes,  welche  mehrfach  in  diesen  Berichten  (zuletzt 
1898.  IL  S.  808)  erwübnt  vurdcn.  Unter  wiederholten 
lehmerzbafteD  riebenaßllen,  deren  erster  18  Jabre 
zurückdatirte,  entwickelte  sich  hinter  dem  Sehainbogcn 
eine  anfangs  erst  apfelsinengrosse,  prall  elastische  üe- 
sohwiil>t  \  '<u  (liirnpfi.Tii  Percussi<:in3*''li.i'-1.  wl',-|je  nament- 
lich schnell  in  der  letzten  Zeit  bis  über  den  N;ibel 
hinwegwuchs,  d.is  ganze  Becken  ausfüllend,  ohne  jedoch 
Urin-  oder  Kothentlcening  zu  beeinträchtigen.  Eine 
an  verschiedenen  Stellen  wiederholte  l'robepunotion 
einb  Flüasigkeiten  sehr  reniohiedener  Beachaffeabeit, 
weiebe  aber  alle  durch  rdcben  Bweias*  und  ESterg^balt 
sich  auszeichneten.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein 
Zipfel  Blase  vor  der  (Jeschwulsf  gelagert  und  war  sie, 
abgesehen  von  einer  Nrt/\ i  i  « ai  Iimim^^  -iur  mit  dieser 
adhärent.  Nach  Entleerung  des  gelblichen  theils  mehr 
flüssigen  theils  etwas  dicklichen  stark  eiterigen  Inhaltes 
und  einer  ihre  Innenwand  ausVI'»i'?f'nden  Memliran, 
welche  ausser  aus  einem  stcllenwei-se:i  JJ.satz  von  flachen 
EpitbeluUen  sich  lediglich  aus  Bindegewttbe  mit  leeren 
Interstitien  xasammengesetst  erwies,  wurde  die  Cyste 
nach  Eicision  eines  elliptischen  .*^tückes  aus  ihren 
Wandrändern  in  die  äu.ssereii  Bedeckungen  vernäht  und 
ein  tiazedrain  eingelegt.  Heilung  erfolgte  in  nicht  viel 
mehr  aU  Monatsfrist,  es  blieb  aber  eiuu  Verdickung  au 
der  hinteren  Btaaeowand  Ober  der  Prostata  niTfidc. 

Tano  (14)  theilt.  wii-  l'  i  rhriiiger.  die  .Sperma- 
torrhoe  io  eine  Mictious-  und  Üefacatiuusspermatorrhoe, 
bexw.  in  eine  eombinirte  Penn  dieser  beiden.  Unter 
*Jß  in  der  chirurgischen  Privatklinik  von  Socin  und 
Burekhardt  in  Basel  bchandelteo  einschlögigon  i'a- 
tienten  war  bei  18  Oonorrboe,  doniater  bei  5  gleich' 


zeitig  mit  Strictur  die  Ursache  de*  Leidens;  16  Fälle 
gehörten  der  Deficationsspermatorrhoe,  Ii)  der  COmbi* 
iiirlen  Forin,  aber  keiner  der  reinen  Mictionsspermat'>r- 
rboe  au,  was  wohl  davon  abhängt,  dass  letztere  immer 
dn  sp&tens  Stadium  der  Defdeatioiiespermatonboe  bildet. 
Geheilt  wurden  17,  d^rtintt^r  1"2  '75  prr  >  \  Ati  f^cn  FüI'-ti 
reiner  Defäcationsspermatorrhoe,  von  dtii  Mischfonncn 
&  (50  pCt).  Von  den  9üngebeilten  staib  1  an  einer 
intercurrcnten  Krankheit.  Die  PriiMi/  l  'slnn'l  bei  lU 
unter  den  16  Hatt.  mit  Defäcationsspermatorrboe  und  bei 
4  unter  10  Patt,  mit  HuchfenneR,  und  zwar  war  bei  den 
übrigen  die  Impotenz  11  mal  partteil,  Imal  total.  Von 
den  12  Patienten  mit  Impotent  wurden  nur  7,  von  den 
übrigen  14  12  gebeilt.  Diagnostisch  wichtig  war  in 
allen  Fällen  der  endoscopiache  Befund  eines  wesentlich 
vergrösserten  Samenhügels  (Burekhardt).  Im  .Asthma 
sexuale  erblickt  T.,  gkieh  wie  I'eyer,  nicht  eine  Folge 
der  Spermatorriioe,  sondern  gleich  dieser  eine  Folge  dea 
.\busus  sexunlis  (I'eyer  flUp.  Die  Behandlung  der 
Spermatorrhoe  bestand,  abgesehen  von  der  gegen  den 
Allgemeininstand  gerichteten,  xuniebst  in  der  Appliea- 
tiot;  st.irki'r  Mr-';il!'..i:ii!i:[).  Bei  catarrhilisrhcr  Knt?Ü!i- 
dmtg  des  Samenhügels  wurden  unter  Coutrole  des  £udo- 
seops  LSsungen  von  Jod  oder  HSllenstein  angewandt; 
in  hartnäckigen  Fällen  fand  galvanocaustisehc  Zersiö- 
rung  des  erkrankten  Gewebes  statt,  der  dann  eben/all» 
eine  Naebbehandluag  durch  Hetallaondea  au  folgen 
pflegte.  Oefters  hatte  auch  die  ertliche  Faradisirung 
gute  Ergebnisse. 

In  einem  besonderen  .\bschnitt  seiner  Arbeit  unter- 
zieht Tano  die  feineren  anatomischen  VerbSItnisse  der 
Ductus  ejaculatorii  rincr  näheren  Prüfung,  ans  der  her- 
vorgeht, dass  dieselben  nicht  gleich  dem  eigeutlichea 
Vas  defereng  im  Besitc  einer  suaanuMabingenden  Kreis- 
und  Längsmusculatur  und  dadurch  in  der  Lage  sind, 
etwa  in  ihnen  enthaltenes  Secret  selbständig  weiter  zu 
schaffen.  Innerhalb  der  Prostata  besteht  ihre  Wandung 
aus  caverniisem  (iewebe,  umfa.sst  von  verschieden  ge- 
richteten Muskelfasern,  im  äamcnbügel  haben  sie  keine 
eigene  Wandung,  sondern  sind  tMmmt  der  Tesieul.  pro- 
stat TOD  der  UretbratmuBculatur  umgeben. 

Winter  (17)  erklärt  den  hei  einem  2.')jähr.  sonst 
gesunden  Patienten  mit  permeabler  .Strictur  beobacli- 
teten  („teiiiprT.iri  u'*)  A  spermn  t  i  s  ni  u  rl;\i,iur'-li .  1 
dass  die  slrtct-iiiu  te  .Stelle  im  erstiil.Ulieu  ZuitauUi;  dts 
(iliedes  nachgiebig  und  durehlilssig  ist,  bei  der  Ereetii>n 
durch  bcs<iiiders  ungünstige  .\nordnung  der  Narbeusub- 
stanz  ihre  Gestaltung  so  ändert,  dass  sie  minder  per- 
meabel wird,  2.  dass  da»  dicl(llüs.sigc  Sperma  eine  ver- 
engte ateWc  schwerer  als  der  Harn  passirt,  und  3.  der 
Qaculationsdrudi  sebwünber  ah  der  Druck  ist,  welcher 
von  der  Blase  mm  Austreiben  des  Urins  angewendet 
wird.  (Di-'"  II  iii|it saelie  isi  wohl  die  häutige,  wenn  auch 
leichte  Abkuakuiig  der  Uretlira  in  »tadio  erectiouis, 
welche  Itef.  oft  DOch  nach  Behebung  der  Strictur  fort- 
bestehen  sab.) 
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ii)  Freie  Hernien,  irreponible  Hernien,  Kadicul- 
operation  und  andere  Operationen. 

1)  Büngner,  0. v„  Zur  Uadicaloperation  derHernitn. 
A.  d.  €hirur((ischcn  Kliuik,  Marburg.  Deutsche  Z.  f. 
ChUf.  Bd.  38.  Heft  «.  —  2)  .Metz.  IV.ber  die  Re- 
Bultete  der  B«dicalop«r»tioa  bei  DnterleibsbrteheD. 
Klinik  Branunn.  Inati(f.-T)in.  Halle.  —  8)  Stern, 
Beitrag  für  Statistik  nur!  I'röpiiMst»  rlcr  Ifemiotoraie  bei 
incarccrirten  Hernieu  an  Listen  Kiiidchttlter.  Centralhl. 
f.  Chir.  No.  li>.  —  4)  N»  ubor.  Ein  BruibschiiiU  von 
liint*^!.  Kbcndas.  !S'o.  28.  —  b)  Meldola,  Beitrag 
zur  .Statistik  der  radic.ilen  Herniotoinie.  Erlanger 
Klinik.  luaug.-Di.ssert.  -  6)  Thier y.  Du  pmeöde  d«; 
choix  dans  la  eure  radicale  de.s  heniies  inguinalrs. 
Höpital  de  la  ehariti,  M.  Tiliard.  L'union  medic. 
No.  81.  —  7)  Landerer,  Bruchbänder  mit  glycerin- 
gefüllten  I'elotten.  Ceiitralbl.  f.  Chir.  \o.  41.  ~ 
8)  Walker.  Hcniia  and  it.s  mcchanical  tryatmcnt. 
New  York.  Med.  Kee.  .I.iii  27.  -  9)  Wherry.  ün 
the  vnlue  of  cuughing-tixiü  in  the  reduction  of  hcniia. 
Lanret.  Jan.  27.  —  10)  Staubnr.  Tuberculosis  hcr- 
niosa.  Aus  dem  Mariahospital  Stuttgart.  —  11)  Ka- 
re wski,  l'eber  radicale  Bruchoperationen  bei  Kindern. 
Dtsch.  med.  Wcbachr.  Nov.  S.  —  12)  Manlcy,  T.H., 
Htmia  its  palliative  and  radieal  treatnent  in  adnita, 
childrcn  and  enfants.  8.  Londun.  —  151)  Szuman, 
TjCo,  Krfalirungen  über  Radicaloperationen  grosser 
I.'  i>t..iibnichc  bei  kb^inen  Kindeni.  Therapeut.  Monatsh. 
VUI.  .März.  —  14)  Pfahl.  Die  Uadicaloperation  von 
Leistenbrüchen  nach  Prof.  B.vssini  im  Truppenhospit.il 
zu  Rovereto.  Wien.  med.  Wocbeitschr.  No.  19.  - 
15)  Tns^au.  De  la  eure  radicale  de  la  bernie  in- 
guinale fihes  rhomme  (procM^  nouveau).  Lyon.  m^d. 
N«.  84.  —  18)  Morton.  Conditions  jiutifying  lemoTal 
of  the  testielc  <:te.    Med.  and  surg.  rcp.  l'hil.  April. 

—  17)  Mas.iopusi.  Vittorio,  Ksperienze  cd  esiti  remoU 
deir  operazione  dell'  ornia  inguinale  serondo  Bassini. 
Confer.  teimta  all  XI.  Congr.  med.  internal,  a  Bouia. 

—  \H)  Thiele.  Kiu  Fall  von  radicalor  Hemiotomio 
nach  Kocher.    Chir.  Bote.  473. 

Nach  V.  Büngner  (1)  liegt  dir  .'-'i  ti\v.  i  [iinkt  der 
Kadicaloperation  in  der  liolieu  Ligatur  des  BrucUaack.s, 
in  dem  xuverlustgen  Temcblnaa  der  Bruohplorte,  der 


Genauigkeit  der  Wundnabt,  die  alte  anderen  eou- 

plicirteu  Operationsmethoden  überflüssig  mache. 

84  Fatienten,  6  R«cidive,  bei  volumiiii).<ien  seit 
vielen  Jahren  bestehenden  Leistenbrüchen.  Die  grösste 
Mehrzahl  der  Geheilten  trug  kein  Brucbbaud. 

Metz  (2)  berichtet  über  46  FJIÜP:  42  Heilungen. 
4  Becidive.  Seidennähte.  Operation  nach  Sociu- 
Csern^.  Pat  mit  convexer  Petotte  entlassen. 

Nach  Stern  (3)  gebort  Bnichcinklemmung  IW)  Kin- 
dern (1. — 4.  Jahr)  xu  den  Seltenheiten. 

Es  oi<giebt  die  Statistik  das  Auflkllend«.  daas  die 
Herniotomie  im  frühesten  Kindesaltcr  .ein  ■  f.ist  noch 
günstigere  Prof  nose  bietet,  als  in  anderen  Lebetisalttrn''. 

Neu  bor  (4)  machte  bei  dnem  emgeklemmtea 
Leixtenbrucb  von  enormer  Gri3sj>«  einen  Hautweieb> 
thMlschoitt,  beginnend  am  äusseren  Leisteuhng  in  ge« 
nder  Kicihtnng  selurig  nach  oben  aussen,  8  Finger 
breit  medianwärts  von  der  Spina  anter.  superior  endi- 
gend  (bei  erhöhtem  Becken).  Spaltung  des  Peritoneum 
und  erst  oben  der  Einschnürungsstelle,  d.  b.  der  vor- 
d«mi  Wand  des  Leistencaoals.  —  Erleichtert  wird  da- 
durch die  schwierige  J?'P'  ■■iti  'Ti  '\t-r  BftuchciDgeweide. 
vermiwlen  Verwechselung  zwischen  äusserer  und  innerer 
Leistenbenii«  und  GeOssverlotning,  InÜMtion  daa  Peri- 
toneum bei  gangränösen  Ueniien. 

Unter  27  Fällen  (Nabcl-Leisten-Scbeokelhemicn. 
zum  Theil  au.sserordentlich  gross)  fand  Meldola  (5) 
von  21  ermittelten  Spätrcsul taten  18  Heilungen,  8  Re- 
cidive.  Silberdrahtnähte,  die  .später  zum  Theil  durch 
Eiterung  ausgeatos^ea  wurden.   Operation  nach  Czern^. 

IL  plaidirt  dafür,  snaiebst  die  Eiaklamniing  so 
heb>  I).  r  ri'  h  einiger  Zeit  «rst  die  Radioalopentioa  Inl- 
gen  zu  ia.s^eti. 

Thiery  (C)  supponirt  einen  Fall:  40jähr.  Hann 
mit  angeborner  Leistenhernie,  die  2  mal  eingeklemmt 
gewes- n.  kindskopfgros.s.  incoercibcl  ist,  au.sser  Darm 
»och  verwachsenes  Xeti  enthält,  -  2  fingerbreite 
Brachpforte  —  um  als  Bdiaadlunf  n  empfthleii: 


*)  Bei  der  Ablaasung  des  Boricbtsa  haben  moioo  Asaistoiudbnte»  die  Heiren  DOr.  Zeller,  Sarfori» 
Tseb marke,  Canon,  Sebrador,  mii^  in  ansgeddrater  Webo  UDteitlfltat  S. 
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KadicaIop«ralioucu  im  Wtoeultidieu  nach  Bas«iui, 
tanu  GHtrsti«!!,  äi»  tat  den  Erfolg  verftürgt. 

I.  ,1  ij  d '^rer  (7)  rühmt  die  Vorthfilc  von  Caut- 
schukpelotten,  die  or  aach  bei  Nabel-  uud  Krampf- 
adn'buidagMi,  iMwegl.  Ktereo  an««ndet 

Walker  (8)  plaidirt  für  die  Behandlung  der  Uer- 
niea  mittels  ßnichbtades,  du  natürlich  «oigfältig  «u»- 
gsttihlt  und  gut  pasMud  aein  mtua,  deren  «r  S  Tjfta 
lMMliNi1>t.  Rr  sah  in  dem  Hospital  für  Bnuthkruike 
und  Krüppel  in  18  Muiiaton;  5000  F;l!le,  von  denen 
die  meisten  mit  Urucbband  bchaudelt  wurden. 

Wberry  (9)  empfiehlt,  dn  Husten  bSufig  Hernien 

rrzeiige,  die  inaniiptlc  Reposition  derselben,  während 
mau  den  Fat  busten  Uissi  (10  odi-r  15  Hinuten  lang!). 

Stnaber  (10)  findet  in  der  Liteminr  nur  18  FUIe 
von  Tuberc  hernic^a  inguinalis,  kann  einen  19.  zufügen. 
iljibt.  Frau,  seit  1  Jahr  Nabelbruch,  seit  V: 
BmdnrMaemoht,  OpemtioD.  Der  SOelierigeBniebaaelc 
enthält  nur  klare  seröse  Flüssigkeit,  in  der  Wand 
hiisekomgrosse  greuweisee  Knötchen  (echte  Tuberkel 
mit  mndtelliger  InfiKniiea)  5  I  Ascitee.  Heilung. 
St  nimmt  an,  dua  die  InfiseliOD  von  den  Geoitalien 
nnsgegangen  sei. 

Aus  dem  Artikel  Kare  wski's  (11)  i«t hervorzuheben, 
daae  er  im  Gegensats  au  den  Fna»nen  dl»  Eetopia  testta 
niftif  fiir  rin?  Indikation  7ur  Radicalopcration  ansieht. 

äzuman  {13;  berichtet  über  i  Fälle  von  sehr 
gmaaen  SentalbrOohen  bei  bldnen  Rindern,  «eiche  er 
operirt  hat.    .Stets  iri'ilurif,'  [üt  pr:ni,ir;).  kr-i:  R.»cidiv. 

Pfahl  (14).  Diese  .Auseinandersetzungen  sollen 
die  pinetisehe  Seite  der  Banini'achen  Operationa- 
methi^de.  Tiezw.  dt  i  en  Ausführbarkeit  in  kleinen  Spitälern 
und  mit  geringen  HilfsmittclQ  beleuchten. 

Tuaean  (15)  operirle  bei  einem  64jabr.  Arbeiter 
eine  linksseitige  Leistenhernie,  die  bis  4  Querlinger 
oberhalb  des  linken  Knies  herabi.  irlilr  XaiJi  Al<f ra- 
gung des  grossen  Bruchsackes  nahm  er  auch  den  linken 
Ilodrn  sammt  Samenstrang  veg  und  vemihttt  die 
Wunde  nach  der  Methode  von  Ba^^sint.  nhnp  nntrirlidi 
einen  Canal  für  den  jetzt  nicht  \orh;indcnen  Samen- 
stnng  au  lassen,  i.  e.  er  TeTseblttss  den  Canal  voll- 
ständig. S:\ch  'ijShr.  Beebaebtung  war  noch  kein 
Becidiv  eingetreten. 

Verton  (1<)  giebt  6  Bedingungen  an,  unter  denen 
bei  Radicalopcration  v  /u  T.t  istenhemiea  die  Entfernung 
dea  einen  Hoden»  gerechtfertigt  ist: 

1.  fai  gewlasen  Fällen  von  Ciyptorebiamus,  «o  der 
Hoden  degenerirt  oder  sehr  vcrwach.<»en  ist, 

2.  in  einigeo  selten  Fällen  von  coogenitalen 
Hernien, 

3>  wenn  der  Hoden  erkrankt  ist, 

4.  irenn  der  Hoden  oder  Samenstmng  bei  der 
Upcration  verletzt  wird, 

5.  wenn  der  Heden  duieh  die  lange  bestehende 
Constriction  gangränös  geworli^d  i^t, 

6.  eventuell  um  bei  alten  Leuten  die  Operation 
au  bescbleiialgeD  und  den  Sbock  au  Termeiden. 

[Glicksman,  Beitmg mir  Badicaloperatioa  der  iu- 
;    irn  Hernien  nach  Baasini.  Gaseta  lekerska.  S4 

uud  2^. 


Ulicksman  hat  die  Oprratioii  6  mal  zunxist 
mit  genaoer  Einhaltung  der  von  Baaalni  ange- 
gebenen Regeln  ausgeführt  iii.d  ?.w.ir  ü  inil  bri  freier 
Hernie,  das  C.  Mai  im  Anschlüsse  an  eine  wegen  In- 
careeration  aosgefShrte  Rernietoraie.  Der  momentane 
Erfolg  war  in  allen  Füll  ein  fruirr,  riI>wohl  4  mal 
der  postoperative  Verlauf  durch  Eiterung  compUwrt 
war,  was  nach  Ver£*s  Ansieht  bauptmdifieh  in  den 
dondl  erschwerte  Separirung  des  Uruchsackes  bedingten 
zahlreichen  Läsionen  der  verschiedenen  Briichhüllcn 
bedingt  wird.  In  Bezug  auf  den  definitiven  Erfolg 
wiir.i  iti  .'i  Füllen  ein  günstiges  Resultat  nach  1  Jalir 
und  4  Monaten,  1  .labr  und  2  Monaten  und  nach 
3  Mouatcu  coustalirt  lu  dem  Falle,  in  welchem  die 
Radiealoperation  der  Hemiotomie  wegen  Ineai«eratiott 

auf  dem  Fuss»-  £:ef'''lgt  w;ir.  macht'^  sirh  bereits  nich 
5  Monaten  ein  Kccidiv  bemerkbar,  für  welches  jedoch 
Verf.  dm  Umstand  Terantwortilieb  maebt,  dasa  er  bebuft 

nu-^i'hcn  .Schlusses  der  Op.  r.rioiä  die  Adhäsionen 
zwischen  Bruchsacicbais  uud  Darm  nicht  gelöst,  sondern 
einliuh  den  Bmebsaok  weiter  peripherwarta  auasarbalb 
der  Bnichpforte  ligirt  hat,  wodur^  selbatventändlieh 
eine  Einstülpung  des  parietalen  Peritoneums  an  der 
Stelle  der  früheren  Hernie  ab  Locus  minoris  resistentiae 
bestehen  blieb.  Erw.ihiit  möge  aebllenslich  worden, 
dass  Verf.  in  einem  Falle  von  aiifi^eborener  I.i  isdsn- 
hernie  den  atrophischen  Hoden  mit  abgetragen  hat. 

taebleky  (Krakau).] 

b)  Einklemmung,  Herniotomie,  Kadicaioperation, 
Anns  praeieraaturalis,  Damreseetion. 

1)  Tietze,  Alexander.  Klin.  und  experimentelle 
Beiträge  cur  Lehre  von  der  Darminoaneration.  —  la) 
Arnd,  Ueber  die  DnrehlSaaigkMt  der  Oarawand  ein« 

geklemmter  Brüche  für  Microorganismen.  Laborai, 
Tavel  in  Bern.  Mittheilungen  aus  Kliniken  und  me- 
dicin.  Instituten  rJcr  Schweiz.  I.  l.  S  .'?95.  —  2) 
Albert,  Die  chronische  Entzünduug  dei  Hernien.  .All- 
g.  III  Wiftner  med.  Zeitung.  Xo.  1.  -  3)  Sior,  Lud- 
v,\g,  Hi  itriige  Kur  acuten  Darmwandcinklemmung.  Aua 
'li  rii  M.iüiildcii-Landkninkenhausc  zu  Darmstadt.  —  4) 
Uordon,  Gertrud,  Die  radicaten  Bruchoperationen  im 
Kindcrho-spital  Treusseau  in  Pari«.  Deutsche  Med. 
Woehenscur.  No,  42.  5)  l'icehaud,  Hernie  eraiale 
itrangt^e,  eomplifjutu  de  sphacMe  de  Pintestin.  Opl- 
ratioi).  Iv'iliiction  de  l'intestin.  Cure  radicali'.  Gm-rison 
per  priui.iia.  Rulli'tin  de  la  .Sociele  de  Chirurpriu, 
())  Martin  et  'Ic  >h,  Fny  1;»  lir.ifKJ"!.  1,  Iicr:iii_'  i]r  l-i 
ligne  blanche,  sphaeele  inteHtirial,  iuluri;  Ji:iij|;itiiiliii.ilö 
avec  inclusion  et  abandou  de  l'csc.irre.  Guinsnü.  2. 
Hernie  cruralc,  garigr'  tic  du  sac  et  de  Tintestinal.  Rc- 
scction  totale  de  12  centimt.tres  de  l'intestin.  Suture 
de  Lembert»  Gu^iison.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Cbir. 
de  Paris.  Ne.  4.  —  7)  Chaput,  Hernie  inguinale 
ctrauglec  et  gaiigrs'ii'  i  It.'M  -tiMr.  de  20  centim<"trcs 
d'intcstin.  EnleronhapLiL ,  circulaire  avec  fente.  Rc- 
duction.  iHHiT-i  n.  Ibidem.  —  8)  Suite  de  la  diM-ns- 
sion  siir  le  ii&itemeiit  des  hernics  gangreuce«.  Bul- 
letin de  la  Soc.  de  Chir.  de  P.nris.  No.  5.  —  9)  Re- 
verdin,  Hernie  inguinale  congenitalc  vaginale  etran- 
glee.  Revue  med.  de  i.i  .'<uisse  romande.  No.  12.  —  10) 
Bishop,  £.  Staomore,  The  etiology  of  chronic  hemia, 
with  special  referenee  to  the  Operation  for  mdieal  eure. 
The  Lancet.  Feb.  10.  —  ll)Ballanee,  St.  Thomas' 
Hospital.  A  Serie  of  cases  illustrating  the  success  at- 
tei.diiii;  the  l  uMlcrn  mclliod  of  Operation  for  strangulated 
hemia.  Ibidem.  Oct.  13.  —  12)  Prior,  Sopbuä,  Heioia 
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in;;.  itiO.  iii  oin'-iu  "  \V>'rlirn  alten  Kin'l-'.  Ili'iluug. 
llAspiLil-uilttiilf.  f..  2«1.  ■  13)  Müller.  Emil. 
Ht.rniötnmiv-  für  llvrnin  itiiMrcerata  an  einem  4.'> 
T.ij;!'    iilti-ii    Kiiidif.     Ht'ilung    Ibi<iriii.    p.  61)4.  — 

—  14)  Micliaei,  W.,  Beitrag  »urCasuistik  der  iptngrä- 
nSseii  BriDien.  Aus  der  «nir.  Klinik  des  Prof.  Usyil 
in  Fraii-  Wieinr  nied.  Wocheiisrhr.  No.  II  27.  ^ 
15)  .\ -.ti!)  u  t,  .lohn,  l'eriiniul  eiin  iitii'c  in  thc  tre.it- 
nii  iit  nl  sirariKiilHird  luTtiia.  Tlie  ni»  ci.  mu]  siirg.  icport. 
I'hila'li'lpliia.  Juno.  -  \i'<}  I'age,  (iau^n  nous  hcr- 
nia:  a  ra'-i'  nf  prinian'  and  rtti<>  f>f  .seeondarv  rescrticui 
or  iutestinc.  Tlie  I.ancet.  Jan.  13.  ITiHcalon. 
Oeorg«,  Tw<t  nin.-  varietics  of  straiijfulaU-d  inguinal  her- 
tiia  ctiinpUcated  by  tetained  testicie.  Ibidem.  27.  Jan. 

lic«tion  of  tho  Ah  xaiukr  Miqui^  operntioR.  lUiil-  m. 
20.  Jan.  —  19)  Parke r,  W,.  A  case  of  »Irangulated 
feniiiral  hernia  complioaUd  with  vulvulus,  M'ith  .spcial 
rrli'rcni'it  tr«  thc  oi>ntinuatiiii>  oi  Dlistniction  ufter  herni..- 
i"mv.  Clinioal  Transaelion  27.  —  20)  Ostcrnii.  '  i. 
HiTniolii^rische  Ueifrägo.    Wiener  med.  Wochen.sehr.  2t>. 

—  21/ Uansüh'iff.  .)om-ph,  Treatnivtit  of  .Slrangulated 
Hernia.  Med.  aod  Surgic.  Reporter.  Philadelphia.  4, 
Augu-st.  22)  Lauenstein,  Carl«  fibwaelten«  Form 
aur  EinkiennuDg  des  Dünndarn»  beim  Leisteolmtdi. 
Lanjfenbeck's  Archiv  48.  S. 

Tiet/.e  (1)  heantwi>rlit  an  d>r  Hand  zahlreicher 
Thiurvcrsuche  und  Untersuchunge«  an  MeiiM'hvn  im 
mten  Thefle  seiner  «luIHhrliehea  AUmdlmig  die 

Frag»:*,  ob  sich  irn  Bnn'hwasst>r  n'(;i>ttnä-<sig  Bactericn 
linden,  dahin:  do^^  diu!>  in  der  That  zutriiTt  zuwcileu 
schon  SU  einer  Zeit,  wo  tiefergehend«  StruetarverSnde- 
nniueti  ari  H  ii  in  fehlen,  wo  derselbe  j'dertfalK  klinisch 
als  «uiivtTdächtig'  gelten  kann.  Dictier  Befund  i»t  Jedoch 
niebt  constant;  auch  treten  die  Bacterien  nicht  in  einer 
Mene--  auf,  welche  die  therapi-utisrhcn  Maassnahnu-n  be- 
einflussen müssen.  Ferner  kommt  er  ebeofalls  auf 
f  irand  bseteriologfseher  Untersuehungen  xn  dem  Sdiluss, 
dass  das  Bruchw.Tsser  vom  MtMischen  und  Thier  in  der 
That  i^i'fim  gowis-,e  Barterifnart<ii  (Ctniiera.  Uacl.  coli 
commune.  Typhus)  eine  abt-udtendc  Wirkung  besitzt. 

Im  zireiten  Theil«  giebt  er  eine  Beachretbnng  der 
patIio!"gisch''n  Vorgänge,  wie  er  sie  hei  liünstlioli  her- 
vurgerufeutiu  Abklemiuuugcn  in^iiu  Tbiere  süwobl  an  der 
ciogeklemmten  DarmMhlinge,  ats  auch  am  >«•  und  ab> 

luhrendcn  .'^ehenkel  und  den  übrigen  Kürfierorganen 
beobacfaict  bat,  und  vergleicht  sie  unter  Beifügung 
mehrerer  Krankengesehiebten  mit  den  aoalogoa  Er> 
soheiaUDgcn  und  Beobaehtungen  beim  Henscben. 

,\riid  il.ij  k<MittiU  bei  '•einen,  un  lianinchen  ge- 
tiiaciittin  Experimenten  zu  lolgendcii  Sebliisiü'it,  die 
analoge  Verbältoisse  beim  Hensrhen  wabnebeintich 
milchen-  Der  Dann  des  Kaninchens  is(  im  Zustand 
einer  b  icfatcn  CirculationsstMrung  für  die  in  ihm  ent- 
haltenen MirrMrganismen  durobgän)^^,  ohne  dass  er 
eine  (iewe(is\ ,-riin(let(j(ig  eitit;clit.  Es  b'-stiht  ein  ge- 
wisses Verbältniss  zwischen  dem  (irad  der  Einklemmung 
einer  Hernie  und  der  Quantität  des  Bmchvassers;  je 
gr-  ssiT  di. •selbe,  um  si.  iri.'j;;er  war  der  Darm  eingo< 
klemmt.  Wünschenswertb  sind  Messungen  der  Bnicb- 
was»eniiojig-u  l>fi  Herniotoraien. 

Zu  der  Frajfc  der  Peritonitis  (icriiiaria  bringt  Albert 
l'2'  ti>  uc  IJi  itrrige.  In  jahrelang  bestehenden  grossen 
Ileruicu  liadci  sieb  cbröuL*cbe,  zu  ern»teu  Zwiscben- 


Otlloii  führende  Entzündung;  in  einem  .Nabelbruch  durch 
Fiiatiftn  des  Neties  und  Herausaeiren  des  Colon  Un> 
wegsamkcit  des  nirn-.'-:  in  <  irii-ni  T.^'istenbruch  durch 
Compression  der  abführendem  Scblitige  durch  die  hyper- 
trophische sufahrende  Sdilinge  (infolge  der  EnteüBdung) 
gleichfalls  Unvregsamkeit.  Hier  lagen  alao  PonneB  der 
exsudativen  und  adhäsiven  Entsündung  vor. 

Sior  (8)  hat  im  An.sebluss  an  zwei  im  Ifathildeii- 
Landkrankcnbailse  zu  Darmstadt  beobachtete  Dnrniwand* 
einklonimuug«  n,  welche  durch  Operation  bcseitigl  wur- 
den, Eipuhmente  dtirch  Aufblühen  von  Damutückeu 
geuacbt,  wekbe  in  Ldnwandaiekeii  fiitrt  waren,  die  an 

einer  Stelle  Lüeher  vnn  vTrsrhic-i'-ner  Or'"-.se  hntten. 
und  i»t  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  duss  die  Dana- 
wandeinklemmungen  entstebeo  kdnnen  allein  dunih  die 
Bauchpre^-^  .hü  'I  i"  <!•  r  \i  ilp  r  M  hr.n  .ausgetretene 
Uarmtbcil  fixirt  zu  sein  braucht,  und  daas  ein  plöta- 
Hebes  Gntstebeo  eines  Daimwandbraehes  und  aeloe 
gleieh/.eitige  Kinklemrauug  durch  eine  Einwirkung  der 
Bauohpresse  auf  den  getiilltcn  Darm  bei  entaprechender 
Weite  der  Bauchpfürte  möglich  ist 

Gordon  (4)  berichtet  über  250  Kadloaloperationen, 
welche  Broca  im  Kinderhospital  Trouweau  zu  I'aris 
ianerlialb  2  Jabruu  bei  198  Knaben  und  20  Hädcheu 
im  Alter  reo  t— 16  Jabren  vorgenommen  hat.  Dcrou 
waren  S  eingeklemmte  Brüche.  Nur  ein  Recidiv  ist  bis 
jetzt  beobachtet  worden  in  dem  einzigen  Fülle,  wo  keine 
prima  fattnitio  eraielt  irurde. 

Vieehau'!  "'■'i^  ^.Ti'-hiet  über  •  in'-u  1e:'iMr:i  F.\it 
von  eingeklemmter  gaogränöser  ächeukclberuic,  bei  der 
er  9  gangrSoSse  Stellen  des  Dfibndarms  in  den  geaun- 
den  Darm  einstülpte  und  SO  nU  Lembflit'seheB  Nibtea 
übernähte. 

Rcvcrüin  (d)  erzählt  einen  Fall  von  cingekleuunieui 
angebmnem  Leiatenbraeb  bei  einem  ISjXhr.  Studenten, 

welcher  deshalb  intr-r  ^^rint  i.st.  weil  an  drei  Stellen  ein 
Kepoüittouiihiuderniss  bcstüud.  an  der  äusseren  und 
inneren  Oeffnung  des  Leisteneanals  und  in  der  Mitte 
durch  ein  diaphragmaartiges  Gebilde.  RadiealoperatioD. 

Heilung. 

In  »einer  VerMentltehung  geht  Stennore  Bishep 

(10)  davon  aus.  da.ss  nach  .\n.sicht  der  mei^ttcn  rhinugeil 
.sich  die  Itadicaloperalion  der  Hernien  nicht  in  Mnem 
Idcal?!u<it,indc  belinde  und  führt  bierfQr  die  Ansichten 
Tcrschicdeuer  bekannter  Chirurgen  »B. 

Er  will  zu  erforschen  siirhrri.  woran  dies  liegt. 

Zunächst  thetlt  er  mit  Heiseitelassung  der  Hernia 
eoDgenita  die  Hernien  in  acute  oitr  strangnlirte,  und 
in  cliri'insche  oder  reponible.  Zu  den  chronischen 
rechnet  er  auch  die  incarccrirten  und  obstruirten. 

Sodsno  bespricht  er  die  Unteisebiede  iwiseheo 
aeiiten  und  chronischen  Hernien  in  Beaog  auf  Cmche» 
Pathologie  und  Verlauf. 

Letsteren  theitt  er  bei  ebroniscben  Hernien  in  drei 
Stadien. 

1.  das  präperitoneale,  in  welchem  die  Hernie  noch  , 
nicht  sichtbar  ist, 

2.  das  Stadium  des  Wacb.sthums,  j 
das  Stadium  der  Vollendung,  nachdem  die 

Y4cbc  zu  wirken  aufgehört  bat. 
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Fs  folgt  dann      ntUtn  B«apreehmig  derUrmelmi 

der  chronisriieij  ITi micti.  Aluiormo  Längi^  k'Iit  Fixirung 
d«s  Meseutcrium  Ut  nach  seiner  Ansieiit  als  äusserst 
telton  kaum  in  Batraebt  «u  ««hen.  Wenn  man  dann 
als  Hauptursachen  constiliiti-(tirlli-  Nachgiebigkeit  der 
Bauchdeckon  oder  eine  solche  durch  Verletzungen  her- 
Torgcrufene  atinehmen  wollte,  so  wäre  jede  Opf»ration 
onnüts.  Er  will  deshalb  untersucben,  ob  die  Hernien 
nicht  durch  andere  Ursachen  veranlasst  wrrd'^n  Hier 
bei  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dasa  die  chroni<«chen 
Hemlen  bei  genaoen  Naebfcnehen  fast  atet«  auf  eine 

hHuti<j  ''infretende  leichte  riN-Tchp  7tirfir!;;fefrihrt  wcrrl'H 
können,  wie  Husten,  leichte  Anstrengungsn  der  selben 
Art  im  Beruf  etc.  ErlSutert  wird  dies  nocli  dnreb  !»• 
thologische  Befunde.  Er  hat  diese  seine  Schlüsse  bei 
UotersuehaDg  von  Gefangenen  etc.  bestätigt  gefunden. 

Daher  könnt  er  lu  der  Ansieht,  das»,  wenn  nmn 
Aoariebt  auf  dauernden  Erfolg  bei  der  Operation  einer 
chronischen  Hernie  haben  will,  man  zuerst  genau  die 
Ursache  der  Hernie  7.u  erforschen  und  zu  beseitigen  hat. 

Es  werden  7  Fälle  von  eiDgeklemmten  Letaten- 
rcsp.  Cruralhcrnien  beschrieben,  die  sämmtlich  glück- 
lich verliefeD.  Operirt  wurde  in  der  Weise,  dasa  bei 
L^enbrüebeD  d«r  Braebaack  suaannengedreht,  durch 
flic  Sehne  des  Obliquus  ext.  gf? <>gi  ti  und  il .  rt  fixirt 
wurde.  Der  Leistencanal  wurde  vernäht.  Nur  iu  einem 
Falle  wurde  wegen  schlechten  Aiuscheos  des  bis  «um 
inneren  Leistenring  rcponirten  Darmes  d^r  lirm  hs  u  k 
ofTen  gelaase»  und  ein  Drain  eingeführt  Auch  hier 
nngestSrte  Heilung.  Im  Bruchsack  l>«nndliches  Natt 
wurde  abgetragen  und  reponirt.  In  einem  Fall  von 
.Schenkelhernie  würfle-  der  Pmr'hsack  abgebunden  und 
abgetragen.  Das  Ligamentum  Poup.  wurde  an  die 
Faaeie  da  Teettneus  angenlbt. 

Im  Ansehliiss  wird  noch  ein  Fall  von  Darmparalyse 
nach  RepOdiition  einer  eiogeklemmton  Hernie  beschrieben, 
der  trat»  Anlegung  eines  Anus  praeteniatnnlis  nach 

kui'7>T  Zeit  7u  Gniii'!'^ 

George  Hcatoo  (17^.  In  dem  ersten  Fall  bandelt 
es  sieb  am  dno  rechtsseitige  oongenitale  Ingulnal- 

Herräe;  der  Hoden  fehlte  im  Hodensack.  RepositiOD 
des  Darmstückes  noch  llerniotomle.  Die  Kinklemmunga- 
enebeinungen  bleiben  bestehen;  nach  5  Tagen  f.  Die 
Section  ergab,  dass  ein  Sack  zwischen  Peritoneum  und 
Bniichw.TiDd  sifh  gcbildit  li.Htt'-,  in  welchem  drr  H'"li:-n 
lag  und  der  einen  Divertikel  in  den  liodcusack  schickte. 
Dm  in  diesen  INvertik«]  voigebllene  Damstüek  wurde 
nun  -wnhrcnd  der  Operation  nicht  in  flic  frei'  l?;t^i  "h- 
höhle,  sondern  in  den  durch  dcti  Hoden  gebildeten 
Sack  reponirt,  ohne  dasa  die  Einklemmung  dadurch 
gehoben  w.ir. 

Edgc  (18)  hat  in  einem  Fall  von  Prolaps  mit 
RotroflexioD  des  Uterus  die  Modilicatiun  von  Kocher 
mit  Erfolg  asgawondet.  Es  wurden  beiderseits  die 
äusseren  Inguinal-Can.HIe  gespalten,  die  Ligg.  rotunda 
freigelegt  und,  während  der  Uterus  mit  einer  Sonde  auf- 
'geriehtet  wurde,  in  derRiebtung  auf  die  Spinae  iiiaeae 
angezogen  uri'l  auf  drr  Aponeur.i-e  dt  s  'Mii-.-uI.  id  li]. 
eitemus  befestigt.  Verschluss  des  Inguinalcanals ;  Naht. 
4*linsMcl«  4»  ««tHsaMa  1MI«I&  UM.  Bd.  11. 


?arker  (19)  beaehreibt  einen  Fall  reo  gangrinöner 

Hernie,  bei  welchem  nach  OefTncn  dc>  Darni's  uml 
AuJbebung  der  Einklemmung  kein  Kuth  sich  entleerte 
und  die  Binklemniungscrschcinungen  bestehen  blieben; 
auch  «  iti  in  den  D.-inn  cin^t  führli llfthr  änderte  Nichts. 
Es  wurd>'  <!•  shalb  am  näch-^t-^-i  T.ifre  ili  r  Bauchschnitt 
in  der  Medianlinie  gemacht,  und  es  fand  sieb  ein  Vol- 
Tulus  in  der  Nähe  der  innerao  Osllrang  des  Sehenkel- 
ringes, nach  dessen  Bcspitifiing  Faeccs  abpn^rn.  Die 
Patieotia  starb  am  folgenden  Tage  an  Collaps.  In 
einen  anderen  ihnVcben  Fall,  welchen  TerC  beobaebtet 
hatte,  wafle  in  Narcose  eine  f^i-lieiiki-IIieniie  zurück- 
gebracht;  CS  blieben  aber  die  Kiuklemmuogsenchei- 
nungen  besteben.  Die  Patientin  starb,  und  es  fand 
sieh  noeh  eine  eingeklemmt«  Hemia  obturatoria. 

Lancn-^frin  ill.,:r  einen  Fall  vom  plötzlich 
entstandenem  Leistenbruch  mit  gleichzeitiger  Inearceratiou 
wobei  besonden  intenssaot  bt,  dass  nebeReinander  8 
l^irrnsrl.ÜNg'.'n  ausgetreten  waren.  Dieselben  und  aurh 
ihr  in  der  Bauchhöhle  liegendes  Vorbindungsstück 
seigten  deutlich  Einklemmungsendieiniuigen.  Bidical> 
Operation.  Hetlnng. 

[1)  Smirnoff,  Eingeklemmter  imsscriT  Rrueli  tnit 
innerer  Incarceration  des  Darms  durch  das  Omentum 
Chir.  Ann.  S.  603.  Kuss.  —  2)  Schalita,  Chir- 
urgiacbe  Bebandlang  eingeklemmter  firüobe  (CbiniTf. 
Bote  p.  t.  —  S)  Koanetaoff.  N.,  2hv  OMuistik  der 
Behandlung  oingeklemntergaogrtnMerHoniien.  Wratseh. 
No.  6-9. 

Smirnoff  (l).  Hemia  scrotalis,  leicht  tinj>e- 
klcmmt;  nach  Ilcrniotomio  stellte  es  sich  heraus,  dass 
im  Hauefn;  eitio  /.weite,  stärkere  Einklemmunj^  durch 
das  Omentum  vorbanden  sei.  Der  Darm  wurde  frei 
gemaebt  Ted  nad  (  Tagen,  da  der  Dam  seine  Bin- 
knickung  beibehielt. 

Scbalita  (2).  S.  beobachtete  im  jOdisohen  Hospi- 
tal in  Kiew  1886—98  90  Pille.  Davon  waren  75  Leisten- 
brüche (43  rechts,  25  links,  7  nicht  angegeben),  11 
.Schenkelbriiche  (3,  5.  3),  ^  NalHlluGrl,,.  und  ein<> 
Heroia  abdominalis  lateralis.  Dem  Alter  nach  waren 
19  Patienten  unter  80,  87  »  80—50  und  84  über 
50  Jahre  alt.  In  frischen  Fällen  vprsuchte  die 
Taiis,  gewöbolicb  unter  Narcose  mit  digitaler  liirwcite* 
mng  des  Bmeheanals;  sie  gelang  88  mal.  Widrigen- 

schritt  er  zur  Hemiotomie;  wnr  die  Dinnsehlin°;r 
nicht  frisch,  bedenklich,  so  wurdü  sie  mit  Jodoformgaze 
bedeckt  nnd  in  der  NSbe  des  Canals  befestigt  (naoh 
Hahn):  bei  gangrsnSsem  Dann  wurde  resecirt,  wenn 
dl  r  Kranit:  kräftig  war,  oder  aber  Anus  praetcmaturalts 
aiiL''  '  L-t.  uder  die  Schiiuge  (wenn  schon  perforirt)  ans 
dein  Caual  hen orgezogen  und  befestigt  Die  Hemioto- 
mie ohne  Reseclion  wurde  38  mal  getnaelit  mit  18 
Todeslällen,  davon  4  mal  Anus  praeternaturalis  und 
7  mal  machte  S.dle  radienle  Operation  nach  Boll  und 
Barker  bei  den  ITcniiotomirten.  In  11  Fällen  rescirtc 
S.  den  Darm,  davon  starlK-n  8.  4  Ivraukc  hatten  von 
froheren  BrQehen  herrflhrende  Ftstetn;  1  wurde  ver- 
niiht,  3  cauteri.sirt  oder  mit  Enterotom  leliande!t.  ,ille 
genasen.   4  Kranke  starben,  da  sie  in  die  Operation 
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nicht  einwiilig;teii.       den  49  mit  Henüotoinie  und  Re> 

scction Behandelten  batUsn  20 nicht  gangränösen n.irm.ili- 
vOD  starben  3  =  15  pCt.;  von  den  übrigen  39,  die  schon 
(hngrSa  hattea,  starlMii  S8  s  79^  pCt;  —  wa 
ihnen  baUon  8  schon  b-'i:n  Kintritt  iu  Hoipital  Peri- 
tonitis oder  äusserstcn  CoHaps. 

Kuznet/.off  (3)  bringt  14  Fälle.  6  mal,  bei  den 
sebwenten  Fällen,  l«gtt>  er  Anus  praetcmatanlis  «n; 
all'-  <!tnrb<>n;  4  waren  schon  vorher  hoffnungslos.  S  mal 
Rcscction  (am  2. — 4.  Eiuklemmungstag),  13 — 66  cm; 
4  mal  Heilttog.  K.  nth  die  Bauebwande  nidii  su 
s.'Mi.  vs.'M,  i:tu  hei  müglichem  Fortschreiten  der  Gan- 
grän gleich  bellen  zu  ki/uoeu.      Giickel  (Tambow).J 

II.  IpeeMle  liMliriw. 

a)  Lcihlcubrüclie,  Hcraia  pro-  (prae-)periiouL'alis 
et  retroperitoneiuis. 

1';  *  I H '  !•  r  may  er,  Hcrniologi^clii-  B' ilrii^,"-.  Wun, 
med.  Wochen.schr.  26—28.  —  la)  Derselbe,  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Blasenverletzungen  nach  Herniotomien. 
Deutsch«  Zeitschrift  fiir  Chirurgie  89.  —  8}  Taylor, 
Everlj,  The  Brit  med.  Joora.  Dee.  15.  —  8) 
Delag^niire,  H.,  Fatbolog.  et  traitement  de  la  cysto- 
ccle  ing.  ArchlTes  pro\inc.  de  chir.  Extrait  du  No. 
d'Octobre.  —  4)  Pijm  II,  V.  A  ,  \  cisf  of  bladder 
in  .111  inguinal  bertiial  sac.  LanceC.  .May  5.  —  5) 
L,\ij  W  Arbuthnot,  Extraperitoneal  V'>ical  hriui.^. 
Tlic  Lance t.  May  13.  —  6)  Rose,  \V.,  Inguinal  hemia 
associated  with  hernia  of  thc  bladder:  radical  eure. 
The  Lance t.  July  28.  —  7)  Mio  heia,  E.,  £xtraperi- 
tonetl  T$si«al  hernia.  Tbt  Luoet  M»7  19.  —  8)  Hor- 
ten n.  Bvtler,  Ivo  caiet  of  harnia  of  the  Fallopian 
tobe.  The  Laiicet.  Febr.  17.  —  9)  Torlel,  F.,  De 
la  hernie  incuinnle  ehex  renfiot  Paris. 

Ostermayer  (1)  berichtet  über  eine  grosse  ent- 
zündete ?  1  ill  I  rnic,  bei  einem  6-1  jährigen  Mann, 
welche  allgemeiue  und  localc  Eiuklemmuiig$er»cheiuun- 
gen,  tyinpanitiscben  Klang  Uber  der  pnllea  GeaohwtiUt, 
Schmerzhaftigkcit  gerade  der  Bruchpfi">rti>rgcgend 
(Dumreicber),  wälirend  der  Bruch  übrigens  oiobt 
empfiadlioh  war,  darbot,  uad  Sjmptome  der  EntiOn- 

dung,  Oedem  der  Haut,  HeibegerauscbO)  nacfaveisbaies 
Exsudat  (Albert)  vermissea  lkss. 

Die  Opention  bestand  in  üorgrältiger  Säuberung 
der  den  Brucbs;u"k  füllenden  Darnischlingen  und  des 
erstcrea  selbst  ron  den  sero-fibhnösen  £xsudatma»sen 
und  Teraohluw  des  Sackes  durah  die  Naht  über 
2  Drains. 

Sie  halte  den  Erfolg  einer  ungestörten  Heilung. 

Ferner  tbcilt  er  einen  von  ihm  operirtcu  und  ge- 
beilten Fall  von  eingeklemmter  Propcritouealbemie  und 
zwiir  der  Krim  lein 'sehen  Hernia  divcrtieuli  paricto- 
iuguiuali!>  mit,  welche  mit  ihrer  noch  &elb&tiiodig  neben 
Leistenbrueh  bestehenden  proporitAuealen  Auabucbtunif 
als  eine  Vorstufe  der  Hernia  ineuino-proin  rit  alis 
betrachtet  verdea  kann.  Verl,  betrachtet  diese  von 
Linhart  und  Bär  besehriebeno  primEre  Entstehung 
ebenfalls  ;ils  die  seltenere,  während  er  sich  fiir  die 
Mehrztihi  der  Erklärung  Krönleiu's  an&chliesst,  nach 
vekher  sieh  die  pr<  peritoneale  Ausbuehtung  erst eeeun- 


dir  durch  schlechte  Biaebbloder  «der  wig«seU«ikte 

Tnrisversuche  herstellt. 

Bei  diesem  Patienten,  der  an  beiderseitigem  Leisten- 
bnieh  Utt,  hatten  sidi  die  BinklemmoBgsenebdnuBgen 

acut  bi'i  dri'  Feld.'U-beit  cingesfelU;  Me  wurden  auf  iV.r- 
prall  gespannte  Bruchgcscbwulst  des  linken  Hoden - 
saeks  besogea,  wenngleieh  allerffings  ausserdem  tateral- 
wärts  vom  Leistenring  dicht  ü1nr  dem  Poupart'schen 
Bande  eine  hühnercigro8<!f'  fl  ichkiiglige  Vorwölbung  mit 
zvei  vallnus.sgrossen  Yorsfirun^eu  gefühlt  vurde. 

Nach  dem  Bauchschmtt  spritzte  reichliches  Bnieb- 
w^asser  heraus,  der  Inhalt  dea  Bruchsacks,  Flexura  sig- 
moidea,  war  normal  und  schlUpfte  bis  auf  einen  rer- 
wachsenen  Appendix  epiploicus  von  selbst  zurück. 
Erst  i^it  tit :'  in  rlie  Brmchhl.ihle  eingeführten  Finger 
fanden  lateralwärts  vom  Bruchrioge  eine  iu  der  Bauch- 
wand eingeklenDte  Danascbtinge,  welche  sieh  in  die 
zurüi'kj^i^srhliipfte  Flex.  sigm.  fortsetzte  und  sich  duwh 
Zug  befreien  licss.    So/ort  gingen  Winde  ab. 

Die  propecitoneal«  Auabuehtung  wurdQ  nieht  frei- 
gelegt, sondern  nur  Broehsaek  vaA  Haut  fiber  eioen 
Drain  geschlossen. 

Tarier  (S)  hat  durch  Laparotomie  »ehr  kieht 
von  der  Bauchhohle  her  eine  im  inneren  Leiateniing 
eingeklemmte  Dünndarmschlinge  zurückziehen  kSnnen. 
In  dem  Falle  war  48  Stunden  vorher  mit  Leichtigkeit 
die  Taxis  gemacht,  aber  unvollkommen:  Winde  gingen 
uitlit  nh.  und  plötrlich  stellten  sich  sehr  aohwere  Er- 
scheinungen von  DarmverschluJkS  ein. 

Ostermajer  (la)  stellt  ferner  in  einer  anderen 
Arbeit  nllr  bisher  bekannten  Fälle  von  Blasenbrücben 
ausammen  und  beschreibt  drei  selbstbeobacbtet«  iFälle, 
bei  denen  bd  iveien  die  Blase  in  der  Bruchpfarte 

rechtzeitig  erkannt  und  reponirt  wurde,  (ji-i  ilem  dritten 
wurde  die  nicht  erkannte  Blase  abgekappt  und  d«r 
Stumpf  versenkt,  tnaehSTagen.  Pürem  adir  widitigea 
Anzeichen  hält  Verf.  die  bei  der  Operation  zu  Tage 
tretende  praevcsicale  Lipocele  und  deren  topographi- 
sches Vcrfaältniss  zum  cigcutlirbeu  Brucbiack,  die  Lage 
hinter  dem  oberen  Tbeil  des  Broebsaekes  und  medial- 
Wirts  von  demselben. 

Delageniere  (3)  fand  bei  der  Opcratioa  eines 
eingeklemmten  angeborenen  rechtsseitigen  Leisten- 
bruches einen  Theil  der  Blase  im  Bruchsacke  vor.  Die 
eingeklemmte  Darmscblinge  wurde  leicht  reponirt.  Der 
mit  einer  etwa  1  rm  dicken  Fettaehicht  bedeckte  ein- 
geklemmte Blascntheil  war  von  seinen  Verwachsungen 
an  der  Diircbtritt>stelle  d  tnli  (ieii  iimoren  Leisten- 
ring nur  schwer  zu  isolu^en;  der  dte  Biaac  bedeckende 
Theil  des  Bruchsack.^  musst«  auf  derselben  belaaseo 
werden,  worauf  die  Reposition  der  Blase  gelang.  Zwei- 
reihige Naht  führte  einen  Verschluss  des  Bruches 
berbci,  der  bis  jetst  (S  Monate)  angehalten  bat. 

Der  Fatie:it  Inft-  da-,  intrr-^-'.u.tc  Sympiom  dar- 
geboten, das>  er  den  Urin  vollkoiumen  entleeren  konnte 
wenn  er  auf  den  Bruoh  drückte. 

Verf.  kommt  auf  Grund  der  vielfatrben  Gefkfaren 
einer  Blascuhemie  (Bildung  von  Blaseostein,  Zerrung 
der  Uroteren,  selbst  ^)'dronephroaenbUdung,  Uefaiiren 
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tlor  Einklemmung),  da  dieselbe  nur  selten  zu  dijigno- 
»Uoirea  ist»  zu  dem  Satie;  „Jeder  Brach,  der  oiebt 
eebmenTos  tat  oder  lieb  niebf  diueb  etn  Bniebband 
zurückhalten  lässt,  soll  ohne  Verzug  operirt  Trcrden.'* 
Die  Operation  hat  die  Blasenenreiterung  zu  heilen,  das 
Brucblipom  zu  entfernen  und  den  Bruchsack  und  die 
Biueliitforte  zwecks  radicaler  Heilang  sn  behandeln. 

Purcell  (4)  hat  in  r-in^^m  >>ingeklcramten  Lciaten- 
brucb  (Scrotalhernie)  neben  DarmschliDgen  ein  blutig 
sugilHrtes  Stüde  der  Blase  geAinden,  in  welehe«  er  in 
der  Meinung,  es  sei  «in  vcnrachseae*  Mets,  ebeo  Probe- 
schnitt  machte. 

Der  in  dem  Bnich  befindlfehe  Blaseafheil  wurde 
offen  in  die  Lage  festgenäht  und  erst  einige  Monate 
später  abgetragen  und  vernäht.  Eine  sieh  bildende 
Blasenflstet  heilte  dann  alliaftltg  von  selbst 

Den  Theil  der  Blase,  auf  welchen  gerade  das  parie- 
tale Peritonealblatt  sich  hi »überschlägt,  fand'-ri 
Arbuthnot  Lane  (0)  und  W.  Roso  (C)  in  der  Wand 
de«  Broehaaekes.  Im  ersten  Falle  fand  .sich  der  Brach' 
sack  stark  mit  FettfireTrebe  bedeckt  und  an  «^einpr 
lateralen  Wand  ein  daumengrosbea  BlAst-udivertikel, 
dessen  flässiger  Inhalt  steh  in  die  BanohbSble  aus- 
pressen lievs,  .»bi  r  soi-lt  icli  «ii  der  zurückkehrte.  Der 
Operateur  scheint  hieraus  und  aus  der  Aebnliobkeit 
des  IMvertiheb  mit  nttnaler  Blasenirand  die  riehtige 
Diagnose  gestellt  zu  haben,  incidirtc  aber  doch  und 
nibte  nachher  die  Blaaenüflnong,  die  er  nach  Ijösung 
von  BniiduHKdt  vnn«ikte. 

Boee's  (6)  Mjlbrfge  Patientin  litt  an  einem 

link.'iscitigen  Leistenbruch,  der  durch  ein  Brurhhmil 
euräckgebalten  war,  und  aa  heftigen  Uriubcscbwcrden, 
die  sie  suweiten  S4  bin  116  Stunden  am  Hantlaasen 
hinderten.  Durch  Dniek  Mif  den  Braeh  fiind  sie 
roaoobmal  Linderung. 

Bei  der  Operation  drängte  erst  ein  heftiges  Er- 
brechen die  Blase  vor,  welche  von  der  Fasele  beireit 
und  incidiri,  dann  mit  doppelter  Nahtreihe  gesehtoeaen 
wurde. 

'Wifarend  dieser  Operation  drängte  erneutes  Er- 
brechen lateralwärts  von  der  Blase  den  Bruchsack  mit 
Nets  vor.  Bose  begnügte  sich  letzteres  und  den 
Bruehsaek  »biutrennen  und  die  Bmebpfoite  su  nahen, 
und  hnt  rtnf  ili.^v.  Wei.se  in  der  Tb«t  die  Putientia  von 
allen  Be&cbwerdeo  befreit. 

(Zwei  ähnliebe  Fälle  hat  ein  Assistent  des  Befer., 
Dr.  Zeller,  im  KrankenhuubU  Moabit  oporirL 

Bei  einer  wegen  einer  Iinks.seitigeo  Schenkeihemie 
mit  EinklemmuDgserscheinungen  operirten  Fhiu  Sind 
sich  ein  leerer  ßrucksark  mit  dicker  Fettauflagening 
und  lateralwärts  von  demselben,  dicht  an  den  grossen 
Gefis&en  eine  weiche  Ge^^chwuUt,  deren  Wand  schicht- 
veise  durehtrenDt  und,  als  sieb  eine  dSnne  Membran 
bei  einer  Brp<'hbewe!:?i:if^  v"rw''!Mt^.  Hie  für  einen 
Bruehsaek  gehalten  wurde,  ineidirt  wurde.  Der  aus- 
iUesiende  Drin  liess  die  Membran  eis  Blasenicbleimbaut 
erkennen;  din  fJcsrliwnlst  wnr  ein  in  innigem  Zu- 
sammenhang mit  der  hinteren  und  biteralen  Bruchsack- 
wand  atehendna  BlaaendivertikeL  Der  Broehsadc  wurde 


abgelöst  und  unforbundcn,  die  Blase  in  8  Etagen  sorg- 
faltig genäht,  die  Wunde  tamponirt.  Unter  permanenter 
Absaugung  des  Urins  mittelst  Heberapparat  erfolgte 
glatte  Heilung. 

In  dem  anderen  Falle  wurde  bei  der  Radical- 
operation einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  nach 
Bassini  in  der  medialen  stark  mit  Fettgewebe  be- 
deckten liruchsuckwand  ein  Fortsatz  d<'r  Blise  tri^- 
fundcu,  ohne  Eröfluuog  der&elbcn  richtig  erkannt,  ge- 
15st  und  rep<«irt.) 

Viebels  (7)  hat  einen  Fall  von  wahrem  Vorfall 
des  citrapcrifoncalen  TheiLs  der  Blase  durch  den 
Leistenring  ganz  ohne  Vorhandensein  eines  Bruch- 
sackes operirt.  Er  hat  nur  5  solche  Fällo  in  der 
Literatur  gefunden  und  glaubt,  dass  in  soU'!ii^f>  Fällen 
der  Operat«ur  stets  die  Blase  auschuciden  wird.  (Vor- 
handene Diinbesebwerden  und  die  Erkenntniss  der  mua- 
Tii;  sr>a  Wand  des  Sackes  kann  doch  die  richtige 
Diagnose  ermöglichen.  Refcr.) 

Morton  und  Butler  (S)  bericfaten  über  FSUe 
von  Scbenkelbemift  mit  Tube  und  Mets  als  Bruob- 

inhale. 

iu  beiden  Fällen  erfolgte  auf  Cl^btier  reich  liehe 
Stublentlening,  obwohl  Symptome  von  Damvendilitts 

VOrharicJen  Knri.-n. 

Die  Operation  geschah  im  1.  Fall  am  9.  Tage  mit 
H«Iung,  in  S.  Falle  am  14.  Tage  mit  Tod  durdi  Shock. 

Die  OHduction  zcigt'\  <ii-.s  il^  i  Darm  durcbgel  rochrn 
war,  und  dass  der  Bruch  gaugräuüses  Netz  und  die 
Tube  enthielt. 

b)   Sclienkel-  und  N  iln  Hirüi  In«.     Bauch-  und 
ZwerchftiUbrüche.    liernia  cpigasLrica  uud 
obtoratoria. 

l)  Bassini,  Xeue  OperatioiiMin  Uicii^  zur  5iai1tc.il- 
bdtandiung  der  Schenkeihemie.  Langeub.  Arch.  Bd.  47. 

—  9)  Haekenbrueb,  OsteoplaeÜsebe  BadiealoperatiOQ 

für  grosse  .Scbenkclbnlchc.  Bonner  cbirurg.  Klinik 
(Trendelenburg).    Bruns'  Beitr.  zur  ktin.  Chir.  Bd.  11. 

—  3)  F.i br  1  i'ius,'  Ueber  ein'-  rjrii'-'  Motliu-lc  i!fr  üa- 
diealop'r:iiiQii  von  Scbciikelbeniieü.  <-catr.\llil.  1.  Chir. 
Nil  ij.  —  4)  Neumann,  Zur  operativen  l^handlung 
der  Zwerchfellhernien.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Ne.  SS.  —  51  Clozicr,  Hernie  cougeuitale  diaphr.ig- 
matiqve.  Gaz.  dea  hvp.  p.  1896.  —  6)  Lennhoff, 
lieber  ein  dem  Hydatfdenadiwiiren  ibnlidies  Sprits- 
phänomen bei  Henien  der  Lbea  alba.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  81.  —  7)  M'Ardle,  Operative  treat- 
ment  of  such  hernia  as  uppcar  tbe  result  of  coDgenital 
defcct  of  thc  linea  alba,  or  as  tbe  outcome  of  lapa- 
rotomy.  Dublin  Journ.  Vol.  -VC  Vll  .No  -2^.  —  S) 
Bruns,  Umplialectomic  bei  der  Üadicaloperation  der 
Nabdbiüche.  CenbnlbL  f.  Chir.  No.  1.  ~  9)  Oster- 
mnyer,  Bemerkung  zum  Artikel  des  Uerm  Gersuny 
,Blne  Methode  der  Radicaloperation  grosser  Nabel- 
hernien." Centralbl.  f.  Cihir.  No.  5.  —  10}  Daariao, 
Proc^f  nouveau  pour  la  eure  radioale  de  la  hernie 
ombilicnle.  Gaz.  des  hi^p.  p.  673.  —  11)  Lieh  ton- 
st ein,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Nabelhernien  der 
Erwachsenen.  Inaug.-Diss.  Brrlin  12)  D'Arcy 
Power,  Infinnied  and  irridiuible  omphalocele  etc. 
The  Lancet.  Novbr.  24.  -  1.1)  Pöppelmann,  Die 
Behandlung  des  Nabelschnuibruches.  Inau£.-Diss.  Mar^ 
bnig.  —  14)  Tribufcait,  Zwei  Fälle  vonEenia  foni- 
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culi  umhilipali».  T  iau^  Diss.  Königsberg.  1893.  —  1.') 
Fleisch m IUI«.  F-iii  F.ill  von  Ilernia  funiculi  uml  lli 
ralis  mit  Tiirti  T  suTiiis,  lti;\iii,'.-I))>,s.  Ki'tiigbbvT,;. 
16)  Lagershau.<ieii,  Beiträge  zur  Cosuiaiik  iler  Uer- 
nMn  des  Proces.su.s  vcrmifonuis.  Inaug.-Diss.  Wüns- 
baig.  1888.  —  17)  Viennc,  F.,  Des  Hernies  ombili- 
ealea  congenitalcsi.  8.  Av.  3  pU.  Paris.  Soc.  d'cdit. 
scicnt.  Fase.  4.  —  18)  BohUnd,  üeber  die  HenU» 
cpigastricft  und  ihre  FoigesnstSnde.  Berl.  klin.  Wooben- 
Schrift.  Xo.  34.  —  ll>i  Mitllfr,  Ernst,  Ein  Fall  v.  n 
Darrawandbruch  iH'Mnia  ■  biaratoria).  Med.  Gorrt:- 
.spoiidcnzbl.  dir  W  irf'iiih  ii/il.  l.iudesvf-rtnns.  No.  4. 
(Keine  ganz  üicliere  üeübiiciilung. )  —  20)  Id- 
zerda,  Jets  over  Ileniia  epigastrica.  Weekblad  van 
het  aederl.  Tydsehr.  voor  tJenecsk.  G.  Oct  —  21) 
Mengert,  Hans,  l  ebcr  präperitoneale  Lipome.  Inaug.- 
tK».  EriaagM.  189a,  —  22)  Bena«t,  WilliMO,  De- 
eeptir«  «Imininal  fani  in  latent  beni«.  Tb«  Lneet. 
t5.  Sepi 

Nach  Bassini  (1)  miiss  auch  bei  der  I'i'Ü-ii 
behaudluDg  der  Schenkclhertiien  der  Chirurg  b«»tr«bt 
sein,  die  normale  Gestaltung  der  Gegend  der  Reniie 
«iedor  licrzusteUcu.  Genaue  Kcnntiiiss  der  Anatomie 
der  Schenkelgegend,  Süidium  am  Tndjivpr  i'^t  nnbedintjt 
uütbig.  Er  vereinigt  das  innere  Ende  des  Arcus  cru- 
rali»  mit  dem  apooearotischen  Ueberzuge  der  Crista 
pecthica  iiüfl  i\:mn  d"-  Pü'-a  fatciformis  mit  der  Fascia 
latvi  pectiiiea.  Heilung  unter  41  Fälleu  (voo  51)  ovcb 
3—9  Jahre  naeh  der  Operatieit  eonstatirk  Keiner 
trägt  ein  Brirlib.'uifl. 

Hackenbrucb  (2)  beschreibt  die  von  Trcndelen- 
burg  zuerst  geflbte  Methode,  die  a»  5  sehr  grossen 
.Sehenkclbriichen  tur  Ausführung  kam:  schräg  ver- 
laufender Schnitt  vom  Tuberc.  pubia  der  gesunden 
Seite,  quer  Ober  die  Symphyse  bis  lur  Spina  ant  in- 
ferior der  kranken,  Versorgung  des  Bruchsaekes,  theil- 
weisos  Durchtrennen  der  .Muskclfa.som  der  Mm.  recti, 
Mowle  graeilis  und  adductor  magnus.  Abmeis»eln  eines 
Periost-Knochen-Knorpellappens  nahe  der  Symphyse 
(auf  der  gesunden  Seite),  Umlegen  dp=t«;p!hfn  nncb  äcr 
kranken  Seite,  Befestigen  des  oberen  Endes  am  Pou- 
part*seben  Bande,  ein  Reeldiv  naeh  S'/i  Jahno,  bei 
einem  anderen  Falle  EnLst<;hen  einer  Leistenhernie  auf 
der  operüten  ^ite.   S  Erfolge. 

Pabricius  (B)  hat  schon  frSher  in  der  Billrotb- 
schen  Festschrift  seine  Metfc  '<lc  zum  ipvrattven  Ver- 
schluss de«  Schcnkclcaual«  dargelegt  und  betont  jetst 
die  Notbwendigkeit,  unter  seitUcber  Terlagerung  der 
grossen  Gefässe  über  die  Kmincntia  ilco-pi'i-tiiiea  das 
roup.art'sehe  Rand  durch  5— 6  Nahte  an  den  inneren 
liand  des  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  anzunähen, 
femer  räth  F.  gleichzeitig  die  Schenkel  des  iiu.'-  i.  n 
T.eistcDCanals  durch  2 — .1  Nähte  zu  verengern,  damit 
dicä(,r  bei  Fraueu  oft  zivuiUcb  weite  Schlitz  uicht  nacb- 
trüglieb  sor  Entwiekelnng  einer  Leistenheniie  Tenn- 
lassuiig  gäbe,  «ie  das  In  einem  von  Gersuny  operixten 
Falle  geschah. 

NeumaoD  (4)  opcrirte  am  neunten  Tage  nach  gc- 
sebebener  Einklenimung  tlnm  Fall  von  Uemia  dia- 
phr.ii,-m;Ui<M  ,s[iuria  bei  schon  aiisj^csprocbeticr,  bc- 
giiiuetider  rcritoniuü.  Die  Diagno&e  wurde  vor  der 
OperaliMi  nicht  gestellt,  obvo);!  der  relativ  hebe  Stand 
der  unteren  Lungengrensen  und  der  oberhalb  der  b 


der  Axillarlinie  deutlich  sirbtbarcn  l  itten'sehen  fiinio 
zu  constatirende,  tympanitische  PcrcussionKieball  darauf 
biniriesen.  Bei  der  mediaDen  Laparotomi«  hni  sieh 
ein  markstflckgro-t-ser  Zwercbfelldefect  in  dur  Höhe  der 
VI.  Rippe  aogefihr  4  cm  vom  Zverchfellansatz  entfernt, 
durch  den  eine  SO  cm  lange  DiökdanMeblioge  sidi  in 
die  Pleurahöhle  begeben  hatte.  Die  Entvlekelung  der- 
selben gelang  erst  nach  Abbindung  eines  verwachsenen 
Netzstranges  und  nach  Einkerbung  des  Zwerchfellloches 
durch  einen  3  em  langen  Schnitt  Der  gesund  er- 
scheinende  Darm  wurde  reponirt,  das  stirk  sugillirb.' 
Netz  abgetragen,  der  Zwercbfelldefect  durch  eioeu  ia 
den  oberen  Wundvinkel  geleiteten  Tampon  versoigt, 
die  übrige  Wutiflr  v^  rnäbt.  Fat.  erholte  sich  zunächst, 
starb  aber  nach  etwa  12  Stunden  (starkes  Potatorium). 

Der  Fall  Closier*s  (5)  betrüit  ein  naeb  tvei 
Tagen  verstorbenes  Neugeborctu  s,  diirrli  •Icssf'n  grossen, 
fast  die  ganze  linke  Hälfte  cinnchmcndca  Zwerehfells- 
defeet  ein  Theit  der  lieber,  der  Magen,  Dünndarm  und 
Colon  transversum  in  die  Brusthoble  eingetreten  waren 
und  d  is  ütr/  in  die  rechte  Brustscite  verdrängt  hatten. 

Lennholt  (6)  betont  mit  Recht  die  Wichtigkeit 
eiB«r  uSglidist  friibsettigen  Diagnose  bei  epigasthsehen 
Rrüchen,  die  sehr  hiufip  mit  chrrinischem  Magencatarrfa 
und  Hagenerweitening  verwechselt  würden,  bis  die  Be- 
obaehtnng  der  Bmebgesdiwulat  den  Saehveriialt  auf- 

kl;irt.  Hierfür  cmpll'-blt  ir  die  Vc-n*erthnnp  cinrr  in 
der  Littcn'scben  Poliklinik  gemachten  Beobachtung: 
man  hat  bei  BnstenatSssea  des  Kranken  das  GefShU 
als  oh  liurch  eine  feine  Oeffnung  Wasser  gegen  die  auf. 
gelegte  Hand  gespritst  würde.  Dies  Spritsgefuhl  ibuelt 
sehr  dem  BydatidensdiviireQ  und  mirde  in  dem  sneiwt 
beobadltetcn  Falle,  zumal  auch  Lebervergrösserung  be- 
stand, noch  bierfür  gehalten,  bis  weitere  Erfahrungen 
lehrten,  da&s  iu  epigastriscben  Bruchsäcken  selbst 
kl^Bster  Art  dieses  eigenllifimliehe  Phioomen  Ihat  nni- 
nabmslos  vorkäme. 

M'Ardle  (7)  bespricht  im  Anscbluss  an  je  einen 
eifolgreieh  operirten  Fall  von  Hemia  lineae  albae, 
Hernia  umbilicalis  incarccrala  und  Hcmia  vfnfnilis 
post  iaparotomiam  besonders  über  die  Verhütung  der 
letzteren,  webei  er  die  Kotbweodigkeit  einer  eucten 
Vereinigung  der  Muskelo  and  Fisei«i  am  meisten 
betont 

Bruns  (8)  bat  das  von  Xeen,  Coadamio  gsübto 

Verfahren  der  Omphalectomic  mit  einer  kleinen  Modl- 

firati  n  in  einem  Fall-j  erf.  Ign-ich  angewendet  und 
ciuptklili  dasselbe  iur  Nacbprulung.  Doch  steht  zu 
bezweifeln,  ob  diese  und  andere  Methoden  auf  die 
Dauer  Erfolg  haben  wenb  n.  angesichts  der  Erfibning, 
dass  alle  Narben  iu  der  .Mittellinie  sehr  leicht  nach- 
geben. Aehnlieh  hat  aneb 

Ostermayer  (9)  schon  vor  Erscheinen  der 
Gersuny 'sehen  Veröffentlichung  in  der  Weise  opcrirt, 
da.«  er  die  Rectusscheiden  beiderseits  in  langer  Aus- 
dehnung eriHTnetc  und  miteinander  vernähte.  Er  betont, 
dass  nur  die  gli  ii  b/i  l'.ii;.'  rir-.rit:gung  der  Diastase  der 
Mm.  recti  vor  Itecidiven  bei  der  lUdicaloperation  der 
Nabelbriicbe  einigermaasen  sebOtsen  kfoa«. 

Oauria«  <10)  sdilSgt  eine  AbSndening  (entre- 
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crobeineDt  particl  dvn  droits)  seiiitü«  früheren  Verfahrens 
(«ntrecnäsMMnt  total)  vor:  nach  ErSfinuig  4«r  Reotu- 
schciden  soll  man  nur  die  beiden  inneren  Hälften  rlcr 
RecU  ablüseu,  qu«r  durchtrenncn  und  gekreuzt  «.also 
oberes  Viertel  des  nebten  Reetm  mit  dem  unteren  des 

Iiiik>'ii  unii  nrngekehrt)  miteinainlfr  vorriühen,  während 
die  äusseren  Hälften  intact  bleiben  sollen.  D.  giebt 
niebt  n,  ob  und  mit  weldieni  Erfolge  dieses  EDtn> 
eraisemeDt  am  Lebwden  «rprobt  «Ofden  ist 

L  ich  ten  s  t  e  i  n  'IT)  herichtot  übr-r  vier  im  KmnliPn- 
hauü  Moabit  zu  Berlin  von  Sonnenburg  operirte  Fälle 
▼OD  eingeklemmteB  Nabelbenüen.  Zvof  derselben  ver- 
liefen letal,  doeh  ohne  Fclmld  der  Operation  (hyposta- 
tiscbe  Pneumonie,  CoUaps).  In  einem  der  Falle  befand 
sieb  nnr  Nets  im  orSffiMtea  Brncbsack,  sonst  Nets  und 
Darm.  Das  erstert  mtlflato  stets  reseeirt  werden ;  alle 
Fälle  betrafen  ftatien  im  Alter  von  88,  48  und 
62  Jahren. 

D*Are7  Poirer  (It)  war  In  der  seltenen  Lage, 
wegen  Einklemmung  den  Nabelscbnurbruch  eines  zwei 
Tage  alten  Kindes  operiren  zu  müssen  (in  der  aus- 
führlichen Lindfors'schen  Statistik  findet  sich  nur  noch 
ein  Fall  von  eingeklemmter  Nabelschnurhernie,  der  von 
Steele).  In  AnwtuJutig  kam  dtr  fJauchsrhijiti ;  hscb 
Trennung  ton  Adhäsionen  Beposnion  des  nur  aus  Dartu 
bestebenden  Biuefainbalta,  filstilpation  des  gaagrioSseo 
Bruchsaelts,  Hallt.  Naeb  S4  Stunden  Eiitns  an  Peri- 
tonitis. 

Pöppelmann  (18)  berichtet  über  einen  von 
jMilft'ld  in  der  Wtis-  be  handelten  Fall  von  reponibler 
Nabelächiuirheniif,  dass  durch  citratjeritoiieak-  Futuran 
nur  die  Käuder  der  Bauchdecken  von  6  auf  A  cm  ge- 
Ulbert»  der  Braebsaek  unter  YenMiduag  jeglidier  Sg- 
stirpalion  eingefaltet  und  rli--;  Heilung  durch  (iranulatinn 
erzielt  wurde.  P.  glaubt  dies  Verfahren  bei  gro&scr 
Spannnaf  beträebtlieberer  Defeete  der  Radicaleperatiftn 
Vijr/'ieh''ii  zu  miiisen,  in  Sonderheit  .•i^lT  der  Rrcus- 
sehen  Methode.  Aus  der  v^  ti  ihm  abgedruckten  Lind- 
fors'seben  Ststtatik  ist  die»  jidoch  nicbt  ohne  weiteres 
eraicbtlich. 

Die  8  Fälle,  welche  Lagershausen  (16)  aus  der 
Schönboro'schea  Klinik  veröffentlicht,  betreffen  zu- 
JilJige  BefiiBdia  bei  RadiealopeiBatiQnen.  Zwrimal  wurde 
der  mit  den  Nets  oder  dem  Brudisaek  verwaehaeae 


Wurmfortsatz  reseeirt,  der  Stumpf  durch  Scrosauähte 
Qbcmäht. 

Bohland  (18)  fand  bei  1  pCt.  ambulant  behan- 
delter Patienten  epigastriscbe  Brüche.  Man  uoli  bei 
Beaebwerden  des  Kagens,  wenn  Uleus,  Caicinom,  Ga- 
stritis au";t.'iM  ht 'SM  ii  -.ind,  stets  auf  Hernia  cpigaslricA 
fabndcn,  ehe  man  eine  Gastraigie  annimmt.  Die  Di- 
agnose ist  bei  aufinerkaamer  Cntenucbung  des  Epi- 
gastriums  leicht.  Für  die  Behandlung  kommt  but  die 
OperatioD  in  Frage.  Verfasser  räth  trotzdem  dazu, 
wenn  aueb  bei  45  von  Witsel  in  Bonn  operirleu 
Fällrii  ."itii;il  ein  Rocidiv  eintrat. 

IdzeAa  (20)  bereichert  fl'i  Literatur  un:  ducn 
Fall  von  erfolgreicher  Beseitigung  einer  Hernia  cpi- 
gastrica,  die  seit  6  Jabren  auascford^tlteb  sebwere 
Magenbeschwerden  und  hartnäckige  .Stubiverstopfung 
verursacht  hatte,  welche  allen  Bebandluugsverlabren 
getroixt  batlen. 

Als  TYsnchcn  nimmt  er  für  eine  kleine  Anzahl 
solcher  Brüche  ein  embry  onales  Offenbleiben  der  Ijinea 
alba,  für  die  Hehnabl  der  Vi)]»  aber  eine  Zerreitaung 
der  Linea  alba  an,  mit  Auswachsen  des  praeperitoiialOB 
Fettes  durch  den  Spalt  und  Xacbziehen  des  Peritoneums 
(Koaer*s  Tbeori<0.  Diesen  letzteren  Entstehungsvkeg 
iiud  die  Bedeutung  präperitonealer  Lipome  bespricht 
Mengcrt  (21;  in  seiner  Dissertation,  voloher  er  ;iwci 
einschlägige  Falle  anfügt. 

Der  eine  nielit  operirte  Patient  fObrte  die  Ent- 
«itchting  des  präperitonealen  Lipoms  —  diese  Diagnose 
wurde  gestellt  —  auf  ein  2</a  Jahre  früher  durch 
schweres  Heben  erlittenes  IVauma  surfidc 

Auch  der  zwtite,  ein  Soldat,  war  am  Bauche  ver- 
letzt worden  und  zwar  durch  Fall  auf  eine  Eisenbahn- 
seblene.  Eine  iussere  Verletsung  oder  dae  AnadiweliuDg 
war  nach  ilem  Falle  nicht  vorhanden  gewesen,  sondeio 
nur  Sclunersen  in  der  Nageogogend. 

Ent  nach  i  Jabren  bemerkte  er  im  Epigastrium 
eine  flache  Vor»ölbung,  welche  ihm  namentlich  beim 
Laufen  mit  angcschnalUcm  SeiteDgewehr  Stechen  und 
Atbembescbwerden  bereitete. 

Die  Operation  seigte,  daas  es  sieb  um  ein  unter 
der  Haut  gel^p^enos  Lipom  handelte,  welches  durch 
einen  Fortsatz  mit  dem  präperitoncalea  Fett  iu  Ver- 
bindui^  stand.  .Man  vermag  das  Peritoneum  wie  in 
ebe  Bntdipforte  venosiebai. 
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Ntue  .iii.ilcmisclie  Befunde  bei  Schwerh"rigen.  Wien.  klin. 
Wocbenscbr.  Xo.  23.  —  23)  Ost  mann,  Häufigkeit  der 
Erkrankung  der  einzelnen  Absehnitte  des  (lehörorganes, 
Milit.-ümtl.  Ztscbr.  No.  2.  —24)  d'Aguanno,  A.,  Dl- 
atribuzione  geoorafica  e  gravita  delle  mAUttie  delFoieochio 
in  Italia.  Bellet,  de  mallatt.  dell'  orecchio  etc.  No.  5 
bis  7  "2.^  Gradenigo,  0  .  T..i  sclerosi  aurieularc. 
<\Uiilc  afle^iciic  parasiMlitiea  iiclla  sililide  ereditaria 
tarda.  Archivio  ital.  di  otologia.  Heft  2.  —  26)  Ost- 
niann,  lieber  örtliches  und  zeitliches  Vorkommen  der 
Ohrenkrauklii  i  u  in  lirr  Känigl.  Preuss.  Armee.  Milit.- 
ürztl.  Ztschr.  --  27}  ttiüTiort.  Inhrcsbericht  über  die 
Thätigkeit  der  Königl.  L  niv  uhinklinik  zu  Halle  a.  S, 
vom  1.  April  1883  bia  81.  Märs  1S98.  Areb.  l  Ohienb, 
XXXVI.  Heft  4.  -  S8)  Turn  bull,  L.,  Batbing,  swimm- 
ing,  and  diWog  as  eauses  uf  aural  disease.  Pbilad.  Re- 
porter. 9.  Jnnf.  —  29)  Mink,  P.  L,  Neurosen  van  het 
oor  uitgaande.  Weekblad  van  het  Xiderl.  Tijdscbr. 
28.  Juli.  —  80)  Morf,  .1.,  Ein  BcHMg  zur  Sympto- 
matologie der  Rhinitis  chronica  atrophica  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Affectionen  des  G?ht"TYirganes. 
Ztschr.  f.  Ohrenb.  XXV.  3.  n.  4.  Heft.  —  H  lug, 
Allerlei  Caauiatiachea  aus  der  Obrenabtheilung  der  ebi- 
nirgiscben  Poliklinik  in  Münehen.  Mflneh.  med.  WodL 
11.  Sepi  —  32)  Ilasini,  G.,  Dei  raporti  fra  te  lesioni 
portale  .suIl'  organo  del  udito  e  la  termogencsi.  Areh. 
ital.  di  Otolog.  Hft.  3.  —  33)  Luzzatti,  G.,  Contri- 
buzione  allo  studio  del  senso  statico  nel  soggetti  saoi 
ed  in  quelli  affetti  da  malattic  dell'  orecchio.  Ibid.  — 
34)  .Seccbi,  C,  Nuovo  eodini-iiti.  alla  fisiologia  dclP 
orecchio  nicdii».  Ibid.  --  3')'  lüirkner,  K.,  Bericht 
über  die  in  den  beiden  Etatsjahren  1S92/93  u.  1893;94 
in  der  Poliklinik  für  <  •hreukrankbeiten  in  Göttingen  be- 
obaehteten  Krankbettsfille.  Arch.  t  Ohrenb.  XXXVU. 
Hft.  1  u.  i.  —  86)  Szenes,  S.,  Beriebt  über  die  Ver- 
handlungen der  otologischen  Section  auf  dem  XI  iiittrn.it. 
mcdie.  Congres."!  in  H'>m.  Ebenda.  —  37)  15  li  .--k  n  i  r,  K.. 
Bericht  üIht  iii<;  driiii-  \ '  r-aiirnlMiig  tier  deutsch' ii 
'jtologischen  tr. --t  I  Ui  li  ift  zu  limn.  Ebenda.  —  Ü8> 
Bresgen,  Max.  I>if  t  r>ai  lua  der  nervösen  Kopf- 
schmerzen der  .'Schulkinder.  Wien.  med.  Presse  Ni  ^7. 
—  3!))  Bürkner,  K.,  Bdiandlung  der  bei  lufcctiocs- 
krankbeiteu  vorkommendNi  OhraffeetÜHieo.  fiaadb.  d. 
spee.  Therapie  innerer  KnmUieiten  von  Pentwidt  and 
Stinlzin^.  Hd.  L  Jena.  —  40)  Derselbe,  Behandlung 
der  bc;  llrk rankungen  der  Athmungsorganc  vorkom- 
menden Ohrenkrankh'  'tt  ii.  Kbi  iid  t.  Bd.  III.  —  41) 
Haug.  R..  Beitriige  zur  Würdigung  der  Hyperostose 
des  Felsenbeins.  Arch.  L  Ohrenh.  XXXVli.  Heft  S 
und  4.  —  42)  Uarke,  Theodor,  Beiträge  zur  Patholo- 
gie und  Therapie  der  obena  Athnraogswcfe  eiueblicas- 
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lieh  des  «ii  Jiürs  Auf  (iniii'l  v  ni  Beobachtungen  an 
Lebenden  uud  au  d«r  Ltichc.  WieAbaden.  —  4ä)Poli, 
Camino,  L'influenza  della  fatic»  salk  ftrarimie  udttivfti 
Ai«b.  itai.  di  Ötol.  Haft  2. 

Uoberhorst  (6)  Tieriilitet  über  750  FH1I-'  von 
OkrafiL'Ctionen ;  18  (7  mäunl.,  5  weibl.)  betraieu  die 
Obnnasebel,  161  (115  m.,  46  n.)  den  Gehr>rgang,  1 
sämmtUeli  maiiiil  )  <1:is  TrommeUcll,  504  (314  m.,  190«.) 
das  Mittelohr,  78  (60  ra.,  18  w.)  das  innere  Ohr. 

Von  therapeutischen  Mittheilungen  sei  hen-orge- 
holMB,  dass  die  Otitb  externa  diffusa  und  furunculosa 
mit  Au»spritning<*n  mit  '/a  protn.  Sublimatlösung  und 
Eiaführung  von  Wassertampons  mit  1  proiu.  Sublimat- 
ammg,  Mwie  Auflegung  tod  Prie«niite*«diea  «der  lullNi 
Umschlägen  behanrlflt  würfle :  nach  Aufhören  der 
Schmerzen  wurden  Tampons  mit  weisser  Praecipitat-  oder 
grauer  Salbe  eingelegt  Bei  Btaricem  Jiiefaebt  bevSbrten 
ach  Bepinsclungen  mit  Ol,  IJusi'i  laiil  I.nn'''liii  rina. 
Ckgen  Eiterungen  wurde  mit  Erfolg  Tribromphenol 
(1  pCt  mit  Bonäore)  angewandt. 

Avoledo  (8)  nimmt  an,  dass  in  Mülaiid  wenig- 
stens 10  pCt.  der  Schulkinder  tod  Hi'.rstörongen  ver- 
schiedenen Grades  befallen  sind.  Er  hält  es  in  Anbe- 
tracht der  beschränkten  Leistungsfähigkeit  poliklinischer 
Itistitui.  für  erforderlich,  dass  Ohrenkliniken  gegründet 
werden  und  verlangt,  dos«  bd  der  Aufnahme  der  Kin- 
der in  die  Sebule  regeloiMig  d«a  GdiSr  von  cjnem 
Ohrenarzte  untorsucht  iin'l  dass  (kn  Lehrern  die  ohren- 
kraukeu  Schüler  uamhaft  gemacht  werden.  Auch  sei 
eine  weitere  infUdie  BeauMditigang  der  Sebüler  mit 
Rücksicht  auf  die  Feststellung  und  B(-hai:<]Iung  von 
später  auftretenden  Ohrenleiden  au  erstreben. 

VShe  (9)  beaebrdbt  in  seiner  Dissertation  6  in 
der  Hallenser  Ohrenklinik  beobachtete  Fälle,  in  welchen 
im  Ansehluss  an  die  Nasenirrigatioa  schwere  Mittelohr- 
entzündungen eingetreten  waren.  In  einem  von  diesen 
Fällen  musste  das  Antrum  nustoideum  eröffnet  werden. 
Die  bekannttu  V' rsichtsmaassreg^cln .  welche  bei  der 
Handhabung  der  Nasendoucbe  zu  beobachten  »iud,  bebt 
Yeii  gebObrend  hervor. 

Unter  Hen  hSyfig'itori  är?tHrhrn  Fchli^m  hn  d^r 
Behandlung  von  Ohrcnkrankheiten,  welche  Avellis 
(18)  bervorbebt,  stebt  die  GleiehgilttiglEeit  gegen  «Be 
acut«  (.►br'.'it'Tuiip  iiLenan.  Die  V:irA('  iiU-^r.  M^lltc-  viel 
bbofiger  gemacht,  hingegen  die  Luftdouche  nicht  so 
frShzeitig  und  niebt  bei  au  kleiner  Perforation  ange- 
wandt werden;  auch  müsse  man  mit  den  Borsäure- 
pulvereinblasongen  vorsichtig  sein,  keine  grob  ppnl- 
verte  Borsäure  verwenden  und  niemals  neues  Pulver 
auf  das  alte  blasen  ;  bei  kleinen  und  ungünstig  gelege- 
nen Perforationen  solle  mau  \o;<  il<  r  T'ulverbchandlung 
lieber  ganz  Abstand  nehmen.  Gewarnt  wird  ferner  vor 
dem  Baten,  den  Fluss-  und  Seebidera  bei  peiraistantsn 
Pcrforatiunen,  vor  iiitorncr  Anwendung  von  Chinin  und 
Salicf  Isaurc.  Besonders  bervorgehoben  werden  die  un- 
gemein biuAgen  Kunstfehler  bei  der  Entfernung  von 
Frcnidk-rp'  rn.  Mit  Recht  wird  vom  Verf.  ,iuf  die  schon 
früher  mit  Nachdruck  betonte  Nothwendigkeit  hinge- 
vrtflMD,  daw  die  Obfenheühunds  unter  di«  Ennea- 
flebar  anfgenomuNu  -rcide. 


Der  von  Kaufmann  (20)  beobachtete  Fall  von 
Objeetiv  wabmehmbarem  Ohrgeräusch  betraf  einen 
14  Jabre  alten  Knaben,  welcher  angeblich  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  den  Hinterkopf  ein  heftiges  Kauschen 
im  reL  hten  Ohre  verspürte, dns  mit  ein  r/  wi  inialigen  kurzen 
Unterbrechung  continuirlich  geblieben  war.  Die  Trom- 
melfelle waren  eingesunken,  die  H9radii*fe  war  ver- 
mindr-rt;  massitre  c.itanh.ilischR  Siliwi-lliin^  d.  r  N'xs.en- 
und  Kachenschleimhaut.  Ein  knipsendes  Geräusch,  auf 
weldies  der  Knabe  selbst  aufnericsam  maeht,  ist  auf 
beiden  Ührcti,  v  ryugswci.-io  rrcliis,  und  zwar  bis  auf 
eine  Entfernung  von  CO  cm  mit  freiem,  Ohre,  besser 
noeb  mit  einem  Stetboseop  borbsr;  es  ist  in  Intensität» 
Bbythmus  und  Frequenz  s<  hr  wechselnd,  sodass  es  zu- 
weilen nach  einer  geringen  Anzahl  langsamer  Schläge 
mehrere  Minuten  lang  sehr  rasch  (150  mal  in  der  Mi- 
nute) wahrgenommen  wird.  Fast  isochron  mit  dem  Ge- 
räusche bemerk?  mnn  «♦'^«'«weise  Bewegungen  des  wei- 
chen Gaumens  und  der  Gaumen  bögen  und  der  Uvula; 
Bewegungen  des  Trommelfelles  sind  nidit  siebtbsr.  Druck 

auf  den  •wpi'-hfn  Gaumen  hebt  d-is  in  hohem  Mnasse 
von  der  Willkür  des  Patienten  abhängige  Geräusch  auf, 
jede  Erregung  steigert  die  Frequenz  und  Intensität; 
während  des  Schlafes  sistirt  es  Vvllät/indi);.  Hei  einem 
Aufenthalte  in  der  Klinik  (Behandlung  mit  Königs- 
wasser) trat  bedeutende  Besserung  ein. 

Szenes  (21)  bespricht  das  nicht  seltene  Vorkom- 
men einer  Mittelohrentzündung  bei  der  Behandhing  vrtn 
Nasen -Kachenaffectionen  („Otitis  media  arteficialis*). 
In  erster  Linie  flUiTt  die  Nasendouche  und  die  Nasen- 
nusspritzung  zu  dieser  Complication,  und  Verf.  zählt 
deshalb  die  Vorsicbtsmassregeln  auf,  die  bei  der  Hand- 
habung dieser  Bcbandlungsmethoden  niemals  ausser 
Acht  gela5?en  werden  sollten.  Zwei  vom  Verf.  behan- 
delte Falle  iUustriren  die  Gefährlichkeit  der  Nasen- 
Spülungen  für  das  Obr.  Des  Weiteren  besehreibt  Verf. 
einen  Fall,  in  welehem  i;i  Folge  \c>n  Gurj;.-lij:jgen  eine 
arteficielle  Otitis  media  entstanden  war  und  Fälle,  in 
weleliem  eine  Nasen-  und  Rachenpiriädung  heftige  Obr- 
erscbeinungen  hervorgerufen  hatten.  Nach  einer  Xasen- 
polTpen-Extraction  sah  er  eine  heftige  Otitis  media  mit 
Periostitis  des  Waneofortsatzes  eintreten. 

Politser  (SS)  bat  in  16  I^len  von  Sclenee  der 

Paukenhölile  pest  mortem  hisf  ilegische  Untersuchungen 
vorgeuommcu  und  bat  gefunden,  dass  es  sich  in  der 
Vebrzabl  der  Rlle  niebt  um  eine  Ericrankung  der 
Mittelohrschleimhaut,  sondern  um  eine  primäre  Er- 
krankung der  Lsbyriotbkapsel  bandelt.  Diese  besteht 
in  ein«-  eirenmseriptenBnttBndung  in  der  NSbe  des  ovalen 
FOnsters  mit  Neubildung  von  Knochengewebe,  welches 
{reg«n  di'!  Fenf^tTa  nvalis  proliferirt.  Macroscopisch 
tindet  man  in  der  Nähe  des  Vorhofsfensters  umschrie- 
ben«, bis  linsengrosse  Hervorragangen  der  inneren 
Pnukcnbchlenwand,  welche  durch  ihre  gelbliche,  selten 
röthlichc  Farbe  von  ihrer  Umgebung  abstechen.  Das 
in  die  Nisebe  des  ovalen  Fensters  bineinvueherad« 
Knorhcngewebc  fülirt  fast  ausnahmslos  zur  Ankylo.sinnig 
des  Steigbügels,  zumal,  da  sie  auch  auf  die  Stapes- 
platte  übergreift,  naebden  sie  stellenweise  oder  durob- 
veg  das  Idgvm,  annulare  verdrängt  hat  In  einten 
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T'r"ipar;if(-n  zeigt.'  sü-li  der  lieugi'bildete  Kii">'!u'ii  ^  'gar 
zwücbea  die  Stcigbü^cbchenkel  hiociogcwachscu,  so 
dan  dar  swisdiea  Oraen  liegende  dr^eekige  Ssom  aus- 
gefüllt ww. 

Verf.  bält  es  demnach  für  notbweadig,  die  ürkraa- 
kung  aus  den  Mittelolirallitetioitcii  mna^ieideD.  Fir 
die  Therapie  empfiehlt  er  Teisnehe  aut  graaseren  Jod> 

kftUumdoscn. 

Nacb  den  i(iiltura.r<itlichen  Berictiteu,  welciie  üst- 
mana  ^8)  durebgeaelien  bat,  entCtIlen  im  VerlanfB 
von  15  Jahren  von  in  Summn  48?i'?  Erkrankungen 
85737  74,1  fCU  auf  das  äussere  Uhr  uud  Trommel' 
feil,  1S485  =  95,9  pGi  auf  das  mittlere  a«d  innere 
Ühr,  wiihr«';i'I  ii  uOi  <lcn  \  .m  R'-f>Tentcn  berechneten 
MittelwerUiea  auf  das  äussere  Ühr  24,44  pCi.,  auf  da» 
mittlere  und  innen  Ohr  75,56  pCt  der  Ohrerittankan- 
gea  entfallen.  Ea  vQrden  also  die  milit&tintlicbcn  Be- 
richte fast  ein  umgekehrtes  Vcrbältiiia«  ergeben.  Verf. 
erklärt  diese  auffallende  Erscheinung  dadurcb,  daas  er 
für  das  Militär  thatsächlich  ein  häufigeres  Krgriffcn- 
werden  des  äusseren  Ohres  einschliesslich  des  Trommel- 
felitis  (mechanische  Verletzungen)  annimmt,  ferner  aber, 
indem  er  anf  ein  im  Lanfa  der  BeobadituDfi^io  be« 
ständig  bemerkbares  Verschieben  des  V-rhältnisses 
awiachen  l^eiden  Kraukbeiisgitippcu  hinweist  Diese 
Tliatsaebe  deutet  unsveifelbaft  einen  obeblieben  Fort- 
schritt an.  fler  in  der  D:a^i].  Nlilr  der  Ührciikr  inkli'  n 
gemacbt  worden  ist,  denn  die  Zahlen  uähcru  sich  voa 
Jalur  stt  Jahr  dem  sonst  festgestellten  TeriiSitnkne 
(1874/75  war  das  Verhältniss  der  beim  Militär  dia- 
gnosticirtcn  äusseren  Krankheiten  in  denen  des  Mittel- 
nod  Innenohrcs  5.45  : 1,  1SS8/68  aber  1,5S:1).  Jeden- 
falls wird  der  autTallLnde  GogensatS  der  Armeestatistik 
zu  derjenigen  des  Ilcfi;rciiteii  7.um  guten  Tbeil  riamuf 
zurückzuführen  sein,  dass  die  bei  den  Erkrankungen 
des  Mittalebren  so  ansserordenttich  hEuftgen  M iteriEraB" 
kungen  des  äus^crt-n  Ohres  und  Trommelfi  '!'  v-  von  den 
Militärärzten  als  das  Wesentliche  angesehen  werden. 

Die  Thätigkeit  der  Hallenatr  Ohrenklinik  erstreckte 
sieh  in  dem  Etatsjahre,  über  velcbes  Grunert  (27) 
berichtet,  über  Patii  n'en,  von  welchen  1)27  miinii- 
lichen  und  709  weibheben  «icschlechte»  waren.  In  der 
Klinik  vniden  121  männliche  und  80  weibliche,  also 
201  Kranke,  verpflegt  bei  einem  durcb'-rhnittüchen  täg- 
lichen Krankheititbestaade  von  21  und  761)5  Verpfle- 
gongstag».  Die  bebandelten  AlEsetioneo  Tertbeilea 
sich  zu  'Jl,4  pCt.  auf  'l^'i  htisserc  Ohr,  zu  P0,2  (pf, 
auf  das  Idittelobr,  zu  2,4  pCt  auf  das  innere  Utir.  Die 
Operationstabelle  aihlt  408  Operationen,  daninter 
58  Paracentfscn,  71  Eröffnungen  des  Antrums,  7  Uam- 
metexcisionen»  5  Hammer- Ambosaexoiaionen,  üb  £n(- 
Stmiingen  von  adenoiden  Vegetationen  und  58  TonsOlo- 
tomicn,  auf. 

Der  Bericht  enthält  ferner  die  Krankengeschichten 
.von  7  Todesrällen,  welche  durch  folgende  letale  Krank- 
heiten vennlasst  waren:  Blutung  in  die  rechte  (  apsula 
interna  und  '!en  lllrnventrikcl ;  .Anämie  (Tod  in  der 
Narcose)i  Birnabäce^  und  Meningitis,  Leptumcuiugitis 
und  Himblutnng;  Durchbrueh  einen  SehläCsnlaiipni'' 
abscesaea  io  den  Seitonventrikei;  Meniogitia  baailaris 


tulMTriilds.i ;  Meningitis  purulent.i  fortg^sot/t  in  >1»e 
Uimböblcu.  Ausserdem  besclueibt  Verf.  noch  drei  in- 
tenssantera  FSUo,  darunter  einen  Fall  ron  eitriger 
Mtttelobrentzimdang  nach  fehlerhafter  und  contraindi- 
eirter  Anwendung  der  Nasendouchc,  in  «eichen  die 
Aufnicissclung  des  Warzenfortsatzes  TOigenommen  wer- 
den ijiu^ste. 

Turnbull  (28)  führt  aus,  davs  die  (l.  fal:ri::i,  w-  l- 
cheu  das  Uhr  beim  Baden  ausgesetzt  ist,  nicht  nur  m 
dem  Eindringen  TOn  kaltem  Wasser  in  den  Gehargang 
bis  zum  Trommelfelle  besteben,  sondern,  zumal  beim 
Tauchen  noch  besonders  der  Umstand  in  Betracht 
kommen  kann,  daas  Waaser  gesehlnekt  und  aaptrirt 
und  dann  durch  die  Tub'  n  ins  Mittelobr  ^;<;trirben  w-  r- 
den  kann.  £s  entstehen  dann  ähnliche  schwere  Mittel- 
obrentsSndungen  trie  beim  Eindringen  von  Waaaer  ins 
Ohr  bei  fi  tilr  rh;iu..r  .Anwendung  der  Na^endouche. 
Nicht  selten  sind  auch  russische  und  türkische  Bäder 
dem  Gehörorgane  schidlich,  weil  sie  leicht  Catarrfae  der 
Hespirationswfgc  hervorrufen. 

Die  Arbeit  von  Mink  (29)  über  vom  Ohre  aui- 
gehende  Neurosen  ist  im  Wesentlichen  eine  compila- 
torisdie  und  beaehSfligt  sieb  mit  dem  Kedadmstan, 
epileptiformcn  Anfällen,  i^pa<<mcTi.  Erbrechen,  Asthma, 
Dysphagie,  Hyperastbesieo,  Anästhesien,  Blepbarospas- 
mna,  Nystagmus,  Psychosen  und  andren  mehr  oder 
weniger  seltenen  Folgeerscheinungen.  F.s  5111  dadurch  , 
dargelegt  werden,  dass  Ohrkrankheiten  auch  von  Nicht- 
speeiaHsten  beachtet  werden  mtoen. 

Morf  (30)  hat  in  47,5  pCt.  seiner  Fälle  von  Kbi- 
nitis  atrophica  Erkrankungen  des  mittleren  (37,5  pCt.) 
und  des  inneren  (10  pCt.)  Ohres  nachgewiesen,  inner- 
lich .selten  (7,5  pCt.)  pathologische  Veränderungen  am 
Trommelfelle  ohne  Schwerhörigk>"it  ^i  fuiidiu.  Da.i  Ge- 
schlecht hat  keinen  Einfluss  auf  die  Uäuligkeil  der 
Ohreneiknnkung  bd  den  OrgaociD,  hingegen  erkrankt 
d:^s  rechte  Ohr  häufiger  beim  weiblichen,  das  linke  Ohr 
häufiger  beim  männlichen  Geschlecht«,  la  etwa  der 
Hilite  der  Fälle  (47  J  pCt)  wann  beid«  Ohren  aflleirt 
Nervöse  Schwerhörigkeit  fiii'l'  t  sich  verhältnissinilssig 
häutig,  obwohl  es  sieh  meist  um  Jugendliche  Individuen 
handelt  (conatitotioneUe  Anomalie);  die  Mttelohnllse- 
tionen  sind  Jedenfalls  Folge  von  geatdrter  Tobeoveit- 
tilation. 

Uaug  (31)  lügt  den  bekannten  Fällen  von  Miticl- 
ohreoentafindung  nach  unrichtigem  Otbranehe  der  Naaen- 

ilüui'hc-  ciii'-ii  ncu>';i  hin/u,  in  ■vrelcbcm  ein  bis  dabin 
ohrgesunder  45jäbriger  Mann,  unmittelbar  im  An- 
schlüsse an  die  wegen  einer  aeuten  Bhinitis  vorgenem» 
mene  Naseudurchspülung  bei  einer  Druckböhe  von  1  m 
an  einer  höehstgradigen  Otitis  media  Mtni<$tra  erkrankt 
war.  Am  8.  Tage  wurde  eine  Bogtniappenindsios 
des  Trommelfelles  angelegt  und  dadurch  ziemlich  viel 
haemorrbagisches  Exsudat  entleert,  welches  Diploeoccos 
pneumoniae  in  grossen  Massen  enthielt.  Gleichwohl  kam 
es  Sur  Empyembildung  im  Warzenfortsatz,  zu  einem 
pyämis^  ^ll  l^  .Srliütlolfrüste,  und  erst  nach  der  am  13.  Tag! 
vorgenommenen  Aufmeisseiung  trat  Heilung  ein. 

In  leinen  Stodiaa  Aber  die  Ej-pernatoa»  dos 
Fel««abeln«s  kommt  Enug  (41)  tu  den  Schlüsse, 


Digitized  by  Google 


BObknbb,  Oerbhkraukreitsv. 


67S 


dass  dieselbe  ab  eine  erschwerende,  unglikklicbe  Com- 
plicati  n,  nicht  aber  als  ein  Schutzdamm  anzusehen 
sei.  Er  veroffeoiiicbt  18  Fälle,  in  welchen  der  \\  iurtcu- 
fortsats  wlmtiaeli  war,  uai  in  einem  von  diesen  war 
das  .-^ntrum  gnnz  verloren  g?gat)g<>n.  Als  ein  wichtiges 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  Hj-pcrostoso  bc- 
tnditet  RefBrent  die  Zeitdnner  des  EÜteraogi^roeeasea; 
in  seinen  schwcrerrn  Fällrti  Ii.iül'  (lie  Eiterung  nicht 
UBter  10  Jahren,  zuweilen  25  Jahre,  gedauert  Auch 
der  Umetend,  dan  Condenaatfoo  dtt  Xnoöhena  T«tzugs- 
*'isc!  bei  Eiterungen  im  oberen  PaukcnhChlcnraurac 
vorzukommen  scheinen,  glaubt  Hefereat  herrorbeben  zu 
uQssen.  Dass  bei  Seleroae  des  Vsnenforteatses  das 
Gehürgangsluraen  vereogt  zu  sein  pflegt,  hat  sehon 
Scl)wnrt/,e  betont.  ('hTüiiisfh-Mtarrtiikli.sryir'  Proccsse 
.scheinen  nach  liuug  scbwcrlicii  im  Sunde  zu  sein, 

eine  cODdeRSimide  Ostitis  su  anevgeD. 

II.  MHiw(ft> 

1)  Corradi,  C .  Importansa  diagnosti.  ;i  dell.i  per- 
cepzione  di  suoni  per  Li  via  craniense  ed  .lerea  ii<  lle 
malattie  auricolnri.  ;  rontifiuazione.)  Archisin  ital.  ili 
Otol.  Heft  1  und  folg.  —  2)  Richter,  Gerliard,  Ver- 
gleichende Hörprüfungen  an  Individuen  verschiedener 
Altcrsclasscn.  Arcb.  f.  Ohrenh.  XXXVI.  Heft  H  u-  4. 
—  3}  Ilahrcr.  F.,  Ucbcr  die  Pcrccption  hvhi:T  und 
tiefer  Xüae  bei  Aficetienen  des  Labjnrinthea  und  des 
Nerv,  aonsfieas.  Wien.  med.  Woebensehr.   No.  8—10. 

4)  Eult  t(st  ;in,  H.,  Die  diagnoslisclic-  Virwirtd- 
barktit  der  IVtlihsioh  des  Warzenfortsatzes.  Mfiiats- 
schr.  f.  Ohrenh.  Nc.  3.  (Auch  separatim  l  -  i  C.  bkntz, 
Berlin.)  —  5)  Zwaardemakcr,  H.,  Al)siiliiie  of  sum- 
maire  Gchoorscherptc.  Weekbl.  van  b<  t  Nci-  rl.  Tydschr. 
No.  5.  —  6)  Derselbe,  .Sprachgehör  und  generelles 
Tongebör  und  die  Messung  des  letzteren  durch  diu> 
GnMsaigo'sobe  Hörfeld.  Zeitacbr.  f.  Obrenb.  XXV. 
8  nnd  4.  —  7)  Ziem,  C,  Ueber  Hetatlspiegel.  Mo- 
natsschr.  f.  Ohrenh.  No.  6.  —  8)  De  Kossi,  E., 
Sopra  alcuni  sperimenti  di  miringografia  e  su  un  nuovo 
metodo  di  marsoggio  dell'oreccbio  mcdio.  Arcb.  itali  itiu 
di  Otol.  Heft  8.  —  9)  Corradi,  C.  .Se  le  Mimmetne 
liella  k'Tmn  e  iiella  stnittura  delle  '>ssa  de!  cratHo,  nei  si  n'x 
delia  faccia  eco.  possano  eaercitare  i:il1.i>  ti/.i  >>ul  rt^iul- 
tato  della  prova  di  Weber,  ßollett.  duilc  malatt.  dell* 
orecchio  etc.  August.  —  10)  ächwabacb,  Ueber  den 
diagnestiseben  Wertb  der  StimmgabelpriifiiQgeQ  auf 
(irund  einer  Beobaebtuog  tod  Tumor  der  Schädelbasis. 
Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  No.  48.  —  11)  Corradi,  C, 
Intomo  aUo  probabilc  -ipiegagione  della  esperieraa  di 
Weber.  II  PöUclinico  period.  Vol.  1  —  6.  Fase.  6.  — 
12)  Gradenigo.  O.,  Hörfcld  und  USnobSrÜB.  Seitwbr. 
f.  Otol.    XXVI.    Heft  2  u.  3. 

Richter  (2)  hat  212  Individu«:u,  davon  88  im  Alter 
von  10—59,  101  im  Alter  von  60—80  Jahren,  auf  den 
Zustand  ihrer  QebSrorgane  untersucbt  Die  objeetiven 
Verändeningen,  welche  sich  darboten,  waren  diejenigen, 
welche  sich  unter  einer  grösseren  Zahl  von  Gehörorganen 
Kfitmissig  Torfindea;  vollkommen  normal  varea  die 
Trommelfelle  nur  in  35,5  pCt.,  relativ  tirrm.il,  .iber 
ohne  dreieckigen  Reflex  in  16,4  pCt,  Die  Uurprüfungen 
voidea  teifsaemmea  oiit  Politier^s  HSnnesser,  der 
Flüster-  und  Conversationssprache,  Tnseh-  iiuhr,  Galton- 
pfcife  und  den  Stimmgabeln  f,  o>,  c^,  c*.  Es  seigte  sich 
dabei,  wie  bd  PelitMi^i  HSimeseer,  Ubr  «ad  Plüster- 
qpnehe  ndt  miebnwndem  Alter  dl«  HSrweita  abnimmt, 


d.  h.  die  Zahl  der  Individuen  mit  gros.sercr  Hörweite 
constant  sinkt  und  demgemäss  die  Zahl  d-  rjoui^i  u  mit 
geringer  Hörweite  oder  überhaupt  mau^dudür  Percep- 
tiOB  Stdgt  Die  Endresultate  der  in  einem  knneaRa- 
feratc  nicht  wicdcr/ugebenden  sorgfältigen  Untersuchun- 
gen fasst  der  Autor  in  folgenden  Scfalusskätzen  zu- 
sammen! 

Fs  fiiid'  t  im  .\Itcr  ein  Sinken  rlcr  Rmpfindun^'s- 
schwelle  statt,  welches  in  allen  Tonlagen  gleichmäßig 
auftritt  and  sieb  bei  der  Pittster^raebe,  Politzer*s  SBSr- 
messcr  und  der  Taschenuhr  durch  eine  glcichm-issige 
Verringerung  der  Hörweite,  bei  der  Galtonpfcife  durch 
tin  Snken  der  Perceptionsgrenze  massigen  Grades,  bei 
den  .Stimmgabeln  jeder  Tonhöhe  durch  Verkürzung  der 
Perceptif  usd.iU'-r  für  Luft-  und  Kiinehenleitung  äussert. 

K  u  I  e  n  s t e  i  u  (4)  erapliebli  als  i'crcussioussteUe  am 
WanealbrtsatM  dieselbe,  welebe  tod  K3raex  and 
V.Wild  vorgesehbpen  worden  ist;  dieselbe  liegt  unter- 
halb der  Linea  t«mporalis,  oberhalb  des  Ansatzes  des 
Kuse.  stemoeleidomastoideus,  Uater  dem  Rande  der 
Ohrmuschel  und  vor  dem  Ansätze  der  Haare.  Die 
i'crcus^iou  muss  stets  vergleichend  auf  beiden  Seiten 
vorgenommen  werden;  Tert  bat  sidi  aiebi  des  Hammers 
bedient,  sondern  stets  nur  Fingcrpcrcussion  angewendet. 
Scfalussaätse:  1.  Die  vergleicbeBde  Fereussion  des  Warzen- 
iarlsaltes  ist  im  Stunde,  uns  unter  Umstiindeu  die  Dia- 
gDOia  mncr  vorliegenden  Knochenerkrankung  zu  sichern, 
roraii«g;esetzt,  da.s^  die-,etbe  ein  pu.sifives  'Re^uU:^t  ^u:hi. 
2.  Bei  pusitivetn  iiesuUate  der  vergleichtiodeu  i'er- 
cussien  kdnnaa  wix  einen  nahe  der  Oberfläche  gelegenen 
Krankheitsherd  erwarten.  Die  Grösse  des  Herdes  becio- 
flusüt  wohl  auch  den  Grad  der  Dämpfung.  8.  Der  ne- 
gative  Anshll  der  PereussioD  beweist  oiebt  die  Ab- 
wesoiiliijit  eiiie.i  L'rkrankungsherdes.  4.  Der  negative 
Ausfall  der  Fereussion  laut,  wenn  andere  Zeichen  auf 
eine  Wenenlbrtsatxerkianlniqg  bindeaten,  den  Seblnss 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  entweder  der  Krankheits- 
herd sebr  klein  ist  oder,  selbst  bei  grosser  Ausdehnung, 
•ntftrnt  ran  der  Oberfliehe  liegt 

Bei  der  HüfprOftiog  geht  Zvaardemaker  (€}  in 

dem  Rustrcben  nach  Vereinfachung  in  der  Weise  vor, 
dass  er  die  Tonleiter  in  vier  gleich  grosse  Thcile  tbeilt, 
veldie  natBrIiehe  Toagroppea  darstellen :  die  Zone  der 
Contrao<;taven,  das  Brustregister  der  (iesangstimme,  die 
Zone  der  Vocale  und  die  Zone  der  hoben  Geräusoh« 
eanseiMMrten.  fir  ndsst  am  unteren  Gnnstone,  bei  C, 
e*,  fls*  und  am  oberen  Grenztone.  Nur  wenn  sich 
voiherseben  iässt,  dass  Tonlücken  vorhanden  sein  kennen, 
hilt  er  es  fOr  nothwcndig,  an  einer  grösseren  Zahl  von 
Tonstufen  Messungen  Tennaehmen.  Durch  eine  TOF- 
läufigc  Oriciitirung  wird  man  dann  die  geeignetesten 
ätolicn  der  Tonleiter  iu  jedem  individuellen  Falle  auf- 
insttdien  luben. 

Schwabach  (10)  bereichert  die  Literatur  um  einen 
Fall  von  Schwerhörigkeit,  welcher  während  des  Lebens 
qnoad  fonetionera  genau  tmtenuebt  worden  war  nnd 
wulchur  bald  darauf  zur  .\ufopsiij  kam.  Es  handelte 
sich  um  eine  86jähr.  Näherin,  welche  einer  Gesehwulst- 
bilduag  au  der  Sobidelba^  wegon  ins  Kraalminbaue 
ao^enommen  wwdan  war.  Bechta  wwde  die  Uhr  ad 
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vem  Knochen  gar  nicht,  Flüstmprache  auf 
ca.  1  Meter,  Stimmgnbf  1  p  durch  Luft  um  20  Secunden, 
cIV  um  5  See.  verkürzt  percipirt,  c  vom  Proc.  mut. 
deii  un  19  See.  Tcrliagert;  Riaoe'ieher Tenmeh  negativ. 

Litits:  U.-her  1  Mrtcr,  Klüstcrspr.  ?  M.,  ?(;i:iiui;:ibr!n 
c  und  clV  fast  bis  zum  Ausklingen,  Perceptionsdauer 
für  c  ▼cm  Proc.  nasi  im  S  See.  verlSagert;  Rione*aeber 
Vewuch  positiv.  Weber'scher  Versuch  fällt  rechts  po- 
sitiv atts.  Die  otoacopiscbe  Untenucliung  ergiebt  eioea 
grosüen  Defect  im  reohten  IVonunelfeUe  mit  staiter 
Einvärtsziehung  dos  Hammers.  Linkes  Trommelfell  ge- 
trübt, vorn  >irlit'll7'.nüi^;t''  Verkalkung.  Nach  etwa  10 
Wochen  wurde  mehr  über  Sauscu  geklagt,  die  Hörprü- 
faog  ergabt  Reohti  Uhr  ad  eoadi.  uad  vom  Kaoeben, 
Flüstersprache  1  M.,  Perception'tlauer  für  Luftleitung 
bei  c  um  20",  clV  um  b"  verkürzt,  auf  dorn  Warzen- 
fortsata  am  IV  verlingert;  linlts:  Ubr  durcb  Lnftleitoag 

nii  !>f,  wohl  aber  vom  Knochen,  Flüsti-r-ipr.Ti'h  nur  dicht 
am  Ohre;  Peroeptionsdaaer  für  Luftleitung  bei  c  um 
20",  el?  um  10"  verfcOnt,  in  KaadieDleituug  nn 
verlängert,  Rinne  negativ,  Weber  links  positiv.  We- 
nige Tage  vor  dem  Tode  Uhr  beiderseits  weder  durch 
Luft  noch  vom  Knochen,  FIflstersprache  '  \  Meter.  Die 
HSrprOfiing  ergab  also,  da.ss  der  Acusticus  im  Wesent- 
liebcn  unbAthi-ili^t  w.-ir  wiilir.Mid  im  Gebiftc  dfs  1.  hh 
G.  Uirnnerven  hochgradige  Störungen  bestanden)  und 
die  SebwerbUrigkeit  auf  da  Hiadernisa  im  SebalilaltaDgi- 
apparate  1iczr»gen  werden  miiHstf.  Tlicsc  Annalmic  wurde 
durch  die  Autopue  bestätigt,  indem  der  scballempfin- 
deade  Apparat,  «peciell  derRam.  eoehlearia  des  Aeustl* 
cus.  frri  wti  jrilvr  prithrilngisolii'n  VerändcTutJL'  war, 
«äbread  Dach  und  Boden  der  Paukenhöhle  durcb  den 
Tumor  (Plattenepitbelkrebs)  hochgradig  zerst5rtirar,  die 
(i.  liii'  kti.ii  hi  lc  lii-ri  in  die  Tumorma.sse  eingebettet  waren 
uad  die  Tube  sich  durch  Neubildung  eingeengt  zeigte. 

tiradenigo  (12)  mi«st  ähnlich  wie  Uartmann 
auf  dem  Wege  der  Luftleitung  die  Pmeptienadaner  der 

T'iiir  C.  r.  r',  C-.  r«  und  und  bezeichnet  rlrn  auf 
dies«  Weise  bcslimuiteu  Urad  von  Uörschilrfc  aU  Uör- 
fetd.  Die  Böneit  für  eine  beettmmta  Stimmgabel  beim 
Kranken  mit  Rücksicht  auf  die  normalen  Verhältnisse 
auszudrücken,  ist  noch  nieht  in  befriedigender  Weiae 
gelungen.  Der  von  Hartmann  gemachte  uad  vom 
Verf.  angenommene  Vorschlag,  die  Zeit  der  Perception 
einer  .Stimmgabel  beim  Kranken  graphi'ich  in  Proccnten 
der  normaliMi  l'crceptionsdauer  zu  bezeichnen,  hat  zwar 
den  Vorzug  der  Einfeehheit,  aber  d<-n  Nachtheil,  daai 
die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zahlen  bloss  einen  con- 
veutioucltea  Werth  besitzen.  In  der  That  erfolge  die 
Aboabne  der  Intenaitat  des  Schallea  einer  sdiwingen- 

den  Stimmgabel  .■  ■'tlirl;  nirlit  in  irithrticfischer,  son- 
dern eher  in  geometrischer  Keihetifolgc,  aber  unregel> 
mäaaig.  Je  naeh  der  QualitSt  des  Sehalles  der  Stimm» 
gabel.  Verf.  hält  es  für  zweckmässig,  s  .k  !:  di  nv  Vor- 
gange von  Zwaardemaker  die  Reihe  der  Quadrate  der 
noneitea  um  die  Abnahme  der  Intensität  des  Schalles 
einer  Stimmgabel  auszudrücken.  Wenn  man  aber  be- 
rücksichtige, dass  die  lli'rscliarfe  im  umgekehrten  Vcr- 
hältnisae  zur  Intensität  des  Schalles  steht  und  die  letz- 
tere duidi  die  Quadrat»  der  Huraciten  anifedfilckt  iriid» 


so  mOssc  die  erstere  dnrcb  die  QoadratvniMl  der  Zaitan 

ausgedrückt  werdtu,  Tür  fiif  Fest<!te!liiT)jr  f^cr  oberen 
Tongrenze  zieht  Verf.  die  Galtonpfeife  den  König' scheu 
Stilben  vor. 

III«  Therapie  (•^eratieaalehre). 

1)  Ilaug.  !ä ,  Die  iii undviiue  einer  »acliginniUsen 
Behandlung  d'  r  k  uten  eiterigen  Paukenentzündung. 
Wien.  —  2).Straaten,  Gerhard,  lieber  die  Moliili- 
aattoa  und  Lxtraetioo  des  in  der  Fenestni  ovaBs 
fllirtCB  Steigbäiekl  und  die  Kolgen  für  das  Geh9r. 
Inaug.-Dissert  Halle a.S.  —  3)  Bogdün,  Aladär,  Zur 
Lehre  der  inneren  .Schleimlinutr:ia>srif;f.  Wiener  med. 
Presse.  No.  2.  —  4)  Coz/.oljuo,  V.,  terapia 
antisritis-.i  e  rliiriirL'ica  dellc  suppurazioni  »■  lorn  esiti 
del  rv«;esso  epitimpanico  o  attico  della  ca^a  timpanica. 
Bollett.  delle  malatt.  dell'  orrecchio  etc.  No.  1  und 
folgg-  —  5)  af  Forselles,  Arthur,  Beitrag  zur  opera- 
tiven Behandlung  der  chronisch-eiterigen  Mitteldvent- 
sündung.  Areh.  f.  Ohitah.  XXXVI.  Heft  S.  —  6> 
Gell^,  Instrament  pour  (dianerer  le  mur  de  )a  logette 
fct  ouvrir  l'atti  i|ue.  Bullet,  et  mem.  >Ic  I.i  S'  c.  de 
Larvng.  etc.  No.  1.  —  7)  Lucae,  A.,  U-ber  rinige 
w  'st  iit-ichi?  Verbesserungen  meiner  fedcrndi-n  ftruck- 
wiinie  und  ihrer  therapeutischen  Anwendung  bei  ge- 
wissen Formen  chronischer  llörstörungen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  6.  —  8)  Hoffmann,  R.,  Zur  Teno- 
tomie  des  Ten.sor  tvmpani  bei  chronischer  Mittelohr* 
eitening.  (Aus  der  grosaheraogL  akihatsehaa  Universitits> 
OhreokTinft  in  Jena.)  Aitdi.7.  Ohrenb.  XXXVI.  Heft  4. 
u.  XX.VVIL  Heftl.u.  2.  —  9)  Panse,  R  .  Mitih  ilung 
betreffend  die  Choleste.atomoperatioü.  Arch.  f.  uhrenh. 
Bd.  X.\.\VI.  H.it  4.  —  10)  .Siebenmann,  F.,  Be- 
richtigung zum  Referat  No.  2  im  Arch.  f.  Ohrenh. 
Bd.  XXXVl.  Ebenda.  —  11)  Grunert,  Antwort  auf 
vorstehende  Berichtigung.  Ebenda,  —  12)  Bobone, 
T.,  l/ioduro  d'argente  allo  stato  nascente  nelle  malattie 
deir  omhio,  dei  na«o  e  della  gola.  Areh.  ital.  di 
Otol.  No.  S.  —  18)  Miot,  C,  De  1a  nobiliaation  de 
l'dtrier.  Revue  de  Larj  ng.  etc.  No.  14.  —  U)  Kirchner, 
Ueber  die  mechanische  Behandlung  des  chronischen 
Mittelohrcatarrhs.  Sitzungsber  d.  pli>s  merl.  i  ■■•erlisch. 
Würzburjf.  —  15)  Gell«'-.  T>u  (iisiricli.itiiiiicnienl  de 
1' •ri'T  Üevue  de  Laryii^r.  ete.  Ni.  14.  —  liVi  Lnker. 
C.irl.  Zur  Lehre  von  der  inneren  Schleimhautma.ssage. 
Wien.  med.  Fresse.  No.  24.  —  17)  Holmes,  C.  K.. 
Die  von  Prof.  H.  Schwartse  modifidrte  Stack  ersehe 
Operation.  (Besehreibung  der  Opemtionaaiethade  und 
Bericht  von  awolf  Bufeinanderfolgenden  mien.)  Zeitsehr. 
f.  Ohrenh.  XXV.  Heft  3  u.  4.  —  18)  Ferrari,  P. 
c  tf.  Scftlfi,  Coutributo  alla  cura  dcllp  ot«rree  e  degli 
eczemi  del  condotto  iir!it!Tr)  psiternn  eol  dermatolo. 
Arch.  ital.  di  O'.mI.  U,-f[  ?,  und  r<:ufA.i  rm-il  iMml.mii. 
No.  32.  •-  l'i  Krebs,  Ari^iui  bti  Ulilis  medw  puru- 
lenta  dir  riir  i  Ther^).  Monatshefte.  August.  —  20) 
Kessel,  J.,  Ueber  die  vordere  Tenotomie,  Mobiliairuog 
und  Elztraction  des  Steigbügels.  Jena.  ■—  21}  KSrnar, 
Uaber  GebSrgaag^aatik.  (Bericht  der  Deutschen  otol<w. 
Gesellsob.)  Arch.  f.  Ohrenh.  XXXVn.  Heft  1  n.  2. 
—  22)  Kretschniann,  Fine  Methrdo  retr'  iiiriculärur 
Plastik.  Ebenda.  —  23^  Ii  e  i  :i  !i  v  rd.  Zur  opmtiven 
Behandhill;;;  d^-.  ^!|.llrstlM^ ,nis.  l^l'enda.  —  24  Zauful. 
E.,  Zur  Geschichte  und  1 '  rlajik  der  operativen  Frci- 
Icgung  der  Mittelohrräutae.  Ebenda.  -  25)  Ladreit 
de  I.aeharriure,  indioaüous  et  contraindic^itions  du 
traitement  marin  daas  les  affections  des  oreilles,  da 
nes,  du  pbaiyu  et  da  laiTox.  France  m^dieale. 
No.  tl.  —  96)  Hang,  R,  Fin«  «infadie  neue  It^thode 
zur  Rücklagerung  abstehender  niirmuscheln  '  Aus  der 
Ohrenabtbeilung  der  chiriui.-  l  inv frsit.its-i'iiliklinik  in 
München.)  Deutvsohe  med.  W'.chrusriir.  .N...  4n, 
27)  Ferreri,  G.,  L'opcrazione  di  Starke  negli  ascessi 
sottodnraU.    Areh.  ital.  di  Otol    Haft  4.  —  SD 
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Bronncr,  Adolf,  Oii  intratympjinsc  injoctions  in  thc 
tra&teneat  of  chronie  dar  «utarrti  o(  tbc  middl«  mt. 
Brit  med.  Journ.  18.  Oetoo.  —  99)  Sienes,  Sigismund, 
lieber  den  tlicrapcutisclu-'n  Werth  von  Europhcn,  Alum- 
mol,  Diaphtherin  und  Antiseptin  bei  Ohr«neiterungeo. 
Arch.  f.  Obrenh.  XXXVII.  Heft  8  u.  4.  ..0)  Dench, 
IJtilite  des  Operations  sur  l'orcilic  moyeune  pour  ameli- 
orer  U  fonction  de  rouTe.  Revue  de  Larjng.  1.  Xuv. 
—  31)  Ilessler,  lieber  die  climatische  Behandlung 
der  chronischen  Ohreiterung.  Münch,  med.  Wochschr. 
11.  Deeomb.  —  SS)  Boujrer,  AdnUe,  Tnitomenl  des 
«or£t6>  eateiluilM  a  Oantents.  Guette  d«  b6p. 
No.  91.  —  33)  Hartmann,  Arthur,  Geschichtliche 
Bemerk tingcu  über  die  Fruilegung  des  Kuppelrauines 
der  i'.iukenhöhle  und  des  .\ntrum  masi'  :'lfuin.  /■■itsi  hr. 
f.  Okreuh.  XXVI.  Heft  2  u.  3.  —  M,  Bcrgeat, 
Hugo,  Gunimihiitchcn  als  Ueberansatz  beim  Politzer'- 
schen  Verfahren.    Honatsschr.  f.  Ohrenh.  Octobcr. 

.Straaten  (2)  hat  die  Versuche  mit  der  .Stcig- 
biigelextraction  von  Flourens  und  Kessel  nachgc* 
macht.  Er  legte  in  der  Narcose  in  der  vordercD  HSIfla 
des  Trommelfells  von  Kropftauben  einen  senkrecht  zur 
Verlaufsrichtung  der  Columella  stehenden  Schnitt  an, 
weldier  aowohl  oben  ala  unten  niobt  bu  an  den  Saleus 
tympariiriK  reichte  nnd  i.'\tr;ih:rtij  dinii  die  C ■luiiK-lIa, 
Die  aus  der  Narcasc  crvachtcn  Thiere  gingen  und 
HogttB  iHe  nonnale  Taaben;  bei  keiaeu  Thiero  «inrde 
Schwindel  oder  Coordinationsstörungen  beobachtet.  Da> 
TrommeUeU  war  spätestens  nach  14  Tagen  regenerirt. 
Tor  dem  6.  oder  7.  Tage  nach  der  Oporatioo  wurden 
bei  den  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln  ange.sti^llten 
Hörprüfungen  keine  unzwcideutip  n  I{<  utiniH n  m  Ibst 
auf  Pistoleuschujis)  bemerkt;  er.st  nach  dieser  Zeit,  gc- 
vohnVeb  am  8.  T«^,  snekien  die  Tblore  beim  Ab- 

Icn-Tn  des  Terrerols :  minder  stnrke  Beize  gaben  aber 
auch  in  den  nächst4:n  Tagen  noch  keine  KeactioD, 
Vahrend  dann  allmilif  dai  Geb3r  neb  besaerto,  ohne 
jedoch  vüllst;inf1ig  normal  zu  werden.  Die  Section 
ergab  immer  eiuen  bautigeD  Ventchluss  des  ovalen 
Fensters. 

üm  die  Heilungsdauer  nach  der  Stacku'schen 
Operation  abaukfinon,  Boidug  af  Forselles  (6)  ein 
YeiMinn  ein,  das«  irie  Torf,  «tst  apUer  eilbbr,  be- 
reits früher  von  Sobwartze  empfoblen  ist:  das  Aus- 
schneiden rincs  grossen  Ilaiitl.npppiis  ans  der  Haut 
über  dem  War/.eiifortsat2e  und  Eiiuiiljreii  dieses  Ilaut- 
lappens  in  die  angelegte  Knocbenhöble.  Der  von 
«f  Forscllcs  erzielte  Krfn!c  war  ein  befriedigender. 

Lucae  (7)  führt  die  von  mschiedeoeu  Uhren- 
iitten  beim  Gebrandie  sdner  fsdemden  Dmekaende 
be(il<;iohtoti  ii  ?ihmcrzen  zum  Thcil  auf  einen  Mangel 
an  Uebung,  zum  Tbeil  auf  die  UnToilkommenbeit  des 
Instramentes  zurttek.  Br  sab  neb  deabatb  veranlaaet, 
durch  Anbringung  einer  StopfbQehe  eine  sicherere  und 
glattere  Führung  anzustreben,  wobei  gleichseitig  die 
unangenehme  Empfindung  des  Reibegeräusches  wesent- 
lich abgi  schw  ächt  durch  die  Pelotte  auf  den  schall- 
leitetidon  Appinit  übertragen  wird,  l'm  die  Einpfnid- 
lichkcit  des  kurzen  Fortsatzes  möglichiit  abzuslumplen, 
iimvi^dt  Ycit  £«  Stahlpelotte  mit  etwas  Terbaod- 
wattp,  und  drückt  letztere  mit  einer  Sonde  oder  einem 
kleinen  scharfen  Löffel  in  die  Concavität  der  Pelotte 
ein.  Mit  HflUt  einer  KSltemisdiviig  (Sehnte  oder  Eis 


mit  Koefasals)  'wird  innriseben  in  dnen  kunen  Beagens- 

gläschen  eine  Itelirf.ig^o  desinficirende  Lösung  zum  ober- 
fläclUiobea  Gefrieren  gebracht  und  die  in  dieselbe  ein- 
getaaehte  Pelotte  sur  Operation  bereit  gehalten.  Das 

Anhaften  von  Eiskr^stallen  an  der  Pelotte  f  tHi  ri  den 
bc.ihsicMißten  Zweck,  da  die  Kälte  bei  der  Abstum- 
pfuiig  der  Eitipliiidlicbkcit  die  Hauptrollo  spielt. 

Heffmann  (8)  legt  für  die  AnsfBbrung  der  Teno- 

tomie  h'^sonderen  Werth  r!;irnuf,  dass  der  Il.'mr-rv  er- 
halten sei,  was  durch  eine  Bcihe  von  15  Stimmgabeln 
nachgewiesen  wird;  grössere  Ausfälle  Im  Gesammtiiör* 
bercichc  (16 — 54000  Schwjign.)  dürfen  nicht  existiren. 
Eine  weitere  Grundbedingung  ist  die  Beweglichkeit  der 
Steigbügclfussplatte,  welche  nachgewiesen  wird,  indem 
man  eine  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  des  zu  Unter- 
sii.-In-i, Ji:ii  aufsrtzt  um!  deü  flehüruang  mit  dem  r;ti?er 
zudrückt.  Bei  dem  Normaiborenden  wird  in  diesem 
Momente  der  Tob  tob  der  Ansatsatolle  der  Stimmgabel 

in  flas  '^hr  vpflfc't.  f*r<Ai  ec t i on  s  v '^rri  n  dcru  ngen", 
um  im  Momente  der  Freilassung  des  Ohres  zur  Ansatz- 
atelle  nutteksospringen.  Wird  bei  offenem  GdiSigange 
der  Stimmgabelton  vom  Schädel  aus  nach  einem  Ohre 
projecirt,  so  lisst  sieh  die  Beweglicbkeit  des  ätoig- 
bfigela  durch  Anfaetsen  der  Stimmgabel  auf  den  Wanen- 
il>rlsat7.  und  Zudrüi  kt  :i  des  Ohres  nachweisen. 

Da  nach  Beobachtungen  in  der  Jeoenser  Ohren - 
klinik  Perforationen  in  der  Gegend  des  LiehtkcgeU 
überhaupt  nicht  le  ih  a  und  zur  Nieren-  oder  Herzforra 
oder  zu  t  inlt  t.,  Tivnimclfellschwund  führen,  wobei  der 
Hammer  stark  nach  innen  gezogen  und  der  obere 
Paukinb5h1enraiam  tob  unten  mehr  nnd  mebr  abge- 
schlossen (Eiterretfntion  im  Kuppelraum),  g:tpich7e?tig 
auch  einer  daucnidcn  Ilypcraemie  und  Adhaesionsbil- 
dang  Vetwbub  geleistet  wfafd,  so  ist  bei  soleben  De* 

fecteii  ilie  Te.intomie  des  Tensor  indicirt.  Es  wird 
durch  dasselbe  das  Labyrinth  von  dem  bei  der  Harn- 
merdislocation  auf  ihm  lastenden  beben  Druck  befreit 
und  der  Nerv  vor  Atrophie  bewahrt. 

Teil  beridttet  nun  Ober  den  Erfolg  der  Opera« 
tion  an  80  in  den  Jahren  1888  bis  189S  beobaebteten 
P  il  l  ti.  von  denen  22  controlirt  werden  konnten.  In 
3  Fällen  -ffuide  die  Frliwerlilirigkeit  gebessert,  fimal 
blieb  sie  unveräuucrt,  8  mal  wurde  sie  etwas  vcrmeiirt. 
Die  Sterung  hat  in  40  pCt  der  Fälle  seit  der  Opera« 

tinn  sistirt.  m  TO  pCt.  sind  nach  längerer  Zeit  neue 
Rnt/ündungen  aufgotroten,  fa.st  stets  venuuthlich  in 
Folge  von  bestehender  Complieation  von  Seiten  der 

Nase  und  des  Nrisenracle  iir.nimrs.  Von  Wichtij^'kei» 
wäre  aus  letstercm  ürunde,  um  einer  lufeetioo  der 
Paukenhöhle  vonubcugen,  die  dauernde  Yerscbliessnng 
der  Tube.  Verf.  glaubt,  nach  den  bisherigen  Erfali- 
rungeu  die  Tenotomie  bei  Defecten  am  unteren  Ende 
des  Hammeni  als  eine  conserrative  Bebandlungsmethcide 
7A1  weiteren  Versuchen  empfehlen  SU  künnen,  indem 
dieselbe,  wjis  erhalten  werden  kann,  zu  erhalten  strebt. 

Miot  (13)  hält  sich  bezüglich  der  Steigbügclmobi- 
lisirung  an  Irigende  Ittdieationen:  I.  die  auf  den 
Scheitel  aufgesetzte  .Stimmgabel  C  *  oder  C  *  muss  auf 
dem  taubereu  Ohre  besser  gehört  werden.  2.  Die 
Stimmgabeliöne  C*  und  C*  verden  vor  dem  Olire 
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(ptat  LofUeitDD^  nidit  gdiSrt  8.  &  bestoboa  oodU« 

ruiilirhf  neräusche  und  Frhwindel.  4.  Verdickung  des 
Trommelfelles.  In  Fällen  von  m&Kliciist  «ircumscripter 
Se1«rofe  sind  dis  ErfolfB  dar  MobiliMtion  an  gün- 
stigsten ;  die  Zab)  der  PitnioMa  in  einer  Sttawig  be- 
trägt 12— iö. 

Xirebner  (14)  verweDdet  cor  meehaniaehen  Bebind- 
Inng  der  durch  cbroDischen  Mittelohrcatarrh  hervorge- 
rufenen SchalUeitungshindcmisse  mit  bestem  Erfolge 
einen  45  cm  langen  Uummiüfhlauch,  dessen  einer  An- 
aats  hiltdiobt  ins  Obr  gmteokt  vird,  während  am  an- 
deren Ende  an  einem  pnsscnden  riliv''tif<irmig;t»n  Mund- 
»tucke  kräftige  Saugbewegungen  ausgeführt  werden. 
Dm  Teroareinigongen  an  Tcmieiden,  ist  in  den  Guntmi- 
»L'Mauch  ciii'j  r,ias1:ugci  •:ing''schaltat,  welcbe  als  Filter 
«in  Wattekügelcben  cotbälU 

Ferrari  nnd  Soalfi  (18)  empfeblen  cur  Behand- 
lung der  uncomplicirten  chronischen  Mittciobrentzün- 
duag  Einblafongen  von  Denaatol;  es  wirkt,  wenn  die 
Perforation  niebt  an  klein  ist«  oft  »ehr  günstig  und  er- 
zeugt fa^t  nio  Beistisgserschcinuiigen.  Auch  für  die 
Behandlung  des  Eczcms  hat  il.is  Dcmiat^'I  sich  bewährt. 
Es  wird  besonders  die  austruukueudu  Wirkung  des  He- 
tfieamento  berracgehoben. 

Nnrh  den  an  35  Fällen  von  clirMiiischer  Otitis 
media  gesammelten  £rfabruogen  hat  Krebs  (19)  fest- 
geatellt,  das»  Ariatol  die  ^ronfadie  ESterung  rielbeb 
günstig  beeinflusst  Von  31  mit  dem  Medicamente 
auascbliessUch  t>cluuid«lt«u  Fällen  sind  2i  gebellt,  9 
niebt  gelieilt  trorden.  Verf.  fand  bei  »einen  Yersaeheii, 
dass  Aristo!  keine  aniiseptische  Wirl-urag  Ii ^t,  aber  aus- 
trocknend und  aecretiooshemmend  wirkt  und  bäulig  von 
graoolinnden  FlSelieo  unter  Büekbildnng  deraelben 
re»eibirt  wird.  Für  indioirt  hält  K.  das  Anstel  b«i 
Fällen  von  seröser  Exsudatii^n  und  bei  uncomplicirten 
cbruuischen  Mittelobreiterungen  mit  grosser  Perforation; 
auefa  bei  nicht  cariösen  Eilerungen  des  Kuppelianmes 
und  fiei  Gmntilitionen,  welche  nicht  von  erkrankten 
Knochen  ausgehen,  kann  Arbtol  versucht  werden.  Coo- 
tnindieirt  ist  das  Mittel  bei  fötidem  Anaflnas^  bei 
kleinen  PiTforationcn  mit  atilieg-  :iden  Uändcrn  und  bei 
Cariea  und  Erkrankung  des  Warienfortsatse».  Die 
Menge  des  elngeblaaenen  Pnlren  musi  ateta  sehr  ge- 
ring sein. 

Die  plastische  Methode  von  K  m  rner  (21)  zur 
Ueberhäutuug  der  grosHtin  Uuhlräume,  weiche  bei  der 
eperatiTen  Freilegung  der  ICttelobfriinnie  geacbaffea 
werden,  siieht  Folgendes  zu  eiTeirhen  :  1.  Heilung  des 
Sur  Vorklappung  der  Ohrmuschel  und  Auslüsuog  dea 
Gdiörganges  geselstea  Bantwnnde  unter  dem  enten 
und  einzigen  Verband;  2.  Herstellung  eines  permanent 
erweiterten  und  gerade  gerichteten  (iehörganges,  der 
die  Maebbebattdiung  erieichtet;  8.  Beseblennigung  der 
Auskleidung  des  aus  Uchorgang,  Paukenhöhle  und  An- 
trum  mastoidcum  gebildeten  Uohlraumes  mit  gesunder 
Epidermis.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  (iehürgang  nach 
Stacke  abgelöst  und  mügUehst  nahe  am  Trommelfell 
hinten  und  .iben.  nieht  alser  v^rri,  .ilicrcschnitten.  Die 
l^asis  des  nach  der  Ausräumung  und  Glätten  der  cr- 
«ffneten  Mittelobnianift  in  sebneidaiideD  Lappens  Ist 


an  der  ObmuaebeL  Der  Lappen  selbet  wird  ans  der 

r\  tnba  e/irirlKie  lind  atis  dem  panzen  linken  Theile  des 
knorpelig-häutigen  Gehürganges  folgendcrmaasseo  ge- 
bildet: Die  Muaebel  wird  vorgekiappt,  darauf  die  Cfuba 
conchae  unmittelbar  an  der  .\ussenlinio  der  Ohrmuschel 
an  iwei  etwa  1  cm  ron  einander  entfernten  Stellen 
dorebstoeben.  Von  den  Stieliöihnngen  ans  wird  die 
ganze  Hinterwand  des  knorpelig  •  häutigen  GebSigan^ 
durch  iwei  parallele  ScheerensrliniUe  in  ihrer  f^anien 
Länge  gespalten,  so  dass  der  zungenförmige  Lappen  mit 
der  Basis  Ton  der  Moscihel  nnagdrt  und  «oa  dar  gaaien 
linken  fiel,  irgan^wand  sowie  einem  Theile  der  Cymba 
besteht.  Nun  wird  die  losgelöste  Muschel  angenäht 
nad  der  Lappra  dann  bei  der  Anstanponiiung  der 
grossen  Wun  lli'lhle  sorgfältig  und  fest  nach  hinten  auf 
die  Knocbeuwuude  auftamponirt.  Der  Verband  bleibt 
wo  nilSglieii  10  Tage  liegen;  bei  der  Bntfemnng  ist 
dann  die  Hautwunde  hinter  der  \ruschel  v  >n>fä[idig 
geheilt  Die  Auskleidung  der  Qöhle  war  in  drei 
a«  epeibten  Pillen  in  dmdMebnittlieh  TS  Tagen 
vollendei 

nie  vöi)  K  re t so  ti  ni  an  Ii  (22)  ruigcwandtc  p'a.'jtisefie 
Metbode  bei  der  Stacke 'sehen  Operation  beginnt  mit 
dem  gewübnlieben  Bautsdinltfee  von  der  Wnrael  dee 
Jochbogens  bis  zur  Spitze  des  Wanenfortsatzes.  Nach 
Vorklappung  der  Ohrmosehel  wird  der  liäntige  Geliör- 
gang  mit  einem  Raspatoiittm  von  der  hinteren  knSeber- 
ncn  Wand  abgelöst  und  in  seiner  hinteren  Circumferens 
dicht  v.ir  der  Trommelfellcbene  durchschnitten ;  dann 
wind  lu  den  Gchürgang  eine  üleibougio  eingeführt  und 
der  Canal  auf  dieser  in  einer  seiner  lÄogsacbse  panl- 
lelen  Kichtung  durchschnitten.  Auf  diese  Weise  wer- 
den aus  der  biotereo  häutigen  Gehiirgangswand  zwei 
dreieekige  Lappen  gebtldefc,  welebe  mit  Wundbaken  naeb 
oben  und  nntcn  zurückgehalten  werden.  Sind  alle 
Höhlräume  eröffnet,  die  Knocbcoböble  geglättet,  die  Eün- 
gangs5l&inng  weit  angelegt,  so  wird  sur  Lappenbiidunf 
geschritten.  Ein  Schnitt  parallel  dem  einleitenden,  in 
10—12  mm  Abstand  von  ihm,  dnrchtiennt  die  Haut; 
ein  kleiner.  uogeShr  die  Mitte  jener  beiden  Parallel- 
schuitte  verbindender,  etwas  sebräg  verlaufender  voll- 
endet den  Umri-ts  eines  oberen  und  unteren  schurzen- 
iürmigen  Lappens,  welche  in  ha&rfreie  Zonen  fallen.  Die 
Lappen  werden  durch  Abprapariren  der  Cutis  mobil 
gemacht,  das  Periost  bleibt  zurück.  Zur  neckan^f  des 
hierdurch  geschaffenen  Defectes  dient  ein  aus  der  Uintex- 
bauptagegend  gewonnenes,  8  em  im  Dreiedt  meseendea, 
nach  oben  gestieltes  Hautstück.  Die  Wundränder  der 
jetst  eutstaudenen  keillormigeu  Lücke  werden  unter- 
nünirt  und  lassen  latlk  Hnear  veitnnigett.  Nunmeihr  ver- 
näht man  die  aus  der  hioleren  Geh^rgangswand  gebil- 
deten dreieckigen  Lappen  mit  dem  vorderen  Wundrande 
des  einleitenden  Sdinittea;  die  ftfiber  dem  GkhSrgangs- 
inncni  zugekehrte  Seite  der  Gele  rgai.gN wand  sieht  jetzt 
nach  den  eröffneten  Warxenzellen.  Das  freie  Ende  der 
Lappen  wird  in  den  Knochentrichter  hineingelegt.  Die 
Wundböhle  wird  mit  Jodoformgazestücken,  theils  vom 
Geh'irgangc  her,  theils  von  der  retroauricularen  Oeffmir.g 
angefüllt,  und  dieser  erste  Verband  bleibt  womöglich 
eine  Wedw  liegen.  Die  Bebandlnnfedaner  bli  im 
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folügen  Sebwindea  aller  KranUeitaeraebeiounfen  lie* 

trag  im  Mitt<'I  15  Wochen. 

Reiuhard  (23)  bat  in  dcu  wegen  Cholesteatoms 
operirteo  Fillcn,  in  veleboD  er  die  Wunde  hinter  dem 

Obre  vieder  geschlossen  hatte,  bald  von  Nouem  jauchi- 
|en  Zerfall  der  sich  bildenden  Häate  eintreten  sehen 
und  spricht  sich  deshalb  UDbcdingt  fQr  die  Anlegung 
einer  pcrsistcnl'M  retrOAniieulären  OffTuung  aus.  Er 
oprrirl  in  ilf-r  \\'«'isi-!,  dass  er  nadi  iI-t  typischen  Auf- 
meisseluog  des  Autrunis  nach  Schwartze  den  Mutigen 
GdiSfgaas  fa  aeiaem  obma  und  nnterea  Thelle  mittelst 
Raspat^'riiim  loslöst,  möglichst  nahe  am  Trommelfelle 
quer  durcbtrennt  und  aus  seiner  linöcbcrncD  Schale 
bemnieht,  mbei  die  verdere  und  nntere  Wand  ma^' 

nitif;  intnrt  (;fh,ilien  werilni  müssen.  Die  SO  losgelöste 
häutige  liehörgangsvand  wird  parallel  ihrer  Lingsachse 
durebe^itten  und  die  J^appen  aodi  «ben  nnd  unten 
fiiirt.  Darauf  wird  der  Knochen  svkcben  Gehörgang 
und  cröfTnctem  Antrum  abgetragen  und  durch  Abmcissc- 
lung  des  Uaigo  tympanicus  ein  einziger  grosser  Kiiocben- 
bftbbniini  (»bildet.  Die  Offenhaitung  der  Höhle  von 
der  vorderen  und  von  der  lateralen  Feite  h<-r  rrreifht 
Yert  entweder  durch  HiDciolegea  von  Uautlappen  aus 
der  Kcpfbaot  (Sebvartse)  oder  duieh  ThierseVsche 
Trauspinnt.ifion  (!^iehcnmann)  oder  am  liebsten  durch 
Lappenbilduog  aus  der  hinteren  Fläche  der  Concha. 

Zaufal  (24)  beleuchtet  die  bistori^he  Entwicke- 
lung  der  Frage  der  operativen  Freilegung  der  Mittel- 
obrrüume  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  der 
Stacke 'sehen  üperationsmethodc  und  der  schon  vor 
di^er  au^gaführtan,  aieb  an  die  Kiiater^sebe  Vetbode 
anlehnenden  eigenen,  über  welche  er  /'n  r=;t  im  April 
1890  berichtet  bat  und  welche  er  in  seiner  Arbeit  sehr 
elngdbend  beneliRibt. 

Per  t-rslu  Fehritt.  Ji<  Freilcgung  des  Opera- 
tionsfeldes, geschieht  in  der  Weise,  dass  zuerst  ein 
S— 8  em  tuter  der  Spitie  des  Wanenfortaatsea  begin- 
nender, senkrecht  über  die  Mitte  des  Proc.  mast.  nach 
aofwörta  bis  etwa  S  cm  über  die  Line«  temporalis  hin- 
aifllMBder  BEaot-  and  Periostmbnftt  geführt  wird,  Ton  dessen 
oberem  Ende  ein  3—4  em  Langer  Horizontalschnitt  nach 
vom  rechtwinkelig  al);j:vzw.i),t  wird.  Tntrr  Um.stätidcn 
üind  beide  Schnitte  tu  verlüugern.  Unterbindung  der 
Arterien,  Zurficksebiebuog  des  Hantperiostlappcna  naeb 
vom  und  hinten,  bin  dio  g-anzc  äussere  FISrhp  des 
Proc.  mast  die  Liuca  tetnpor.  bu»  zur  Wurzel  des  Frocess. 
sjgomatiena,  der  tintei«  Sebappenfbdl,  der  hintere  und 
obere  R.md  d.T  n.,;lir,rg,'ingsöffnung  Wnsslii'^'t.  Ks 
folgt  dann  die  Eistirpation  des  mcmbranöscn 
Tbeilea  der  Anakleidnng  der  tainteren-oberen 
G ebörgangswand,  welche  nach  Einrührung  eines 
Dnünrohres  in  den  Geböigang  in  der  Weise  roigeuom- 
nen  irird,  dass  min  knapp  an  dem  Rande  dea  knBebemen 
Gehörganges  mit  einem  Spitzbistouri  im  Bogen  die 
hintere  Circumfercnü  der  Auskleidung  senkrecht  .luf 
dio  Gehörgangsaxc  durclitrennt,  ein  Bistouri  bis  zum 
TrommeUellrand  vorschiebt  nnd  zuniclut  einen  Schnitt 
bis  auf  den  Knochen  an  der  v-rderrrj  e  t  •  reii  Wand, 
dem  Verlaufe  der  Pars  epitjmpanica  cutsprecheud  und 
in  derwlb«n        einea  iweiten  pandleleo  Sduitt  hiatein 


nad  aetea  flihrt.  Der  Lappen  wird  mit  dem  Fremd- 

körperhebrl  nh^'-elö-;!  und  mit  der  Pinc-lte  heniu'- ge- 
zogen. Verf.  hält  es  für  richtiger  die  hintere-obere  mem- 
branSie  OehBrgangswand  zu  opfera  als  naeh  Stack« 
möglichst  viel  zu  schonen.  Für  die  Ausmeis.sclung 
des  Warzenfortsatzes  und  Wegaahme  der  hin- 
teren knöchernen  Gehörgan^s wand  bedient  sieh 
Verf.  der  Hohlmcis.s«l,  aber  solcher  mit  Grüf^  sowie 
der  T.iier'sehen  Zange,  deren  Sclincide  stets  senkrecht 
zur  Knochen flüche  stehen  muss  und  welche  nicht  mit 
hebelartigmi  BewegQDgen  viricen,  aondem  naraehneiden 
darf.  Womöglich  legt  Verf  brlinfs  Freileping  des 
Antruma  eine  breite,  quer  über  die  Wurzel  des  Warzen- 
fmiraties  knapp  anter  der  Linea  tempor.  TerbrnfMide 

Rinne  iin,  um  immer  das  Operatirins;.:riiiel  frei  V''r 
Augen  zu  haben.  Die  Entfernung  der  Pars  cpi- 
tympanica  geschieht  gleichfalls  mit  einer  tchlaaken 
Lüer'schen  Zange,  nachdem  mit  dem  Hebel  Platz  für 
deren  eine  Branche  geachaffen  worden  ist.  Die  Exen- 
teration  der  Mittelohrräume  wird,  soweit  Ent- 
zündungspro'luete  und  Sequester  in  Frage  kommen, 
mit  dem  seli.irfiTi  LölTel  Vi'rffenommeti,  bei  Cholesteatom 
giebt  Verf.  dem  Pacquelin  den  Vorzug.  Vorher  müssen 
die  QebSrkDSdMlAeB  oder  Ihre  Beate  extraUrt  aein, 
deren  Verbindungen  vom  .\ntrum  her  mit  dem  Tenotom 
gelöst  werden  können.  Nach  vollendeter  Operation 
folgt  die  brigatioa  mit  SablimatlSsang,  dannif  wird 

der  Horizpntaltheil  de.s  Fehnittcs  Ms  auf  rtwa  3  4  em 
nach  anten  mit  Knopfheften  vernäht,  der  freigelegte 
Hohlraam  luerst  Tom  Oeb!>rgange  aas  mit  Jodoform- 
mullstreifen  tamponirt  und  ein  ähnlicher  Streifen  von 
der  äusseren  Wunde  aus  in  die  Tiefe  eingeschoben,  der 
Rest  der  Höhle  mit  einem  grösserem  Tampon  ausgefüllt. 
Dann  folgen  Bäusche  von  Jodoformmull,  darüber  Subli- 
matmull. W.^tle.  nasse  Binde.  Verbandwechsel  nach 
5 — 6  Tagen,  dann  nach  ä  Tagen,  2  Tagen,  täglich. 
Von  der  ADkgunf  «iDor  penaaiMaten  Oefbaog  im 
Warzenfortsatze  hält  Verf.  nicht  viel. 

Ein  von  Hang  (86)  mit  Kriolg  angewandtes 
plastSscbea  VerfSthren  snr  ROeklagening  abstehender  Obr- 
niuscheln  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Bei  stark 

abgezogenem  Ohre  wird  ein  beppiif^irmii.'er  Sebnitt  in 
der  hintereu  lusertionsliuie,  fast  in  ihrer  ganzen  Lüdge 

geflibrt;  hinter  diesen  erstea  wird  ein  zweiter  bogen- 
förmiger, über  die  Warzenfort^atzgegend  ziehender 
Schnitt  gesetzt,  so  dass  jetzt  ein  sichelforuiges  Terrain 
omsebnitten  ist,  von  welebem  nan  die  Haut  abpiiparirt 
wird.  Darauf  wird  der  erste  Bog-enseliriitt  naeli  otirn 
und  uuteu  noch  etwa  1  cm  weit  auf  die  Rückfläche 
der  Ohrmusehel  verlSngert  und  die  Bant  etwa  Ms  sar 
Hälfte  der  beiden  auf  der  Muscbclrückseite  befindlichen 
Schnitte  abp'elö.st,  so  dass  jetzt  ein  halbmondförmiger 
Lappeia  gebildet  ist,  wdehsr  kleiner  als  der  sichelt 
mige  Deicct  ist.  Dieser  Lappen  wird  nuo  unter  star- 
kem Ztipe  .';ehr  exaet  an  den  hinteren  Wundrand  an- 
genäht und  die  Uhnnuschel  durch  einen  Druckverband 
gegen  den  WaReofertsatz  angedräekt. 

Hi"weist  sich  die  Muschel  in  Folge  stärkerer  Vor- 
wärtsbicgung  der  Kuorpelplatte  »ehr  renitent,  so.  em- 
pfieblt  TeiC«  die  Verläogecwigssehaitto  der  eistea  In- 
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dslon,  w«leiw  auf  der  Rttdtüeh«  der  AnrieuU  Isufen, 

li'^  in  'Ir  ii  Kii  ■r[v-l  selbst,  etwa  bis  in  die  llälfl»' 
seines  DickcDdurcbiuessera,  su  fuiiren  und  nun  die 
Knorpellimellcn  xu  fnetumen;  in  gleicherweise  vird 
bei  ziiriickgcschl.igcncn  Lappen  in  der  Mitte  zwischen 
deo  beiden  ersten  Knorpeiiaei-sionen  ein  dritter  Sobnitt 
mit  aachfo1g«ndea  l'hioturining  Torgenomtnen,  welcher 
die  Oc.st.-ilt  eines  V  mit  der  Spitxe  (Dgeo  dOB  01u> 
fand  bc«it»t,  woraiU  die  RüekUgemDg  ToUkonimen 
gelingt. 

Brauner  (28)  empfiebH  Ton  Neuem  die  sebon 

wiedL-rholt  von  ihm  als  wirksam  bezeichneten  Tiiben- 
injectioncn  bei  Fnllen  von  Sdcrose.  Er  hat  Lapis- 
lösung, Sublimat,  Chloralhydrat,  Milchsäure,  Kupfer- 
siilpbat,  Jodkalinm.  Vasciinum  liquidum  und  Natrium 
bicariiii?i'i  iira  in  (ilycerin  versu  'ht  und  vcrw'-n'k^  'otzt 
nur  das  letztere  Mittel:  eine  äprocentigu Natrium bicar- 
bonatlosnng  io  Wasser  und  Giyeerin  su  gleidien 
Theilen,  oder  Parolein  (Burroughs  anfl  W-Mlromr»'*. 
Niemals  bat  et  Kcizuugsentcbeiuungen  bei  dieser  The- 
rapie feigen  sehen.  Es  sollen  zonaehst  4—6  Ii^ee- 
tionen  in  Zwischenräumen  von  wenigen  Tagen,  dann 
nur  in  l:in<^'<-r«*n  Intervallen  nach  Bedarf  einzelne  Ein- 
spritzungi  ii  wigeQonineD  «erden. 

Die  Terniehe,  welehe  Ssenea  (S9)  bei  Otitis 

mcrliii  ptiniJento  mit  Hurophen,  Alumnol,  Diapb- 
tberin  und  Antiseptta  angestellt  hat,  haben  su 
dem  Brgebni!>se  geführt,  dau  keines  von  diMt  neuen 
¥ittelD  sieb  fQr  die  Anweadting  in  Ohre  eignet 

Hcssler  (81)  hat  die  Beobachtung  u'i"nri.'li'.  d.i'.s 
Kinder,  welche  rem  Lande  in  die  Stadt  ziehen,  oft  die 
ersten  sebveren  Seblelnbantcatantae  bekommen,  und 
dass  St^idtkinder  von  diesen  Affecti üen  viel  häufiger 
und  st&rker  befallen  vwden  von  dem  Momente  an,  wo 
sie  die  Schalen  zu  besuchen  beginnen.  Andererseits 
brblgnn  die  grossen  I'rriri.  tr^ii  ihrer  Aenderung  der 
kIiiTirit?<chen  Verhältnisse  oft  eine  aulTalletnle  allge- 
meine Kräftigung  des  Ki>rpen  und  eine  verschieden 
lange  anhaltende  rmmunit&t  gegen  eatoirbaliseh«  lo- 
fectionen :  n.imentlicb  Aufenthalt  an  d' r  Sf''  und  auf 
dem  Lande  wirkten  in  dieser  Beziehung  oft  sehr 
gfinsttg. 

Aus  seiiicia  nich'  Tl-^  ^ai-htungsmateriale. 

aus  welchem  Verf.  zwei  Fälle  herausgreift,  entnimmt  er, 
dass  eine  chronische  Oterrhoe  nur  dauernd  geheilt  wird, 
1.  durch  eine  rationelle  localc  Behandlung  des  Ohres, 
der  Nase  und  des  Kacbens,  2.  durch  Sorge  fflr  reine 
Luft  mitten  In  der  grossen  Stadt,  8.  durch  SchUtscn 
der  Patienten  gegen  jede  neue  Infeetion  der  Nase  und 
des  Rachens  und  seeundär  des  übre-i. 

Bonjer  (32j  verwendet  sich  für  die  (Quellen  von 
Cauterets  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Mittel- 
ohrcntarrhe,  da  diesi  lben  auf  die  Niisen-Jl  u  h-  •i  ifTitc- 
ti'Mien  und  die  Cmistitutionsanomalien  eiriwirWen.  welche 
oft  den  Öhrleiden  r.u  Orunde  liei;en.  Auch  bei  Selcrose 
und  anritreu  Adhaesivprocessen  haben  sich,  wenn  neben- 
her eine  örtlich«  Therapie  statt  hatte,  die  Thermen  be- 
währt. 
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.sohrift  f.  Ohrcnh.  N'o.  4.  7)  Cartaz.  A.,  Malfor- 
mation de  Toreille.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  La- 
rj'Dg.  etc.  No.  3.  —  8)  llerraet.  De  reczcma  du 
eonduit  auditif  citerue.  Ibidem.  No.  5.  —  '.'  Ilriug. 
R.,  Beiträge  zur  Klinik  u.  microseopischcn  Anatomie  der 
.Neubildungen  des  äusseren  und  mittleren  «'bres. 
1.  Neubildungen  dM  äusseren  Ohres.  Areh.  f.  Obrenk. 
XXXVI.  Heft  8.  -  10)  Hovel I,  T.  Vaivt»  Bmoni 
of  an  eiostosis  of  tbe  auditory  meatiis  b^  oomhioed 
drilling  ancl  traction.    Brit.  med.  Joum.    16.  JunL  — 

11)  Rohrer,  F..  Croupöse  Ent/.iindung  der  äusseren 
Gehörgiingc  in  Folge  von  Einträufelung  von  Kreosot  in 
dieselben.     iNchweizer  Correspondenzbl.     No.    11.  — 

12)  Kuhn.  A.,  Ein  Fall  von  Atresia  auris  acquisita. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  \o.  27.  —  IS)  Hang, 
it..  Eine  Zecke  (Holzbock),  liodes  ricinus,  im  Gehör- 
guige.  (Alleitei  Casutstisebes  aus  der  Obreoabtbetlir. 
der  cbiruig.  Poliklin.  in  MQnrhen.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  85 ff,  —  14}  Burger,  H.,  Aange- 
boren  luisvorming  der  oorschelp  en  otoplastik.  Ned. 
Tijdschr.  Deel  1.  No.  18.  —  15)  Rohrer,  F..  Zur 
Casuistik  des  angeborenen  Coloboma  aurii  iil.-ie  .Vrcbiv 
L  Anat.  u.  pbysiol.  Anat.  Abthlg.  IH)  Ferreri, 
U.,  Studii  s]>erimentali  sulla  micosi  a.spergillina  dell' 
orecchio.  Arch.  iUL  di  l>tolog.  Heft  3.  —  17)  Me- 
nicre,  B.,  Observation  d'un  corps  itranger  du  eonduit 
auditif  externe.  Bull,  et  M<^m.  de  1a  Soc.  de  Laiyng. 
etc.  No.  6  u.  7.  —  IS)  D'Aguanno,  A.,  Lmvm  Ti- 
vautes  dans  roreille.  .Vnnales  des  malad,  de  l'oi,  l'l-  . 
.Vugu'^t.  —  19)  Ostinann,  Beiträge  zu  dem  Vi  rl  liu- 
men  von  Exostosen  des  äusseren  knöchen.cn  liehör- 
ganges  l>ei  den  v-rschiedenen  Vi'lkerrassen.  Monats- 
schrift f.  Ohrenh.  \o.  8— la  —  2ü)  Bezold,  F.. 
Ilürvermcigen  bei  doppelseitiger  angeborener  Atresic  des 
<iehörgangf  s  mit  rudimentärer  Ohrmuschel.  Zeitschr. 
f.  Ohnoh.  XXVL  HeA  I.  —  21)  Denker.  Alfred. 
£in  Fall  von  fi^ithelialearelnom  des  knorpeligen  und 
häutigen  Gehtirganges  und  der  tthrmuscheL  Ebetldas. 

—  22}  D'Aguanno.  A.,  l'seudootolite  dell'  orecchio 
destro.  Arch.  ital.  di  Otol.  Il  it  4  —  2.S)  Corte - 
lejou,  P.  B..  Infiaiiiination  of  external  auditory  canal 
folk'Wiiig  faeial  erysipel.xs.  Philadeipb.  Reporter. 
10.  September.  —  24)  Uaug,  R.,  Perichondritis  aun- 
culae.  (Allerlei  Casuistischi'S  aus  d.  Ohrenabtbcilg.  d. 
cbir.  Poliklin.  in  Hänchen.)  Münchener  med.  Wocb. 
No.  85  It  —  25)  Barel ar,  Robert,  Foreign 
bodies  in  the  ear:  a  waniing.  Philadelph.  Reporter. 
2'J.  -September.  —  2(1)  Taylor.  S.  Johnson,  Removal 
•  •f  an  aural  exostosis  by  thc  chLsel  after  detaehment  of 
the  auride.  Bri(.  med.  Journ.  20.  Oetober.  — 
27)  Koerner,  Otto,  Gestielte  Exostose  neben  der  Spina 
supra  meatum.  Monatsschr.  f.  Ohrcnh.  November.  — 
S8)  van  Leeden.  F.,  .Kts  over  vrcmde  lichamen  in 
nevj  en  oor.  WeekhL  van  betNederL  Tüdsehr.  8.  No- 
vember. —  29)  Demmler,  Coup  de  feu  du  eonduit  auditif 
oxteme.  Gas.  des  ttop.  No.  100. 

Die  drei  von  Pohl  (1)  beschriebenen  Fälle  von 
l'erichondritis  auriculae  bieten  nichts  Bemerkenswer- 
tbes.  Therapeutisch  werden  Kälte,  Pri^nitz'scbe  Um- 
sidiligtt,  antiseptisdM  UnsdiUie,  Hiaaage,  Jodtioetur 
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empfoliIeD;  dl«  bMl»  BabudluDg  iit  »ber  die  bmito 
Er -fTnuiig  der  gunon  Abseenhobl«  mit  aadifQlgoiideni 

Auskratzen. 

J«ria  (5)  beaebreibt  einen  Fall,  in  wetdiem  sieh 

ein  junges  Mädchen  vor  4  .labren  eine  Bobue  ins  Ohr 
gesteckt  hatte,  Der  Fremdkörper  war  nach  einem 
misslungcnon  Extractionsversuchc  iro  Obre  gcla.sscn 
worden  und  Hess  sich  vom  Verf.  mit  einem  gewiihn- 
lirhcn  Ohrlöffcl  nicht  entfcnicn.  Tu  l  inttu  aiidcn  n 
Falle  war  eia  vom  Verf.  extratUrtcr  Kirschkern  14  Mo- 
mte  lang  im  Obi»  gsveaen,  und  in  ein«»  'von  Oonnti 
beobacht«t^n  F,i1l<>  hatte  eine  Böhne  sieben  Jahre  lang 
im  Obre  eines  jungen  Uädcbens  gesteckt,  obuo  ausser 
cb«r  geringen  Eitonng,  veldie  nach  der  Exlnetion 
sclir  bald  schwand,  Beschwerden  verursacht  zu  haben. 

Zur  Entfernaog  von  Fremdkörpern  aus  dem  Gehör* 
gange  empfiehlt  Ziem  (6)  stets  meist  mebnre  Nidita 
hindurch  das  Ohr  mit  Ocl  zu  füllen,  iranieb  der  Fremd- 
körper häufig  von  selbst  hertusfnüo. 

Haug  (9)  berichtet  über  folgende  Fälle  von  Neu- 
Ublnngen  am  insseren  Ohre: 

1.  Jfolluscum  c 0 n  t :i ^' i n  s u  tu  ;iuriculac  bei 
einem  35jähr.  Ibiüne,  der,  wie  auf  der  Stirn  und  dem 
Penb,  so  aiidi  an  der  linken  Ohmnmdiel  nm  Ueber" 
gange  von  der  ^na  helicis  sur  hinteren  Fliohe  ewei 
Mollusken  zeigt.  Exeision. 

3.  Traumatisohes  Neurom  an  der  l'eber- 
gangsstelle  der  Ohrmuschel  auf  die  Pars  ma- 
stoiden.  ^rs'lf»  über  dem  Beginn  der  hintcr-n  Lcbu- 
lusinscrtiOD  bei  einem  Idjöhr.  Mädchen,  entstanden 
nach  Applimtion  eines  Yerieators.  Eieiaion  und  Naht 

8.  Circurascripte  Knoch>^ntuh  rriil  tse  des 
Lobolus  bei  einer  flOjähr.  Frau  ohne  weitere  tuberou- 
löse  Symptome,  seit  8  Jahren  bestehend.  Eseinen, 
kein  Recidiv  innerhalb  1-  2  .lahren. 

4.  Circumscripte  Knoebeatuberoulose  mit 
üebergang  znrCareinombildvngbei  einer  4Sjahr. 
Frau.  Beginn  in  Gestalt  einer  kleinen  Verdickung  im 
Lobulus  vor  5  Jahren.  langsames  Wachsihum,  im 
letzten  Halbjahre  lllceration  unter  rascher  Vcrgrosse- 
rung  des  Tumors  und  blUifigen  Blutungen.  Inliltration 
der  bt  iinrhbarten  Lymphdrüsen.  Eicision,  kein  Becidir 
innerhalb  IV4  Jahren. 

5.  Fibremntöse  Entartung  der  beiden 
Lnluili  bei  cirK.-r  SOjälir.  I'afientin.  Ausgiebig«  Keil- 
excision  mit  gutem  cosmetischcn  Kcsultate. 

6.  Fibroma  lobuli  dextri  bei  einer  SOjabr.  Pa- 
tientin. Der  TuiiKT  besteht  seit  7  Jahrr  u.  ist  kli-in- 
pflaumengroas,  derb,  fest  in  die  Oberbaut  eingelagert. 
Kellexdiieo.  Heilunf. 

7.  Fibroma  pcndulum  meatus  aud.  extcrni: 
llyxofibrom  mit  Pigmentbildung.  48jrihr.  Frau, 
lirsehgrossi  r  gestielter  Tumor  mit  im  Ganzen  normaler, 
aber  oft  gerunzelter  und  stellenweise  mit  schwan- 
^Aiien  Ptj,frtirii!ilockon  vcr^oiiet.cr  Cutis.  Abtragung. 
Vcrscbortung  des  .>turap(cs  mit  dem  Thermucauter. 
Bailnof. 

Papin oma  dcndriticura  des  Meatus  bei 
einem  äüjäbr.  Manne.  Abtragung  mit  Scbeere  und 
sdieriem  LSbl.  Aetanng.  KebBeeidir  naob  1*/«  Jafareo. 


9.  Adenoma  aelaesum  der  Talgdrflaen  des 
MentUB.bei  einem  35jäbr.  Manne.  F\i.'i>-ioii. 

10.  Adenocareinom  der  Ccruminaldrüseo 
mit  myxomatSser  Degeneration  des  Stromes. 

Kirschkcrngro.ssc,  gelbbräunliche  Geschwulst  mit  ulce- 
rirtcr  Oberfläche  im  ktiorpeligen  Gehörgange.  Ab- 
kappen mit  der  Schcerc,  Anskratten,  Verscborfiing. 

11.  Pleiiformes  Angiosarcom  an  der  In- 
ci'iura  intertragicii  Iii  einem  40jäbr.  Manne. 
Haselnu&sgrosser  Tumor.    Circumcision.  Naht. 

IS.  Fibr«aareom  der  Raekenfläche  der 
Ohrmuschel.  27jÄhr.  Mann,  seit  8  Jahren  allmälig 
waciiaeade  Geschwulst,  welche  die  biotere  Fläche  der 
Ohnnuschel  mr  HUfte  einnimmt  und  die  GfrSsse  eines 
kleinen  Apfels  besitat  Dnsdmeidiing  und  AbsehSlwng 
des  Tumors. 

18.  Gumma  des  Warsenfortsatxes  bei  einem 

86jäbr.  Patienten,  der  vor  8  Jahren  inücirt  worden  war 
und  deutliche  secundäre  Symptome  gebebt  hatte.  Vor 
einem  Jahre  apfelgrosses  Gumma  am  Stcmum,  seit 
t  Monaten  wallnu.ssgrosser  Tumor  am  liakeo  Wnnen- 
fortsiitr.  An«5S(*lmbunjt  des  ulccrirenden  Tumore  und 
energische  Medication.  Heilung. 

14.  Mrxeaareoma  enreinen&todea  der  Re- 
gio tragica  bei  einer  BOjühr,  Fmii.  Klein :\pfclgr««B« 
Geschwulst  nach  oben  und  vorn  vom  Tragus. 

15.  Uleus  eareinomastosun  nurieulae. 
5S  Jahre  alte  Frau,  5pfennit;grii-s.  s  Epitlu  li  >m  in  der 
Mitte  des  Ueliirandes.  Elliptische  Ausscbneidung  ohne 
Plastfk.  Kein  BeeidiT  nach  V!^  Jahren. 

16.  Völlige  Zerstörung  der  Ohrmuschel 
durch  Krebs.  Gljähr.  Mann,  .seit  2  J^^iren  Ge- 
schwürsbildung; zwei  jauchige  Geschwüre,  in  Teiche 
{■st  die  ganze  Ohrmuschel  aufgegangen  ist.  Amputation 
sammt  Enuclc  iti  u  d^-s  knorpeligen  Gehörganges  und 
Entfernung  der  pnipablen  Drüsen.  Heilung  durch  Gra- 
nulation. Nach  */4  Jahren  kein  Beeidiv. 

Kinc  sehr  ausgcdeliut<  Ex  istose  hat  Hovel!  (10) 
in  der  Narcose  mit  Hülfe  des  auf  die  Zabnbohrmaechine 
aufgesetzten  Drillbohrers,  mit  velehem  er  die  Mieubi)- 
dnng  an  der  Basis  durchbohrte,  und  einer  darauf  an- 
gesetzten Schraube  entfernt. 

In  einem  von  Robrcr  (11)  beobachteten  Falle 
hatte  ein  Eisenbahnsugnbier  gegen  beltige  Gesichts- 
.srhin.  r^en  pures  Crcosot  in  b«*id#>  Gehorgänge  geträufelt, 
worauf  eine  heftige  Entzündung  in  Form  der  eroupösen 
Otitis  externa  difluaa  traumatica  eingetreten  war.  Die 
Gehörgänge  waren  bis  auf  1  In  l>lrin'  -  Luni' n  mit  f'-st- 
autsitzeoden  croupüsen  Memlfrancn  austapczirt  und  die 
Umgebung  der  Concha  zeigte  .Spuren  tod  VezStaung. 
Die  Hörprüfungsergebnisse  licsson  auf  lotactheit  der 
nicht  sichtbaren  Trommelfelle  schlicsHen.  Behandlung 
mit  antiseptischen  .Ausspülungen.  Heilung. 

In  dem  Falle  von  erworbener  Ohratresie,  welche 
Kulii:  1:*  .in  einem  15jährigen  Mädchen  bcobaclitct 
hatte,  W.11  in  Folge  eines  auf  das  Ohr  gelegten  und 
mehrere  Jahre  lang  durch  Canfbaridensalbe  unterhal- 
tenen P;.isi  'ipllast'-rs  'rils  Mitt-l  ^ri^>n;  Otitis  rnetlia 
purulcnta!)  eine  häusliche  Yerkrüppclung  der  ganzen 
rechten  Ohrmnsebel  und  eise  hoebgradige  Venogening 
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dar  ättsseran  Obrnffiiuag  eingelntm.  Di«  in  \biw  gon* 

zen  convexen  Ausilc hruin^'  ii.'i<h  vi>rii  um^M-kTemptf  und 
von  oben  oacb  unten  rusaranieiig«>rollte  Helii  war  an 
drei  Stellen  durch  tiefe  narbige  Vervwdnangen  in 
ihrer  aTiiini im  ii  Ligr-  flvirt,  und  die  ganze  OhrrausduM 
war  im  Wacbstbura  zurückgebliebeo.  Fittslenpracbe 
wurde  nur  0,20  gehSrL  Verf.  admitt  die  narbigen 
Einziehungen  um  den  Mcatus  herum  tief  ein  und  hing 
dann  diu  dehnbar  gewordene  Musrbel  durch  Nitht«  oben 
auf.  Da  sich  bti  der  langsam  eintretenden  Ueberhäu- 
tung  eine  starke  Neit^ung  zur  lU'trnction  einttellte, 
musstc  Verf.  die  vernarbten  Haut  und  Knorp^  IflrifJu-n 
ein  zweites  Mal  tief  aiutöchuciden  und  einige  Tage 
später  auf  die  grannlirendeWundillelM  drei  trfs  vier  j« 
','2  Quadratccntimeter  grosse,  dem  Vordernmr  entnom- 
mene Haulstuclieu  traui^ploutiren.  Die  Muschel  nahm 
annilienid  «ine  normale  Fem  an. 

Ein  von  Hang  (13)  bcbandelter  junger  Mann  hatte 
seit  4  lagen  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Derti^örgang 
war  beinahe  vollständig  verlegt  dunb  eine  gtaublaase, 
kngelige  Hasse,  die  sich  mit  der  Soodo  bewegen  nnd 
umgehen  liesi,  was  inde.s<;en  grosse  Schmerzen  ver- 
viwebte  und  twar  an  einer  circumscripten  Stelle  an 
der  Grenze  des  knorpeligen  und  knöchemen  Gebör- 
ganges,  welche«  itit-ush  ß,-r".tlii-t  Mar.  Hier  war  ein 
kleiner,  brauner,  llach  in  die  llaut  eingegrabener  Fort- 
aats  eotdeeU  «erden  und  Vert  vermutfaete  deshalb, 
das»  der  Fremdkörf.cr  c-ine  Zeelcc  st-i.  Ks  wunlc  nun 
der  ganze  Gehörgang  mit  einer  alcoholischen  Sublimat- 
liwnng  nngefSlIt,  und  nach  einiger  Zeit  gelang  die 
Extr-irti  11  tii't  (]i  r  l'iih  'tte  ohne  Schwierigkeit.  Das 
Trommelfell  erwies  sieb  ato.sebr  lebhaft  liyieirtk  Der 
Freadkärper  vrar  in  der  Tbat  ein  Uoltboelc. 

Ostmaan's  (17)  Untersuchungen  über  Gebörgangs- 
exostosen  wurden  an  einem  Material  von  2633  Schädeln 
angestellt,  unter  welchen  16  Exostoi>en  aufwiesen;  und 
zwar  fanden  sich  bei  aneriltaniscben  ScbSdeln  ISnal 
oder  in  C.4  pCt.  alter  Schädel  Exostosen,  bei  anstrali- 
scben  und  ozuiwischen  2mal=  1,77  pCt.,  bei  modernen 
und  antiken  Cgjrpter-Sehädeln  1  mal  =  0.19  pCk,  bd 
afrikanischen  Netjern,  Asiaten,  r.irnjil 'r;!  gar  keine 
Exostosen.  Von  den  13  Exostosen  amehkaniacher 
Sohädel  kamen  allein  12  auf  solebe  alter  Peruaner  und 
nur  eine  i  if  einen  mexikanischen  Schädel,  sodass  von 
111  vom  Verf.  uotersuchteo  Peruaoerscbädeln  iO^SpCt 
Gzostosen  hatten;  und  fwar  waren  die  Bsontosen  Smal 
rechts,  2mal  links,  7 mal  beiderseits.  Die  llüutigkcit 
der  Exostoseiibildung  bei  den  Peruanern  erklärt  Verf. 
durch  die  Ofti-rs  zu  beobachtende  eigenartige  Ver- 
drückuug  des  liehörganges  bei  den  bmcbjr-  und  bjper- 
braehyeephalcn  .Seliädeln  und  eine Ndgnng  SU  excessivem 
Knochenwacbstbum  Ubcrbaupt. 

Besold  (SO)  hat  im  Verlaufe  de«  Jahres  Smal  die 
seltene  Gelegenheit  gehabt)  eine  doppelseitige  ange- 
borene Atresic  dos  (Jelnirorganes  zu  beobachten  luid  in 
beiden  Fallen  eine  genaue  Hörprüfung  angej?tellt.  Im 
er>teii  Falle  (lOjihriger  Knabe)  war  beiderseits  ao 
Stelle  der  Muschel  nur  l  in  Längswulst,  vom  fiehörgange 
keine  ^'pur  vorbanden.  Ilörwruögeu  für  Conversatiou»- 
spraehe  beiderseits  iSern;  der  Knabe  bat  mit  l'/t  Jahren 


SU  spreidmn  angefangen,  aber  erst  mit  4  Jahteo  voll' 

kommen  «sprech'^u  gelomt  Die  Prüfung  mit  der  con- 
tinuirlicbeo  Tonreibe  ergiebt  als  untere  Tongrente  bei- 
derseits d',  als  obere  Tongreue  (Galtonpfsipfeben) 
pilits  4.0,  links  4,1;  die  Perf'  ili  nsdanfT  fiir  Stimm- 
gabeln c*  und  6s\  per  Luft  betrug  beiderseits  0,4  der- 
jenigen des  Verfissen.  A  wurde  vom  Sdieitel  +8", 
a*  6"  gehört.  Rinnc'schcr  Versuch  mit  a'  rechts 
—  1.5".  links  —  20".  Im  «reiten  Falle  (7j;ihrigH 
Mädchen)  Conversationssprache  rechts  30cm,  links  IScm. 
Untere  Tongronze  für  die  Luftleitung  beiderseits  zwischen 
f-  .1'.  Vh(!i  Fi'licitel  wrrden  alle  tieferen  Stimm- 
gabeln bei  c '  sieber  pcrcipirt  Obere  Tongrenze  bei 
4,5  (Oaltonpfeifcben).  Kinne'seber  Tenueb  beiderseits 

negativ.  T!>'iflo  Kinrier  konnten  ri^m  Schulunterrichte 
folgen.  Das  Fuuctiousbild  ist  also  das  gleiche  wie  bei 
der  Steigbugellliation. 

Verf.  giebt  im  Anschlüsse  ,-in  dioso  casuistiscben 
Notiien  eine  tabellarische  /usammeustcUung  der  bis 
jetzt  in  der  Literatur  mitgetheilten  t€  Fälle,  in  welchen 
eine  übduction  stattgefunden  hat.  N.-ich  dieser  L'eber- 
sieht  beschränkte  sich  der  Stöningskreis  so  ziemlich  atti 
das  aus  dem  ersten  und  theilwcise  aus  dem  zweiteo 
Kiemenbogen  entstehende  äussere  und  mittlere  Ohr  und 
betrifft  vor  allen  Dingen  den  Annulus  tj  mpaiiitMis,  we  lcher, 
wie  es  scheint,  in  allen  Fällen  gefehlt  hat  oder  wenigstens 
nidit  diffefentbt  war,  ferner  den  Hammer  und  Amboas 
uiifl  in  rler  Rrt;'-!  aurh  (]rii  ls;eij;T)figel ;  während  das  in 
früherer  Zeit  und  an  anderer  Stelle  angelegte  Labfhoib 
mtistens  flfeibleibi  — 

Denker  (21)  fand  an  der  äusseren  Hälfte  der 
hinteren  Wand  des  knorpctigtn  Gelilirganges  eines 
71jähr.  Mannes  eine  ca.  3  qmni  grosse,  oberflächlich 
ulcetirte  Fläeihe,  welebe  er  gründlich  audftatete.  Ei 

trntcn  'pd^r-rh  im  -writcrri)  Ycrlnufe  mehrfach  Recidive 
auf,  die  unter  der  genannten  Behandlung  zeitweise  lu- 
rüekgingen.  Nachdem  Fat  später  ao  InUnensa  «fkrsokt 
gewesen  war,  hatte  sich  die  ganze  Auskleidung  des 
hnoipoiigen  (tebörganges  in  eine  ulcerirte  Fliicbe  ver- 
wandelt, die  ndi  nadi  vom  und  aussen  auf  die  Helii 
fortsetzte  und  auch  den  häutigen  (tchörgang  in  Mit- 
leidensehaft zog.  Auch  in  der  Mitte  der  Anthelix  hatte 
sich  ein  suspectes  Knötdien  entwickelt.  Als  die  micro- 
seopiscbe  Untersuchung  die  Diagnose  EpitlMlialcarcinoTn 
sicher  gt^sfollt  hattf^.  wunli  die  Amputation  der  Muschel, 
die  Entfernung  des  knorpeligen  und  eine  vollständige 
Auskiataung  des  knöebenieo  QdiSrganges  vevgenommen. 
Die  verdächti^'rn  Partien  der  Parotis  wurdon  mitoiitfrmt. 
Die  Scboittfühning  gbg  über  den  Warzenfortsatz  etwa 
lern  nadi  hinten  vom  Ansatz  der  Obrmusebel.  Um 
die  etwa  handtellcrgro.sse  Wundfläcbe  gleich  etwas  zu 
verkleinern,  wurde  ein  grosser  Lappen  aus  der  Parietal- 
gegcnd  heruntergezogen  und  fiifrt,  und  auch  der  untere 
Wundrand  durch  1  raiisvers{»U»ähte  nach  Möglichkeit 
vereinigt.  Als  sich  die  Wunde  gründlich  gereinigt 
hatte,  wurde  eine  Transplantation  der  ganzen  Fläche 
vorgenommen,  indem  vier  I.iippehen  in  den  Gehörgang 
iiirn'-n  und  7  andere  auf  cü-'  iur  Kili.lis  plantirt 
wurden.  Die  Heilung  gelang  mit  Lrtulvung  des  Gehör- 
ganglumena  vollkommen. 
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Cartcly.'ii  '"23)  Tu  solireibt  l  iuf-ii  Fall  von  Otitis 
•Kteroa  mit  bedeutender  Desquamation,  welcher  äioh  bei 
einer  BSjäbr^en  Fnn  im  Aiuohlius  an  Er}-!>ipclas  fiuiei 
mit  heftigen  Schmerzen  und  copiöser  Eiterbildung  ent- 
vickelt«  and  weleber  mit  Wassuitoffiraperoxydaasspü- 
lungen  und  Bonion'ArbtoIpalrer  bebandelt  wurde. 
Nneh  einigen  Wochen  trat  ein  Recidiv  ein,  welches  unti  r 
dem  Bildo  dt-a  (■hrotiischeii  Ei'zems  verlief  und  zur  Zeil 
der  I'ubltCtiliou  uocli  bcliauduit  wurde. 

Haag  (34)  besehreibt  eioen  Fall  von Peii^adritia 
auriculae  bei  einem  26j'ri!irif]:Pn  Manne,  in  welchem  iwci 
kleinpflaumeogrosse  Anschwellungen  durch  5nialige 
Aapimliönen  mit  HOlfe  der  Pnvu'adien  Spritie,  "welehe 
in  Zwischenräumen  von  P  -TO  Tngcn  vortouiMiumM! 
wurden,  geheilt  wurden.  Da  durch  diese  Behandlung 
das  Teiidieadriani  erltalten  und  in  lelne  alte  Lage  m- 
rückgcbracht  wird,  so  wird  did  Hauptjglfobr,  die  Necrose 
des  Knorpels,  umgangen. 

Barclay  (25)  berdeiiert  die  Literator uin S PWe, 
in  welchen  unberufene  Ilände  bei  FrcmdköipeiD  Id  Ohr 
Sobadeo  angericbtet  hatten,  [m  ersten  Falle  fand  er 
das  Trommelfell  durch  das  anvorsichtige  Fingchcn  mit 
Instrumenten  rupturirt,  aber  keinen  Fremdkörper;  im 
xwciton  Falle  zeigte  sich  der  Knochen  in  der  Ticfi;  s 
üebörgaugoci  in  Folge  von  rohen  Extractionsversuohen 
fion  WeieUfieUeQ  «nfbUaat.  «älirend  gleidifails  dar  ver» 
muthcte  PreDdkdrper  niebt  TorhaodaD  var.  Beide  FiUe 
heilten. 

T%f  lor       ueiaBftlte  naeli  LoslSenng  der  Ohr- 

triusclii  t  >  iiic  .iusfcdehute  unregelmässig  geformte  elfen- 
heinharte  Exostose  aus  dem  GebÖrgaoge  eines  16jHhri- 
gcn  Knaben,  «eleber  naeh  Vaaem  an  einer  dironisehen 
Mittelohreiterung  litt. 

Bei  einer  an  einem  20jährigen  Mädchen  vorgenom- 
neoen  Cbolesteatomoperation  fand  K oerner  (27)  am 
Eingange  des  knöchernen  Oeborgangcs  eine  hanfkoni- 
gTAf^c  g^'sticlte  Exostose,  wclvlu'  tk'Ixmi  ']::t  ?\nn.^  supra 
nicatum  auüasa.  Ein  ahnlicher  Befund  wurde  ispater 
gelegenilidi  einer  Zftnfal'eelien  Operation  gleiehfalls 

}>'A  einer  jungen  Dame  ennstatirt.  In  beiden  F'-iü^n 
hatte  vor  vielen  Jahren  eine  eiternde  Fiülel  hinter  dem 
Ohre  Gestanden. 

Tan  T.eyrlen  fnru]  bei  einrr  I'r^iu  einen  Fluh 

im  Obre,  welcher  durch  Ausspülungen  nicht  zu  entfer- 
nen «rar,  da  er  fest  luif  dem  stark  i^jfeirten  Trommel- 
fell linfsass.  Fr  blies  einige  Ballons  voll  Chi.  ri  form- 
dampf  in  de&  vorher  ausgetrockneten  Gebürgang  und 
f  pritste  a^nall  danaeb  «na,  voM  daa  loseet  mit  1mn> 
•nagespfilt  wuid«. 

Y.  TrouBelfell. 

V  Thomas,  J.  Lyon,  The  condilion  of  mcm- 
bratiii  tympani  in  some  hcad  injuries.  Brit.  med. 
Joum.  Mo.  6.  —  3)  Hang,  B-,  Emphysem  des  Trom- 
meUnlls  tind  Lnftgesebvnlst  der  Btgio  nuutoidea. 
(Allerlei  Casuistisches  aus  der  Obrenabtheilnng  der 
Chirurg.  Poliklinik  in  München.)  Münch,  med.  Woehen- 
sohrift  No.  t$£ 

In  einem  von  Thomas  (1)  beobachteten  Falle  von 
beidseitiger  Fractur  der  Parietalbeinc,  welche  «lob  auf 

JtUimbcricJil  dtr  gf^aiuinten  MhUcId.   18M.   M.  lt. 


den  äusseren  (ichrirg.iiif:.  ilen  Fclsenlhcil  inel  AV,ir/cn- 
fortsatz  erstreekte,  war  das  Trommelfeil  intact  und  die 
Blutung,  welche  bemerkt  worden  -war,  hatte  ihren  0r> 
Sprung  im  Gehiirgange  gehabt.  Auf  der  anderen  Seite, 
auf  welcher  die  Fissur  sich  durch  die  Basis  auf  die  Ter« 
dere  Febenbcinfläche  bis  sunt  Foramen  laoerum  ana- 
dehnt«, war  das  Trommelfell  m  seiner  oberen  Hälfta 
dicht  hinter  dem  Ilammcr  zerrissi  n.  Iti  einem  zweiten 
Falle  fand  mau  ein  grosses  Blutgericnsel  zwischen  Dura 
und  Knoehen,  welehea  aieh  bis  anr  Batia  arrtraekte. 
Der  vonlere  .Ast  der  Art.  meningea  media  war  in  Ft>lgo 
eines  Traumas  geborsten;  eine  Fissur  dehnte  sich  vom 
unteren  Tbeile  des  linken  Parietalbeines  bis  sur  Sehldel- 
bnsis  au-;  durch  den  Schuppentheil  lu  d  die  vordere 
Fläche  des  Felsenbeines.  Das  Trommelfell  zeigte  2  ver> 
tioal  Terlanfende  Basse,  den  einen  tot  dem  Hammer, 
den  anderen  vom  unteren  Rande  zum  Utnbo  vt  i  lauft  nd. 

Den  wenigen  in  der  Literatur  von  Schwartze, 
Wernher,  Voss,  Balasaa,  Cbevauee  besehrieba- 
nen  Flllen  von  Trommelfell*  nnd  VVarzenfortsatz-Em- 
physem  kann  Uaug  (2)  einen  neuen  »clbstbeobachteten 
hinzufügen.  Der  25jährige  Fat.  litt  an  einfachem 
Tubeneatairh,  weshalb  Verf.  das  Politzer'sche  Ve^ 
fahren,  nach  seiner  Gewohnheit  mit  dem  Lue.i '  'sehrn 
Doppelgeb  läse,  anwandte.  Ilierbei  fuhr  der  Kranke  mit 
beiden  Hiadea  jammernd  naeb  den  Obren,  nnd  YerC 
fand  das  rechte  Trommelfell  auswärts  gewlilbt  und  mit 
tahlreiohen  Ecchymosen  bedeckt,  links  hingegen  abge- 
sehen von  mdireren  Blntponkten  die  ganta  trerdere' 

obir,>  iiiiJ  liiiifeie  ul-re  T.irtie  ,s,minit  der  Fhrapnell- 
schcu  Membran  bis  weit  über  die  Mitte  hinab  durch 
mdirae  steekaadelknopf-  bis  Unsengrosse,  prall  ge- 
spannto,  blasige  Erhabenheiten  unregelmässig  ausgo- 
bauoht.  Bin  ziehendes  (icruhl  hinter  dem  Unken  Ohre, 
über  Weldies  Patient  klagte,  führte  nur  Bntdedinng 
einer  pflaumengrossen,  schmerzlosen,  prall  elasti-schen 
Geschwulst  auf  dem  Warze nfortsatze,  deren  Falpation 
das  charakt«ri.stisolic  Luftknistcrn  ergab.  Bei  Aus- 
führung des  Valsalva'schen  Verfahrens  wuchs  dieaa 
Oesehwu!,^!  nrcb  bi'-  /.ur  Eigrös.sc  weiter  an.  Das  Em- 
physem wurde  binnen  8  Tagen  durch  Massage  bis  auf 
einen  kleiaen  Best,  dieser  dordi  einmale  Aetberiiqeetien 

g-'heilt.  Auch  die  Trommelfellblasen  sch-wnnder  b;^ld. 
Die  weitere  Behandlung  des  Tubencatarrhs  mit  dem 
naeb  14  Tagen  sum  eisten  Mal  angewandten  Catbeter 
unter  minimaler  Oraekbebandlong  führte  kein«  Zviadieo« 
fälle  herbei. 

1)  Maurel,  P.,  Trepanation  dol'  apophyse  mastoide. 
RtninioD  secondaire  de  la  plaie.  (Clinique  de  M.  le  prof. 
Gruber).  Rcx-ue  de  Larj-ngol.  etc.  Ne.  S.  •  2) 
Camerer,  Kndolf,  Ueber  nremdkSiper,  welche  die 
Tuba&taehii  durchdringen.  —  8)  Sehmiegelow,  E., 
Corps  etranger  dans  la  cavite  tympaniqne;  extraction, 
tetanos.  Revue  de  Laryngol.  etc.  5fo.  5.  —  4)  Li  cht  e- 
w|itz,  L.  und  J.  Sabrazcs.  Du  Cholesteatome  de 
rorcille.  Bullet,  mediea!.  No.  2.V  —  5)  Ferreri,  G., 
Sulla  presenza  di  'anii>  ui  di  e^ruine  in  casi  di  altera- 
zioni  crouichc  dell'  orecchio  medio.  Arch.  ital.  di  Otoi. 
No.  2.  —  G)  Menidra,Eb,  dMacvation  de  sarcöme  ossi« 
üaat  de  Pozeille  fflOfenDe  diea  un  enfant  de  huit  ans. 

3!> 
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Bullet,  ct.  ni>'iii.  do  la  Soc  d«  LtiysgoL  etc.  No.  4. 
—   7)   Hurnett,  C?h.  H.,  Three  cues  of  chronic 

tititiitus  aurium  and  tympauic  vertigo  relieved  hy  remo- 
val  «'f  ihf  iricuh.  Med,  News.  28.  April.  —  8)  üata- 
mond,  L.  J..  Throf  i.is.  s  of  ottic  Mippuration  in  wbich 
Operation  was  follüwcd  by  lacial  paralysis  (Bell'» 
paLsy).  Ibidem.  26.  Mai.  —  9)  Hart  ms  an,  Arthur, 
Die  Miltclohrout/.Qndung  der  Säuglinge.  Deutsche  med. 
Weichen  Schrift  No.  26.  —  10)  As  her,  Leon,  Ueber 
Hittolobreiiteniiduiig  nkch  TrigeminusreseotioB.  (Aus 
der  HridelbeifBT  cbfniT|.  KKntk  des  Prot  Dr.  CxemT.) 
Beiträge  t.  klin.  Chir.  Bd.  XI.  —  11)  Walsham,  W. 
.1.,  Two  cascs  of  mastoid  suppuralion  following  middlc- 
ear  disease.  Bartliol.  Hosp.  Reports.  Vol.  •>:>.  — 
12)  Zaufal,  E..  Fälle  von  tiefen  Nacken-  und  lUU 
abscesM  IL,  di'  iun  h  Otitis  media  acuta  inducirt  waren. 
(Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  7.  FiJzun?  vom 
2.  März.)  Präger  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  13) 
B»giDsky,  B.,  Ueber  das  Cbolestefttom  des  Obres. 
Berliner  klio.  Wocbensebr.  No.  S6  und  S7.  —  U) 
Clären,  J.  Jackson,  Observatisui Ott MUta  nmiintioD 
of  ihe  ma.stoid  cells.  Lancet.  14.  Juli.  —  15)  Kuhn, 
A.,    My%osarcom    der    Paun'  Deutsch,  med. 

Wochenschr.  5.  Juli.  —  16^  Bürkner,  K.,  Die  Be- 
handlung der  Kr.iTikheiton  der  Eastachischcn  Ilöbre. 
Jena.  ~  17)  Blaiall,  Frank  R.,  A  bacteriological 
iovestigation  of  the  suppurative  ear  discharge  occurring 
as  a  coniplioatioa  in  scarlet  fever.  Brit.  med.  Joum. 
21.  Juli.  —  18")  Haug,  U.,  Syphilitischer  Primär- 
dbct  des  pfauyngMlen  Tubmostiums  dnrah  Catbete* 
lisoos.  (Allertei  Casnistisebes  ans  der  Obrenabthlg. 
der  Chirurg.  Poliklinik  in  München.)  Münchener  med. 
WoL-htn'-chr.  No.  35  ff.  —  19)  Lange,  Victor.  Einige 
klinische  Bern»  rkui.jfi  n  über  Leiden  im  l'rocessus 
masloideua.  Langenb.  Arch.  Bd.  XLVIL  —  20) 
Cozzölino,  V.,  Fibroma  papilläre  cistico  teleangectatico 
della  cassa  timpanica  con  un  accenno  alle  neoprodu- 
zioni  (ibrosc  c  papillomato-'ie  delT  orecchio  estenio  e 
medio.  Aivb.  itaL  di  diolof.  Heft  8.  —  21)  Eitel- 
berg, A.,  Die  eiterig  MitMobrentsflndung,  deren 
Avtiologifl,  Verlauf  und  Behandlung.  (Beriebt  filier 
160  dauernd  geheilte  Fälle).  Wiener  Klinik.  Veft  7 
und  8.  —  22}  HuiiViar,  Roy,  riu..),;,.  .  trirrh''"-;i.  its 
siKDiticaiicc  and  trcalmcnt.  Philüdciplii.i.  H'  ptr''  r. 
25.  August.  —  23)  Bezold,  F.,  Ein  weit'  r.-r  im  l  eben 
diagnosticirter  Fall  von  doppelseitiger  Sli-i^^biij^  lanky- 
lose  mit  Sectiousbefund,  manometrischer  un'i  hist'  lnpi- 
scher  Ctitersuchung.  Zeitsehr.  f.  Ohp?:nh.  X.WI.  Heft  1. 

—  2*!)  Scheibe,  A..  Ein  Beitrag  xur  Diagnose  und 
Bebandlung  der  Choleateatombildnng  bei  Otitis  media 
pundenta.  Ebenda.  —  35)  Stera,  Leopold,  Beiträge 
zur  bactcriologischen  Kenntni.ss  der  Otitis  media  puru- 
Icnta  ehroiiiea.  Ebenda.  —  20)  Zaufal,  E..  .\ctino- 
niycosN  l  >  Mittelohres.  .Vctinomycotisehc  Ab-i  ssr  iti 
der  Uiit^tbiiDg  des  Warzenfortsatzes.  Präger  lued. 
Wochenschr.  Juli.  —  27)  Derselbe,  Zur  Geschichte 
der  .\ctinoraycose  des  Mittelohres.  Ebenda.  20.  Sep- 
tember. —  2S)  Burnett,  Ch.  JI.,  .\  casc  of  chronic 
porulent  Otitis  media  witb  facial  paralysis;  sequestrA 
from  tbe  anditonr  eanal.  Med.  News.  24.  November. 

—  i9)  Gradenigo,  0.  und  V.  Pea,  Ueber  die  ratio- 
nelle Therapie  der  acuten  UitteTohreiterang.  Kl{ni<;che 
und  bacteriolf 'frische  .'^tudien.  A^h  f.  Ohrenh.  XXXVIII. 
1.  und  2.  Heft.  —  30)  Tiuranowski.  I...  I'i:.  r.iH 
von  tuberculoscr  Otiti.s  media,  nebst  i  ii  Uriii' rka:i- 
gen  über  lubcreulosu  Mittelohrproces.^tj.  iluuatsenr.  f. 
(Jhrenli.  December.  —  31)  Pcs,  V.  und  ti.  Gradenigo, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  acuten  Mittolohrcntzüo- 
diiiigen  in  Fol^^e  des  Bacillu.s  pvocvaneus.  Zcilsehr.  f. 
Ohrenb.  AXVl.  Heft  2  und  —  S2>  Knapp,  Her- 
mann, Ein  Fall  von  primärer  Tnbereulose  des  Warzen- 
fortsatzes.  Ebenda.  33)  David. söhn,  Hugo,  l'ebcr 
Otitis  nieiliii  diabetica.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51. 

Cimerer  (2}  beschreibt  eiu^u  Fall  von  Fremdkörper 


der  Ohrtrompete:  Der  G jährige  Knabe  litt  seif  etwa 
einem  Jahre  au  einer  recbtsseitigeu  Obreiteruog,  welche 
In  der  leteteo  Zeit  audi  Sften  nitBlutnagen  ans  dem 
Ohre  e'iniplicirt  gcwesea  war.  Der  mediale  Tbeil  des 
Gchorgaugcs  war  mit  Granulationen  erfüllt,  au  der 
linken  Wand  war  bei  der  Sondlrung  bloadlcgeDder  Kno' 
chen  zu  fühlen,  auch  .«itri.sst  die  ."^Dtule  in  der  Tiefe  auf 
einen  festen  Gegenstaud.  Bei  der  Extractiou  erwies  sich 
derselbe  «In  ein  Strohhalm  Ton  d'/t  cm  Linge  und 
2  mm  Bniift.  1*  2  Jahre  friiber  war  bei  einem  Sturs 
vom  Wagen  dem  Knaben  ein  ätnbbalm  in  den  Mond 
t;<  . Stessen  worden;  eist  nach  einigen  Wochen  war  dann 
eii  e  Anschwellung  recht«  am  Hake  und  gleichzeitig 
der  Ohrausfluss  aufgetreten.  .\m  Arcus  palatoglossus 
fand  sich  jetzt  noch  eine  länglich  runde,  eingezogene 
SteUe,  welche  als  Karbe  gedeutet  witrde.  I^s  trat 
unter  sacbgemiMcr  Bebandlung  Tollatindige  Hei- 
luug  ein. 

In  dem  von  Sebmiegelow  (fi)  beobaditeten  Falle 

war  liiiOni  4 j^ilii itren  Kiiiile  1 1  T.'ij;e  vor  der  Aufnahme 
ein  Stein  in  das  linke  Olir  gerathen.  Verschiedene 
Aerate  stellten  vergebliehs  EstraetionsrenndM  mit 
Zangen  an,  stiesscn  dabei  aber  den  Fremdkörper  tiefer 
hinein.  Es  bestand  eine  heftige  Entsüuduog  des  Ge- 
börganges.  Vorklappung  der  OhrrauSobel,  Abmciaaelung 
der  oberen'  und  hinteren  Gabörgangswand,  Extractiou 
des  Steinet  aus  der  Paukenhöhle.  2  Tage  nach  der 
Operation  tctauisohe  Convulsionen,  Tod  4S  Stunden 
nach  der  ersten  Attacke. 

r.  ielitwit?  und  Sabrazes  i'-4':  li.ilfen  die  Hypo- 
these, da&s  dus  Cholesteatom  primär  als  heteroplasti- 
acher  Tumor  eatitalw,  llr  siebt  bewiesen  und  htduteas 

für  einige  wenige  Fälle  für  R"'i!t:p.  Die  .\nnahmfl  einer 
i^tstehung  durch  Verhomung  des  Cylinderepithcls  sei 
nur  IBr  die  Fälle  gestattet,  in  welchen  die  Gwleatea* 

tomwandunceti  epidi rniisirt  seien.  Die  befrie'^igend-ite 
Erklärung  sei  die,  dass  durch  eine  active  £pidermi»- 
prolifention,  welche  das  Xittelobr  belailt,  das  Choleste- 
atom zu  Stande  kooune.  Bezüglich  der  Therapie  tbcilen 
<lic  Verff.  gäostige  Frfol^r?  mit,  welche  sie  durch  direete 
Injectionen  in  den  Kuppelraum  enielt  haben.  Die  Ke* 
teutionscrschcinungen  wichen  bei  dieser  Behandlung  zu- 
weilen sahr  rasch.  Von  Operationen  kommen  die  Ex- 
cision  des  Trommelfelles  und  der  Gehürkoöcbelchen 
und  die  Stacke 'sehe  Operation,  eventuell  in  iluer  Modi- 
lication  naeh  Schwartze,  in  BctraetiL 

Burnett  (7)  beschreibt  3  Fälle  von  Sclerose,  ia 
welchen  er  durch  die  EDttenoag  des  Ambeas  nach 
Ausschneidung  eines  Theiles  des  Trommelfenes  in  der 
Aethernarcose  unter  elcctiisoher  Beleuchtung  Ohren - 
■  sausen  und  Sehwindelersoheinungeo  beseitigt  oder  Ter- 

:ii:i.d-:rt  li  it.  Fr  zieht  die  \ iiilH-,-,«xtraction  in  diesen 
Fällea  der  Excisiou  des  Trommelfelles  mit  dem  Uammer 
Ter,  weil  keine  Reaetion  darauf  folgt. 

Hammond  (8)  hat  bei  der  EriMhung  des  Kuppel* 

raumes  vom  Oehörgange  aus  dreimal  eine  Faciallähmung 
ciutietcD  sehen.  Das  Gehör  hatte  sich  dabei  nicht  ver- 
ändert, in  einem  Falle  war  der  Schwindel  beseitigt,  in 

einem  .mJeiti  d.i.s  '^.uisi  u  vermin'liT!  \vi»rdcn.  Die 
^t«rung  wurde  in  allen  drei  FäUen  geheilt.  Die 
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Faciallähmung  trat  einmal  86  Stunden,  einmal  am 
5.  Tage  nach  der  Operation,  einmal  noch  in  der  Nar- 
cose  ein.  In  einem  Falle  heilte  sie  in  6  Wochen,  in 
dem  9.  in  7  Wodien,  im  letsten  fkll  blieb  sie  tiiett- 
veiM  pcmistoni 

Naehdem  Kossei  108  Iteiehea  von  Kiadern  in 

Berliner  fn<ititnt«  für  Tnf(:-of1ttiis''>raiilhcitcn  utitewuoht 
und  iu  85  Fällen  Paukenhöblenkrankheiten  gefunden 
lutte,  hat  Hartman  D  (9)  die  Ohraatenadiuat  uad 
Behandlung  linr  in  diesem  Inatitute  aufgenommenen 
Säuglinge  übernommen.  Von  47  von  ihm  untersuchten 
Säuglingen  zeigten  87  IGtkelobrentilindnngen,  28  beider- 
seitig,  9  einseitig.  Die  Ohrenspiegeluntersuehung  trurde, 
da  das  diffuse  Tageslicht  nicht  ausreichte,  mit  durch 
einen  Planspiegel  reflectirtem  Sonnenlichte  oder  eine 
eleotriaehe  Glühlampe  ausgeführt.  Meist  mnagten, 
bevor  ein  Uiln^rblick  über  (las  Tn  inmclfell  zu  ge- 
winnen war,  Reinigungen  des  (ieborganges  mit  einer 
«eielieii  daiuiea  Kupfbreeode  oder  einer  Pbeette  ver^ 
genommen  werden.  Die  Befunde  rlrr  Mitl-  lohrentzünduiijs' 
sind  im  WesenUicbcn  dieselbe  wie  bei  Erwachsenen, 
nur  «Awerer  sn  deuten.  DI«  subjeetiTen  Eradteinungeo 
sind  starke  Unruhe,  lirsunrl,  rs  de-  X.irlii>.  S"  dus^  die 
Kinder  fortwährend  schreien  und  nach  den  Ohreo 
greifen;  meningeale  ETMlieinnn(en  sind  niveilen  Tor- 
banden, meist  Temperatunnnahme  und  Gewlehta- 
abnabme.  Die  Temperaturerh'  hnng  kann  bei  langsam 
▼erlaufender  Mittelobrentzüiiguug  in:i|^  bestehen,  wird 
aber  dureh  die  Paraccntese  jedesmal  erheblich  herab- 
ges'-trt.  Besonders  häufig  tritt  flie  Olitt'i  m'-'lia  in  Ver- 
bindung mit  broncbopneumoniscben  Processen  auf,  wie 
sie  bei  dem  Beobaebtungnsaterial  in  S4  Fillen  vor- 
kamen;  und  es  <ip«lin1b  in7nn'>hm<*n.  fl;isä  die  Enf- 
tündungserreger  vom  Nasenrachenraum  aus  sowohl  ins 
Obr  als  in  die  Lungen  gelangen  können,  dats  sie  mit 
mit  dem  T.urti-intritt  in  beide  Or<;;irie  a^pirirt  werden. 

Die  Behandlung  bat  vnr  allen  Dingen  fUr  freien 
EiterabHun  tu  soigen;  es  ist  deshalb  womöglieh  in 
in  jedem  Falle  die  Paraccntese  vorzunehmen:  ausser- 
dem hat  Hartmann  auch  häufig  die  Laftdoache  an- 
gewandt 

Sebtaestelgernagen:  I.  Die  bei  der  Seotion 

von  Säuglingen  geraachte  Erfahrung,  diss  bei  mehr  als 
75  pCt  Mittelobreutsüodung  besteht,  wird  durch  Unter- 
suehting  der  lebend»  SSuglinge  im  Krankenhause  be- 
stätigt. 2.  Die  Mittelohreut/iindun^' ist  .lurcb  die  otosco- 
pische  Untersuchung  fast  auMiahmlos  nachzuweisen. 
8.  Die  Erscheinungen  der  MittelohrentxGnduDg  bestehen 
in  Unruhe,  Temperatursteigerung,  Gewichtsabnahme. 
Bisweilen  sind  keine  Erscheinuntren  N  nrliaiulr-n.  4.  Si'lir 
bäufig  sind  die  MittelolircuUüuUuui^cu  uiil  bioucho- 
imenmoDischea  Processen  combinirt  Es  ist  walirsehein- 
lieb,  dass  beide  Proeesse  durch  dieselbe  Ursache  (.\spi- 
ration)  bedingt  sind.  5.  Der  Tod  kann  in  Folge  einer 
VittelobieintiSndttng  eintreten  dnr^  allmilig  fi>rt- 
sehrcili-ndr  Atropliir,  oder  es  kann  einf  Fortpflnnxung 
der  Microorganismen  in  die  Sobädelhühle  (Meningitis) 
oder  in  das  Blut  (Septielmie)  stattündcD.  6.  Di« 
VitteklmntModBOKeD  d«r  SäogUoge  müssen  «iaer  den 


Tedüntaisien  entspreoheBdeD  Behandiiug  unterwoiCsik 

werden. 

Asher  (10)  veröffentlicht  eincu  Fall,  in  welchem 
naeh  einer  Baoeetion  sweier  Trigeminusäate  eine  Ifitlel- 
ohrentzUndung  beohaehtet  wurde:  Ein  37 jähr.  Dienst- 
mädchen litt  seit  1886  an  Neuralgie  in  sämmtlichen 
THgeninnsisten  der  rechten  Oesiebtriiilfte.  Beide 

Oliren  »ind  stets  iihne  'RcseUwerden  nnd  gut  functioni- 
rend  gewesen.  13.  Juni  93  mit  Hülfe  der  osteoplasti- 
seben  lotraeraniellen  Metbode  naeii  Krauee  Freilegnng 
des  2.  und  8.  Trigeminusa-stes  in  Chloroformnarcose. 
BeeeoUon  des  2.  und  8.  Aste«  vom  Foramen  ovale  bis 
xom  Ganglion.  7.  Jnli  Ohiensobmenen,  beacmders  im 
Warzenfortsatze.  15.  .luli  Trommelfell  im  oberen  Theilo 
hyperiimiscb,  serös  durchfeuchtet,  Hammer  nirht  sicht- 
bar; untere  Hälfte  stark  glänzend,  Lichtkegel  normal. 
Trommelfell  und  Gehörgang  bei  Sondirung  geffibllo«. 
Rechter  Warzenfortsatz  hyperämisch  und,  wie  die  ganze 
Gesichtfhälfte,  gedunsen,  druckempfindlich.  Tube  leicht 
dwehglnpg.  Stimmgabeltone  von  40  Ua  49:58  (g^ 
S'-hwingungen;  Gnltnnpfeife  nicht  bis  zur  obersten 
Grenze;  Ubr  per  LuftleiUing  2  om,  vom  ICaocben  nur 
sebvaeb,  niistem  V>  m.  Peroepttonsdauer  für  Stimm- 
gabeln  mittlerer  ?i-h\»iiijfungszahl  vom  Knochen  ?n  .'^O 
Secunden.  Weber'scher  Versueb  rechts  positiv,  Binne- 
Bdih«r  Yersueh  negativ.  Subjoetive  Besebwerdeo  bessern 
sieh  im  weiteren  Verlaufe  (bis  End«  August),  aber  «neb 
noch  im  December  bestand  SehweriiSrigkeit  (untere 
Tongrenze  104,  obere  g",  Ubr  9  cm,  Flüstern  Vz  n>* 
Rinne'scher  Versuch  positiv).  Es  bestand  also  ein  «l- 
sufLitiver  Nfiftelolirjir!ief>ss.  und  diu  beschriebenen  Er- 
scheinungen deuten  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  darauf 
bin,  dass  die  Unaebe  der  ObraSeetion  die  Trigeminns« 

rcscction  fjewesen  ist,  tni  p<?  mm,  dass  im  Trigeminus 
verlaufende  Vasomotoren  oder  vom  Sympathicus  stam- 
mende, dem  Trigeminus  sieib  ansebUeasend«  Vasomo- 
toren forfgef.ilk'n  w.aren,  oder  d.iss  eine  reflecf'Ti'-rlie 
Erregung  von  Vasodilatatores  durch  Vorgänge  am  cen- 
tralen Tn'geminnsetnmp^A  stattgeftinden  hatte. 

Walaham  (11)  veröffentlicht  1.  einen  Fall  von 

acuter  Mittclchreitening  bfi  ein'^m  ISiührigen  Manne, 
iu  welchem  der  Warzenfortsalz  und  Lateralsinus  er- 
griffen wurde  und  P^imi«  eistrai  WarsenCDrtsati  vnd 
LateraUinus  wurden  eröffnet  und  dadurch  ff'tidcr  Eiter 
entleert,  darauf  die  Jugularis  iateroa  unterbunden  und 
der  Sinus  verstopft.  Im  Veriaufe  wurde  Nemitis  optiea 
diagnosticirt,  aucb  kam  es  zu  Symptomen  von  Pyo- 
pneumotborax,  wcj>balb  eine  Rippcnrescction  voige- 
nommen  vorde.  Nach  der  «raten  Operation  murden 
noch  8  Scbütt<;lfröste  verzeiclinei  Ausgang  in  Heilung. 

2.  Tjäbriger  Knabe.  Mittelohreiterung  mit  Be- 
theiligung des  Warzcufortsatzes  und  Latcralsinus.  Breite 
Eröffinung  der  Mittelohrräume  und  Entleerung  von 
jauchigem  Eiter.  Bei  der  Freikgung  des  Sinus  ergiiM 
sich  das  Vorbaudensein  eines  Thrombus,  welcher  ent- 
fernt irird.  Unterbindung  der  Jugularis.  Ausgang  in 
Heilung. 

Die  von  Zaufa  1(12)  beobachteten  Fälle  von  tiefen 
Nacken-  und  Halsabseessen  U»  Otitis  media  aouta 
hatten  f»lg«nd«n  Verlauf:  1.  59jShrigcr  Maunr  mird« 
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im  Dcceinbcr  1*02  in  Folge  einer  Erkältung  hoi  h^^'^un!;; 
schwerhörig;  rechts  cutwickeilc  sich  obae  Auftieten 
einer  Eiteniog  eine  Aoflohwelluiig  na«h  innen  vom 
ol>eren  Drittel  des  Sterncvclcidomastoidcus  und  in  der 
Fossa  retromaiillarU.  Ostern  1888  spontane  Oeffinung 
des  Al>scesses,  venwf  die  GeMr  sieh  besserte.  Ftei- 
legung  des  Abscesses  am  ll«October  durch  einen  10  cm 
langen  Schnitt,  Entfernung  der  Spitio  des  Warzonfort- 
saizcs.  Jodoforraverband.  Nach  3  Wochen  Erj&ipel, 
nach  dessen  Ablauf  die  Wunde  heilte.  2.  SO^Unriger 
MüUergehüIf«',  vor  6  Wochen  Otitis  nu  Iii  «uppur.  si- 
nistra,  vor  '6  Wochen  Trommolfelldurchbrucb,  dann 
boeligmdige  Anselnro11aD{  Tom  Hioteilwnptisbein  bis  zur 
Mitte  des  Nackens.  7  cm  langer  Schnitt  m!t  i  cm 
Kurzüohnitt,  Bloäslcguog  d«r  äusseren  Fläche  des  Proc. 
mutoideus,  AblSsung  des  Ansatses  des  Stemocleid«- 
mastoidous,  Eröffnung  der  mit  Eit«r  gefüllten  Warzcn- 
sell«n.  In  einer  bobneogrossen  pneumatiachen  Höhle 
in  itx  Nabe  der  Sultm  oeelpitonastoidea,  naeh  unten 
zu  in  der  Nähe  des  Sinus  necr»tische  (iranulationen, 
twisehen  welchen  ans  einer  feinen  Oeffnung  in  der 
Knochenwand  bei  Druck  auf  die  Nackeninftltration  sich 
Eiter  entleert.  4  cm  hinter  dem  ersten  ein  10  lid 
langf-r  zweiter  1  iiiir-ischnitt  durch  die  tit  fe  Niu  k  n 
inusculalur,  wodurch  ein  walluussgroitöcr  Eiterherd  cr- 
öJbet  wird.  JodefiBrmverband.  Heilimg,  audi  der 
Troinmelfellperforati<"n 

Clarke  (14)  macht  auf  eine  hinter  und  über  der 
Spina  snpra  meatom  gelegene,  AwSk  mehrere  Gefiss- 
löcher  perf'irirtc  V'irtiefung  aufmr il^atn.  wiche  er  bei 
vteleu  Kiodcru  und  wohl  bei  allen  Erwachsenen  ge- 
funden hat  und  ««lebe,  wie  er  an  mehr  ab  SOO  Sebli' 
feubeinen  erprobt  bat,  den  geeign^trten  Pfad  fOr  die 
Aullindung  des  Antrums  bildet 

Der  von  Knbn  (1.5)  besdiiiebaie  Fall  tod  M)-xo- 
saroom  der  l'.tuk<'Mb<ihlo  betraf  einen  I  jährigen  Knaben, 
welcher  .seit  6  Monaten  an  copiiiser,  übttri  rhender 
Eiterung  Utl.  Ein  nussgrosser,  weicher,  gruiroUier 
Tumor  wurde  aus  dorn  Gehi>r);ange  mit  der  Schlinge 
entfernt,  utnl  f"»  7fipfi-  si -h  dabei,  da.<*.s  <  \:ii-  wi-itcrc 
Ucschwulstraasse  die  untere  üehörgangswand  durch- 
broeban  hatte.  Unteriialb  des  Ansaties  dsa  Xo(rftaidten 
war  dadurch  eine  llautfistel  entstanden.  Im  Warzen- 
fortüatse  fand  sich  weder  Kiter  noch  üeschwulstmasso. 
Vom  TrommelfeU  nar  niebts  nelir  zu  sehen,  und  an 
di;r  inneren  Paukcohöhlcuwand  sah  man  i  in  rl'thlii  h-'s, 
mässig  dickes  Uewebspoister,  durch  weiches  rauher 
Knochen  su  fühlen  war.  Naoh  S  Vonaten  wnrde  aber- 
mals ein  Tumor  entfernt,  weicher  nun  mehr  hinter  die 
Ohrmuschel  übergegangen  war.  10  Monate  nadi  Be- 
^nn  der  Erkrankung  ging  der  Knabe  an  Harasmus  su 
(Inmdc.  Die  microscopiaebe  Unterauchung  des  aus  dem 
Diudcgcwcb-ipolster  der  Ijabyrinthw.ind  hervorgegangenen 
Tumors  ergab  die  cbaracteristischen  Merkmale  des  Myxo- 
saieomsL 

Blaiall  (17)  fand  bei  bactcrii>logischen  Unter- 
suchungen de«  Ulireiters  bei  Otitis  media  scarlatinosa, 
welche  sieb  Ober  14  PSil«  erstreekten,  12  mal  Strepto- 
Cüi-cus  pyogenes,  'J  mal  Bacillus  striatus  albus,  8  mal 
ätaph}  lococ«us  pf  og.  albus,  5mal  ätaph.p]rog.  aureus,  8mal 


Micrococcus  albus  liiTi-^fari  ri^;,  2  mal  Bacillus  acidi 
lactici,  1  mal  Bacillus  subtUis,  1  mal  Bacillus  pyo- 
eyaneua,  1  mal  TubeikelbadUus,  6  mal  Heifttpllse,  8  mal 
Sarcina,  4  mal  Schimmelpilze.  Es  erscheint  demnach, 
daas  der  wesentUebste  Factor  Iwi  der  Aetiologie  der 
leirliitMÖsen  Otitis  media  rappumtiTa  der  Streptoeoocua 
PTUgWMa  ist,  dasa  hingegen  der  Fränkel'tebe  Dipto» 
eoccus  pneumoniae  und  der  Friedirinder'sche  Pneumonie- 
bacillus  bei  der  Scbarlacheiterung  nicht  die  wichtige 
Rolle  spielen  wie  bei  anderen  Obmftetionen. 

Den  bekannten  6  Fällen  von  syphiütisrhcr  Tufection 
dureh  mangelhaft  gereinigte  Tubencatbeter,  welche 
Burow  verUiwtliebt  bat,  fOgtHaug  (16)  tinen  neaeu 

hinzu.  Der  Patien*.  -'iti  SOjähriger  Mann,  stellte  sirb 
wegen  seit  8—10  Tagen  bestehender  Hals-  und  Obrcn- 
sehmenwn  vor.  Bs  seifte  si^  eb  ansgesproebeoer 
T'jliL'ncatarrh  mit  (.'iiiL;<Minkencn  Tri.imtn<ll>:jlLi;,  und 
rechts  gesellte  sich  eine  Gcfässinjection  am  Hammer- 
griffe bei  efaier  leidit«n  Urperimie  dei  Trommelfellen 
und  der  Pauki nh 'hl.^  hinzu.  Die  Inspection  des 
Knochens  ergab  eine  stark  saturirte  Ruthe  der  hinteren 
PbarjmxwaTid,  massige  Schwellung  und  Rötbung  der 
linken,  bedeutendere  Vergrösserung  der  rechten  Ton- 
sille, wt-lrln;  icif  lilrineti,  insu!:iren  wcisilirln:-n  Epithel- 
trübuugen  und  Erosionsgescbwüren  bedeckt  war.  Die 
mbUnfuleiii  und  aabmantalea  BrdseD  vaiwi  dmttlieh 
palpabel,  besonders  auf  der  rechten  S^ite,  auf  welcher 
auch  die  Ocoipitoldrüsen  deutlicher  fühlbax  waren.  Der 
Kranke  leugnete  jede  linfeetSon  und  dM  Genitaliea 
zeigten  in  der  That  keine  suspecten  Syinpfotiio.  Hin- 
gegen waren  auf  Alnlomeu  und  Brust  deutlich  nosge- 
•proehene  Boseolalleeken.  Die  wdtere  NncUbnehung 
ergab,  dass  Paticfit  seh n  Mir  4  Würben  einigemale 
catheterisirt  worden  war,  und  die  nun  voxgenommene 
postAittoaeopisebe  Untersuchung,  welch«  ebi  eubseu' 
grosses  Geschwür  im  rechten  Tubenostium  ergab,  wies 
mit  ziemlicher  Sicherheit  damuf  hin,  dass  damals  eine 
Primärinfection  des  Nasenrachenraumes  stattgefunden 
haben  mfisse.  Eine  spedfisebe  Behaodluog  führt«  in 
crntgor  'Mit  zur  Heilung. 

Lange  (19)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Fragen,  , 
welehe  bei  der  Aufmdsselung  des  WaneofoitBatsas  in 
Betracht  kommen.  Er  bedit  nt  ^i'h.  na-hdem  er  mit 
dem  Meiss«l  eine  trichterrörmige  Oeffnung  in  den 
Knoohen  gesoiblagen  hat,  in  den  tiefer  liegenden  Theilen 
ili  s  Knochens  ausschliesslich  des  scharfen  r.i  fTcls.  I">ie 
Wunde  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  welche  in 
Sublimatwasser  getaoebt  ist,  darüber  wird  trodtue  Oaa«, 
Watte  und  eine  Binde  gelegt:  dieser  Verband  bleibt 
1—2  Tage  liegen,  worauf  unmittelbar  auf  die  Wunde 
ein  Borwaaserum  schlag  applieirt  und  die  Jodoformgaze 
nach  und  nach  entfernt  wird.  Suturen  legt  Verf.  fast 
nu\  Drainröhien  bat  Verf.  in  acuten  F&llea  unnätbig 
bctundeu. 

Der  in  practiscfaer  Beiiebung  wicbtiga  Fall  von 

Bezold  (23)  betraf  einen  24 jähr.  Studenten,  welcher 
seit  dem  17.  Lebenqabre  aobweihürig  war  und  an 
Sausen  litt  Hörweite  für  FlisteiipinNli«  ndite  6  cm., 
links  25  cm.,  Stimmgabel  A  tom  EMwitel  links  und 
um  15"  verlänget,  a'  ebenfalls  lioks  peidpirt.  Binae* 
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aoher  Venueh  baiderseits  negativ,  mit  a>  rechte  —  10", 
lioka  —  9".  Untere  Toiigrenze:  C"'— P-i  vordm 
per  !iUft  nicht  percipirl.  Es  tH  sfntid  also  VcrInnpfruDE; 
der  KnocheiileitUDg  für  die  tivteren  Töue,  stark  aus- 
geaptoeheB  iMgMthw  AvtMk  das  BiDne'afiheiii  TaiaoehM 
nnd  grösserer  Dcfect  am  unteren  Ende  der  Scnl.i  für 
dkt  Luftleitong.  Fünf  Jahre  nach  d«r  Untersuchung 
«Am  der  Patieot  efam  iffoftiseii  Haanoptol 

Rt'i  äcT  Scotiiin  rrwiescn  sich  die  Steigbügel  bei 
der  Sondirung  als  völlig  unbeweglich;  ihre  Schenkel 
sind  TOD  siiiraU«id«r  Zarttieit  mid  brwAen  bei  gaiu 
leichtem  Drucke  auf  das  Köpfchen  ab.  Die  Kussplattc 
coatrastirt  durch  ihre  veiaeliche  Farbe  gagea  die  Um- 
gebung. Die  numometriMbe  UntenmeboDg  der  rechten 
Seite  gab  bei  uncr<i(rnctcr  Paukenhöhle  vährcnd  der 
LuftinsufAation  durch  einen  in  dem  Gehörgang  ein- 
gesetzten Schlauch  ein  Ansteigen  der  Luft  im  iiabyrinth- 
miBoowteT  vm  Va  dM  Ajutogen  der  Luft  ein 
Fallen  um  ''2  cm.  Luftverdichtung  durch  die  Tube 
ergiebt  2  mm  Steigen,  Luftverdünnung  2  mm  Sinken. 
Naeh  ErSUbwig  der  PankeohShle  «neogen  die  Loft- 
tinbl.i.suijgf n  und  Ansaugungen  im  fiabyrinthmrui^meler 
keine  Spur  von  Bewegungen  mehr,  also  hatte  die  Be< 
wegaag  bei  gesehloasaoer  Paukenhdhle  uafehlieaslieh 
TOD  runden  Fenster  hergerührt. 

Die  histelogisabe  Untenoohong  ergab,  dass  die 
PaakeohSblaiudildmbaot  links  nonnal,  rechts  etvaa 
Terdtekt»  keniirmer  und  blutleerer  war.  Die  schon  von 
biMiem  Auge  am  Pelvis  ovalis  und  der  Fussplatte  be- 
merkbare Verdickung  des  Knochens  kommt  durch  Auf- 
lagerung voD  markarmeiii  spoogiiteeiD  KnoebcD,  welcliT 
nicht  scharf  gpg:i?n  dns  normale  compact»?  'u-vche  ab- 
gegrenzt erscheint.  Die  Verdickung  der  tHissplatte  hat 
nnr  dia  inaMM  Sette  betroifMi,  bkr  aber  an  einielaen 
Stellen  die  Dicke  um  das  fiinffaph-  der  rirrmalen 
Dimensionen  vermehrt.  Das  Kingband  zeigt,  wo  es 
n«eb  foibaodeD  iat,  stelleovdae  dichtere  Ancfdnung 
seiner  Fasern  und  Knmung.  Auch  der  Kncriiel  li.it, 
wo  er  erhalten  iät,  nirgends  das  normale  Au&scben; 
a«In«  Zellea  sind  kleiner,  ihr  Protaplasma  ist  dunkler 
gaflrbt,  stellenweise  fehlen  die  Kerne. 

Scheibe  (21":  luilt  ä'.ü  randstündigen  l'erfi  rationf*n 
welche  an  die  äussere  Adituswand  angrenzen,  also  die 
an  der  oberen  und  bfakteiwi  oberen  Perijdierie, 
schli-^^flich  dfr  Defectc  der  Membrana  flaccidu,  für  be- 
sonders wichtige  ursächliche  Momente  bei  der  Chole- 
steatombilduDg.  In  14  SeetloosflUleB  aas  Besold's 
BeobaL-lifungsitKiterial ,  welche  klinisch  Cholesteatom 
uachweiscn  liessoa,  bestanden  regelmüssig  Odccte  dieser 
Art  In  seiner  eigenen  Praxis  hat  Terf.  unter  145  Tillen 
von  chronischer  Miltelobreiteniog  48  mal  Cholesteatom 
des  Aditns  und  Antrum  beobaebtet  Bei  einem  Tbeile 
deraeiben,  und  swar  ia  96  FSllen  wurde  die  Insufllalion 
van  Borsäurepulver  durch  das  Paukcnrührclien  an- 
gewendet und  zwar  wurden  geheilt  18  Fälle  (47  pCt.), 
blieben  in  Behandlung  11  (29  pCt.),  blieben  aus  8 
(21  pCt.},  1  wurde  nachträglich  durch  Aufmeissclong 
ycluilt.  Die  durrli.seJiiiittlii'li''  Zahl  rlrr  Cuii.sullationrn 
betrug  in  den  geheilten  Fallen  13—14.  Dblus  der 
ladimlst«  Weg  nir  flmlmif  des  CbolaateatoiD»  die  Auf- 


mcisselung  des  Warzentheiles  ist,  bestreitet  V<-rf,  uicbt. 
Er  theilt  7  Fälle  von  OperaUoncu  mit.  Die  Anigabe 
der  Ausmeisselung  des  Antrums  i>t  für  (]u*.  meisten 
Fälle  ungenügend,  während  die  Kesection  der  unteren 
GehSigaagswand  in  Verbindung  mit  Jener  Operation 

nicht  nur  dre  Knlfcrniiug  der  krankhaften  Productc 
erleichtert,  sondern  auch  eine  dauernde  breite  Frei- 
legnng  des  Krankheilsherdes  eneiebt. 

Die  Siebenmann'sche  Operation  srlir  in-  v  ir  der 
Stacke'solien  den  Vonug  ni  verdienen,  insbesondere 
bei  graasem,  nicht  auf  das  Antram  beseJunnktcm  Cbolc' 
steatom;  <l'<''i  weicht  Verf.  von  Siobcnmann's  Methode 
insofern  ab,  als  er  den  UautscbniU  nach  Tonrätts  nur 
bis  cor  Torderen  tnserttonasfelle  der  Ohrmusdiel  fuhrt 
und  im  vorderen  Theile  des  Schnittes  die  Wciehtheile 
nicht  bis  zum  Periost  trennt.  Auch  meisselt  Verf.  die 
iiiutcrti  knöcherne  (ichörgangswaud  coutiuuirlich  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend  ab.  Den  Hautlappen 
nach  Schwartze  hat  er  durch  Thierhch'scho  Transplan- 
tationen ersetzt.  Trommelfell  und  tiehürkui>chelchea 
bat  er  ohne  Nachtheil  Hters  atdten  lassen.  Die  Ope- 
ration hält  Verf.  für  unl)vfliii;;t  indicirt,  wenn  drin^^ende 
Symptome  l>estehen.  Fehlen  ernste  S/mptomc,  so 
-wendet  «r  nach  Ablagerung  eventuell  voibandener 
Granulationen  und,  wenn  der  Zugang  zum  Antrum  er- 
schwert ist,  naoh  £itractioa  des  Hammers  die  directe 
Injcction  und  Insufflation  mit  dem  Paukenröhrchen  an. 

Stern  (25)  hat  das  Sccrct  von  30  Fällen  von 
chronischer  Hittelohreiterung  bacterioiogi.sch  untersucht 
und  dabei  bestimmte  specilische  Erreger,  welche  von 
denen  der  acuten  Otitis  media  purulenta  abweichen, 
nicht  aufgefunden.  Cliaraoti  risliM-li  für  die  ehrniische 
Form  erscheinen  nur  die  Saprophyteu.  Es  wurden 
aaehgeviesen  t  a)  von  bekanaten  IfienÄenfiiiiniea  Staphf- 
lococeus  pvogcncs  albus  6  mal,  Staphyloc.  pyog.  aureus 
2  mal,  Staphylococous  pyogeues  3  mal,  Bacterium  coli 
comasune  1  mal;  b)  von  vnbefcaanten  Formen  fort- 

wachseude  kleinste  Kurzstäbchen  2  mal,  Kurzstäbcben 
9  mal,  Langstäbchen  2  mal,  die  üelatine  verflüssigende 
Stlbdwa  und  zwar  kleinste  KursstSbchen  4  mal,  Kura- 
■tibchea  i  mal,  ferner  Vibrionen  4  mal,  Coccen  8  mal. 

Der  Villi  Z.iufal  (26,  27)  bcbandelte  l'rihri^e 
Kranke  wurde  im  November  1893  von  einer  .Anschwel- 
luog  swiacihen  dem  fafarteran  Bande  das  tunken  Warsen» 
fortsatzcs  und  dem  Hintprhauptbein  hffall.:'ii,  n^eLhe 
anfangs  hart  war,  sich  spater  aber  erweichte;  cinigo 
WodMQ  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  var  eine  sw^te 
Auschwellang  unter  der  Spiti«'  des  linken  v  nfort- 
aatMS  aufgetreten,  welche  bald  aas  einer  Stecknadel- 
kopfjpoesen  OeSbang  Biter  entleerte.  Verd  entseblosa 
■ich,  in  der  Ansalime.  i^a>.s  e%  ^ielj  um  einen  Fall  von 
vendilqiipter  acuter  Mittelohreiteruog  ohne  Trommelfeil- 
dnrebbnieh  mit  tief  iiegaaden  Hals-  und  Nackenabsccssen 
bandle,  zur  breiten  Auftaieiaselung  des  Warzenfortsatzes. 
—  Der  Knochen  war  weich  und  enthielt  in  seinen 
Zellen  Granulationen  und  Eiter.  Beim  .\ufmeissela 
einer  knaf^  unterhalb  der  Linea  temporalis  lifgciitteu, 
grösseren  pneumatischen  Zelle  erschien  mitten  in  dem 
die  Zelle  erfüllenden  Granulattonsgewcbe  eiu  hirsekum- 
greaaea,  grOnea  Kern  und  eine  Gruppe  grQner  KSmer 
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Uai  lidi  ta  d«r.  biateren  Hilfte  d«s  Antnin.  Die 

eigentliche  TaiikcnhBhlc  wtirfie  mit  Uücksicht  auf  das 
G«bür  nicht  eröflbet,  doch  wurden  dio  Absc«««e  grüud- 
licih  amgeriomt»  Die  Unteraadnug  d«r  Xöraer  fSlntd 
ziir  Feststellung  der  Diagnose  Actioomycose,  und 
Verf.  glaubt  mit  Bestifflintbeit  annebmen  su  kijooen, 
du»  4ia  Iubtttioa  xm.  Raohen  aus  per  labam  erfolgt 
aet,  zuerst  die  Hohlräume  des  Mittelohrs  befallen  und 
dann  die  Abscessc  am  Warzenfortsatz  erzeugt  habe. 

In  einem  Nachtrage  (27)  ergänzt  Verf.  seinen  Be- 
richt durch  die  Mitlheilung,  dass  schon  vor  ihm 
Maj^icL-]ii  uin^-ii  F.ill  beschrieben  hnbc,  in  welchem 
sich  der  actiuoiuj  coliache  Process  zuerst  in  der  Lunge 
cntwiekalt  und  d»nu,  wahrscheinlich  mit  den  Lnogea* 
absonderungen,  durrh  die  Eustachische  Röhre  dorthin 
gelangt,  das  Mittelolir  crgriilen  habe  mit  Ausgang  in 
Cariee  deeFeUenbeinea,  Veningitfa  «adOerebdlarabeeegti 

Burnett  (28)  behandelte  ein  20j:ihri^'es  Mäd  lien, 
welches  10  Jahre  früher,  viaUeiohl  im  Anschlüsse  an 
Kamn,  ao  einer  dttonlsdien  lud  bn  daUn  vemadi- 
lässigten  Ohreitcrung  erkrankt  war.  Seit  zwei  Jahren 
bestand  Facialparaljrse  aal  der  erkranlrten  Seite,  lieber 
dem  Ohr  tend  efeh  eise  bebSebtüdie  Biteiwosamniung, 
das  Ohr  enthielt  missbrbigcn  Eiter;  die  Paukenhöhle 
war  durch  Granulationen  verdeckt,  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges  liess  sich  freilicgeitder  Knochen  nachweisen. 
Am  25.  Juli  wurde  der  Abscess  über  dem  War2enfort- 
Satz  in  Narcose  eröffnet,  worauf  dii  Absccsshöhle  1$  Tag-: 
lang  mit  Sublimat  gespült  wurde.  Gehörgang  und 
PaukeobSUe  «niden  nit  Aleohol  attigeepritst  Die 
Granulationen  schrumpften  und  die  Secretion  liess  nach, 
xumal  nachdem  ein  fibröser  Polyp  entfernt  worden  war, 
mit  ireleheiii  wgleiieh  eb  kletaer  Knoehenaplitter  ab- 
ging. Vuitr  Narcose  wur(1erj  d.iuD  am  ?.').  August  zwei 
grössere  Sequester  mit  Sexton's  Zange  extrahirt,  welche 
«OS  der  ümgebnng  des  Antmm  maatoideuob  stammten« 
Die  Faciallähmong  bestand  fort. 

Gradenit^o  nnd  Pes  (2^>)  yeröffentlichen  im  An- 
schlusä  an  einen  zicmitch  unvollständigen  histvrischen 
Uebeiblld  Ober  dis  Sdmadhung  der  mttelelwRtcniiig 
ihre  haeteriotrigisrhen  Erfahrungen  und  ihre  therapeuti- 
schen Maassrcgeln.  Dio  rationelle  Behandlung  der 
aenten  Otitis  kSnne  wegen  der  Cnsaliagliebkeii  der 
antiscptischeti  Mitti  1  in  den  erlaubten  Dosirungen  nicht 
in  einer  Zerstörung  der  inficirenden  Microorganiamen 
aD  Ort  und  Stelle  bestehen,  senden  nOase  den  ejrelisobeD 
Verlauf  des  Entzündungsprocesses  soweit  als  möglich 
zu  unt«ratütxeo  und  den  Organismus  in  derartige  Be- 
dingungen zu  aetsea  streben,  dass  er  der  blbetien 
widerstehen  kann.  Man  muss  dafür  SOIgSD,  dass  der 
Eiter  durch  gute  Drabage  abfliessen  kann,  es  müsse 
ebe  seenodSrS  Inlbetion  auf  dem  Wege  des  Gelt  'rg  iugs 
und  der  Tube  veihQtet  und  medianiache  oder  chemi- 
sche Reizungen  vermieden  werden.  Dcmontsp röche nJ 
befolgen  dio  Vcrff.  folgende  Methode:  Im  Anfangs- 
stadium ohne  sehr  eilieblieh«  Besehverden  und  Bs« 
schränkung  der  Gefis^infection  auf  das  obere  Trommel- 
Segment  bei  ziemlich  gut  erhaltenem  Gehör  ist  der 
Versuch  stner  Aborthrbehaadlonggersditliert^t  Zimmer* 
odar  Bettavfenthalt,  Gaigaiismeii,  Waadbnugeo  der  Nase 


mit  lanvannem  Skltvsaser,  Ohreiatrliifelttiigen  einer 

wässerigen  Carbolsüur>;'1asuiig  (1  .T)— 2  p^t  ).  r^^~hIäj^ 
diese  Behandlung  fehl,  so  wird  zur  Paracentese  im 
hbteren  Segment  In  vertiealer  Bi<iitnog  geselnftteo, 
nachdem  01m<iuschcl  und  Gehörgang  mit  Sublimat  ge- 
reinigt sind  und  einige  Tropfen  einer  10  proc.  Cocain- 
Usung  iu  1  proc.  Carbolmuaer  eingetrSofelt  inirdeo. 
Nach  der  Paracentese  werden  gar  keine  Wasehaagea, 
überhaupt  keine  reizenden  Manöver  vorgenommen,  son- 
dern der  Gehörgang  mit  einem  Jodoformgazestrcifen, 
d<-r  bis  zum  Sinus  des  Gehörgangos,  aber  nicht  bis  au's 
Trommelfell  eingeführt  wir«!,  drainirt.  Bei  eopiöscm 
Exsudat  wird  ein  Occlusivverbaud  angelegt,  welcher, 
wie  stets  der  Gacestreifen,  24  Stunden  limea  bMbt. 
lit  nach  2— S  Wochen  die  Eiterung  nii'lit  gcschwiiiidp!!, 
so  werden  täglich  Ohrbäder  mit  lauwarmer  Sublimat- 
UsuBg  (1 : 10000,  15—90  Minuten  lan^  TetgeoeamMn. 
In  den  so  behandelten,  meist  innerhalb  4  Worlien  ^- 
heilteu  Fällen  nahmen  die  Microoigaoismen  allmälig  au 
Zahl  ab,  indem  sie  ihre  Vitaliflt  einbilaateiL 

Tliesr-lbun  (31)  hnbun  in  zwei  Füllen  von  acuter 
Otitis  media  puruleuta  den  Baeillus  pj-ocyauens  nach* 
gewiesen  mA  koauaen  zu  dem  Sehluss,  dass  dieser  Ba- 
cillus aUganeiae  InfeetioneQ  in  unserem  Orgauisiuus 
hervorzurufen  vermag  und  dass  unter  den  localeu  In- 
fectionnn,  die  er  zu  erzeugen  pflegt,  die  acuten  Mittel- 
ohrentsSodoogas  hervorzuheben  sind.  Aveb  küoiie  der 
Rni'illiis  pyoryanfns  in  Jen^  n  Formen,  welche  er  auch 
bei  Anwendung  künstlicher  Mittel  annimmt,  spontan 
locale  kraaUiafle  Proeesaa  ensngan. 

Knapp  (32 i  beobachtete  ein  5 jähriges  Mädchen 
von  scrophulösem  Habitus,  dessen  rechter  Warzenfort- 
sals  gssehwellen,  gesehwfliig,  mit  Graanlatioiien  bedeckt 
war.  R^idf  Ohrr-n  waren  normal;  aber  es  bestand 
ein  mit  der  Wirbelsäule  in  Verbindung  stehendes  Ge- 
schwür am  Bödcen,  ^  grosses  gnaolireodes  GesdiwSr 
am  Knöchel  und  j<'  -  in  Ulcus  an  den  Rändern  der 
Augen.  Dieser  Zustand  war  bereits  vor  einigen  Monaten 
eiugetireteo.  Am  22.  Deeember  1892  erSiDete  Terf.  dl« 
erkrankten  Theile  an  beiden  Orbitalrändern  und  cnt- 
ferdte  grosse  Stücke  necrotiseben  Knochens,  vor  Allem 
ein  Stfiek  des  Jochbeins;  dann  machte  er  einen  grossen 
Schnitt  I  cm  nach  hinten  vom  Ansatzstück  der  rechten 
Ohrmuschel,  4  cm  lang  vom  Jochbeinwinkel  der  Schuppe 
längs  der  Temporallinie  bis  zur  Höhe  des  Warzcnfort- 
satias  und  legte  dadurch  cariösen  Knochen  mit  ver- 
schiedenen Fisteln  blo&s.  Die  pinie  äussere  Platt«  des 
Worzcnfortsatzea  wurde  abgemeisselt,  da  die  ganze  Höhle 
and  der  angwnende  Iheil  der  Schopps  ans  lerfaUcDsr 
Knochensulistanz  hcstand,  welche  ausgekratrt  WUlds. 
Die  Wunden  heilten  innerhalb  5  Wochen. 

In  dem  von  Davidsohn  (88)  beschricbeoen  Fall 

von  diabetischer  Mittelohrentzündung  handelte  es  sich 
um  ••iiii;a  4njrihr.  Manu,  welcher  bereits  vor  22  Jaliren 
eine  mehrere  Wochen  andauernde,   mit  einem  Warxen- 

finisataabscess  eompUdrte,  daan  aber  geheilte  Bitening 

auf  dem  linken  Ohre  gehabt  hatte.  Am  0.  Mai  er- 
krankte er  mit  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  nach  drei 
Tagen  stellte  aidiBitnaDg  ein.  Maeh  SWocbn  twtan 
Sdunenwa  htniar  dem  Ohr»  ein.  Am  7.  Juli  stellte 
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Schvabach  fest,  dtss  der  Gehötjjaug  gasch wollen,  in 
der  Tiefe  cia  pulsirender  Lichtreflex  lu  sehen  war;  die 
Haut  i'ihfT  «Inn  rror,  ni.i'.'.'_'i'.iL'u.s  war  gerölhet  und  ge- 
schwollen; tiefe  riuctuation;  Uedem  der  Augenlider. 
Uhitkken  weder  durch  Luft,  Doch  vom  KnMben  gehört, 
Flüsterspraehc  0  An  9.  Juli  opcrirte  Schwa- 
bach: Eotferouug  von  erweichten  Kno€beoma»eeii  auji 
dea  WanenfartniM».  Deoseb  ^tireo  der  RitemnK 
und  bnld  pites  Refinrii  n.  Am  ,hili  Infiltration  der 
Uautgegend  unter  dem  Warzeofortsatze,  auf  Druck  Ent- 
leeroof  von  Eiter  ana  der  Hautvnnde,  von  weldier  die 
Fiiudc  unter  rL  r  Ilaiji  in  eine  bis  zur  Grenze  des  In- 
filtrates reichende  Tasche  gelangt  Coatraineision ; 
trotsdem  VevtedtreiteD  der  Phlegmone  Ii»  fast  rar  Cla- 
vieula.  Anlegung  weiterer  GegenolTnungen  in  Narcosc, 
Dnunimng.  Der  irreguläre  Verlauf  veranlasste  den  Vf. 
zn  Erörterungen  Ober  den  sonstigen  Gesundheitszustand, 
und  es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  der  Kranke  an 
Diabetes  (8,7  pCt.)  litt.  Unter  Anwondun;»  tinur  anti- 
diabctiacheu  Diat  trat  rasch  Besserung  und  em  nor- 
maler HtÜTerlnif  ein. 

[Dahtgreo,  K.  P.,  Deber  die  dtimrriiebe  Be- 
hoBdlnn;^  der  Otitis  media  und  Itn«  Cen^icatioiien. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsals.  lDailg.*I>lneirt. 

224  Ss.   ilil  3  Tafeln.  Upsala, 

Die  Gesammtaummc  von  l^ati.  in  der  C:isuistik  de» 
Terf.'»  war  49,  von  welchen  6  aui  Iwiden  Seiten  eperivt 
wurden,  d.  h.  55  Fälle.  Das  Alter  dfr  Ojirrirtcn  wr>r 
in  2U  Valien  von  0—10  Jahren,  in  8  Fällen  von 
11—10  JBbieii,  .lB  9  FUlen  veo  91— 80  Jahna,  io 

5  Fäll,  von  81 --40  Jahren,  in  C  Frill.  vr  n  41  50  .Tahreo, 
in  5  Fällen  vou  51—60  Jahren,  in  2  Füllen  von 
61 — 70  Jahvea.  Di«  primire  Ohreoknmkheit  war  ia 
48  FäD'tii  cinn  acutr,  in  S  subanit,  io  ;*>  subchronisch 
und  in  26  chronisch.  In  48  Fällen  war  das  Trommel- 
fell perforirt,  io  6  ViUen  nieht.  6  mal  fend  sieh 
Cholesteatom  vor.  Die  Ursache  war  in  20  Fällen 
SearUtiiia,  in  12  FäUeo  InflueoM,  in  1  FaU  Masern, 
in  1  TiMuna,  in  91  unbeitatint  Nur  einmal  irar  d!e 
OttÜS  allein  Veranlassung  zur  Operation.  In  20  Fällen 
var  die  Ckimplication  acuter,  in  2G  mehr  chronischer 
Natur.  Dl  16  Fällen  hatte  der  krankhafte  Process  das 
Innere  des  Schädels  erreicht;  davon  9  Eiterungen  auf 
der  .\ussenseite  der  Dura,  1  Abscesn  im  Temporaltapprn, 
1  Kleinbimabscess,  4  Thromboptüebitiden  im  Sinus 
tnuuv.,  1  Padijrmeiiingitis.  In  allen  Tillen,  ausser 
dem  Ititzterwähnten  und  iiooh  einem,  war  die  P.nrs  mnst. 
mitintereaaiTt;  in  9  Fallen  in  Form  von  Empyem  in  den 
luMiBltigain  Zellen,  in  den  fibi^ea  in  Penn  von  Knoehen* 

rerslörutigfcii.  U'-iu  technisch  ist  das  Zuvrerkei/elvn  'Ics 
Verf.'s  vom  Küster'scbeu  dadurch  unterschieden,  dass 
die  erste  OeHhung  im  KnedMi  mit  einem  Horsley'soben 
llandtrtf  .in  Im  w»  rkstelligt  worden  ist.  Sodann  hat  D. 
mit  dem  Mcisscl  weiter  gearlMitet  Von  den  Operirtcn  sind 

6  gentnAen.  Ab  allgemeines  Urtheil  Sber  die  Resultate 
der  Beliandlung  in  Betreff  der  UeberlebemUn  k^uin  aus- 
gesprochen «erden:  1.  dass  Alle  ohne  Ausnahme  ge- 
bessert worden  sind;  3.  da£s  die  Hehrzahl  (ungefähr 
67  pCt)  m  ihm  KranlüMit  Tollrtiadig  biflnit  vwdws 
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ist  und  8.  dass  Viele  der  Operation  die  Kettung  ihres 
Lebens  mit  ISchnheit  sn  verdanken  haben. 

A.  Fr.  Eklnnd  (.Stockholm). 

1}  Spira,  Ueber  Fatheloide  und  Therapie  des 
ohronbclmi  Mitteiohroatarrhs.  Gas,  Lekarska.  No.  2S, 

S6, 37,  29, 80.  ^n  leeht  ausführlieher,  unser  h>;iilig>  s 
Wissen  über  diesen  Gegenstand  darstellender  Aufsat/.). 
—  2)  Schoengut.  St.,  Einitn  f?'  i-urkimgen  über  die 
Behandlung  der  eitrigen  Milt- l  .lin  ut/^ujidung.  I'rwpl. 
Lekartki.  No.  3.  —  3)  "i  ura  n  •  w ski,  L.,  \a\.  1  ill 
von  tubcrculöücr  .Mittclohreniziinuung.  luui^e  Be- 
merkungen über  tubcrculüse  Affi.ctioDcn  des  OErea  im 
Allgemeinen.    Uriyvynn     No,  38,  39,  40. 

Schoengut  (2)  plaidirt  lür  die  Anwendung  fein 
pulverisirter  Borsäure,  weldte  bei  genügend  grosiier 

Perfora tionsiifFnung  und  nicht  iibermissijr  acutcti  Fr- 
sobeinungen  gute  Dienste  leistet  Auch  glaubt  er,  dass 
man  in  der  Mehrzahl  der  l^le  auf  knnslgereebt  aus- 

geführt«-  \usspril/.ungcn  zum  Zweck  nufhanisolier  Ent- 
femting  des  Secretcs  nicht  vprz'rli^<  u  kurin. 

Uuranowski  (3)  behchtet  vorerst  über  folgen- 
den Fall: 

Der  lOJähr.  Patient  war  bis  vor  2  .lahren  voll- 
kommen gesund,  hereditär  nicht  belastet.  Zu  dieser 
Zeit  erkrankte  ir  an  Sihirlach  mit  nachfolgender 
Albuminurie.  I'ern'-r  traSa  namhafte  Vergri^isscrung 
des   Abdomuns,   scha.crzbalte  Schwellung  im  rochlen 

Elibomngelenk,  später  desgieicheo  im  reohten  Knie, 
endllät  eitriger  AnsUns«  aus  dem  rechten  Obre  ohne 
TOrfaeigebende  Ohren-tchmcrtcn  auf.  Als  Verf.  den 
Kranken  znm  ersten  Mal  untersuchte,  fand  er  folgenden 

Z'.i.stand;  Im  rccluen  .'iu-.-cren  üebörg.iii^'.  die  äi;-.^i  re 
Muuduiig  uberfjigend,  oiij  kirichengrosser  Tiuinir.  weii  li'T 
im  Zerfall  begriffen  war  und  während  der  S.ii,d.  nunii  i- 
suchung  abfiel.  Der  liehürgang  war  mit  harten  After- 
massen, die  sich  bis  in  die  Trommelhöhle  fortsetzten, 
erfüllt  inmitten  des  »K>utan  ausgustossenen  Tumors 
befand  sidl  ein  Rast  des  cariösen  Hammers  und  der 
ganze  Amboia.  Bitemng  profus,  fötid.  Waizenibrtsats 
auBserlich  unTcrindert,  an  der  Spitze  dmekempfindlieh. 
Luftleitung  für  Sprache  und  Uhr  gänzlich  aufgehobi-n. 
Knochcnleitutig  für  Stimmgabel  erhalten.  Weber'sclier 
Versuch  rechts  positiv.  Ausserdem  wurde  linksseitige 
Pleuritis  und  Peritonitis  exsudativa  constatirt.  Im 
Harn  Eiweiss,  im  Sediment  Tubcrkelbacillen.  Die 
histologische  Untersuchung  des  aus  dem  Gehörgang 
au.Hgestossenen  Stückes  ergab  einen  dem  Angiom  äJui- 
licbeu  Bau.  Darunter  hier  und  da  TuberkeL  Die  aus 
der  TrMDmelbi>bIe  entferntes  Granulationsmaasen  teigten 
eine  fSr  Tnberouloae  eharaetevistisehe  Straetur  und 
spärliche  B.idnen.  Verf.  rinmte  die  TronimelhShle  mit 

dum  .srliarfi  n  I-iitfrl  au;. ,  würaiif  die  Fii<i  iiiij:  >ii'htlich 
ttbti.ibui  und  die  1  )riii-k.  iü]ili:jdlLclüt,ii  da.  \\  .n.icnfort- 
satzcs  \  fcr.seliw.ind,  Ks  vmrden  antiseptisehe  .\us- 
spritzungcn  und  Jodoformgaze  angewendet.  Rinu  Woche 
nach  der  Operation  wurde  während  des  Ausspritzens 
der  Steigbügel  in  toto  ausgestosaen.  Patient  ist  noch 
immer  in  Behandluo^.  Nebst  allgemeiner  Therapie 
wird  Pi.-ruh'al.-'arn  iocal  applicirt. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  was  weiter  zu  thun  ist 
und  kommt  su  der  Sehlussfolgening,  daas  es  au 
geeignetsten  erscheint,  conscr^ativ  vorzugehen  und  die 
weitere  spontane  Ausstoasung  necrotiseher  Knochen- 
paitien  abzuwarten.  An  diesen  Fall  anknüpfend  stellt 
Verf.  den  klinischcu  Verlauf,  Diagnose  und  Behandlung 
der  tuberculöscn  Affectionen  des  Gehörorgans  im  All- 
gemeinen dar,  ohne  wesentlich  Neues  au  bringen. 

Sdlocigii  (Knkaa). 
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Dubrötvrorskij.  4  Fälli;  von  Trcpniintioii  des 
Froe.  mastoideus  bei  acuter  ütitu  media.  Med.  Beilagen 
xum  HmnlßQ  Sbftrnik.  Md-Jont 

D.  bekämpft  das  allzuhäuligc  Trepaniren;  es  i.st 
nur  bei  gowissen  Syinptoiucomplcxeu  angezeigt.  Y^ou 
seinen  4  Fällen  von  Tyropanitis  profunda  genasen  8; 
bfiiii  4.  fand  D.  keinen  Kitcr,  und  dor  Patient  st.irb  an 

Meningitis:  —  die  Section  zeigte  nnttf!  AflTection  der 
Pyraiiiidü  osms  temporalis.  Uückel  (Tanibow). 

Spira,  R.,  Fall  einer  traumatischen  Enizündung 
des  .Sinus  tranversus  in  Folge  KröfTnung  des  Warzen- 
fortsattes  bei  Otitis  media  suppurativa,  ileilaog.  Frzegl. 
Chir.  B4.  1. 

l!ci  l  iii' !u  i?L'  M!ir.  Manne  entwickelte  sich  eine 
acute  Utiti-s  meiiia  mit  schweren  nllgonieinen  .Sym- 
plomen.  Unter  entsprechender  Rehandlung  gingen 
sämmtUehe  Erscheinungen  mit  Ausnahme  de^  Ohrea- 
flusses  snrOck.  In  den  folgenden  14  Tagen  entwickelte 
aieb  mm  fluetuinnde  GeacbwuUt  läogs  des  Aaiatxes 
der  Ohrmtuobel.  Bei  Druck  auf  die  Gesobvulst  ent> 
leerte  sich  übelriechender,  zum  Theil  mit  Blut  ge- 
mengter Eiter  aus  dem  Ohre.  Trommelfell  und  tlehör- 
knöchclchcn  fehlten.  Dabei  subjcctiv*  >  \\  lill  i  tiriden. 
Bei  der  von  Trzcbicky  vorgeuommenea  Aufmuiiselung 
zeigte  sich  der  Warzenfortsatz  an  d'-r  iiusseren  und 
vorderen  Wand  von  Granulationen  fistulös  durchbrochen. 
Bei  der  Auskratzung  des  in  eine  mit  Eiter  und  (irauu- 
lationea  auagelüüt«  Böhl«  umgewaadelteo  Wanenlort- 
MtMS  erfolgte  die  Entfemooc  einet  u  der  Dura  an- 
liegenden  kleinen  Sequesters.  Darauf  eine  starke  veniise 
Blutung.  Einige  Stunden  »pSter  begann  ein  12  Tage 
.iiiliiiliendcs  pyämische^  Fieber.  Dura  rKiti-r  in  llnl.i cn- 
grussiä  blo.ssgelegt,  längs  der  rfciiti-n  Voua  ju^f  iLiris 
eine  harte  »trangförmige  --i  lim.  i;.|i,iltc  InfiltratiiM.  I^i  - 
wegTjnc:  <!' ^  K  ipfes  erschwert,  ungleiche  Pupillen,  .Sub- 
suluis  trr.iluiKti  und  kurze  clonischc  Zuckungen  der 
reolkten  oberen  Extremität.  Keine  Cerebralcrscbcinuugen. 
Hetluilg  unter  weiterer  couservativer  Behandlung.  — 
Unter  Auseinandersetzung  der  io  Betracbt  konmendsn 
Bricrankungen  gelangt  Verfasser  znni  Sehlnsse,  dass  es 
sifh  liii'r  nur  um  (!ui"':'!i  ■■rlel/'niE  /.ii  Sl.iijili-  ^t-- 

kommeue  6iuu:>phiebm:>  und  Pvamio  Ktbaudcll  tiaben 

konnte.  8|in  (Krakau).] 

Yll.  laneres  9iir. 

l)  Urbantschitsch,  Victor.  Ltb«i-  den  Werth 
tiettStisdier  Uebungen  an  Taubstummen,  auch  in  Fällen 
von  anscheinend  vollständiger  Taubheit.  Wiener  klin. 
Wochensch.  No.  1.  —  2)  Thicm,  C,  Traumatische 
Labyrintherkraiikung.  Monatssclir.  £  Uniftllheilk.  üo.  1. 

—  3)    Mygind.    Holger,   Taubstummheit  Berlin. 
4j    Mayer,    Michael,    Welche    nervöse  Erknui- 

kuiigtiii  und  .Symptome  sind  bei  Taubstummen  gefunden 
worden?  Inaug.  Diss.  Würzburg.  -5)  Dolore,  Sur 
l'education  des  S^isrdx-mm'ts.  Lyon  m«''dic,il,  \!}.  April. 

—  6)  Urbants -h^t^ch,  M.-.'r.  l  ■:)  r  li-n  Werth 
methodischer  Ilörübungen  für  Taubstumme  und  tür  Fälle 
von  nervöser  Taubheit  im  Allgemeinen.  Wien,  klinische 
Wocbenaehrift.  No.  19  und  80.  —  7)  Mas  in  i.  Guido, 
Sopra  an  caso  die  serditl  verbale.  Boll,  dollt  malatt 
dell  orecehio  etc.  Xo.  6.  —  8)  Cartaz,  A.,  Dm  ms 
de  surdil^?  hyst<'^nque.  Rerue  de  I.aryng.  ete.    No.  11. 

—  It)  I*as-l^;ll,  l'go,  Un  raro  ca^o  di  Iiibirintite 
»ililitica.  Bomc;  il>  Ue  malatt.  dell'  orccci.jo  etc.  No. 
3  u.  4.  —  10)  L  iiiri  vis,  .M.,  Nccrose  et  »equcslre 
du  labyrinthe.  Revue  de  Larvug.  etc.  1.  Juli.  -  II) 
Politzer,  Adam.  Ueber  prim.^re  Erkrankung  der 
knöchernen  Labvrintb kapsei.  '  Zeitschr.  für  Uhrcnbeilk. 
XXV,  Heft  3  li.  4.  (S.  auch  unter  I.  22.)  —  12) 
t>aae»  Haus,  Ueber  Doppelt-Höien.  Ebendas.  ~  18) 


II '  ti-  t!  1 1  t,  Moritz,  Zur  Frage  der  Uörübungcn  bei 
Taub.stummen  und  Tauben.  Berl.  klin.  Woeh.  No.  81. 
• —  14)  Hossi.  L'go.  Contributo  all  antropologia  del 
sordonutisuo.  Boll,  delle  malatt.  dell'  orcccbi».  Aug. 
—  15)  Lablt,  Treis  cas  de  maladi»  de  Moniere;  traite- 
mcnt  par  les  injecUons  hjpodenaiques  de  piloearpia«. 
Revue  de  Laryng.  etc.  1.  September.  —  16)  Robert- 
son, W'illiam,  Deaf-muti.sm;  .m  cxriuiin  ition  of  the  in- 
mates  of  the  Northern  Cotuiiies  lns  iiuiion  for  Deaf 
aiii)  l)i;[iib.  Lancet.  8.  .^fiiteiiiiicr,  —  17;  Tiiomas, 
Notü  äur  le  traitement  de  i  otitt;  interne.  Ht:\ue  de 
Larj-iig.  etc.  15.  Sept.  —  18)  Ur  l  at: sriiitseh,  Vict., 
I'cber  den  Fintbiss  methodischer  Uöriibungeti  auf  den 
Ilörsinn.  Wiener  medicinischo  Preise.  No.  43.  —  19) 
Costolino»  V.,  CondusiOBS  aur  roto-Deurasth^aie. 
Annales  des  malad,  de  l'onille.  September.  —  SO) 
Gradenigo,  J.,  Casuistica  clinica;  Emurragie  nellü 
ehioccola.  Archiv,  ital.  di  Otol.  Heft  4.  —  21)  Oiam- 
petro,  Pathogenie  et  traitement  de  la  surdO'nutat^ 
Ann.  des  malad,  de  l'oreiUe.  p.  2G0. 

Mayer  (4)  giebt  eine  Aufzählung  rlirjcriit:! n  ner- 
rösen  Symptome,  welche  bei  Taubstummen  gefuadeo 
irorden  sind.  Besonders  «erden  <Ue  HalltioittatkiOM 
berrorgehobcn,  welche  sich  zuweilen  auf  Grund  tob 
subjcctiven  Uer&uscheu  oder  durch  daa  Verhörea,  die 
ungenügende  HSiadnrfe,  erzeugt  werden.  Verf.  führt 
7  derartige  Fülle  aus  der  Literatur  an  und  bc&cbreibt 
einige  Beobachtungen  ähnlicher  Art  au>  der  Ftrass- 
burger  psychiatrischen  Klinik.  Ausführlicher  schildert 
Verf.  einen  an  eber  4ljähr.,  angeblioh  tanbgeboreaeo 
Frauensperson  beobncht'*ten  Knll  von  HsUucioationen, 
welcher  mit  einer  sehr  heftigen  Erregbarkeit  verbunden 
var.  Das  Knuildmtebild  entipraeli  dem  der  afeutea 
Vcrworroriheit  ider  halluciiKitori?i'hcn  P.irarjr.ia.  Bei 
dem  Fclilen  .sprachlicher  Acusserungon  war  aber  ein 
sieheres  Urfheil  nieht  an 

Di  li.re  (5)  hebt  die  guM'-rn  Vorzüge  der  jetzt 
auch  in  Frankreich  eiogeführen  Lautimetbode  gegen- 
über d«r  frfkber  gebriueihlidiea  Gebwdenspnclie  her- 
vor, wenngleich  nicht  alle  Taubstummen  befähigt  sind, 
die  entere  au  erlernen.  Dass  das  Abkeea  von  Munds 
unter  UnutSnden,  a.  B.  Venn  der  l^^'nebende  einen 
Bart  trägt,  in  der  Dunkelheit  ete.  encliwert  oder  un- 
möglich wird,  ist  natürlich;  schwererwiegend  wurde  der 
zunächst  noch  nicht  durch  die  Statistik  erwiesene  Ein- 
wand des  Verf.'s  sein,  daas  die  Lanlirmethode  für  den 
Taubstummen  dit-  Disposition  zu  schweren  Rrusitrank- 
faeiten  schaffe  und  dadurch  die  Sterblichkeit  erhöhe. 
Wenn  Taril  Anwendet,  dass  neben  der  grossen  Wohl- 
that  der  Lautirmethode  diri  Taubstummen  auch  die 
mimische  Sprache  beigebracht,  also  eine  gemischte 
Methode  angewandt  «erden  soUs,  so  ksnn  disism  Ver- 
schlag im  init>ress*>  der  iiiindar  begabten  Taubstunuaen 
gesnss  beigcstimait  werden. 

Urbantsehitaeb  (fi)  hat  griiutden,  dass  dl«  voo 
Bezold  bei  seinen  Taubstummen -Untersuchungen 
häuiig  nachgewiesenen  Lücken  der  Peroe|lition  iär  TSne 
oder  Tongruppen  nicht  immer  absohite  sind,  dass  vtsl- 
melir  z.  B.  ein  Stimmgabelton,  welcher  am  Beginne 
seiner  Einwirkung  nicht  gehört  wird,  bei  wiederholten 
und  durch  längere  Zeit  stattfindenden  Uebungen  mit 
diesem  Tone  allmälig  zur  WabroehmoBg  gelangen  kaoB. 
Zuweilen  regt  schon  ehM  J^virkiing  von  einer  oder 
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wedgen  Ifinuten  die  imprfingtieh  niebt  Torimadene  0»- 

hörsempntiduug  an,  und  es  i^t  .uifT.illeii<1,  tlnss  ein'  Kin 
übuog  mi  einem  bestiountea  Toue  gleichzeitig  mit  der 
PereftptioD  fflr  diesen  anofi  die  mehreier  benaelibiirter 
vorher  ausfallouder  Tiiiic  hervorgerufen  werden  kann,  ja, 
da«  MltMt  eine  Siowirkung  aaf  das  eatgegengesetste 
Ohr  suweiieB  naebwetabar  let 

Alt  beeonders  zweckmäiisig  für  solche  den  Gehör- 
sinn, and  iwar  nicht  nur  für  die  Erregbarkeit  durch 
musikalische  Töne,  sondoiTi  auch  für  daa  Sprachgchör, 
günütig  beeinflussende  nörfibuDgen  erwies  sieb  eine  nach 
Angaben  rlcs  Rrf.  auf^cfertipte  Harmonica,  welcher  die 
Töne  in  einer  iicala  von  ö'/:  Octaven  eioieln  oder  paai- 
veis»  «ttffeeteokt  «erden  kSanen,  nm  bei  Draelc  avf  den 
aufgt'zog^>'n<:'n  Windkasten  anhaltend  and,  wenn  netbig, 
sehr  stark  hervorgeru/en  su  werden. 

Von  Wielil%teii  fite-  den  Erfei«r  dieser  Tenbeband- 
lung  ist,  abgesehen  voi;  'I  r  Art  Act  Ausfiihrui.g,  der 
Zustand  des  Gebörorgaocü  und  der  geistige  Zustand  des 
Patieoteo. 

Lanoois  (10)  fSgt  seinem  Falle  von  Iilbjmtb- 
neeroee,  fiber  welchen  im  rorigeo  Jahre  berichtet  wor- 
den ist,  swei  weitere  bintu:  1.  68 jähr.  Mann  erkranicte 
an  einer  acuten  linksseitigen  Mittelohrentsiladung,  wcl- 
chr  4' '.  Monate  andauerte;  heftige  Schmerzen  und  blutig- 
eitriger Auslluss  seit  C  Wochen;  Exstirpation  eines  Se- 
questen,  weleber  aus  dem  Pieaonteriun  in  Niveau  der 
Schnecke  besteht;  kerne  Faciallähmung.  aber  complete 
Taubheit  Jiascbe  Heilung  der  Eiterung.  2.  15  jähr. 
Midcbea;  teil  der  Kindhsit  mit  Obreitemng  Unke  be- 

liaft'.'f.  Necrose  des  Promi'iiti>rii)tiis,  A ii.s.sf'>-.iuiij:  mirli- 
rerer  Sequester,  Bildung  einer  grossen,  bui-liti|ren  Höhle 
in  der  Sdraeekengegend.  Faeialllbmung, « »iTipleteTaub* 
beit  des  kranken  Ohres. 

Bei  eioem  Vergleieb  der  in  der  Literatur  beeebrie* 
benen  mit  einigen  selbst  beebaebteten  FSIlen  von  tMpla* 
cusis  kommt  Daae  (12)  zu  folgenden  Resultaten:  Das 
Doppelthüren  kann  entstehen  durch  Affection  der  schall- 
leitenden Organe  und  durch  Affection  der  pcrcipireudea 
Olgaae;  in  einigen  Fällen,  in  welchen  das  Doppelibihen 
all  auf  einer  Aifection  des  schallcmpfindendpn  Appa 
rates  beruhend  erklärt  worden  ist,  ist  die  Grundkrank- 
beit  im  Mttelobre  su  Rieben,  bei  dessen  Behandinnf 
dann  die  Erschfinung  filinelimeu  uder  vorschwtndci 
wird,  iktwobl  das  harmonische  als  das  dishammnische 
DoppeltbSvBB  kann  tiieüa  auf  eber  inaeran,  thcils  auf 
einer  Mittelohraifection  beruhen. 

Benedikt  (1.^^  bemerkt  im  Anschluss  an  die  Mit- 
tbeilungcn  von  Urbautscbitsch,  dass  es  bei  aiige- 
botreaer  oder  frübseitig  erworbener  Taubheit  und  bei 
schwachsinnigen  lündem  oft  sehr  schwer  ibi,  das  vor- 
baudeae  Hörvermögen  nachzuweisen,  und  dass  wohl 
maaebual  lilseblieb  vollatiaiige  Taubheit  angenommen 
werde.  Di»?  Uebertragiing  und  Fcrtlfitung  des  Hörreiies 
auf  die  Knotenpunkte  des  verlängerten  Markes  fehle 
bicr,  und  dies  deute  auf  eine  mangelbafls  Verbindung 
des  Höriierven  mit  diesen  Knoterpunktiij.  Do-s  Wich 
tigste  bei  den  H'  iühiingen  ist  nach  Benedikt  nicht 
eigentUdi  ffie  St<)igcruug  der  EmpflndUdiksit  iSr  «m- 
fadie  WahmehmuufSD,  sosdem  die  Erwaekuof  der 


riebtigen  H6rvo«stellungen  und  die  Verlnifipfling  der- 

vtb  'n  mit  den  sonstigen  lji>;rifflichcn  und  sprachlichen 
Elementen.  Die  von  Urbantscbitseh  l>ei  tauben 
Kindeni  enielten  Fortichritte  sMen  nur  lum  kläoea 
Theilc  auf  eine  Verbesserung  der  GehöntwahmebmaDg, 
vielmehr  zum  gräeseren  Tbeile  auf  eine  Beibringung 
des  Verstindniesee  der  spraehUchen  Wahrnehmung  zu- 
rückzufiihren. 

Labit  (15)  hält  die  Bchandliit,i,'  der  Mrnirre'schen 
Krankheit  mit  subcutanen  Pilocaipin-lnjectionen  fiir  die 
rationellste,  zumal  in  flriadieren  Fllien.  Kr  beseihfeiliti 
drei  Frille,  in  welchen  rr  dirsf  Methode  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  angewendet  hat  und  hebt,  als  vielleicht 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  wo  Wiebtigkrit  her- 
vor, d.-iss  zwi'i  vnn  dif^rn  Patienten  —  der  <in-j  w.ir 
Schiffäfacizcr,  die  andre  Köchin,  durefa  ihren  Beruf  grosser 
Bitze  anagesetct  waren. 

Robertson  (Ifi)  hat  die  700  Insassen  einer  Taub- 
stummenanstalt einer  otologisehen  Untersuchung  unter- 
sogen  und  hierbei  eine  hinte  Pfeife,  die  Sprache,  ein 
Hörrohr,  für  craniot)-mp.<tni»!«  Leitung  eine  G*-Gabel, 
iäx  Luftleitung  eine  C^-  und  C*-Gabel,  einen  Siegle'schcn 
Triebter  and  die  üblichen  Instaimente  für  die  Otoscopie 
und  TuberiuiiUTsnebung  benutxt.  Das  VerbSItniss  der 
erworbenen  Taubheit  zur  ang»>borencn  betnig  ungefähr 
1 : 2.  Unter  den  ursächlichen  Momenten  stehen  Schar- 
lach mit  44  pCk,  Himaliitetioaea  mit  SS  pCt,  Masern 
mit  21  pCt.  obenan  Das  Ohör  war  bei  den  acquirir- 
ten  Fällen  verloren  gegangen  in  70  pCt.  der  Fälle  in 
den  enten  S  Lebenigabren.  Cemplet  taub  waren  Tflo 
den  crwörhi'non  V;\\h:u  TO  pCt.,  von  den  congenitalen 
50  pCt.  Von  57  Erwachsenen  waren  85  unverbeiratbet, 
89  veriirinttet'und  am  diäten  Ehen  stammten  87  Kin- 
der, von  welchen  77  3*88,5 pObbilrton,  10^11,5pCk 
schwerhörig  waren. 

Thomas  (17)  bat  in  8  PUlen  von  LabjriDth- 
affcctioncn  günstige  Erfolge  eintreten  sehen  bei  einer 
sp<;cifi«rhcn  Behandlung  (Jodkalium)  und  einer  regel- 
mäsaigttu  Anwendung  des  eleetrisehen  Stromes. 

Die  von  Urbantsehftseb  (18)  sur  Uebuag  des 

Hör«iinni."<  eiii^.a-srhhi^ri:nL'  Mctho']».'  besteht  zunliehst  in 
dem  lauten  Vorsprechen  einzelner  Vocale;  auch  wenn 
hierbei  im  Anfang  gar  k^ne  HSrempfindung  rieb  be- 
merkbar macht,  erfolgt  eine  solche,  selbst  ein  deutlit  !ii\s 
Hdiren,  zuweilen  sehon  im  Verlaufe  einiger  Minuten,  und 
wenn  aoeb  snnlebst  die  Voeale  nicht  in  flirer  Eigenart 
vernommen  werden,  so  werden  sie  doch  meist  sehr  bald 
von  einander  unterschieden.  Sobald  eine  deutliche  Hör- 
spur vorhanden  ist,  werden  auch  verschiedene  Worte 
in's  Ohr  gerufen,  die  der  tauben  Person  vorher  mit- 
gctlieilt  ■fferJeii.  Bei  unrichtig  nachges-prnehenen  Buch- 
staben wird  dem  Kranken  nacheinander  der  fälscblicb 
gehfirte  und  der  liebtlge  Laut  ansgesproeben,  um  den 

Unterschied  deutlichPT  zu  machen.  Bei  späteren 
UebUDgcn  kann  scharfe  Flüsterspracbe  verwendet  werden. 
Da  diese  üebnngen  in  der  Begel  nadi  ebe  aentiMbe 
Fnnüduiijr  hcr^■o^^lf^■Il,  iMrfen  sie  immer  nur  durch 
kurze  Zeit  voi;g«aommen  werden,  anfänglich  etwa  5  Mi- 
mten 5ften  des  Tsiges,  spiter  liager;  aueb  mosi  innier 
nur  di^eniga  SduOlstiifc«  aa|ev«adet  werden,  wdebe 
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tat  AiulBstt»;  des  Seb^lerodraekei  uobediogt  nSttiig 

ist;  es  wird  deshalb  auch  nur  ausnahmsweise  vom  Hör- 
Ttibro  Gebrauch  gemacht,  welches  sich  iodessen  sur 
Selbstübung  gut  eignet.  Da  das  OehSr  rieb  meistens 
für  die  einzelnen  Tongnippcn  ungleicii  verhält,  so  ist  es 
xwcekmässig,  die  Uebungen  mit  verschiedener  Stimmhühe 
oder  von  verschiedenen  Personen  voniebmcu  zu  lassen. 

Im  Laufe  der  methodischen  Lcbungeo  keanieD  bei 
steigender  Entwickelung  des  Hörsinncs  r-iwiHlci  nuch 
Schallquellea  zur  Perccption,  welche  früher  mcht  wahr- 
genommen  wurden,  so  dass  S.B.  di«  frOber  vsder  dureh 
aörotympanalc.  nsifh  durch  oster-tympinalf"  Leitung  per- 
cipirien  ätimmgabeltüue  zur  Wahrnehmung  getangon 
künneo.  Umgebehrt  eigmb  steh  auch  bei  metbodiseher 
L'ebung  des  Acustious  mit  Hülfe  von  musikalischen 
Tönen  (üarmomum)  eine  auflallende  HürverbestteruDg 
für  die  mensebUebe  Stitume,  eio  sim  Zwecke  derSelbet- 
flbung  selir  wichtiger  Umstand. 

Was  die  Dauer  der  Hörfibungeo  betrifft,  so  richtet 
sie  sidi  lueh  dem  Grade  der  erraten  Hörllbiffceit. 
Oeaugea  (fis  gewSbnliehen  ausäcren  Schalletnvirkung'  n 
sur  firregung  von  rteböraemprindungen  und  hört  der 
Patient  die  eigene  .Stimme  ohne  Hörrohr,  so  können  die 
Hebungen  eiiipstellt  werden.  Geschieht  dies  zu  früh, 
so  erfolgt  wieder  eine  melir  oder  weniger  bedeutende 
Gebörsabnahme. 

Die  Ulf  des  yeifassers  Yennlaasnag  von  den  Leh- 
rern in  der  Döblinger  Taubstummenschule  an  60  Zög- 
lingen angej»t«Utea  metbodiscbeu  tlörubuugeu  erreicbteu 
nach  6  Monaten  in  IS  Fällen  ein  vorher  in  keinen  Fall« 
vorhaiHiTif s  Satzgehör,  ein  Worlgchör  (ursprünglich  in 
6  if'üUen)  bei  16  Fällen,  ein  Vocalgehür  (ursprünglich 
in  fS  Fällen)  bei  81  VälleD;  gwinge  Hönpimn  wiesen 
anfSn^ieh  S9,  oacb  S  MonateD  nur  11  FUle  anC 

[1)  Schraiegelow,  Fremdkörper  in  derTrommel- 
haUe.  Ugesfcrift  f.  Laeger.  p.  Ui.  (Ein  Stein  in  der 
Trommelhohle  durch  Operation  entfernt   Tetanus.)  — 

2)  K-rsellcs,  Arthur  pf,  H-  itrai;  zur  l\.  ii'ih.is-,  iI.t 
äpecitiscben  Labyrintitis.  i'  inska  lakaresallskapets  hand- 
üngw.  XXXVI.   13.-  p.  8d6— 863. 

(•2).  Ein  22jahr.  Mann  ^-u-  -i<  !,  Ti  rle  lanuar  1894 
Syphilis  zu.  Nach  Quecksilberpiticn  gesund  bis  zum 
8.  Antust,  als  er  plStsUdi  an  benägem  Sebwiadel  er- 

kra;ikl<.'  uipI  Frbreclicn  hatte.  Keine  subjective  üe- 
räoäcbwabruebmutigen,  aber  das  lieber  am  Unken  Ohre 
fing  sehaell  an  abaindimeo.  Gegen  Ende  der  eisten 
Woche  T.  89*  C.  <ia  paar  Abende.  Bessenmg.  aber 
das  Geburrermögen  blieb  vermbdert  Die  Gehöraschärfe 
fiir  Dhr  am  rechten  Ohre  1  m.  Anf  dem  Unken 
Ohre  wird  die  Uhr  nicht  gehört,  weder  gedrückt  gegen 
dasselbe,  noch  gegen  den  Piuc.  mast..  Rede  wird  -ed.  ''Ii 
ziemlich  gut  gehört.  Die  Pcrceptionszcit  für  die  liuLca 
TSoe  bedeutend,  für  die  tieferen  Tt'me  in  kleinerem 
Grade  vermindert.  Bei  den  Weber'schcn  Versuchen 
wird  die  Stimmgabel  auf  dem  rechten  (dem  besiicrcn) 
Obre  gehSrl  Rinne  pcsitiY.  HSuflge  SehwindelaD' 
f'illc.  Nnch  F.  ■wir  die  Labyrintbenaffection  primär, 
weil  Störungen  vom  mittleren  Obre  vollständig  au«ge- 
schlosaea  werden  konnten.  Die  ungewOboliebe  Heftig' 
keit  des  Sohwindels  deutet  daianf,  dass  dl«  Krankheit 


ihren  Anfang  ia  den  Ampallen  nabn.   F.  hat  mebfere 

Fälle  beobachtet,  wo  die  Schwierigkeit  Telefiliou^espräcbe 
au^uifasaeo  die  ürsacbe  gewesen  ist,  weshalb  die  Kranken 
sich  an  einen  Ant  gewindt  haben. 

A.  Fr.  Bdni  (StoefcbdB).] 

TIIL  htiMtuidfe  C«Mptientl«Ma. 

1)  Koerner,  Otto,  Die  otitLschcn  Erkrankongen 
des  Hirns,  der  Hirabiute  oad  der  Blutleiter.  Fnokmrt 
-—  3)  Porselles,  A.,  Die  dnieh  eiterige  Mittelohientp 

Zündung  verursachte  Lateralsiuusthrombose.  Berlin.  — 
3)  Schcller,  Joseph,  Ueber  Hirn.ibscess  nach  chro- 
nischer eiteriger  Mittelohrentzündung,  mit  Beschreibung 
eines  ein.schlägigen  scibstbeobachtetcn  Falles.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  —  4)  Salomen,  Carl,  Ueber  otitische 
Hirnabsccssc  mit  Bericht  über  einige  neue  Fälle  aus 
der  Hallc'scht-n  Königl.  Ohrcnkliiiik.  Inaug.-Diss.  Halle 
a.  —  5)  Turina,  V.  A.,  Complieasiene  piemiehe  in 
una  forma  di  otite  media  acuta  een  earattere  epide- 
mieo.  Areh.  ital.  di  otoL  Hft  1.  —  6)  Schwab  ach, 
Ueber  otitiseh«  Pvaemie  ohne  Sinn.spbicbitis.  Deutsehe 
M>ed.  Wcrli.  15.  Mär.^.  -  7)  Guder.  F.,  rontrHuition 
;i  rrtndi-  'K-  i;i  t.ai\  n  iletc.  cn  paniculiur  fio  1.1  toui 
auncul.liri'.  Hi/vuc  du  l.;iryn|j,  rti',  .No.  G.  -  -  8'  (i  s se , 
W  illiam,  Pertorativ  oton h oim,  NUj.purative  inflammatioa 
of  the  ma.stoid  Cftls;  d<-r[i^  .  erv'ial  abscess:  Operation 
and  recovery.  Laiicet.  April.  ^)  M'  Bride,  P-, 
The  diagnose  and  prophyliAi-,  -A  intrucranial  corapli- 
catiOBS  from  aar  diaease.  Edinb.  Joom.  ApiiL  —  10) 
B  u  0  k ,  Alb.  H.,  A  ease  of  acute  inflanuna^  of  the  niddle 
ear,  terraiuating  in  purulent  Periphlebitis  of  the  lateral 
sinus;  Operation;  recovery.  New  York  med.  Rccord. 
30.  Juni.  -  11)  Moos,  S.,  Drei  tödtlich  verlaufene 
Fälle  von  otitischen  iutracrauiellen  Complicationcn. 
Ztschr.  f.  Ohrcnh.  XAV.  Hft.  3u.  4.  —  12)  Schubert, 
Ueber  die  intracraniellen  Complicationen  der  Otitis  und 
deren  operative  Behandlung,  (.\orztl.  Localverein  Nürn- 
berg.) MüDcb.  med.  Woch.  26.  Jum.  —  IS)  Moure,  J., 
Sopn  na  eaao  di  asoaaiso  cerebrale  eonsecutivo  ad  una 
otite  media  pnruleata.  Arch.  ital.  di  OtoL  BJL  8.  — 

14)  Jansen,  Die  GrTahrungen  über  Sinustbrombose 
w"nin<;ii!  des  Jahres  1893  an  der  Klinik  des  TT-  iTn  C,c 
L-itnr.itli  Lucae.  (Bericht  Ober  die  8.  Vers.  d.  Di'uSch. 
Otol.  Oes.)  Arch.  f.  Ohrcnh.   XXXVIl.   Hft  1  )i  — 

15)  Briese,  Walter,  Ueber  Facialisparalyse  bei  Ohr- 
affectiuncti.  Iniiug.-Dissert. Halle  a.  S.  -  16)  Knapp,  H., 
Ein  Fall  von  erfolgreich  operirtem  otitischem  Gehim- 
abscess.  ZUchr.  f.  Ohrenh.  XX\1.  Hft  L—  17)  Gu yc,A., 
Ein  Fall  TOB  Pacbjrmeningitia  eitena  et  otitide  daidi 
Trepanation  gebeilt.  Ebenda.  —  18)  Eoerner,  Otto, 
Tuberculose  des  Schläfenbeins.  Ucbcrgang  der  Tuber- 
culose  auf  die  Basis  des  Schläfenlappens.  Monat^schr. 
f.  0!ir  iih  F.p'1,1.  19)  Schubert.  Paul,  Zur  Casu- 
istik  schwerer  t  oruplicationen  der  Otitis.  Monatsscbr.  f. 
Ohrenh.  November.  —  20)  Uessler,  Ueber  die  otiti- 
ti*che  Pyaemie.  Arch.  f,  Ohrenh.  XXXVIl I.  Hft.  1  u.  2. 
-  21)  Levy,  nermauci,  Ueber  Meningitis  serosa  im  Ge- 
folge cbraniseher  Ohrentaüadungen.  Zeitachr.  f.  Ofarenb. 
XTVL  Bft.  8  o.  8. 

Scheller  CS)  bat  aus  der  Literatur  6S  Fälle  von 

Hirnabscess  T.'is,i!Tim'»«^etracfn,  von  -welchen  Ifi  d-»'» 
R-chte  Grosshirn,  7  das  rechte  Kleinium,  ä  die  Corpora 
luadrigemina  und  den  Pens  betrafen.  Ton  den  Qnsi- 
hirnribsi"r«st»n  ücjr^n  hm  weitem  die  meisten  im  Schlä- 
fenlappen der  erkrankten  Seite,  und  die  Ueberleitung 
des  EatsUndnngsproeessee  tadet  am  binfigsten  dordi 
cari'^o  Sti  llen,  namentürh  d' s  T(*graen  tympani,  statt. 
Selten  werden  dio  liabyrinthfensUr  (2  Fcaestra  ovali&, 
l  beide  Fenster)  dnrohbioehen,  «m  dem  Eiter  dea.Weg 
dttfäis  LabTiintb  iom  Hirne  sn 
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Der  Tom  Terf.  beaduriebM«  FhII  betrifft  einen  26- 

jährigen  Patienten,  welcher  seit  seiner  Kindheit  an  einer 
linksseitigen  Ohreiteruug  litt  und  seit  Monntpn  über 
fortwährenden  Kopfschinenc  klagte.  Die  l'crforation  war 
nicht  gross  und  wurde  deshalb  erweitert,  da  aberkvioe 
Besserung  eintmt,  wurde  nach  3  Tairn  der  Pr-ic.  tna- 
stoideiu  au^emeisselt,  deswa  CorticaUs  sehr  vordickt 
war.  4  Tag«  naeh  der  Oparatfoe  ndtas.  Abaeen  In 

linken  Scbläfenlappen  vnn  Hnhfn  rri^rr-si^  und  kirscfi- 
prosser  Abscen  im  rechten  Uinterhauptälappen ;  rechter 
Seitenretttriket,  dritter  md  Tiarter  Tentrikal  mit  Bttar 
gefüllt.  Vom  Tn^mmrlfcll  fehlt  der  hintere  obere  Qua- 
drant, Knöobelcbea  sind  aiuKestoseea.  In  der  Gegend 
ta  ofltaen  «valen  Penaten  «ad  im  Poms  aooat  interntu 
briiekelige  Eitemassen,  Lab^nth  mit  Eit«r  gefüllt. 
Caries  am  Sehläfenbeine  nicht  vorhanden.  Der  Fiter 
war  alao  doreb  das  Labjrrinlb  in  das  Gehirn  gelangt. 
Salon« 0     vntenebeidet  folgende  M^gHahkeilen 

für  die  EnUtehung  des  ott(isi.-h"n  Himabsccäses :  1. 
Uebergang  der  Eiterung  per  continuitatem.  2.  Ueber* 
gang  der  Eiteniog  ▼ennittelat  der  Venen.  8.  üeber' 
leitung  der  Eiterung  durch  den  Lytnphstrom.  Er  zählt 
die  Symptome  auf,  aod  swar  solche,  welche  Ton  der 
Btenung  tUtt.  abbingea,  «olebe  von  Rimdmek  und 
intraeranidlar  Yandialniiig  und  Herd-tymptome ;  be- 
üpricht  femer  die  Diagnose  nnd  ^ie  Therapie.  In  letzterer 
Beziehung  wird  als  best«  Waffe  gegen  den  HirnabsccAs 
die  UeÜllBg  daa  OhreBililsaes  hervorgehoben  und  das 
Wi-sentlichste  über  die  OpfTntirinsliMti.atidlunjr  di"*  Hirn- 
abscesses  selbst  zusammengetragen.  Die  ächwierigkeit 
dar  DiagBOie  wird  lllnatrlrt  dordi  genauer  besduiabene 
•Fälle  aus  der  H.illenscr  Ohrenklinit. 

1.  81  jährig.  Mann  mit  langjähriger  Eiteniog.  Tod 
ebne  Operation.  Cariet  im  Tegmen,  Abseeaa  imreehteo 
J^olilSMappen  und  im  rechteri  0(v;pi(.inapp''n.  Exitus 
in  Folge  Durch bruch es  de»  Scblä/enabscesses  in  das 
Unterhorn. 

2.  49  jährig.  Hann,  lange  bestehende  Eiterung.  1. 
Kot.  1892  Unks  Cariee  und  Eiterretenüon  im  linken 
Obre.  10.  Not.  Aofmeisselung:  GehSrknöchelohen  ftblen, 
Aatnna  und  Paukenhöhle  mit  J.nuchc  und  Granula- 
tionen angefüllt;  in  letztere  1','4  Windung  der  Schnecke 
eingebettet.  Beim  Herausnehmen  des  Sequesters  tritt 
Pacialisläbmung  ein ;  Freilcgung  des  Tegmen  ohne  Nach- 
weis von  Caries  Es  folgt  Wi>rttaubheit  und  Aph.isi--, 
weshalb  jetzt  Schläfe  lappenabücess  angenommen  wurde. 
Dia  Sebmenhaftigikeft  am  oberen  Tbeile  der  Jvfnlaria 
bestand  und  al«?  Srhültt  Ifri'ito  eintraten,  wurde  zugleich 
die  Diagnose  auf  Sinusphlcbitis  gestellt  und  ein  weiterer 
Bngriff  beaehloasen.   14.  Nor.  YnSHtgMtg  daa  nieht 

thromhosirtcii  .Sinns  transversu'j,  Unterbinduti^  dT  Jii;:u- 
laris,  Auürninssoluttg  eiuor  tbalcrgroaaen  Oeffnung  in  die 
Schuppe;  np(ei)^n-csser  AbsooM  im  Seblifebippen  er- 
äffiiet  N.ich  4  Tagen  Tod  durch  Meningitis.  Es  hatte 
gekreuzte  Taubheit  bestanden;  bei  der  enten  Uör- 
prüfinig  wurde  beiderseits  starke«  FlSatam  TemonmM; 
mit  dem  Auftreten  der  schweren  Krankheitssymptone 
links  nahm  rrnrh  reehts  dns  flohör  rapid  ab. 

3.  17  jährig.  Mann.  Trepanation  ohne  Besoltnt, 
Toddnrcii  Vtoiiiptis}  Siction  ogfebt  «inanBimabaoeaa. 


8«bw«bA«lk  maebt  auf  die  verhältniüsmässig 
kleine  Zahl  dar  bidiar  in  der  Literatur  besohriebaiMB 

Fälle  von  septico-pyaemischen  Erschcinungsn  nach 
Vittelobrciterungen  ohne  vermittelnde  Sinusphlcbitis 
aufmerksam.  Ob  in  solchen  FUlen  die  InÜBction,  wie 
Moos.  Hessler  und  KiSrner  annehmen,  dnreh  ein« 
Osteophlebilis  der  kleinen  Veoeu  des  Schläfenbeines 
vwrmitteU  wird  oder  ob,  wi«  Frinkel  meint,  eine 

directe  Aufnahme  der  Irifertionvr-rrfL"T  dun'li  die 
Lymphbahneu  stattfindet,  lässt  Verf.  unentschieden.  Er 
aelbat  Int  d«r  Seetion  eines  Palleo  von  Py Smio  beigo- 
»t  hnt,  in  wiiclii  tn  die  operative  Freilegung  des  Sinus 
keine  Spur  von  Eiter  au  Tage  gefördert  hatte.  In 
einem  Tom  Veif.  bebandelten  Falle  von  acuter  lOttel- 
ohreiterung  mit  heftigen  Beschwftdtii  von  .Seiten  dea 
Wanu;nfortaatieS|  in  welchem  das  Antrum  hei  der  Er- 
uflfnung  frei  von  Eiter  befanden  wurde,  traten  unter 
erheblichen  Temperatursteigerungen  bei  freien  Gelenken 
intensive  Srliiner/.en  in  vi  i'.si'hiodr  nun  Mus^'>-lii  (I'r.  to- 
ralis,  Oberüciieijkcij  tin,  wulchu  an  diu  iiitecliuse  Fn- 
lyaqrentia  erinnerten. 

D«r  von  Sheild  operirte  Fall  von  Cervicalabscess, 
welchen  Gosse  (8)  kurs  beschreibt,  weicht  von  dem 
Obligo  Typna  nieht  waianiUeb  ab.  Der  SSter  hatte 
wahrschfinlii-h  s-inen  Wi>:  vom  "WirziniforUiatz  durch 
die  FossA  digastrica  genommen  und  war  durch  die  Ucci- 
pitalarterie  fortgeMtet  worden. 

M'Rridf  (f)  bespricht  di.  Diagnose  der  bäuligstcn 
bei  Ohraffectionen  vorkommundcn  inlnoraoieUea  Coni- 
plieationen,  nimlieb  der  Meningitia,  der  Sinvapblebitis, 
besonders  deijenigen  des  Sin.  sigmoideus,  und  dtis  Hirn- 
abaoessea.  Et  hebt  die  wichtigsten  Merinnaie  herror, 
welehe  eine  Untetsebeidung  dieaer  Xrankbeitaproeesaa 
Ton  einander  ennöglicbeo  md  bespricht  kurz  die  pro» 
pbylactiscbc  Behandlung,  namentlich  die  operativen  Ein- 
griffe, welche  zur  Vermeidung  von  intracraniellen  Com- 
plicationcn  i)i;t  ehtottiscben  Eiterungen  angewandt  wer- 
diMi ;  Ksi.M>ion  des  Trunuiinlfclls  nnd  d'jr  'i-jLiirknijchel- 
chcu,  Eröffnung  des  Waneniurt^tseH  und  die  dtacke'schä 
Operation  mit  ihren  ModiHeationen. 

Buck  (10)  behandelte  einen  54jäbrigen  Mann  mit 
einer  gans  frischen  aoateo  eitrigen  Mittelobrentsändung: 
er  fQbrte  am  80.  Januar  »inlebat  die  Paraeentaae  aua, 
welche  die  Beschwerden  linderte:  die  Operation  mus^ste, 
nachdem  d- 1  Schnitt  geheilt  war,  am  10.  Februar  wie- 
derholt werden:  aber  schon  am  U.  oder  12.  Februar 
wurd«  der  Warzenfortsatz  schmerzhaft,  80  daaa  am 
14.  Februar  der  Wildc'M-ln'  Schnitt  vorgenommen  und 
und  am  folgenden  Tage  ein  Haar^l  eingelegt  wurde. 
Naeb  4  oder  I»  Tagen  atellto  aieh  tin  SehfittaUiroat  rin. 
Am  Fehrti.ir  excidirte  Verf.  einen  Lappen  aus  dem 
schon  wieder  zuheilenden  Trommelfelle,  wobei  eine 
Menge  oibnbar  abgeaaekteo  Bitera  entleert  wind«.  Da 

auch  liicrd'iri-li  nur  w^nig  Re'^senmg  erzii-tt  -»nrdi', 
schritt  man  am  1.  März  zur  Eröffnung  des  Antrum.  Es 
entleerte  aieb  nur  wenig  Eiter,  aber  nahe  am  Antram 
zeigte  sich  eine  schwärzlichblaue,  erwi  lite  Sftite. 
Naeh  der  Oparation  trat  sunäohst  £rleichteriu)g,  bald 
aber  wioder  eine  Yamcbtiiuncniag  dn,  weahalb  am 
16.  Min  der  Wanenfortaats  mit  dem  LSffal  wo»  Gra- 
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Dulationen  befreit  mirde.  0»  ridi  ipSter  uMasr  ein 

Schutti-Uro:st,  üowie  K<>tbuiig  tuid  Schvclluiig  unter  und 
bioter  dem  Wimenfortttatz  eiostelltea  und  die  Eiterung 
veriiilteimiiaaalg  «ehr  rrieblieh  bl!«b,  «oid«  am  9.  April 
ein  ^Tiisfer  Theil  di^r  FjiLt/e  iles  Wrirz->nfürts;it/rs  a^ce- 
mei&selt.  Trotzdem  vcräcbUmrucrte  sich  der  Zustand, 
die  Kaplbvngaogea  vnrden  acbnenbaftw  nsd  luuii 
dem  Occiput  zu  trat  Eraptindlicbkeit  ein.  Am  14.  April 
AbneiueluDg  der  äusseren  und  faiDtereo  Wand  de« 
WaneafoirtMtMS,  wobei  kein  Biter,  aber  UyptnfiM«  des 
Knocbeiu  gefunden  mirde;  die  (legend  der  Fo»  i  sig- 
auidea  erwies  «ich  als  «nreicht;  der  blosagelegt«  Sinus 
war  granulirt,  aber  intaob  Am  IG.  A|>ifl  entfemto  Dr. 
Lange  Alles,  was  vom  Warzenfortsatze  noch  stehen 
geblieben  war  und  legte  die  Jug^ifari«!  bloss;  dieselbe 
war  vom  .Sin.  «gmoidcus  hia  zur  Spitze  des  Wanea- 
fortsatzes  tbronbsi&t.  Deshalb  wurde  nach  o1)en  ein 
TImU  der  Squama  entfernt    Drainage.  Ilcilung. 

Moos  (11)  TcrÖffentUcht  drei  letale  Fülle  von  oU- 
tisdieD  intraonoieneii  Affectionen,  welebe  er  zu  einer 
Zeit  beobachtet  hat,  da  die  operative  Ilimebimigie  noch 
in  ihren  ersten  An^gen  sich  befand. 

I.  Otitiflche  Lateralsinnsthrombose.  Pa- 
tient^ 54j'ähr.  Vot.itor,  litt  »eit  der  Kindheit  an  Ohrcn- 
etterung,  wtli-fic  vilbtändig  vernachlässigt  wurde.  Vor 
9  Tagen  ErkäUuug,  vor  8  Tagen  Schmerzen  im  Ohre 
und  Warzenfortsatze.  Letzterer  diffus  geröthet,  etwas 
geschwAUpri.  druckempnndlich.  In  der  Mitt«;  f?>»r  hin- 
teren iiehorgangswand  üranulationeo,  Trommelfell  tehlt, 
ianere  Paukenwaiid  verdidrt.  Am  niebsteo  Tag«  Auf* 

meisselung  des  srtcrotischen  Warzenfortsatzes,  käsige 
Hassen  im  Antrum.  8  Stunden  nach  der  Operation 
Fieber.  9  Tage  »adi  der  Operation  Abseesa  am  Tragus, 

der  sich  sp^itifan  öffnet.  ErVirei-ln-n,  /wei  T.il'''  ii.'>i'hher 
Lungenerscbciuungea,  nach  drei  Tagen  Somnoleni,  Nachts 
darsof  Bs! tos.  Seetion:  Thrombusnassen  in  Saus 
transversus  und  semicircularis  bis  zum  Foramen  jugulare, 
im  Sin.  petrosos  inferior  ThromiMwe  mit  beginnender 
Erwridrang;  Paebjrmening^tis  baemorriiagiea  fibiinosa. 
Thrombose  des  Sin.  pctro.sus  superior.  Alte  Trübungen 
und  Verdickungen  der  Pia  an  der  Convexität,  multiple 
Yervacbsungen  zwischen  Dunt  und  Schädeldach  und 
Dura  und  t'ia.  Aertenatherom.  PKuritischc  Verwach- 
sungen; frische  poeumonii^che  Herde,  Leberatropbie, 
Nephritis,  Milztumor,  im  Ueborgaog  ürauulationen  auf 
eariSaem  Oninde.  Gebörkn9eb«lehen  bis  auf  den  Stape« 
fehlen,  keine  Befunde  emer  die  Sloostliionbose  Temät» 
teluden  Caries. 

9.  Chfonisebe  MitteleJireitennig  bei  87 jähr.  Arbeiter. 
CholcstcatombiHmisc.  Carios  des  \Var.'onfortiatzes  und 
des  Uebörgangcs  an  der  vorderen  Wand;  Faoialparese. 
SebQttelfroste  mit  rapid  letalen  Verianf.  Operatieii 
war  vorw'if^^frt  worden.  Anatomiiicbe  Diagnose:  Menin- 
gitis puruleota  der  Basis.  Thrombose  des  Semicircular- 
ainns  mit  Perferation  der  hinteren  Wand.  K9aepfropf 
im  Sinus.  Perforation  über  dem  Sinus.  Communication 
mit  einem  jauchigen  äimabsceas.  Septische  Thrombose 
im  Bnlbna  venae  Jngolaria,  Odbet  im  Tarnen  tympani, 
Eindringen  der  Sonde  von  der  oariüflcn  hinteren  GebSr- 
gaoipwaod  in  den  Sinua. 


8.  85jahr.  Mann,  Scharlaeheiterung  in  der  Kindheit. 
H  T-i?e  vor  dem  Tode  Schmcnsf  ii  im  rechten  Uhre  und 
furibunde  Kopfäcbmcrzco ;  kein  Fieber  oder  Erbrechen 
olkr  sonstige  Bimsymptome.  2  Tage  vor  dem  Tode 
Schüttelfrost  mit  86  Puls.  ?>  Stunden  vor  dem  T"'ie 
ScLüttel/ro«t  mit  136  Puls.  Itechts  grosso  Perforation, 
kein  £tter.  Im  Marktager  der  rechten  OroaBbinbeml- 
Sphäre  tuberculüser  AT  sccss,  in  der  linken  Kleinhim- 
bemispluire  wallnus^grosaer  Abacess.  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  und  TrommeUsU  verdiektt  gecStiiet  Ueber 
dem  Hammerambf'ssgdenk  .st.  ekiiadelknopfgrrs.s.  i  iriöse 
Stelle,  Dura  darüber  bläulich  vexfärbt  und  an  2  Stelicu 
dunhlöchert. 

Der  von  Knapp (1$)  «perirta  Vnll  troo  ctitiaebem 
Hirnabscess  betraf  ein  9j;ihr  MSdfhen  mit  mehrjähriger 
Scharlach -Otitis.  Verf.  begann  mit  der  Schwartz«- 
sdien  ModiAeatioa  der  Staeke'eeben  Badiealopenlioa. 
w  i'ri.'i  der  Warzentort ••,'[!/.  >icli  als  ef.mpact,  jedoch 
ziemlich  «eich  erwies;  zwei  Millimeter  unter  der 
KnoehenobeiflScbe  kam  als  dunkelblaue,  weiche  Kern- 
braji  der  Sinus  transversus  zum  Vorschein.  Nach  Frei- 
legung der  Mittelobrräiime  wurde  sur  Trepanation  des 
Schädels  geadiritten;  dieselbe  wurde  cm  hrtii  an- 
gelegt, aber  dann  mit  der  Zange  erweitert.  Itii  l'.uic- 
lioii  in  der  Uichtung  nach  dem  Tcgmcn  tympani  forderte 
Eiicr  Tage,  .<(oda.ss  das  Messer  der  Aspiraüonsnadel 
entlang  eingeführt  wurde,  wobei  ziemlich  viel  iibel- 
rierhciider  Kiter  .sich  entleerte.  Danach  Drainage,  Ver- 
kleinerung der  ILuitvunde,  Verband.  Am  dritten  Tage 
begann  GehimmBsae  «is  der  TrepanatiomiSlbnnf  aus- 
zutreten, so  daas  bald  eine  gänsccigrosse  Cercbral- 
bernie  entstand.  Dieselbe  wurde  täglich  mit  Bor- 
Wasser  au^gespfilt,  mit  Bofaiurepulvet  bestreut  und  mit 
Sublimatgaze  bedeckt  Drei  T.ij;e  nach  d-^m  Vortreten 
der  Hernie  aeigtcn  sich  auf  ihrer  Überflache  svei 
Bchwinlicfae  Schorfe,  welche  mit  dem  Lolfel  entftrat 
wurden;  darauf  Fluctuation  der  darunterliegenden  Ge- 
hirnma.<>se,  und  VerC  schnitt  deshalb  ein;  am  nächsten 
Tage  Eiterentleerung  und  von  da  an  Beaserung  der 
Patientin  bis  zur  völligen  Heilung.  Gegen  Ende  des 
zweiten  Monats  ting  die  Hernie  an  sich  allmilig  zu 
verkleinern,  wobei  sich  ihre  Überfläche  von  der  Peri- 
pherie aus  mit  gOBUOder  Narbensubstanz  bedeckte.  In 
etwa  ß  Wrti^hen  war  sie  ver^i;!, wunden,  l'.itietjt'n  wurde 
SV«  Monate  nach  der  üperation  geheilt  entia».seu. 

Ouyo  (17)  hat  einen  Fall  von  Inflneosa-Otitis  bei 
einem  jungen  Manne  beobachtet,  den  er  mit  Par.ifen- 
tese,  Entfernung  der  hypertrophischen  Hachentonsille, 
Aufmeisselung  des  VaneofOftsatsos,  Auakratanug  einer 

Zelle  Kiter  und  OrniiutatiMt-'-ii  beh.'uid.lt  und  t:,il 
normalem  Gehör  geheilt  entla&sen  hatte,  bei  welchem 
sidi  aber  vier  Wechon  spftter  mit  geringem  Pieber  und 
'"'eeipitilschmerz  eine  bei  Druck  und  Percussion  em- 
pllndliche  Stelle  5  cm  über  und  hinter  dem  Uhre  eot- 
Wiekelte,  wahrend  Ohr  ond  WanenfintsatB  normal 
blieben.  Nachdem  dieser  ZusUnd  10  Wochen  ziemlich 
unverändert  geblieben  war,  wurde  an  dieser  Stelle  tre- 
panirt  und  nur  cinigermaaasen  bTperaemiscbe  Dura 
matcr  gefunden,  aber  von  dem  Tage  An  wai«n  alle 
krankha^n  Sjmptoroe  verschwunden. 
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Teif.  9chU«nt  Ami»,  daaa  sieh  naeb  AbUnif  einer 

Mastoiditis,  wenn  sich  kein  Eit«r  mehr  im  Mittoli  br 
befindet,  doch  noch  eine  Pachymeningitis  externa  ent- 
«ickelu  kann,  und  zweitens,  dass  diese  durch  eine 
zeitig  vorgcnoiniiiMie  Trepanation  eoupirt  «erden  kann. 

Schubert  (19)  berichtet  zunächst  über  f  incti  ¥M 
vou  Uirnabscess  bei  einem  40jähr.  Manne  nach 
aeuter  MittelobTdtenunf,  mlelw  M  deo  enten  An- 
zeichen des  Abscesses  schon  geheilt  war.  Es  bestand 
eine  auch  durcli  die  Sectio«  nicht  aufgeklärte  Abdu- 
cenatSbmang,  dann  gekretuite  Monoplegie  und  Hjrper- 
n.-slliijsic,  später  trat  Sopor  mit  Pulsv-  rlnigsamung  und 
demdieyne-ätokea'acheD  Pliäno  men  ein.  Kura  vor  dem 
Tode  wurde  Diabetes  Daehgavfesen.  Die  Operation  hatte 
einen  Schläfenlappenabscess  blossgelegt,  war  aber  cr- 
iolglos  gcbliebeD,  weil  ein  sweiter,  dicht  benachbarter 
Abeeeaa  den  Tod  &  Wochen  tpUer  durdi  Bneephalitia 
und  Leptonieningitis  herbeiführte.  Ferner  beschreibt 
Verf.  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Sinus- 
phlebitis  bei  einem  seit  zwei  Jahren  an  Ohrcitcrung 
leidenden  iSjähr.  Knaben.  Radicsloperation  nach 
Zaiifal.  R!r)ssl--f:iing  der  Dura  der  mittleren  SchSilcl- 
grube  und  des  vereiterten  Sinus  traoitversua,  dessen 
Inhalt  im  DeekgburpiAparateStreptoeooeenketten  arigte. 

Ein  firilier  F.il!.  eiiipii  14jähr.  Knaben  betreffend, 
gab  keine  Veranlassung  zum  Operiren,  weil  Endocar- 
ditia  bestand;  es  handelte  sich  am  oülischa  FyoSml« 
ohne  Sinusplilcliitis  Costt  phlebitische  Pyämie),  WClcbe 
unter  Cbiuinbcbandlung  sur  Heilung  kam. 

Heaslor  (20)  bat  die  Literatur  damuihb  durch- 
gesehen ,  wie  oft  und  in  welchen  r.ill-  n  v..ii  Pyämia 
mit  Sinusphlebitis  und  Metastasen  die  Lungen  frei  von 
Metastasen  waron  und  nur  10  sicher«  Fälle  dieser  Art 
ail%eluoden;  in  t4  Fällen  waren  die  Lungen  nicht  be- 
sonders erwähnt  unJ  in  34  Fällen  von  Pyämie  sind 
durch  die  Section  mciastatische  AfTcctioneu  der  Luugeu 
beatitigt  Warden,    Unter  18  nieht  sur  Seotion  ge- 

kommrnf^n  F"itl'-n  deuteten  b<>i  f  FüIIpü  Hti<!tcn.  Aus 
wurf  und  Bruststiche  auf  Lungenembolien  hin.  Ferner 
fand  Verf.  88  Fllle  veneichnet,  in  denen  im  Leben 
pyämischc  Frscheiijuijgen  b'estnnd''!!  hatten  und  iri 
welchen  die  Section  da«  Vorbaudcnsein  einer  Sinus- 
phlebitia  feststellt«,  !n  welchen  aber  keine  Metaatasen- 
bildung  stattgefunden  hatte;  ferner  24  Fälle  mit  cba- 
raeteristischen  p}  ämisehen  Symptomen  oboe  Metastasen 
mit  Ausgang  in  Heilung,  40  Falle  von  Pjr&mle  mit  Heta- 
ataaen  oadAusgaog  in  Heilung.  Bei  38 Fällen  von  Pyämie, 
in  denen  opentiv  die  Ausräumung  des  Sinns  traosTeios 


und  die  Unterbindung  der  .lugularrene  vorgenommen 

ward«,  fanden  sich  17  mal  Lungensjrmptome;  in  21  Fällen 
fehlten  Metastasen  überhaupt,  nur  in  7  Fällen  mit 
Metastasen  zeigten  sich  keine  Lungensjmptome.  im 
Ganzen  fanden  sich  in  238  Pyämiefällen  die  LungOO 
in  den  iü-aukengeschichten  nicht  erwähnt  17  mal,  Me- 
tastasen in  den  vcrschiedonstea  Organen,  aber  nicht  in 
den  Lungen  41  mal,  Vetaalasea  ancb  in  den  Longen 
180  mal.  Verf.  beschreibt  9  Fälle  von  ofitisrhcr 
Pyämie:  in  6  Fällen  kam  es  zur  Heilung,  in  1  Falle 
aum  Tode  infolge  von  metaatatlaeliau  PyopnenmofbMax 
(ohne  Section),  in  ?  W'  Heren  Fällen  bestätigte  die  SeeUoD 
die  Pyämie  als  Folge  von  Sinusphlebitis. 

Der  von  Levi  (9t)  besdiriebene  Fall  ans  der 
Freiburgcr  medidnischen  Klinik  ist  folgender:  Ein 
8d  Jahre  alter  Laodwirtb,  im  April  aufgenommen, 
klagte  adt  1891  an  Kopfschmerzen,  Schwindeln,  Flim- 
mern vor  den  Augf  n,  Symptome,  an  welchen  er  schon 
2  Jahre  früIi'.T  t.'inm.il  14  T.if/r  lan^;  ^r.lhln,  hatte. 
Der  behanücLu'le  Arzt  bt^merkte  Schwerhörigkeit  auf 
dem  rechten  Obre,  verursacht  durch  Ohrpoiypen,  sowie 
eine  Sprach'^t^'nmtr.  die  sich  in  ciiipr  l'ngcschicklirhkpit 
im  Nachsprechen  einzelner  Worte  äusserte.  Später  trat 
Naekeasteiligkeit,  atdbUendeStiihlTefstopfaBg,  uoriehecer 

Gang  auf;  dann  züweilen  Piilsvprtangsamiing,  I'rbnH'hcn, 
Gliederschmerzen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
aeigte  sieb  beideiseitB,  besonders  ausgeprägt  rechts, 
St.iuungspapille.  Im  weiteren  Verl.nife  enstaud  auf 
dem  rechten  Waneniortsatze  ein  Absccss  mit  Fistcl- 
bildong.  Fieber  war  niemals  voihaaden.  Die  Frei- 
legnog  vnd  Auskratzung  der  Mitfiakhirihimc ,  welche 
am  3.  Mai  von  Killian  vorgenommen  wurde,  hatte 
zunächst  einen  günstigen  Wundvcriauf  zufolge,  aber 
keine  Einwirkung  auf  die  Hirnsymptome;  und  eine 
erneute  Grauulationsbildung  in  der  Paukenhöhle  er- 
forderte  eine  nochmalige,  bis  auf  eiueu  cahösen  Herd 
im  Felsenbein  vofgdiend«  Opentiion.  In  der  aweü- 
folgeudeu  Nacht  trat  rasch  und  unerwartet  Ftitus  ein. 
Die  Section  ergab  Hydiocephalus  inlornus  und  eine 
eiterige  Buatmeningitb  in  ihrem  allerersten  Stadium. 

Vi  if.  i^iaulit,  d<i»>  es  sich  um  nirie  duroh  dio  F-'^lsen- 
beiucarics  erregte  Meningitis  serosa  gehandelt  iiabo, 
welche  den  Hydreeephalns  anr  Folge  hatte,  wie  es  von 
Quincke  mehrfach  beschrieben  worden  ist.  Einen 
ähnlichen  von  Cassels  veröffentlichten  Fall  von  seröser 
Mentugltla  fihrt  Verf.  an,  aoeh  arwlhnt  nr  9  Pill«  aiM 
der  Lttamtor,  welebe  sieb  in  äbniieher  Weise  erhUiieB 
lassen. 
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I.  VcrhaiiliiiM  icr  ititaelmi  MMrtiltglwIn 
««MllMiift.  M.TL 

1)  Xorf  enstetD,  Die  opentiveit  Torbereitunnn 
au  Wumln  mi  Zahnen,  welche  mit  Rroneuarbciien 

versehen  winli  ii  sollen.  H.  1  u.  2  2;  Wiithaus, 
Die  Vervji Iju'iii  grworbenor  F.i^*itsr!i,if'.-ii  urnl  d-^r  Kin- 
tlliss  d'i-  <'iiltur  auf  das  rm-nM-hlifh^  licl'iss.  II.  1  u. 
2.  -  ii)  Busch.  Ueber  diti  ächaüvlbiSduDg  bei  uiedereii 
Mcnscbonrasscii.  U.  1  u.  2.  —  4)  Warnekros,  Die 
Thrnpi"  f!  r  anomalen  Zahnstellungen.  H.  1  u.  2.  — 
Min  1'  I ,  Kinleitung  /.um  .Studium  der  Bact<:-rio-pA4ho- 
loffä  der  Zahnpulpa.  H.  1  u.  3.  —  6)  Koeraer, 
Gautsehttk'  oder  Metalldrahtsohienen  beiKiefertn^chen? 
II.  1  u.  2.  —  7)  Hube,  Ein  Fall  von  Hyxadenitis  la- 
bialis. H.  1  u.  2.  —  8)  Benrath.  Inwieweit  sind  wir 
berechtigt,  in  der  Nareose  mit  Stiekstoflfoxydul  eine 
fiefahr  für  den  Patienten  zu  sehen  und  wie  ist  dieselbe 
zu  bestitigen?  II.  1  u.  2.  —  9)  Grunert.  Ueb-  r  all- 
gemeine Betäubung  und  örtliche  ADästhesie  sum  Zweck 
Mhmenloser  ZabnesiraetioiieD.  H.  4. 

11.  Bealsebe  iTIeiatuekrift  fir  lahBliellliude. 

lUj  Lipsuliitz,  Die  Anwendung  des  Lysols  in  der 
zahnärztlichen  Praxis.  H.  6.  —  II)  Hadcrup,  Steno- 
n«phie  und  Stenophonie  der  Zähne.  H.  6.  —  12) 
Schi  rmcr.  Zur  Casuiatik  der  Vecluinotbenipie.   H.  7. 

—  18)  Bluntm,  ßin  oeues  Antieeptieum  (Tbiofona). 

H.  8.  —  14)  Sebreiter,  K«lrain  hydrieam,  ein  eni' 
pfehlenswerthes  Mittel  zur  13.  h  itvdlun;:  pulpaloscr 
SVurzeloaoälc  der  Zähne. —  15)  1' ,i  [i  s  o  1; .  Hypertrophia 
gingivac.  Ii.  9.  -  -  IC)  Hoppe.  (  •  1 .  r  d:  hungcn 
vi>n  cariosen  Zähnen  zu  geschwviieucu  J^vntphdriisen. 
II.  10.  —  17)  Kielhau. scr,  Ucbor  das  angeborene 
Fehlen  und  die  Untcr/.ahl  der  Zähne.  II.  10.  —  18) 
Blank,  Natrium  telraboricum  zur  Behandlung  pulpa- 
hranker  Zähne.  H.  11.  —  19)  Sehirmer,  Ucber  Re- 
pleatatieoeo.  H.  12.  —  W)  Weisler,  Pulpol,  ein 
neues  medieamentöscs  remeoi  H.  IS.  —  21)  Detzner, 
Bemerkenswerthe  Falle  aui  der  Pncrt«.  H,  1.  —  22) 
Hoffmanij,  Ein  neues  Mittel  g'^; Bjjtvrrlu^t.  H.  2. 

—  23)  Dtitaner,  lieber  den  Ue  brauch  der  ar>eui^ea 
Säare  xur  Abätxong  der  Zahnpulpa.  H.  8. 

Iii.  •eiterreiebieeh-aagarlicbe  liertcyahniekrift 
fIr  lalnIcHkniit. 

24)  .ArkTivy,  Kritische  Bemerkungen  tu  den  jüng- 
st«»» Vrri'ffentliehungen  liber  die  sog.  Pyorrhoea  alveo- 

I. iris.  H.  3,  —  2'>)  Bauer,  Argentura  nitricum  in  der 
Zabnheilkuade.  H.  8-  —  36)  Uollos^,  KUnieeb- 


baeteriologlsche  Versuche  über  den  Werth  der  Watt«- 
verbände  in  der  zabnäiztlichcn  Praxis.  II.  S.  — -  27) 
Aranii,  Ucber  die  patiwlogiscben  Können  von  Dmtin- 
Iteti^lane  dar  Zabapulpa.  U.  8.  —  88)  Carraras, 

Ueber  die  Absorptionsf&blgkeit  der  Zahapnlpa.  H.  8.  — 

29)  Platschick.  Di.-  ^cricljni  lie  Odontomclrie.  H.  8. 

—  80)  Papsch,  Utbcr  vitale  Vorgänge  in  den  Zähnen. 
H  :i  ;il)  Kösc,  Ucber  die  Zahoverderbnisä  in  deii 
VuitsscLulen.  IL  4.  —  82)  Berten,  Ueber  die  Hautig- 
keit  der  Caries  bei  Schulkindern  und  die  Beziehung 
derselben  zu  LjTnphdrüsenschwellungen.  H.  4.  —  33) 
Partsch,  Ucber  da.«  Periodontium  und  seine  plastische 
Thätigkeit  BL  4.  —  84)  Klemieb,  SnggaatioD  nnd 
Hypnose  In  der  Zahnbetllcnnda.  H.  4  — -  85)  HilU- 
sohi  r.  Bezeichnung  der  Zähne.  H.  4.  36)».  Me^ 
iiiU,  Ueber  Kiefer- Actinomycose.  H.  4.  —  87) 
Zsigmondy,  Ueber  die  kril;lirtni^'-n  Dofecte  an  den 
Fscialflächcn  der  Zahnh  ilsc.  11.  4.  'iS)  Cunnin«- 
ham,  Ml  thodu  siif.irlii^er  Keguliruii^'  von  ;irii_t:ua!i-ii 
Zahnstellungeo.  E.  4.  —  39)  Scheff,  Aigyiia  deulium. 
1895.  II.  1.-409  Blaiebsteioar,  Aus  dar  Pnutis. 
189».  H.  1. 

If .  CMmi|WMi«Mllatt  Ür  litalnla. 

41)  Torger,  Prognathie  in  Palge  übermässigen 

Waclisthums  des  Oberkiefers  in  einem  späteren  Stadiuia. 
H.  3.  —  42)  Bahn,  Ueber  Obturatoren.  H.  4.-48) 
Stephan,  Das  Bleichen  miasfirbter  Zähne.  H.  4.  — 
44)  Honguidi,  Beitrag  zam  Stadium  der  durch  Ent- 

nrtuog  von  Z.dniki'iincn  Liitstcheiidrii  Tumoren.  ISO"). 
II.  1.  —  45)  i'uacln;],  Caiitätrij'jucaz  der  Z-ihi^c  tiam- 
burgiseher  Kinder.  1895.  H.  1.  —  46)  Jung,  Ein 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Na<iendeferte  durch  die 
Prothese.  H.  4.  47 1  }{ l^p ;  n .  Cy.stetd'ildung  in  Ver« 
biaduog  mit  acuter  l'ehoäticij».   1895.   H.  1. 

f.  flcbwdMriMk«  ItetMidmMlilfl  Ar  laluM- 
kniüi«. 

48)  Steiger,  Ueber  Narcoaen  tu  saimirttlichea 
Zwacken.  Na.  S.  —  49)  Brugger,  Heber Obtaratoren. 
No.  2.  —  fiO)  Bosahard.  Ueber  Kupferamalgam. 
No.  8,  —  51)  Schirmer,  üeber  die  Pathobistologic 

der  Zahnpulpa  und  dtu  gegenwärtigen  Stand  der  The- 
rapie der  PulpakraukLciten.  No.  3.  —  52)  Redard, 
Hygiene  de  la  bouehe.  No  ,'1.  —  «l.ilijipi'  und 
Potior, Gingivitc  —  Infecti'  n  gencraliste  -  -  Endocardite 

—  Mort  rapide.  No.  S.  —  .54)  Widal  n.  Beaan^an, 
Les  streptocoques  de  la  bouche  normale  et  padialOgiqQe. 
No.  3.  —  55)  Du^lay.  Fistule  d'origina deotairo  aaa« 
liaion  appr6elabla  a  Taeil  nu.  No.  8. 
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VI.  MfWM. 

96)  Fitzgcrald,  On  tho  nature  and  trcatment  of 
pyvrillMm  alTeoIans,  and  its  impoiiauce  to  Ihc  pbysi- 
CMO.  IjUMt  Febr.  —  57)  Claude  Martin,  Note 
snr  renroucemcnt  et  reJcsfatimi  d«*  Lyon 
mid.  August.  —  58)  Boen  necken,  üeber  Zann- 
orsatz.  D- '.lisi-lie  mciiii-.  Wni'fn  iisciiriri .  M'ir/..  -  ■i')) 
Dcrsr-Ibf>,  l'eber  Stomatitis  ui;d  deren  Bchiuidluug. 
E'jLijii.  No.  Ü.  —  i>()  P.  Itter,  Filter  die  Nothwendig- 
keit  einer  bohcrcu  Würdigung  der  Zabu-  und  Kuad- 
bjrgiese.  Ebend.  Ne.  19. 

Witthfttti  9)  aeblioMt  rieh  ia  Beza«  euf  die 

Frage  der  Vererbung  erworhfner  Fig;i?nsrhnftrn  Her  Auf- 
fassung Weismana's  an,  welcher  dieses  Hauptpriacip 
der  Lanarck^sehea  Entvickeluagaibeorie  leugnet. 

Wctiii  i;i  der  freien  Natur  Organe  durch  U*bung 
gekräftigt  und  verrolUtonunnet  würden,  so  beweis«  das 
eine  rieh  eleigerade  Bedeutung  denelbeo  für  das  Leben 
des  Individuums  und  die  Erhaltung  seiner  Art,  und  die 
Natuxüebtnng  träte  in  üu«  Kechte.  Umgekehrt  sei  für 
du  RwflnentirweTdeii  eiaee  Organe«,  wril  dasselbe  jene 
Bedeutung  rerloien  babei,  der  Auafiill  der  NaturzOcbtung 
und  die  Allgemeinitrensang,  Paamixie  (Weiemann), 
als  wirkliehe  Ursache  anzusehen. 

Diese  selben  Gründe  scit  :i  füi  die  allmälige  Ver- 
schlechterung des  raensrhlichen  Knuapparates  dur  ^  fli? 
Cultur,  insbesondere  Hir  die  bedeutende  Dispcsition  zur 
Zabn*Caries,  naassgebend. 

Das  RudimentÄrwerden  des  3.  Molaren  erklart  W. 
dureli  die  späte  Bildung  desselben  und  die  gelegent- 
liebe  ▼erkOmmerung  oder  das  ^riiehe  Fehlen  des 
I;it<:rri!oii  olieriTi  S.'hnfide^ahnes  durch  die  gros.sc  Va- 
riabilität im  Gebiete  der  oberen  Schneidezähne  über- 
baopt,  da  ja  aueb  eine  Verdoppelung  des  genannten 
Zabaes  vorkomme. 

Busch  (S)  bespricht  im  Anscbluss  an  eine  frühere 
Arbeit  (Ebendas  Bd.  Y.  I  u.  2)  die  mit  Begbn  der  Quartlr* 
seit  aufgefundenen  menschlichen  .^kcletthcile  mit  be- 
.sondrrer  BerückxicbtigUBg  der  Zähne  an  den  Schädel- 
fragmeiiteo. 

Unter  den  im  letcten  Jabre  fOr  die  Sammlung  des 
zahnär2i!i>  hen  Institutes  erworboti<>r»  Schädeln  befinden 
sich  2  altlitauische  und  1  Grönländer  Schädel,  ferner 
Sriiidel  Ten  Herndi-  und  AnaAent-InsulaBer,  rem 
Malayen  aus  Java,  Congo-Neger  und  Inka-Indianer, 
auch  ein  solcher  slos  Ncu-Seeland,  an  dem  ein  Tbeil 
der  bedeelenden  Weiehtheile  and  die  änssere  Haut 
samnit,  (ii.n  Haaren  durch  Praeparation  erhalten  sind. 
Mit  Hilfe  des  Schröder'sebea  Apparates  ist  die  Mebr- 
nbl  der  Sohidel  in  den  fünf  Ansiebten  in  ausgeseieb- 
Mter  Wein  wiedergegeben;  die  Gesichts-  und  Schädel- 
naasee,  sowie  die  bereehoetea  Indices  sind  zum  Schluss 
in  einer  tabellarischon  Uebcrsicht  susammengcstellt. 

Papsch  (.'iüj  .sprirlit  über  die  Stoffwechsel-Vor- 
gänge in  den  harten  ZAiinsubstanzcn.  Di  >>'tb lh  sind 
uaturgemäss  iru  Zahobcin  am  lebLiafte&ten  und  werden 
bi«r  wegen  dea  Hangebi  an  BlutgeOsaen  auf  endosnu»- 
tischen!  Wege  durch  d'\f  Odontobla-stcn  und  deren  pe- 
riphere Fortsatze  (Dentinfaseru)  Termitt«U.  Veräiider- 
Ucbkdt  des  KalkgelMltes  nad  dadordi  bedingte  £r- 
hSbang  oder  Berabeetauag  der  iaoeien  IHditigkelt,  alao 


Widerstandsfähigkeit  des  harten  Gewebes  zu  versebk* 
denen  Lebenszeiten,  die  Möglichkeit  der  Ablagerung 
von  üalienfarbstoff  in  den  Deutiucanälcbeu  bei  Icterus 
nad  splteie  BesMption  desselben,  BeeiaHussuag  dea 
Hesorpti-'rnsprorix^K'-^  nn  den  ZSbaeo  dunh  die  Pulpa, 
bezeugen  den  Stoffwechsel. 

Im  Genent  werden  die  vitalen  Veiiiiage  durob  die 
Knocheozellcn  niit  ilireti  z.iclm  Viistänffrrhrni  und  die 
Sbarpej'scbea  Fasern  vermittelt,  und  auch  im  ScbmeU 
glaubt  P.  die  Müglichkeit  tnoleenlarer  YerandeiUDgca 
aaf  ehemiidieiB         anaebmen  in  milasen. 

Carreras  (28)  hat  durch  cxperimentcl!'^  T'rt^r- 
suchungen  festgestellt,  dass  die  freigelegte  Zahnpulpa 
so  got  wie  gar  krine  Abserpttonriibigkrit  entlbltet, 
wenn  die  uiittT5'iehte;i  Mitlrl,  .fodkali,  .lod'-'fi  rm,  Queck 
silberchlorid,  Natriumsalicylat  und  Stiychuinnitrat  selbst 
in  so  grossen  Dosen  applicirt  wurden,  wie  die  örtUeben 
Vcrhältni.sse  es  gestatteten.  Nur  für  das  Judkali  fand 
in  3  Fällen  ganz  geringe  Absorption  statt,  wie  die  Urin- 
untenuebung  zeigte.  Die  Uisaobe  für  dieses  Verhalten 
der  Zahnpulpa  erbliekt  C.  in  dem  Fehlen  der  Lrmpb- 
gefdsse  und  der  geiingeo  £ntwiekelung  der  YenoD' 
capillaron. 

Partsch  (88)  hat  histologische  Uni-irsuchungcn 
über  den  15  ui  d.  s  IVriodontiums  und  seine  Beziehun- 
gen zum  Zahn  und  der  Alveole  angestellt  und  glaubt 
in  der  TMeblorearigsinre  ein  Entkalkiiagsmittel  gefun- 

ili  ti  /.u  haben,  welches  die  Herstellung  einwanrlfreier 
microscopiscber  Präparate  von  Zahn  ut)d  Knochen  ge< 
stottei 

Miller  (5)  hat  mit  einem  grossen  Atjfwnnd  an 
Zeit  und  Mübe  an  über  iS/O  Zahnpulpen  in  den  ver- 
sebiedenen  pathologiseben  Zustanden  baeteriologisebe 
Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dass  es  sich 
sowohl  bei  der  entsendeten  wie  eitrigen  and  putriden 
Pulpa  fast  immer  um  eine  Maehlnfeetion  bandelt  Stets 
waren  Coceon  OMplococci  n)  meist  aach  Bacillen,  sehr 
oft  Vibrionen  und  iti  Kinzelfillon  massenhafte  Spi- 
rochaeten  vorbanden.  Haupteingangsforto  für  die  Micro- 
erganiamen  ist  das  earidse  Dentin,  selten  dioBlntbabn« 
7-;irh^nnirsv''r5nrhp  er;^  ilcn  hei  vielen  Coccen-  und  Ba- 
cillenarteu  po.silivcs  Kesultat  Die  intensive  Wirkung 
putrider  Pulpasubstaax  auf  den  Thierk6ip«r  aebrint 
mehr  dio  Folee  \on  Fäulnissproducton  (Ptoraaiaea) 
ak  von  Bactcrieo  selbst  zu  sein. 

Hallesy  (36)  glaubt,  dass  für  pmisoiiseben  Ver- 
schluss von  Zahnhi  lil'  ti  Watte  am  längsten  desinfi- 
cirende  Kraft  behält,  wenn  sie  mit  IpCt  äublimat 
oder  IpCt.  TbTmol  •  Alooboi  imprägnirt  ist  (Seine 
experimentellen  Untersuchungen  sind  nidit  euiwaads- 
fcei.  Itef.) 

Galippe  und  Potior  (53)  berichten  über  einen 
Fall,  in  welchem  bei  einem  24jährigcn  Mädchen  zwri 
Monate  nach  einer  ahtreliufenen  Angina  Entzündung 
des  Zahnfleisches  mit  aufiälieadcr  Hj-pertrophie  des- 
selben aad  im  Ansdiluss  daran  AQgemebinftetion  auf« 

getreten  war.  2  Ta;' ■  Wauf  BsitttS  letalis  ia  Folg9 
iufectivser  Endocarditis. 

flnbe  (7)  besptiebt  den  seltenen  Fall  Ton  Mjnade' 
nitls  labialis  bei  riaer  S6jilirigea  Fnui.  Unteilippo 


Digitized  by  Google 


MlLLKB  ÜSD  DiBCK,  ZAHVKIUiaKHiaTEH. 


■tark  Tcrdi'U.  iliut  und  Lippcoroth  gespannt,  Epi> 
dermis  abgeschilfert.  Die  Schleimdrüsen  der  Unterlippe 
sind  vergrössert,  ihre  Ausfuhningsgänge  erweitert  aud 
entleeren  auf  Druck  zähes,  schleimig-eitriges  Seont 
Ilitzegefiihl,  Trockenheit,  Brennen,  N.ichis  in  gestei- 
gcrt«m  Mao&se.  Spülungen  mit  Wasserstoflsuperosyd, 
iuateie  BbreilrnngeD  mit  Vng.  Ka].  jod^  wiederiwlta 

AeizUDg  der  vereiterten  Srhloimflrüspn  mit  Arg.  bHt» 
und  Massig«  brachteii  ia  i  Wochen  Heilung. 

Papaoh  (15)  bariditet  über  einen  Fall  ba4«ut«n- 
dt  r  Z  ilinfleischhypertrophie  bei  einem  4CjHhrigen  ^fann, 
volclie  sich  allmälig  entwickelt  baUe,  nachdem  PaL 
im  9.  Lebensjahre  Tom  Dache  eines  Raueee  mit  dem 
Uüsicht  auf  ein  unten  liegendes  Bntt  ^••fallen  war. 
Daa  gewulstete  Zabofleiich  hatte  sich  im  vorderen  Theilc 
bwder  Kiefer  bb  zur  halben  Ibvnenhohe  der  Zahne 
erhoben  und  auch  die  Schkimhaut  des  harten  Gaumens 
hatte  sich  im  hinteren  Theile  bis  lum  Vclum  in  Form 
zweier  sagittaler  Wülste  verdickt.  Auch  hattcu  sich 
an  den  Ohrläppchen,  an  welchen  Ohrringe  geingea 
wurden,  an  di-n  Einstichstellen  HanthgrpertnphiMI  TOD 
Bohneogrösse  ausgebildet. 

Boeaneeken  (69)  bespricht  den  Symptomeoeon- 
picx  der  acuten  StAmaritiv,  hei  welchem  in  ni  tr.-i'-!it 
konuneo;  1.  prädLspouircnde  Ursachen,  2.  locale  Heize 
und  i.  Plbe.  Die  Behandlung  bat  sieh  oaeh  diesen 
ätiologischen  Momenten  zu  rirliten.  Als  Mundanti- 
scpticum  empfiehlt  er  aostatt  des  viel  verordneten 
Kali  hypermang.  Dnd  Kai.  chlor,  das  WanerstolF' 
snperoiyd. 

V.  Metnitz  (36)  beschreibt  2  Fülle  von  Kir'rr- 
Actinomycose,  deren  einen  er  selbst  beobachtet  hat. 
Er  ist  überzeugt,  dass  im  gegebenen  Falle  die  Infeetioo 
leicht  dur.'fi  eine  leere  Zahna'venle,  neben  einer  -if-irk 
gelockerten  Zahnwurzel  o<icr  an  Vcrletzungsstcllen  des 
Zahndenebes  erfl>lgini  kann,  daas  sie  aber  ganz  beaon- 
drrs  hHufig  durch  Einspicssen  einer  Granne  entsteht, 
an  welcher  der  StrableopiU  haftet. 

Arkövy  (24)  beleuchtet  kritisch  die  jOngsten  Ter- 
i'ffentlichungen  über  Aetiologie  und  klinisehe  Pathologie 
jener  meist  unter  dem  Nomen  Pyorrhoca  alveolaris  be- 
kannten Krankheit.  Er  will  selbst  nichts  Neues  bringen, 
sondeni  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  von 
bereits  Bekanntem  ab-  und  den  irirklich  offsnen  Fragen 
zuwenden. 

Rüse  (81)  hat  bei  Untersudiungen  fiber  die  Zahn- 
verderb niss  in  VnlksschulMi  nrvult.ite  f-r/ielt.  welche 
das  grlMUte  Interesse  beanspruchen  dürften.  Er  fand 
daas  da,  wo  der  Boden  und  demgemisa  das  Wasser  be- 
Kondtrs  kalkhaltig  sind,  die  Zahne  ausserordentlich  viel 
stirker  gebildet  waren  ab  in  Orten  auf  kalkarmem 
Boden.  In  Preiburg  i.  B.  und  der  alehsten  Umgebung, 
Wd^e  auf  kalkft-eiem  Gneis  liegen  und  eine  Waner» 
birte  wn  1,7—2,8"  (deutsche  Härtegrade)  haben,  waren 
bei  4207  untersuchten  Schulkindern  35,15  pCt.  aller 
Zähne  erkrankt.  In  den  I..vidort«n  an  den  Abhängen 
dr  s  S  ■bttai  .'w.itiKs,  nach  di  r  üheinebene  zu,  welche 
auf  kalkhaltigem  Trias-  und  Jura-tiestein  liegen  und 
eine  Waaaeiliirte  tod  11,7—19*  babeo,  wann  dagegen 
bei  9U  Xiadern  nur  16,1  pCt.  der  Zlhne  «rkmokt 


Cm  die  Scblussfolgerungen  aus  die^m  Zahlen- 
ergebniss  beweiskräftiger  zu  machen,  bat  R.  dann  in 
Thüringen  gleiche  Untersuchungen  angestellt  und  fast 
dieselben  Kcsuliate  gefunden. 

In  den  kalkarmen  Ortschaften,  vrelile  ;mf  'len 
Höben  und  ia  den  Thiilern  des  Thüringer  Waides  auf 
Granit,  Toxpbjr,  Melaphjrr,  retUiegmidem  und  «ambri- 
schem  Thons-hiefor  liegen  mit  einer  W^nsterhSrte  von 
1,1—5,6»,  waren  bei  2973  Schulkindern  34,9  pCt  aller 
Zahne  an  Cariee  erkrankt;  dagegen  in  den  kalkreidien 

Hrt^chafti  n  \iiri!  ThiiringctiS  nuf  MiiM'hi/lk.iric  uti'l 
Kcuper,  mit  eiuer  Duxchschnittsbärtc  des  Wassers  von 
SS«,  bei  S708  Kindern  nur  16,7  pCt  Gleiebseitig  konnte 
Verf.  in  Berücksichtigung  der  Emährungsverhältnisse 
der  tintenuchten  Bevölkerung  constatiren,  dass  unter 
allen  stärkehaltigen  Nahrungsmitteln  derbes  dickrindigc-s 
abgelagertes  Koggenbrod  den  Zähnen  am  wenigsten,  der 
Gcnuss  von  Weissbrod,  Kueben  und  KavtoffBln  dagegen 
am  meisten  schädlich  ist. 

In  aulbllendem  GegensatM  su  Rose 's  bestechenden 
Hesult.ilen  ?1e!ien  (iiejerii^en,  welche  in  Frankreich  von 
d'Omalius  d'Halloy  und  Dache  (Bull,  de  la  Soc. 
d'anibr.  T.  II.  i.  a«r.  p.  101  und  T.  IV.  S.s«r.  p.  «10) 

bei  j^jpjchpn,  rih'''r  .luf  yr''i>srTf  T,;in<1strret.>n  .■iii-.;;cdrhn1i'-ri 
lutcntuchungen  gefunden  wurden.  Diese  stellten  fest, 
daas  dto  Xalkhaltigkeit  des  Bod«»  nidit  nur  keinen 
Einfluss  auf  die  WiderstiiTidsfiüiigliuit  der  Zähne  gegen 
Caries  hätte,  sondern  dass  im  Gegenttteil  in  Cregenden 
auf  kalkTCiobem  Boden  die  Kihne  sobwieher  geAmdea 
werden  seien,  als  in  solchen  auf  lulkarmem  Boden. 

Berten  (32)  Inf  bei  Untewiehitnc"*"  in  21  Ort- 
schaften der  Umgebung  Wiiniburgs  iür  die  ersten 
bleibenden  Molaren  eineBrkrankungayihrvondS-^pCt 
gefunden,  im  Gegensatz  zu  .\udrieux,  welcher,  aller- 
dings bei  Kindern  in  Findelhäusera ,  wo  Anämie  und 
Serophttlese  nicht  selten  sind,  74  pCt  erknaht  Caad. 
Di'j  »lit  Jer  Cnries  der  Z'iliiif  so  hluifig  verbundenen 
Lymphdrüüeuschweüungen  betrachtet  fi.,  nicht  wie 
Odenthal,  als  Folge  der  Einwirkung  des  eariös  ser- 
störten  Zahnes  selbst,  st>ndem  der  vom  Zahn  fortge- 
leiteten entzündlichen  Processe,  also  als  Folge  der  Mit- 
betheiligung  des  Zahnfieisdies  oder  des  Periedontiuma. 
Die  Ruckbildung  der  pathologischen  Erscheinung  in 
diesen  Geweben  hätte  auch  das  Schwinden  der  Drüsen- 
Schwellung  zur  Folge,  und  das  sei  beacbtungswerth  zur 
Untorsehmdaag  von  der  Serepbaleae. 

Hoppe  (16)  glaubt  an  der  Hand  von  269  Munri 
Untersuchungen  bei  6— läjäluigen  Kindern  den  Nach- 
weis erbneht  an  haben  Aber  die  hioige  Abhla^if^it, 
in  welcher  Schwellungen  (!er  Kii-ferlv mphdrüsen  von 
cariösen  Zähnen  stehen.  £r  fand  in  151  Fällen  Ueber- 
einstimmung. 

Scheff  (39)  hat  ArgjTia  dentium  eine  totale 
Sehwarzlärbung  der  Zähne  an  ihrem  frei  in  die  Hund- 
höhle ragenden  Kronenthcil  genannt,  welche  er  durch 
den  anhaltenden  localen  Gebrauch  von  Argentum  ultri» 
cum  beobachtete.  Pat.  bitte  Aas  /.ihnflei^ch  yt^e^n 
einer  schmerzhaften  Entzünduug  ein  Jahr  laug  mit 
diesm  Kittel  bepinselt  Seh.  glaubt,  dass  das  rcducirte 
Silber  ia  die  oberste  Sehiebt  des  Sehmebtes  eingedrua' 
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gen  sei.  Eiiergisrhe  mechanische  Behandlung  macht« 
die  Zitbnc  wieder  weiss. 

Avanzi  (27)  bespricht  die  pathologischen  Dentin- 
Neubildungen  in  der  Zahnpulpa.  Anstatt  der  vcrschie- 
dMien  BenenouDteii,  velebe  fQr  dieselben  eibtinii, 
hält  er  di^n  Namen  „Mf taplasien"  für  naturgeniässer. 
Nicht  die  ätraotunreritältuiss«  oder  die  Aetiologic,  «on- 
dem  de*  Verhalten  tnm  nennelen  (ph}-»iologiacheD) 
Dentin  soll  die  GniDdlefe  für  eine  Eintbcilnng  dieeer 
NeubilduDgeo  «ein. 

In  Berag  wif  iBe  bietogenetiwlie  Cntwickelung  der 
Metaplasien  hätten  die  central  gelegenen  Zellen,  be- 
sonders liings  der  niutgefiisse,  dicsrlb.:  Bedeutung  wie 
die  peripLereii  Odoiiloblasteu.  Neu  ist  die  Aasicbt, 
dus  (fie  Seheiden  der  BlatgefEsie  und  Nemo  ein  StSls- 
g-csti-ii  hM.-n.  welches  die  abrigeo  morpbelogiseboQ 
Klcmnntc  der  Pulpa  trägt. 

Monguidi  (44)  berichtet  Ober  2  FSlle  von  Oton- 

toniliitfluog.  Im  L'r>ti.n  F.it!c  « nr  die  Geschwulst  im 
Unterkiefer  eines  lUjährigen  Mädchens  entstanden  und 
wei«b  geblieben  (embrvoplestiflehee  0.},  im  nnderen 
Falle,  welcher  bei  einem  26Jäbrigen  Ifuoe  beebaditet 
wurde,  zeigt«  sie  thcilweise  Virkalknnsr. 

Schirmer  (19)  berichtet  über  die  Krlahrungen, 
«elebe  er  in  eiiea  Zaitnune  von  lOVi  Jahren  mit  der 
R<»phntation  von  Zähnen  gemacht  hat  und  welche  sich 
auf  305  Einzelfälle  erstrecken.  £r  verfahrt  so,  dass  er 
vor  und  nach  der  Eitraetion  warne  BonraMenpülungen 
machen  lässt,  den  extrabirten  Zahn  reinigt,  Wuche- 
rungen des  Zahnperiostes  abtrügt,  die  WurwlspitM  bei 
beginnender  Neeroee  glittet  und  darauf  den  Zahn  bis 
som  For.  apicale  unter  antiseptiüchen  Cautelcn  füllt, 
um  Ihn  bis  lum  Augenblick  der  Replantation  in  4prcic. 
CarbollSsung  aufzubewahren.  Reinigung  der  Alveole 
Tom  Blntcoagulum,  Auswischen  derselben  mit  in  Chlo- 
roform getränkter  Watt^.  W-^nn  nf-tlu)?.  I'ixaii  in  des 
replantirten  Zahnes  durch  Ligatur.  Hackz<ihiic  iä^ist 
YmI  durch  die  Antagonisten  einbeisaeo.  Seh.  will  für 

die  Oper;ifio;i  irir-hr  Vertrauen  erwecken,  ria  bil  jetat 
im  Allgemeinen  vorbandea  ist. 

Benrath  (8)  kommt  hei  der  kritischen  Beleuch- 
tung der  in  der  Literatur  vi  rz<  ii  Iineten,  relativ  .sehr 
spärlichen  Todesfille  durch  ütickstoffoiydul  zu  dem 
Schlttss,  da»  b«!  der  K^O-Narcoite  eine  gewisse  Gefilur- 
lichkcit  vorliege,  wenn  irgend  eine  Erlaaoknng  des 
Herzens,  dessen  Reservekraft  h'  r;iV^<»sctzt  oder  wenn 
die  Athmuagsoberflöche  verkleinert  ist,  sei  es  durch 
sentSrende  Proeasae  in  der  Lunge  oder  lurdi  Yerändc' 
rung  des  Blutes  (Yernichtunp  <\fT  mfh'Mi  Rl-itkJjrper- 
eben).  Um  etwaige  unangenehme  Wirkungen  zu  besei- 
tigen, spricht  B.  Ar  den  Zusati  von  3— 5pCt.  Sauer» 
■toff. 

Dieck  lenkt  in  der  Discussion  die  Aufmerksam- 
keit auf  das  Präparat  selbst  Da  eine  von  ihm  vor  mehreren 

Jahren  ausgeführte  Analyse  die  Unreinheit  eines  fabrik» 
massig  hergestellten  eomprimirten  Präparates  ergeben 
hatte,  so  empfiehlt  er  dringend,  das  Gas  unter  allen 
Cautelen  selbnt  su  bereiten. 

Grunert  (^)  lM-.-.prii-ht  äle  g'^brüiichlicfir-n  Mittrl 
gor  Erxeugusg  allgemeiner  und  localer  Aoaestbesie  mit 
AhiMbMtafct  te  iNWHMB  MMIctab  USi,  Bd.  IL 


besonderer  RQekeieht  auf  die  Ausführung  von  Zahn- 
extnetioncn.   Es  entspricht  der  allgemeinea  Auifaaaaag, 

wenn  er  für  derartig  ktirz«1nuernde  Operationen  rlic  An 
Wendung  von  allgemein  narcotisirenden  Mitteln  wie 
Chbrnfem,  Aether  u.  a.  prindpieTI  verwirft,  weil  die 
boglcitfiidrn  N.'Vfr-ij-  >.nid  N'iiclicrst-liijiiiijtigcii  sowii-  <i'T 
relative  ürad  der  Gefährlichkeit  im  Einklang  stehen 
mBasten  mit  der  Bedeutung  des  opemtiren  BngrilllBs. 
Er  kommt  zu  dem  .^chluss  „dass  wir  in  dem  Lachgas 
ein  Mittel  haben,  wi«  e«  liir  kleinere  Operationen  noch 
kein  besseres  (^ebt*  und  dass  dasselbe  »mit  der  nSthi- 
gen  Sachkeiiiitnis^  und  Sorgfalt  bereitet  und  ebenso  an- 
gewendet, als  eiii  in  dir  1'raxis  bewährte^  nagefiihr- 
liches  Anaesttieitcuiu  gelten  dart.'' 

Kiemich  (84)  hält  die  Si^pstioa  und  Hypnose 
für  be.ichtcnswerthe  therapeutische  Tlilfsmitt«!  in  rlt  r 
Zahnbeükiiade,  nicht  nur  weil  es  mit  ibrer  üiifc  mög- 
lieh sei,  Operationen  sdinenlos  austttlBliren,  sondern 
weil  aiirli  S'cJunrrzf:)  bei M:jjrün>',  Tri^etnimis-Xeiiralgien, 
Pulpitis  und  Periostitis  dcsuggerirt  werden  könnten. 
Hier  sei  allerdinp  sine  OreDia  gezogen,  wenn  die 
Schmerzen  auf  anatnaiiseher  T«nuid«mng  der  Narvsn 
basiren. 

Schirm  er  (12)  spricht  für  die  Behandlung  vieler 
AfTectionen  der  Mundhöblenschlcinihaut  und  des  Zahn- 
Hcisches,  der  Kitfcr  uni  bedeckenden  Wcichtheilo  der 
methodiseh  ausgeführten  Massage  das  Wort.  Für  cou- 
tiaindicirt  halt  er  sie  ab«r  bei  Diabetea  metUtoa  wsgeo 
der  erhöhten  Yiilnfmbtlität  der  Gewebe  und  bei  allen 
primären,  »ecuudärcn  und  tertiären  Affecttonen  der 
MundbShle  durch  Syphilis. 

."Stephan  'AS]  hespricM  die  vei-schi.'rlci.en  Mittel 
zum  Bleichen  verfärbtcr  Zähne  uud  ihre  Anwendung. 

Kielhauser  <17)  berichtet  über  «ne  aalten«  Ge- 
bissanomalie.  Ein  12jähr.  Knabe  besass  an  bleibenden 
Zähnen  nur  die  beiden  mittleren  oberen  Incisivt,  und 
auch  diese  waren  atypisch  gestaltet.  Ausserdem  be- 
fanden sich  im  Oberkiefer  noch  im  Unterkiefer  bis 
auf  einen  sämmtliobe  Milchiähne  in  normaler  Bil< 
duug  vor. 

Detsner  (81)  berichtet  u.  a.  über  einen  Fall  von 

.\nac9thesio  der  linken  Unterkieforaf  itu  als  F«  !^'!^  dtr 
schwierigen  Estraotion  dts  3.  Molaren.  Die  abnorm 
langen  Wunelo  des  Zahnes  waren  gegen  den  Proc 
coronoid.  umgekrümmt  und  mus^sten  bei  der  Kxtraction 
den  N.  alv.  inf.  gezerrt  oder  verletst  haben.  Faradi- 
sation,  in  3  Monaten  Heilung. 

Zsigmondy  (37)  hält  die  keilförmigen  Dcfecte 
an  den  Facialflächen  der  Zrümi  ffir  die  Folge  vorwie- 
gend mccbauischcr  Ursachen,  unter  denen  die  Zabn- 
bGrate  und  scharf  wirkende  Zahnpulver  die  erste  Stell« 
einnehmen. 

Bleiobsteiner  (40)  beschreibt  einen  Fall  von 
Osteom  des  Unterkiefers,  Reseetion  und  naehfolgender 
Prothese,  femer  einen  Fall  von  seltener  Stcllungs- 
anomalle,  in  welchem  mehrere  Froutzälinc  des  Unter- 
kiefers auf  einen  Punkt  susammengcdrängt,  sieh  dach- 
ziegeiförmig  über  einander  geschoben  hatten. 

I.ipschitz  (10)  hebt  (nach  Schottelius  und 
Uerlach)  die  Vorzüge  dos  Lysols  gegenüber  der  Car- 
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bolsSnre  hmor  and  «npll«hH  du  Mittet  für  di«  sibn- 

irztlichc  l'rnxis: 

1.,  ioi  Dettiofcction  der  Hiuide, 

S.,  zur  Sterili<iniog  d«r  Inatranttite,  aowelt  die- 
sc-Ibcn  (licht  durdi  KoebeD  tteriliairt  zu  trerdta 
braucbea  and 

S.,  zur  BohAndtmtg  venehiedener  Erkranlniitgioa  der 
l'ulpa  und  des  Periostes  und  ihrer  Fü) gezustände. 

Hl  um  in  (13)  empfiehlt  ein  von  der  Firma  Grund 
und  Speyer  in  Prankfurt  a.  H.  hergestelltes  neues 
Mittel,  das  Thii>fortn,  auch  für  lahnärztliche  Zwecke. 
Ks  soll  ein  Ersatz  für  .lodoform  sein,  ohin'  die  Nach- 
tkeile dt»»»ell>ea;  habe  ausgesprochen  anti.si<pti&cbc 
Wirkung,  sei  blatstaieod,  deMdorirend  und  Mfamen- 
stillend  und  eigne  sich  bcsoudcrs  als  Dcckmittcl  für 
frische  uud  granulireude  Wundfläcben,  für  Uöblen- 
wunden,  «irKaehb«hand1ong  voa  AbseeashShlea,  Ffstel- 
gnogcn  etc. 

Schrei ter  (14)  umptiehlt  nach  dem  Vorgänge  von 
Sebreier,  veteher  Kalium  und  Natriam  in  Sttbstmn 

in  die  Pulpaboble  todtcr  Zähne  citiführtc,  um  den  In- 
halt  zu  veneiien,  daa  Kalium  bydhcum  zu  donuelben 

Zwecke. 

Blank  (18)  empfiehlt  für  die  Behandlung  von 
Zähnen  mit  drviiuisirtir  Tiüin  ila.s  Natrium  tetra- 
boricum,  weil  diejenigen  Eigeuscbaften  besöase, 
vclehe  nöthig  liad,  damit  das  abg«atoirl>ene  Palpa- 
gcvcbe  durch  Imprignatioa  vor  dem  BpitanDO  Zcifall 
geschützt  wird. 

Weasler  (20)  bebt  die  guten  Eiganaeinfteii  einer 
Mischung  aus  Zinkoiyd  und  ca.  30  pCt  Kugenol  (dem 
«irksamen  Bestandibeiie  des  Nelkenöles)  hervor  zum 
Zwecke  der  Ueberdeekong  freiliegender  Zabspalpen.  Er 
betont  die  antiseptische  und  analgetische  Wirkung 
dieser  von  ihm  ,  Pulpol''  genannten  Mischung. 

D etzner  (23)  wendet  sich  gegen  diejenigen  Autoren 
(Brandt,  Bäumet  welche  die  arsenige  Säure  als 
Ciiuterisati oti^niittel  für  die  Zahnpulpa  für  "iti/wo.k- 
mä&sig  halt«n,  weil  ileU  ciuc  zu  tief  gebende  Wirkung, 
bis  auf  das  ZabnperiMt  und  Knechenmarir,  ni  ba- 
fiinhteu  sei.  Er  sagt:  ^Wir  dürfen  ntt  rtihif)^m  Oc- 
wisseu  Ihäbaupten,  dass  wir  in  der  Arsenpasta  ein  in 
seiaer  Wirkung  bisher  unerreichtes  lüttel  besitaen,  um 
total  entzündete  Pulpen  empflüduuirslos  zu  machen.* 

Bauer  [2o)  empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  von 
Stebbina  das  Ari[;ent.  nitr.  in  Substaas  besonders  bei 
I?i;handlung  von  Mil  Juäh.nen  mit  weit  vorgeschrittener 
Caries,  (weil  es.  ohne  nachthcilig  auf  die  l'ulpa  einzu- 
wirken, schon  erweichte?*  Zahnbein  nicht  nur  desinliciren, 
»t  ndeni  auch  nachhärten  solU 

Morgenstern  (1)  giebt  von  technis  Iii  n.  hygieni- 
schen und  ct>smeüschcn  Uesichtspuukten  aus  eine  Dar- 
stellung deijenigen  vorbereitenden  Arbeiten,  velehe  an 
Wurzeln  und  Zähnen  sur  HerstelluDg  künstUciher 
Kronen  uutbig  üind. 

Warnekros  (4)  empfiehlt  für  die  Regulirung  schief- 
sti  llender  Z.ihne  die  Verwendung  von  federndem  Stahl- 
draht, welcher  in  einer  Caut^chukplatte  seine  Befesti- 
gung findet.  Auch  für  die  Erveiterung  des  aehmalen. 
V-förmigen  Kiefen  macht  er  von  demaelbeo  Gcbnuieb, 


Inden  er  die  «inietnen  Badnibne  naeh  aussen  so  diSn- 

gen  sucht. 

Körner  (6)  spricht  für  die  Behandlung  der  Kiefer- 
biQdie  den  Metalldrabtsehienen  das  Wort,  well  diesel- 
ben aehnell  bcnastellen  seien,  die  HrtK  !i1hr-'.r  sicher 
fixiren,  einen  vollkommenen  Ueberblick  über  den  Kiefer 
und  freien  Zugang  zu  etwa  vorhandenen  Wunden  ge- 
statten, so  dass  den  Regeln  der  Antisepsis  Genüge  |rc- 
than  werden  kann.  Als  Nachtbeile  der  Caut--  lui' k 
schienen  betrachtet  er  ausser  der  Uabc<]uemlicbkcit  für 
dem  Patienten  ver  allen  Dingen  die  Verdeefcnng  des 
Fraet«rf»»lde'^  und  der  etwa  v'^rlirindenen  Wunden,  wo- 
durch der  Infectionsgefahr  Vorschub  geleistet  würde, 

Cunningbam  (38)  hesdireibt  einen  Fall,  wo  er 
bei  einem  36jährigcn  l'aticnten  einen  oberen  lateralen 
Schneidezahn,  welcher  üngualwärts  hiiiti  r  <li'  'intereti 
Schneidezähne  biss,  auf  die  Weise  rcgulirt  hat,  do&s  er 
mit  Hülfe  der  Kreissige  die  betreflSMde  Alveole  rechte 
und  links  vom  Zahn  in  der  I.iingsrichtung  desselben 
einsägle  und  dann  sammt  Zahn  nach  aussen  drängte. 
Durch  Ligatiunen  fiiirt,  keilte  das  Knodienstaek  in 
S5  Tagen  in  der  veränderten  Stellung  fest.  Erern|»n'  !  n 
im  pasaendeu  Einzetfali  dieses  Voigeben  besonders  da, 
wo  das  Toigesdnitten«  Lebeaaalter  eine  allmäligie  Se- 
gttlintng  enebwert. 

Torger  (41)  berichtet  über  einen  Fall  starker 
Progaatfaie  des  Oberkiefers  mit  weit  votspringendco 
Frontzühnen,  den  er  im  Laof»  eines  Jahres  kOnstiieh 

rf>'iilii't  b'itt'-.  lilii.f  (l.'i.is  iMT]  Z II r'"o-li flehen  drr  Zähne 
in  die  irübere  felilcriialte  Stellung  aulgetreten  wäre. 

Hahn  (42)  führt  einen  Gauroen-Obturator  vor,  bei 
welchem  der  bewegliche  Kloss  vermittelst  eines  Metall- 
Cbaruicrs  an  dem  hinteren  Bande  der  GansMnplatte 

befestigt  ist, 

Claude  Martin  (57)  sebreitet  ancb  in  denjenigen 

Fällen  zur  künstlichen  Regulirung,  in  denen  Zahne  ent- 
weder zu  lang  oder  ungenügend  aus  dem  Kiefer  heraus- 
gewachsen sind.  In  dem  eben  Fall  drOekt  er  den 

Zahn  durch  entsprechend  construirte  Apparate  allmälig 
in  den  Kiefer  hinein,  in  dem  anderen  zieht  er  ihn  all- 
mälig aus  demselben  heraus,  bis  die  normale  Länge 
ervridit  ist. 

Iladerup  (11)  schlägt  eine  neue  Steno^rnphtc  für 
die  Zähne  vor,  welche  die  Möglichkeit  giebt,  die  ge- 
sehriebenen  AbkfinoBgen  gleidisei^  aussprechen  tu 
können.  Er  bezeichnet  die  Zähne  einer  Kit '  r^eitc  mit 
den  Zahlen  1—8,  den  Oberkiefer  mit  dem  lUus-,  den 
Unterkiefer  mit  dem  Hlnus-Zeielien  und  setzt  filr  die 
rechte  Seite  dieses  Zeichen  rechts  von  der  Zalil,  für 
die  linke  Seite  links  von  der  Zahl,  so  dass  z.  B.  der 
rechte  obere  1.  Molar  zu  schreiben  und  zu  lesen 
wires  6-I-. 

Ilillischer  (35)  hält  von  allen  Systemen  der 
Zahnbexeicbuuug  das  18€1  von  Zsigmondjr  »en.  an- 
gegebene für  das  einfachste  und  «weekmissigste.  Nach 
demselben  werden  die  Zahlen  1—8  als  Bezeichnung  der 
Zähne  einer  Kieferseite  Tiermal  in  die  Felder  eines 
atdieaden  Kreuies  gesebriebeD,  so  dass  i.  B.  der  1.  oben 
rechte  Molar  gesehtieben  wird  |^ 
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II  off  m  .in  n  (32)  glaubl  ciu  lotcbtes  und  bequemes 
Mittel,  um  BIutuDgvn  oscb  Zabneitraetionen  snm  Stdim 

zu  hrii)i;i'ri,  im  kräftigen,  finigf  Miiiiitpn  anhaltenden 
Aufblasen  der  Backen  gefunden  zu  haben.  D«r  er- 
böbtOt  den  Btutdniek  übentolgende  Loftdiuek  im  Munde 
soll  die  styptische  Wirkung  entfalten. 

PlatschiL-Ii  i'29)  hält  die  Zahnheilkunde  fiir 
durchaus  würdig,  iu  der  forousiüchcn  Mcdicin  eine  bc- 
denteode  Stellnsg  «ioBttnebaen.  0ie  gerichtüdw  An- 

thropomptHf  zur  Idcntificirung  des  Individuum'!  glaubt 
er  ganz  durch  die  Odontomelrie  ersetzen  zu  können. 
Kiefennaasae,  angeborene  Abvdehiingeii  der  Form,  Strue' 
tur.  IVirhi'.  Zalil  um!  Sti üutig  der  Zahne,  Besonder- 
heilen  der  Kieferformation  und  des  Bisses,  durch  den 
Beruf  wjqnirirte  Veiindeningen  ao  den  Zibnen  oder 
jc'li-  .Art  früherer  zahn ürztl icher  llQlfeleistung,  Ettrac- 
tioiien,  VüUungeD  und  Frotbese  mäastcn  ebenso  viele 
ehonictcristisrhe  Merkmale  ei^ben. 

fl)  Jaruntowski,  .\.,  U.l!*r  Tuboreulose  des 
Zahnfleisches.  Noviny  lekarskic.  So.  ä.  —  2)  Lep- 
koirski,  W.,  Ueber  die  Ycrwcuduii|  des  Cocains  iu 
der  Zabobeilkuodo  und  dessen  üinwurkung  auf  el(«> 
err^ude  MieroociaaiameQ.  MoTiof  lekankie.  No.  t 
und  2. 

Jaruntewaki  (1)  IrSgt  aar  Bereiebeniag  derapir- 

liehen  r;i5ui>t"k  vun  Zaliullt'i'-chtulf tcuIumj  duri'ti  Pu- 
btication  des  folgenden  von  ihm  beobachteten  Falles 
bei  Ein  40jälitifer  bereditSr  niobt  bdaatftter  Mann 
mit  weit  vorgeschrittener  Lungcntuberculosc  suchte 
beim  Verfasser  Hilfe  vegen  beftiger  nach  dem  linken 
Ohre  ausätrableoder  Sebraenen  im  Monde.  Dfe  Unfein 
suchung  ergab  hinter  dem  linken  unteren  vaekitlnden 
Weisf.'  it-iZ  iliu-  '  in  Iiis  .Ulf  di<-  Oaumenbi'gen  reichen- 
dem, leicht  blutend«:»,  aahi  cnipiitidliches  Ueschwür  mit 
aaeldgen  Bindern  und  speobigem  Belago.  Am  veieben 
Gaumen  zahlreiche  hirsckorngrosse,  grnuc  Knötchen, 
«eiche  mit  der  Zeit  ebenfalls  zu  tubcrculoficn,  con- 
Üuimnden  Qesebviino  «ieb  umvaodelten.  Sowobt  io 
den  dem  <ieMbTüi«  entnommenen  Oewebapartikelcbeii, 


als  auch  in  einer  iiuhlung  des  extrahirtcn  W'ciihcits- 
tahaea   tahbraidie  Tobeifcelbieiilea.  E»»cb1eatiou, 

Milchsäure  und  Cn-n'm  kr  nnten  kaum  dem  Pat.  in  seinen 
letzten  Tagen  Linderung  schaffen. 

Lepkovski  (2)  macht  ron  CoeidninjcctioDcn  einen 
sehr  ausgedehnten  Gebrauch  bei  /ahnextractioncn  und 
ist  mit  dem  erzielten  Erfi  l^e  sehr  zufrieden.  Es  wird 
e'mc  3proc.  wässerige  Luaung  rund  herum  um  den 
Zabn  so  lange  injicirt,  bis  das  Zabnfieiseb  bot  gana 
weiss  wird  und  fi-rnere  Injection^n  ^nnr  schmerzlos  s?!id. 
Mit  den  Injectioneu  rüth  Verfasser,  soweit  nicht  beson- 
dere TerbSltniase  ein  Abwetebea  von  der  Bogel  eriiei- 

M-lii  rj.  an  ih  r  Hn^rualen  Seite  zu  beginnen.  Gewöhnlich 
genügen  0,007—0,015  Cocain  sur  vollständigen  Au- 
Sstbesirnng.  Bei  Extnustion  des  letzten  oberen  Mabl- 
zabnvs  warnt  Vcrfn^s.  r  vor  Inject!  ii  n  ;ii  die  hinter 
dem  Zahne  befindlich«  Scbleimbaulfaltc,  da  nach  den- 
selben sebr  leicht  Intoxikationen  sieb  bemerkbar  mach- 
ten.  Da  der  erste  BIntieh  schmerzhaft  zu  sein  pflegt, 
kann  das  Zahnfleisch  turor  mit  i  Im  r  10pri>c.  Liisung 
bcpiuscU  werden,  worauf  dann  zur  injcction  eine 
1  proc.  Ijösnng  genügt  Iigeetionen  in  Abseesse  rufen 

lieftig^e  Srhrnenrn  herrcr,  dagegen  empfiehlt  Yerfa.sscr 
Irgcctionen  auch  in  entzündlich  iufiltrirtes  Zahnfleisch. 
Die  Frage,  ob  naeb  erfolgter  Injeetion  dieWiricung  des 
Mittvli  'T'st  einige  Augenblii-ki'  ;lll^•^''V.^l  ii  f  w  i^idi  -i  soll, 
cutächcidet  YerfaMcr  in  venteiucudum  Sinuc:  er  führt 
die  Eitraetlon  unmittelbar  naeb  ausgefiibrter  lojec* 
tion  aus. 

Um  den  Einfluss  des  Mittels  auf  eitereixegende  Mi- 
emigsttismen  tu  prüfen,  bat  Verfasser  virulente  Oiil» 
tuien  von  Bacill.  pyogcncs  aureus  und  Staphylocuceni 
auf  Gelatine  geimpft,  welche  mit  eiitfr  1  pr^r.  hprw. 
3  proc.  Cocaiulüsuug  versetzt  war.  luder  ersten  waren 
naeb  S  Tagen  kaum  Spuren  von  den  genannten  Gill« 
turen  nachweisbar,  die  letilTf  blieb  steril.  Vcrfisi^pr 
zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  Cw^aiu  auf  die 
Botwiekelung  der  enrSbnten  Microoiganismen  hemmend 
eimrirkt.  TmUcky  (Krakmi).] 
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H,.  Tcmpcraturinessungen  im  Conjunctnalsack  des 
\l>  :i'~rhi  II  Arcb.  f.  Augcnh.  Wiesbaden.  1898  — 'U. 
.\.\V111.  292-304.  —  14)  Gelpke,  Theodor,  Ueber 
die  Be/iehungeii  der  Farbenblindheit  rura  Eisenbahnbe- 
trieb. Karlsruhe.  —  15)  Uruber,  Kud.,  Entstehung 
des  (ircisenbogens  der  llonhaut.  Separatabdruek  der 
Wiener  med.  Wocbemcbr.  15»)  Derselbe,  Bei^ 
träge  ZOT  Xcnntniw  der  Horobaut«iireu1ation.  Areb.  f, 
Ophlhalmologie.  XL.  Ablh.  IV.  ?.  G4.  —  16)  Uaab, 
0.,  Atla<i  und  Gmndriss  der  Ophthal moscopie  u.  ophthal- 
uiosoupi ■■  Im  11  Diagnostik.  München.  ••  IT)  Ilcddäus, 
l'robirbrillc.    Klin.  .Monatsbl.  f.  Augenheilk.  November. 

—  IS)  llenschcn,  S.  E.,  Sur  les  centres  optiques 
ccrebraux.    Rev.  gen.  d'opht.    Paris.    .\1II.  337— ^.'i'i. 

—  19)  Hor-sing,  Ein  Taschenbril!enka»ten.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augeob.   Stuttgart.   XXXIL   21—24.  — 

20)  UMbert,  R.,  Die  IndiTlduellen  Teiwbiedenbeiten 
des  Farbensinnes  zwischen  den  Angen  eines  Beobacbters. 
Arcb.  f.  d.  gcs.  Physiol.    Bonn.    CVU.   61—64.  — 

21)  Hillemanns,  Eigentbütniiche  Mitbewegung  des 
oberen  Lides  eines  mit  Culoboma  nervi  optici  behafteten 
Auges.  XUn.  KonatsbL  f.  Aogeabeilk.  Deeenber.  — 


Hirsobbert,  J.,  Geschicbtlicbe  Bemerkung  über 
die  Rindebauteitening  der  NeagaboieMII.   Coatnibl.  t 

pract.   Augenh.   Leipxig.    XVfll.  4ft— 41    —  S8) 

Derselbe,  Ueber  den  Staar-,tiili  dft  lutler.  Dcutx-he 
med.  Wochenschr.    Leipzig  Ubd  Berlin.  \X.  10!)  III. 

-  24)  Hoche,  A.,  Ueber  progressive  Opbthalmnpl' j;i  ■ 
Berl.  klin.  Wochenschr.  —  2h)  Hubeil,  A.  A.,  Sonie 
aJfeotiüDs  of  the  eye  associatrd  witb  aod  dependent 
upon  tbe  sorofulons  diatlwsis.  Buäalo  M.  c.  S.  J.  1894 
—95.  XXXIT,  76-85.  -  «)  Johnson,  W.  W., 
Report  of  the  eommitte«  oa  prerention  of  bliadness 
throug  legislatire  ennptnent.  Timn  e.  Reg.  Pbila. 
XXVIII.  67—69.  27)  .T  ioger.  Edward  von,  Oph- 
thalraoscopischer  Hiüid.i'.l.^s.  K<  u  bearbeitet  und  vtr- 
i;r"S.seit  vnn  .M:niiiulia:i  .S.ilzmann.  2.  Vrnurlirtc  und 
vcrbe.sserte  Autl.  der  neuen  Ausgabe.  Leipzig  u.  Wien. 
107  Ss.  82  Col.  pl.  4°.  —  28)  Lagrange,  F.  u. 
A.  G.  Majret,  Compt«  rendu  analytique  du  .senice 
d'opbtalmologie  de  la  Policlinique  de  Bordeaux  peodant 
L'anBte  18!W.  Aaa.  de  U  policlin.  de  Bordeaux.  18SS 
—94.  m.  1«7— 14«.  —  29)  Lange,  Otto,  Seleraata 
zum  Einzeichnen  ophthalmoloj^isrh- r  Krankheitsbefund«. 
Braunschweic.  —  30)  Lowenth^l.  Schulhygienbche 
Vortr.ij  rliri.    Ztsriir.  für  ><'hul^;csiiniiticit>^pflege. 

No.  1.  11.  —  ai)  Magnus,  Leitfaden  für  Begut- 
achtung und  Berechnung  von  Unfallsbeschädigungcn  der 
Augen.  Breslau.  —  32)  Meurer,  C,  Ueber  Augener- 
krankungen in  Folge  von  Würmern  im  Darmcanal. 
KUd.  Monatsbl.  XXXII.  November.  —  88)  Miobel. 
Jutios,  Kliaiseber  Leitfaden  der  Aagenheilknnde.  Wies, 
baden.  319  Ss.  S«.  -  34)  Noycs,  Henr>'  D.,  A  text 
book  on  diseases  of  the  eve.  2.  cd.  New  York.  883  pp. 
10  pl.  5  ch.  8".  —  35)'Panas,  Ph..  Traite  des  ma- 
ladies  des  yeux  2.  vols.  Paris.  772;  514  pp.  7  pl.  8«. 
—  36)  Pcicrsdorff,  Briefe  von  Ferdinand  Grcgontvius 
an  den  Staatssecretair  Uemiann  von  Thiele.  I?erlt(i.-- 
37)  Pfliiger,  Die  Lvmphcirculation  im  Auge.  An  bir 
IQr  Augenb.  Wiesbaden.  1898-94.  XXVIU.  351— 
88)  Po  SS  an  er,  Gabriele  v..  Ueber  di«  Lebens- 
dauer nach  dem  Auftreten  von  Retinitis  albuminurica. 
Dissertation  z.  Zürich.  —  39)  Raehlmann,  E.,  Ueber 
Auwendung  eii  i's  n-  Mydriaticums,  des  Scopola- 
uiiiis.  in  der  ophthalmok.giäclien  Praxis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XCIV.  890.  —  40)  Roth,  A.,  Ein 
.Xugenspiegol  mit  neuem  Mechanismus  zur  selbstthüti. 
gen  Linsenauswechsluug.  Klin.  Monatsbl.  für  Augenh. 
Stuttgart.  XXXU.  256—268.  —  41)  Santos-Fer- 
nana  es,  D.  J.,  Pertnrbaeiones  oeulares  en  elDoDgoe. 
Chronica  Medico-Quinirgica  de  la  Habana.  --  42)  Der- 
selbe, Perturbaciones  oeulares  eu  la  disenteria.  An. 
oful.  M.idrid.  XVn.  101^ lüf  —  43)  Sae misch, 
T.,  Die  Entwicklung  der  modernea  Augeabeilkuude. 
BUnd«n£reand.  Düren.  XIV.  49-65.  —  44)  Siefrist. 
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Aug.,  Hcitrii(fe  zur  Kenntuisü  von  Wesen  und  Siti  der 
Hemirrania  ophthalmica.  Annales  Suisses  des  sciences 
uii-'lio.  —  45)  Silex,  P.,  Uehcr  das  Sehvermögen  der 
fasenbahnlMaiiiteo.  Btrlin.  —  46)  Sulz«r,  D.  Des 
titHiblea  oeulairea  du  vertige  paralysant  (mal&die  d« 
fierlier).  Annales  d'oruristiqui\  Paris.  Janvier.  —  47) 
Wallraff,  Die  Seliulbaiik  „Koluiiibus"  von  Ranimingcr 
u.  Stetter  in  Tauberbischofsheim.  Zintschr.  f.  Schulge- 
»undbcitspll.  No.  1.  S.  22.  —  48)  Welehli,  Piuce 
Mt»  articulation  oseptique.  Arch.  d'opht.  Paris.  XIV. 
«4.  —  49)  Wettlaufer,  r ,  Künstliche  Augen.  Aorzll. 
Centr.-Anz.  Wien.  VI.  Jsl.  i'j7.  50)  Widmark, 
.T ,  7iir  Geschieht«  d«a  Iracboms.  Klia.  MoDatobl.  f. 
Augcrih  Stuttgart  XXXH.  209-J20.  —  51)  Wil- 
tiraisd.  .'Statistik  des  alten  allccmeinen  Krankenhauses 
(Augenkraiikheiteu).  JahrUücher  dvr  Hamb.  Staatskr.- 
Amt.  UL  91/92. 

Der  nach  Hersing's  (19)  Angaben  angefertigte 
Brilleoltulen  entbilt  9  Doppelgllaeirldteiii,  1  DcippA- 

brill-npestcll,  1  Prisma,  1  rothes  Glas,  1  stenoplischcn 
Spalt,  I  Haassstab  von  10  cm  Länge,  1  Aogenspiegei 
mit  daluDter  belhidlkher  Doppelgabel  wir  Anfttabme 
der  Brillengläser,  1  Tabelle  der  tusammengesetzten 
Oliser,  Subprobcti  nacJi  Snellen  und  noch  Baum  zum 
Unterbringen  Ton  einigen  beliebigen  Instrumenten,  in 
Watte  gelagert.  Die  Doppclgliiacrleitern  bestehen  je 
aus  einer  foststchendco  L-iter  und  einer  beweglichen, 
welche  in  einem  Schlitten  über  diese  hingezogen  werden 
.kaaa.  Bald«  beweglicibe  Leitern  passen  in  jede  der 
beiden  feststehenden  Leitern,  lu  den  Leitern  sind 
planconvexe  und  plaaconcave  Uläser  so  angebracht,  dasa 
sie  mit  den  planen  flielieq,  und  avaf  In  sehr  (winien 

Absf;inde.  .lufeitiariiier  liegen  und  übereiDandcr  hin 
gleiten  küuncu.  Dabei  werden  die  beweglichen  Leitern 
jedesmal,  wenn  ridi  8  OlSser  eoneentiisdi  Sbereiminder 
befinden,  durch  eine  einspringende  Feder  festgestellt. 
Die  einzelnen  Gläser  lassen  sich  mit  einem  leichten 
Fingerdruck  am  den  Lriiera  henrasnehmen  und  wieder 
einsetzen.  Von  den  beiden  Doppelleitem  entbilt  die 
eine  in  iLrcr  fi  ststchenden  Hälfte  die  plancoDVCXCn 
üläser  ID,  2D,  3D,  4D;  in  der  beweglichen  Hälfte  die 
planeoneaTen  Gläser  0,2SD,  0,5  D,  0,75  D,  9D.  Die 
zweite  Doppelleitcr  enthält  in  ihrcni  fi  iitsUhoniit  t:  Theil 
plauconcav  ID,  2D,  3D,  4D,  und  in  dem  verschiebbaren 
Tbeile  planeonm  0,250,  0,5  D,  0,75 D,  9D.  Die 
NumtiitTiL  der  (1  Iriser  sind  .si^wcM  an  diesen,  als  an  den 
für  sie  bestimmten  Stellen  der  Leitern  angebracht  Es 
lassen  sieb  aSmmtltobe  V4-Di<iptrieen  conTez  und  coDeav 
bis  6D,  und  von  d.i  .ib  .srnumtliihe  ganze  Dioptrieen 
coBTex  und  concav  bis  13D,  abo  im  Uanzen  je  28  Contrex- 
«ad  CoDcavgliiscr  ans  den  BriUentasten  bentellen.  Für 
aoeb  hShere  Refractionsgrade,  bb  zu  22  Dioptrieen, 
knnn  man  noch  ein  Convex-  und  ein  Concavglas  in  dem 
KasU-heu  unterbringen.  Auch  kann  man  aus  den  vor- 
handenain  Gläsen  noeb  je  16  Convex-  und  Concavgrado 
doppelt  zusammenstellen,  und  zw."ir  IT).  l.-2rjD,  1,5 D, 
1,7ÖD,  2D,  2,25D,  2,5D,  2,75D,  3D,  ä,2äD,  S,5D, 
8,75D,       6D,  7D. 

mn  n»o  die  Befraction  mit  dem  Augenspiegel  be- 
stimmen, so  setzt  man  die  Gläser  in  der  entspiecbendea 
Zusammensetzung  in  die  hinter  demselben  befindliobe 
abneihmban  Doppelgsbel.  Auoh  bei  dar  VntetauebaBg 


mit  der  Sohattenpiobe  lasseo  aidh  die  Itleinen  Leitern 
sehr  bequem  vor  dem  untersurht^n  Auge  lipr/irlii-n. 

Der  Augenspiegel  von  Kotb  (40)  besteht  aus  vier 
Theitant  ans  einer  an  einem  Baadgiüfe  drehbar  be- 
festijjloii  Reli  oss'sc!;t;ii  Si  li'_ibr,  die  eine  in  dn.s  Metall 
eingeschnittene  Rinne  zeigt,  welche  aus  drei  kreis- 
förmigen Theilen  nad  twei  üebergangstheilen  susammea- 
gesetzt  ist;  aus  einem  einarmigen  Hebel,  der  am  oberen 
Ende  zwei  CombinationsUnseB  tragt;  aas  einem  Ziffer- 
blatt, dessen  Tieresklger  eenttaler  Anasolmitt  auf  den 
Zapfen  der  Bekoss'scben  Sdieibo  pasat  uad  aus  einem 
Zeiger. 

Beim  Drebcij  der  Rekoss'scbeu  Sdieibc  gleitet  der 
Stift  des  Bebels  in  der  Rinne,  deno  Ueboigaagsfheile 

den  Stift  und  damit  den  Hebel  narh  rrchts,  respcctivo 
nach  links  bewegen.  Die  Abmessungen  des  Mechanismus 
sind  ao  getroffen,  dass  die  ComUaatienslinsen  sieh  dabei 
reel'.lz^  iiig  und  genau  centrirt  f  iiistellt';j  utid  l».  i  um- 
gekehrter Drehung  wieder  ausgeschaltet  werden.  Während 
das  ZüReibbtt  die  Bewegungen  der  Bekoss'scben  Sebeibe 
mitmaeht,  folgt  der  Zeiger  dem  Hebel  und  zeigt  somit 
auf  einec  der  drei  Zahlcnkrciso  des  Zifferblatt«».  Stets 
erwJieint  derjenige  Linsenwerth  an  der  Spitze  des 
'/t'4;<  rä,  welcher  zum  Hindurcbscbauen  eingestellt  ist. 
Die  Functieii  ^;elit  .so  Icii'lit  v^u  statteti,  rlass  dr-r 
drehende  Finger   bei  der  Uebelbewegung  einen  ver- 

mehrten  Widerstand  nidit  empfindet. 

Die  zugehörigen  zwei  Spiepel  sind  sog.  Kippspiegel; 
die  Umwecbslung  wird  momentan  durch  einen  einsigea 
Handgriff  bewericstdligt.  Feiner  bat  der  l*lanspiegel 

auf  der  Riii-ksuile  rinen  kluincn  Aufs.-it/.  wie  diT  Mittol- 
balkeu  eines  T.  Gegen  diesen  drückt  eine  breite  sanfte 
Feder,  die  an  der  timndplatte  des  Augenspiegels  be- 
festigt ist  und  im  angi\s[i:uiiiti  ri  Zustande  zur  Grund- 
platte parallel  liegi.  Diese  Feder  hält  den  oben  und 
unten  ganx  lose  aufgehängten  Planspiegel  nach  Wunseb 
Aach  oder  geneigt.  Zum  Kippen  des  Spiegels  gcnQgt 
ein  sanfter  Anstoss  mit  dem  Fingernagel,  eine  unzeitige 
Bewegung  des  Spiegels  ist  aber  ausgeschlossen. 

Heddaens  (I7)  fügt  in  seiner  Probirbrille  beide 
(tläscrfassungeu  mit  der  bisherigen  RotirsLin  ib©  fest  zu- 
sammen. So  rotiien  beide  Linsen  immer  mit  einander 
und  man  kann  die  eylindriseba  naeb  Brfbrdeirniss  var 
oder  hiiiti  T  die  sphärischen  einsetzen.  Hat  man  awei 
Cyliudcr  anzuwenden,  so  ist  diese  Einrichtung  bequemer, 
als  bei  den  mit  separater  Botirung  beider  Selmben  ver> 
sebiTifii  I'robebrillen,  da  die  ^ikreii/-!e  Arhsenrirhtung 
beim  Drehen  erhalten  bleibt,  während  sie  bei  jenen, 
SO  oft  das  eine  oylindris^e  Glas  rotirt  wird,  verloren 
geht,  also  die  analoge  Drehung  des  anderen  nachgeholt 
werden  muas.  Das  Drehen  der  Cylinder  kann  auch  vom 
Patienten  selbst  sehr  bequem  ausgeführt  werden. 

Der  Haoptvortbeil  der  von  Frans  Fritseh  in  Wien 

con.struirteii  Probirbrille  liegt  nach  Dimmcr's  (10) 
Ansicht  darin,  dass  die  Cyünderlinscn  sowohl  vor,  als 
Unter  den  spbSrisehea  Linsen  eingelegt  und  jedesmal 
mit  einer  Schraub«,  amib  rwa.  Patienten  salbsti  gedMbt 
werden  können. 

Beim  lastrumentenkästehea  von  Bern- 
bclmar  (4)  aiad  dia  inneren  Eeken  abgenindet;  darin 
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nilit  ein  gilt  passender,  nictlriger  .''leg,  vric  er  vielf.ioh 
bei  Uperationea  zur  Aufnafamo  der  In^itrumeot«  dient 
uni  In  di«  Operotioiusel»to  eingelegt  wird.  Di«  In- 
strunictitc  liegen  in  genau  passenden  (^insotinitton.  Es 
isIRrrim  vorhanden  für:  '2  Ct  raefe "sehe Messer,  2  krumme 
Lanzen,  2 Discissionsnadeln;  dann  in  cinemStlick:  Spatel 
und  Daviel'scher  Löffel.  Ci-^lotom  und  Sdilinfe,  dun; 
Irisschecre,  Pinee-ciscaiix.  Irispincette,  gerade  geriffte 
riuct'ltti,  Kapsel-  uud  FixalioDspincotte.  Ad  der  Seite 
des  Stege«  beRndet  moh  ein  abgetheiKer  Raun  mit 
einem  Drahtnctzbodeii  zur  Aiifri.ihme  von  Lidhaltem 
uadaudeieu, ev. tieisugebcndcn  stumpfen  Inslrumenten. 
Damit  di«  Instrumonte  bei»  Umbertragen  mtverrfiekt 
in  den  Einsehnitton  des  .Stege»  bleiben,  sind  an  der 
Innenwand  des  Deckels  io  geeigneter  Weise  feste  Metall- 
itibe  angebncbt,  trdche,  wenn  das  Kastchen  Ter> 
lehtosaen  ist,  die  Instnimontc  an  den  FUg  tndrücken. 
Will  nnn  nun  die  Instrumente  durch  Kochen  sterili^ircn, 
so  lugt  man  in  die  am  Bodcu  der  innen  abgerundeten 
Bekeo  dw  Kistehens  'vorbaadeDea  VkSbvt  vier  oooiaehe 
MetallstHbe  ein  und  stellt  unter  das  nun  i^rh.  ht  auf 
den  Füssen  festtitebeode  Kästcheu  die  beigegebeoe 
Spiiituslampe.  Das  Waaser  wird  bloss  bis  Aber  den 

Steg  7iig'e;:risS'!'ii ;  den  ni:(;l;e1  ■-i'ill  iikui  nur  Irirlit  äuf- 
icgea.  Sind  die  lustrurocnte  ausgekocht  (lu  Minuten), 
M  wird  der  Deekel  abgenommen,  umgelegt,  und  der 
Steg  mit  Hülfe  zweier  (iriffe  aus  dem  Kästchen  heraus- 
gehoben und  auf  die  früher  erwähnten,  an  der  Innen- 
wand  des  Deckels  angebrachten  ttetallstibe  gestellt 
Dia  Enden  der  Stäbe  sind  etwas  nach  aufwärt»  ge- 
bogen, so  da>5  'l-  r  St«  j;  mit  den  Instniraenten  fest  und 
unverrückbar  aufliegt  —  der  Deckel  des  Kästchens 
dient  sonaeb  als  Operationssebale.  Die  Spirituslampe, 

die  bpid"!!  'inffi'  und  'iir-  4  Ffhsrhcn  sini  in  einer 
Blecbkapsel  oder  in  einer  Ledertascho  verwahrt. 

Das  Schema  zum  Einseichnen  Süsserer  Augen- 
befunde von  Lange  (29)  l  »  scl.rlttkt  sich  ausschliess- 
lich auf  eine  ganz  zarte  Andeutung  dor  Lidspalte,  der 
Cornea,  der  Iris  und  des  rupillarraumes,  welcher  letz- 
tere nach  Belieben  grösser  und  kleiner  geseiehnet  wer- 
den kann.  Jede  .Sehraffirung  ist  fortgel.isscn.  um  die 
Zeiolwung  durch  das  Schema  nicht  zu  beeinträchtigen. 
Das  Schema  des  horisontaten  Angendnreiisetuiitts  ist 
frei  von  ar^t  imisrhrn  Fehlern  und  aus  den  eben  an- 
geführten Gründen  müglicbst  zart  ausgeführt.  In  dem 
Schema  snm  Einseicbnen  ophthalmoscopiscber  Bilder 
sind  die  Papille,  der  retinale  Geflssbaum,  die  Macula 
lutea  ntir  leicht  angedeutet  Auf  den,  in  der  Farbe 
des  ophthalmoscopiseh  zu  beobachtenden  Angenbinter- 
LI  iiir]'"..  I,"  1.  u'.ßncu  Schematcn  lassen  sich  leicht  farbige 
Bilder  herstellen,  am  besten  mit  Honigfarben,  oder  auch 
mit  gewöhnlichen  Wasserfarben.  Die  farblosen  Blätter 
sind  für  «nlaebe  Bleistift-  resp.  Fedeneiehnnngen  be- 
stimmt. 

Das  letzte  Schema  ist  dazu  bestimmt,  ein  und 
denselben  Kraakbcitsherd  in  seinen  venebledenen  EnU 
wi.-l;c!«ngsstadicn  nebeneinander  zu  zeichii^Ti.  Um 
dieses  Schema  für  alle  Theilo  des  Augenhintergnindes 
gleich  brauchbar  au  machen,  besteht  dasselbe  nnr  in 
einer,  im  Quadrate  von  1,5  mm  Darchmesser  der  S^- 


norvenpnpillc.  cingclhciltcn  ZcichenflHche.  lir^cs 
Blatt  ist  farbig  und  weiss  gegeben.  In  jedes  Sehema- 
couvert  ist  ein  einseitig  giimmirles  Bbitt  eingelegt,  das, 
da  perforirt,  leicht  in  einzelne  Streifen  getheilt  «erden 
kann.  Dieselben  sollen  dazu  dienen,  zwei  zu  ein  und 
demselben  Krankheitsfall  gehörende  Bilder  des  rechten 
und  linken  Auges  aneinander  zu  kleben. 

Als  Schreibunterlage  für  Blindgc» 'tr<K  uc 
empfiehlt  U.Cohn  (C)  dos  von  Jottkow  itz  construirte 
Linienblatt  mit  gewSlbten  Uaien.  ¥an  kann  es  in  allen 

Formaten,  nnob  in  Ti>rfiPtifi jriii.it  br-rst-  It'-n :  di'':  pe- 
wülbteik  Linien  verhüten  ein  Eiureisseu  des  Papiers; 
das  Planer  liegt  straff  vnd  flaeb  mittelst  kleiner  Klam- 
mern auf;  der  Transport  ist  sehr  leicht.  Wird  der 
Blinde  beim  Schreiben  gestört,  so  zählt  er  die  Linie 
ab,  bei  der  er  stehen  geblieben,  oder  er  steekt  eine 
Stecknadel  so  die  Stelle.  Man  muss  sich  beim  Schreiben 
eines  harten  Bleistifts  bedienen,  damit  dl"  Schrift  ni.  lit 
ausgewischt  wird.  Es  dürften  die  Unterlagen,  bei  denen 
man  nicht  so  genan  Unanseben  braucht  such  Myopen 
und  Amlilyoprn  j-i  cmpffhlen  s^-in. 

Nach  Kählmann  Qiii)  wirkt  Scopolamiu  auf 
die  Henaetidn  dai^ana  entgegeoges«tst  wie  A1i«pbi; 
e>  \ i.rS.inrsamt  die  I'uNfn;  |Ufii/.  D.t  frcquente  Puls, 
die  nenöse  Unruhe,  die  Aufrcguogszustände,  welche 
nach  ISngerem  Gebrauche  von  Atropln  Ihst  anrniahmalaa 
beobachtet  werden,  fehlen  bei  Scopolaaln  vollkommen. 
Ebenso  bleibt  der  Appetit  ungestört 

Don  ig  (7)  bUt  (Br  das  Zustandekommen  der  von 
ihm  beschriebenen  Veränderung  einen  directen  anato- 
mischen Zusaiiiincnbang  /wischen  der  äusserrn  Li'I- 
commi&sur  und  dem  augeboren  verkürzten  Platysma 
nls  das  WaluaebeinlidMliB. 

Der  von  Hillemann 's  (21)  li.irhtctc  Fall  von 
Mitbewegung  unterscheidet  sich  von  den  bisher  be- 
kannt gewordenen  dadoreb,  dass  das  betrdündie  Ange 
noch  eine  an  sich  schon  seltene  Abnormität  ieigt^ 
nämlich  ein  Coloboma  nervi  optici,  und  dass  ausserdem 
sich  das  obere  Lid  bei  gewissen  ünterkieferbewegungen 
mitbewegte,  ohne  erheblich  ptotisch  zu  sein. 

Der  Fall  Hoc  Ii  's  24)  ist  dadurch  bemcrkens- 
werth,  dass  die  Ophthalmoplegie  nicht  nur  nicht 
progvesilT  ▼«rlief^  sondern  sogar  tu  ToUkommeaer  Hel- 
lung gelangte. 

Nach  Siegrist  (44)  bandelt  es  sich  bei  seinem 
Falle  ton  Migraine  ophthalmiqae  um  wasomotori» 
sehe  ?t.  rangen.  Das  Symptomenlji;i]  flerselben  kann 
nur  durch  eine  doppelte  Localisation  dieser  vasomoto- 
rischen Stöntng  crkUrt  werden.  Das  der  Migitne: 
durch  Localisation  in  der  Dura.  Jenes  des  flimmernden 
Scotoms :  durch  Localisation  in  der  Occipitalrindc.  Die 
in  Betracht  kommende  vasomotorische  Störung  ist  wahr- 
scheinlich ein  Spasmus  der  Gefösse  der  einen  Hälfte 
des  !ir,iMiiili;ilte^,  Di<  l«  lior  sich  besonders  in  der 
Dura  und  in  der  Hirnrinde  bcmerkl>ar  macht  und  zwar 
im  Bhn  vor  Allem  in  der  Oedpitalrinde,  weil  diese 
eine  vermdirtc  Tlv-'i'b.irV'-it  b<-sit/'t.  AI«;  T'rsache  dic^i^r 
Vorgänge  müssen  wir  vor  Allem  etwaige  Befractiona- 
fehler  (speeielt  Astigmatismus)  oder  fibennSaaige  An- 
itrenguDg  der  Angen  auelien  (diese  fiefem  die  erbdbte 
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R«isbaikoit  der  Oodpitalriode  dureh  griinere  loansprucb* 

nähme  derselben);  ferner  eine  angeborene,  oft  ererbte 
Diüpositioo  der  Yiisomotorcn,  sei  es  des  linlssympathi- 
«na,  kH  es  des  vasomotorüchen  Centrums,  und  endlich 
als  auslösendes  Princip  alle  möglichen  in  den  verschie- 
deoea  Fällen  vaiüreode  Momente,  vie  z.  B.  Hunger, 
Sehraefc,  Aufregonf,  Blradunf,  Hensehviehe  «Ic. 

Nach  Po. SS, Hier  (HS)  ist  fVv  ProgiM>se  fnr  die 
Miereukrankcu  am  schlechtesten,  die  gcnüthigt  sind, 
sich  den  itiologiBchen  SehidItehkeiteB  nod  wnstigen 
ungünsiigen  Aussenbedingungen  am  meisten  auszusetzen, 
andererseits  nicht  die  Mit(«l  besitzen,  um  durch  ent- 
sprechende Lebenswt.isö  und  Diät  dem  Fortschreiten  der 
Kratjktioit  !']inhnlt  zu  gebicuii.  Doch  liegt  es  in  vielen 
Fällen  sehr  wohl  in  lU-r  Uand  des  Arxtes,  nicht  nur 
die  Leiden  dieser  Kranken  zu  mildern,  sondern  auch 
ihre  Lebentseit  »i  TerlSagern. 

In  dem  ersten  Falle  von  Andogsky  (2)  verschwand 
mii  Abtreibung  der  Taeuia  sofort  der  Krampf  in 
den  Augenlideni  und  kehrte  nie  wieder.  Die  An- 
st.  rtnnf;  ging  aller  Wahrscheinlich!»'  i(  ti ach  vom  Ge- 
brauch des  rofaea  Blutes  tm.  In  dem  »weiten  Falle 
isndeB  sich  io  grosser  Wenge  Eier  ven  Aaoarie  lam- 
brieoides  und  Oi^yuri-)  vermicularis.  Es  wurde 
Santonin  verschrieben,  dreimal  täglich  m  Va  R-  -^"1 
dritten  Tage  versehwand  der  Krampf  in  den  Augen- 
llden,  und  das  Mädchen  konnte  mit  beiden  Augeii  voll- 
kommen frei  ins  Lieht  sehen:  am  Tage  vorher  vrurde 
ihr  Cftütorwl  gegeben,  nach  welchem  mit  den  Faeccs 
mehiere  Oqruns  Termienlares  «uigesdiiedeD  wurden. 

Man  fuhr  fort,  ihr  S.ui' '  nin  zu  geben  und  n.irh  zwei 
Tagen,  nach  Gebrauch  von  Ablühruugsmittelu  und  La» 
▼ements,  wurden  mit  der  Faeooe  ein  Aacaris  hiin» 
ltrii;niilr.'>  und  rni-lireic  Oxyures  ausgc.sL-hiuilen.  Dlt 
Krampf  ia  deo  Augenlidern  wiedeiiiolte  6ich  nicht. 

Menrer  aen.  (SS)  beebaohtote  Fille,  bei  denen 
boohgradigeStSiwigen  des  Sehorgans  verbunden  nnt  Stau- 
ungseraebeionngen  am  Schnerreoeintritt  sich  zusehends 
beaaerten  mit  dem  Verschwinden  ron  Spulwürmern 
aua  dcnt  Darmcanal.  M.  nimmt  an,  dass  durch  den 
Wurmreiz  im  n.inn  r''flei  t''risch  durch  die  (icdo'htc 
des  Sympattucus  Circulation&störungen  hervorgerufen 
worden  sind  und  daas  diese  Ciieulatiooaatarungea  im 
Ochirri  p  sp.  in  den  Gehirnhäuten  zu  leichten  EntzQn- 
duDgserscbeinuDgen  und  zu  Ezsudatioa  in  das  Sohädel- 
innam  gelSbrt  tiaben. 

Nach  Gruber  (15)  giebt  die  doroh  Altenverändc- 
rungcn  hervorgerufene  Verminderung  der  Strömungs- 
grösse  in  der  Hornbaut  die  Erklärung  für  das  Auftreten 
des  Oreisanbogeoa. 

Nach  Demselben  (I5a)  stellt  die  Circulation 
des  Näbrmaterials  in  der  Uornhaat  eine  stetige 
Bewegung  dar.  Daa  Io  der  SMteinbeit  fcrtgesefaaffte 

MatcriAl  wird  duii'h  iini^hkominendis  ors-'tzt.  Diese 
Fortschaffuug  wird  wah^cheinlich  nur  durch  das  venöse 
Raodsehliogennets,  ebne  Abfluw  in  das  KanmerwaaBer, 
bewerkstelligt.  In  den  ganz  peripheren  Partien  besteht 
eine  echte  randständigc  Strömung.  Die  rückständigen 
Partien  müssen  auü  dieaem  Grunde  besser  ernährt 
Verden  ata  die  eentenlen  und  auf  dieaen  Umatand  ist 


es  auch  zurückzuführen,  dass  so  oft  bei  gcsohwürigen 
und  entzündlichen  Veränderungen  der  übrigeu  Hornhaut 
gerade  diese  Partien  eine  so  auüallende  Kusi^tens 
xeigan.  Im  übrigen  bewirkt  die  ZeUtbSt^tkeit.  oder  all- 
gemeiner ausgesprochen  riip  vitale  Gewcbslhätigkeit 
inuerliolb  der  Coruea  die  Circulation  des  Nährmalerials. 
Nadi  Oelplce  (14)  nuas  In  Anbetradit  der  oaeb- 
wii'SiMi' II  Ilänfigki'it  di-r  angeborencti.  nft  acquirirten 
Farbenblindheit,  der  für  Laien  oft  schwierigen  und  zeit* 
nuibeoden  Unteiauchung  auf  FarbensinnstSmng  den 
Eisenbahn  Verwaltungen  nahegelegt  werden,  auf  alle 
farbigen  Signale  zu  verzichten,  und  statt  ihrer  nur  ein- 
farbige (wci.vi-gclbliche),  in  besonderer  Form  zu  verwenden. 
Si^llt«^  das  aus  technischen  Gründen  unnii.iglieh  sein,  ao 
dürfen  mm  äusseren  Betrieb  nur  diejenigen  Personen 
zugolasseu  wcrdeu,  die  im  Besitze  eines  völlig  normalen 
FarbeasiDDa  aiud.  Die  Uatorauebung  auf  den  Farben- 
sinn möge  cinhpitlirh  mit  Hilfe  der  Stillirig'-;i'hen  Tafeln 
und  dem  Florcoutraatbucb.  nach  i'flügcr  gcscbeheu. 
Die  Wollproben  und  sonst  oodi  gebrSuebli^en  Proben 
sind,  weil  unzuverlässig,  auszusclieidurj.  Eine  Unter- 
suchung auf  Farbenblindheit  im  Terrain  mit  den  Signal- 
Internen  ist  zur  Bestätigung  des  im  Zimmer  gewonnenen 
Untcrsuchungsresnltatas  sehr  nützlich,  unumi^gUeh 
erforderlich  aber  nur,  wenn  der  Betrefl'cnde  keine  nor- 
male Sehschärfe  besitzt  Die  Untersuchung  auf  Farben- 
blindheit muss  bei  dem  gesammtcn  Betricbspcrsonal 
n!le  1 —2  Jahre  wiederholt  werden.  Sie  ist  auch  if^nnr- 
halb  dieses  Zeitraumes  iu  jedem  Falle  vorzunehmen, 
falls  ein  Angestellter  eine  sdiwere  Yerletsung,  Gdiim- 
erscbüttcruug  u.  s.  w.,  eine  fieberhafte  Infcrtionskrank- 
heit,  oder  eine  Augenkrankheit  überwunden  hat,  und 
er  im  Begrillb  ist,  seinen  Dienst  wieder  au&unehmen; 
süd.um  \sr  iiii  sioli  7i  i.'hcn  eines  beginnenden  soge- 
nannten rheumatischen  oder  speoiellen  Nerveoleideos 
dem  Betreffenden  selbst  bemerkbar  maeben  oder  vom 
Bahnarzt  cMibt.ilii i  woidcK;  odi  i-  «t  an  über  Abn.uhme 
der  Sehkraft  geklagt  wird.  Mit  der  Untersuchung  des 
Farbensinns  ist  gleichzeitig  eine  Prüfung  des  Sehver- 
mögens vorzunehmen,  und  bei  Abnahme  desselben  eine 
;uigriiär/tlii  hr  riil<^rsuchung  des  F;i:Iien-inns  des  Be- 
treffenden zu  veranlassen.  Jeder  Examinator  soll,  be- 
vor er  daa  Penanal  auf  Farbensinn  prOft,  sieb  von 
competenter  Seite  auf  seinen  eigenen  intaoten  Farben- 
sinn prüfen  lassen. 

Nach  Silex  (45)  mOsaen  Loeomotivfflbrer, 

Heizer  und  Kangirer  bei  emmetropischer  oder  nur 
ring  byperme tropischer  Kefraction  Sehschärfe  -,a  oder  1 
auf  dem  einen  und  nicht  weniger  als  >  2  auf  dem  an- 
deren haben.  Myopen,  Astigmatiker  und  höhere  Hjrper- 
open  sind  nicht  zu  gebrauchen.  Die  übrigen  I^:^lmten- 
classen  des  auaseren  Dienstes  müssen  verschieden  be- 
nrtheiit  werden.  Beamte  dieser  Qruppe,  die  auf  dem 
einen  Augf  Sidischiirfe  ' i-ind  mehr  i.Kid  .-luf  dein  ;ui- 
dcrea  weniger  als  haben,  femer  solche,  die  auf  dem 
besseren  Auge  weniger  als  '/z  haben,  also  s.  B.  rechts 
links  '  e,  soll  der  Arzt  mit  Ausnahme  von  Portii  r, 
Biltctschafiner,  Wächter  u.  s.  w.  als  Dicht  mehr  ge- 
eignet bezeichnen,  doch  der  Behörde  auheimgeben, 
dunh  eine  piaeÜselM  Pirfifang  die  welteie  Brauehbar- 
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kcit  nsp.  dir  Wrw- ii'lb.irkeit  in  iMticm  nnderen  Amte 
feststellen  zu  lassen.  lutacter  Färbensinu  ist  eine  un- 
eriasslidie  Bedingung  fBr  den  iusseivn  Babadieost  J«> 
flüch  vrürj^e  ?.  kein  Bedenken  lT;»gcii,  ein«!!  Lerrits  an- 
gestellten, irgendwo  aber  beanstandcteu  Beamten  Xür 
veiteriiia  dioosttaugtiefa  vx  sehrdben,  ««on  er  die  von 
ihn  erwEhnten  swei  Früfungsarten  mit  seinem  Signal- 
»pparat  prompt  besteht  Die  Gesichtsfelder  müssen 
nomal  aein;  Sebieleu,  AugunmuskclläbmuDgeu  und 
ebionisebe  iuaiere  Augenleiden  dürfen  nicht  iti  s;  irk  ' 
rem  Grade  hervortreten.  Die  jetzt  üblichen  Wieder- 
boluugspriifuDgou  von  5  su  5  Jahrea  scbeiueu  S.  eiuc 
zu  weite  Spanne  an  uafasaen.  &  plaidiit  desbalb  für 
Wiedcrholungsprüfungtn  in  geringeren  Zwischenräumen, 
vielleicht  nach  3  Jahren  und  xwiscbendurcb  nach  Ver- 
sebeo  im  Dienst,  naeh  UnglfiokaflUleo,  naofa  aehweien 
Krankheiten  (Nieren  .  ITrr/lcidcn,  Typhus  cte.X  Baeh 
Kopfverletzungen,  Erschütterungen  u.  dergl. 

[Ablltrüm,  Gustaf,  Ueber  die  Fatbogeneae  der 
sympatbiseben  Ophthalmie.  (tBteboi^  läkaiesSliskaps 

lorhan'llingnr.  II.      p.  91— ia4. 

Die  beiden  vom  Verf.  citirt«n  Kalle  .>.pn  rli.  ri  g'  ti 
die  Ansicht  von  Schmidt-Rimpler:  in  dem  einen 
trat  keine  syropathiücbe  Entzündung  auf  troti  j«bre- 
langer  Irritatioo,  ebe  besondere  disponirende  Momente 
entatandoi  «ind.  im  anderen  Falle  tritt  diMelbe  auf, 
ohne  dasB  irgend  «el^  lekbe  <SIiariiiitntlon  vomna- 
gcgangen  ist.  A.  Fr.  Bklnd  (Stoddielm). 

Kenna  I'ontoppl fl an  ,  Oplithalmo-ncurologische 
Aphorismen  über  ilemianopsia.  llospitalsUdende. 
11.  ApriL  p.  849. 

Der  Verfasser  bespricht  die  versrhierlcncn  Krank- 
beitsauälaude,  bei  deuün  die  Hemianopsie  auf  treten 
kann.  Br  bemerict,  daas  dieses  Phinomen  viel  lilufiger 

lu  i  friM'!;L'ii  A|»L'jiI'-\irii  \oikonimf.  nl^  man  fn'jhor  an- 
genommen hat  und  er  macht  die  gewiss  originale  Bc- 
.  merining,  data  die  Blindheit,  die  oft  bei  friaelien  Apo- 
plexien TorhandeD  an  aein  aeheint,  nur  eine  achebi- 
bare  ist. 

In  der  Bealttiit  entsteht  sie  dadurch,  dasa  doe 
HemiaDOpNe  aa  der  hemiplegischen  Seite  mit  einer 
noch  ausserdem  conjugirten  Deviation  der  Bulbi  nach 
der  entgegengesetzten  Seit«  vorbanden  ist,  wodurch  die 
restirende  Hälfte  dea  SeUeldea  noch  mehr  eingeengt 
wird,  so  dass  nur  ein  gnnr  k!i'incr  Rest  für  den  Ge- 
brauch des  Patienteo  zurückbleibt.  Unter  den  ver- 
scbiedeDen  lehrreichen  Fllleo,  die  der  Veif.  beeprieht, 

finden  wir  auch  einen  Fall  v-n  totaler  Blindheit,  deren 
Ursache  eine  doppelseitige  Uemianopsic  ist:  iiiin  6-lj., 
bis  jetat  gesunder  Mann,  hatte  drei  Tage  wer  der  An- 
kuiitt  einen  .-ipoplectisch'.n  Insult  mit  vorübergehender 
rechtsseitiger  Uemipanae.  Am  Tage  vor  der  Ankunft 
klagte  er  Qber  SdnebwUebe  im  Untren  Auge  tmd  nadi 
Verlauf  von  einigen  Stunden  wurde  er  vollständig  blind. 
Ophtlialmoscopie  und  Pupilicnreaction  natürlich. 

D.  E.  Jai-ehson  (Kopenhagen). 

Wizel,  A..  Ein  Fall  von  hysterischer  Amaurose, 
eni  i  v.  i  IS  im  Verlaufe  einer  Ohrenkraafcbeit.  Gazeta 

It-kiirska.  No.  14. 

Im  Verlaufe  einer  heftigen  Entzündung  des  linken 
Ohres  stellte  sich  volbtändige  Bliodbeit  des  linken 


Auge«  bei  ToUstäodigem  Maogal  ol^|eetim  Symptome 
do.  Aotibfiteiiaebe  Bdiandlnng  enielle  weUatbidige 
Heilung.  8fir*  (Krakan).] 
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—  20)  Scbirmer,  Otto,  Untersuchungen  zur  Phjraio- 
logie  der  Pupillenweite.  Ebendas.  —  21)  Simon,  Bu, 
Ueber  Entstehung  der  aog.  Erm&dungaeioscluräakuDffSii. 
Ebendaa.  Abth.  lY.  —  M)  Weiss,  Leopold,  Ueber 
das  Verhalf-  ti  vnn  M.  rectus  extemus  und  rcct  int 
bei  wachsendi  r  Divergenz  der  OrbiUi.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. X\l\.  Band  III  u.  IV.  Heft.  —  Wcrnioke, 
U.,  V<>U.->i.iutiige  liiilLüaciügt;  Bliudheit  uhoe  jeglichen 
objectiven  Befund.  Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschr.  — 
24)  Weymann,  M.  F.,  Vereinfachte  Diagnose  bei 
Augenmuskellähmungen.  Record  Ophthal.  1898.  —  25) 
Wicherkiewicz,  Ein  neuer  Orbitalmeaaer.  Klinische 
MonatahL  (Dr  Angenheilk.  November.  —  16)  Wolff- 
berg,  Objective  Aug^nsv mptoinn  der  Neurasthenie. 
Kliuiscbe  MonatsbL  für  Augenh.  Stuttgart.  XXXIL 
1S8— 188. 

B-.'!  dtT  Tr.i  n  s  p  ar  c  II  t  ■  Tafe  1  vou  11.  Co  ha  (.'"■ 
können  die  Sebproben  auf  die  doppelte  Länge  der 
Sprecbsimmor  gelesen  werden.  Sett»t  ein  Zimmer  VOB 
nur  8  m  Tiefe  ist  daher  für  Duohataben,  die  auf  6  m 
gelesen  werden  sollen,  noch  brauchbar.  Auch  in  einer 
engen  und  dunklen  Strasse  erhält,  während  das  Zimmer 
tinster  ist,  die  Tafel  am  FMtter  bestandig  Himmels- 
licht}  ilir  SpiafslbUd  tat  also  Mmeraideatlieh  viel  beiler 
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ab  eine  Tafel,  die  wie  soiihI  üblich  dem  Kenstor  gegen- 
über u  d«r  Wand  aufgehängt  wird.  Dt,  der  Arzt  neben 
dem  Kranken  und  zngldeh  neben  (kr  Tifel  am  Fenster 
steht,  so  kann  er  mit  der  einen  Hand  oder  einem  Stabe 
einzetrie  Buolistalicn  /.vl^t-n  und  mit  der  anderen  Hand 
zugleich  dem  Kraulieii  Crlaüer  vorhaiten  oder  des  Vcrf.'s 
Kiilleoleitttr  voiOberfiUinn.  Für  Jede  der  Mo.  8,  8, 
10,  12,  die  rtncli  Sncllcu's  Princip  gezeichnet,  aber 
»owohl  aus  Snellen's,  ab  aus  Niedeo 's,  Sebweig« 
ger*s  und  Wolffberg'i  Tafeln  entnemnen  «ind,  ist 
nicht  nur  i'ine  2rUv.  sniidcin  3  Zi  iUii  mit  lateini- 
sehea  und  deutschen  Buchstaben,  mit  arabischen  Zabteo 
vnd  mit  Haken  Toriianden;  ea  fehlt  also  sieht  an  Ans* 
wftbl  bei  irvler  Probe.  Die  Tafel  glänr.t  nicht  und  kann 
nicht  schmutzig  werden,  da  das  (IIa«  auf  beiden  Seiten 
leicht  zu  reinigen  ist. 

Nach  M.  Salzmann  (19)  müsiicn  bei  der  Beetiflii- 
mung  der  Sehschärfe  unter  verschiedenen  Einstcllungs- 
fehleru  zum  Zwecke  der  Berechnung  des  Uebungscoeffi- 
denten  firtgeodo  Grnndaitso  dogebalten  «erden: 

Die  stcnopäisrhe  Lücke  inuss  var  dem  ojitisehen 
Sjrstem  im  ersten  Medium  (Luft)  stehen.  Die  Einstel- 
Inngaidiler  nfiesen  dnreh  YerSaderang  der  01oeetsent> 

fernung  (bis  zum  vurdyrn  Hauptpunkt  gemessen!)  er- 
sengt  werden.  Zur  Bestimmung  absoluter  Sebaehärfen 
moM  du  Auge  für  nnendUdke  EntfeniaDg  coirigirt 
werden;  es  ist  d.vuu  nur  die  UntanoidHlog  wut  pOtiti- 
Ten  Einstellungsfehtern  möglich. 

Zur  Bestimmung  relativer  Sehschärfen  sind  nur 
nqriviache  Augen  I  is  zu  höchstens  4  D  Myopie  ohne 
Correetion  rerwenddar ;  die  Lücke  mo&s  dann  so  nahe 
ab  mdglich  ans  Auge  gebracht  werden.  Positive  Ein- 
atelliiagilUüer  kSnoeii  ad  libitoin,  negative  onrUa  snm 
Betrage  der  Myopie  erzeugt  werden. 

In  allen  Fällen,  wopositire  KinstcUuugsfehler  eneugt 
werden  aollen,  muaa  die  Aoeoounodatioo  dnreh  Atropin 
vollattndif  aoagmhaltet  werdMu 

In  alten  dieieD  Fillea  wird  der  CoeUdent  1  — 

a. 

ftnan  oder  nahezu  s  1  und  kann  in  Falge  denea 

vernachlässigt  werden. 

Die  Grösse  des  Uebungscoeflicientcn  hängt  von  der 
absoluten  Grösse  des  ZerstreuungaltniBea  ab  und  awar 
in  der  Weise,  das.s  für  einen  Zerstreuungskreis  von  be- 
stiounter  Grösse  der  üebuugscoeflicieut  ein  Maximum 
emidit    Wann  der  Zeratreuungikreis  unter  diese 

Grösse  sinkt,  dann  nimmt  der  Uebungsroefficient  sehr 
raaoh  ab;  steigt  der  Zerstreuungskreis  über  diese 
GiiSae,  dann  nimmt  der  Uebungseoeffieient  gleidifalls, 
aber  in  viel  geringerem  Grade  ab. 

Alle  Einfliiaae,  die  bei  intaetem  dioptiischem  Appa- 
rat« die  Sebsditrfe  absolut  oder  rabtiv  toabsetnn, 
bringen  gleichzeitig  eine  llcrabsetzung  des  Uebungs- 
coefficienteu  mit  sich,  wobei  sein  Maximum  mit  einem 
hübern  Einstellungsfehler  zusarnntenfällt. 

Naeh  Drott  (7)  ist  von  weaentUeher  Bedeutung, 
ob  mau  zur  rm^iclilsfeldprüfuug  den  Moment  ver- 
wendet, in  welchem  die  Objeete  in  ihrer  licbteaten 
Mnanee  wahigmomneo  wardan  oder  den»  in  wekham 
aia  aatmirt  ampAuid«]!  watdMi.  Uatarsueht  nao»  die 


lichteste  Nuance  als  kritische  wählend,  so  ist  die  Grösse 
der  Objeete  von  bedeutendem  Einfluss  aul  ihre  Zonen- 
breit«.  Fast  gar  keinen  oder  wenigstens  nur  einen  ge- 
ringen Einfluss  hat  dagegen  die  Objectgrössc,  wenn  man 
die  .-»aturirte  Nuanee  .ils  kritische  aiiuiiinnt.  Auch  ist 
die  Art  der  i'igmente,  ihre  Nuance,  ihr  Ton,  auch  die 
Beleuchtung,  aowia  die  Disposition  des  Unterraebten 
sehr  von  Einfluss  auf  die  Zonenbrcite  der  Objeete.  Zur 
Utitersucbuug  ist  es  sehr  wün!>chcnswerth,  die  hier  kunt 
kritiseb  gmaonto  Nuance  in  objectiver  Form  als  Piobe- 

object  dem  Uiitersuchteti  V"i-Iej^(>ii  zu  ki'UtieM,  anslutt 
sie  ihm  durch  Beschreibung  zu  erläutern.  Bei  den 
Untersuchungen  der  Ausaengreaxen  hat  die  grössto 
Zonenbreite  nächst  Weiss  das  blaue  Pigment,  dann  das 
giQne,  das  engste  ist  das  des  rothcn,  vorausgesetzt,  dass 
die  liehteste  Nuaooe  die  kritische  sei.  Bei  der  Ver- 
wendung der  weissen  Quadrate  sind  die  Zononbmlton 
der  grösseren  von  denen  der  kleineren  mir  wenij^  ver- 
schieden; dagegen  bat  das  grossere  farbige  Objeet  eine 
bedeutendere  Zoaeobraito  als  das  kleinere  daraolben 
Farbe.  Eine  Zahtenbeziehung  7ti  finden,  war  Verf. 
nicht  im  Stande.  Die  Ausaengrenzen  für  Hoth-  und 
Blauenpfindung  verlaufen  einander  nahesu  parallel,  die 
Grüngrenze  läuft  die  blaue  durchkreuzend.  Die  Grüu- 
ffreoM  ist  in  jedem  Meridian  enger  als  die  Üotbgrease, 
wenn  als  krftiieba  Nuauea  die  aalnxtrta  anganomnien 
wnid«. 

Nach  Groenouvi's  (?)  Untersuehungeii  zei^lc  sieb 
in  sablreieheo  Fällen  von  Gesichtsfeld-Einschrän- 
kung das  G.'F.  bei  entspannter  Aecommodation  weiter, 
als  bei  angespannter.  Diese  Erweiterunj;  des  u.-F.  hei 
AccommodatioD  für  die  Feme  nennt  Gr.  ^parodoxe  Ge- 
riditslelderweitening*,  die  Verengerung  bai  Aeoomoda- 
tion  für  die  Nähe  „paradoxe  Gesichtafddvorengerung". 
Die  normalerweise  eintretende  Verengerung  des  G.-F. 
bei  Entspannung  der  Accomodatiou  bezeichnet  Gr.  als 
„physiologische  Gesichtsfeldverengerung'^  und  die  beim 
Fixiren  eines  nahe  gelegenen  Gegenstandes  auftretende 
Erweiterung  als  «physiologische  Gesichtsfeldcrweiterung". 

Ans  sdooD  weiteren  Beobaeihtuogea  eigab  sidi  Fol« 

^endes:  Die  Ausdebnung  des  infolge  functioneller  Leiden 
concentrisch  verengten  G.-F.  biingt  innerhalb  gewisser 
Greaien  von  dem  Chrade  der  Aeeonunodattonsaapannung 
ab,  unter  vreleber  das  O.-F.  autgouommeu  wird,  und 
swar  ist  das  bei  Entspannung  der  Acfommodation  er> 
halteneO.-F.  weiter,  als  das  bei  Anspannung  derselben 
gewonnene.  Das  concentrisch  verengte  G.-F.  wird  durch 
Ent^nnung  der  Aecommodation  gerade  in  umgekehrter 
Weise  beeinllusst,  wie  das  normale.  Die  paradoxe  G.-F.- 
Erweiterung  lässt  sich  meist  nur  dann  deutlich  nach- 
weisen, wenn  das  (t.-F.  ein?  stärkere  conrentrisebe  Ein- 
engung zeigt.  Bei  geringeren  Graden  von  G.-F.-E.  ist 
dieser  NacibweU  manobnud  aocih  mSglidh,  wenn  das 
G.-P.  mit  scbr  kleinen  Objectcn  (weiss  1  und  i'  inm*) 
aufgenommen  wird.  Sie  lässt  sich  am  besten  nach- 
weisen, wenn  man  ein  6.-F.  aufaimmt,  wSbiend  der 
Untersuchte  auf  den  80  cm  entfernten  Nullpunkt  des 
Perimeters  oder  noch  besser  auf  seinen  Nahepuoi^ 
aeeommodirt^  und  ein  aweitos,  bei  tollatindiiar  Bat-. 
vaSDUDg  der  AeeoBuodctioB  dnith  Vonataan  tinaa 
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passend  gewählten  Convcxglases  vor  das  Auge.  Thcil- 
weise  EatspannuDg  der  Aecommodation  genügt  iu  der 
R^gel  nicht,  nm  eine  meilcliche  Brweitening  des  6.>F. 

SU  erzielen.  Die  paradoxe  G.-F.-Erwcitcrung  ist  naeh- 
znwiisLii  (hm  Anacstbcsia  retinae,  Copiopia  hyslerica, 
lleiiiüriilypie,  spastischer  Myopie,  traumatischer  Xeumse. 
Tabaksamblfopie.  In  einer  Aatahl  von  Fällen  zeigte 
das  bei  entspantiler  Aecommodatii'Ti  n*ifrrrnfnnn<"nc  0.-F. 
den  Vcrschicbungstjpus  in  viel  weniger  ausgesprochener 
Weise,  als  das  bei  Anspaanang  der  AecommodatioD  er- 
haltene. Die  paradine  (i.-K.-Erwciti  ruriL'  i  \ri  immo- 
datioo  für  die  Fertie  verschwindet  wieder  und  an  ihre 
Stelle  tritt  die  phy siologisolie  6.-P.- Verengerung,  sobald 
der  Kranke  als  vollkommen  goheilt  anzusehen  ist  und 
sein  G.-F.  normale  Aiudeiinung  erliingt  hat  iäa«  tem- 
porürc  Entspannung  der  Aecommodation  bewiritt  eine 
sofortige  temporäre  Rrweit^ning  des  concentri.sch  m  r 
engten  H  F,,  wird  also,  was  in  therapeutischer  Be- 
ziehung wichtig  ist.  eine  dauernde  Rnt.spanuuog  oder 
weni^tras  Entlastung  der  Aecommodation  auf  die  dan- 
cmAe  Frwcit«"ruDg  des  (t.-F.  wahrsch''iti'i^-h  von  günsti- 
gem Einllu&s  seiu.  Ks  nimmt  die  Peripherie  eiucs  iu- 
felg»  erfanlBetaer  Erkranirangen      abgeseben  von  ge- 

'*is>.'ij  Finni  n  f]in  II':ini;>rinp<;!e  —  stark  \ rri  ii<;ti-ii  O  l', 
eine  Kcrzcuflammc  nicht  mehr  wahr,  während  ein  iu- 
folge  ftraetioneller  Leiden  Terengtes  G.-P.  dies  nrist 
noch  bis  an  die  Grenzen  des  normalen  G.-F.  hin  ver- 
mag. Daher  sind  Personen,  welche  an  einer  bocbgradi- 
gen  fanctjonellcn  Verengerung  des  G.'V.  leiden,  in  ihrer 
Orientirung  nicht  gestört,  indem  dos  G.-F.  eines  im 
Zimmer  umhergehenden  flr T-irfigf»  K'i  inkrii  jiir>-,f-r  ist, 
als  6aa  bei  der  Perimcteruntersucbuug  aulgciiuntutene. 
Vener  ist  die  Periphrnie  des  G.*F.,  welche  bei  der 
T'ntersuehting  mit  einem  kleinen  weissen  (Quadrat  als 
defect  erscheint,  nicht  vollkommen  uuempündlieb  gegen 
alle  LiehteindrSeke,  sie  mag  vielmehr  grosse  oder  sehr 

helle  Obji'cft;  noch  Mr;ilirzuiii:hiTn:ii.  Dn  nun  aucli  rlas 
normale  Auge  mit  der  G.-F.-Peripherie  die  Gegenstände 
niebt  deutlidi  eibeaat,  sondern  nur  ihr  Toibandensein 
und  ihre  Lage  wahrnimmt,  so  wird  eine  Verminderung 
dieser  oluK-hin  nicht  gerade  erheblichen  £mp&ndlichkeit 
der  ])>:np)i(  rcn  Netzhautre$donen  wenig  von  Belang  sein. 
Es  werden  denina»  h  aucli  l'f_'r^onen  mit  einer  recht  be- 
deutenden G.-F.-E.  ^i'.'l'  Iii  im  T'iulirT(^':}ii:i:  oriiTitirfn 
l(önuen  und,  ohne  an  seitlich  stehende  Gegenstände 
anxitttosMiiT  ilma  Weg  inden. 

N'ach  R.  Simon  ("21)  i-;t  die  G  rs  i  r  h  t  s  f  c  M  -  Fi  r> - 
schränkung,  die  bei  sofortiger  centrifugaler  Führung 
des  Objeetes  eintritt,  sowie  die  FSlle,  bei  denen  die 
„F-rmüdung"  nach  der  t  rs'  n  T  ur  aufhört,  b-  i  ft-nn  ri  ii 
Touren  also  keine  weitere  Eioschräokuug  sich  zeigt,  aul 
eine  imVerfaUtniss  an  der  eixegten  Empilndung  zu  ge- 
ringe psychische  Perceptionsläbigkeit  zurückzuführen. 
Die  bei  fortgesetzten  Ermfidungstourcn  weiter  eintre- 
tenden Einschränkungen  beruhen  auf  einer  Ermüdung 
der  Psrebo. 

Nmh  r.  t'  rs  (17)  k^  ;;iTiit  der  sug.  F'-rstcr'schc 
Verschiebungstypus  Lei  Gesunden  und  Nerven- 
kranken  vor  und  kann  daber  niebt  als  ein  ol^feetives 
Symptom  der  trana atisehen  Nouresen  gelten« 


Ebenso  wenig  ist  die  Rrsrln  inuui:  als  Ausdruck  der 
Ermüdung  des  Sehorgans  anzusehen.  Der  V.-T.  ist 
wabrseheinlich  bedingt  durch  eine  StSning  oder  naugel- 
hafte  Ed:'«!!  k>  I'ing  einer  Innervation,  welche  Erregun- 
gen von  jedem  Netzhautpunkt  zu  beiden  Tractus  optici 
leitet,  während  bei  aufjgehobcner  oder  gestörter  Inner- 
vation die  Netsbant  in  3  Zonen  serfällt,  von  denen  die 
mitJ'^lNtc  Findriicki'  /ii  beiden  und  die  äusseren  Ein- 
drücke nur  zu  einem  Tractus  fortpflanzen.  Der  sogen. 
V.-T.  bedeutet  eine  relative  losnJOeieiii  der  «ptisdien 

Ne^^ '"iittiäti^fc.-it,  b''litj::t  ilnreh  den  püitzlirhfn  l'»'bcr- 
gang  des  Objeetes  von  einer  besser  versorgten  Zone  sa 
eber  weniger  gut  versorgten.  Die  eoneentrisehe  Ein- 
engung wurde  verhältnissmässig  selten  gcfuiid'ii,  lii-i 
einem  Materialo,  welches  sieh  aus  mehr  oder  weniger 
schwer  Verletzten  snsammensetate,  selbst  unter  Zugrunde- 
l'  gung  einer  normalen  Gesichtsfeldgrense  von  90":G0"' 
im  horizontalen  Meridian.  Die  DifTcrenzen  zwischen  den 
bisherigen  Anschauungen  beruhen  auf  verschiedenen 
UntemiebuDgsmetboden  und  sieht  genügender  Beach- 
tung des  Vfrsrhie^nn^hpus.  Für  •wi'Jsenschaftliche 
Zwecke  sind  daher  subjcctivc  Angaben  unzulässig,  son- 
ders Vitlheilunf  genaner  Daten,  sowie  Angabe  der 
rntersuchungsmethode  erfur'li  rlirli.  und  c<;  bf^s^n- 
dcrs  tu  betonen,  dass  eine  einmalige  Untersuchung  nur 
eisen  sehr  bedingten  WerÜi  bat,  wdl  atdunsals  eea- 
statirtc  geringfügige  Einengungen  sehr  wohl  den  Cha- 
racter  eines  pathologischen  Symptoraes  erlane-en  k^ninfn, 

Hit  den  von  W.  A.  Holden  (12)  bezw.  Groenouw 
angegebenen  grauen  Fletsk-  und  den  sebwamo  Punkt- 

proben  lassen  sich  Anomilifri  in  licr  Wahrnrhmung 
kleinster  Helligkeitsunterschiede  leicht  nach- 
weisen und  »war  mit  grossen  schwarten  Punkten  und 
grauen  Flecken  leichte  Liehtsinnstörungen  in  der  Peri- 
pherie der  Ketiua,  dagegen  mit  kleinen  schwarzen 
Punkten  und  hellgrauen  Plecken  leidite  Liehtsinn* 
riiK  iii  ili'  II  in  der  mittleren  und  in  der  centralen  Zone. 
Der  schwarze  Punkt,  welcher  in  einem  bestimmten 
Thcil  der  KcUna  noch  eben  erkannt  wird,  zeigt  die 
bMnite  Ausdehnung  einer  schwanen  Fläche  an,  die 
vom  weissen  Hintergrund  noch  unterschieden  werden 
kann;  der  graue  Fleck,  welcher  noch  eben  wahrge- 
nommen wird,  xeigt  die  geringste  IntensitSt  von  sehwan 
an,  welche  iu  weiterem  B- ^irk  auf  wr-^^em  Gniin^  rr- 
kanut  wird.  Bei  gleichbleibender  Beleuchtung  ergaben 
beide  Proben  Shnliebe  Resultate.  Zur  praetiseben 
Untersuchung  j'  fiÜLjt  es  zwei  Karten  zu  hnlien.  Dir- 
erste  hat  auf  der  einen  Seite  einen  schwatzen  Punkt 
von  1  nun  und  auf  der  anderen  Seite  dun  hellgraues 
Fleck  von  *  5  Intensität  von  Weiss  15  mm  Im  Quadrat 
Mit  dem  Perimeter  von  SO  cm  Radius  sieht  man  den 
schwärzen  Punkt  und  ebenso  den  grauen  Fleck  nach 
innen  85^  oben  8(P,  aussen  45",  unten  35".  Die  zweite 
Karte  hat  eim  n  «^^Tirr-cn  Punkt  von  .1  mm  Grösse 
und  eiueu  etwas  dunkleren  grauen  Fleck  von' '  s  Inten- 
von  weise  auf  der  anderen  Seite.  Bdde  werden  ge- 
sehen b'i"  ri.'ict:  if.iirn,  45"  nn^h  ohen.  70*  nnrh  arssen, 
üö*  nach  unten.  Die  zu  den  Punkten  aequlvalenten 
Intensitäten  von  Grau  ^d  empiriaeb  gefondcn.  Xaa 
stellt  lieb  am  besten  nit  diesen  Piobes  dem  Patieaten 
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in  60  cm  gegeniibor,  liis.st  «Ins  Auge  des  Arzte«  VOb 
diesem  fliirea  und  führt  nuo  ia  der  Mitte  (.-ilso  von 
jedem  Aug»  30 cm  eBtfernt)  das  Probcobject,  wobei  man 
ftdbataaf  du  gleichwertbige  Objoct  der  Rückseite  nebtet 
und  so  vergleichen  kann.  Danach  wird  die  K  irte  umge- 
kebrt  gehalten.  Man  wende  in  der  Praxis  zuerst  eiu 
Quadrat  von  5  nun  nn,  welcbes  di«  obsoluien  Defeete 
im  Gesichtsfeld  anzeigt.  Hnntrh  wird  man  init  Karte  2 
leichte  Störungen  iu  der  Peripherie  der  fietina  nachweisen 
kSooen  und  uft  Karte  1  solche  in  der  mittleren  und 
der  oentr.ilcn  Zone.  Manrtiin.il  ist  «lie  Anwendung 
von  einer  Probe  von  0,6  mm  Durchmcsaer  aütxlicb. 
In  vielen  FUlan,  «o  die  gevoJinlielie  Perimetrie  im 
üiirhf  licss,  seiften  sich  dieae  UotenaebuofBouthedeii 
brauchbar. 

Naeh  Seblmcr  (20)  vermögen  ebenso,  wie  Ver- 
änderungen der  äusseren  Helligkeit  bei  gleichbleibendem 
Adnptionszustanf]  Pupillarreac^ion  ausliisen,  so 
auch  Aeuderungen  im  Ariaptionszusiandc  bei  gleich- 
bldbender  luaMrar  Helligkeit  Vervagerang  und  Er- 
weilcning  der  Pupille  hervorzurufen.  Bei  Di'uiinrilcr 
Adaption  ist  die  PupUlenweite  die  gleiche  —  i>tet!i  von 
Cenveiteas,  AeeemedatiiMi,  pajrehlaeben  und  aensiblen 
fieiliea  abgesehen  ■-  bei  Helligkeiten  zwbchen  etwa 
.100  und  1100  mk.  Diese  PupiUeuweito  Wörde  man 
die  „physiologische*  rar  i$o/i)v  nennen  müssen.  Es  ist 
daher  bei  Ausschluss  aller  oben  erwähnten  Reize  die 
Pupilleiiweite  und  ebenso  die  Pupillarreaction  abhängig 
YOm  Terhältniss  der  äusseren  Helligkeit  zum  Adaptioos- 
toatand  dar  Retina.  Bei  Ausführung  einer  Pupillen* 
mM?«np  muss  daher  bri  Tut' r.snrliun^j  eines  Auges 
stetä  dos  andere  verbunden  werden;  nur  »o  ktinnen 
DiCferenaen  in  der  Pnpillenweiie  beider  Augen,  vie  sie 
sich  bei  einseitigen  Rctirjn-  iitrl  (»|.(ii  ii>-Erkr.ir.kunfrrii 
finden,  aacbgewieseu  werden.  Die  UelUgkeit,  bei  der 
man  nntenndit,  darf  sviaeben  100  und  1100  m 
schwanken,  muss  aber  von  constant«r  Intensität  sein. 
In  den  meisten  Füllen  wird  das  Tageslicht  eine  brauch- 
bare Helligkeit  darbieten.  Ist  dieses  su  schvankend, 
wie  es  bei  ziehenden  Wolken  der  Fall  sein  kann,  so 
müsstc  man  den  Patienten  eine  künstlii-h  beleuchtete 
weisse  Fläche  von  entsprechender  Helligkeit  fixiren  las.ien. 
Dar  Patient  soU  einen  mindestens  m  entfernten 
♦  tegenstand  von  g-i^rinp^r  Grösse  oder  gif'ifher  !Tt  !fi(^l?"it 
wie  die  Umgebung  tixiren,  um  Accomodation  und  Con- 
wrgtM  zu  eatapaonen.  Ferner  muss  ihm  vor  der 
Untersuchung:  Zeit  gfgi-ben  werden,  sich  auf  »Iii' 
treffendc  UolUgkeil  maximal  zu  adaptiren.  Kommt  er 
am  einem  dunkleren  Rann,  so  muss  man  5  Minuten, 
kommt  er  aus  fiii'rui  LelliTi'n.  so  soll  man  1')  bis 
20  Minaten  warten,  ehe  man  die  Bestimmung  vornimmt. 
Daa  Pnpilloineter  muss  so  eenstniirt  sein,  doss  es  bei 
den  oben  erwähnten  Helligkeiten  anwendbar  ist  und 
muss  gebraucht  werden  können,  ohne  Beschattung  der 
Pupille,  sei  es  durch  das  lustrumeat  selbst,  sei  es 
dnrdi  den  Kopf  des  Beobaebiars,  berbeisufilhwn. 

Der  von  Birnbacher  (8)  construirte  Durch- 
leuchtungsapparat besteht  aus  einer  in  einem 
«grlindriaehen  VetaUgebimo  itebenden  4  Volt -Lampe 
mit  pasaevder  Handbab«.  Daa  Qebäuse  ist  hinten  ge> 


schlössen,  vorne  offen:  und  in  diese  (»cffnung  i.st  durch 
einen  auf.slcck baren  Deckel  ein  homogener  (ilas^stab  von 
den  oben  be.scliriebcnen  Dimensionen  eingeschoben,  der 
aber  nicht  gerade  verläuft,  sonndern  5  nun  vor  Beginn 
des  scbräp*Mi  AnsclililT-,  derart  jr(*b"R^n  vrar^le,  dass  die 
Anschliflsflacbe  nunmehr  parallel  der  Cjlmderaxe  ver- 
lluft  Durch  die  Xrflmmung  ist  es  nüglioh  geworden, 

dass  uns  das  T.ampenp-chä'iisf'  beim  Finblirk  in  den 
durchleuchteten  Augapfel  nicht  im  Wege  ist,  was  die 
Handhabung  des  Apparates  sritr  erleichtert  Das  Glüh« 
lämpchen  wird  durch  einen  transportablen  Accumulator 
gespeist.  Setzt  man  an  ütelle  des  Durcbleuchtungs- 
Stabes  einen  stSriceren,  an  beiden  Enden  sealnoebt  ab- 
gesehlittenen  Glasstah,  der  an  seinem  freien  Endo  ailM 
starVi  cinfaehe  Loupc  trägt,  so  hat  man  die  von 
(iärtnor  angegebene  Belcuchtung-slampe  vor  sich, 
«elcbe  cur  Untersuchung  des  Pupillargebietes,  der  Iris- 
obcrflSrfip  ttnd  Cornea  ausserordcntli''h  pute  Dienste 
leistet,  und  nur  eiue  Haitd  dea  Untersuchenden  in  An- 
sprueb  nimmt  Schaltet  man  endlieh  eine  einfluthe 
Sammellinse  an  J^tcMc  der  GlasstillH  r'.n.  si^  steht  ein 
gutes  Beleucbtuogsin&trumeut  aur  Erhellung  des  PupiU 
largebietes  nach  Operationen  aur  VerfSgung,  veldies 
in  joder  Stellung  gleich  gut  functionirt  und  niemals 
Haar  oder  Bart  des  Operateun  in  (iefahr  Iningt  Der 
varvandte  Aeetttsulaitor  ist  esdlidi  mit  Unudialtang  sn 
^iTanoeauatisebeB  Zveekeo  an  vervandeii. 

Das  von  W.  E.  B.ixfor  ^'2^  angegcbciü  Pri<!mcn- 
gestell  enthält  zwei  vergrösserte  Risley'schc  dreh- 
bare Prismen,  die  in  dem  Gestell  in  breite  Metall- 
rahmen  fest  eingcfasst  sind.  Das  linke  Prisma  —  dem 
Untersueber  gegenüber  —  ist  im  vertiealen  Meridian 
mit  der  Marke  No.  0  versehen  und  in  Grade  Ton  1—80 
eingeüieilt.  Wenn  man  die  an  dem  Prisma  befindliche 
>i'hrauho  nach  links  rli'lif.  sn  entsteht  ein  Abductions- 
prisma,  welches  durch  Buchstaben  oben  und  links  von 
dem  Prisma  angezeigt  vird.  Dreht  man  die  Schraube 
nach  rechts,  entsteht  ein  Arldni-tinn-iprtma,  welches 
durch  Buchstaben  oben  und  rechts  von  dem  Prisma 
angeieigt  wird.  Das  rechte  Prima  Ist  im  borisontalen 
Meridian  mit  der  Marke  0  versehen  und  in  Grade  von 
1  bis  10  eingetbeilt  Dreht  man  die  Schraub»  an  dem 
Prisma  nach  oben,  so  entsteht  links  ein  naeh  oben  ab- 
lenkendes Prisma,  was  durch  nuclistal  i  ii  "I  n  und 
rechts  von  dem  Prisma  angezeigt  wird.  Ward  die 
Sehraube  des  Primas  naeh  unten  gedreht,  so  eDtsAeht 
rechts  ein  nach  oben  al>lenkendcs  Prima,  was  duicb 
Buchstaben  unten  und  rechts  von  dem  Prisma  angezeigt 
wird.  Wenn  man  verticalc  Diplopie  hervorruft,  indem 
man  mit  dem  rechten  Prisma  nach  oben  ablenkt,  so 
tann  m:^n  durch  Drehen  an  il'  r  Srhr  inbf  des  liiik^n 
Prismas  nach  rechts  oder  naeh  links  etwa  vorhandene 
Abwetebungeo  des  Auges  messen.  Wenn  awu  horizon- 
tale Diplopie  hervorriift,  in'lr'tn  man  mit  dem  linken 
l'risma  abducirt,  so  lassen  sich  Abweichungen  des  Auges 
dadurch  messen,  dass  man  die  Schraube  des  rediten 
Prisraas  nach  oben  oder  nach  unten  dreht.  Wenn  man 
die  Kraft  der  Augenmuskeln  misst,  so  hat  man  darau 
SU  «diten,  dass  das  Inatzument  so  nahe  vor  die  Augca 
des  Patienten  gehnraht  wird,  als  ea  mogUdi  ist  Wenn 
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die  Prismen  von   doii  Augen  ciiff<  riit   wi  rd  n.   s  •  fr 
wlieiiit  die  iadividuelle  Kraft  der  Miuskclii  rtriniudert, 
irlbnnd  die  relatiTe  Kraft  uoTtfindeit  bleibt. 

Green  O  ll  w  (S)  benützt  die  bei  Stnarkranken  gc- 
bi»achliflhe  Prüfung  mit  einer  KetMoflamme  atteh  bei 
Slmolatiteii.  Der  m  Untenoebende  wird  in  «n  voll' 
kommen  finsteres  Zimmer  gebracht,  er  verdeckt  das  eine 
Auce  mit  der  Hand  und  ;'>ffnct  das  andere,  währesid 
üich  der  Uiitcrsuehor  ihm  gcgcutibcrstcllt  und  die 
Flamn«  doer  Steariakene  »bwedisend  mit  einem  un- 
durrb^iichiigcn  Schirme  vcnlcckt  und  wieder  frcigiebt. 
Der  l'atieiit  hat,  während  »ich  die  Kerze  dicht  vor  ihm 
befindet»  aasvgeben,  «b  er  den  Unteraebied  von  bell 
uii'l  iluiik>--l  bei  geöfTnetem  Auge  wnlirnimmt.  Hiernuf 
wird  die  Flamme  alimälig  immer  weiter  von  dem 
Unteisnobten  entCunt)  bb  diewr  bftim  Verdecken  und 
Freigeben  derselben  den  Unterschied  von  hell  und 
dunkel  nicht  mehr  valirnebmen  «itl.  Die  Leistungs- 
fähigkeit eines  gesnnden  und  MllMt  lioebgradig 
sch«achsiebli^;<-n  Augej  ist  nun  bei  goschlosscnen  Lidern 
nicht  viel  geringer,  .hN  eines  nn  reifem  Staar  1  I'liiiilru 
Wenn  daher  ein  Patient  mit  dem  geöffneten  Auge,  mit 
«elebem  «r  nodi  die  nnageatreekteii  Finger  hei  Tages- 
licht zu  /.älilen  vermag,  eine  KonE«^nflninmc  nicht  bis 
auf  6  m  Kutfernung  wabroeiuneD  will,  so  macht  er  uu> 
tveiMhatt  absiehtBeh  &lsebe  Angaben.  Zur  eiiblf» 
reithrii  AusfiibruDg  <l>  r  Prabc  ist  Yorriu.s-.et/j.Hig,  dass 
der  Untenucbte  die  Absicht,  ihn  in  eine  Falle  zu 
locken,  niebt  voiber  merke. 

Nach  F.  Ostwald  (15)  haben  die  mitdeniMakla- 
koff'schen  Tonometer  gemachten  Messongen  ohne 
dueu  objectiveren  Charakter,  als  die  mitFick'ü 
Instrument  asgestcllten.  Als  relatives  Messiostniment 
i»tM.'>  Apparat  zweifellos  im  Stande,  sehr  schätzcnswerthe 
Dienste  zu  leisten.  Für  absolute  Messungen  gebührt 
Fiek'i  Tonometer  bei  Weitem  der  Toirang.  Um  «ua 
diesem  letzteren  Instrument  den  vollen  Nutzen  zu 
aiebea,  bedarf  es  einer  gewinn  L'ebuag  in  seiner 
Handbabong. 

Wey  mann  (24)  schlägt,  um  die  Diagnose  der 
AugenmuskelUbmungeo  zu  vereinfachen  und  in 
ein  paar  mecbaniaehe  Begeln  su  kleiden,  die  folgenden 
Proben  vor.  Man  bringe  vor  ein  Auge  ein  rothes  Glas 
und  bewege  eine  Flamme  in  gewöhnlicbeni  Abstände 
ent  in  boriaontaler,  dann  in  vertiealer  Richtung  vor 
den  Augen  des  Patienten  hin  und  her.  Der  iL'tztere 
blickt  gerade  u.ich  vorn,  den  Kopf  unbeweglich  bnltondi 
und  folgte  der  Flamme  mit  den  Augen  soweit  als  mög- 
lieh.  1.  Begeh  Die  Uhmung  liegt  in  den  Muakelo, 
wr1i*fic  Auge  nich  der  Richtung  drehen,  in  welcher 
Doppcl.<iehen  auftritt.  2.  Kegel;  Der  gelähmt«  Uuskel 
gebM'dem  Auge  aa,  dessen  Bild  in  der  Probe  venus- 
eilt. 8.  Kegel:  Die  Hocti  verlicales  verursachen  stets 
beterouyme,  die  Obliqui  bomoojrme  Diplopie.  4.  Kegel: 
Das  fabebe  Bild  reprlsentirt  in  senien  AbveiobuogeD 
die  Kinzolaetioii  dcs  affieirten  Huskela  Im  gesuudsD  Zu* 
Stande. 

Bei  dem  vunBurnstcad  (4)  angegebeaeu  Centri- 
rungs-Iosirument  bellndet  neb  an  einem  StSnder 
oben  eine  Liagutange  von  SO  em  Linge,  welcbo  an 


dem  Ständer  hi'her  r.ivl  iiii  flri^'i  r  '^chriubt  W(.rJr  n 
kann.  An  dem  einen  Ende  der  Stange  beündet  sieb 
ein  einbdies  GesteH  fOr  die  Nase  und  fflr  die  Aufnahm» 
von  Brillengläsern.  Am  anderen  Ende  ^ind  zwei  kleine 
Rabmeo  angebracbt  mit  je  einem  borixoatalea  und 
TertiMlen  Drafat.  Diese  Rafamen  rohen  auf  «incr 
geraden  Leiste,  die  auf  der  horizontnleii  Stange  be- 
ftsii^t  ist.  mit  ihr  einen  rechten  Winkel  bildend.  Die 
Kähmen  sind  je  mit  einer  Schraube  versehen,  wodurch 
ide  Diber  oder  weiter  Ten  einander  gerüekt  werden 
können.  Auf  pin<"m  Maass  lässt  sich  di<!  je-wciligi'  T.uf- 
feroung  der  beiden  Kreuiungspuukte  der  Drähte  ablesen. 
In  «Der  Entfenung  von  8  m  dahinter  hingt  ein 
si'hvi ar/es  Tiii'h,  auf  ■«■elrhera  sieh  ein  weisse  Kn-iii 
befindet,  dc&>eu  sich  kreuzende  Linien  2 — 3  mm  breit 
sind.  Der  Apparat  wird  in  gleieber  HShe  mit  diesem 
Kreuz  gebracht.  Der  Patient  sieht  nun  durch  da.« 
Brillengestell,  zuerst  nur  mit  einem  Aug«  über  die  ge- 
kreuzten DrSbte  in  den  «neu  Rahmen,  und  visirt,  bis  si« 
mit  den  Armen  des  weis.sen  Kreuzes  sieh  decken.  Dann 
wird,  ohne  die  Stellung  dps  Kt  pfes  ru  veräiidern,  mit 
dem  anderen  .\uge  nach  dem  weissen  Kreuz  gesehen. 
Ist  das  Krens  niebt  aiebfbar,  so  dreht  nun  an  der 
Schraube  der  Ftabmen  so  lange,  bis  die  gekreuzten 
Drähte  genau  auf  dos  weisse  Kreuz  zu  liegen  kommen. 
Nun  vwdea  aaeh  biooeular  die  Drihte  auf  dem  Krens 
gesehen,  die  (icsicl.t.Nliiiien  .si'lint-iiL'ti  die  Drähte,  w.3 
sie  sieb  kreasen  und  man  liest  nun  am  Maass  die 
Eottenrang  sviaehen  den  GtiiobitBliBiea  ab. 

Bei  dem  von  Vieherkieviez  (84)  liesebriebeaen 
Orbitalmcsser  ist  die  Sefila  an  der  bogenförmigen 
Platte,  die  die  oberen  stark  nach  innen  gebogenen 
Theile  der  dureb  eine  Feder  ausdnaadeigehaltenen 
Schenkel  des  Zirkels  beweglich  verlfiudi  t,  .  ein- 
gerichtet, daas  der  Zeiger  5  mm  morkirt,  wenn  die 
unteren,  geraden,  knöpf  förmig  endenden  Sdienkelthene 
äv-i  Zirkels  aneinander  liegen.  Die  Breite  beider  Kni'pfe 
welche  an  der  AussentlHche  eine  seichte  Vertiefung 
zum  leichteren  Fixiren  am  Orbitalrande  haben,  betiigt 
eben  5  mm.  Böhlen  anter  5  mm  Weite  lassen  sieb 
also  mit  diesem  Instrument  nicht  messen.  Will  man 
dagegen  mit  dem  Orbitamesscr  körperliche  Dimensionen 
messen,  also  einen  anntomisdMa  «der  pathologiseben 
Körper  oder  Körperth^i!  mit  der  innen-n  Fläch?  der 
Kuüipfe  umgreifen,  dann  muss  man  von  der  von  dem 
SSeiger  beteidineten  Quote  noeh  5  nun  nlmeben. 

Aus  den  Untersurliuti^'fi;  v.  u  Weiss  '^T;  geht 
hervor,  dass  bei  gleicher  Entfernung  der  Fonun.  optie. 
und  glndtem  Abstand  der  DiebpunktsBuie  tob  der 
Verbindungslinie  mit  wachsendem  Drehpuuktsabstand 
die  Abn.>llungsstrecke  dej  Reet.  extemus  zu-  and  die 
des  Rcct.  internus  abnimmt,  und  zwar  geschieht  lobttens 
in  rascherem  Tempo  als  erstercs.  Bei  gleichem  Drch- 
punktsabstand  und  gleichem  Ab.stan>l  dt  r  Drehpunkts- 
linie  von  der  Verbindungslinie  der  Für.  oplic.  wächst 
mit  wachsendem  Abstand  der  FOram.  optie.  die  Ab- 

rollungtötclle  des  intern'i';.  während  die  dos  CTtemiis 
abnimmt.  Die  Zunahme  für  den  internus  findet 
nsebcr  statt  als  die  Aboabmt  für  den  «sAermos.  Bei 
glmebem  Drebpunktsabstand  und  gleiohem  Abstand  der 
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Fonm.  «ptic.  nimmt  mit  «adnendem  AKatand  der 

Verbindungslinie  rier  forara.  optic.  von  (irr  Prthpunkfs- 
iiaie  die  AbroUuagystrecke  des  eitemus  ab,  die  des 
intoniu  so,  Qod  swar  nimmt  dieselbe  im  Allgem^en 
für  den  cxtemue  mehr  ab  ab  für  den  iutenras  hl  IX« 
Summe  der  Abrollungsstrecken  nimmt  so,  —  eeteris 
paribus  —  mit  Zunahme  des  Abstandes  der  Dreh- 
pnnktslinie  von  der  Verbindungslinie  der  forain.  optic. 
und  mit  ZunabriK-  lio-  Drrlipuuksabstandps.  Das  Ver- 
hältaiss  von  Abrollungsstrecke  des  internus  zu  der  des 
estenras  lat  am  onganetigaten,  w«Bn  die  (h'bita  nicht 

tief,  der  Abstanrl  i1r  r  foram.  optic  klein  urf]  dpr  Drph- 
puuktsabstand  gross  ist:  das  ist  also  bei  starker 
Divergmu  des  Angenmvsitelkegels.  Es  ist  dieses  Ter» 
hältniss  umgekehrt  am  u'iinsti^^l.  n.  wenn  der  Dreh- 
punktsabstand  klein,  der  Abstand  der  foram.  optic. 
gross  und  daber  auch  der  Abstand  der  Drebpvnkts> 
linie  von  der  Verbindungslinie  der  foram.  optic.  gross 
ist,  mit  anderen  Worten,  bei  geringer  Divergenz  der 
Orbita. 

Dm  von  Wolflberg  (96)  erwihnte  Symptom  dar 

AufwrirtTolliing  Cnmr-a  gewinnt  eine  Bedoiiiung 
dadurch,  dass  es  mangeis  jeden  mechanischen  Hin- 
demngsgmndes  Iwi  reiner  binervationssebiriMie  beob- 
achtet wird  als  Zeichen  <lor  Xeiir Asthenie.  Wissen- 
schaftlich von  Interesse  ist  auch  der  Nachweis  der 
Aeeomodationssdiwache  in  vielen  Füllen  vonNeonwUienie. 

Der  von  Hosch  (13)  mitgethciltc  Fall  ist  dadurch 
bemcrkenswerth,  dass  schon  zti  Xjchzelif-n  dt.-ignostii^irt 
wurde,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken  nur  um  eine 
Dniekanwche  bandeln  konnte,  die  ivisebeo  <3disua 

und  Foramen  opticum  der  linken  Seit»  einwirkte,  ahpr 
einerseits  das  erstere,  andererseits  den  Sinus  cavernosus 
frei  liess  und  deeb  simmtllebe  Angennemo  traf.  Dass 
das  Chirismi  gar  iiii-lit  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei, 
war  mit  grosser  Sicherheit  au  erschliesaen  aus  dem 
F^len  von  Hemianopsie.  Gegen  eine  stärkere  Betbei- 
ligung  des  Sinus  cavernosus  und  seines  Hauptinhalts, 
sei  CS  durch  Dnirk  oder  Durchwucherong,  sprach  die 
Abwesenheit  jeglicher  Staunngserscheinungen  ara  Auge- 
Zur  Entstehung  einer  Stauungspapille  konnte  es  darum 
nicht  kommen,  wei!  durch  die  vcrhHitni<;<äm'*i-'i'*ir  s.i  früh- 
zeitige totale  Uurcliwucherung  des  Sehuervcu  eben  die 
Cömmooieatien  swisdien  SehidelhShle  und  perlpberetn 
Ende  dns  SchridTirnnmes  niifgehobcn  worden  war. 

Nach  A.  Jansen  (1-4)  kommt  die  StauuugspapiJle, 
resp.  Nenritb  optica  in  seltenen  Fflilen  bei  niebt  com- 
plicirter  Sinusphlebotbrombosc  vor.  Ebenfalls  in  sel- 
tenen Fällen  bei  nicht  complieirter  Pachymening.  ext 
pur.;  am  häufigsten  ist  sie  bei  Siimsthrombosc  mit 
Pachymening.  ext.  pur.,  sodann  bei  Siuusihrombosc  mit 
Arachnitis,  seltener  mit  Hina^>M  ^  ^^:  sie  scheint  in  sehr 
seltcoeu  Fällen  auch  vorzukommen  bei  uncomplicirtcm 
En^jrem  des  Wanenfertsnliea,  resp.  OtiUa  mtL  d«wh 
Oedcm  der  Arachnoid^^s  infolge  von  l'achymcuingitis 
oder  Otitis  int.;  stets  doppelseitig  begleitet  sie  eiterig 
Mifidleae  vie  oiebt  eiterig  seifallene  Thrombose  In  an- 
nähernd f?5-- .'lO  pCt.  der  Fäll.!.  ?ir'  ,  ntwi.  lv.  It  sich 
innerhalb  weniger  Tage  nach  einem  Zustande  von 
HrpeiSnie  und  lasst  sieb  nidit  immer  io  ihrer  Eni- 


-wiekelttng  aufhalten  duv^  gründliehe  Entleerung  der 

Eitorhirde.  Eine  n.ndi  der  Entleerung  eines  extra- 
duralen Abscesses  mit  nd^r  ohne  lucision  des  Sinus 
snn^raende  Stauungspapille  zwingt  daher  nicht  su  der 
Annahme  eines  noch  bestehenden  Eiterherdes,  noch 
eines  letalen  Ausganges.  Das  Sehvermögen  ist  meist 
nicht  erheblich  herabgesetzt,  oft  gar  nicht  gestört.  Die 
R&okbildnng  erfordert  viele  Monate  und  führt  nicht  zur 
Atropliit\  Neuritis  optica  kann  mirli  lu  i  der  grössten 
Ausdehnung  von  Thrombose  und  extraduraler  Eiterung 
fallen,  geetnttet  krinen  Sebluai  auf  BetheüigUDg  des 
Sitius  r.iv.,  i^t  aber  •  it;  wichügcs  Unterstützungsmitte! 
bei  der  Diagnose  der  Sinustbromhose.  Sie  vermag  mit 
Sidmrheit  von  der  Febldingnoee  TTphua,  Malaria,  Pneu- 
monie absttlenkeD  und  im  Allgemeinen  auf  eine  intra- 
eranielle  Cnache  hinzuführen.  Doch  berechtigt  da« 
Fehlen  von  StauungserMheinnngen  am  Augenhbter^ 
gründe  ni  keinem  SchlttSS  gegen  Thrombose.  Dw 
ny<)(.-i<rtTiuefirtt>'i'ii  Rcv, .:»pinf^f»n  sind  '.-ifi  Synipti'tm  von 
etwas  vager  Bedeutung,  lassen  am  ehesten  «.tuen  Kuck- 
sehhua  auf  LabyriDfliailKtion  n  und  gewinnen  bei 
Abwe'ii  nhf'it  von  dieser,  wie  auch  von  Leptomeningitis 
eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Siuus- 
phlebl^  und  -periidilebitis  in  der  Naebbanehaft  des 

SchläfL•^Jlll■in^. 

Der  Fall  PeTs  (16)  beweist  von  neuem,  dass 
Stauungspapille  fehlen  kann,  obwohl  der  Hiramantel 

eine  fast  eigrosse  Geschwulst  nmfasst 

Die  Beobachtung  Wornieke's  (28)  ist  Tür  die 
Lehre  von  der  Loealisatiou  im  Gehirn  von  Be- 
deutung, weil  ein  Herdsymptom  gesetzt  wurde,  wie  ea 
in  seiner  Heinheit  bisher  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Ii)  Gallstrand,  Allvar,  Eine  photographiseta 
ophtbalmometrisehe  Methode  und  einige  dnnit  gewonnene 

Resultate  sowie  eine  Methode  für  klinische  Untersuchung 
der  Krümmung  der  Hornhaut  in  ihren  peripheren 
Thcilcn.  Svcnska  läkarcsällkapcts  FÖrhandlingcn  för 
den  6.  Marc.  p.  128—133.  —  i)  Ahlström,  GusUf, 
Ophthalmometrtsche  Studien.  GötebOtgS  likaKSSlIskapB 
Förhandlingen.  1.  p.  10  —  19. 

Gull  Strand  (\)  hebt  hervor,  du^i.  mehrere 
wichtige  practiscbf  l'r,i|z<  n  rp  ch  unbiMntwortet  sind, 
wie:  ob  die  Ver.tiidei  ung  dts  Astigmatismus  im 
Jrtrahlenbüscbel,  welcher  in  der  Hornhaut  gebrochen 
ist,  durch  Veränderung  der  Grösse  der  Pupille  bewirkt, 
den Untenehied,  welcher  zwischen  Uombautastigmatismtu 
und  totelem  Astigmatismus  des  Auge»  bei  der  klinischen 
Untersuehung  angetroffen  irurde,  wirklieb  eiklSren 
könne;  ob  dieselbe  Veränderung  den  l'rj'cr^oliie'l  im 
totalen  Asiijfmatismus  des  Auges,  wi  l«  h-  r  hfi  L  ntrr 
suchuiij;  mit  und  ohne  AiiWfiidun^'  vnn  Atropin  >icti 
vorfindet,  erklären  könne;  ob  in  der  Form  der  Horn- 
haut Erklärung  gefunden  werden  k<>nne  für  das  bei  g<;- 
wissen  Personen  existircnde  Vermögen  verschiedene  Cy- 
lindergläser  zu  überwinden;  ob  die  Asthenopie,  welche 
oft  angetroffen  wird,  ihre  ürklirung  durch  irgend  eine  be- 
sondere Rigenseb^  der  Homnant  finden  Irönne, 
sowie  wi-nri  irjrcnd  «ine  solche  Ei^eiisrhaft  bei  der 
Myopie  constatirt  werden  könne.  Da  es  tür  die  Beant- 
wortung dieser  Fr.igeu  vor  Alit  ui  wichtig  sei,  das  Maass 
des  Homhaulratiitts  ma  Anwendung  eines  so  kleinen 
Homhautelemcntes  wie  nur  möglich  zu  erhalten,  und 
da  hfl  der  Messung  SO  kleiner  Spiegelbilder  in  der 
llprnh  iut.  welche  Ueno  erforderlich  würcn,  der  Beob- 
afibtun«afehier  eine  veseatllebe  Bolie  spiele,  aei  eioe 
Meflioa«  vomuiiehea,  dunb  wddw  «»  vMe  Man«»  «1» 
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möglirli  von  ciiK^r  ciniifrcn  Untersuchung  crli;iltcn 
werden  können,  vobei  der  Bcobacbtuiigsfchler  zwar 
auf  den  absoluten  Werth  der  crhaltcDon  Maasse,  aber 
nicht  Mtf  ibr  gegenaeitig^s  Verhältnis^  ciuwirken  könne. 
Auf  sokbe  Weise  musato  eine  pbot^graphiscbe  Hetliode 
der  Ophthalmometrie  analoge  Dienste  mit  denen, 
■welche  die  phothographischc  Himmelskarte  der  Astro- 
uomie  tliut,  leisten  können.  Die  vor  drei  .lahren  be- 
gonnenen Untersuchungen  halten  erst  zu  verwendbaren 
Kesultaten  geführt,  nachdtiu  <if1egenhcil..  zwei  elec- 
Iriscbe  Bogenlampen  von  10000  Normalkerzen  zu- 
sammen anzuwenden,  gegeben  worden  war.  Der  von 
dieaea  Jamyw  bekuohiete  Gegenstand,  dessen  äpiegel- 
bild  in  der  Hornbaut  mittelst  eines  besonden  biena 
constniird  II  A]  ]  arates  photographirt  wurde,  bestand  aus 
einer  schsviir/'  n  :~chcibe  mit  weissen  concentrischen  Hin- 
gi  ii,  SM  nii-r.iid.Mit-,  dass  bei  Spiegelung  in  einer  Fläche 
in  einer  besiimmlen  Entfernung  die  erhaltenen  Maas-se 
direet  proportional  sind  dem  Radius  im  betreffenden 
Kliiehenelcmente.  Solchermaas^cn  erhif  l»  (i.  mit  einer 
Photographie  nicht  veniger  als  7  ver.Hiii_*lene  Maavse 
des  HornkautliBlbmeasen  in^  allen  Meridianen,  fiei 
ein«'  als  Beispiel  dtirten  Serie,  nmfiissend  2S  Kessnn- 
gen  des  Radius  einer  fiir  definitive  Controlirung  des 
Apparates  untersuchten  Glaslinse,  betrug  die  grösstc 
.-Miwcirhung  vom  erhaltenen  Mittelwerthe  von  ''^lomm. 
Die  erhaltenen  Messungsrcsultatc  waren  angewandt 
worden  zur  Construirung  von  Curvcn,  den  Wechsel 
der  Krümmung  der  Uorahaut  im  horizontalen  und  im 
vcrlicaicn  Meridiane  zeigend,  sowie  für  ßeröhrung  der 
aj;riiirischen  Aberration  der  Hornh  iu'  und  der  Compao- 
sation  dieser,  welcbe  dnreh  di<  g>  «^un  den  Kand  vn- 
nehmende  Abplattung  bewirkt  wird.  luzwiseben  konnte 
durch  die  erhaltenen  Curvcn  coustatirt  werden,  tlieils 
dass  '\\r  Alipl;vlniii^f  im  c'^jiralen  Theile  der  lion.liaut 
vcrhälUii^.siiuis",!^  unbedeutend  ist,  während  in  der 
Handzono  eine  starke  Abplattung  stattfindet,  theils 
i&as  dieae  asymmetrisch  ist,  sowohl  im  borisontalen 
vie  im  verticnien  Meridiane,  und  endlich  datt  die 
Abplattung  na«b  oben  und  uacb  unten  manxnnieDge* 
legt  schneller  ist  als  nach  aussen  und  nach  Innen 

Irgend  eine  Compensation  der  sphärischen  Aberratiou 
in  der  Hornhaut  durch  ihre  .\bplattung  fand  nicht 
statt  innerhalb  des  für  das  lu  ti  angewandten  Theiics. 
<}.  construirte  auch  eine  besondere  Scheibe,  mit  wel- 
cher gcwi.s.se  (irade  von  Horuhautasymmetrie  durch 
dircct«  Untersuchung  ohne  Messung  constatirt  werden 
konnten.  Die  Figuren  an  dieser  SeS>eibe  wurden  von 
Krummlinien  begrenxt,  «o  berechnet,  dasa  das  SpiegeU 
bild  in  einer  sphlriseben  Fläche  Tollkomnen  regeU 
massig  ineinander  liegende,  fiuadratische  Figuren  mit 
gleich  grossen,  abwechselnden  schwarzen  und  weissen 
/.wischenriiumcn  zeigte.  Die  erhaltenen  Spiegelbilder 
hatte  ü.  in  mehreren  Fällen  photograpbirt.  Diese 
Photographien  zeigten  theils  Beispiele  von  verschiede- 
nen Typen  normaler  Augen  ohne  augeoiailige  abnorme 
Hornhautasyminctrie,  theils  Iteispiele  VOO  versebliedenen 
bei  Myopie  gefundenen  Yeränderongen  und  von  ab- 
nomer  Homnautaaj'SHnetrie  mit  Pupillendeoentratien. 

Durch  seine  Demonstration  der  Photographie  mit 
BGIfe  des  Soioptieons  hatte  G.  die  Kmpfindlichkeit  und 
die  Anwendbarkeit  der  dargelegten  Untersuehungs- 
melhode  für  klinische  Unter.-iuchungen  darthun  wollen. 

Mittelst  des  Javal-Scbiöt/'scben  Ophthalmometers 
hat  Ahlström  (".')  120  Augen  mit  angeborenem  Astig- 
matismus untersueht.  wobei  er  seine  .Aufmerksamkeit 
tbuila  auf  das  Vorfaältnias  des  flomhautaatigmatismtts 
sum  Totalasägmatismus  dea  Auges,  thette  auf  den  sog. 
ftmctionellen  Linsenastiginatismus  hauptsächlich  gelenn 
hat.  Nur  in  .V.  .Augen  stimmte  das  Resultat  der 
ciphthaliiK'ini  triseben  Uiil<rsuchuiig  mit  dem.  Wi'ihrs 
aus  der  luiu  tioncllen  Unti'r.suehung  herv  iri,'i'v,'iiij^>n 
war.  Im  allgemeinen  war  jedoch  die  DifT*  r  ii.'.  i  ine 
Kerinj»:  =  0,bO—2  D.  lu  den  (H  Augeo,  bei  welchen 
eine  Verecbiodenheit  bei  diesen  Unterauiehungen  sieh 


vorfand,  war  der  Tolalastigmatismus  iti  4ü  i  illcn 
grösser  als  der  mit  dem  Ophthalmometer  gefundene  iiom- 
hautastigmatismus;  in  den  24  Fällen  dagegen  war 
dieser  der  gröaste,  jedo^  nur  in  gHiogem  Grade.  Der 
ümatand,  dass  der  Totalastfgmatismas  des  Auges 
höhere  WitIIi'-  n.T'ii  ib-r  Anwrmlurip  von  Atropin  ge- 
zeigt hat.  kDiiu  riu'ht,  wie  Dubrow'jUky  meitile,  aul 
dir  I.almiiiiig  des  (Miiarrnuskels  kAuunen ,  souderti 
statt  dessen  uuf  »eine  mydriatischc  W  irkuug,  wodurch 
die  sphärische  Aberration  der  Cornea  in  den  peripheren 
Zonen  mehr  wie  dies  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Fall  ist,  sidl  SU  erkennen  geben  kann. 

A.  fr,  BUmd  (Stockholm). 

Noiszcwski,  K.,  Eine  McthoiT.-  r^cr  diffcrcutiellen 
und  der  integralen  Sebschärfeuntcrsuchung.  (iozcta  le- 
kanka.  No.  19.  Bd.  ZIV. 

Einem  intelligenten  17jährigen  M.i'lchrri  war  rfns 
Kl.avierspielen  von  den  Noten  unmöglich,  weil  sie  nicht 
sehen  koniH' ,  i>l'  die  einzelnen  Zeichen  derselben  ober- 
halb oder  unterhalb  der  Linie  sich  befanden. 

Beiderseits  normale  Sehschärfe  (Snellen'schc  T.ifeln). 
lü  1.  wird  prompt  gelesen.  Das  Erkennen  jedoch  der 
Zahl  der  Punkte  vermittelst  der  Burchardt'schen  Tafeln 
ist  .so  beeinträchtigt,  dass  die  S.  für  die  Punkte  veni- 
ger  als  ■  der  Normalen  betifigt  Ausser  einer  unbe- 
deutenden beiderseitigf  II  rir^i.-htsfcldvercngeruug  waren 
die  .\ugen  .sonst  nomi  il.  AN  T'rsache  dieser  ungewöhn- 
lichen krankhaften  KrseSieiiuiii^'  [■*:ir;iflnet  \.  eine  Be- 
einträchtigung der  Erkeuuuiig.sf.iliigkuit  der  EuUeruungen 
iweier  Punkte  von  einander,  al^i  de.-,  Winkels  zwischen 
zweien  nacheinander  folgenden  Blickrichtungen  (Gono- 
anopsic). 

Uebcneugt  m  der  Wichtigkeit  neben  der  inte- 
gralen aaeh  der  dlffisrenzienen  Methode  der  SebsebSife* 

Untersuchung  gicbt  V  rf  für  dieselbe  eine  m  uo  T  if  ! 
von  verschieden  grosS' n  I'uiikten.  die  I.  2.  3,  4  eic.  min 
von  einander  entft  rr.t  snd.  I):is  u.'rni.i'n'  .Vuge  erkennt 
die  kleinsten  1  mm  entfernten  Punkte  der  Tafel  noch 
in  3  m  Entfernung  vom  .\ugc.     Indem  man  also  die 

1  mm  grosse  P>ntfernung  durch  Xo.  3  berechnet,  erhält 

N3 

man  fiir  einen  normalen  V.  difT.  =     „     =  1  mm. 

ii 

Wenn  also  ein  Au?e  in  S  m  Rntfeniuii;:  i  r-.t  die 
folgei-ile  N'.iiniii' T  der  TaiVd.   in  welcher  die  Puiikte  i'i 

2  mm  Entleniung  sich  belindeu.  erkennt,  erhalt  man 

N8  X  2 

den  V.  diff.  -   j         =  2  m.  u.  d.  W. 

lutitiewiM  (Krakau)  .J 

III.  PathelogiBcbe  .tnHiomle'uad  ^iisbilduifei. 

1 )  A I e n f e  1  d. Th . , UeLor du  i trig« met.%staVü»ehe Oph- 
thalmie, besonder.v  iIim'  .\Ltiologic  und  pro;.':jijstische Bedeu- 
tung. Arch.  f.  Ophth.  Leipzig.  .\  1.  3.  Abth.  1-123. 
l  pL  —  2)  Baas,  K.  L..  Tuberculose  der  Thränen- 
draac.  Arch.  t  Augenb.  Wiesbaden  189&— 94.  XXVm. 
S.  141-151.  1  pL  —  8)  Bellarminoff,  t.  o.  W. 
Dolganoff,  Diffusion  in's  Innere  des  Auges  bei  vcr- 
sehiedeneu  pathologisehen  Zuständen.  Arch.  f.  Oph- 
tl.  v!r;j  logie.  40.  Bd.  ~  4)  Berb'  rich,  L.,  Anato- 
iiiiiche  Untersuchung  iwcier  Fälle  von  experimentellem 
Secundärglaucom  am  Kaninchenauge.  Ebcndas.  I.eip- 
xig.  .\.  I.  2.  Abth.  S.  113-134  1  pl.  —  .'"i  Bern- 
heimer,  S.,  Ein  Beitrag  zur  K 'iiiitriiss  d-^r  M;>vt.ildun- 
gen  de«  Auges.  Areh,  f.  Augenh.  Wiesbaden  1898;94. 
XXVin.  S.  341-S6S.  9  pL  —  6)  Beat,  F.,  Koreeto- 
pic.  Archiv  f.  Ophtlialmologie.  40.  Bd.  Abth.  lY. 
-  7)  Boerma,  Ueber  einen  Fall  von  srmm.  Lym- 
phom in  d.  Orbifa.  Ebendas.  40.  Bd.  IV.  Abth.  — 
ä)  Brugger,  Ü.,  Ueber  liyalia-  und  Amyloidde^ne- 
ration  nut  Verkalkuag  und  Encehenbildung  in  emem 
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Auframvik«!,  entstanden  nach  Trauma.  Archiv  für 
Aiwnh.  Wieabaden  1898/94.  XXVlll.  S.  282-291. 
f  pT  —  9)  Baddee,  Georg,  Exporimeiitelle  Untenu- 

clninpMi  ülnT  di<'  Hornh.iutfnt/.ündung.  Inaugural- 
Dissirtation.  (ireifswald.  —  10)  GinsbcrK.  Chorioi- 
ditis fxsiidativa  und  mehrfach  gestielte,  fmlyp.  vf  (Ira- 
iiulatiuusgcschwulst  der  Aderhaut  als  i's(.n(lnglioin. 
Ceiitralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  November.  — 
11)  Green.  C.  L.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Becher- 
lellen  der  Conjunciiva.  Arch.  f.  Ophtli.  Leipzig.  .\.  I. 
1.  Abth.  S.  1—21.  1  pl.  —  12)  üruber,  K.,  Urber 
Bostablageniiigen  in  der  Hombaui.  Ebendoa.  Leipzig. 
X.  1.  2.  Abth.  S.  I.i4  171.  1  pl.  13)  ITerrn- 
hciser,  J..  Zur  Kennttiiss  der  Nc tzh.iutverandeningen 
bei  septischen  .Allgi^mciiiltiden.  Klin.  Honat-,bl.  f. 
Augenh.  Stuttgart.  X.X.Xll.  S.  137—155.  1  pl.  — 
14]  Hippel,  L.  von,  Uebcr  Sidcrosis  bulbi  und  die 
Beziehungen  zwischen  siderotiseher  und  bämatogener 
Pigmentirung.  Arch.  f.  «phth.  Leipzig.  X.  1.  1.  Abth. 
S.  128—279.  —  15)  Knies,  M.,  Üeber  die  TOi^crcn 
Abihuawege  des  Auges  und  die  kunatliehe  Eneiigung 
von  (ilaucom.  .\rch.  f.  Au^enli.  Wiesbaden  lSft:V;»4. 
XXVlll.  i;t3-227.  1  pl.  K;;  Krüekmi.nn.  i:,. 
Hiue  Mi'tliodi'  zur  ("onservirung  vnn  Aui.'en  mit  Kthal- 
tung  <h-r  Durchsichtigkeit  der  breeliendi  ti  Medien.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  XXXII.  S.  l'J5-i;ti>.  -  17) 
Martens,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Ent Wickelung  des  Me- 
lanOMreoms  der  Chorioides  bei  angi  borener  Melanosis 
aeloiM.  Arch.  f.  pathoL  Anatomie  und  Physiologie 
vnd  für  ktin.  Hediete.  Bd.  138.  18.  Bd.  YIII.  H.  1. 
—  18)  Hitvalsky,  Zur  Kenntniss  der  Aderhautgc- 
schwülste.  Arch.  f.  Augenh.  \Vi.-sb.Kien  IS'JS  94.  XXVlll. 

'.'21  'Ml.  pl.  —  i;t)  .Müll.T,  F\p.  rimentelle 
Untersuchungen  iil'cr  die  Etitsteliuiij;  der  strcifenfiirmi- 
gen  Hornhauttrübungen  nach  Staarcxtractirii,  Disscrt. 
Grcifswald.  —  •.'())  Nuel,  J.  P.,  De  la  keratitc  ponctu>'e 
superliciellc  (Ii  ^i.ms  anatomiques).  Arcli.  d'ophth.  Paris. 
XIV.  p.  145-163.  —  21)  Olirer,  G.  A.«  Clinieai 
bistorjr  of  a  ease  of  apindteeelled  sareema  of  tbe  eho- 
rioid,  with  a  studv  of  the  microscopic  condition  of  the 
growth.  Univ.  M'.  Mag.  Philadelphia  1893-94.  VI. 
p.  1.M;-1C.1.  1  pl.  —  '>•>)  Umdtscheniio,  Th.  /,., 
Zur  l'athogenese  der  trachc->matösen  Erkrankun^ii-n. 
Centralblatt  für  prakt.  .■Kugenheilkiiude.  April.  -  1*3) 
Pineas,  F.,  Aoatoniiseher  Befund  von  zwei  ■«ympathi- 
sirenden  Augen.  Diasertat.  Jena.  —  2i)  Salzer, 
Frits,  £io  Beitrag  lur  KoDotnisa  der  Tulwrculoae  der 
TbrSaendrOse.  Areb.  f.  Ophthalmologie.  40.  Bd.  Ab- 
theilung V.  —  25)  Schulz,  Friedrich,  Zur  Prognose 
der  Netzhautgliome.    Inaugural-Dissert.    Güttingen.  — 

26)  Schnitze.  Zwei  bi  ini^rkeii-'W'  rtlie  Kiille  von  mela- 
uotiscben»  Sareom  der  Coniunciiva.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenh.    Stuttgart.    XXXII.    S.  1  —  10.    1  pl.  - 

27)  Velhagen,  C.,  Ktpcrimentelle  und  anatomische 
Untersuchungen  über  die  Heilungsvorgängc  bei  Ncurcc- 
tomia  optiea  des  jUoinchens.  Arvb.  L  Aufenbeillt. 
XJnX.  8.  n.  4.  Heft  —  28)  Derselbe,  ISn  Fall  \-on 
Iristuberculose.  Ebendas.  Sttittgart.  XXXII.  S.  121 
bis  12«.  —  29)  Wagemann,  A.,  Schwund  markhalti- 
ger  Nervenfasern  in  der  Ri  tina  in  Folge  von  j;i-nuincr 
Sehnerveiiatropliie  bii  Tabe.t  dor>ali.s.  —  30)  Der- 
selbe, A.,  Ueber  ein  l'.ipillom  der  Conjunctiva  mit 
ausgedehnter  Bildung  von  Becherzellen.  .Ärch.  f.  Opb* 
thalmologie.  XI.  2.  Abth.  S.  250—258.  1  pl.  Ldp. 
iig.  —  81)  Derselbe,  Beitrag  sur  Kenntniss  der  pa- 
thoIonschMi  Anatomie  der  Bmbolte  der  Centralartme. 
Ebendaa.  Leipsur.  8.  Abth.  S.  231-338.  1  pl.  — 
82)  Webster,  D.,  A  ease  of  glioma  of  the  optic  nenre 
and  retina  ri  snlting  in  di-ath.  Arch.  Pedint.  N.  Y. 
Xi.  p.  COl  — G03.  —  33i  Weiss.  L.  und  Ottinger, 
Missbildungen  des  Au^-es.  Archiv  f.  Autii  iili' ill.uii'le. 
30.  Bd.  1.  Heft.  —  34)  Wintersteiner,  11.,  Uehcr 
Bau,  Wachsthuro  und  (iencse  des  (ilioma  retin.ae.  Wien. 
kUn.  Wocheosehr.  Vll.  S.  493—496.  —  85)  Wolf f, 
W.,  JodiiöeetioMo  in  den  Olaakarper  von  Hunden;  eine 
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experimentelle  Studie  zu  Scboeler's  operativer  Bc- 
haadlung  und  Heilung  der  Melahautabliianng.  Archiv 
f.  Ophtt.  XI.  2.  Abth.  a  68—112.  1  pl.  Leipzig. 
•'  3f>)  Zimmermann,  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
pathologischen  .Vnatoniie  der  polypoiden  Neubildungen 
dl  r  (  r  iijiinctiva.  Kliniseb«  Monatiblatter  I3r  Augen» 
heilkunde.  Deeimbcr. 

Naeh  Th.  Axcnfeld  (1)  ist  die  eitrige  raeta* 
tisehe  Ophthalmie,  wie  sie  bei  den  Tersebiedenen 

Formen  der  PyHraie  beobachtet  wir«),  'twvi  in  ciiif'in 
Drittel  der  Fülle  mit  ulceröscr  Kudocarditis  complicirt. 
Die  grössere  Hiuflgkeit  der  Bndoeaiditis  ist  neben  dem 
stiirkrn  II  Tljrombenserfall  (vielleicht  auch  der  beson- 
deren Häufigkeit  der  Streptococcen)  für  die  besondere 
Uäuligkcit  der  m.  0.  im  Puerperalfieber  zum  Thcil 
verantwortlich  zu  machen.  Die  m.  O.  ist  etwa  in  einem 
Drittel  der  Fülle  doppelseitig.  Nur  diesen  d<i[i[ielsriti. 
gen  0.  (vielleicht  noch  der  ein:>citigen  puerperalen  in 
geringerem  Maasse)  kommt  eine  eigene  prognostisdie 
Bedeutung  zu,  ')•<•  rnn-h  schlimmer  ist.  als  der  Durcb- 
schuiltsmorlalität  entspricht  Sic  bedeutet  im  Puerp«- 
rinm  80  gut  wie  immer  einen  tödtliehen  Aufgang  and 
auch  hi-i  diu  atnliTn  F'inncn  al!crh<iclisle  I.ebriisgefalir; 
doch  sind  bei  letzteren  eiowlue  Ausuabmcu  beobachtet 
worden  (ganz  ausgenommen  sind  die  Palte  bei  Pnen» 
monie  und  Meningitis  cpidem.).  Die  einseitige  0.  da« 
gegen  (vielleicht  evcl.  Puerp.)  begleitet  oft  leichtere 
Fülle  von  Pjämie;  ganz  besonders  bt  dies  bei  der 
kryptogenetischen  Pyämio  sowie  bei  dinjinigcn  FUlen 
zutreffend,  wich''  sich  an  Erkrankungen  der  Lungen 
oder  Meningen  anschliessen. 

Die  doppelseitige  (»gleirbMitige*)  m.  0.  stellt 

meist  die  einzige  nachweisbare  Mel.i.staM'  im  ges:\riimten 
Ausbrcitungsbgebict  der  Carotiden  dar.  Es  handelt  sich 
meiit  in  diesen  Killen  (wie  aneh  in  einem  grossen 
Tbeil  der  andern)  um  Infcction  der  feinsten  capillarcn 
Zweige^,  wofür  auch  die  Mehrzahl  der  opbtbalmosco- 
pischen  nnd  anatomiseben  ITntersudrangen  spricht 
Aneh  die  klinische  Erfahrung  steht  damit  im  Einklang, 
dass  zwar  fast  stets  eine  schnelle,  fast  niemals  aber 
eine  plirtzliche  (vollständige  oder  theilveisc)  Erblin- 
dung bis  jetat  sieher  festgestellt  ist,  wie  sie  dem  Ver- 
schlusse grösserer  Zwi-ige  entspräche.  Nicht  selten  ist 
eine  einseitige  U.  (ganz  au>>nahmsweLse  auch  die  doppel- 
seilige) fiberhanpt  die  einaige  naehweisbare  Metastase 
ganz  1 'ii-ht'  r  pyämischer  Erkratiknn^i  ti.  Wiihrend  bei 
den  puerperalen  Fallen  hauptsächlich  der  Streptoc. 
pyogenes,  bei  der  ebinugiscben  ausserdem  die  Stapby- 
loeocccn  gefuml-n  wtirden,  welcli'  beide  foecenarteti 
fast  stets  zur  Panophthalmic  führen  (bes.  die  Strept), 
ist  bei  den  aus  interner  Ursache  entstehenden  Ophthal- 
mien noch  der  Fränkcl- Weichscibaum'aehe  Pnca- 
mococcus  von  Bedeutung.  Die  von  ihm  verursachten 
Ophthalmien  gehen  häufiger  ohne  Panophthalmic  in 
nithise  über.     Bei    Beurteilung   von  septisdien 

Emb'ilien  ist  auf  die  circulirenden  Micrubien  und 
ihre  postmortale  Vermehrung  besonders  Kücksicht 
zu  nehmen,  da  dureh  letztere  emboHeihnliebe  Bilder 
entstehen  kr.niK'n.  Die  Bezcichnuni;  ^metastn tische 
Chorioiditis*  ist  für  die  Meuiogitisophthalmia,  «ie  über- 
haupt, unzweekmissig.  Da  kliniscb  der  Ort  der  Infw- 
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sieh  nur  in  Mlteneo  FUlen  im  Auge  beatianea 

IHsst,  «ii^hr  häufig  aber  die  Netzhaut  die  primär  affieirte 
Membran  ist,  ao  ist  der  altgemeioe  Name  ,m«tasta- 
tiadw  OphUmlmie*  Tonudehen,  obwohl  dio  Adeibaut 
nmst  einen  grossen  Theil  des  Exsudats  liefert. 

Mach  Uerrnbeiser  (18)  können  in  Präparaleu 
aas  dor  Netsbaut  uad  Adetfutit  von  Penonon,  dio  an 
Sopais  SU  Grande  gegangen  sind,  l'ilze  als  zurdlliger 
Befund  naobgeviescn  werden.  Die  Net/Iiautverrtnderun- 
gcn  bei  Sepsis  sind  g.iuz  gut  diagnostisch  vcrwcrthbar, 
aber  ja  nicht  prognostisch.  Il.*s  Erfalirungcn  ergaben 
fernerhin,  dnss  liiic  l;-'triichftir'hp  Anyahl  vlui  Kr.'inb<*n, 
welche  die  iNetzhautvc-ränderungen  bei  Sepsis  in  deut- 
Udister  Weise  auegoprSgt  darboten,  genuoD  mit  voll- 
stiadiger  restitutio  ad  intcgr. 

¥.  S aiser  (24>  weiitt  iwxügUch  der  lierkunit  epi- 
iholoider  SSellon  naoh,  das«  sie  jedenlalli  nicht  ana- 
sclili,  sslii  h  im  interstitiellen  Gewebe  entstehen,  son- 
dern dass  äie  auch  von  den  DrUaenepitbelien  abotam* 
men  kSnnen. 

Xnih  Fr.  Schulz  (25)  ist  die  Prognose  der  im 
ersten  Stadium  operirten  Fülle  von  einseit-getn  (ilioma 
retinae  bei  normalem  Sehnen enquerschniit  im  Allge- 
meinen günstig,  die  der  doppelseitigen  Netabaatgltomo 
in  der  Ile^'el  ur]f;iiti>iig  zu  stellen.  Es  bestätigt  .sich 
die  Erfahrung  Knapp'»,  dass  der  Sehoorr  erst  sehr 
apit  von  der  Neubildung  eisiüfoa  wird.  Anoh  bei  der 
Mehrzahl  im  ywriten  Stadium  befindlicher  Krnnkh  ■it>- 
fälle  darf  mau  auf  einen  gesobwatetireien  Opticusquer- 
schnitt  leebnen.  Ebenso  iat  im  Beginn  des  fiingSoen 
Stadiums  der  centrale  Opticusstumpf  noch  bisweilen 
frei  von  der  Neubildung.  In  vereinaelten  Fällen  kann 
da*  loealo  Recidiv  länger  als  t  Monate,  vielleiebt  IIa- 
gcr  als  ein  halbes  J«br  au-sblcibt-n,  trotzdem  bei  der 
Operation  der  Schnm*  geschwulstig  ihfiltrirt  war. 

Nach  C.  Velhagen  (28)  ging  aus  dem  anatomi- 
schen Verhalten  des  Bulbas  bmor^  dass  der  Fon- 
tana'sche  Riiuni  dtr  Writrrvorbrpitung  der  Tuberkel 
sehr  günstig  ist  Denn,  obgleich  die  Iris  an  der  inneren 
Hälfto  noeb  grBastontheils  «rbalteo  war,  hatten  sieb 
am  äusserst.  :!  Witi^rl  überall  Tuberkel  ^il  illir. 

In  den  zwei  Fällen  von  Pincus  (23,  war  bemer- 
kensweiib,  dass  sieh  Mierobien  in  der  Peripherie  des 
Bulbus  vrii  der  Narbe  zum  Sehnerven  verfolgen 
Hessen,  während  sie  in  der  Tiefe  des  Bulbusinnern 
nicht  SU  finden  waren. 

In  den  von  Wa  ii  n  n  ii  :.''ini  brM-hrii;b«neo 
Tumor  war  bosondcrs  bemerkenswcrih  dius  überaus 
maitsenhaftc  .\uftrcten  von  Bcchcrzellcu  in  allen  Tbcilcn 
der  Geschwulst  Mögliebcrweiso  bat  nadi  W.  dor  ea- 
tarrhalischc  Zust.md,  in  fi^n  sirh  di«*  gan/i.-  Schleim- 
haut befand,  auf  die  ma-^seuhaftc  Bildung  eiuea  ur- 
sidilicheD  EiDdusa  gehabt,  vielleieht  auch  der  Umstand, 
da.ss  die  Ooschwul.st  da.s  untere  Lid  leicht  spontan 
cctropionirte  und  dann  fr«i  zu  Tage  trat,  wodurch  sie 
manohorlei  Reisen  angesetzt  war. 

In  dem  von  Demselben  (81)  beschriebenen 
Falle  von  Embolie  der  Ccntralnri  erif  h'»^1an<ifn 
die  Folgen  iu  einer  vollkommenen  Atrophie  des 
Opticus  am  Auge  und  In  oiaer  glolobmlMtfen  nahem 


totalen  anftteigonden  Atrophio  des  Norrea,  in  bocb- 

^rniiigi^m  Schwttnd  der  Pnpille  fatri'pbi<rrher  F!t<Mva- 
tion),  femer  in  einer  Atrophie  der  nervösen  Element« 
der  Botinn  und  in  hochgndigon  Yorindeiungen  der 
Geräs.He  der  Netzhaut  und  des  Scbuervenkopfes.  Von 
den  Netsbautolementeo  fehlten  vollkonunen  dioNenren* 
luem,  die  (inngliensellen,  <Ro  innere  und  iussei«  gn- 
DUlilte  Sehiobt,  von  der  inneren  Körnerschiebt  waren 
nur  die  KSrnor  übrig  ^blieben,  dio  dem  Stützgewebe 
angeb5reD,  meist  nur  in  einer  eingehen  Lage  an- 
geordnet Das  Stützgewrbe  der  inneren  Schicht  var 
verdicLti-t  und  in  sich  geschrumpft.  Die  äusseren 
Schiebten  waren  in  ihrer  Structur  so  gut  wie  intact 
In  ZiBBerBnon*s  (88)  Fall  mnasto  nun  naoh 

dem  klinischen  Pililc  den  kleinen,  gestielten.  olM'rfirn'h- 
iieh  leicht  höckerigCD,  poljpoideu  Tumor  für  em  kleines 
Pnpiilon  halten;  dio  histelogiscbo  üntenuchung  ei^b 
aber  das  iil  -na^ehende  Resultat,  dass  der  Tumor  eine 
circumscripte  tuberculöse  Graaulationageschwulst  dar* 
stellte.  Nbrgends  war  ein«  Uloenlloo  Tvfaaatei,  und 
auch  die  Schleimhaut  ia  dor  Ungebong  loigta  kaiat 
entzündliche  Vcrdickunsf. 

Nach  Ümdtscbenko  (22)  besteht  der  p«tbo- 
genelucho  Ausgangspunkt  des  Traeboma  ia  einer 

.Mt'T.itiiai  'l-'s  T.idbindehautepithels,  und  zwar  anfäng- 
lich und  hauptsächlich  in  den  tubulösen  £inaenkangen 
desselben,  der  sog.  He  nie 'sehen  DrOsen,  die  durdidio 
Wucherungen  der  Zellen  zu  rundlichen  Gebilden  wer- 
den und  klinisch  als  elementare  Granulationen  und 
und  sog.  Follikel  sich  kundgeben.  Alsbald  erstreckt 
sich  diese  Alteration  auf  das  ganze  Epitholblatt>  Den- 
nach miKs  (las  fiiihfitttelir  IVincip  der  klinischen  folli- 
culärcn  und  traehomatosen  Erkrankungen  der  Lid- 
bindehaut Ton  Raehlmann,  gogenfibor  anderen 
.\iitcrfn,  nn-itTniisch  vollkf-mmen  erhalt.jii  bleiben. 
Dagegen  ist  die  Deutung  der  folUculären  resp.  tnobo- 
matdson  Granulationen  als  LjrmphfollütolbOdung  durch- 
aus nicht  anwendbar,  indem  sie  ausschliesslich  aus 
£piUielwucheiuogen  in  dor  Tiefe  bostoben.  Bildungen 
Ton  anntomiseh  piielauifMTen  lormpbfcllikoln  konnten  m 
allen  von  0.  untersuchten  Fällen  der  menschlichen 
Lidbindebaut  sowohl  im  ncrin  den  Zustande,  ah  .nK-h 
bei  trachomatüscr  Erkrankung  nirgends  aufgefunden 
werden.  Neben  diesen  b)rpon>l«*tiscben  oberdichliebon 
Epithelnffectionon  treten  auch  Veränderungen  im  Gcfäss- 
systeme  der  Lidbindöhaut  auf,  wodurch  eine  reacüve 
ontiiindlicbe  Infiltration  nobat  SdematiSoor  Schwellung 
d'T  ^iIl'^■^.■L•\»^:■l•^(i^ri!l••n  unrl  W.u-b'jruiig  dieser  letz- 
teren eingeleitet  wird.  Die  Kestitution  des  Proce.ws 
geschieht  elnenrits  durch  degenerativo  Veribderungen 
der  Epithelzcllen,  andererseits  wird  sie  aber  brichst 
wahrscheinlich  durch  das  Auftreten  dor  sog.  MasteoUen 
bowiiki  Die  starken  Notritionsalteratktnen  des  Ge- 
webes, welche  in  Folge  der  pathologischen  Veriinde- 
rungcn  in  den  Gefässwandungcn  unbedingt  eintreten 
miis.scn,  crkliircn  die  klinische,  leider  so  oft  bestätigte, 
Langwierigkeit  dos  Processes,  sowie  auch  die  deletäre 
Wirkttrsc;  auf  <]<ti  physiflofris-fhen  .\ufTKiu  ntiii  rüe 
Functionen  der  normalen  Lidbiudehaut.  Von  obcr- 
Aiehliehen  und  tioferen  Ulocntionipiooeaaea,  wie  sie 
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von  Raehlmann  geschildert  werden,  könnt«  Autor 
bei  miom  Uiitena«hiuigea  nfagends  «im«  Analoges 
auffinden. 

Nuel  (20)  fand  in  dem  von  ihm  anatomisch  unter- 
•nebten  Pkll  von  Rerafitt»  punetata  anper- 

fi Cialis  ein  diffuses  Oedcni  der  Ilorubaut  und  des 
Epithels.  Die  punktrörmigvn  Trübungen  bestanden  aus 
einer  Ansammlung  von  zwischen  den  HomhautlamcUen 
liegenden,  mit  den  veränderten  Homhautkürperobea  zu- 
sammptihängt  rifjc!!  geradli:iit:en  oder  mehr  ("iflcr  weniger 
gekrümmten  oder  spiraligen  Fäden.  Selten  und  bei 
groaseo  Flecken  fknden  tiA  dl«  FBden  aneh  in  Epi* 
thel,  wiihremd  die  BowmAn'sdie  Membno  h&i  stets 
intaet  war. 

Nach  Cb.  Leedham  Green  (11)  «erden  dte  Beclier> 

zellL'n  in  der  Conjunctiva,  weder  beim  Fötus,  DQCb 
beim  Kind,  noeh  beim  Erwachsenen  vermisst 

Man  muss  sie  als  Zellen  betnebten,  welolie  die  be- 
sondere Aufgabe  b.iben,  Schleim  dnndi  eioea  natflr^ 
lich'  u  nnA  physiologischen  Vorgang  zu  produciren. 

In  dem  Fall  von  Martens  (17)  cr!>cbeincn,  abge- 
sehen von  dem  eonpliebrten  Bau  de«  Tumors,  bener- 
kcnswerth  die  sfit  Urbtirt  lio>,t.«hcnde  starke  ripmfn- 
ttrong  der  Sclera  und  die  stellenweise  dunklere  Fär- 
bung der  Icis,  aweitens  das  für  die  Bntwiekelung 
eines  Sarcoms  nusssnrdentlidi  Jugendliebe  Itter  der 
Patientin. 

In  dem  Falle  von  Olnsberg  (10)  bandelte  es 
sid)  um  eine  fast  abgel,u:f>r:ii  Chorioiditis  exsudativa, 
die  zu  N'etzhantaW'''sun(^  und  Aderhautatrophie  geführt 
batt«  mit  auffaliig  starker  Prulifcration  des  Pigment- 
epithela  und  mit  einer  mebifacb  gestielten  Geschvralsi; 
die  vom  AdcrhauNfrAmn  nnsjfch'^nd  die  Glaslamelle 
durchbrochen  hatte  und  frei  ju$>  bulbusinnerc  hinein- 
ragte.  Ob  die  Netaibant  wShrend  der  Gesdiwutstent- 

wiclc-liing  seilen  ,-ibgeI"'-t  war  ürl.;r  .ifi  (hiiefi  Ti-f/t-nr 
eine  partielle  Abhebung  bedingt  wurde,  die  durch  die 
Eisudation  total  ward,  war  mit  Sieberbdt  nicht  au  ent« 
scheiden.  Der  Tumor  hatte  den  Character  der  Granu- 
lationsgeschwQlste,  nicht  der  spgenaonteo  infeetiüsen, 
senden)  jener  gutartigen,  die  sieb  bei  Bnttfindnngen 
von  Schleimhäuten  oder  der  Haut  nicht  selten  linden. 
Allenfalls  konnte  au  Lues  gedacht  wenku:  doch  sprach 
dagegen,  dass  das  Gewebe  nur  peripher  zellenreich, 
sonst  sehr  lellenarm  war,  und  dass  specifische  G«(8ss- 
Veränderungen  und  Allgemeincrscheinunfr''n  frhHfn.  V^^n 
den  spontan  bei  Chorioiditis  entstehenden  Grauulatious- 
gescbvOlsten  imtenoUed  sieh  der  Fall  besonden  durob 
das  reichlich'"  Vorhandensein  von  Biescnsellen  und 
durch  die  Dcgeneratiousberde. 

Kads  0.  Brugg  er  (8)  war  uadi  dem  einmaligen, 
aber  schweren  Trauma  in  dem  verletaten  Muskel  ein 
Entziindungszustand  zurückgeblieben,  aus  dem  im  Laufe 
von  vielen  Jahren  die  beschriebenen  Veränderungen 
sieb  ausgebildet  hatten.  Die  Orbita  war  nicht  verletzt, 
so  das»  al'-ii  Dicht  anzunehmen  ist,  dass  di^  Kiiiidu  n- 
entwickelung  im  Muskel  durch  ein  etwa  vom  ürbital- 
daob  abgesprengtes  und  in  den  Muskel  venpdanstes 
Knochenstückchen  stattgefunden  hatte. 

in  dem  von  Boerma  (7)  beschriebenen  Befunde 
JibNillNHeht  «w  iMMiMni  IMMs.  iSSt.  B4.  II. 


iat  als  besondere  Eigenthümliehkeit  die  hyaline  Entar- 
tung des  Bindegewebes  inuerbalb  des  Tumoirs  berrar- 

zuheben. 

Noch  Graber  (l'i)  verhalten  sich  Eisenkörper, 
die  in  die  Rombaut  eingedrungen  sind,  ihrer  diemiseben 
Beschaffenheit  nach  in  ihr  verschieden.  Das  metallische 
Eisen  und  das  Eisenoxydul  sind  als  in  chemischer  Be- 
ziehung different,  das  Eisenoxyd  aber  als  indiffisrent 
aoauseben.  Gemenge  aus  beiden  verhalten  sich  in  desto 
höherem  Grade  chemisch  reizend,  je  mehr  die  Oxydul- 
quote die  Oxydquote  übersteigt  Die  au  dos  Eindrin- 
gen eines  Fnmdkdtpers  sieh  ansehUessende,  naeb  Bz- 
traction  desselben  zurückbleibende  Rcstabbgening  in 
Form  des  sogenannten  Kostringes  ist,  als  nur  aus  Eiaen- 
oxydhydrat  bestehend,  in  ebembeher  Benebuug  in- 
different und  unsi  b  iillich.  Der  aus  dem  Fremdkörper 
in  die  umgebende  Hornhaut  übergegangene  Kost  stellt 
einen  nur  am  Eiustieh  mit  dem  Stich««ial  susammen* 
hängenden  Mantel  dar,  der  sonst  durch  dxydfroie  Par- 
tien  von  ihm  fTpfrennt  ist.  Auch  bei  nicht  perfo- 
rirenden  Fremdkörpern  kommt  es  sehr  oft  zur  Oxydab- 
lagemng  an  der  Membr.  Oeseemetii.  Di«  Bostahla- 
gerung  ausserhalb  d?s  cig'cnflic!ien  Fremdkörpers  erfolgt 
ungemein  raacb,  so  dass  schon  nach  iünf  Minuten, 
vielleleht  aueh  schon  in  itOrserer  Zeit  der  Beginn  dea 
Rostringes  aii'-petildi-t  i.st.  Das  IIortihautepitheT  ver- 
b&lt  sich  dem  Eindringen  des  Eisenoxyds  gegenüber 
mnaererdentlieh  widerstandslUiig.  Die  Homhwitgnind- 
Substanz  zeigt  dem  Eindringen  des  ElsMunjrdi  gegein- 
über  ein  verschiedenes  Verhalten, 

Nach  E.  V.  Hippel  (14)  giebt  die  Burliner-Blau- 
Beaetion  dieselben  Benltate  wie  die  Quineka'sdi«  mit 

Schwcfel.^mmnnivm;  doch  ist  sie  für  Präparate,  in  wel- 
chen normaler  Weise  Pigment  vorkommt,  unendlich 
viel  leistungsfähiger,  indem  sie  sdivacb«  Fiibung  sehr 
deutlich  henortreten  l;is-{  Es  giebt  eine  echte  Sidc- 
rosis  bulbi,  die  auf  zweierlei  Weise  entstehen  kann: 
etomal  direet  vom  FremdkSrper  (xenogene  SIdenris) 
und  zweitens  vom  Blute  (haematogene  Siderosis),  Letz- 
tere ist  völlig  unabhängig  vom  haeraatogcncn  Pigment. 
Das  ^Hacmosiderin"*  dai^egen  ist  haematogencs  Pigment, 
dem  abgespaltenes  Eisen  angelagert  ist  Di«;  Farbe 
dc*i~i  Ibfn  ist  unabhängig  vom  Ktsen.  Die  Siderosis 
tritt  vorwiegend  an  bestimmten  Zellengruppen  auf; 
gana  besondna  an  d«n  Epithel  der  CUiarCwtaitM,  der 
I'iirs  ciiiari*  retinae,  der  Netzbaut  und  dem  Linsen- 
capselepithel.  Die  Siderosis  kann  an  diesen  Theilen 
eine  xenogene  seiwie  liaematogene  ttm.  Die  Möglicb* 
keit  einer  echten  Siderosis  corneae  ist  niclit  unbedingt 
in  Abrede  zu  stellen,  ihr  Vorkommen  ist  aber  mit  völ- 
liger SieheHieit  nodi  niebt  erwiesen.  Die  .xenogene 
Siderosis"  entsteht  in  der  Weise,  dass  die  Kohlensäure 
der  Gewebe  das  Eisen  löst,  die  Lösung  diffundirt  und 
von  Zellengruppen,  die  eine  specifiscbe  Affinität  für  da.9 
Bsen  besitzen,  fixirt  wird  dadurch,  das«  dasselbe  mit 
einer  Substanz  itn  Protoplasma  eine  unlösliche  Ver- 
bindung eingeht,  und  allmälig  oxydirt  wird.  Ihre  An- 
bluAmg  in  diesen  Zellen  maebt  den  uiieroeheimisehMi 
Nachweis  möglich.  Die  hohe  Concentratien  der  T.Ösung 
in  unmittelbarer  Umgebung  des  Fremdkörpers  bedingt 
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di«  reichliche  Ablagivuug  in  Oxydfonu  au  dieser  Stelle. 
Bei  der  „haematogcnen  Siderosis"  wird  da«  EiMD  in 
gelöstem  Zustande  frei  und  fleht  r!aim  unter  den  g:lci- 
cbäu  Bcdiuguugcu  wie  da^  vom  Fn'^mdkOrpcr  herstam- 
mende. Weder  die  grOnOdie,  nodi  grQnbrcttne,  noch 
rostfarbene  Verfarbnni;  drr  Iris  und  Cornea  lassen  mit 
Sicherheit  auf  eiuca  im  Bulbus  befindlicheu  Fremdkör- 
per luu  £i«en  scfalieaMn;  aiu  dem  Bluiforbstoff  Irönii^ 
dieselben  Verfärbungen  entstehen.  Der  characteristisclie 
Krans  brauner  If'leckea  unter  der  Linseacapsel  bei 
AnwesenlieH  eines  Fremdkörpers  entatdtt  In  der  Weis«, 
dass  in  circumscripten  Anhäufungen  gewuchertcr  ("apsiel- 
epitbelien  Eisen  abgelagert  wird.  Die  bei  Einführung 
eines  üXsen'-plitti.rs  in  den  GlaskiTpcr  auftretenden 
grossen  eigcnthümlichen  körnigen  Zellen  entstammen 
grossen  Theils  dem  I'igmentepi'H  >■!  d-  r  Retina.  Diu 
Zellen  desi>6lbeii  bctiitzeu  die  taiiigkcit,  auf  gewisse 
Beixe  hin  m  prollferircnt  Obre  Form  zu  lodern  and 
activ  an  wandern.  Genau  dies<^lb*n  Vprnnfifntngrn, 
irelcbe  die  NeUbaut  des  Kaninchens  erfährt,  können 
sieh  in  der  niehisbgelösten  Netzhaut  des  Hensehen  cia- 
»tcllen.  N.ieh  ßlutinjcetion  in  den  Glaskörper  kann 
es]  zur  Ablösung  der  NeUbaut  kommen  atis»erdem 
treten  an  der  Retina  Dei^ncnitionserscheinnngen 
ein,  die  gros.se  Aehnliehkeit  mit  dem  Anfangs- 
Stadium  der  Degeneration  besitzen,  welche  die  Ein- 
führung eines  Fremdkörpers  aus  Eisen  hervorbringt. 
Bei  Blutinjectionen  in  den  Glaskörper  nach  vorherigtir 
Piiif  fi-  II  der  vorderen  Kammer  kann  es  auf  eine  noch 
niriit  klar  gestellte  Wei»e  zur  Beratung  der  vorderco 
LinBeneapsel  Itommen. 

Xach  Bernheimer  (5)  gcst^ittet  der  Umstand, 
doas  der  Kaum  zwisehen  tiebiro  und  Auge  von  ein- 
ander ahnlieben  blasigen  Gebilden  eingenommen  wurde 
und  dass  das  Chiasma.  die  Sehstiele  und  die  Sehnerren 
f.ist  ganz  in  dieser  degenerativeu  cystösen  Veränderung 
aufgegangen  waren;  nicht  minder  die  Tbatsacbe,  dass 
die  tiefgreifendste  Veränderung  in  der  tiege&d  des 
Chiasma  vorlag,  sovi»>  dn's  die  Veränderungen  gegen 
die  Urbita  zu  und  am  Bulbus  im  Bereiche  der  Seh- 
nerven diesellien  waren,  die  Annahm«,  dass  der  von 
ihm  beschriebene  degenerative  l'r  iwss  vor  i  ''cntrum 
gegen  die  Peripherie  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Sehnerv 
in  den  Bullms  eintritt,  vorgesehritten  war. 

Von  da  ab  handelte  es  sich  einerseits  um  eine  das 
ganze  Auge  leeiutlujisende  Waehsthumsbemmung,  wo* 
dureb  die  zwerghafte  Ausbildung  entstanden,  und  anderer- 
seits um  Veränderungen  an  Chorioidea,  Netzhaut  und 
Linse,  die  mehr  den  Gbaraeter  einer  Secund&rerkrankung 
an  sieh  trugen. 

Der  krankhafte  Procc^s  hatte  im  Zwischenhim  be- 
gonnen, buchst  wahrscheinlich  zu  einer  Zeit,  als  die 
Augeublase  mit  dem  Gehirn  noch  iu  Verbindung  stand- 

Der  ym  Weiss  und  Ottinger  (SS)  mitgetbeilte 
I'all  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  di"  Afiitter 
eines  Kindes,  das  an  congeuiialem  linksseitigem  Iris- 
enlobora  leidet,  an  dem  gleiefaen  Auge  und  gant  an 
der  gleichen  Stelle  nacfi  innen  und  unten  am  linken 
Auge)  ein  erworbenes  künstliches  iriscolobom  hatte, 
das  von  «ner  Irideetomie  henwhrte,  die  ia  der 


Kindheit  vorgenommen  werden  musste.    In  zwei  w«lrm 
F&IIen,  in  denen  die  Kinder  mit  ciiiscitigctn  Ati  jr 
1hi!rni;s  iiu  l  i'  l  ibom  der  anderen  Seite   auf  die 
kamen,  bestand  in  iibereinstimmendur  Weise  vou  £. 
ginn  der  Graviditilt  an  Bemeinlo]^.    Gerade  iksa 
Umstand  erscheint  den  Vr^rfi^sern  besonders  bcachtft> 
werth,  da  gerade  die  erste  Zeit  der  Gravidität  für 
Entwicklung  dee  Auges  beaw.  fQr  das  Zustandckoamo 
von  Entwicklungsstörungen  von  ^i  im/  besonderer  Wi  V 
tigkcit  sein  durfte.    Die  Missbilduiig  betraf  immer  6 
linke  Auge-,  in  beiden  FSIIen  von  doppelseitiger  %y 
bildung  war  links  die  In 'Ii  uirndstc  Veränderung. 

Nach  F.  Best  (G)  kann  die  Pupillenrersf bit 
buiig  am  häulrgsten  für  sich  allein  auftreten  und  ist 
dann  gegenüber  der  normalen  Ectopie  als  pathologisft« 
Variatii-in  aufzufassen,  oder  als  Resultat  einer  m.ii^l- 
hafieu  Anlage  der  Iris  oder  einer  intrauteriucij  Eat- 
afloduag.  Bemerkenswerther  Weiae  ist  die  fabebeUr 
der  Pupille  als  alleiniger  Fehler  nicht  einseitig.  Ki  r 
ziemlich  seltene  Complication  ist  Korectopic  bei  C.i 
nea  glohoea,  Mierophthalmus  (Albinismua,  DensMi)- 
Dem  gegenüber  i.st  ilio  r  .mbinirte  Verlagerung  v<*n  Pj 
pille  und  Linse  wohl  characterisirt.  Sic  ist  fa&t  imwc 
doppebeitig:  die  Pupille  liegt  am  häutigsten  naeb  «hn 
aussen,  aber  auch  in  jeder  anderen  Richtung.  D^c  ■ 
verkleinerte  und  .m  einer  Stelle  des  Randes  abgeflaet" 
Linse  ist  f  iitt^.gi  ug' setzt,  zuweilen  auch  horifontal  s»4 
in  gleichem  Sinne  dislocirt  wie  die  Pupille  oder  gar  ni  V 
verseliolicn  und  nur  locker  befestigt.  Keine  Uornhautfä- 
bung,  keine  Verfärbung  der  Iris,  überhaupt  keine  ZeiL-hea 
fiberstaadeneir  Enteflodnngj  dagegen  ist  die  Iris  la- 
weileu  atrophisch  verändert.  Oft  MfOpie,  meist  flef^ 
dität.    Die  lüntalehung  ist  dunkeL 

Uebergangiformen  finden  sieh  so  Coiobom,  In- 
demnifl,  Polycorie. 

Ye  1  hngen  (37)  «obliesst  aus  seinen  Unlemcbungei. 
da.ss,  wenn  beim  Hensohen  die  Narbenbildung  in  ^ 
helbe:i  \\ .  vor  sich  geht  wie  beim  Kaninchen,  vf' ■' 
nach  13  Wochen  noch  nach  1'  j  Jahren  Microorp- 
uismcn  aus  dem  Bulbusinnern  in  die  oentrale  SA- 
nervensehcide  hineingelangea  kSnoM» 

Ni'h  Müller  (19)  ist  die  Ursache  der  Streif'ü- 
bildung,  die  nach  Cataraoteztraction  bM&g 
aehtet  wird,  in  Faltnngen  der  Rfieklllcho  derBonhint 
zu  suchen,  an  welchen  die  M.  Descemettii  und  di* 
tiefsten  Bomhautlamellen  theilnehmen.  Hemhautodca 
ist  nicht  die  Ursache  dieser  TMlbungen,  ist  aneh  w» 
Zustandekommen  derselben  nicht  nothwendig.  Horuhaut- 
ödera  lässt  die  Streifen  deutlicher  hcnrortrete». 
aüudlicbc  Vorgänge  sind  nirgends  in  der  Conus  tu 
finden.  Deshalb  ist  es  sweekminaiger,  den  alten  Nu»'" 
SfreifenkLr:i<iti-i  fallen  zu   li'f'n   t:nd  von  streifefli*-  I 
migca   Trübungen    oder   von   Fatlungstrübungcn  » 
reden.  i 

n,:-!,nri.'h">-   fV'  Untersuchungen  ergeben,  das»  | 
nach  einer  experimentellen  Kerato-thtis,  welc'**^  | 
Ausgang  in  Yerwaohsung  des  Kaavcrviakel«  '  »hm, 
eine  wahre  Druckcxcavation  der  Sttittin«'f*P"" 
zur  J^ntwicklung  kommen  kann. 

Die  Tenvdi»  von  Kaite  {15} 
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Erscbniss  der  Mberen  Verauch«  deaselben  Autor*  mit 

iiidifTcrcnten  Stoffen  insorern  überein,  als  der  Abfluss, 
der  nicht,  in  geschiossenen  fioblräomen,  wodem  in  den 
Spattriamen  der  Oeweb«  ond  in  diesen  selber  ktaU- 
fiodet,  in  erster  Linie  vom  Kammenrinkel  Mis  durdi 
die  Seien  nach  der  Tenon'scben  Kapsel,  zutii  kleineren 
Tlieile  aber  auch  durch  die  unveränderte  Hornhaut 
ebendahin  und  ins  subconjuuctivalc  Gewebe  geschieht- 
Als  AnfaugS  'rt  i]<  r  liiijttit  n  Alii'usswcge  ergab  s.ich' 
wie  bisher  schon  allgemein  angenommen,  die  Sehuerven- 
pa^lle,  apeeiell  deren  GerQstgewebe.    Der  Tenaeh, 

Entzünduugsvorgänge  adhäsiver  Na'ur  in  den  vorderen 
Abilus&wcgeo  und  deren  Nachbanurhaft  und  damit  künst- 
llcbee  Glaueom  m  eneogen,  gelrag  nur  som  Tbei' 

kontitrii  nur  prodromale  Glaucomanfallc  hervor- 
gerufen werden,  letzter«  allerdings  in  einem  Falle  zwei- 
mal  spontan,  nrcimal  auf  Atropin  aoftrotend.  Der 
weitere  Verlauf  war  entweder  der,  da&s  der  Entzilnduugs- 
errcger  allmiilig  verschwand  und  dadurch  Heilung  ein- 
trat, odiT  dass  er  5h  anderer  Art  wirkte,  als  beab- 
sidiiii^i  war;  es  (rat  zwar  zcliige  Inlillration  der  be- 
treffenden Stellen  ein,  aber  nicht  einfach  adhilsivo  Ent- 
zündung. Eine  dauernde  Verlegung  der  vorderen 
Abfluaswego,  wie  aie  fiir  daa  ausgebildete  Olaocom 
charactcristisch  ist,  konnte  nicht  erzielt  werden. 

Nac:b  Budde«'«  (9>  Uuteraucbungen  gehen  alle 
nach  Traumeo  oder  Aetznngen  in  der  Bomhant  ror- 
Icomniendeii  Zelienverraehrungen  aus  Best,)ii'it!iijil<!>n  des 
Hornhautgewebes  selb.*t  hervor.  Die  WandorzcUen  eut 
stehen  aus  den  Uomhautepitbelien,  aus  sternflirmigen 
HorahautseUen  and  deren  Kernen,  aus  ZeilenforbätMo^ 
unabhätipis:  von  K»Tn-  und  Ztllr  ntheilung,  aus  fibril- 
lärer  und  bumogcncr  Intercellularsubstanz.  Die  Härtung 
uod  FSrimog  in  toto  der  vorher  in  fiberlebendera  Za- 
-t.iiidc  beobnrhtitf'n  Fr<"i<:i'hv*i- rn.' j  \'\^:^\  mit  .Sicherheit 
erkennen,  dass  die  Wanderzellen  verschiedenen  L'r- 
sprunga  in  üureii  Kemfermen  vollltommea  mit  Leueo- 
rylenkernen  übereinstimmen  können.  Zahlreiche  Kern- 
figuren oder  Zellen  sind  we|^  ihrer  Kleinheit,  andere 
wegen  ihrer  GrCsae  absolut  nicht  mit  Lenooeylen  su 
verwechseln. 

Sowohl  die  Hornhautepithelicn,  als  die  sti  ruf;  i migen 
Horuhautzellcu,  als  auch  die  Wandcrzellcn  kouueu  ini- 
totiBdi«  Ken-  und  Zellentli^inDgen  «lagehen. 

N'.ioli  n.Mlar'.uti.-.ff  nn.l  D.«  1  ii Äff  .leigern 
acut«  Eotzüudungeu  der  Cornea,  welche  von  Gevebs- 
TeründeruDgen  (Abseesa,  laHltmt^  frische  Narbe  a.  a.  w.) 
I>egleitet  sind,  die  Diffusionvfähigkeit.  Diese  Steigerung 
Steht  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Ausdehnung, 
der  Tiefe,  der  Periode  nnd  der  Art  des  pathologischen 
l'rocesses.  Bei  operativen  Verletzungen  der  Cornea 
'F'i-hiiitf,  Itidoctütnit-,  E>if r.ii'f iorr>  hängt  der  Grad  der 
Diffusion   von    dem  Zustande   des  Narbengewebe^i  ab, 

weidiea  die  BSader  dor  Sebnittwunde  Tweinigt  Bei 

fri-^chen  Narben  isi  die  Diffu^if^n  pi-'lpip'rt;  ganz  orga- 
nisirte  Narben  wirken  nicht  bemerkbar  auf  die  Diffusion 
im  Vergleieh  mr  Norm.  Stationire  Yerlodorungen  der 

Hornhaut  ^Xarbendegeneration)  setzen  die  Diffusion 
berab ;  der  Grad  der  Schwächung  hängt  TOn  der  Grösse 
der  narbigen  ObeiflSdia  ab.  Dia  Difiwionaliliiglteit  ia 


Angen  mit  mehr  oder  minder  grosser  Narhendegeneration 

der  Hornhaut  wird  allmälig  geringer,  entsprechend  der 
iletraction  und  Schrumpfung  des  Narbengewebes.  Wer- 
den oiperatiTe  Romhautwunden  durch  ODtsOndUefa« 
Procesae  complicirt  (Eiterung,  Infiltrat),  so  ist  die 
Diffusion  gesteigert,  entsprechend  der  Schwere  der 
Complieation.  Zu  der  Zeit,  wo  sich  die  frische  Narbe 
bildet,  ist  die  Diffusion  ancb  noch  geatdgert;  wenn  aber 
die  Narbe  sich  ganz  organisirt  hat  und  anfängt  zu 
schrumpfen,  iät  die  Diffusion  geschwächt.  Coloboma 
iridis  (artifieiale)  hat  kein«  Wirlcung,  weder  auf  di« 
Diffusion  in  die  v'rdiTP  RnniTTT^r,  n  rh  in  dpti  Hlas- 
körper.  Die  Steigerung  des  intraoculärea  Druckes  be- 
dingt eine  Eerabsetsting  der  Düfoaion;  hierdurch  Icann 
man  die  geschwächte  Wirkung  der  Myotica  bei  acuten 
glaucomatösen  Processen  erklären.  Die  Steigerung  der 
DMUsion  nach  Hinwlrknng  von  waimem  Wasaer  ist  auf 
Veränderungen  <h'-  I'i  ithels  der  Cornea  «UXÖckzuführen. 
Bei  20  Minuten  langer  Fl uorcsccinein Wirkung  erreicht  der 
üiffusionsstrom  den  (ilaskiirper  weder  in  uorroalea, 
noch  in  pathologischen  Fällen,  wenn  anders  [die  Iiinao 
nicht  vcrlet/.t  ist.  In  aphakischcn  Aiij^rn  erreicht  der 
Diffusionsstrom  den  Glaskörper.  Bei  Aphakie,  compli- 
cirt durch  irgend  einen  pathoIogischÄn  Proeesa  dor 

H'"»nihnnt.  vrr:ui(-lTi  sli-h  die  Di'Tusinn  'in  ilr-rn  (ilas- 
körper,  je  nach  der  Art  des  complicireudeu  Processes. 
Das  Gewebe  der  Linse  mit  den  beiden  Bllttem  der 
Kapsel,  der  unverletzten  Zonula  und  der  Membrana 
hyaloidoa  bietet  für  den  Diffusionsstrom  der  Flüssig- 
keiten aus  der  vorderen  Kammer  lum  GlasItSiper  bin 
^n  sehr  grosses  Hiodoraia. 

[Lachowicz,  I  r!"  r  liic  im  Bindehautsacke  dr-, 
gesunden  Auges  vorkommenden  Bacterien.  l'rzeglad 
lekaraki.  N«.  18.  19.  SO. 

\  ermitteis  Flaiiui'se  ''n'.ii.ih:ii  Verf.  aas  dem  Binde* 
bautsaeke  Flüssigkeit  und  impfte  sie  auf  Agar. 

Auf  diese  Weise  wurden  €8  Binddiautsäcke  unter- 
sucht. Bloss  ia  19  Augen  waren  Bacterien  vorhanden 
und  zwar  waren  sie  oft  bloss  in  einem  Auge,  während 
doä  zweite  keimfrei  war.  Zumeist  handelte  es  sich  um 
Coocea  und  bloss  4  mal  um  Baeillen. 

Drob*  (Krakau).] 
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Therapie.  Klin.  MonatabL,  L  Aogenheilk.  XJUUI.  J. 
October.  S.  388.  —  4)  Beek,  B.,  Scopolaminuo  hjrdro- 
bromicum,  ein  neues  Mydriaticum  und  seine  Anwen- 
dung in  der  Augcnbcilkundo.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
XWIX  200.  213.  226.  237.  —  '))  Darier,  A., 

Des  liilTvn.iiis  niodes  d'application  du  mercure  en  the- 
rapeutiquc  oculaire;  frictions,  injeclions  hypodermiques, 
intra-oculaires  et  sous-coi^unctivales.  tiaz.  des  hüp. 
l'arii.  I..\Vn.  941—945.—  G)  Gcpner  jr.,  B.  B., 
Formaldchvd  als  Augenwasaw.  Ce&tralbL  fOr  praet. 
AnfWiheak.  Lelpng.  XWL  161—168.  —  7}  Gleae, 
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n  ,  Tcmpcratumcssungcn  im  Conjunclivnls.irk  des 
MüiisciiL-n.    Arch.  f.  Aut;eiihcilk.    XXVIII.  Rd.   .'V  Htl. 

—  8)  0!up,  Antfiij.  Rill  lieitrag  zur  Imiutomii'.  In.- 
Diss.  Kiel.  —  ft)  'iutniauu,  ü.,  l'eber  subconjuncti- 
vale  Injectionen.  An  h.  f.  Aogenheilk.  XXI.X.  B(L 
8.  u.  i.  Hft  —  10)  Grossmftnn,  Ueb«r  tubcoa* 
juDCtivale  SublimatinjeetioneD.  Allg.  'Wien.  med.  Ztg. 
XXXLX.  199.  213.  236.  248.  —  ll)Hogrefc.  Ueber 
Scopolaminum  bydrobromicum  und  seine  Anwendung 
in  der  Augcnheilkundr.  B<rl.  Wocbenschr.  No.  11. 
S.  272.  —  12)  Ka'.  ZI  uro  ff.  J.  X.,  Adonidin  as  an 
anaesthetic  for  tho  t  ve.  Vcytink  oftalmol.  Kiew  XI. 
15 — 22.—  18)  Klebs,  Kdwia,  l>ic  causalc  Behandlung 
der  Tubcrculose.  Hamburg  und  Leipzig.  —  14) 
Kugel,  L.,  Ueber  Aetsung  der  Scleralbiodebaut. 
Aieb.  f.  Opbfb.  Ldpuf.  hJL  8.  Abth.  S98— 298. 

—  15}  LagrABKe,  r.«  In^atour  oeulaixe;  jrfi- 
sentatien  dMtistrnnient.  K(m.  et  buIL  Soo.  de  mM.  et 
chir.  de  BTd'\iiix.  1^94.  310  -10;  Mimthnpr, 
L.,  Heilpou*ii/.eft  .Srii  irL'jin.  W  i'-r^,  iin-il.  Wni-licu- 
schr.  LXIV.  833.  .S^.'.,  'J-J'.t.  1017,  1071.  —  ITj  Mrirti, 
Arnold,  Ueber  subcüijjuitcuv.tU  Kyclisalzinjectionea  und 
ihre  therapeutLsche  Wirkung.  Disscrt.  Basel.  —  18) 
Mftllingcr,  Carl,  Klinische  und  experimentelle  Unter- 
anohuagen  über  subcoojtmctivale  Injectionen  und  ihre 
tbcnpeatiaebe  Bedeutung.  Arcli.  f.  Augenbeilk.  89.  Bd. 
8.  u.  4.  Hft.  —  19)  Oetken,  Ernst,  B««b«ebtungen 
Ober  subconjuiirtivale  ?n!ilirrMiiri;<^ot:  ii.  Inruiff.-Diss. 
Kiel.  —  20)Si' Ii  III  i(i  t  -  H  i  III  p  !  e  r ,  .\  toHWilaliciiiMparesen, 
bebandelt  mit  B.  liriiij;\tfiriii  l'iphiheric-Heilserum.  Cen- 
tralbl.  f.  Augcnheilk.  Üecember.  —  21)  Schocler 
und  Albrand,  Experimentelle  Studie  über  galvano- 
lrti.schc-cataphorischo  Einwirkungen  auf  das  Auge. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  30.  Sa.  8».  —  22)  De 
Sehweinita,  £.  A.,  Urierael  as  «a  MÜMptio  for 
collvria.  Tberep.  Oaa.  Detroit.  8  a.  X.  448—445.  — 
2*)  ^hTOSso,  P.  i'  N.  .'^cilingL,  Lc  iniezioni  sotto- 
coiigiuutivale  e  iiiUateHouLiLe  di  sublimati  corrosivo 
nella  eurn  di  nl 'une  affezioni  oculari.  (.\bstr.)  Terap. 
Clin.  Napoli.  111.  59"6.'>.  -  24)  Silex,  I'.,  Alro- 
pin  in  der  Augenheilkunde.  Sep.-Abdr.  a.  Therapeut. 
Mouatsh.  Januar.  —  S5)  ätuofce,  Oaxi^  Die  Credt'-'sche 
Preph^laxia  in  Kiel  uod  ibr  Binlluia  aaf  daa  Vorkom- 
men von  Bteanonboea  neonatorum.  Iaang.-Dl9a.  KieL 

—  ?Q  Troasseau,  Etüde  sur  P  antisqine  oenlaire. 
Ree.  d'ophth.  Paris.  .1.  s.  XWl  ?f?!-268.  ?7~t 
Vierling,  F.,  Uebcr  die  Wirkung  des  .Scopolamäium 
hvdrobromicum.  Bcitr.  z.  Augenheilk.  Hamburg  und 
Leipzig.  Hft.  XUI.  1—12.  —  28)  Wolff,  W.,  Jod- 
injcei  'II  in  dm  Glaskörper  von  Hunden.  Arch.  für 
Ojjtl».  40.  Bd.  Abth.  II.  —  29)  Wolkowitsch, 
Eliaabetb,  Exenteratio  (Eviscoratio)  bulbi.  Mitth.  a. 
klin.  vu  med.  lostit.  d.  Schweia.  Basel  und  Leipstg. 
1898/94.  I.  B.  70S-746. 

Nach  R.  Giese  (7)  erniedrigen  kalte  Umschläge 
die  Temperatur  des  ConjunetiTalsaekes;  inume 
erhöhen  sie.  E-  wird  üurrli  di.'  Ei-M  isc  eine  viel  ge- 
ringere Temperaturerniedrigung  erzielt,  oU  dunb  kalte 
io  Eiswaner  oder  Waaaer,  das  einige  Grade  fiber  0* 
temperirt  war,  ausgedrückte  Compre^seu.  Es  erklärt 
sich  dies  ans  dem  verschiedenen  Leitungsvermögcn. 
Dieses  i.st  bei  der  feuchtkalten  C^mprcssc  ein  viel 
bes.<ieres  als  bei  der  trockenen,  der  Lidbaut  sich  wohl 
auch  nicht  "»o  gut  rin.-rlinKrgf  r  d- n  Ki>blaM.'.  Darum 
wird  man  lieber  feuchkalte,  in  Li.swasser  ausgedrückte 
Compnsson  als  die  Eisblase  Yerwenden,  wenn  eine 
möglichst  intensive  Kiiifcwirkung  gewünscht  wird.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  seigte  sieb,  dass  nach  dem 
Sistireu  der  kalten  Umsdiiige  die  Rerabsetaung  der 
Temperatur  noch  ein«  Zeit  lang  anhält,  bi  die  apri- 


märe  Nachwirkung"  aber  nach  etwa  5—10  Minuten 
ausgeglichen,  so  Aodet  sieb  häufig  in  der  Folge  eine 
Erb^nng  fiber  die  Temperator  vor  den  Umschlägen. 
„SeoundSre  Nachwirkung"  konnte  bei  mrmmt  Um* 
sehl&gcn  nicht  constatirt  werden. 

In  einem  sehr  gro&sen  Procentaatx  kann  man  nach 
Bach  (f)  aueb  bei  insseriieb  vollständig  normaler  Be- 
schaffenheit der  Bindehaut  Bacterien  nachweisen,  und 
es  ist  in  Folge  dessen  von  vornherein  der  Bindehaut- 
saelc  steti  als  infidrt  anauseben.  Der  Keimgebatt  des 
BindehautaadMi  ist  beeinflusst  durch  die  mechanische 
Weg^chwemmung  der  eingeführten  Bacterien  nach  der 
Nase.  Auch  dürfte  den  Thränen,  speciell  den  Eiter- 
erregern gegenüber,  eine  gewisse  Bedeutung  zukommea. 
nit'  ri'.h.iuptung  von  Bernheim  und  Marthon-.  phy- 
sioiogiscbc  Kochsalzlösung  besässc  absolut  keine  bacte- 
ricide  Wiilning  gignn&bcr  den  Stapbyloeoeeen,  ist  un- 
richtig. Die  phj"siologische  Kochsalslösiirij;,'  z.-igt  i:v^r:i- 
über  äberimpften  Stapbjrlococceu  folgendes  Verhalten: 
Eine  nicht  sehr  grosse  Zahl  von  flberinpftea  Stapbylo- 
eoeeen wird  in  t'erhältnissmäs'-ii.'  kurzer  Zeit  abgetödtet; 
werden  sehr  viele  Keime  überimpft,  »o  erlischt  die 
tawlerioide  Eifeosobaft  und  oa  kann  VennehTung  er- 
foignn.  Das  KammemaaMr  spielt  Infectionskcimen 
gegenüber  keine  nenncnswcrthe,  schützende  Rolle.  Der 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus  gedeiht  sehr  gut  im 
Glaskörper.  Der  mechanischen  Reinigung  des  Binde- 
hautsackes  bei  gleichzeitiger  Irrigation  mit  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  ist  der  Vorzug  zu  geben  vor  den 
aatlaeptiaehen  AusspSlungen;  «s  kann  svar  «tob  bei 
Anwesenheit  von  colos^.ilrn  Mengen  von  Microorganis- 
men ein  vollständig  normaler  IleilverlauX  eintreteo. 
Doeb  da  der  Bindidiantsaek  ausseist  sahlrmche  Eiter- 
erreger enthalten  kann,  ohih'  für  den  äusseren  Anblick 
abnorm  zu  erscheinen,  so  musa  driugendst  an  der  Noth- 
▼endigkeit  einer  vorherigen  Beinigung  festgehalten 
werden,  um  nach  .Möglichkeit  der  besonders  zu  fürch- 
tenden Gefahr  einer  Infection  der  Wunde,  durch  dit 
Operation  oder  wälu^end  derselben,  vorzubeugen.  Der 
Verband  wirkt  in  Bezug  auf  den  Keimgehalt  des  Bind» 
savkis  f^>rdemd,  d.h.  f*s  vfrmclmu  -ii-'h  gewöhnlich  die 
vorhatidencu  Keime  bedeutend  unter  einem  solchen; 
doeb  ersdielnt  die  HSglicbkeit  TCibanden,  dasa  hier 
nicht  alle  Microorganismen  gleich  gute  Pedinfrinp'" 
vorfinden.  Da  auch  nach  2  Tage  langem  Tragen  eints 
Verbandes  die  Abimphiag  des  Bindebautsaekes  Sfters 
sterile  Platten  crgiebt,  so  ist  damit  die  Gewissbeit  er- 
bracht, daas  CS  überhaupt  gelingt,  einen  Bindehautsack 
steril  m  machen. 

Der  Hcilungsverlauf  ist  im  Allgemeinen  wob)  viel 
weniger,  oder  kaum  abhängig  von  der  Quantität  des 
Kcimgchaltes  des  Bindebautsaekes,  als  von  der  Technik 
des  Operateurs,  dem  Verlaufe  der  Operation,  dem  Pa* 
tienton  sflhst,  und  zwar  besonders  von  'i  Verhalten 
des  Circulaiionsapparates,  sowohl  allgemein  aU  local, 
und  Tou  dem  Emährangsmistaade  desselben.  Eine  In- 

fcctionsgcfahr  der  Wunde  ?..  B.  hi  i  l  im  r  r.il.ir.i.  tnpe- 
ratiou  bt  bei  Beobachtung  aller  in  der  lland  des  Arztes 
stehenden  Tccsicbtsmaassregeln  als  kaum  mcihr  vorbandea 
nnzuteheu.  —  ]^  mit  De^fieientieD  imprilfntrte 
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•jnerikaniMihe  Vuelin  wiilit  sebr  stark  deiinfleaicDd. 

Die  Versuche  mit  Sublimatvns.-tinp  !  :  3000  und2proo. 
ArgoDtunualbe  «i;gab«a,  dass  die  säminUicbeo  unzähli- 
gen  einer  Pt*t{iinkd«l  uibaflend«ii  Keim«  aach  kumr 
Zeit,  und  zwir  n.nch  wenigen  Minuten  abgctödtet  waren 
Die  gelbe  PrÜcipitatsalbe  entfaltet  sebr  viel  geringere 
deainfieiread«  Bfgensehaft,  und  bei  den  dieabnagUcben 
Versuchen  ergab  sieh  ein"  !I  rabininderurig  der  Keim- 
zahl der  Platinnadel  durchschnittlich  um  das  3— 4facbe 
bei  einer  IKnvirkung  von  wenigen  Minuten.  Keine  dea- 
inficirende  Wirkung  Hess  daa  Bonrasclin  erkennen.  — 
Das  Sublimatvoselin,  die  Arf»>:'ntiim'?nlhf.  die  <"'upnim- 
aalbe  auch  in  Verbindung  mil  cii:cm  wävterigen  Mtn- 
stnium  besitzen  sebr  stark  deidnficirende  Eigenschaften, 
etwas  schwächi  r  fli  sinfieiri  tn!  -»'irkt  die  gelbe  Salbe. 
Ferner  besitzen  diese  iialben  eine  audauemde  fast  ab- 
solnte  SterilitSt  BecSgti^  der  Frage:  Geliogt  es  dureb 
;  ft.  r-.s  tiglicbes  Einstreichen  von  Subiiraatva.'«  lin  und 
darauf  folgende  Anlegung  eines  antiseptischea  Verban- 
des einen  ioHevten  Bindebavtsaek  md  auch  die  Lid- 
f&nder  sicher  keimfrei  zu  machen?  gelang  es  Uach  in 
der  grössten  Anzahl  der  Fälle  in  24  Stunden  den 
Bindehautsack  und  sehr  oft  auch  den  Lidrand  keimfrei 
KU  machen,  falls  vorher,  wie  dies  ja  auch  der  Wirklieb- 
lii  htfit  ziimeisl  rr.tsprioht,  keine  sehr  erhebliche  An- 
zahl von  Keimen  vorhanden  war.  Zeigte  jedoch  die 
sofni  angelegte  Platte  uiitSblige  ColMiien  von  Stapbyio- 
coccus  pyogenes  aureus,  so  ■wnrfn  mch  nrif!;  fl  -Strinl;- 
gern  Einstreichen  von  Sublimatva^elin  innerhalb  48 
Stundeo  in  der  Hebnahl  dernUe  noeb  Stapbjlecoeeeii 
in  grösserer  oder  g' rinjiorer  Zahl  vorhanden. 

Die  Dauer  der  Mydriasis  ist  bei  Scopolamin 
nacb  Hogrefe  (II)  gegen  Atropin  eibeblicb,  gegen 
Ilyosein  ntur  veidgkfiner,  während  in  der  Schnelligkeit 
der  Wirkung  nur  geringer  Unterschied  zwischen  Scopo- 
lamin und  Hyosciu  besiebt.  In  Bezug  auf  die  Acoinmo- 
datioDslähmung  hält  es  vngefiUir  die  Mitte  zwischen 
.\tropin  und  Uyoscin,  nur  in  Bezug;  auf  i^it?  Dauer  der 
Lähmung  liefert  geringere  Werthe  wie  beide.  Die 
antiphlogirtiaeb«  und  sebmeraitillende  '\inrkuiig  ist  eine 
gute,  wenn  sie  auch  iIis  Mh;\>n  rlir  Iji.i  Atrnpin  zu 
beobachtenden  nicht  übersteigt.  Hingegen  bat  nach 
den  ErMuiingen  von  Sehniidt>RimpIer  Atrofrin 
durchau-s  nicht  die  ungünstige  Wirkung  bei  Hypopyon, 
wie  sie  Kählmann  erwähnte;  ebenso  kamen  ungün- 
stige AllgemeiBeiKheiuungcn  bei  Atropingcbraueb  aa 
der  Göttiiiger  Klinik  cur  ganz  aiisnahnsweise  nur  Beob- 
achtung. 

Nach  Bach  (3)  haben  subconjunctivale  Su- 
blinat-liijeetieDea  bei  niebt  perforirtem  Hembant» 

geschwTir  keiiicii  f!it  rapeutischen  \iit/rn,  «.,■•!  liit  rbei 
Überhaupt  keine  Cocceu  ins  Auge  gelangen.  Durch 
Berieeelnng  der  Hombaut  mit  Sublimatsoltttion  (1 : 8000) 
i.st  man  nicht  im  Stande,  Inlectionskeinie  abzut"'lti  ii. 
die  kurz  auvor  in  die  Vorderkammer  hineingebracht 
irerden  sind. 

Outmann  (9}  luitdie  subconjunctivalen  Sablimat- 
injr  ti  II.  u  nufgegeben,  zumal  er  die  l'eberze'i^iin«,'  ge- 
wonnen hat,  dasa  kaum  eine  der  von  dcu  Autoren  mit- 
getheitten  KrankeagesdiicbteD  eimraadsfrei  die  Wirk- 


aamkeit  der  sabeoajaneKvalen  SubUmatiiqectioDen  be- 
weis I. 

Nach  Octken  (19)  ist  die  Wirkung  der  üubcon- 
jonetivalen  SublimatinjeetieneD  nur  dann  ausge- 
/(  ii  liii- 1,  wenn  eine  Infcction  nur  des  vorderen  Augen- 
abschoittes  stattgefunden  hat.  Hat  die  Infeotion  auf 
den  Olaskofper  ubergegriffen,  so  tritt  regelnissig  Ter- 
lu.st  des  SebTeimSgaas  und  Atnpbl«  oder  Pbfbiaia  de« 
Bulbus  ein. 

Nach  Marti  und  Meilinger  (17  u.  18)  beeio- 
flus.^en  subconjunctlTale  Sublim atinjectioncn  de- 
•itruftiv  Iii  riih.iiitprocesse  gfliistii:,  lührrn  jedoch  zu 
adhäsiver  Entzündung  und  Obliteration  des  subcon- 
junctiTaleo  Banmee.  SnbeoiijviietiTalo  Koebsaliit|}eetio- 
nfi]  l'i^lon  die  gleichen  Dienste  ohne  die  Nachtheile 
der  Sublimatiiyectiouen.  Die  günstigen  IMolge  der 
subcotgunetiTaleQ  Iiqeetionen  berubea  Sberiuuipt  niebt 
auf  der  desinfi*  ii  ctulcii  Wirkung  der  angewandten  Lö- 
sungen, sondern  auf  der  anregenden  und  besohleuoi- 
genden  Wirkung  auf  die  Lymphcirculation.  Die  All" 
regiiDg  und  Beschleunigung  der  Lymphcin-ulation  bat 
nothwendigerweise  eine  rasche  Resorption  und  Ivlimina- 
tiou  schädlicher  Stoffe  zur  Folge,  wodurch  der  Heilungs- 
pmeeat  geffiidert  «ird. 

Gcpner  jr.  h.it    Fn  r  iii  al  d  e h  y  »1   in  vielen 

Fällen  Ton  catarrhalischer  und  auch  gonorrhoischer 
Bindebauteota&Bdnvg  mit  slaiker  Bterang  gebmnebt, 
ni''ist''n';  mit  grossem  Nutzen.  T?ei  Tr.iolifnu  mit  chro- 
nischcm  Verlauf  ist  die  Wirkung  von  Formaldebyd 
Dicbt  so  klar.  SehSdBeh  bat  er  es  nie  gelnnden,  aueh 
nicht  bei  Geschwüren  der  Hornhaut  Am  Anfang  des 
Eiterflusaes  des  Neugeborenen  scheint  das  Formaldehjrd 
■iciberer  m  wirken,  als  Sublimat.  Bs  eignet  nck  aoeh 
zum  Ausspritzen  des  Thränencanals  bei  dessen  Br^ 
kl  mkungcn.  Am  eclatan testen  ist  die  AVirkung  von 
ir'unnaldebyd  bei  Enucleation  und  Lidoperation eo. 

Schmidt-llimpler  (20)  lävst  es  dahin  gesteUt, 
<ib  <lic  \  rijilltiiis<»inä.ssig  schnelle  Heilung  der  Acconio- 
dationspaiese  als  Folge  der  Diphtbcrie-iicilsenun-Eio- 
•pritsnng  SU  betraditen  sei  Jedenlklls  war  der  Ab- 
lauf ein  rascherer,  als  er  ihn  in  der  Regel  sab.  Ausfa 
die  Besserung  der  Sprache  erschien  aufiialleud. 

Naeb  Xlebs  (13;  liefern  die  Beobaebtongen  ron 
Baumgarten  keinen  Beweis  für  die  Unwirksamkeit 
und  Schädlichkeit  des  Koch 'sehen  Mittels  im  All- 
gemeinen, sondern  nur  den,  dass  eine  übermässige  An- 
wendung desselben  Schaden  statt  Nutzen  bringt  Dieser 
Nachweis  ir'i^t  die  ribinlutu  N'i  thwoudigki'it,  aus  dem 
Itohtuberculin  die  schädlichen  Substanzen  zu  cutfcruen 
ond  die  bdisamen  zu  isoliren,  Thatsieklieb  erbraebte 
auch  K.  am  Auge  den  Beweis,  dass  dies  mdgUeh  und 
ausfülirbar  ist. 

Bei  Wolff'a  (38)  experimentellen  Jodinjeetio- 
ncn  in  den  (ilaskürper  Ton  Hunden  trat  mit  zwei 
Ausnahmen  in  allen  Fällen  in  Folg>>  der  .lodinjectionen 
Netzhautablüsung  in  grösserer  oder  g<  riugorei'  Ausdeh- 
nung ein.  Eine  irgendwie  nützliche  Einwirkung  anf 
den  filaskorjv  r,  wie  sie  Sr!i"ItT%  M''*!iOi1f>  VTauH- 
setzt,  ist  nicht  zu  erwarten.  Auf  jeden  Kall  mus»  das 
einbringen  einer  derartig  ^erenten  Svbetaas  üt  den 
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OlnskSrper  Mlbst  vermtedeo  werden,  wo  es  sieh  um 

soliondc  Augen  hinti'Mt  und  wo  die  Absiebt  Toriiegt» 
die  NeUtiautabKisung  zu  heilen. 

Naeh  Seboeler  und  Albrnnd  (Sl)  wird  nitlelat 

(Irr  n  a  1 V n  0  ly  sc  Ojalvanopunctur)  der  Stoffwechsel 
im  AugcniuBcru  umgestaltend  beeinflusst,  indem  Wasser 
unter  Gasentwiekelung,  Sähe  und  Elweissverbindungen 
ZCflegt  und  dadurch  adhäsive  Chorio-Retinitis  plastica 
wird.  Wiewohl  es  raitteUt  derselben  bereits 
gfcjjluikt  ist,  eine  ausgedehnte  Netzbautablosung  bei 
hochgradiger  Kurzsichtigkcil  dauernd  y.u  heilen,  so  liLsst 
sii-li  ü'irf  den  fhcrniii'Liii>'  !ion  Werth  eines  «-,;,lc!ifn  Vrr- 
lahrens  bei  NcliEhaulablMHungcu  Mangels  genügend  zahl- 
reiebcr  Vmucbe  am  Kenseben  k^n  festes  Urtheil  ISIIen. 

—  Die  Cataphorese  des  Jodkaliuni  in  und  durch  den 
Augapfel  vollzieht  sich  unter  Verändeniugeu  im  Aug- 
innem,  welche  von  denen  bei  GaWaneponetur  beob- 
achteten  verschieden  sind,  von  den  durc!)  den  einfachen 
galvanischen  ätrom  erzeugten  sich  durch  das  Fehlen 
der  Anäimng,  wie  durch  üue  grnssere  lnt<^nsität  untns 
scbeidea.  Letztere  trcteo  erst  bei  höchsten  Strom- 
starken  und  auch  dann  nur  als  Folge  der  Anätzung 
ein.  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Catapliorose  ins  Auge 
gelangenden  Jodkaliummengen  sind  recht  bedeutende. 
Jedoch  lässt  sich  nach  dem  Procentgehalt  desselben  im 
Kammenra&ser  der  ELuÜu&i  de»seibcu  nicht  bemessen, 
sondern  es  müssen  die  io  den  AugenbSfalen  gebundenen 
Ä!:ii;^<  II  fniis-;! 'I  'hnte  Retinaltriibung,  wie  vorüber- 
gehende TrubuDgeu  der  Cry.stall linse  und  Hornhaut) 
sownbl  als  auch  die  in  denselben  eneugten  StoHiunsatx- 
Erscheinungen  gebührend  mit  berücksichtigt  werden. 

Stucke  (25)  schlägt  für  die  Prophylaxe  der 
Blennorrhoea  ueouai  kilgcäjilcs  vor:  Hat  die 
llclj.^iui  ie  bi  i  einer  Graviden  Leucorrhoc  erkannt,  SO 
hat  sie  »oli"M  att*'-  purtum  d.ir.iuf  zu  dringen,  «lass  un- 
verzüglich ein  Arzt  aufgesucht  wird.  Wird  ein  solches 
Leiden  erst  bei  der  Geburt  bemerkt,  so  sei  die  Des- 
inft^rt-m  der  Mutter  von  .Seiten  der  Hebntnme  eine  be- 
sonders sorgfältige.  Die  Augen  deü  Kindes  sind  gleich 
nadi  der  Geburt  mit  einem  sterilem  Tupfer  su  reinigen 
uni!  inii  Argiiit.  nitric.  zu  df'.'rit-riren.  Belehrung  der 
Eltern  durch  die  Uebamme  über  das  Wesen  der 
Blennorrboea  neonat,  und  sebliesslich  Anseigellieht  der 
Hebamme. 

In  Fällen,  in  denen  die  l'upillarschwarte  .sich 
von  vorneherein  so  dick  erwies,  dass  ein  Klaffen  der 
Wunde  sieht  su  erwarten  war,  macht  Völckers  (8) 
einen  Lanzenschnitt  im  oberen  Thcile  der  Corni^n,  der 
womöglich  gleich  durch  Lis  und  Schwarte  liindurcb- 
gefUhrt  wird;  dann  wird  die  eingefabrte  Pinee-eiseaux 
einmal  temporalwarts  nach  unten.  Si.'(iinu  nnsalwärts 
nach  unten  durch  die  Schwarte  geführt.  Ei  entsteht 
dadurch  ein  dreieckiger  Lappen  mit  der  Spitse  nach 
oben.  Einige  Tage  nach  dieser  Operation  öffnet  man 
mit  der  Lanze  die  Hornhaut  uni  i  und  fasst  dann  mit 
dem  Bakeben  den  Sehwarteij.  i]  (m  am  oberen  Zipfel; 
naehdetn  derselbe  hervorge/i>gen,  wird  er  abgetr.igen ; 
dadurch  entiteht  eine  dreiei-kige  Oeffnung,  die  bei 
richtiger  Anb-me  schi  gross  werden  kann.  Das  Ver- 
fahren ergab  sebr  günstige  Resultate. 


Nseb  Wolkowitseh  (S»)  sind  als  absolute  In- 

dicationen  für  die  Kien  lernt  Ion  ft'<t7'j!!aUen :  Die 
Panophlhalmie  endogener  und  exogener  Natur  und  die 
mehr  plastischen  und  woniger  eiterigm  Formen  von 
Iii  1  icyclilis,  acuter,  subacuter  und  clu-oniid  ^  r  N  itur, 
die  meist  im  Anschluss  an  ein  Trauma  lum  Verluste 
der  Ifiinetien  de«  Organ«  und  xur  Gefalndnng  de« 
aweitea  Auge«  lühran. 

[D  ÜLpjier,  B.  K..  Form.idclhvd  in  der  Augeit* 
heilkuude.  Medycyna.  No.  22.  1898.  ~  2)  Muter- 
mileh,  Jul.,  Einige  kritische  Bemerkungen  fiber  die 

subcijnjiinctivalen  .Sublimatein.spritzungen.  'Ki.'-it;!  Ir- 
karska.  No.  31.  Bd.  Al\'.  —  3)  Langi«,  A.,  Miuigc 
Bemerkungen  über  die  subconjunctivalen  .''■ubIiraateiD- 
.•■[iritiuugen.    Przegl^d  lekarski.    No.  2S.  20.  .W. 

AufOnind  eigener  Beobach tu njren  betrachtet  tlep - 
ner  (1)  d  l'''>imaldehyd  als  ein  sicheres  Mittel  gegen 
die  W*'i<''i'::iiwickelung  der  Microi"»rganLsmen  in  derCon- 
juneti\.i,  \\  rf.  wendet.'  .i^i.-isi  liii'  an:  1.  Bi.-:  .ii-ut-  n 
Binüchautcutxünduogcn  J  Iw-i  ciironischen  mit  iiyper- 
sectetien  Terbnndeoen  >i  hl'  mhautentzünduugen  de« 
Tbrinennasenganges.  .3.  Bei  den  Iridectomieu  uud  Stoar- 
extractionen  war  die  Tags  zuvor  stattj^efundene  Keint- 
gung  des  Operationsfeldes  anstatt  nut  Sublimat  nur 
mit  Formaldehydlösung  durchgefShrt,  wobei  «m  folgen* 
dm  T.i^e  keine  Biii'l' limtreiz-ung  und  keine  S<<hleim- 
abwuiierung  zu  finden  war.  Bei  Augenoperationen  rälh 
jedoch  Verf,  zuerst  mit  Sutiliiuir  und  li.xuu  erst  mit 
0,06  proc.  bis  Iprom.  Formaldehydiüsungen  zu  ver- 
suchen. 

M  u  t  ri  ;:uIoh  (2)  >t  tu:  entschiedener  Gcuiu  r  der 
subi'v.>i)juii€isvalcn  .Sublimaieinspritzungcn,  iudem  er  die- 
selben als  theoretisch  nicht  begründet,  klinJseh  unwirk- 
sam, oft  auch  als  .schädlich  betrachtet. 

I.  Wie  die  Experimente  Bell  u  iiiinow's  beweisen, 
diffundiren  durch  die  Cornea  in  das  AugeaioDere  die  in 
den  Biuddoutsaek  eingeführten  Plusaigkeiten  viel 
schneller  und  in  einer  grösseren  Quantität,  als  die  snb- 
conjunctival  eingespritaten.  Der  erstere  Weg  in  d.-w 
Augeninnere  ist  also,  trotz  einer  all^vm«  ;ii  ^^i  ltenden 
entgegengesetzten  .'Vn.schauung,  ein  viel  kürzerer  und 
weniger  Widerstand  leistender,  als  der  subconjunciiv.i  e 

Was  die  Diffusiousfabigkeit  der  Sublimatlösungca 
durch  die  Augeumembranen  anbelangt,  ergaben  in  die- 
ser Richtung  die  Tiehomirov'schen  Experimeute  ein 
negatives  Rmultat  —  Im  bebten  Falle  dil^indiri  in  du 
Augeninnere  nur  Theil  der  Flüssigkeitk  Indoss  ge- 
wöhnlich mg  eingespritzt  wird,  kommt  fiir  das  Augen- 
innere nur  ■''eo  mg  Sublimaf.5.  Iiidi-iii  .in^'i-nommen  wer- 
den muss,  dass  die  Sublimatlösuug  sielä  .luf  alle  Tlieile 
des  .\uges  gleiehmüssig  vertheilt,  erhült  ni.in  im  Ver- 
gleich mit  dem  Umfange  des  .Auges  (7  ccni)  eine  ',4üu,rKi 
Sublim.itlusung,  der  jede  antiseptische  Eigenschaft  fehlt. 

Die  Uallanga'schen  Thierexperimeute  bringen 
knnen  Beweis  fUr  die  Wirksamkeit  dieser  Methode, 
wenn  man  nur  die  graase  Tendens  t»r  Heilung  der 
Uombau^eschwQre  bei  den  TUeren  berflcksichtigt. 

!I.  D  v  n  n.  -hreren  Seiten  hervorgehobene  rapide 
Vi  t-.!  l.',Mr:i!'-ii  ilrs  11 ',  p'ipyon  bei  eiteriger  Keratitis  nach 
'k'r  .'■Lil'liiriLilrin-^i.iritiiiii^;  (jttr.ichlvt  M.  a'.issi.'tiliesslich 
als  Resultat  der  antiseptischea  Waschung  des  fiinde- 
bautsackes,  der  Atropioeinlrinfelnng  und  des  Augen- 
verbandes. 

Die  .Sublimatcinspritzungen  werden  auch  gegen  die 
^mnathiscbe  Ophthalmie  warm  empfahlen,  indem  H. 
die  DeutschmannNcbe  Theorie  sehr  togisch  bekbnpft, 

betrachtet  er  au-h  hitr  r'.i-.'^e  nclirindluDgsweisc  als 
nicht  etit-spreoheiiiJ.  _iii'1i'mi  iih:i  'lie  nicht  existireudeu 
Microorgatn-sfui'ii  M/rn.ilii'N".  i'iii'-.s  r-icii".  im  geringsten 
bacterientodteudeu  Mittels  veruichtuu  will*. 

Die  Terbesseruog  der  SobsdAife  bei  llroj^e,  die 
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nach  den  Sublimatcinspritziingen  hervortreten  soll,  bringt 
II.  in  Zusammenhang  mit  dur  dabei  statttlndendeii  Kut* 
haltung  der  Aug«a  too  jeder  anütreogenden  Arbeit  — 
Die  postoperativen  Augenentcüadungen  «erden  x«t- 
mittetet  dMMlbm  aa«li  nicht  beeinAusst 

V.  wendete  dies«  Methode  nnr  in  5  Pillen  an,  und 
?.war3:ii.il  wi^'rn  f  iM''s  rii  ii>  si^rpens  und  HypDpion.  Am 
fol);en(ieD  Tiigc  ttilstaml  •■wir.  Perforation  der  Cornea, 
iti  dem  dritten  war-  ii  lnj''r;iL'ii'jii  .jlnit-  le'iT:  Krfoljj 
gemacht  vorden.  Kiiiin.a  bei  einer  begiuueuden  l'au- 
Ophthalmie  uu'l  cuunal  bei  einer  ajrmpnthischen  Affec- 
tiOQ  w  ebenso  Jiein  Erfolg  zu  const.ttiren.  Wegen  des 
Hangeb  an  einem  operativen  Erfolge  und  wegen  der 
graeaen  Sebmenbaftii^t  dieser  Prooedur  batt«  M.  wti- 
tere  Proben  nicht  dnrehgefährt 

Diese  Metliodc  der  Behandhui^  mil  ^Icii-h^Liiiijttn 
Aussetzen  aller  anderen  Ueibuittet  wurde  von  Laugte 
(8)  in  hO  Fällen  verschiedener  Augenkrankheiten  duFCb- 
geführt.  Anfängst  wurde  1  prom.  äublimatlüsung  angn- 
vendet,  nachher  jedoch  ging  L.  au  einer  aehwlcheren 
(l :  2000)  Lösung  über.  Es  wurden  2-  Th,  ilstriehe 
der  Pravaj'schen  Spritze  auf  einmal  ein^'  [  riut.  In 
schweren  l'.illi  n  v,iiiflc:i  i!ie  Injectionen  t.Hf^licb  wieder- 
holt, in  alU  ri  ,iiiHrr'  :i  ti;i^;epcn  jeden  4.  hi^  5.  Ta<ff.  Auf 
Grund  d;esiT  sflir  ^'t-nau  'l',jrrLi:i-iiilirti-ii  Hn- li.-iv-iii i:iij.^rtj 
Icomnit  L.,  was  die  Wirksamkeit  dieser  Metbode  anbe- 
langt, zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Häasig  groise  Abicesse  resp.  Geschwüre  der  Horn- 
haut mit  unDMoutendem  HjrpopioB  Iconnen  Ittcht  und 
in  kiiner  Zeit  Tennittelst  etliäier  Injectionen  geheilt 
werden;  bei  ^rSsseren  Veränderungen  dagegen  reicht 
diese  Behriiniiuii^'  nirtit  riiis.  uliwulil  sir  du-  Si'htaenen 
lindert  timi  dn.s  ll\ \  (  :  kli  iniTl  {H  iahej. 

i'  Iti  liiicrn  (''all.'  vlii  Ker.it.  phlyct.  fasoiO.  er- 
folgte nach  der  Injeciion  schnelle  Heilung. 

3.  Bei  Wunden  der  Cornea  (1  Fall)  können  die 
Injectionen  das  Fortschreiten  der  Eiterung  bemmen, 
leider  sind  dieselben  bei  einer  Infeetien  nach  der  Gl- 
traetioa  «iriningsl««  geblieben. 

4.  Die  Kerat  parencb.  diff.  (6  F.)  war  ininer  sehr 
gut  durch  die  Inj-;,  (ii.iicti  l.icii;f1ubNt ;  die  l'ritzündungs- 
erscheinungen  d,iue:teü  va-l  kuäzeie  Zeit,  ah  bei  einer 
anderen  nchandlungsmethode. 

5.  In  allen  Fällen  Ton  Iriti«  (7  F.),  sowie  (ilas- 
kürpertrübungen  (5  F.)  var  die  Wirkung  der  IqjeeÜonen 
eine  ausgezeichnete. 

6.  Nur  bei  den  frischen  Chorioidalveränderungen 
der  Mropiker  (8  F.)  konnte  L.  eine  mädsige  Verbesse- 
ruDg  der  S.  constatiren,  hingegen  waren  die  Injectionen 
in  allen  anderen  Chorindltidm  wirkungslos. 

7.  Bei  der  Netzhaut-  und  SciincrvenentzQndung 
(3  V.  wurde  vermittelst  der  Injectionen  ein«;  Id  ilnng 
erreicljt,  bei  Netzhautablösung  (6  F.)  dagegen  wikr  kein 
Erfolg  zu  cou.statiren. 

Am  Schlüsse  diesei  Abhandlung  schreibt  L.  dieser 
neuen  Metbode  eine  wichtige  Stelle  in  unserem  Arznci- 

scbatie  lu.  Marduewiei  (KrakauJ.J 

T.  CanJneUTi.  Cerme«.  Selen. 
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BcUriian,  B.,  Subvolutiuii :  :i  ncw  [it<;rvj;iiim Operation. 
J.  Am.  H.  Ass.  Chicago.   XXIL   421.  —  7)  Blaauw, 
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CentralbL  Wien.  XXI.X.  197-200.  —  10)  Bour- 
geois et  Gaube,  lielation  d'tin  cas  de  conjunctivite 
pseudo-mcmbraneux ;  examen  bacteriologique.  Union 
med.  nord-est.    Reims.  XVlll.   19—25.  —  11)  Brun, 
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dcll.i  .ornea.  Ann.  di  otl.il.  Pavia.  1893.  XXII. 
884-398.  —  25)  Derselbe.  Dasselbe.  Boll,  d'ocul. 
Fircnze.  1893.  XV.  N'o.  23.  1—7.  No.  24.  6.  ~ 
2ß)  noldzieber,  W.,  Zur  Therapie  der  flomhautent- 
Zündungen.  Centralbl.  f.  pract  Augcnheilk.  —  27) 
Hertcr,  Syphilitische  Schleimhautpapeln  der  Conjune- 
tiva  bulbi.  Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenhcilk.  Stutti;.irt. 
X.XXIII.  200-202.  -■  28)  Hilbert,  R.,  Methylviolelt 
bei  Conjunctivitis  dipbterica.  Memorabilien.  Heilbronn. 
N.  F.  XIII.  l.tS— 140.  —  29)  Hillemanns,  Ueber 
Vaccincophthalmie.  Vereinsh«nlage  der  deutschen  nie<l. 
Wochenschr.  No.  3.  —  30)  Hodgdon,  A.  L.,  Uheu- 
matic  CAi^uuctinUs.  Harylaad  M.  J.  fialL  XXÄL  819. 
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KUn.  Mouatsbl.  f.  Augcnheilk.  Stuttgart.  XXXII.  155 
bis  159.  —  34)  Pooley,  I.ß.,  Trcatment  and  etiolOj|7 
of  eonjusetivitis.  Internat.  Clin.  Philad.  4.  s.  U. 
295—298.  —  85)  Saehsalber.  A.,  Penphigua  eoo- 
junctivae.  Klin.  1fonai<ib1.  f.  Augcnheilk.  Stuttgart. 
XXXtr  211— 25ß.  -  S.'hirmer,  Otto,  Zum  kli- 
nischen liildi»  der  Dip!iUi',Ticb;icillen  -  Conjunctivitis. 
Arch.  f,  nj,hili,ilniMl,,gic.  40.  Bd.  Abtheil.  V.  —  37) 
l>f'rsfl|he.  Heiluiig  tincji  Narbenpierygiums  diireb 
(  rniatriii-.j.l.mtation.  Deutsche  med.  Wocbensclirift 
Leipzig  u.  Berlin.  X.\.  758.  —  38)  Schoenberg, 
W.|  Zur  Frage  über  die  Aetiologie  des  Kntropium  tracbO" 
matosum.  Klin.  MonatabL  f.  Augcnheilk.  Stuttgjirt. 
XXXII.  68-74.  — 89)  Son rdilte,  O.,  Etüde  clini.]ue, 
1  irii'ri  dogii)uc  et  thcrapeutiquc  sur  la  dipht.-rie  oculaire. 
An  n.  d'opht.   Paris.   1S9.3.  XIH.  7C2.    1894.  XIV.  48. 

-  40)  Stevens,  E.  W.,  Interstitial  keratitis;  its  dia- 
gnosis  and  treatmeut.   Med.  and  Surg.  Rcpor.  Philad. 
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LXXI.  133—135.  -  41)  Tananebef,  J.,  heuere 
Ansichten  über  die  Loueome  ond  deren  Behindlung. 
Wien.  klin.  W.K-iH  nsrhr.  N'o.  37.  —  42)  Topolanski, 
A.,  Die  Aetioiope  Uur  baiidförmijren  Hornhauttrübung. 
Ebendas.  VII.  98.  —  43)  Truhirt,  C.  H.,  Zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Trachoms,  st.  l'ctcrsb.  med. 
Wochenschr.  N.  F.  XL  117-122.  —  44)  IMithoff. 
W.,  Ein  weiterer  fieitras  sur  Conjunotivitü  dipbtheritica. 
Bwlioer  kltn.  Woeheuselir.  XXXL  771.  804.  —  *&) 
Valude,  E.,  Conjonctivites  &  fiuiaaei  nembrues  et 
diphtirie  oculaire.  Ann.  d'öcul.  Pwrw.  CXI.  92—112. 
—  46)  Wicherkiewicz.  B.,  Ueber  eine  neue  wirk- 
same Behandlungsmethode  der  Conjunctiviti.s  ^raHulosa 
acuta,  hit.-rii.it.  klin.  Kuii Jsrliau.  Wien.  VIH.  11T7 
Ins  1180.  —  47)  Zinsser,  Ferdinand,  Ueber  Kcrato- 
eoBUB.  lBanK.'Di38.  Heidelbetg. 

^acb  Ubthoff's  (44)  Untersuchungeu  kwa  Can- 
juDctiTitfa  eroaposa  diphtberitiMber  Natur  arin 

und  ist  namentlich  zu  Zeiten  von  Diphtheriepidcmieen 
das  aucb  relativ  bäufig.  Darum  soll  man  oameotlicb 
tu  Zeiten  von  DipbtbcnieepidemieD  aucb  den  leiebteran 
Formen  croupöser  Conjunctivitis  grosse  Beachtung 
sclir'ükt  II,  dieselben  bacteriologisch  untersucben  und  die 
Patienten  evoutucU  streng  isolircn,  da  sehr  leieht  aOQst 
ein«  Vflitere  Uebertragunjt  stattfinden  kann. 

Die  von  0.  Schirmpr  (36)  beobachtete  Conjunc- 
tivitis crouposa  war  durch  \irulentc  Lö/flcr"sche 
IXpbtiieriebddlleB  «neogi 

Hilbert  fSS)  gebrauchte  bei  Conjunct.  diph- 
thoritica  mit  bestem  Erfolge  das  Methylviolett  iu  einer 
8  proe.  wänerfgeo  LSming.  Daa  Anftragen  auf  die  er- 
krankte Schleimhaut  geschah  mifi<l-,t  -Aucs  Pinsels 
und  zwar  drei  mal  täglich;  daaebeu  feuchtwarme  Um- 
schläge. 

Nach  Pergens  (33)  haben  die  mechanischen  und 
ihinirgischen  IlLilmetliodcn  des  ehroni.schen  Trachom 
nicht  den  Werth  einer  Ueilung,  sie  fördern  und  be- 
aebleunigen  nur  den  natBrlichen  Lanf  der  Krankheit, 
in  dem  die  roiMkcI  früluT  eiitlport  wr-rd^Mi  und  ver- 
narbeu,  und  indem  durch  Entzündung  eine  itcsorplion 
angelegt  wird. 

Nach  Blaauw  (7)  i.st  das  Trachom  eiof  Knnk- 
heit  der  Conj.t  bei  der  in  der  Coig.  palp.  sap.  unregcl- 
nässig  verbreitet  auftreten  Vaeululae,  welebe  ent- 
weder übergehen  in  Granula  "1  r  'Spurlos  sich  zurürk- 
bilden.  in  einem  späteren  Stadium  findet  man  die 
meist  dilTereiiteD  Sntwiekelungaformen  wSbtend  dann 
ttach  und  nach  das  Destructivc  der  Krankheit  hc^^'o^• 
tritt,  gekennzeichnet  durch  corneale  Affcctionen,  Infil- 
tratiou  des  Tarsus  u.  s.  w.  Uebcrall  wo  die  hygie- 
Diaeheo  TttbAltuiss«  ungünstig  sind,  kann  das  Tradion 
hervortTf>tp:i.  Dass  dabei  ein  .«sperifisi-her  Microorgn- 
oismus  wirksam  sein  sollte,  ist  nicht  bewiesen  und  auf 
ErAkbmngigrllnde  niebt  annebmbar.  Beim  typisch«! 
Tr.  kommt  l^chlcim-  oder  Eiter-Secretion  nicht  vor. 
Wohl  aber  giebt  die  Anwesenheit  von  Körnern  Verau- 
laianng  an  «ioer  lidhereo  Tuiflerabilitit,  welebe  eine 
grüssere  Disposition  für  das  Entstehen  von  Schleim- 
und Biter-äeoretion  mit  sieh  bringt.  Daa  Tr.  an  sieb 
ist  niebt  InfeetiSs;  wobl  kann,  wenn  Seeretion  da  ist, 
hierdurch  Infection  entstehen,  aber  dadurch  entsteht 
kein  Tr.;  es  sei  denn,  daaa  die  Coiq.  fUr  das  Entstehen 


disponirt  war  und  die  Secretion  jetzt  als  ein  Reiz 
wirkt,  welcher  die  Ursache  ist  für  das  wirkliche  £nt- 
kteben  vm  ^»efaanu.  —  Aucb  doe  Menge  anderer 
Reize,  z.  B  zufällige  Keratitis  phlyct  u.  n  gfhrn  unter 
Umstünden  Veranlassung  zu  Tr.  Das  Tr.  kommt  vor- 
tugsweise  bei  Kindern  unter  €  Jahren  vor.  Das  Tr. 
an  sich  tritt  immer  chronisrh  -iiif  Wxs  man  als  acutes 
Tr.  bexeiehnet,  ist  ein  acuter  Catarrb  bei  einem  bereits 
froher  traehomatSsen  Auge.  Hier  bwtdit  eine  roll- 
komracnc  Analogie  mit  einer  Conj.  follicularis.  Diese 
kann  auftreten  als  einfache  Folliculosis  sive  Irritatio 
follicularis,  oder  eomplioirt  nütCatarrh  als  Conjuncvitia 
foilio.  Isolirung,  um  die  weitere  Verbreitung  des  Tra» 
cboms  tM  bekämpfen,  ist  im  allgemeinen  überflüssig. 

Demetriades  (17)  betnMhtet  die  dem  Trachom 
häufig  sieh  sngesellende  oder  ihn  TOrauagebend«  blen- 
norboische  Conjunctivitis  als  eine  Krankheit,  die  TOn 
dem  Krankheitaerreger  des  Tracboms  unabhängig  isit 
und  den  Gonoeeeeus  als  KranUieitserreger  bat  IKe  la- 
fection  ist  in  Egypten  von  der  Oenitalaehleinüiaut  un- 
abhängig und  ^H>st:hioht  von  .\uge  au  Auge,  meistena 
durch  Vermittlung  der  Fliegen. 

Nadi  Hillemanns  (39)  ist  für  die  bei  Vaecine- 
Ophthalmie  vorkommende  Kentitis  eh.iractenstisch. 
dass  die  tiefen  Schichteu  des  Centruros  der  Cornea  am 
stiiksten  inHltrirt  endieiBeD.  WXhrend  aber  der  Ter- 

lauf  dor  T.id.iBection  ein  gut.irtiy.T  iat,  iat  die  Prognose 
bei  Affectioa  der  Cornea  uud  Iris  eine  recht  schleohte* 
Die  Behandlung  der  Xcnititis  vnd  Intia  musa  aicb 
auf  Anwendung  des  aatipUepstisaheik  Ap]Mimtes  be- 
aebrioken. 

Topolanski  (42)  führt  8  bd  Hutmiehem  beo- 
bachtet« Falle  von  bandförmiger  Hornhauttrü- 
bung, d  l  i-r  T!i">ti_'  von  Haaren  in  den  abgeschabten 
Partikelu  (aiid,  daraut  zurücli,  dass  die  abgeschabten 
Haaenbaare  die  Affection  veranlassten. 

In  dem  Falle  von  K.  L.  Baas  (2)  w.u  di?  Cor- 
nea erkraukt  in  Form  einer  sclerotischeo  Verbreite- 
rang  ihre*  Lioibus,  sodann  naeh  Art  der  paieadiyBa- 
t'^sf-n  Flfrken  ihres  ges.immfeD  Areals,  wie  sie  naeh 
der  typischen  parenchymatösen  Keratitis  oft  xurück- 
bleilMn  an  der  bis,  waren  neb«i  einer  gewissen  Atro- 
phie vorderen  Synechien  vorhanden,  während  v.<n  den 
tiefereu  Gebilden  das  Corpus  ciliare  frei  war.  Auch 
an  der  Papille  war  nur  eiao  ndfaunge  Terbildnng 
nehtbar. 

Goldzioher  (26)  empfiehlt  für  die  Fülle  von 
nicht  2U  ausgebreiteten  und  tiefen  geschwürigea 
Pfoeessen  der  Hornbaat,  ebenso  bd  nicht  geschwü- 
rigen Infiltrationszustündeti  der  Cornea,  mit  und  uhiie 
Heizung  und  Schmers,  wie  diffuser,  pareuchymatüser 
Eoratitis  «der  Keratitis  snperfidalis  punctata  eine 
MiadiUDg  von  Natrium  sozojodolicum  mit  Yaselln,  der 
mau  je  nach  Bedarf  Atro^,  Pilocarpin  n.  s.  w.  susetMn 
kann,  z.  B. 

Bp.  Natr.  ««»«'odoL  0,25—0,50 
Atrop.  aulf.  0,0$ 
VaseUn.  10,0 

f.  ung.  ophth.  täglich  1 — 8  mal  einzustreidtcn. 

Diese  Salbe  entfaltet  ihre  günstigen  Wirkungea 
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Mbr  liald  und  kann  den  Kranken  unbedenklieh  mitge- 
geben werden.  Irgend  wcleho  Naohtheilc  hat  Autor  in 
den  vielen  hundcrten  Fällen,  wo  er  sie  angewendet  hat, 
niemabi  gesehen. 

Tamamcher  i'41)  macht  bei  Ilornhautlcucom 
Kioacbttitte  in  die  getrübte  Stelle  d«r  Hornhaut  und 
wmdet  danuf  venohMeoe  ab  «ulbelleDde  übliebe 

ni-''i1io.itiient"Sp  Hülfsmif f i"*!  nn  und  erzielt  grossen  Krf  .lj^ 
damit.  Die  Eiascboitte  verlaufeu  vertical  von  obcu  nach 
traten  Ober  die  getrabte  OberflSehe  der  Coinea  und 
transversal  von  rechts  nach  links.  Die  Distanz  zwischen 
den  eiiuelnen  Einscbnitten  int  Tcnchieden  gross,  von 
'  V~I— S  mm,  je  Mcb  d«m  UmAtnge  der  Trübung. 
T.  macht  die  Feinschnitte  in  der  Mitte  der  intcnaint 
getrübten  Stelle,  od -i  qti'^r  von  einem  Rande  bis  zum 
anderen  Raade  der  Trübung,  manchmal  oberfläcblicb, 
mRnebnsl  tiefer«  j»  nach  der  Intensität  und  Dichte  der 
Leneome,  niemnh  nbor  bis  in  die  Descemetmembran 
lä^end.  Diese  muss  immer  iataot  bleiben.  Zur  Aiu- 
fiSbmng  dieser  ßnedraitte  bedient  er  sich  des  Dea- 
marres'schen  Scarificatorii   nder  der  Discissionsuru!'  !. 

Wenn  die  verticalen  und  transversalen  Einschnitt« 
gemacbt  rind,  sieht  die  gcträbte  Stelle  urie  aus  kleinsten, 
durch  Einschnitte  begrenzten  Quadrätchen  zusammen- 
gesetzt aus.  Je  nach  der  Oberflächlichkeit  oder  Tiefe  der 
Schnitte  bleiben  diese  ijuadrätchen  mehr  oder  weniger 
iaolirt  nebeneinander.  Nach  Eioträufeluog  einerschwachen 
Sublimatlüsung  legt  maii  finr^n  Verband  an,  und  nach 
24  Stunden  bestreicht  man  die  Leucome  am  besten 
mit  Blavsteln,  oder  man  streicht  auf  das  Leoeon  gelbe 

Präi  I  ipitatsalbc  und  übt  Massage  aus,  indem  man  zwei 
Finger  auf  die  gescblosseueu  Lider  legt  und  ungefähr 
«De  '^ertelstuade  die  Bolbu«-,  respective  Oomealober- 

firivli«  iria-ssirt  Auf  fliese  Weise  stA/A  muu  die  Be- 
handlung ungefähr  5— S  Tage  fort,  dai>u  müssen  die 
Einaehnitte  und  die  besebriebene  daFauüui^cüdc  Be- 
handluag  bb  zur  gänilichen  Aufhellung  der  Trübung 
viederhoit  irarden.  Bei  torpidem  und  wenig  empfind- 
lichem Zustande  des  Auges  kann  man  gleich  nach  den 
Einschnitten  mit  Blaustcin  oder  gelber  Salbe  bebaudeln. 
Ebenso  können  ii.idi  dvAi  Eiiischnittto  SL:]jlim<iüösung 
(l  :  500- -1000}  und  warme  Umschlage  gute  Wirkung 
Oben  und  aar  Aofbellaiv  btitragea.  Ist  der  Verband 
entferut,  muss  der  Kranke  während  der  weiterefi  D.inrr 
der  Behandlung  eine  Scbutabrille  tragen.  Neben  der 
operativen  vmA  Süsseren  medleamentSaen  Bdiaadluii(f 
mu>s  tnifunttr  auch  eine  interne  mcdicamentö.se  Be- 
handlung in  Büoksicht  gesogen  werden,  und  hier  kommt 
baoptsSehlieh  das  Chinin  in  Betracht,  das  von  Zeit  m 
SSeit  ang' vsrndet,  einen  sehr  günstigen  Eintluss  ausübt. 

Nach  Zinsser  (47"  k.  nnli  Pagensteeher  in 
einer  Anzahl  genau  beobachteter  F.iUe  vou  Kcrato- 
eontia  dentUah  aeigen,  «eiche  hervomgende  Rolle  der 
Liddruck  bei  der  Fnfstehung  des  Keratoeonus  spielt. 

Uirschberg  (IS)  bebandelt  den  Keratoconus 
auf  folgende  Art:  InatnimaDta:  Eine  gewöhnliehe 
Spiritusflamme  und  ein  Biseobäkchen,  das  vom  eine 
kleine  olivenfürmige  Anschwellung  tr&gt  Die  Oli?e 
«ird  nur  schwach  roUtglübend  gemacht  und  daan  ge- 
nau auf  die  Spitie  des  Kegels  au^tesata^  wodurch  ein 


napfTomiiger  Substanzvcriust  von  etwa  1  —  1,5  mm 
Durchmesser  bewirkt  wird.  Bei  jeder  Sitzung  wird  die 
glühende  Olive  nur  einmal  aufgesetzt.  Wahrend  der 
—  unter  Cocain  vorgenommenen  —  Operation  irird  daa 
Augi;  mittelst  fcslf^r  Schl.isspinrr'tt?  festgehalten.  Nach 
etwa  10  Tagen  nimmt  man  das  Brennen  genau  an  der- 
seTben  Stelle  vor  und  wiederholt  dies  so  etwa  9—4  mal. 
T'iir  die  erste  Sitzung  muss  n;  in  sich  vermittelst  des 
Keratoseopes  geoau  die  Scheitclmitte  aufsuchen. 

Beim  Keratoecnua  ist  es  nach  Blscbnig  (19) 
vortheilhaft,  die  cauterlsirte  Spitze  des  Keratoi  otmi 
durch  eine  schmale  Brücke  oberflächlich  verscborfteu 
Gewebes  mit  dem  Hornhautrande  zu  verbinden,  und 
zwar  an  einer  Stelle,  wo  die  rcsultirende  Trübung  in 
optischer  Hinsicht  am  geringsten  in's  (iowicht  fjillt. 

Fuchs  (23)  erreichte  miitelt  Keratoplastik  in 
einigen  FSUen  «ioen  sehr  uavollkommanen,  in  den 
meisten  gar  keinen  Erfolg.  Dngrf^rii  erzielte  er  bei 
partielleu  Slaphjlumcn  Jürfalge,  wie  .sie  durch  keine 
andere  Methode  au  enaicbea  waren. 

[1)  FeinsteiD,  L.,  Ueber  Blattern geschwüre  der 
Bindebaut.  Gaaetalekanka.  No. 8.  —  2)  Leaniowski, 
A.,  Ein  Fall  von  Gentenkom  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Ibidem.  No.  18.  —  3)  Wichcrkiewicz,  IJoh  ,  lUber 
eine  neue  Behaudlunj^methodc  des  acuten  Trachoms. 
Nowioy  lekaiakie.  lfo>.  6. 

Die  zwei  vom  Peinstoin  (1)  mitgetheiltcn  Fälle 
von  BUitterngcschwüren  der  Bindehaut  sind  insofern 
vou  Interesse,  als  die  hierv'  ii  liefalU-ncn  Iii'iividu'-n 
selbst  keine  Variola  hattt n .  H  ig:cgen  deren  Kinder 
kurz  vor  dem  Auftreten  der  U.  s  livlie  an  Pocken  ge- 
storben sind.    Der  Verlauf  des  Leiden«  war  ein  milder. 

Lesniüw.ski  (2).  Im  Anschhisse  .m  cm  iurst<[i- 
körn  de^i  unteren  Augenlides  kam  »  s  'ici  einem  20;ahr. 
sonst  gesunden  Manne  zur  Pyüiuie,  welche  den  Tod 
des  Patienten  herbeiführte.  Die  Section  ergab,  dass 
sich  die  Eiterung  sowohl  längs  der  subcutanen  Venen 
des  Kopfes,  sowie  anch  lüugs  der  Vena  Ophthalmien  (bis 
in  den  Sinus  cavernosus)  weiter  geflanzt  hatte. 

Unzufrieden  mit  den  bekannten  Behandlungs- 
methoden des  acuten  Trachoms,  schlägt  Wicherkiewicz 
(3)  eine  neue  Behandlungsweise  solcher  Fälle  VOr:  Bei 
umgestülpten  Lidern  wird  der  ganxe  Biadebaatsaek 
nründlieh  mit  i  proe.  Bcniurelösung  auBgewaadien. 
vermittebt  einer  Sonde  wird  nachher  eine  Sabllmat- 
salbe  (l :  1000— 1  :  ."iOO)  in  den  Bindebautsack  einge- 
bracht rcsp.  mit  folgendem  Verbände  das  Auge  zuge- 
liumlrni  Kirii.'  zifinlirli  dicke  Gazeschichtc .  diu  mit 
eiaer  ranüin-Glj-fchnlosung  (Acid.  tannici  1U,Ü,  (lly- 
cerini  100,0)  iuiprägnirt  ist,  kommt  unmittelbar  auf  die 
Lider;  derselben  folgt  eine  Schichte  von  Watte  rcsp. 
ein  Stück  Gummipapier.  Vermittelst  einer  Flanellbinde 
wird  der  ganse  Verband  festgehalten.  Die  Behandlang 
soll  Qgtich  wiederbott  lesp.  der  Tetband  nefaref« 
Stunden  täglich  getragen  werden.  Bei  dieser  Behand- 
lung sollen  alle  acuten  Entzündungserscheinungen  der 
C  rijniM  iiv:!  binncu  wenigen  Wochen  (üin^^stens  8 
Wochen)  verschwinden  resp.  die  nur  stelknweise  zu- 
rückgebliebenen Trachomkiirner  benöthigen  noch  einer 
weiteren  Behandlung.  Ocfters  gelang  es  W.  aus- 
schliesslich vermittelst  der  Sublimataalbe  die  Krankheit 
gänalich  zu  heilen.  Dem  Tannin-glyceriuverbande 
achreibt  \V.  grosse  Bedeotuog  an. 

Hardiiewics  (Krakau). 

Helleren,  V.  L..  Ueber  die  mchanisehc  und 
operative  Behandlung  des  Trachomü.  Hygiea.  LVl. 
12.  p.  S68— 611. 
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42  Kranke,   theih  an  Trachom,   tlieil»         N  lli 
culürier    Conjunetivitis    leidend,    sind    im  Kruiilinge 
1898   im   .Sernfinspitale  zu   Storkholm   iniUcIst  Aus- 
prenung  uaeh  Knapp  behandelt  worden.     Vor  der 
Operation  luit  U.  deil  Conjunctivalsack  mit  Sublimat 

(l  s  5000)  i«rfiilicirt  uoi  nacb  der  Operation  mit  »tarker 
Snblimattösung  (l^lOOO)  naeb  dem  Käthe  von  Bjernum 

gründlich  abgewaschen.  Nie  niarbir  Tl,  Si'ari'ii'-/irri('ti, 
Die  au.sjrckchlten  R<"j|len  der  IvuappNiii' u  ri:M-t-;te 
ersetzte  H.  durch  glatt«  *;  lu.il  \»iinle  das  K  ■sult.it  4er 
Operation  durch  Keratitis  cumplieirl,  wcUlic  in  einem 
Falle  central  war  und  Hornhauttrübungen  7.uriicklies'>, 
so  duss  das  Sehen  an  einem  Auge  in  hohem  (trade 
berabgesetxt  war.  Datier  nuisti  nur  ein  .Auge  fiir  sieü 
jedesmal  aiujiepiesai  werden.  In  acuten  Fälle  ist  ein 
operativer  Eingriff  eontraindidrt,  alter  complicirende 
Ifornhautprocesse  bilden  keine  ('ontraindieation.  Die 
Auspre.ssungsmetliude  passt  .sonst  sowohl  für  die  kicb- 
t4-8tcn.  wie  für  die  frühesten  .sowie  aurh  für  die  acbwiarig' 
steu  und  faett  ausgelaufenen  Trachome. 

A.  n,  Sklnd  (SleeUtolm).] 


Tl.  Irls.   ai«ri«Mciu   «MUrfcr.  «Iummi. 

1)  Angelucci,  A.,  Sui  dislurbi  del  meccaulsmo 
vasoolare  che  si  ri.seontrano  nei  malati  di  idroftalmia 
sia  congenita  che  acquistta.  Arch.  di  ottal.  l'alermo. 
1893,94.  1.  333.  353.  409.  ."i.  11.  24. 
2)  Arniaignac,  Hi.stoire  1  in  glaucome  et  consi- 
derations  generale.'»  sur  cette  maladie.  Möm.  et  bull. 
Soc.  de  med.  et  chir.  de  Bordeaux.  lS->.  — 
8)  Bitioa,  Gt  Le  glaaoome  primitif  et  la  papillite 

iiaueooMleuae.  Ann.  d^oeul.  Par.  CXU.  98—108.  — 
)  Brunn,  F.,  De  la  tubereuloee  attena4e  de  l'iris. 
Presse  m6d.  Par.  25.  —  5)  Carter,  R.  ß..  A  cli- 
nieal  lecture  on  an  iiiM<!i  form  of  iritis.  Clin.  J. 
Lond.  1S98/4.  III.  iitiiS  -  at;C.  —  6)  Chodin,  A., 
On  the  spontaneously  relupsing  haeinorrhagos  into  tbe 
vitreous  bumor  of  the  eye  and  on  the  forma  tion  of 
connective  tissue  in  the  vitreous  bumor  and  thc  retina. 
Vestnik  oflalmol.  Kieff.  XI.  101.  201.  —  7)  Dean, 
6.  The  e(iolog7  and  early  managenient  of  glau- 
eoma.  Ophth.  Bec.  Nasbvillei.  1893/91.  III.  S15 
bis 859.  —  ^)  Delen.s,  M.,  Sur  un  travail  du  docteur 
>]icati  ('1'-  M.irs-:i'lL-':  iiit:ii:U-:  N'i.te  .sur  une  nonvtlli; 
Operation  ilu  j^'.T.K'ijiuc  cu  i.^MArV.a  .scleriritomii'".  Hiill. 
deSoc.  decbir.  .'is— Iii.  —  ;i  Uayet,  tr;tis  ^ii' -i'  [''ir 
«n  rrysipele.  Ly  n  m-d.  LXXV.  301.  —  lOj  «iriitith, .(.. 
Criticism  conceming  rcceni  views  as  to  the  .secretory 
ianctions  of  thc  ciliarv-  body.  üpbth.  liev.  Lond.  XIU. 
847—258.   Also:  Abstr.  Brit.  m.  J.  Lond.   II.  .W5. 

—  11)  Hoaeb,  F.,  GlaueomatöM  u.  atropbiacbe  Esea- 
vatioA  in  einem  apbakiseben  Auf«.  Areb.  f.  Au^nb. 
Wi.-^H.  l'';in'94.  XXVIU.  305  :UI.  —  1'-'  K,i-i!, 
L.,  Ein  Fail  von  Rückkehr  «-ti;.!!/ f.iv'-r  Lu-lilmiiMi;!- 
dutig  nach  Iridoot  imio  )»•■  Äin.i  jrns.s  m  l'i  l^^o  von 
Glaucuma  simplex.  Arcli.  1.  Uphih.  I  XL. 
8.  Abth.  299—301.  —  13)  Mitvatsky,  K  Ciliar- 
kürperge.schwulst  neli.st  Bemerkungen.  Arch.  f.  Augenb. 
Wiesbaden.     181*3, 94.     XXVIII.     ISI   bis   165.  — 

14)  Machek,  B.,  Uebar  Uiliartoberenlos»  der  Iris. 
Wien.  med.  Wochensebr.    XCIV.    1065.  1121.  — 

15)  Xcubur^i  I  .  Beitrag  zur  Allersstati.stik  des 
(ilaucoms.  Ceati.ilbL  f.  Augenh.  Lcipz.  .Will.  13 
bis  15.  —  Kl)  Pflüger,  Ludwij,',  L-jbf  i  Me^'a^  »Cornea 
Und   infantiles  Cilaucom.    Inaug.-bi.ssertation.  Zürich. 

—  17)  Oger  de  .f  peville.  Dcux  cas  de  oborio-rclinitc 
et  la  therapeutic  suivie.  Ilev.  gen.  dopbt.  Paris. 
XIIL  895,  —  1!*)  Richey,  The  Halo  symplom  in 
Glaneoma.  Ann.  of  Opbtb.  äod  Otolog}-.  III.  No.  8. 
July.  —  19)  Rislcy.  S.  D.,  Hemorrb.-igie  glancoma; 
i(s  nature,  proi:nosis  and  treatment.  Ofihth.  Hec. 
NiwhTiUe.    1»93,91,    IIL   2ÜS    230.  —  2ÜJ  Roseu- 


/  w  1.  i  t.  .  I')l^*e  M.  von.  VAii  VnU  x  -n  iMiit;i  i,it.il' i  seriiSer 
liis*-\ste.  Ueilr.  z.  Augenh.  Hamburg  urti!  Leipzig. 
H?t.  XIV.  3i  4:i  -  21)  .Schweinitz.  (IE.  de, 
(ioiiorrhoeal  iritis  ireated  with  subcoojunclival  in- 
jeetions  of  bichloride  uf  incrcurv.     Philäd.  Polyclio. 

IIL  391.  —  22)  Smiib,  P.,  Oii  an  iaatanee  of  bei«- 
ditary  glaueona  and  its  eause.  Opbtb.  B«t.  London. 

XHI.  215-22C..  -  23)  .Smith,  F.  T.,  Prolapse  ot 
iLe  iris  (hernia  iridis) :  a  case  of  successful  rcduction. 
.1.  Am.  M.  Ass.  Chicago.  X.\II.  743.  —  24)  n  e  1 1  e  n , 
H.,  jr..  (her  de  actiologio  vom  Dcscemotitis.  Ncdcrl. 
Tijitschr.  v.  (iL-necsk.  .•Vmsterd.  2.  R.  XXX.  pt.  1. 
?<49  — 851.  —  25)  Suos,  lucisions  p<riorbitaires  dans 
If  jjlaiicome.  Mvm.  «t  bull.  SoC.  de  med.,  et  clür.  de 
Bordeaux.  197—211.  —  26)  Strieker«  L.,  SfpbiUs 
of  the  uveal  traei  Cinein.  LaneeL  CKnie.  n.  s. 
XXXIl.    143-149.  -  27}  Templcfon,  B.  F..  .*-'.Mi 

iintbctic  olihtülmia.  Tr.  Ohio  .M.  .*^oc.  Toledo.  .\LL\, 
151 — 355.  2S)  Terson,  A.,  Gomrae  du  corps  ci- 
liaire.  Bull.  .Soc.  Iranc.  de  dermal,  et  syph.  Pari.s. 
V.  111  113.  —  29)  Theobald,  A  case  of  glauconia 
of  exceptional  char.ictcr.  Johns  Hopkins  Hosp.  UuU. 
Balt  V.  53.  .SO)  Thompson,  .1.  H.,  Two  cases 
of  aynpatbetic  ophtbalmia.  Opbtb.  Bec.  Naabville. 
1898,^  IIL  898—401.  —  81)  Trouaaean.  A., 
Iritis  et  irido-cboroiditis  infectieu.ses.  Ann.  d'ocul. 
Par.  CXI.  190  205.  ~  32)  Vignes,  L..  Iritis  tu- 
berouleusr.  Ree.  d  opht.  Par.  n.  s.  XVI.  193-  200. 
—  33)  Weissblum,  Isidor,  l'eber  die  Heilwirkung 
der  Soleroloinie  beim  Glaucom.  K.irlsnihe.  23  Ss.  5  pl. 
8*'.  34;  Wicherkiewica,  Bol.,  Pseudogumma 
iridis  auf  trauniati-tcber  Baal«.  Kliniacbt  MooatabL  L 
Augenh.  September. 

Trotz  eines  genaur  ij  klinisi  hcM  Hildes,  welches  fOr 
Gumma  iridis  sprach,  lag  in  den  von  Wichcrkiewic» 
(34)  beoViachteten  Kälten  kein  solches  vor  uns,  soudem 
ein  durch  Infection  henrorgemfonea  Gebilde,  weldie« 
durcl)  einen  Fremdkörper  vcrmittctt  worden  war 

Nach  Ncuburger  (15)  crgiebt  sich  aus  dem  Ma- 
terial derHirachberg'achen  Augenklinik  in  den  letzten 
20  Jahren  folt-t-ndrs  I{.:-y.:1' i' ; 

im  I.  Lebcusdccennium  ist  das  ülaucom  etvu 
bäuliger,  als  in  den  swei  folgenden;  von  da  ab  leichte, 
uiid  vom  40.  Lebensj.ihre  ab  starke  contiuuirlichc  Zu- 
nahme der  Erkrankung.  Im  Gegeosatx  zu  anderen 
Autoren  besteht  ein  bctrtebtliehes  Ueberwiegea  des 

WWbliehen  (Tesoblechtes. 

Nach  i'flüger  (IG)  ergeben  sich  als  diCTereuticIli' 
Merkmale  der  Megalocornca  gegenüber  dem  Glau- 
coma  infantile  gute  Durchsichtigkeit  der  Corne.i. 
keine  Vi  rf;f'<sscrung  des  gati/rn  TSiilbus.  Schlottern  der 
Iiis  und  Linse  und  normale  Spannung.  Die  Cornea 
bleibt  seittebena  gut  von  der  Selara  abgegiwiit  Tener 
kommt  Glaueom  im  Kindesalter  auch  einseitig  vor 
Auch  kann  das  infantile  Glaucom  spontan  heilen  resp. 
atillstebeni  wie  es  andererseits  naeb  spontanem  Still- 
stand mit  mehr  oder  weniger  Vrrpni>^seniiig  '1er  Bullii 
nach  längerer  od«  kürzerer  Zeit  auch  wieder  aus- 
breeben  kann. 

Der  von  Fr.  Hosch  (11)  mitgetheilte  Fall  erweckt 
ein  besonderes  Interesse  dadurch,  das*  swar  keine  Iri' 
deetomie  gemacht  worden  war,  aber  aaeb  keine  Irisein- 
kleinmung  vorlag,  und  dann  namentlich,  weil  man  a  priori 
diirüljer  im  Zweifel  sein  konnte,  oh  die  vorhandene  Kx- 
cavaliuu  ein«  glaucoiuatüitC  oder  eine  atrophiitchü  sei. 
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[I)  Haobek,  F...  Die  Tul>frciilose  der  Iris  und 
des  CiliarkSrpen.  Pnulad  lekanki  JK«.  i,  —  8) 
Gepner,  B.  K.,  Zwei  rille  von  Iriscj-sten.  Vedy» 
^'na.  No.  1. 

Nadi  einifm  Bemerkung«»  über  die  Xubeipculose 
des  Uvealtractos  besebrribt  Maebck  (I)  einen  Fall 

Ton  Tuberculiise  der  Iris  und  des  ("iü  irk''r)  i  ;  s. 

Ein  3'  .jahri^s  Mädchen.    >-ta  l  iiii;e;i  i  rln« 


chronische  F.i>)/ 


r  Wirbels » 


iiaten  ciitc  K^tiie  des  reclitcn  Aufjcs.  ."^i.  praes. :  Kicie 
starke  (  iii.ninjcction;  die  vorderen  Ciliarvencn  verdickt 
und  gv^blätigclt;  die  vordere  Kammer  seicht;  die  Pu- 
pille mit  einem  grau-gelben  Kxudate  erfüllt  und  mit 
der  forderen  Capsel  verwachsen.  Die  fiegenbogenhaut 
ungleichförmig,  besooders  nach  unten  und  aussen, 
verdickt:  die  neu  gcliildrtcii  Vrirn  sind  in  der.ii-!'i[i 
deutlich  sichtbar;  die  Zeichnung  auf  der  Ubcrfl  i  lio 

uodeutlieb.  Auf  der  Oeseemctiscben  Meinbraa  bctindet 

sich  ein  L'f  lb'icb-wi^if^r  Niederschlag.  T  -f"  1  S 
Diagnose:  indo-i. ycluis  tuberculos.i  oc.  d.  —  Im  Ver- 
laufe von  10  Tagen  hat  sich  der  Zustand  bedeutend 
verändert.  Die  oben  erwähnte  ungleichfilrmi^'c  Ver- 
dickung der  Iris  hat  sich  vcrgrösserl.  Nach  unten  und 
aussen  befindet  sich  eine  4  mm  lange  und  2  nun  hohe 
dunkelgelbe  Erhabenheit  (Infiltration),  auf  der  mehrere 
kleine  veissliebe  POnktdien  zu  sehen  sind.  Anf  der 
ganzen  Oberfläch«  der  Iris  belinden  sich  verslreute  blass- 
ro&ig  rf>]i.  grau  grtiirbtc.  bis  tt:.ihnl;"rntfi.«»c.  leicht 
prominircn<ic  lub>;rkelkii»u  lieu.  Iki  J  r  mlcroscopi- 
schen  Untersuchung  der  enueluirten  AugapliU  h  landen 
sich  unzählige  Tuberkelkuötchen,  zerstreut  nur  im  Ge- 
webe der  Iris  und  des  Ciliarkoipers.  Die  Zahl  der 
gefundenen  Bacillen  war  eioe  unbedeutende.  Die 
eigentliche  Chorioidea  sammt  den  hinteren  Theilen  des 
Bulbus  ist  normal  geblieben. 

Der  Fall  von  Oepiier  (!')  betraf  einen  33jührigea 
Mann,  welcher  sich  vor  Jahresfrist  eine  Verletzung  des 
Auges  mittelst  gläbenden  Drahtes  augeugeu  halte. 
Die  IJotersuehnng  ergab  eine  Iriscjite  in  Folge  des 

Eindringens  einer  Cilie  in  die  vordere  Kammer. 

Im  zweiten  Falle  wurde  eine  traumatische  lri$- 
cyste  von  einem  längs  des  oberen  Cornealrandes  ge- 
führten Schnitte  aus  bei  einem  32jährigen  Arbeiter 
entfernt.  Die  microscopischc  Untersuchung  erwies  eine 
Spaltung  des  stark  atrophischen  Irisgewebes  in  zwei 
Blätter.  Der  Raum  zwischen  denselben  war  durch 
ein  mehncbicbtigcs  dem  ComcalepUhel  sum  Theil  ähn- 
liches Ejpith«!  begrenst      lfarail«wlei  (Krakau).] 


Tit.  MlM.  9fam.  taMjtffI«.  liltraliMa. 

I)  Adamuk,  K.,  Etwas  zur  Patholopeder  Nervi 
optici.  Aich,  t  Augenh.,  Wiesbaden.  aXIX.  III 
bis  1S6.  —  2)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Nea- 
bildungen  (des  N.  optkos  und  des  Orbita)  mit 
letalem  Ausgang.  Fbendas.  189S— 94.  XXVIIL 
129  141.  -  3)  A\.  nf.-lil,  T..  .«eltcne  Circulations- 
.iri(.r:hilic  der  NetyJi.int ;  Uückiiuss  des  venösen  Blutes 
gr-is-t.  iithi  il-s  i;i  die  Chorioidea  (Cilioretinale  Vonen 
am  Aeijuülor).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Stuttgart. 
XXXIL  11  —  18.  —  4)  Dimmer,  Friedrich,  Beiträge 
zur  .'Vnatoinie  und  T'hysiologio  der  Macula  lutea  des 
Menschen.  Leipzig  und  Wien.  —  5)  de  Grandinont, 
Gillet«  Taste  dteoUement  de  la  retiue;  ^lectroljse; 
^^rison.  Arcb.  d'aptat.  Paris,  XTV.  837—840.  — 
b)  Ueinzcl,  K.,  Ueber  vorübergehende  Erblindung 
während  der  Lactationsperiode,  Beitr.  i.  Augenh.  Ilani- 
buif  und  Leipzig.  Heft  XIIL  13—19.  -  7)  Hilbert, 
lt..  Die  durch  Einwirkung'  OT^wi>isfr  toxischer  Körper 
henorgerufenen  subjective:i  F  iriiL  iiemplindungcn.  Arch. 
f.  Augenh.  Wiesbaden.  XXIX.  2S— 31.  — S>  Hippe  l,A. 


V.,  Ueber  totale  angeborene  Farbenblindheit.  Fest- 
schrift der  Faeultäten  zur  900jährigen  Jubelfeier  der 
Universität  Halle.  —  9)  Bosch,  F.,  Zur  Ldire  von 

der  Sehnerven kreuzung  beim  Menschen.  ("orr.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aer/te.  Basel.  XXIV.  07-  IOC.  -  10)  .1  ack, 
E.  E..  Tliioml:. iMn  dt  Ihr  cTi:ir.il  .ii'-cry  of  tbe  retiiia, 
Willi  uiiusu.il  le.itures.  Boston  M.  und  S.  J.  C.XX.X. 
312.  —  11)  Johnson,  W.  B.,  Amblyopia  from  sup- 
pression  of  the  visual  iinagc.  Am.  J.  Öphth.  St.  Louis. 
XI.  1— fi.  —  12)  Kunn,  C,  Ein  Fall  von  Astcmbolie 
der  Arteria  centralis  retinae  nebst  BemerkuDgea  fiber 
den  Verlauf  der  macnUren  Arterien.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XLIV.  1021;  10(17.  !—  13)  Lydston, 
J.  A.,  Toxic  amblvopia.  J.  Am.  M.  Ass.  t.hicago. 
XXIII.    003  -605.  14)   Magnus.    Km    Fall  von 

Hindenblindheit.  Deutsche  «led.  Woelieiischr.  —  lü) 
.\|  'll,  .\.,  Ein  Fall  von  recidivirender  scibstäudigcr 
.Neuritis  retriibulbaris.  ('entralbl.  f.  pract.  Augenh. 
Leipzig.  XVIII.  2^18—272.  -  M  ü  I  ler- K an  n  bcrg , 
Zur  Casui:iUk  der  Optifius-Colobonte.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Awgenb.  Stuttgart  XXXir.  178— 177.  —  17)  Pope. 

B.  A.,  Report  ou  a  case  of  retiniti.s  circinata.  N.  Orl. 
M.  e.  f.  .1.  KS93-:)4.  n.  s.  XXL  4S7— 481».  —  18) 
Rothiii.ii.il.  Ma\.  Ueber  die  tr.insiluri'.che  Erblindung 
bei  Urämie.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Juli. 
—  lU)  Salomonsohn,  IL,  Ueber  die  sogenannte 
pathrdogi.sche  Netzhautermiidung.  Herl.  Klinik.  Hft.  70. 
1  22.  '  20}  Simon,  R..  Ueber  typische  Violettblind- 
beit  bei  Iteünitis  albuminurica.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenh.  Leipsig.  XVIII.  189-189.  —  21)  Uhry, 
Eduard,  Beitrag  zur  Ca.<uistik  der  Blaugelbblindheit. 
Inaug.- Dissertation.  Strassburp.  —  22)  Uhthoff,  W., 
Untersuchungen  über  die  bei  .Syplnj-.  (i-s  Central- 
nerveiisvstems  vorkommenden  Augcnstoiungen.  Archiv 
np!iiln:ri;,i:(.i;i<-  4'),  Hand.  Abth.  1.  —  23)  de  Wecker, 
L..  Faut-il  differencier  la  retinite  circint'-e,  ou  drgene- 
rcscence  blanche,  de  la  rrtinitc  apoiiiectiforme?  ,\rch. 
dopht  Far.  XIV.  1-28.  8  pL  —  24)  Westho«. 

C.  H.  A.,  Ein  eig^ntii6miieher  nll  varicöscr  Netsbaut- 
venenerweiterung.  Centralbl.  f.  prnet.  Augenb.  Leipzig. 
ICVni.  166. 

Nach  AdamQk  (l)  ist  es  am  rationelbten,  sSmmt' 

Siehe  Formen  von  Neuritis  n.  optici  in  allgemeine 
und  partielle  zu  theilen.  Bei  den  crsteren  wird  der 
Nerv  mehr  oder  weniger  gtvichmässig  in  seiner  ganzen 
Dicke  (obwohl  oidit  in  seiner  ganzen  Länge),  bei  den 
l'tztrren  dagegen  nur  ein  gewisser  Tbeil  des  gen. 
Nervenstamuies  betroffeu.  Die  Affeetiouen  der  erstge- 
nannten Art  tbeilt  Autor  in  cedemalSse  (Neuritis  oede- 
matosa)  —  mit  den  bekannten  Symptomen  der  sog«  n. 
Stauungspapille  —  und  einfache  (im  Sinne  der  nicht- 
oedematisen),  welche  letsteren  gewShnlich  durch  die 
•Symptome  der  sog.  Neuritis  descendens  (v.  Gräfe)  gc- 
kl  iiii.'ei(  hnet  sind.  Die  partiellen  Affectionen  tbcilt  er 
in  ripfiere  —  Perineuritis  — ,  centrale  —  axialis  s. 
centralis       und  herdförmige  —  disscminat.i. 

Nach  W.  Uhthoff  (22)  sind  bei  .Syphilis  die  op- 
tischen LeitungsbahucD  relativ  häutiger  allein  vou  allen 
Himnerven  befollen,  als  die  motorischen  und  sensiblen 

Ner>"en  li  r  .\nf;f'i- 

Am  häutigsten  war  unter  diesen  Lsolirtea  Opticu^t- 
Affeetionen  die  doppelseitige  Entsfindung  der  Papillen 
(Stauungspapillen  und  Neuritis  optica)  vertreten  und  in 
zweiter  Linie  die  Hemianopsie.  Auch  bei  der  b.isalen 
Himlnes  kann  in  nicht  gans  seltenen  Fallen  der  Op> 
ticus  der  einzige  afficirte  Hirnnerv  sein,  was  bei  den 
Affectionen  der  übrigwn  Augcnnerven  viel  seltener  der 
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Vall  war.  Es  erhellt  hieraus  die  wiehtige  diagnostuche 
Bedeutung  der  Opticus- Aflection  bei  der  Hirnsyphilis. 

In  uugerälir  nur  15  pCt  der  FSlIc  von  Ilirii- 
syptiilis  fehlten  alle  Augenstömiigen,  eine  Thatsache, 
die  schon  für  sich  allein  die  gros.st«  di.ii^iiM^iisi  li.'  Be- 
deutung der  Augcoslürungea  bei  Hiniüyphilis  demoQ- 
strirt.  Lves  eongenit»  ist  dodi  hiuBger  die  Giuadlage 
einer  Affcctiou  des  Ccntral-NervcD'iy'itfrji«;  ntid  davon 
abbaogiger  Augeustöruugea,  als  man  bisher  geneigt  war 
anzunebmeo. 

Dimm  r  '4'  l<obachtcte  2  Fülle  von  Embolie 
der  Centralarterie,  io  welchen  die  gelbe  Farbe  der 
Macula  direet  alebtbar  -war.  Dte  gelbe  PSrbung  der 
Retina  lindet  sich  an  der  dünnsten  Stelle,  am  Grunde 
der  Fovea  und  in  dessen  Umgebung  und  erstreckt  sich 
allmälig  abnehmend  bis  gegen  den  Band  der  l''ovea 
oder  noeb  etwas  über  denselben  hinaua.  Dem  Grunde 
der  Fl  vp.i  ent^prf  i  li'^nd.  erscheint  uns  die  gelbe  Farbe 
bei  Uetracbtung  der  Retina  von  der  Fläche  acbwjkber, 
nieht  deswegen,  well  bier  die  Varbung  geringer  ist»  sen- 

dorii  -w^il  hipr  die  die  g^lbe  Farbe  am  intensivst''n  r'n- 
gende  Uehiroschicbte  sehr  diinn  ist.  £s  giebt  normale 
Augen,  in  denen  eine  gefimtoee  Stelle  am  Grande  der 
Fovea  nicht  existirt  und  die  Capi  Harsch  lini^eii  daselbst 
nur  einen  etwas  grösseren  Durebmesser  haben. 

Der  von  B.  Meli  (1.*))  beriebtete  Teil  betraf  einen 
jungen  Mann  aus  gesunder  Familie,  bei  dem  infeetä5te 
und  toxische  Schädlichkeiten  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  konnten,  der  unter  dem  Bilde  der 
retrobulbären  Neuritis  zuerst  naebtittander  an 
beidiu  Augi  n  erkrankte  und  clmn  im  Laufe  vor;  vier 
Jahren  bis  Jetzt  3  Kecidiv«  durchmachte,  die  stets  das 
linke  Auge  betelen  und  in  der  Zwiaebenieit  vdlligner- 
male  Functionen  iurüokli'""^seii,  wübrend  der  Augen- 
spiegel uach  Ablauf  der  beiderseitigen  acuten  Process« 
weisse,  leiebt  aoagebSblte  sogen,  atrophische  Papillen 
zeigten.  Am  ungezwungensten  erscheint  M.  die  .■Vn- 
nahme  einer  cbroniscben  Fehostitis  am  Foramen  op< 
tteum,  die  teltweise  acutere  Exacerbationen  maebte  und  so 
den  Sehnerven  comppmirte. 

In  dem  von  Ikinzcl  (ß)  verüffentlichten  Falle 
wurde  zwar  eiae  l'apil litis  constatirt,  aber  dieselbe  war 
in  VtfbaltBiss  anr  SebstSruDg  geringlOgig,  so  dass 
I !  'lir  hnuptsüchliche  Entzündung  in  einem  weiter 
ruckw;irts  gelegenen  Abschnitt  des  SchnenruD  gesucht 
werden  noaste. 

Nach  Kotbmann  (18)  sind  die  Dtcb  seh  werten 
Nepliritiden  mit  oder  ohne  an^  r?  urämische  Sym- 
ptome anftretenden  Erblinduuguit  peripherer  Natur, 
bedingt  durch  ein  Oedem  der  üpticusscheiden.  Das- 
selbe gilt  für  iVir  i.ach  !!l!it!ni<3;i"n  '■intretenden  Amau- 
rosen. Die  Pupiiiarreaction  kann  erhalten,  vermindert 
oder  erloschen  sdn,  ebne  dais  dureb  das  Vorbanden- 
sfin  il'TscJbcn  die  Annnhm*^  lii^r  Optieuseouprcssion 
widerlegt  würde.  Die  erhaltene  Fuplllaaeaeüon  ist 
ein  progneatiseb  gfinstiges  Sjrmptora,  indem  die  Wieder- 
kehr der  Sehkraft  erwartet  werden  kann.  Doch  i.->t 
auch  bei  Fupilleustarre  die  Frugnose  nicht  absolut  iu* 
fanst  Ist  der  Druck  des  Exsudats  ein  au  starker,  so 


kaoo  dauernde  Erblindung  restiren,  bedingt  durcb 
Degeneration  der  Sehnervenfasern.  Bei  der  transi- 
torisclien  Erblindung  ist  der  Sehner\'  nach  Wiederkehr 
des  Sehvermijf^ens  vollkommen  intact  oder  doeh  nur  in 
den  K' and  Partien  degenerirt. 

In  dem  von  Axeufcld  (3)  mitgethellten  Falle  war 
die  Entwiokeinng  der  papUlären  Venen  eine  so  geringe, 
d.iss  durch  sie  nur  ein  Bruchtheil  dir  Netzhaut  hätte 
versorgt  werden  können.  Irgend  welche  Netzbautatru- 
phie  aber  bestand  nicbt,  and  sur  Grosse  der  jedenfells 
nur  Hl  iii^'  verdünnten  .\rterien  stand  die  der  Venen 
in  einem  auffallenden  Widerspruch.  Auch  sonstige 
Verlnderungen  derGefässwaodungcn.  etwa  perivaseul&re 
Verdickungen,  waren  nlcbt  sichtbar.  Es  ergab  sich, 
dass  oben  wie  unten  je  eine  mächtige  Vene  vorh  Uid  :i 
war,  welche  ans  der  gesammten  übrigen  Nctzhaui  tahl- 
rcichc  Zweige  empfing,  aber  nicht  zur  Papille,  sondern 
zw  Pi  ripherie  hin  verlief,  um  sieb  biar  in  die  Cho- 
rioidea  einzusenken. 

b  Weg tb Offs  (34)  Fall  fand  sieb  auf  dem 
rt  htfn  Atjge  folgender  Befund:  Die  Papi'Ia  n.  ■  ptici 
ist  nicht  ächarf  begreoxt,  von  der  Papilla  breitet  sieb 
nasalwirlB  ein  keilfonniges  Coloboma  ans.  An  der 
oberen  Seite  ist  dies  Coloboma  sehr  scharf  begrenzt, 
Dicbt  80  deutlich  unten.  Mach  der  Papille  hin  ver- 
laufen TOn  oben,  innen  vnd  unten  stark  gcschlängelte 
auaMrotdentlicb  breite  Venen ,  welche  auf  der  Papille 
dicke  Wülste  bilden,  Ueber  das  Coloboma,  ungefähr 
gerade  nach  innen,  verläuft  eine  Vene,  welch«  sehr 
merkwürdige  Eigenschaften  zeigt.  Auf  der  Papille 
formt  sie  eine  dudpSsncltähtiliehe  Erw'pitcning,  biejjt 
sich  nach  innen  um  und  erweitert  sich  auf  mehr  ali 
die  doppelte  Breite,  um  bald  naebber  wieder  drei 
nebeneinnndi-r  gel.';;ene  varicöse  Erweiteningen  zu  bil- 
den; abtdaun  folgt  noch  eine  £inschnürung  und  das 
GeßsB  verfolgt  alsdann  seinen  Weg  Ober  das  Coloboma 
als  dicke  Vene  weiter.  Etwas  höber  VLrl  iuft  ein  Ge- 
fäss,  das  auch  einige  varic4>se  Erweiterungen  hat. 

Nach  Simon  (20)  handelt  es  sich  bei  der  bei  Reti- 
nitis albuminurica  auftretenden  Anomalie  des  Farben- 
sinns um  typi^i  fie  Vi  ole ttbl  i n  dh o  i  ( ,  hefüngt  durch 
FuQctionsunfahigkeit  der  blauenplindenden  pboto- 
diemisebett  Sebaubstans.  Merkwürdig  ist  die  Be- 
schränkung der  Affeetion  anf  die  Fovea  rcsp.  deren 
nächste  Umgebung. 

Naeb  Uhry  (21)  sbd  die  8tilling*scben  Tafeln 
IV  und  V  der  Ausgabe  1S83  für  die  Diagnose  des 
herabgesetzten  Farbensinnes  und  der  Farbenblindheit 
im  Allgemeinen  .sehr  irn  ".  ohne  Rücksicht  auf  die 
p.irtiellen  Formen  der  F  irbenblindheit.  Nach  seiner 
Ansicht  sind  lii.'  PI. iiigrll.l, linden  für  J-'n  l'tsenbahii- 
und  Mariuediensi  viel  gel.ihrlicber  als  die  Kothgrün- 
blinden;  denn  die  Terwedaelung  ndt  rothen  and 
weissen  Signallichtern  wird  von  den  Bl.iugelbblinden 
viel  leichter  begangen,  als  von  den  Bothgrüubliudeo. 

Naeb  Hilbert  (7)  nift  Santonin  bei  Maschen 

Geihsehen,  bei  Anderen  Gelbgriinseben  und  bei  nodl 
anderen  Urünsebcn  hervor. 

Die  Resultate  der  Untersuehungen  r.  Hippe  Ts 
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(8)  stimmen  in  allen  wc.scntli.  li<-n  Punkten  mit  itn  TOn 
Hering  bei  Minein  total  Farb«nbÜDdea  gewonnenen 

übcrein. 
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Nach  S.  voller  (?)  giebt  es  Linsen,  die  in  einem 

(lebiete  unj  die  Hauptadise  bis  zu  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  dieser  in  boheren  Urade  das  Licht  stärker 
breeben,  als  Jenseits  dieses  Gebietes  bis  zum  Linsen- 
äquator. In  anderen  Fällen  tritt  d.is  umgekehrte  Ver- 
halten ein.  Die  Differenz  der  Brechkraft  ist  m  rM-hicden 
gro&s.  sie  kaoD  venig  Dioptrien  betragen,  kann  aber 
bia  24  O.  ansmaebea.  In  demjenigen  Pillen,  in  denen 
hintere  Polarcataract  aber  eine  andere  angcbornc  Trü- 
bung in  der  Nabe  der  btut«rt:u  Liusenfläche  (mit  oder 
«bne  Art  hfail.  pera.)  gefunden  wird,  ist  die  Ursaebe 
d'^r  iü  Rpf?f  sV  hfndrn  Fr  i-ti.'tnung  als  angeboren  zu 
betrachten  und  liegt  mögliciicrwciae  in  einer  abuoroen 
Krümmung  der  binteren  Lintenfliehe  (Lenticonus  poste- 
rior). In  anderen  Fällen  i.st  die  vordere  Linscnfläehc 
eoniscb  (Lenticonus  anterior).  In  einer  anderen  Heihe 
von  FSUen  sind  abaorme  Gestaltung  (Spindel-  oder 
Scbeibenform)  des  Kernes  die  Ursache. 

Einige  Fälle  von  erwähnter  Brechungsdifferenz  sind 
wohl  durch  zwei  dieser  Momente  zusammen  bedingt. 
Aus  diesen  (iründen  schlägt  V.  TOT,  den  Ausdruck: 
Lioscnkegel  (Lenticonu«'*  «iHcrhaupt  zu  meidfn  und  von 
„Linse  mit  doppeltem  vorderem  und  doppeltem  hinterem 
Biennpunkte"  «i  spreeben,  treleber  Ausdruek  siebt 
pifjudicirt. 

In  Purteber's  (9)  Fall  fand  sich  ein  ucmlich 
grosser,  sehr  vobl  ausgebildeter  Sebiebtstaar,  dodi 

—  scharf  abschneidend  -  nur  auf  die  t4;mporale  Linsen- 
bälfte  beschränkt  Die  Begrenzung  beider  Svhichteu 
naeb  ioneo  «mjebta  svar  vohl  fast  dnrchwegs  die  Me- 
dianlinie, war  aber  nur  tbeilweise  «diarf  gradlinig,  zum 
geriogeren  Tlieil  z.  B.  oben  und  vom  leicht  zackig,  wie 
au&geoagt.    Der  Kern  erschien  auch  iuncrhalb  der 


SeUebtstaarpartie  gans  durchsicbttg.   An  drei  kleiaeo, 

ziemlich  scharf  umschriebenen  Stellen  des  Schichtet riares 
—  und  iwor  dorn  unteren  äusneren  Quadranten  ent- 
sprecbead  —  seigte  die  mdere  TrObnagaadii^t 
grössere  Durchsichtigkeit.  Im  Aligt-meinen  w.ir  alicr 
die  Trübung  dicht  uud  gicichmässtg.  Die  äquatoriale 
Begrenzung  war  keine  glatt  bogenförmige,  sondern  sie 
zeigte  mehrfach  leichte  Einkerbung.  Der  Schichtstaar 
maebte  den  Eindruck  grösseren  Alters,  dtt  Scbrumpfung 
oder  Tertrocknung.  Ausserdem  fuid  sidi  vorderer 
Polarstaar  von  gut  Stecknadelkop%rÖS8e  und  annähernd 
regelmi'issig  ruüflüphir  Form  —  es  Hess  sich  nicht 
sicher  entscheiden,  ob  derselbe  mit  dem  Schichtstaar 
in  direete  Berfllming  trat  oder  nieiht    and  Membran« 

pupillaris  perseverans. 

Kalt  (4)  bedient  sieb  bei  seinem  Eitraotions- 
VeHbbren  aebr  feiner,  kaner  und  gut  steebeader  Radeln, 

die  mit  einem  sehr  feinen  und  sehr  festen  Seidenladen 
armirt  werden  Eine  jede  solche  Nadel  wird  in  ein 
l'upicreouvert  eiogesclilos-sen  und  !«o  im  Stcrilisateur 
mit  beisser  Luft  desinfieirL  Danach  kann  man  sie  bis 
zum  (tebraiicJi  aufbewahren.  Nachdem  das  Auge  dcs- 
inficirl  und  cocainisirt  ist,  sticht  er  die  Nadel  im  ver- 
tiealen  Meridian  und  ungefSbr  1  mm  vaterbalb  des 
Lini!:'us  in  dii"  r^rn'Ti  ciii:  rlie  ."^fiit^c  darf  nicht  in  die 
vordere  Kammer  ciudriogeu  uud  wird  am  Kande  des 
Limbus  wieder  nnsgestoeben,  der  Faden  wird  gan« 
nachgezogen.  Dieselbe  Nadel  führt  er  dann  wieder 
einen  Millimeter  olierbalb  in  das  episclerale  Gewebe 
ein,  wie  bei  einer  VoraSbung  ebes  Mnskelsi  Sobald  er 
am  Widerstand  merkt,  da.ss  er  in  der  Scicra  ist,  Uegt 
er  um  zum  Ausstech' n,  so  las«  t-r  nur  sehr  wenig  von 
dem  Scleralgewcbe  milu.iiit.  Kr  zicbt  nun  den  Faden 
nieht  gaas  doreb,  seodem  llsst  swiaeben  beidea  Stieben 

fiiin  proKs.--  Oese,  die  nach  innen  auf  fitf  N'asc  zu  ge- 
legt wird,  jedoch  gut  ausgebreitet,  um  jede  Drehung 
SU  rermeidea.  Der  Comealsebnitt  wird  wi«  gewöhnlich 
angelegt,  doch  muss  m.nn  daiiuf  .i'hfm.  il.is^  min  ge- 
nau in  der  von  dem  Faden  freigelassenen  stelle  aus- 
sehneidet. Daravf  nimmt  man  die  Itidsperr»  fort,  macht 
die  Discision  der  Kapsel,  die  Extraetfoa,  die  Toilette 
des  Auges  und  wenn  die  Iris  sich  in  richtiger  Lage 
befindet,  hebt  man  das  obere  Augenlid  etwas  In  die 
Höhe  und  zieht  den  Faden  zusammen  und  knotet  ihn 
fi'-t  Di  r  Faden  genirt  den  Kranken  nicht.  Er  lässt 
ihn  bis  zum  10.  Tage  liegen,  dann  schneidet  er  mit 
der  Scbeer»  den  Kneten  ab  und  sieht  den  Rest  des 
Fadens  mit  einer  Pincette  aus  der  Wunde.  Es  kommt 
nicht  oft  vor,  dass  man  mit  dem  üräfe'seben  Mcüser 
den  Paden  der  Oese  durebsehaeidei  la  diesem  Falle 

snrh';  man  genau  '.n  dfii  .iltin  ?li<'hcanal  einen  neuen 
Fadea  su  legeu.  Beim  Zubinden  muas  man  am  oberen 
Ende  des  Fadens,  dem  Stuck,  welches  dttrdi  die  Selem 
g<>)it,  /ieh>  !i ;  '!  15  Aneinanderlegen  der  Wundräuder  macht 
sich  dann  von  selbst.  Der  Faden  bewirkt  niemals  Eite- 
rung in  der  Cornea,  eine  leichte  TrBbung  in  der  Um- 
gebung des  Stichcanals  verschwindet  bald  von  selbst. 

n.  P.Tfcenstecher  (8)  crtheilt  für  die  Staar- 
Opcraiiou  folgende  Katbsublöge :  Mau  führe  niemals 


Digitized  by  Google 


626 


E  VERB  BUSCH,  AüGEüKRAinCHRmH. 


die  Operation  ati  vimm  auch  nur  leicht  Sebeniden 
Krauken  .»us.    NFan  firüfe  priviTi,  oh  keine  (.'uclIe  einer 
möglichen  Wutidinfertion  iii  der  Nalie  dc.$  zu  operircu- 
Auges  Torbanden  iat,  man  untenuehe  Conjnnctiv«, 

I.'tU'r  und  I.idrand  und  bfacliti;  iii-.bi-s(irii!i-rc  Thrniicii- 
»ack  uud  Tliräueucoual.  Mao  untersuche  den  ZusUod 
d«s  Bodenii  Angw  und  «perii«  nur  dann,  wenn  daa- 
ii  lbp  kriin  r!ei  Kcizerscheinungen  zeigt.  Ist  das  andere 
Aug6  plithiüiscb  uud  auf  Drnck  noch  scbmenbaft,  so 
enu«l«b«  man  dasselbe,  oder  maobe,  falls  dies  rerwei- 
gcrt  wird,  vorher  die  SehnerrenresttHion.  Waren  sym- 
pathische Kciiterschciniingcn  vorhanden,  so  warte  man 
nach  der  Euucleatioi)  mit  der  Operation  des  audereu 
Auges  «euigstens  6— 8  Wochen;  denn  die  ^pattiisebe 

Reizung  kann  ^ich  diirrh  fl^n  operativen  Kin|<rifr  zur 
s>-iupalbLM;hou  Eittxiiudung  suigero.  Zeigt  das  andere 
Au(e  sonstige  eotsündlieh«  Erscheinungen,  insbeaondera 
der  Iris  uut]  (!t-s  Corpus  ciliare,  Symptome  der  Iritis 
serosa  oder  eine»  glaucomatuscn  Frocesses,  so  operire 
man  nicht  dier,  als  bis  alle  diese  Erscheinungen  voll- 
Icomraen  zur  Iluhe  gekommen  sind.  Hat  das  andere 
Augo  in  Folge  dieser  oder  auch  anderer  I'rocesse,  oder 
in  Folge  operalirer  EingrilTe  jede  Ciiance  verloren,  ein 
brauchbares  Sehvermiigen  wiederzuerlangen,  so  enucicire 
man  dasselbe,  warte  aber  mit  der  nachfolgenden 
ExtracUou  utiudu3l4:us  uoch  4  Wocbeu,  sdlbät  wvun  keine 
aynpathischen  Beiseraehainungen  beobaohtet  Verden 
waren.  Man  operire  nur  reife  Cataractc.  M:\n  opi  ri:c 
nur  nach  gründlicher  lieiaiguug  des  Operationsfeldes 
und  seiner  Umgebung,  der  Instrumente  und  der  Bände; 
Anlisepsi.s,  soweit  dies  bfim  Xw^f  iberliaupt  mögliili 
uud  zulässig  ist.  Mao  halte  die  Lider  durch  einen  Sperr- 
elevatenr  auseinander,  der  in  jedem  Moment  leidit  und 
rasch  zu  entfernen  ist.  Man  liiirc  d'-n  lijlbus  m8g- 
liehst  nahe  am  Cornealrand,  und  zwar  in  dem  Meridian, 
der  durd»  die  Mitte  des  anrulegcnden  Schnittes  läuft. 
Man  mache  den  .Schnitt  mit  einem  scharfen  Gräfe'schcn 
Schmalmesser  in  der  Sclcrocomealgrenze  iiich'  m  p.  ri 
pher  nach  oben,  und  suche  eiueu  Coujuiictn'allappen  zu 
erzielen.  Der  Sdmitt  soll  nidit  au  gross,  doch  vor 
allem  nicht  zu  klein  sein,  circa  ein  Drittel  des  Cornea! 
umliutges.  Kr  sei  mehr  bogeurunuig,  die  »treug  lineare 
Form  ist  nicht  au  empfdilen.  Immerhin  ht  die  Form 
des  Schnittes  nicht  so  wcs'  'itr^^h  als  seine  (irösse  uti'l 
Lage.  Man  mache  stets  die  Ihdectomie  und  repouire 
die  Irisscbenkel  vor  der  CapselerSffnung;  stöast  man  bei 
letzterer  Art  auf  Schwierigkeiten,  10  schneide  man  das 
betreffende  Irisstiick  aus;  ein  groüsei  Colobom  ist  besser 
als  eine  Einklemmung  der  Irisscbenkel.  Mau  .spalte  die 
vordere  diisel  in  ans^ieb  i^n  W  .  ise  nach  allen  Ricb- 
tnngeti,  ohne  die  T.  i  /u  lusircn.  Man  vermeide  die 
peripher«  Capselspaltuug.  Nur  deutlich  ausgesprochene 
vordere  Capsolcataraet  soll  mit  der  Pineette  entfernt 
werden.  Der  Ver-ocli  der  Herausnahme  der  vorderen 
durch.->ichltgeu  Capsiul  mit  der  Fincette  kann  bei  nicht 
sehr  geübter  Hand  leicht  zu  Lotalion  der  Linse  und 
d.iniit  zu  Verlust  von  ülaskurper  führen.  Man  etitbinde 
die  Liitse  durch  Druck  auf  den  unteren  Horuhautraod, 
am  besten  mit  einem  Glassehieber,  und  eotferat  gleidi- 
zeilif  die  etwa  surflckbleibenden  Corticalmaasro  durch 


leichtes  .'streichen  über  die  Cornea.  Etwa  noch  zurück- 
bleibemle  Hestc  koiin  man  v.^rh  Wcgn.ahme  des  Lid- 
balters  dadurch  eDtforneo,  dass  man  die  Lider  mittelst 
beider  Daumen  telebt  erfisst  und  dann  vermittelst  der 
I.iil.  r  1.  ii  hte  Reibungen  auf  dem  Bulbus  vornimmt,  die 
sich  im  Wundgehiet  entgegenkommeu.  Dies  Yerfaliren 
soll  jedoch  niebt  au  lange  fortgesetzt  werden,  selbst 
auf  die  (iefahr  hin,  dass  noch  sichtbare  Cortexmassea 
xurüokbleiben;  ebenso  soll  man  nachtiägUeb  keine  Ver- 
suche machen,  etvaige  Capsetreste  mit  der  Pineette  an, 
entfernen.  Aussptilungcn  der  vorderen  Kammer  sollen 
ganz  uuferbleibi'i..  Tritt  fflaskörpervorfall  schon  vor 
der  Ivapscispaltuiig  auf,  su  entbinde  man  die  Lin&e  in 
geschlossener  Capsel  mit  dem  flachen  Lölfol  oder  der 
Schlitige.  Dies  Verfahren  kann  auch  primär  angewandt 
«erden  bei  überreifen,  »ehr  geschrumpften  Cataracico, 
besonders  vrenn  die  Glaskorperspaanung  gering  ist  und 
Nvi'tiu  rria-i  es  mit  rulligen,  vwrnünftigen  Fatienten  zu 
thun  hat.  Der  Verband  soll  nur  mit  ateriliairtem 
Material  vorgenommen  «erden.  Die  Discission  eines 
etwa  vorhandenen  Niu-h.sta.ares  nehme  man  nur  bei  reiz- 
freien Augen  vor,  jedoch  so  früh  al»  möglich.  Je  langer 
man  wartet,  um  so  sSher  wird  derselbe,  und  man  kann 
dann  .Schwierigkeiten  haben,  eine  hinreichende  Liide 
zu  schaffen.  Man  nehme  die  Discission  niemals  ver- 
mittclst  Kiustich  der  Nadel  durch  die  Cornea,  sondern 
nur  von  der  Sclerocomealgrense  nun.  etwa  bb  '/^  mm 

rnm  Cornealrand  entfernt,  vor. 

ämal  getaug  Mooren  (6)  die  Extractiun  einer  recli- 
nirten  Linse  mit  Erlangung  von  gutem  Y.  e.  Die  Reeli- 
ii.ition  (M.  machte  sie  2  mal  mit  bestem  Erfo^tre"  >  r  ichtet 
M.  als  zulässig  bei  bochl>etagten,  marastütchcn  Kranken 
und  wenn  der  Staar  hart,  »somit  sein  'Wiederwi6teigen 
bei  der  gesunden  BeschafTcnbcit  des  Glaskörpers  io 
kriner  Weise  wahrscheinlich  ist"  Die  Bildung  eines 
Conj. -Lappens  zur  Deckung  der  Wunden  ist  überflüssig, 
weil  er  sich  meistens  eiorollt,  und  auch,  wenn  er  be- 
-nriiii  rs  kurz,  oder  zurilli;^  f^ar  abgeschnitten  ist,  der 
lieilungsvorgang  nicht  nacbtheilig  beeinflusst  wird.  Io 
einaelnea  FSlIea  von  hSfaer  gelegenem  Coraealsduitt 
•schnitt  M.  Hif  Iris  «jpnkfrht  mit  fie-n  EittTactionsmesser 
ein,  wenn  sie  dem  .Vusthtt  der  Linse  besonders  binder- 
lich wurde.  Auch  verwendete  M.  dies^  allmallg  snr 
Trüffnung  der  Capspl.  Alle  Sf.i.-irf'prr.iduni'ü  v^Mlz 
er  ohne  Chloroform.  Ei  bevorzugt  den  Schallt  nach 
unten.  Bei  bestimmten  Formen  von  Cat  aeer.  ist  die 
Capsel  so  resistent,  dass  sieh  statt  des  Mc&sers  eine 
scharf  ge/ühnte  Fincett*  lur  Kntferoung  der  vorderfn 
Capselwand  empIlehU,  Die  Försler'&che  Trituration 
erreicht  M.  dadurch,  dass  nach  VoUendong  des  Capsel- 
Schnitts  und  Abfliessen  des  Hiim.  aq.  durch  kreis- 
förmige und  <>eitliche  Reibungen  iiber  die  gescblossenea 
Lider  der  Znsammenhang  swisohea  Capsel  und  Linse 
gelocker*  wirr!  Dabei  macht  M.  die  praepar.  irid.  nur 
bei  Marasmus  oder  bei  besonderer  itesisteus  der  Soleral- 
capsel  gegen  Fingerdmek.  Ist  der  lu  rtüende  Stw 
Ton  Kalkablagcrungcn  durchsetzt,  s,.  ist  bei  Kindern 
die  rorbergehende  Iridect.  angezeigt,  und  bei  Erwachse- 
nen im  Falle  ungenügender  Atropinwirlning.  Die 
Reifung  ist  uasulässig  bei  avsgeaprodieDer  atherooM- 
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töaer  Arterien-DeKeneratioa.   Ebenso  bei  den  in  der 

Kegel  mit  schleichender  Chorioiditis  verbundenen  Staar- 
bilduDgen  mit  diffuser  KenibilduDg  (maniatiaohe  indi- 
tidneii). 

Kn«pp  (5)  empfiehlt,  um  den  Aiubrueh  tob 

Olntiprm  n  A  (•  h  n  i  s  (' i  s  s  ion  des  Nachstaars  vorru- 
beugen  oder  da.<i»elbe  zu  bebcbeu,  folgende  Behandlung: 
Propbylaetisob:  'Wenn  die  KapaelSShung  gra«  aua- 
pi-falkii  ist  utiil  der  Glaski'>ri;cr  inTifii.r;ri:ii-!i  in  iVw  vor- 
dere Kammer  tritt,  waü  sieb  m  dem  stärken  Seitwörts- 
YerdrSogen  der  Kapsel /.ipfet  erlieniieii  ISast,  «mplieblt 
es  sich,  unmittelbar  nach  der  Operation  Pilocarpin  ein- 
zuträufeln. Man  bann  dius  ohne  Zri^crn  fhun:  deoa  SO 
weit  des  Ycrf.'s  jetzige  Erfahrung  reicht,  hat  er  davon 
nie  einen  N'achtheil  gesehen.  Vor  der  l>peration  und 
ein  oder  zwei  mal  täglich  nach  der  Operaliun  man 
die  Augapfclspannuug  prüfen  und  sowie  man  dieselbe 
erhobt  findet,  Eserin  einttSuieln  und  Horphram  (0,01) 
unter  die  .'^ehl;lfen!ntit  rinvpril.-  'ti.  Der  Erfolg  scheint 
von  der  frühzeitigen  Anwendung  dieser  Mittel  abxubän- 
gen  nnd  mnaa  demnach  der  Uauaant  der  Anstalt  ge- 
naue Instructionen  haben  und  prompt  Ii:i:iil>l;i  Pu- 
rativ:  In  allen  Fallen,  in  veleben  Autor  die  Ihdec- 
tomie  genaoht  bat,  trat  sofortige  Krteiobtening  der 
Schmerzen  und  ■adcmr  aen'<'>scr  ErscheinungeD  ein  und 
die  Operation  war  \-yn  ntscber,  vollkommener  Qud 
dauernder  Heilung  gck<lgt.  Kücfefälle  bat  er  bis  jetzt 
nicht  beobachtetw  Er  macht  di':  ir.i  i>i  >n  unter  Cocain 
mit  einem  Lanzenmesser  hintrr  dir  Hornhnutnarbe  und 
sieht  die  Iris  mit  eiucra  stumpfen  Halten  herauü,  da  die 
Pineett«,  ine  bei  allen  apbakiscbeo  Augen,  blullg  ver- 
sagt, und  schneidet  die  Iris  hart  an  der  Scicra  ab.  Um 
den  Gloskörpcnrorfall  kümmert  er  sieb  nicht;  ohne  iJiii 
■bsukappen  gebt  er  mit  dem,  natürlidi  aterilinrtn 
Haken  hindurch,  holt  die  Iris  hervor  und,  weOQ  fid  ab* 
gesehnitten  ist,  verbindet  er  das  Auge. 

Birnbach  er  (2)  führt  das  von  ihm  aogegebeue 
Kapsel' Heaeereben  nach  der  Irideetomie  laog9  dea 

innerrii  r ''nbomrandes,  die  abgerundete  .'»'chneide  zwi- 
•ebec  Ins  und  Limie  acbiebeod,  ohne  merklichen  Druck 
auf  letztere  lu  üben,  tio  veoig  bis  unter  den  unteren 
Pupillarrand  vor;  dann  wird  bei  zartester  Anlegung  auf 
die  vordere  Linsenflüche  eine  Viertel-Ürehuog  vorge- 
nonoMi  UDd  län^  des  äusseren  Colobomrandes  heraas- 
geaegen.  Auf  diese  Weise  umsehneidet  man  ein  be- 
liebig grosses  Kapselstück,  das  nun  mit  der  FOrster- 
schen  Pineett«  leicht  gefasst  und  in  täte  extrabirt  wird. 
Selbst  bei  sehr  zäher  Kapsel  genOgt,  Dank  der  schaifea 
Si~fi!ieii3e  de>  Tu-tratnentes.  ein  kaum  merkliches,  gar 
nicht  mit  „Drucken"  m  bezeicbneudcs  Anlegen  au  die 
▼ordere  Linsenflaoh«,  om  die  Kapsel  so  umtebneideB, 
80  dass  Autor  niemals,  auch  bei  alrop'  i  rli  r  Zonula 
nicht,  Luxation  der  Cataracta  zu  vcrzeiciiueu  hatte. 

[1)  Widniark,  .F.,  Ueber  die  Correction  hochgra- 
diger Korssichtigkeit  durch  die  Entfernung  der  Cr\-.stall- 
Uime  aus  dem  Auge,  flygiea.  LVL  1.  p.  23—85.  — 
2)  Abiström,  Gustaf,  Berieht  Aber  lOOStaantperatio- 
iien.  Göteboifs  llkaresällköps  fSrhandlingar.  1.  p. 
56-82. 

Die  FukaU'sdke  Opention  hat  Widmark  (1} 
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bei  einem  2;i'',.j;ihri^i'ii  Dienslniridchen  ausgeführt. 
Korssichtigkeit  von  lü  D.  S.  des  linken  Auges  ^  0,1 
bis  0.8,  des  rechten  Auges  0,1.   An  den  beiden  Augen 

an  der  Grenze  der  M.icula  kleine,  atrophische  Uenlo  in 
der  Chorioidea.  Die  vom  Verf.  ordinirtcn  Urillcn 
(—  18  D.)  hatte  sie  i  ur  v-.r-jf  S'  inden  gebrauchen 
können.  Discision  des  rechl«n  ^schlechteren)  Auges 
und  am  folgenden  Tage  Extractiou  der  Crjstalllins« 
mittels  einfachen  Staar«i'hnittes  nach  oben  ungeläbr 
2  mm  innerhalb  des  Lii;i^i'i>  ••  rneae;  sodann  Discision  S 
=  0,1,  R  normal.  24Ti.  spiterS  =: 0,4— 0,5.  Hy- 
peropie  (+  t),50).  Keine  .Vlvupie.  Na^  W.  ist  dtt 
unmittelbare  Gefahr  nach  der  Operation  eine  sehr  ge- 
ringe. 

Sowohl  dieser  Fall  (von  Vahlde  bei  einem  lOjäh- 
rigcn  Kinde,  wo  drei  Monate  nach  der  Exlraetion  der 
Linse  mit  nachfi>lg<*ndcr  Discision  an  einem  Auge  und 
Discision  mit  secundärer  Extraction  am  anderen  Auge, 
Kctiiialablövuiig  am  einen  -Auge  und  2  .I.ihre  später 
auch  am  anderen  Auge  eintrat),  sowie  die  tbeorolisrbtn 
iSrnrorfe  enthalten  eine  Mahnung,  di«  Operation  nur 
im  iiiisscrsten  Nothfalle  und  nur  auf  dem  einen  Ange 
auszuführen. 

.\hlstri>m  (2)  besrhreibt  zuerst  im  Dcljiil  seine 
Proeedur,  wobei  di«  strengsten  Forderungen  der  Anli- 
und  Aseptik  erfBHt  worden  sind.  In  allen  den  von  ihm 

operirten  100  Fällen  hat  er  die  sogen,  raodificirt«  Li- 
nearextraction  angewandt.  Nur  in  einem  einzigen 
Fall''  I  i*.  >uppuratiün  sich  eingestellt.  Von  den  ope- 
rirten waten  .^4  M.inner  uml  ift  Weiber.  Das  höchste 
Alter  war  82  .lahre,  das  niedrigste  .S5  .lahre.  Da.s 
rechte  Auge  wurde  in  51  F.illen,  das  linke  in  49  F.-il- 
Icn  operirt;  in  5  Fallen  lag  tr.iumatischer  .Staar  vor; 
nicht  weniger  als  18  von  den  Kranken  hatten  imma- 
toren  Staar.  Als  generelle  pnotiaehe  Begel  stellt  A. 
auf,  da.ss  bei  harten  Staaren,  b«  Personen  voa  SO  Jah- 
ren oder  darüber,  die  Operation  vorgenommen  werden 
kann,  sobald  di  ■  Si  hstärke  durch  die  Linscnopacitüt 
in  so  hedeutenduiii  Grade  vermindert  worden  ist,  dass 
der  Kranke  nicht  mehr  seine  Oiilnfzci  iiciten  erfüllen 
kann,  sei  es.  dass  das  .Sehen  des  Kraukcu  ein  solches 
ist.  dass  er  Finger  in  einer  Entfemnng  ton  1  «der 
6  Meter  säblen  kann,  oder  noch  besser. 

In  78  Fallen  war  das  IbMollat  gut,  in  36  mittel- 
massig,  in  1  schlecht  Die  Frajge,  wann  die  Staarope- 
ralion  mit  oder  ohne  Irideetomie  vorgenommen  werden 
soll,  beantwortet  .\.  so,  dass,  wenn  auch  die  mit  Iri- 
deetomie combinirte  Operationsmelhode  UnKeleffenheiten 
hat.  so  hat  doch  die  einfädln:  Meil.-.ilrj  s' lebe  von 
noch  ernsthafterer  Natur,  sowie  da»s  üie  Indectomie, 
weitentfsnit  eine  unnöthige  Mutilation  des  Auges  zu  sein, 
statt  dessen  vermehrte  Sicherheit  fiir  di«  Aussichten  auf 
gut«  Resultate  giebt.    A.  Tt.  Bkhnl  (Stoehholm).] 

IX.  kirn  Am  Aijfs    Uder.   MnMM,  trUU. 
Thräneaapparat. 

1)  Armaiguac,  Du  traitement  da  trachome  et  du 
lupus  de  la  paupiere  par  le  tatouagc  niedicameiil. nx. 
Mcm.  et  bull.,  .'^oc.,  de  med.  et  chirurg.  de  Bonle  iux. 
293—307.  —  2j  Bach,  L.,  Ueber  künstlich  erzeugten 
Nystagmus  bei  normalen  Individuen  und  bei  Taub- 
stummen. Archiv  fiir  Augenheilkunde.  XX.X.  Band. 
1.  Heft.  —  8)  Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten. —  4)  Beek,  Die  schriige  Blepharotomio. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XXXIX.  T8.  81.  —  4)  Cser- 
mak,  W.,  Eine  kleine  Abänderung  In  der  Ausfahrung 
der  sog.  Cantlioplastik  v  n  Atnmon  (oder  der  wag- 
rcchten  Blepharotomie  mit  Suhi).  Klin.  Monat^bl.  f. 
Augenh.    .Stuttg.    XXXII.   87  —  91.  Du^ii.  e,  A., 

Lähmung  des  M.  rcctus  superior  und  dtrci;  Ucdeulung 
für  die  Theorie  der  musculären  Insufllcienz.  Archiv  f. 
Augenheilkunde.  XXX.  Band.  —  7)fieddaeas,  Zur 
Ctaimak'seheD  Caatbeplaatik.  Kl.  Menatadur.  f.  Au|en< 
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beükde.  XXXIL  No.  9L  S.  S6t.  —  8)  Hirscb, 
CaniU,  U»bw  OrbitalpU<{(mMW.  Pnow  med.  Wochen- 
sebrift.  Ko.  14.  XTX.  Jafirg.  5.  April  —  9)  Hirsch- 
berg,  .1.,  Eine  .^nnicrkuDg  über  das  regelmässig  ab- 
wechselnde Schielen.  Cintralblatt  für  prnct.  Augenb. 
Leipzig.  XVlll.  l;t:i-lV7.  —  lui  H..rh^,  .\..  r,-i..T 
progressive  i  ipfathalmoplegie.  ü-rl  klin.  Wochenschr. 
XXXL  798.  --  11)  Bosch,  1  ,  Totale  Lähmung 
•ämmtlicher  ÄuceDnenren.  Arcb.  für  Augcnh.  Wiesb. 
im.  XXmL  9U-816.  -  12)  Lngrange,  F., 
Des  avanti^  et  in  inooaviitieots  de  Tilectroly.se 
daas  le  tnitement  des  reMeiesement«!  des  taics  lacrv- 
males.    Ree.   d\^i,ht.    P.nris.    3.        XVT  n2r,-835. 

—  l.H)  Ncn  ri  c  r;i :» 11  ,  E.,  Lc  1r:iilrin>-:it  cliirurrK- i!  des 
granulations.       Ilji>ii  in.       l'iins.      MV.      41H-  41T. 

—  14)  Nieden,  A.,  Der  Nystagmus  der  Birghiiu-. 
Wiesbaden.  150  .Ss.  10  pl.  S".  —  15)  Hergenb,  E,, 
Ein  neues  Verfobren  zur  operatirea  Ptosisbebaodlung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenb.  Stuttgart  XXXII.  18-31. 

—  1€)  Pescbel,  Mai,  Eine  Modilleation  der  Ptosis- 
opentioo.  Ceobatblatt  fSr  pniet.  Augenbeilkunde. 
Octobcr.  —  17)  Derselbe,  Eine  galvanocaustiscbe 
Sonde  für  die  Thrünenwes;«».  Ebcndas.  .August.  — 
18)  Pooiey,  1'.  ]{  ,  As:lir;iiipi  i  not  dependent  upon 
errorn  of  refractioD  i.  a  lusuilicicncy  of  the  ocular 
musclcs.  Med.  Ucc.  New-York.  .XLV.  53.  —  19) 
Sachs,  M.,  Isolirtc  Lähmung  des  Oblüiaus  inferior 
oculi  sinistri  (Enophtba)mua  tnnmutieus).  Heilung 
duroh  Teootomie  des  Bectas  mperior  oculi  dextri. 
Beltr.  «ur  Augcnh.  Hamburg  u.  I^ipzig.  Heft  XIV. 
44—55.  —  '201  i-'chmidt-Rimpler,  Das  Binocular- 
sehen  vor  und  uk")!  der  Schielopcration.  Archiv  für 
Augenh.  Wirslimim  .XXI.X.  G3-65.  —  i'li  .^cho-  n- 
borg,  W.,  Zur  Frage  über  die  Aetiolngn'  'ies  Hritropium 
tracbomatosiun.  Klinische  MonaLsblätlir  fir  Augenheil- 
kunde. März.  —  22)  Story,  J.  B.,  filepharo-cbetlo 
plastische  Operation  bei  Trichiaais  und  EotrÖ^ttlB. 
Ebendaa.  Stuttg.   XXXIL  67— «0. 

Nach  Schoenberg  f-T  isi*  r\m  Entropium  bei 
Trachom  nicht  durch  die  Narben  der  Coi^jiuiotiva, 
sondern  dnroli  den  «ten  Pannus  begleitenden  Blepbaro- 
Spasmus  bedingt.  Die  genaue  Beobachtung,  dasa 
die  Abnindung  und  der  Scbnund  der  luucukaute  immer 
TOD  der  Milte  des  oberen  Lides  anfangen,  bestätigt  die 
Richtigkeit  dieser  Auschauunic;  da  nämlich  die  Cornea 
eine  Wnvriltuiif:  ,i;if  lii  in  ISiilhus  ;i;lf?»t.  die  gerade 
der  Mitk-  des  Lides  anliegt,  so  niü.Hsen  in  der  Mitte  der 
Ifidicaote  die  Resultate  des  Dnidtes  beim  Blefduno- 
spasmus  am  stärksten  sein  und  zuerst  hervortreten. 
Die  Ursache  der  Häufigkeit  der  ßecidive  uach  voll- 
endeter Entr(^iumoperat)en  liegt  darin,  dass,  solange 
noch  'rnrner  in  der  Bindehaut  Kürner  sitzen,  die  wir 
auf  der  wenig  zugänglichen  oberen  Uebeigaagsstelle 
leicht  übencbea  können  und  die  bei  ihrem  Durehbrueb 
von  neuem  die  Cornea  infieiren,  solange  auch  der 
Pannus  dauert,  der  das  Entropium  wieder  herstellt. 
Seh.  empfiehlt  schliesslich  folgendes  Verfahren:  Das 
obere  Lid  wird  umgestülpt,  das  .\uge  durch  die 
.Tiijrer'.srh*»  IFi  rriiilattc  geschützt,  und  dann  3  doppelt 
armirte  Ligaturen,  —  die  eine  in  der  Mitte,  die  anderen 
2  näher  den  EcImd  des  Lides  —  auf  folgend«  Weise 
angelegt:  man  sticht  die  eine  Nadel  einer  der  Ligaturen 
gleich  über  der  Mitte  des  convexcn  Handelt  des  Tarsuj> 
ein,  Ahrt  ri«  unter  Haut  und  Muskel  auf  der  olieren 
Fliichc  des  Tarsus  bis  zum  freien  I.' li  iriöi-,  \w  si.-- 
knapp  über  den  Cilieu  ausgestochen  wird.  lu  einem 
Abstand  Toa  2  nun  wird  dk  aireite  Nadel  desselben 


Fadens  in  die  Coiyanctiva  eingestoehen,  ebenso  gefBbrt 

und  3  mm  weiter  von  der  ersteren  über  dco  Cilicn 
au.sgestochen.  Auf  dieselbe  Weise  werden  die  2  äeiten- 
ligaturen  nther  tu  den  Augenwinkeln  angebfiobt 
.1'  t/t  >palt«  t  man  den  freien  Lidrand  gleich  über  des 
Oeffnungen  der  Meibom'sch- n  DrilsLii  liach  Flarer. 
doch  nicht  tiefer  als  2—3  mm.  Hat  mau  richtig  ge- 
troffen, so  klaffl,  die  Wunde  scbSn,  and  iriid  noch 
breiter  (bis  3—4  mm),  wenn  wir  die  mit  Perlen  ver- 
sebencu  beiden  Enden  jeder  Ligatur  knüpfen.  Ist 
dieses  geseheben,  so  gebt  aum  sum  Prilpariren  eines 

1  iiKi  rrrlienfJor;  Il.iut-  i  der  Scbleimhautlappcns,  den 
mau  ifi  die  Wunde  des  Lides,  die  unterdessen  zu 
bluten  aufgebort  liat,  einsetzt  und  «Ibrend  5  Ißnuten 
antrocknen  lässt.  Dann  legt  man  auf  das  Auge  einen 
Veiband,  welcher  erst  den  4.  Tag  gewechselt  wird. 
Die  Ligaturen  nimmt  man  nach  6—8  Tagen  ab,  wo  sie 
gut  durebgaeitert  sind. 

BiedfTt  'T.  m,-icli1  rVui  Lid  sp;i  1 1  en  l- r  w  .'i  f  e- 
rung  in  folgender  Art:  Statt  eines  werden  zwei 
Sebeerensehnitte  am  äusseren  Winkel  geaaebt,  £e  innen 
ca.  2  mm  von  einander  an  der  Lidcommissur  beginnen 
und  nach  aussen  bis  au  5  C  mm  auseinander  gehen. 
Der  so  umaebnlttene  drrieckige  Lappen,  der  mit  seiner 
Basis  ausisen  feitlitzt,  wird  mit  einem  Faden,  von  einer 
Wundfläche  zur  anderen  gehend.  diiroli/Oj^in  und  durch 
Anziehen  des  Fadens  in  dem  äusseren  Winkel  autge- 
richtet, so  dasi  er  Bwiidien  den  beiden  Sehritten  at^t 
und  dlcsc  .iiHeinander  hält.  Der  Faden  wird  mit  Collo- 
dium  an  den  Schläfen  befestigt,  .lodoformverbaod. 
Nach  8—8  Tagen  Ist  der  Lappen  fMtgeheiU  und  der 

Faden  wird  entfdr:jt  Der  Lappen  scbn>inpft>  und  die 
Lidspalte  wird  völlig  wuhlgeformt 

Die  sebrige  Blepbarotomie  ist  nadi  Beek  (4) 

indirirt  bei  allen  jenen  Entropien,  welche  durch  die 
Contraclion  des  Musculus  orbieularis  veranlasst  sind ; 
als  Uilfsoperation  für  Fadcnoperationen  bei  Entropium, 
Venn  durch  Schrumpfung  geringen  Grades  die  untere 
l't»Vfr£:^Tt^».'fnf*c  vfrkiir/t  i>t  -nid  .so  bei  d -r  roIa".iv'*n 
Uubewegiieiikeit  de.s  Lides  die  Wirkung  des  Fadciizuges 
in  Anbetraeht  des  geringen  HSbenantemobledea  Krischen 
Lidrand  und  ücbergangsfaltc  eine  un?iircichende  wäre; 
bei  hartnäckiger  luiüberwindlioher  Lichtscheu  in  Folge 
von  Elrkrankungen  der  Coi^anctiva  eomeae  in  Augen 
mit  congenitaler  oder  acquirirter  BlLph,\rophimosLs. 

Czermak  (5)  führt  die  Cauthoplastik  in  fol- 
gender Weise  aus:  Van  nimmt  tont  gewofanliebe  Sebie* 

berpinccttc,  di-j  nicht  allzu  streng  bCblicsst.  Der  (ie- 
bilfc  zieht  die  Lidspalte  etwas  auseinander  und  spannt 
die  Lidbrücke  zugleich  ein  wenig  naaenirirte.  Der  dno 
.\rm  der  Schiebcrpincettc  wird  nun  in  wageredlter 
Uichturig  hinter  die  IJdTinionC  j^cjichobLii  und  zwar  um 

2  mm  weiter  als  die  Lange  des  anzulegenden  ^cluiiilcs 
betri^^  und  bieraaf  die  Pkteette  gesebloasnn.  Aof 

di'^'f  W'^'sp  i^t  die  T.idhrücke  gefasst,  und  indem  n"jn 
der  Gehilfe  die  Lider  weiter  ausein&nderziebt,  lenkt  der 
Operateur  die  Iddbrfiek«  mit  dem  Schieber,  den  er  in 
der  lii/^'i!  TTai:i'.  liTilt.  Tndcta  er  damit  die  Lidbrücke 
etwas  nach  aussen  emporhebt,  stöast  er  nun  vom  Binde- 
bautsadc  her  eine  Nadel,  die  mit  einem  Faden  rer^ 
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9eh«D  ist,  genau  d«r  Spitxe  des  Schiebers  enispreehend 

durch  die  Lidbrücke  und  zieht  sie  durch  ;  sodann  sti)sst 
er  eise  zweite  Nadel  dicht  an  der  Mitte  des  oberen 
Pineettenannnindcs,  soweit  er  nHmtich  die  Ijidbrücko 
geflMt  hält,  rb<-iifnlls  von  hinten  nach  vorne  durch. 
ETi«'n«o  wird  eiur-  ririftc  N.iilel  am  unteren  Schieber- 
rande durchgezogen.  Nun  fa.sst  der  Gebiifo  die  beiden 
Enden  des  obemo  Fnteia  mit  der  einen  H»nd  sasan- 
men,  liif  bcidrn  Enden  des  unlrrfTi  Fadens  mit  der  an- 
deren und  der  Operateur  nimmt  den  Schieber  ab.  Wäb> 
rend  nun  der  Gehilfe  mit  den  gefiniiten  Fiden  die  Com- 
miswur  f  nipurhcbt,  und  der  mittlere  Faden  so  liegl, 
d.us  sein  inneres  Ende  ttAoh  uoteu  oder  oben  bei  Seite 
gelegt  wird,  (nm  iiiebt  in  die  Scheei«  za  genitben) 
durchschneidet  der  0(m  r.dcur  rasch  die  Lidbriicke. 
Dabei  hat  er  in  dem  Abdruck  der  Riefen  des  Schicber- 
armea  in  der  Haut  eine  genaue  Marke  für  die  Länge 
und  Lage  des  Schnittes.  Wie  der  Schnitt  geführt  ist, 
fasst  er  die  Enden  des  mittleren  Faden-,  un^l  knüpft 
sie  zusammen,  wahrend  der  Uehilfe  immer  noch  mit 
den  8  anderen  ?ideo  die  Wunde  auMinander  spannt 
Darnach  werflf-n  auch  dirsc  2  Piirlcn  geknüpft.  —  Man 
musai  beim  Durchstechen  der  Nadeln  darauf  achten, 
daa«  sie  niebt  sebief,  sondeni  gerade  durchgefOhrt  «er- 
den; dann  liegen  dir  F/Mfn  genau  an  den  entsprechenden 
Punkten  des  äaweren  und  inneren  Wundrandea.  Auob 
davf  dar  Druek  der  SeUebetplnoette  niebt  allsu  stark 
aein;  sonst  kirnntc-n  die  gefassten  Theile  necrotisch 
werden.  Ist  der  Bindehautsack  verkür/.t,  dann  macht 
C».  eteta  vor  der  Blepharotomie  nach  dem  Vorgange  von 
Heuse  einen  lothreehten  EntspanDUOipiüchnitt  in  der 
.\ugapfelbindehaut.  Er  muss  nahe  n'i  är\  TIi>rnbaut 
augelegt  werden  und  darf  uicht  zu  kurz  ausiallen.  Die 
Angnpifelbindebaat  wird  dann  auf  der  Sehlifenaeite  bia 
zum  äusseren  Winkel  und  bis  zum  oberen  und  unteren 
Uebergangstbeii  bin  von  der  Unterlage  losgelöst,  damit 
aie  rieh  leiebt  verschieben  k$nne.  Dann  erat  erfolgt 
der  EiugrifT  rvm  liidwinkcl. 

Nach  Ueddaeus  (7)  sind  bei  der  Czermak '.sehen 
Tan  thoplastit  die  drei  Fäden,  zwischen  welchen  man 
hindurch  zu  laviren  hat,  für  den  Schnitt  hinderlich. 
Diiser  Erschwerung  der  Operation  \v>  idit  trinn  vaI). 
kommen  aus,  wenn  mau  schon  gleich  nach  der  an  der 
Spitts  des  Schiebers  dnreb  die  Lidbrfieke  dnrehgeaogenen 
N'aht  di**  Pinrcft'''  -i^initnmt  und  d-'n  Schnitt  anlegt. 
Man  bebt  dabei  mittelst  der  nach  oben  gelegten  Faden- 
sebUoge  die  Lidbrfieke  etwas  ab.  Nun  wird  der  Faden  ge- 
knoti't  und  darnach  erst  die  obere  und  die  untere  Naht, 
welche  beide  keinerlei  Schwierigkeit  machen,  angelegt.  Es 
ist  jeist  sogar  leichter,  fiir  diese  Nähte  die  Mitte  der  Ent- 
fernung des  neuen  und  des  alten  Lidwinkels  an  treflTen, 
als  bei  Application  vor  Abnahme  do.s  Schiebers. 

Zur  Ptosisbebandlung  empfiehlt  Pcrgous  (15) 
folgendes  VerMuen:  Ein  bogenförmiger  Schnitt  gdrt 
von  ungefähr  8  mm  oberhalb  dn«;  ciuen  Augenwinkels 
zum  anderen  unterhalb  d«s  Urbitalrandei  und  trennt 
die  Haut,  welche  lesprlpaiirt  wird;  dieser  Lappen, 
welcher  die  g;.u)/>  Breite  des  Lides  einnimmt,  ist  als 
Stiel  SU  betrachten.  Am  oberen  ftaude  des  Schnitte« 
sticht  man  am  bequemsten  ein  zweischneidiges  Messer 
MiMMfkkl  Stt  gmaiiBteD  MaSicta.  ISSI.  M.  II, 


ein  und  geht  unter  die  Haut  etwas  oberhalb  der  ab- 
rasirten  Augenbraue,  ohne  hier  die  Haut  zu  durch- 
schneiden und  nach  beiden  Seiten  freiprSp.irircnd  in 
der  Ivänge  der  Augenbraue.  Dicht  am  Kande  des 
Lappens  wird  in  der  Mitir  tin  doppelt  armirter  Fadea 
durt'hjf führt  und  seine  Enden  parallelgehend  oberhalb 
der  Augenbrauen  ausgestochen.  Durch  Auziehen  wird 
dar  Stiel  mit  dem  Ude  in  die  gewfinsehte  Li«e  ge- 
bracht und  die  beiden  Fadencnd?*n  wcrdi  ii  üIkt  .  in 
Cautschukröbrchen  oder  Gaze  geknüpft  Ebenso  handelt 
man  an  der  nasalen  und  temporalen  Seite  des  Lappens. 
D.-inii  wird  ■  in  Frlinitt  ü  mm  obrrhalb  des  Lidrandes 
gezogen,  und  nun  werden  die  Schnittflächen  oberhalb 
dw  ersten  Schnittes  und  unteihaTb  des  sveiten  Schnittes 
in  folgender  Weiw  durch  Knopfnähte  vereinigt.  Es 
wird  nahe  am  Ciliarrandc  durch  die  Haut  eirigi  s<0(  h^^n 
und  der  Tarsus  mitgefasst;  sodann  durch  die  nach 
unten  gespannte  Basis  ics  Stl^lappen«  geführt  und 
durch  die  von  oberhalb  des  ersten  Schnittrs  hrrabge- 
zogcne  Haut  ausgestochen.  Gewöhnlich  werden  b  oder 
6  Nihte  angelegt  und  nashher  mit  oder  ebne  Perlen 
geknüpft,  wübfi  speciel!  auf  dir-  liridi-n  R.'k^n  der 
Wunde  zu  achten  ist.  L'm  eventl.  die  Au^sticbcanälc 
oidit  oberhalb  der  Augenbrauen  au  sehen,  hat  P. 
diese  ;im  !i  in  di  ■  Krauen  verlegt,  und  dann  mit  Silk- 
wonn  genäht.  Beim  N&hen  der  unteren  Wunde  be- 
kommt man  die  besten  Sesnitate,  wenn  man  die  her- 
übergezogene Haut  1,5  mm  tiefer  ansticht,  als  die  des 
Lappens;  dann  ist  bei  der  KnUpfung  der  Näht«  ober- 
halb der  Augenbniue  ebensoviel  Uebercorrection  zu 
machen,  oder,  was  bequemer  ist,  siud  diese  vorerst 
p^o^M^<or{^ch  zu  halten  und  erat  nach  der  UDtsren  Naht 
detinitiv  zu  knüpfen. 

M.  Pesehel  (16)  vereinfaehte  die  Ptoaisopera- 

von  Rirnlinohi  r  d;iliiii,  d.i.s-.  .r  den  ?rliiiif(  als  nn- 
nöthig  wegliess  und  nur  3  doppelt  armirtc  stiirko  Fäden 
in  fleherartig  divergirender  Richtung  einführte,  deren 
beide  Nadeln  je  durch  denselben  Hauptstichcanal  ge- 
führt wurden,  den  Knorpel  aber  beide  ganz  nahe  b<-i 
einander  für  sich  am  oberen  Rande  gut  fassten.  Dabei 
muss  d:i  l  iger'scbe  Hornplattc  unter  da.s  Lid  geschoben 
werden,  dfun  mnn  könnte  liei  in.Brgischem  Fass.-:!  des 
KuorpeU  mit  robusten  .Nadeln  das  Lid  eventuell  durch- 
bohren. Die  Tiden  wurden  Sber  je  einem  Drainrlibr- 
chen  geknüpft,  welches  durch  Drehung  im  Laufe  der 
nächitten  Tage  ein  Abspauucu  der  Fäden  erlaubte. 

Nach  Hirsehberg  (9)  IKsst  sidibeim  regelmässig 
abwechsetndiii  ^^chfclen  feststellen,  dass  jedes  der 
beiden  abwechselnd  nach  innen  schielenden  Augen  die 
Auswärtsstellung  scheut  und  meidet.  Der  mittlere 
Theil  de»  (£i-nieinsehaftlichcn  Blickfeldes  kann  bequem 
vm  jf'dem  der  beidi  n  Austen  fixirt  werden;  das  einmal 
faire  ude  Auge  verharrt  hier  in  der  Fixation;  geschickte 
Sdd^  künnen  willkürlich  abwsdnaln.  Dia  Ursaoh« 
lioc*  darin,  dass  der  wagerechte  Drehungsbog« n  f&r 
jedes  der  beiden  Augen  nach  der  Naseuseite  hin  ver- 
schoben ist;  Bedingung  seheint  gute  oder  belHedigmide 
Si.'hkraft  beider  An^-n.  Seltener  ist  das  t  tilspn  ■  Lri.d  ■ 
Verhalten  bei  Auswärtssobielen.  Von  dem  Seiten  Wechsel 
der  Fisation  ist  au  untsrseheiden  der  TiefanveehseL 
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Iii  dem  leUtereD  Falle  sind  beide  Aug<  ii  Nchkrüftig 
das  cino  Ut  alMT  komiditiger.  Dieses  übernimmt  di« 
Fixation  von  seiner  Fcmpunktscbcnc  ab  für  nähere 
Gegeuütäudc;  für  fernere  »ehielt  kh  in  den  mc)4>tcD 
F&tleo  naeb  auaaeo,  in  aeltcMa  nacih  innen.  Du  nreite 
kann  leicht  Icuntttfilitig  od«r  nomalsiehäi  oder 
übersichtig  s«in. 

Naob  Sohmidt-Rimpler  (90)  ist  für  den  dau- 
ernden Erfolg  der  Sdiicloperation  von  ffrös'-ter  Bp- 
deutung,  da«s  vor  Ausführung  derwlben  durch  Uebung 
dw  wlmtaideo  IngM  bei  VeneblOM  des  anderen 
wenigstem  seitwcite  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von 
ihm  aufgenommenen  Bilder  gelenkt  wird,  um  ein 
spateres  binoculares  Sehen  zu  erleiehtcru,  und  vor 
allem,  dass  nach  der  Sehicloperation,  wo  durch  die 
Slellungsverbossening  das  Bild  des  lixirten  Gegenstandes 
gau£  auf  die  ilacula  lut«a  oder  «enigsteu«  ia  die 
NSbe  denwiben  fillt,  das  non  erleiebterte  binoeulSre 
Sehen  durch  I:cbung  inuner  mebr  xura  kSrperHdien 
Sehen  au«gebildai  wird. 

Nach  Duane  (6)  Icoamt  die  Läbmang  de« 
Rectus  superior,  was  die  Ilautigkt-it  anbclriff«,  direct 
hinter  der  Lähmung  de«  Rectus  esteroua  und  übertrifft 
Mlbat  die  des  Obliquus  auperier.  Die  aubjeetiven 
Syniftemc  sind  dieselben,  wie  wir  .sie  s<^n.st  bei  Läh- 
mungen der  Muskeln  finden:  spontane  Diplopie  oder 
leichtes  Verscbwommcusein  der  Bilder,  Kopfweh  etc. 
Die  Lähmuogen  stellen  aicb  meist  bei  Schulkindern, 
lllu<<ikern  und  Näherinnen,  welch'  <Ttj haltende  Nahcarbeit 
auäfiibren,  eio.  Bei  ausgeprägten  Fallcu  mit  verticaler 
Diplopie  Itann  man,  aobaM  man  ridi  fiberieugt  hat, 

dass  die  Lä^imnri;:;  i-oiistant  bleibt,  die  Vorinh^iiii^  d>"<: 
gelühniteu  Muskels  maefaeu.  In  audervn  Fallen  kommt 
man  mit  priamatiaeben  Brillen  aus.  Da  die  Exopborie 
das  slörcndsie  Symptom  ist,  sind  Prismen  von  2^'  bis 
8»  beiderseits  mit  der  Basis  nach  iunen  indicirt.  Im 
Uebrigen  wird  man  Toniea  und  die  frewohnten  bygieai* 
sehen  Maasjjrcgein  anordnen.  Die  AtTt'<'tion  t-tt  »ach 
D.  olTcnhar  viel  häuligcr,  als  man  bisher  glaubt  und 
er  ist  überzeugt,  dass.  wenn  man  nur  auf  sie  achtet, 
man  ihr  achen  bcci  j;iien  wird.  Die  betroffenen  l'er- 
sonen  waren  f.ist  alle  in  jiu'i  n'lli -l  - m  Miur  und  meist 
konnte  keiue  dircclc  Vtraniassnug  angej^cbeu  werdeu. 
Verf.  ist  der  Ansteht,  dasa  die  Lähmung  im  Anaehliisa 
an  eitic  angubi.>rcne  Scbwiche  oder  Deformität  des  Mus- 
liels  »ich  ausbidet. 

Nach  Xiedcn  (14)  ist  der  Nystagmus  der 
Bergleute  anfzufsisen  als  cini'  durch  Ui  bcranstn-nf^ung 
ontstatidcne  l'nresi-  des  Mu.skeltonu.s  der  an  und  für  sich 
schon  physiologisch  am  schwaehslcn  entwickelten  lieber 
des  Angea,  «oduidi  bei  der  fortgeaetiten  fnanspra^ 
nähme  die  Iniiervatii'n  der  Muskeln  nicht  mehr  in  einer 
contiuuirlicheu  Coutraciiun  des  Muskelgewebes  xur  .\us- 
läaunit  kommt,  aondem  dieaelb«  nur  in  rerlangaamter 

Wi  i>e  sti. ssweise  rrfolgt.  wie  wir  dies  bei  ahnlichen 
it^ustauden  de^»  gescbviichlen  Muskel,  und  ^iervensystcms 
z.  B.  beim  Tremor  der  Alten  als  Muskelermüdung  zu 
bcoli;irhten  <  icJcjrntiticit  haben.  Ilervorirerufcn  wird 
derselbe  nur  durch  Ueberanstrengung  d«r  Elevatoren 
und  die  weiter  von  ihnen  geionkvt«  Arbeitabelastung, 


wie  aie  hanpta&eihlieh  die  Rauerarbeit  der  Berglettte  ts 
Koblenbmfwcdnn  dunb  ein  angestrengtes  and  das 

erndes  Frhebcn  nni  Fttiren  des  Blickes  nach  oben  bt 
dingt.  Begünstigt  wird  sein  Auftreten  durch  atU  tlit 
Momente,  velehe  noch  dieae  Anstrengung  der  iii|m 
erschweren,  wozu  in  tTHd  r  I.iiii'-  >r,iii;^'i  !  d^  r  H  l'-acli- 
tung  des  Arbeitsfeldes,  weiter  Sehdefcctc  de»  Au^ 
aelbst,  drittens  InsnAmenx  der  Intenii  mit  der  dadncb 
schwerer  ermöglichten  Association  der  Bewegungen  "l^ 
Augea  und  nertena  allgemeine  Sebväobcsostäode  de 
Constitution  mit  ihren  damit  die  Energie  der  Vidd- 
arbeit  schädigenden  Einfliis.scn  gehören.  .Teder  Nystag- 
mus ist  heilbar  und  kann  deshalb  nicht  der  ac-juirirtf 
Nystagmus  der  Bergleute  als  eiu  Bebiudcruugsgruüi^i 
Ar  den  Militirdtenst,  noeh  als  Beatimmnagaigiund  ßr 
dauernde  Tnvaliditäts  •  Erklürung  angeschen  werd*i>. 
Tauschende  Simulation  des  acquirirtea  Nystagoius  dtr 
Bei^l^leute  ist  btalier  noch  niebt  sur  BeDbaehtung  gelugt 
auch  durch  fortgeset / 1 1_  I'.lun^:  wnhr^i'li'  inlirh  /i  i^v/P't 
schwer  auszuführen  und  steti  für  den  Sacbverstandigrn 
erkennbar. 

Nach  Bach  (2)  leiglen  unter  8ß  untersuchten  laut 
stammen  Kindern  nur  4d  Nystagmus  bei  öfterer 
Drehung  nm  die  Vertiealachae.  Unter  den  00  nottf- 
suchtcn  normalen  Individuen  befanden  sich  nur  5.  b«i 
denen  sich  auf  genannte  Weis«  kein  Nyslagmu*  er- 
zeugen licss.  Der  Umstand,  ob  bei  dem  Herumdreb« 
die  Augen  offen  oder  geschlossen  sind,  ist  mei^t  .<iii<^ 
Elinfluss.  Dahin?;ep'n  lüsst  sich  die  Qualität  des  Ny 
stagmus  ändern  dadurch,  dass  die  zu  Untersuchecdc;- 
aufgeiiwdert  werden,  wihrend  des  Umdreheas  heninler 
.'ii-rhr<!i:  iti.iii  iiiniiiit  d;inii  I  vi  -  i-icr  grosseu  Zahl  i'-^ 
Fälle  neben  den  Bulbusbcwegungeu  in  hohz«ntal«r 
Richtung  aueb  Rollbewegungen  des  Augapfels  wahr. 
Bei  Individuen,  welche  für  gewöhnlich  schon  Nystagmus 
zeigen,  liast  sich  derselbe  in  l)edeutendem  üra^k 
steigern  dureh  obige  Versuchsanoidnung.  Autor  stimmt 
der  Theorie  bei,  welche  iku  primIWB  Reiz  in  das  Ci*- 
hi'rlabyrinth  verlegt  und  von  da  aus  reflectorisch  dit 
Augenbewcguugen  entstehen  lässt;  denn  es  ist  geradeiB 
frappirend,  wie  absolut  ruhig  und  starr  die  .■Kugen  stehen 
bei  den  meisten  Taubstummen,  »'  lehe  keinen  Nystag- 
mus bekommeu,  gegenüber  den  .-kugen  normaler  üiäi- 
vldnen,  welche  keinen  oder  kaum  eben  angedcBtrtea 
Nystagmus  zeigen.  Bei  normalen  Individuen  ist  st«t* 
nach  dem  Umdrehen  eine  gewisse  Unruhe  des  Blickes 
nnverkennbar. 

Die  von  Fe  -  >■  [i .  1  i;  IT)  coßstruirte  gjilvanocaustisch-' 
Ii  !'  fir  die  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Thranenwcgc  ist  gerade,  besteht  aus  2  durch  eina 
isolifoode  Schicht  getrcnnte  Platinttden,  welche  an  der 
Spitze  zusammenstos.sen  und  so  proportionirt  gearbeitet 
sind,  das»  nur  die  Spitze  in  der  Ausdehnung  weuig^i' 
Millimeter  erglüht  und  es  somit  ermoglieht,  kleine 
Strecken  der  Thränenwege  isolirt  ohne  Betheiligung  d<r 
Nachbarscliaft  galvanocaostiach  zu  behandeln.  Längs 
des  Yerlaufes  sind  die  8  eonstitttirenden  Theile  der 
Sonde  durch  einige  feinste  Eifcnbeinschräubchen  /n- 
sammeDgebaiten,  welche  sugleich  als  Marksteine  dieneo. 
um  erkennen  xo  laiaen,  bis  »  welcher  Tjofc  dk  Soode 
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«ingedruDgeo  ist.   Das  Calibw  «ntspfiebt  d«m  einer 

mittelstarken  Briwnian'^oh.Ti  Sün(!e  (c.i.  No.  5).  Dn  dir 
Spitze  nieht  sehr  resistent  ist,  muss  natürlich  vorerst 
di«  Bahn  niHelst  einer  gev9hnUdieD  Sonde  gebrochen 
vrerd'^n.  und  unniittelbor  nachher  wird  die  neue  Sonde 
eingeführt.  Um  den  ganten  Canal  zu  onutcrisiren,  wird 
die  Sende  bis  an  die  nasale  Mfindung  des  Thiineo^ 
Doaengiuiges  vorgesehobon  und  alsdann  unter  alltnäligem 
|{'-rau$ziehon  die  ganze  Länge  des  Canals  mit  der  cau- 
tcrisirenden  Sondenspit/.e  in  Berührung  gebracht.  Da 
flieh  jedocli  bei  längerer  Dauer  dflS  galvaniaeben  Stroms 
die  ganze  Sonde  merklich  erhitzt,  was  elTTT«!  its  dem 
Kranken  schmerzhaft  ist,  andererseits  durch  etwaige 
Aetaang  des  Canalieulns  laiaTmalis  Naditheil  bringen 
k.nnn,  darf  der  Strom-si^hlnss  nur  '2  F'^rtrriifti  (iiiiern 
und  es  wird  demnach  eine  Keihe  einzelner  Cauterisa- 
tionen  bri  vendiiedencr  Plaeimng  der  Sonde  aasge- 
führt. Der  Strom  mag  überdies  möglichst  .schwach  gu- 
wabit  werden,  damit  nur  eine  massige  Kotbglühbiti« 
enieli  werde.  So  erreieht  num,  dass  die  jedesmal 
wieder  erkaltende  Sonde  nur  an  ihrer  Spitze  eine  Aet/- 
wirkung  ausübt,  was  ja  der  wesentliche  Punkt  in  der 
klinischen  Application  dcs  Instrumentes  ist,  namentlich 
bei  Canterisation  des  Thriinensa«lies,  wobei  die  Sonde 
nur  seicht  eiogi^fuhrt  ist  und  hf^  iinvir-;ichfig;m  Hand- 
haben daher  der  Canaliculus  lacrymalis  mitgcHtzt 
werden  kSnnte.  Um  mSglidist  tenehiedene  Punkte 
des  ThTrin.:>ri»-.ictvs  mit  der  Sondenspitze  in  B-rülming 
zu  bringen,  kann  mau  die  Souio  in  verscbicdcuc  Stcl- 
Itingen  wenden,  was  bis  tn  einem  gewissen  Grade  mög- 
lich ist.  Da  die  activc  Spitze  in  der  Hohle  verborgen 
ist,  ist  es  sehr  wichtig,  eine  Accumalatoreu-Batterie  ta 
besitsen,  welebe  jeden  beliebigen  Grad  von  Incandes- 
cenz  auf  jede  gewünschte  Dauer  producirt,  so  dass  ntaii 
auch  bei  Vcrdcekung  der  Cauterien  in  Höhlen  mit 
vollster  Sicherheit  opcrirt.  Die  galvauocaustische  Be- 
hamllung  empfieblt  I'.  für  die  Thiänenwege  namentlich 
hei  vorhandr-ncn  Granulalionswuclicrungeri  nuf  rii  r  Mti 
Cosa,  bei  Hypertrophie  derselben,  bei  Fortpflanzung  des 
Tracbonw  auf  den  Tbrinensnek;  aber  auch  bei  eitriger 
Sfrrction  lirr  ThrHncn'WPSjp.  Der  Zweck  der  Operation 
ist  nicht  der  der  Zerstörung,  sondern  der  Moditication 
der  Schletmhaat,  während  erster«  nur  bei  Trachom, 
partiell  bei  Wucherungen  der  Schleimhaut,  ferner  bei 
Stricturen  uud  bei  Dilatation  des  Sackes  nöthig  ist 
Nneb  CiuterisHtinn  t<ni  Strieioren  wird  die  ferfgesetste 
Einiabrung  von  Sonden  indioirt  sein,  um  bleibende  Er- 
weiterung zu  erzielen. 

Im  .\llgemeincn  i.st  der  Sack  mehr  wiederhulten 
Cautcrisationen  zu  unterziehen,  als  der  untere  Theil 
dl  s  riiii.ils,  in  welf  lioiii  'l  in-h  unvorsichtiges  Manipu- 
liren  eine  narbige  Verschliessung  gesetzt  werden  könnte. 
Die  Sende  ist  endtidi  auch  anwendbar  bei  Durohbruch 
oder  OcfTnung  cinr-v  rhrrv  .rr^'i^rhen  .\bscesses,  um  in 
der  Tiefe  allein  ohne  Betheiliguug  des  Wundcanals  zu 
cauterisiren. 

Als  Ursachen  der  frübseitigen  pliitzlichen  Erblin- 
dung durch  Orbitalphlegmone  '•onservirtem 
Augapfel  sind  nach  Hirsch  (6)  in  Bctracbt  zu  ziehen. 
Neuritis  retmbulbaiis,  entstanden  durch  dircete  Fort- 


pilaoxung  der  EntaQndung  auf  den  Sehnerven  selbst 

und  itiri-  Ausitialilnng  zur  Papille;  Leitungsunter- 
brccbung  im  Sehnerven  durch  Compression  desselben 
in  sanem  gefisslosen  Abschnitte;  GhPculationsstSmng 
im  Sehnerven  und  der  Hetina  durch  Compression  der 
Opticusgefüsse  von  Seiten  des  rasch  gewachsenen  Vo- 
lumens dos  ttbitaien  Zellgewebes  und  zwar  entweder 
der  Arteria  centralis  allein  oder  der  Arterie  und  Vene 
gleichzeitig. 

Von  diesen  Momenten  können  im  einzelnen  Falle 
mehrere  verschicdcngradig  entwickelt  combinirt  sein; 
jedoch  kommt  ihnen  je  nac^  'Icni  lntcn.sitätsgradp  ihres 
Auftretens  im  gegebenen  Falle  eine  für  das  Sehver- 
mögen mehr  oder  ninder  verhingniavolle  Bedeutung 
zu;  itii'li  i:;<  l't  r-<;  Fälle,  ir;  dsMicii  n es  dieser  Homrate 
an  und  t'ur  sieb  zur  Erklärung  i^ciiti^t. 

[A  bis  tri» m,  Uustaf  (Gothenburg),  lieber  Esstir- 
pation  des  Thriinensaekes.   fiini.  XvIII.   16.  p.  501 

bis  M9. 

\.  befürworun  diese  Operation  bei  bestehender 
anormaler  S>  cretion  der  Thriincnsack-Schleimhaut  und 
behauptet,  dass  sie  viel  allgemeiner  angewandt  su 
werden  verdient.  In  Zusammenhang  mit  der  nuslübr- 
liehen  Beschreibung  der  Operation  nacht  er  aufiufirk- 
sam  auf  swel  CalamitXten.  woeu  die  Operation  An- 
lass  geben  kann  und  welche  man  zu  vermeiden  suchen 
soll.  Die  Indicationen  fiii  die  Ausführung  der  Opera- 
tion pnicisirt  A.  näher,  wie  folgt:  1.  Wenn  Oj'-r.-ition 
am  Bulbus  vorgenommen  werden  soll  und  weder  Zeit 
noch  (Gelegenheit  zur  Behandlung  der  voriiandenen 
Thränensackaffcction  sich  tindel :  2.  wenn  eine  län- 
gere Zeit  probirte  conservative  Behandlung  bei  Oa- 
tarrhaler  D«ci]r«C]rstitis  sich  ohne  Wirkung  geaeigt 
hat,  oder  wenn  der  Patient  sich  einer  solchen 
nicht  unt-  iwi  rf'T  kann;  3.  bei  Eclasic  des  Thriim n 
Sackes,  ii'.n  h  wenn  der  Nasencanal  penm  aliel  isi; 
4  )  i  1  l'iihi  reulo.se  des  Sackes  od«  i  Xrisoucanals  : 
5,  wenn  tlioser  zufolge  krankhafter  Vcr.intiefuugcn  der 
umgebenden  Knochen  vollkommen  ohliterirt  worden 
ist;  und  6.  bei  Füllen  von  Thränenfisteln,  welche 
nndeien  Behandlungsmethoden  sctrout  haben. 

A.  Fr.  Klüud  (Stockholm).] 

X.  Refractlon  ud  Aeeemmedatien. 

1)  Cohn,  II..  Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe 
im  Alter.  Arch.  f.  Ophth.  Leipzig.  .\L.  1.  Abtb.  MC 
bis  3;'6.  "-')  Dolganoff.  Veränderungen  des  Wund- 
asliRniatismus  der  Hornhaut  u.\i  1  '  itaract-Kxtraction. 
Arch.  f.  Augenheilk.  29.  Bd.  1.  Heft.  —  3)  Fukala, 
Zur  Frage  der  Priorität  der  operat.  Behandlung  hoch- 
gradiger Myopie.  St.  Petersb.  med.  Wochenscbr.  n.  F. 
XI.  189.  —  4)  Derselbe,  Beitrag  sur  Geaehiehte  der 
operaiivet)  Behandlung  der  Hjopic.  Arch.  f.  Augeah, 
Wiesbaden.  XXIX.  42—50.  —  5)  Hess,  C,  SkiascO- 
pische  Schuluntersuchungen.  Kbcndas.  1  — 13.  —  ß) 
Hori,  M..  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  hoch- 
gradigen Myopie.  Ebendas.  142— ICl.  —  7)  Howe, 
I».,  Note  on  lid  pressure  as  a  cause  of  astigmatism. 
An.  J.  Ophth.  St.  Louis  XL  i-^T-iOo.  —  8)  Kauf- 
mann, Julius,  Die  absolute  und  relative  Accutnoda- 
tionsbmte  in  den  wrscbiedenen  Leben-saltern,  Inaug.- 
Dissnt.  Göttingen.  ^  9)  Kessler,  H.  J.,  Myopi« 
aequisiti  ten  gevol^'e  van  aandoening  der  tcns.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  (ieneesk.    .Amsterdam,  i'.  lt.  1<>7  bis 

1«;9.  —  10)  Kotelm.inn.  1...  Die  Sehschärfe  der 
Sehnler  des  Gyni;i  i^i^mi  ' 'hrisli.itieuni  in  .Mtona.  Zeit- 
schrift f.  Schuige.sugdhtsptl.  Hamburg  u.  Leipzig.  XII. 
74—81.  —  11)  Lange,  0.,  Zar  Lehre  von  der  Aeeo- 
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niodaiinn.vwirkutig  auf's  Auge.  Klinische  Mouaisbl.  für 
Augenh.  Stuttgart.  XXXII.  94—90.  —  12)  Martin, 
G.,  De  la  rayopit  nioiinlat<Talc.  Ann.  d'ocul.  l'aris. 
CXIl.  20.  —  18)  MasseloD,  J.,  De  U  aoläwctasie 
Duale  duu  la  inj-opie.  Ibidem.  SO— 29.  —  14) 
Mei(fhan,  T.  i^.,  Kxtraction  of  llic  Icns  for  high  de- 
j^ees  of  mvopia.  (tlasgow  Med.  J.  XLI.  IGS — 175.  — 
l'i  Xieati,  W..  Kchelies  visuelles  et  leurs  applic.i- 
lions.  Oxyopiiuctrie.  photoinHric.  typometrje.  Paris. 
1«;  p.  roy"  8".  (avec  atlos  ITi  pl.  oblong  4".)  —  16) 
Niebuhr,  Max.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativen 
Behandlung  der  Myopie.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  17} 
Sattler»  H.,  Untenucbuiigea  fiberdioFf^  nach  dem 
Voritommen  einer  iasaeren  Aeeomedation  didreb  Muakcl- 
druck.  Arch.  f.  Ophth.  Leipzig.  XL.  3.  Abth.  239  bis 
282.  —  IS)  .Schmidt-Himplcr.  Zur  Myopie-Frage. 
Ztsehr.  f.  Schulgsndhtspll.  Uamburg  u.  Lcipzij;,  YII. 
193.  —  19)  Schröder.  T.  von,  Die  operative  Behand- 
lung der  hochgradigen  Kuntsicbtigkeit  mittelst  Kntfer- 
nung  der  Liiise.  .Acrztl.  Ccntr.  An/..  Wien.  VF.  37. 
hi.  20)  Sieiger,  A..  Beiträge  zur  Physiologie  und 
?atJ>olo|de  der  HorahautrefractioD.  Areb.  i  Augenhcilk. 
Wiesbaden.  XXIX.  98—101.  —  31)  Thier,  Zur  ope- 
rativen Corrcetion  der  höchstgradigen  Mvopie  durch 
Dicision  der  Linse.  Wien.  klin.  Woch.  Vli.  399—402. 
—  82)  Triepel.  Herrn.,  L'eb.  .Schlei.stung  bei  Myopie. 
Arch.  f.  Ophth.  40.  Ud.  Abth.  V.  —  23)  Vacher.  L.. 
De  l'extraction  du  cristallin  transparent  comnic  moyen 
prophylactique  de  la  myopie  forte  progressive  et  du 
decoHcraent  de  la  retitie.  fU^c.  d"opht.  Turis.  3.  s. 
XVL  271-2ä6.  —  2i)  Velbagen,  C,  Ünatcht  boeb- 

S-adige  Myopie  dweb  Invndit?  Klin.  Honabibl.  für 
ugenb.  Stattgart.  XXXII.  80-87.  -  25)  Wolff.  H., 
Eb  aeuea  Schetbentkiascop  mit  aelbstthätigcm  Spiegel- 
aftparat.  Ebenda«.  1893.  XXXf.  489— U7. 

Nadi  Kaufmann  (8)  eireiefat  dieScala  der  Aeeom- 

modatioiisbreitc  mit  dem  Alter  von  70  Jahnn  den 
Nullpunkt  Hiebt  Ferner  ist  b«i  Kindcto  unter  10  Jabren 
eine  Accommodationübreite  von  über  14,0  D.  di«  Regel, 
ebenso  i.st  die  Prcbyopie  mit  4,5  D.  um  5  Jahrr,  «Iso 
vorn  40.  .lahre  auf  das  45.  binauszu.sohieben. 

Dass  bei  einer  Convcrgcnz  von  \t  m  Abstuud 
beide  Tbeile  der  relativen  AecMnodatiensbnite  nngefiilur 
gleich  gross  viti^i  ti  ;'Naj:i-'l\  i.sl  als  Regel  nicht  .luf- 
BUätetien.  Am  meisten  vird  <lie  relative  Accomodatioua- 
breite  Hand  in  Hand  mit  der  absolutm  durcb  das  Alter 
\er;tiidert.  .Sie  nimmt  eben.so  wie  die  absolute  mit  dem 
zunehmenden  Alter  stetig  ab,  und  zwar  auch  in  den 
jüngeren  Jabren  sebneller  als  später.  Dabei  vird  der 
positive  Theil  beständii;  kh  i-  er,  der  negative  nimmt 
zwar  auch  ab,  wird  aber  im  Verb&taiss  xum  positiven 
stcl*  grösser.  .Aach  das  'Verhältnisa  der  absoluten  »ur 
relativen  Accommodationsbreitc  ändert  sich  mit  dem  Alter. 
Hoi  juti(,'en  .Menschen  i.sr  die  er-lere  bei  weitem  gr  '^'^i'r 
aL>  die   letztere;  mit  zunehmcudcui  .'\lter  kann  man 

jedoch  einen  betrKcbtlteberen  Tbeil  seiner  absoluten 

AccMmmodationsbreite  aueli  mlativ  anwenden,  eine 
Tbatsache,  die  be^ouderii  bei  i'resby opeu  klar  berroi- 
tritt. 

Nach  II.  Triepel  (22)  entspricht  bei  Myopen  im 
Alter  von  !l— 2UJafareu  dem  grösseren  Alter  die  bessere 
Sebleistunfr. 

Das  Ti  -1  ri  von  Briliengliiseru  zum  Blick  in  die 
Feme  vci'M'hlvchlcrt  die  Sehleistung,  möglicherweise 
wird  sto  verbessert  durch  das  Tragen  von  GlXacn)  »or 
Arbeit    AsligmaUsmus  verschlechtert  die  Sehleistung 


des  myopviohea  (odoremmetropiaebea)  AugM,  immofhin 

blr-ibt  din  Sphlf-isttinp  besser,  aN  wcnTi  alle  Meridiane 
des  brechenden  Systems  die  Brechkraft  des  am  stärksten 
bnehenden  Veridbna  bitten.  Es  eneheint  mügUeb, 
den  ps\cl. Ischen  Akt,  der  mit  dem  ."^rli  ri  i  i  Zerstreu- 
Hlrcuuugskreiscn  verbunden  ist  2U  messen,  und  zwar 
ist  er  bei  normaler  eentralw  Srinehfirfe  und  bei  cra- 

sl.'intrin  niirchiucssi  r  klein-r  Zerstreiiungskrei.se  dem 
Abstandc  ihres  Mittelpunktes  von  der  optischea  Achse 
umgekehrt  propot^ional.  Väbrend  bbher  nur  der  teii- 
liche  Verlauf  psycbiscL'T  Vnrgjiu^«'  tiegenstand  exact.er 
Messung  war,  ist  uns  damit  ein  Mittel  an  die  Hand  ge- 
geben, audi  für  ihre  lotensit&t  iD  («wissen  Pillen  ein 
Maa.ss  zu  finden. 

I.iiiit'*'  i'll"  f-iiil  hfj  oirtem  my^pi.schen  .\uge 
ciue  starke   Pigmcntansammlung  am  äusseren  Conus- 

rand«  nneb  EiotropfbiigM  von  Atropin  ianetbalb  neian 

Tagen  vollkommen  ver'^ohw.uideii.  Wie  iu.m  sich  den 
so  rapiden,  jedeufalb  doch  mit  der  Atropinwirkung  und 
der  LübnuDg  der  Aceommcdation  in  Zusammenhange 
stehenden  Schwund  des  vorher  am  Conu.srande  so 
massenhaft  angesammelten  Ghorioidealpigmants  «rkliren 
soll,  ist  L.  nicht  im  Stand«  mit  Sieberheit  anxnfeben. 
In  jedem  Fall  will  es  ihm  berechtigt  erscheinen,  anzu- 
nehmen, dass  hierbei  theils  das  rein  mechanische  Mo- 
ment der  durch  die  AuHiebung  der  .'Vccommodalion  be- 
dingten Entspannung  der  Chorioidea  tiieils  die  direete 
.•\trfipin«-irkung  auf  die  Gcfrisse  und  die  dadurch  ver- 
ursachte tirculaüousänderung  im  Auge  eine  Bolle  ge- 
spielt haben.  Durch  diese  Beobaohtong  wird  die  bis- 
her theoretisch  geni;>cht>'  iirnl  exiu  rim'-nlrll  bestätigte 
Annalime,  dass  die  Contraction  des  Muse,  eiliaris  in 
ihrer  Wirirang  sieh  bis  auf  den  hinteren  Aogenpol  fort- 
pflanzt, auch  klinisch  bewiesen,  was  iQr  die  Beurtbeilung 
des  Zusammenhanges  zwischen  Zunahme  der  Myopie 
und  forcirter  Accommodation  v«n  WehliglMit  sdn 
darfte. 

rntrr  50  von  V(?lh.Tpen  (24)  zusammenge- 
stellten hochgradiger  Myopen  war  eiuer,  bei  dem  der 
Laagbttt  der  Angen  mit  der  Blutsrvrwandsebaft  seiner 
Eltern  in  Verbindung  gebracht  werden  könnte.  Dieser 
l'roc-entsau  ist  aber  viel  zu  gering,  ab  dass  man  der 
Inzucht  aueb  nur  eine  Stiologiscbe  Nebenbedeutoog  sn- 
sprechen  dürfte. 

Nach  Steiger  (20)  ist  die  menschliche  Iforohaut 
in  der  Regel  astigmatisch.  In  der  Jugend  besteht  b 
aller  Augen  eine  Asymmetrie  von  0.5—1,0  D.  und 
in  fast  •  «  von  0  •.>.'■>  — 1,25  D.  Mit  zun- liTM-ri<l.>m  Alter 
ändern  Mch  nun  einige  Verhältnisse  nicht  unwesentlich. 
1.  Witbrend  die  Ansahl  der  bodigradigen  Astigmatis- 
men nicht  merklich  differirt.  sa  nahmen  dif  Fälle 
direct  Uber  dem  Mittel  und  die  diesem  entsprechenden 
beständig  ab.  9.  Die  Hombiuie  mit  gar  ksinein  oder 
nur  sehr  geringem  .Xstigmatismus  ('^  2.'  T>.)  nflwrw  ri  bv 
ständig  —  zuerst  langsam,  spiter  immer  rascher  — 
SU  bis  etwa  tum  70.  Jahre  und  werden  im  ihvisen- 
altcr  wieder  recht  selten.  3.  Der  perverse  Astigmatis- 
mus nimmt  bis  zum  70.  Altersjabre  allmälig  und  von 
da  ab  rapid  au  Häufigkeit  zu.  Ira  Allgomeineu  —  und 
es  zeigt  sieb  das  durdi  alle  Altenstufen  —  ist  der 


Digitized  by  Goo 


EYBRSBDSaH,  Au^BaSOAlIXBaiTBtf. 


633 


AstijgBUtisuusbeim  veiblicbm  G«9«bleeht  etwas  grösser. 

Vergleicht  man  die  durchschnittliche  Brechkraft  der 
Homluuit  in  deo  verschiedenen  Altentstufen,  so  stellt 
steh  ffir  die  früheste  Jugend  eine  nuefae,  später  eine 
sehr  langsame  Abflachung  hernus.  Es  gilt  durchaus 
eis  Regel,  dass  bei  gros~rr  Verschiedenheit  der  Riini- 
malen  Uornbautkrümmung  uia-  oder  doppcUeiüg  starker 
Astigmatbimis  gefunden  wird. 

Roz-iglich  der  Lage  di  r  II  lupfineridiane  zeigte  sich, 
dass  je  hUber  der  Grwl  des  Astigmatismus,  um  so  mehr 
Abweiditingen  von  vagereeht  und  eeakreeht  vorkom- 
men. Durchschnittlicher  Astigmatismus  der  Hornhäute 
mit  —  und  |  aai  dem  »ioea  und  /  auf  dem  anderen 
Auge  desielbeo  Individunrns: 

a)  —  und  i  0,96  D. 

b)  /  1,54  D. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  von  Pupillendistauz 
und  Homhautbrechkraft  läüst  sieh  eine  gaas  constaiite 
Atiii;i!,n:i-  der  Iliruh-iutkrümmung  mit  zunehmender 
l'upiUendistauz  nachweisen,  Meist  &iad  iMsi  einem  In- 
dividnnm  beide  Angen  von  Aetignatisntw  botroffen, 
wenn  auch  häufig  in  ungleichem  Maasse.  Es  ist  «rrlcr 
bei  einseitig,  noch  bei  döppolsdtig  astigmatischen 
Augen  in  allen  Füllen  ein  und  derselbe  Meridian  als 
patholof,'!-.!  Ii  zu  betrachten  und  der  andere  als  durch- 
aus normal,  sondern  es  liegt  der  Fehler  das  eine  Mal 
am  senkrechten  Meridian  und  das  andere  Mal  am  wag- 
reebten,  oder  es  tragen  auch  beide  mehr  oder  weniger 
gleichmässig  dazu  bei.  immerhin  mit  der  Einschrän- 
kung, dass  die  horizontale  Krümmung  im  Allgemeinen 
weniger  variabel  ist  als  die  vertioale.  Die  Thatsaeho 
der  Heredität  sowohl  wie  deren  maassg«b<  nde  Wichtig- 
keit ist  sweifelloa  dargetbau:  die  Augebörigeu  von  In- 
divida«D  mit  Haehen  HornMIuten  haben  durehseballt- 
lich  wieder  flache  Hortihäuti*  und  umgekehrt  und  bei 
allen  Uutersucbtea  einer  Familie  trifft  man  häutig 
niebt  nur  Sberbaupt  idiielii  Achsen  in,  sondetn  auch 
absolut  oder  annähernd  denselbea  iSlud  der  Abveiehung 
von  der  Nonn. 

Nach  Dolganoff  {'2)  schwankt  der  Urad  den 
Astignatismvs  nach  der  Staamtnetion  b^  der 

f-r^tcu  Messung  (1' j  Wochen  bis  2  Wochen  nach  der 
Operation}  zwischen  2  D.  uud  Ö  D.,  im  Durchttcbuitt  ist 
er  a  4,9  D.  Der  Grad  des  Astigmatismus  bei  der 
zweiten  Messung  {?<  hl'-  4  Wochen)  schwankt  zwischen 
1i,b  D,  uud  7  D.,  in  Durcbschuitt  ist  er  3,6  D.  Der 
Grad  des  Aj>tigmaUsmus  bei  der  dritten  Messung  (5  bis 
6  Wochen)  =  0,25  D.  bis  7  D.,  im  Durchschnitt 
SS  2,8  D.  Der  firad  des  Astigmatisnuis  bei  der  letzten 
Vessuijg  ;[.>talioniirer  Astigmatismus)  schwankt  zwischen 
0,5  D  und  5,5  D.,  im  Durchschnitt  =  2,6  D.  Aus 
die>eii   Z.ihlt  ii   n-sieht  der  Astigmatismus 

nach  der  Operation  nicht  ruckweise,  sondern  sehr  all- 
milig  iiidk  veningert,  wobei  die  letzten  Zahlen  beinahe 
um  die  BSUbt  kleiner  Bind  als  diejeuigea  der  eisten 
Messung. 

Die  Zunahme  der  Comealkrummung  parallel  aum 

Schnitt  hat  auf  den  Grad  des  Astigmatismus  nach  der 
Operation  einen  grüsseren  £influsa  al»  die  Comeaiver* 
flaebmig  rertieal  xum  Sehnitt,  wie  man  bisher  glaubte. 


Complicationen  steigern  den  Grad  des  trswnatiseheo 

.\stigmatismus.  Der  Astigmatismus  nach  compHcirten 
Wunden  ist  bedeutend  grösser  als  der  gewöhnliche,  so- 
zusagen normale  traumatische  Astigmatismus.  Die  Ab- 
nahme des  Astigmatismus  in  den  normal  verlaufenden 
Fällen  ist  bedeutender  als  in  den  complicirten  Fällen. 

Sattler  (17)  spricht  als  fiesultjU  seiner  Unter- 
•udiuDgen  mit  Bestimmtheit  aus,  dass  bei  keinem  der 

vr-n  ihm  ^fpriiftct.  Individuen  nach  vollkommenem 
Ausschluss  der  inneren  Accummodatiou  durvli  (jonver- 
genx  und  Senkung  der  BHckebene  eine  nur  irgendwie 
in  Betracht  kommende  Erhöhung  der  optischen  Ein- 
stellung der  Augen  erweislich  war.  —  Das  Vorkommen 
einer  jedesmal  beim  Nahe-  und  Abwartssehen  sidi  voll* 
ziehende  Verlängerung  des  Augapfels  in  der  sagittalen 
Achse,  wie  .sie  nach  Schneller  in  nicht  seltciteu  Fällen 
erfolgen  sollte,  ist  als  nicht  erwiesen  zu  betrachten. 

A.  V.  Uippel  (16)  hat  bei  der  operativen  Be- 
seitigung der  Kurzsichtigkeit  eine  präparatorische 
Iridectomie  in  keinem  Falle  ausgeführt.  Die  Discissiou 
wurde  stets  mit  der  Diseissieasnadet  gleich  in  mSgUehtt 
r.usjjiübi^er  Weist:  .lU^^iTührt.  indem  in  Kreuzform  die 
vordere  Linscnkapsel  eröflTuct  wurde,  jedoch  wurde 
hintere  Kapsel  und  Glaskörper  niemals  mit  verletzt 
Die  Linse  wurde  nie  der  spontanen  Resorption  iiber- 
lassen,  sondern  es  wurde  nach  rascher  tutalor  Trübung 
derselben,  welehe  eventuell  durch  eine  erneute  Diseissien 
herbeigeführt  wurde,  die  Function  der  vorderen  Kammer 
durch  Einstich  mit  mittelbrciter  fwanzc  im  Limbus  der 
Cornea  vorgenommen.  Die  Pupille  wurde  sowohl  während 
der  Operation  als  auch  gewöhnlich  während  des  genaou 
Heiliin^r''V''rlniiff>s  iluirh  Atropin  weit  gehalten.  In  allen 
Fällen  wurde  nach  Kesorption  resp.  EitracÜoa  der  Linse 
sehlieaslicb  noch  die  hintere  Kapsel  diseidirt,  um  ein 
iii'.^lii'hst  vollkommenes  Seh\ oi in'''^en  ni  erreichen.  Die 
Resultate  waren  bei  den  Augen  mit  Chorioiditis  nicht 
sehleehter  als  bei  den  andia«n.  In  keinem  der  Falle 
entwickelten  sich  irgendwelche  nachträgliche  Störungen. 
Die  SehschMe  wurde  mit  Ausnahme  von  8  in  allen 
FUlen  verbeflsert  gehmden  und  «war  in  änem  gewissen 
mitttei«n  Grade. 

Nach  v.  Schröder  (VJ)  ist  die  Gefahr  der  Linsen- 
üperatiou  an  soust  normalen  mjopiscben  Augeu  bei 
sorgfSltiger  Antiseptik  und  bei  Ehbaltung  der  an- 
geführten Opcrationsniethode  eine  nur  t;'  i;ii».e  S.  ll  ^t 
bei  bestehenden  cborioretiualeo  Veründerungen  des 
Augenhiutergrundes  ist  tüM  retinale  Blutttflg  nur  dann 
zu  für  h'-ii.  wenn  die  Veränderungen  bis  dicht  an  die 
Macula  heranreichen.  Die  durch  die  Operation  gesetzten 
Veränderungen  am  Auge  erhöhen  die  Gefahren,  denen 
solche  Augen  dun^h  ihren  Zustand  ausgesetzt  .sind  (Netz- 
hautabl''isung,  t^horioiditis).  i  ii  l;  den  bishi  ri^'- n  Ei 
fahrungen  nicht.  Eine  Abnatune  dieser  Gefahren  durch 
Siatining  des  l^irtsehreitens  der  Myopie  und  der 
rih-iiridif ivt  bisher  aber  auch  nicht  bewiesen.  .\n 
der  Berechtigung,  hochgradig  myopische  Augen  zu 
operiren,  ist  nach  diesen  Ausführungen  wohl  nieht  ta 
zweifeln.  Operirt  sollen  werden  Augen  mit  Myopie 
über  IS — HD.,  die  Brillen  nicht  vertragen;  operirt 
soll  ia  mi^glkthst  iHgendUehoui  Alter  werden. 
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Nach  Otliugcr  (27)  iit  es  das  linke  Auge,  wcl- 
ebea  bei  der  BerafiMrbeit  am  neleten  Terletst  wird. 

IIi  t^L'.riiäsa  ist  der  Verlust  des  reclitt:i  A-.iges  im  All- 
gcmeiucu  höber  ansusoblagen,  als  der  des  linken,  weil 
das  linke,  nunmehr  einidge  Auge,  mehr  gelibrdet  isi 

Nach  Ziem  (41)  muss  es  Regel  werden,  bei  allen 
Verletsungen  de*  Auges  auch  um  das  Verhalten  der 
Naehbaraebaft,  um  die  Anmaanheit  Yon  Eiterungen 
und  Blutstockungen  da.selbst  sidi  tu  k&mmcm. 

Nach  Asmus  (2)  ist  die  Frage  über  die  Nach- 
weisbarkeit der  Eisen split ter  im  Auge  endgültig 
gelöst  Mag  »an  dam  Girard'sdran  Imtranant  den 

Vorzug  grbrn  nrlrr  dem  Sideroscop  des  .\utors.  es 
kann  kein  Zweifel  mehr  darüber  herrseben,  dass  die 
genannten  Fremdkörper  im  Bulbus  mit  der  Magnetnadel 
diagnosticir  !i  ir  ^^tiil.  Durch  das  Sideroscop  ist  aber 
speciell  bewiesen,  doss  die  im  Auge  vorkommeadeu 
Eisen*  und  Stahlaplittar  aueh  loealisirt  werden 
können. 

Nach  Perl  es  (28)  erscheinen  pmigDOstiscb  an 
günstigsten  wegen  der  rolatSv  1eiebtei«tt  Eltttfemuttg  die 

Fremdkörper  in  der  Vorderkammer;  bei  sehr  kleinen, 
etwa  unter  1  mm  Langen  Eiscnsplittem  ist  ein  günsti- 
ger Ausgang  durch  Einheilung  besonders  dann  zu  er- 
warten, wenn  si«  in  der  hinteren  Bulbuswand  fest- 
sitzen; bedenklicher  sind  die  frei  bfweglichfn.  CSroMe 
Ei^en^pliiter  in  den  biuteren  Bulbuslheilen  bict«u  eine 
weniger  gute  Prognose  aueh  nach  gehmgener  Extraetion, 

wenn  auch  jetzt  durch  die  ver'.  iük  'tiKnnt'f'?  Tc-.Minik 
der  Magiietoperation  manches  Auge  durchkommt,  wel- 
ebes  friiber  verloren  war:  alles  dies  unter  der  Vetaus- 
setaung,  dass  die  Kremdkurper  asepti.sch  waren.  Dass 
eine  einmal  dnieb  «inen  Fremdkörper  erfolgte  Infection 
des  Gladtöipeia  aar  Bcilung  gcbradit  weiden  kann, 
gebuit  au  den  adtensten  Ausnabmcn, 
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Seil  die  Fxtr.ii'fit.ri  i'V-\c<  (rt.is-pli1f'T>  li'T 
vorderen  KAmmer  gelingen,  so  uiuss  oach  Wagcn- 
nann  (88)  d«r  Sehniftlagie  und  SebDittriehtiing  beiOD- 
dcre  Aufinerksnmkeit  gewidmet  werden.  Liegt  der 
Fremdköiper  untco  am  Boden  der  Kammer,  m>  ma» 
der  S^mtt  am  betten  obetbalb  de*  obcMi  Bndea  i» 
Fremdkörpers  angelegt  werden.  -  Ferner  musa  er  die 
C^rii«-:!  spli.'vig  durchsetzen  'l>':mt,  iln«!*  di<»  risi«sf 
WundiiilnUQg  bisher  liegt  als  die  innere.    Denn  dann 

bat  die  Iria  bei  langsamem  Abluss  des  Kammer- 

wa>;s'->ri  keine  Neigung,  sieh  in  die  Wunde  zu  legen, 
und  (erucr  gelingt  es  so  am  leichtesten,  den  Fremd- 
körper stur  Einstellung  zu  bringen  und  durch  die 
Wiir:il:  !ii'r.nis7,u;ieln'[i.  ..Inn'  <ii>s  si>''h  sein  unteres 
Ende  nach  hiutcn  dreht,  was  bei  einem  längeren  Qlas- 
Splitter  vtgen  der  <iefalv  der  Iris-  und  Linsenver- 
Ictzung  von  grösster  Bedeutung  ist.  Kr  habe  in  sc  ineiu 
Falle,  um  besser  beikomincn  zu  können  und  um  den 
Druck,  den  die  Cornea  bei  aulgchobenttr  Kammer  auf 
den  Fremdkörper  ausübte,  ZU  Tenoindern,  noeh  einen 
radiären  Schnitt  hinzugefügt. 

Hillmannü  (13)  bedient  t,\ch  tur  Eutfernung  von 
Steinsplittern  aus  der  Vorderkammer  mit  Vorthnl  eines 
silbernen  llilkcbfn«.  mit  dpm  fr  den  Fremdkörper  von 
Unten  umfasst  und  zur  angclegteo  LiubusüiTDung 
beraussiebt.  Die  Scierawunde  durob  eine  Sutur  sum 
Yersrtilii.-v  zu  bringen  «.ir  iji.-ni.ils  B-  liirni'^x  l'in- 
(aclier  wurde  der  Zweck  erreicht  durch  den  Druckver- 
band, der  unter  Umstiaden  doppelseitig  bef  Bettrube 
des  Patienten  sur  Amrendong  kommen  nmss.  Oolcgent- 
lieh  muss  ihm  bei  heftigeren  entzündlichen  Krschei- 
nungen  die  Application  der  feuchten  Wriruie  voraus- 
gehen. Die  gegen  die  Keratotomic  erhobenen  Bedenken 
sind  nicht  .stichhaltig,  da  die  ungenügenden  Erfolge 
folgende  Gründe  haben  dürften: 

Die  Operation  ist  in  Fällen  auagefiihrt  worden,  in 
denen  ein  typisches  rii^tii  i:'r>rne,-ie  serpens  übcriiaupt 
nickt  vorlag.  Die  Operation  ist  nicht  in  der  von 
Siraiseh  angegebenen  Weise  ausgeffikrt  worden.  Der 
i".1ii/i*t  i>1  iii  -lil  w.  nigstens  nahezu  durch  die  Mitte 
der  gewulätetcu  liaudpartie  gelegt  «orden.  Der  Schnitt 
ist  nidit  regelmässig  naeb  Ablauf  Ton  S4  Stunden,  so 
oft  wieder  aufgerissen  worden,  bis  die  gewiilstete  Rand- 
pariie  vollständig  verschwunden  ist.  Bei  dem  Wieder- 
eröiTnen  der  Torderen  Kammer  ist  nicht  dafür  gesorgt 
worden,  dass  der  Inhalt  derselben  jedesmal  vollständig 
entleert  wurde.  Das  operirte  Auge  ist  nicht  in  ge- 
nügender Weise  unter  Atropiuwirkung  gesetzt  worden. 
Es  tet  sogar  Eserin  angewandt  w<nrdea.  Die  Keratstomie 
ist  nicht  rechtszeitig  .msgefOhrt  und  nur  als  Ultimum 
refugium  benutzt  wurden. 

Gern  an  n  (O)  cmpliehlt  bei  Augenverletzungen, 
bei  welchen  ein  Fremd kSrper  die  Hornhaut  durch- 
schlug, in  die  vordere  Kammer  und  tiefer  eindrang, 
jcdücb  noch  in  der  Hornhaut  fixirt  blieb,  folgendem 
Vei&bren:  Er  brennt  mit  der  Glübseblinge  über  dem 

SplittrT  bis"  nnf  r!<nst>(H<>r!  einen  genügend  grossen 
Krater  au.s  und  hebelt  ahdanu  den  Splitter  leicht  bct- 
Bus,  beaw.  entHemt  ihn  mit  dem  Hagneten. 

Sehirmer  (81)  beobaditete  nadi  luaserUeher 


Application  eines  Magneten  einen  sobweren  Glancom* 

au  fall. 

Hirsebberg  (16)  bat  Wundvereitei-ung  nach  dem 
l.cderhautschnitt  zur  Entfernung  von  Eisensplittern 
nicht  ein  einsiges  Mal  beobachtet,  sogar  in  jenen  Fällen 
nieht,  wo  der  Eisensplitter  bereita  Glaskörp«nrer<^it«rung 
bewirkt  halt«,  che  d«r  Kranke  zur  Behandlung  eintraf. 
Die  vnllvt  iudige  Bedeckung  der  Schnittwunde  durch  den 
Biudebautlappen  scheint  sehr  nützlich  zu  sein,  tilos- 
kSipenrerluat  hat  er  fast  nie  beobaebtet.  Er  maebt  diese 

Operation  nur  in  tiefer  Chliroforranarcose.  Glaskurper- 
zerlrümmeruug  wird  vermieden,  wenn  mau  nach  der 
TOB  ihm  gegebenen  Regel  den  Glaskörper  mit  dem 
scharfen  Meser  bis  in  die  il.'^iiiid  des  .^^pitters  spaltet. 

Leber  (23)  faud,  dass  i'rcmdkurper  aus  Kupfer  ge- 
wSbalicb  asepliseh  sind  und  dass  die  dadurch  entitao- 
denen  Wunden  meistens  sehr  leicht  heilen.  Wenn  dagegen 
aus  dem  extrahirt«a  Fremdkörper  Mtcroorgantsmen  ge- 
sQcbtet  werden  können,  dann  ist  die  Enucleation  des  .Aug- 
apfels indicirt.  .<^o  lange  aber  die  Function  der  Retina 
iiitact  ist,  bleibt  die  erir>>^.*rvativc  Behandlung  iniiner 
uocb  die  beste.  Sympathische  Ophthalmie  ist  so  zu 
sagen  immer  septischen  Ursprungs;  dieselbe  bt  aber  in 
k.:.Trinn  einzige«  s<-iner  Fälle  aufgetreten.  Die  Erhaltung 
den  wenn  auch  noch  so  sehr  verunstalteten  Augapfels 
ist  aber  bei  der  arbeitenden  Ciaase  besonders  werthvoll 
und  empfelili  nswerth. 

Nacn  Uirschberg  (15)  ist  ein  Kupferspittter 
der  Bindebaut  und  der  oberfläebliebrn  Lagen  der  Leder- 
haut ungefährlich,  zumal  er  leicht  entfernt  werden  kann. 
In  der  Rugcubogeubaut  kommt  es  zu  einem  Knoten 
von  Granulationsgewebe,  wenn  der  Splitter  aus  der 
Linse  auch  nur  mit  einer  Spitze  h.jrv.jnn;,^',.  In  der 
Linse  wird  ein  klf  iü.T  Kupfcrspl-tt.  r  Miiri.itr  und 
selbst  über  Jahr  und  Tag,  ganz  gut  ertragen.  Es 
braacht  nicht  einmal  «ine  störende  Linsentrübung  auf- 
zutreten.  Schiesslirh  kann  es  aber  zu  einer  stftrmi.schcn 
(juelluug  der  Linse  kommen,  so  dasii  Beseitigung  der 
letateren  unaufschiebbar  wird.  Der  Erf6lg  des  EingrilTs 
ist  zufriedenstellend.  Im  (ilask.'.rper  bedingt  ein  Kupfer- 
splitter meist  acute  Vereiterung,  seilen  chronische  Kut- 
sfindung  mit  Bindegewebsbildung.  Das  Auge  ist  rer 
loren,  da  die  Entfernung  des  Splitters  nicht  gelingt. 
Ausücbälung  des  Augapfels  wird  uothwendig,  sei  os, 
dass  man  einen  Versuch  der  AuSEiehung  getnarht  bat, 
oder  nicht.  Immerhin  ist  es  nicht  unmöglich,  da  wir 
in  filaskörperoperationen  heutzutage  mehr  ri  hung  und 
Sicherheit  erlangt  haben,  ein  solches  Auge  zu  retten. 
Im  Augenhiatergrund  iMtsitiend,  bewirkt  der  Ku]rfer- 
Splitter  nx-'s«  Vereiterung,  wie  im  Glaskörper,  leltener 
Bindegewebsbildung  mit  Schrumpfung  und  vollsi.iniüger 
NetahantablSsung.  Das  gelXhrliche  und  tückische  der 
V.  :1. 1/ung  liegt  darin,  dass  selbst  nach  .lahr  und  T;ij;, 
nachdem  die  Beseitigung  der  Liuso  Verbesserung  der 
Sehkraft  bewirkt  hatte,  noch  eine  Vereiterung  erfolgen 
und  Entfernung  des  Augapfels  nothwendig  machen 
kann. 

In  Duiling'd  (7)  Fall  bildete  sich  das  Scleral- 
staphylom  aus  nach  der  von  innen  aus  erfolgten 
Peifomtion  sämmtlicher  Augenbiute  im  Aequator  der 
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EvERs Büsch,  Auokiikbanobitkn. 


i'bercTi  Bulbiishrifftc.  F-,  h'-^st.niid  aus  volKtHndit;  in-u- 
jfcbüdeifm  Gewebe,  das  von  dt-r  Sclera  geliefert  wurde ; 
duMlbe  var  nicht  terdünat,  aondern  ebeoao  di«k  wie 
'Ii'"'  liorrnal.  S<']>:Ta.  Die  Fasern  ihs  n.  '.i^j.  liiSdeten  Ge- 
webes vfirliefeu  uicbb  »eakriecbt  zur  Faserricbtung  der 
Selecs,  sendem  hielten  denaelbeo  Verlauf  ein  «ie  die 
iioniuile  Sriera  und  gingen  so  unmerklich  in  das  bc- 
oacbbarte  Dona&le  Gewebe  über,  dnsü  die  Ferforations- 
enden  nicht  wahrnehmbar  waren,  während  bei  Scleral- 
ruptunn  gewöhnlich  Heilung  mit  Verschiebung  und 
Winkelstcllungder  Wundränder  gegen  einander  stattfindet. 

Nach  Wintersteiner  (40)  kommt  aU  Ursache 
fSr  die  Entstehung  der  Blutung  bei  Iridödialjrae  und 

Irideeniie  in  erster  I.inie  in  Betracht  die  Zerrcissuilg 
des  Schlemm'schen  Canales,  sodann,  dass  die  Iris 
aus  dt-ni  Ciliarkörper  heraus  —  oder  wenigstens  knapp 
an  demselben  abgerissen  wird.  Dabei  viid  min  der 
(.'irc'ulus  artcriosus  iridis  major  entweder  ch.  nfalls  7,er- 
ri.>iseu,  »0  dass  er  iu  den  Scbnitteu  sluUcnwei^^e  gar 
aieht  mehr  naehweisbar  ist,  oder  es  werden  wenigstens 
ilie  voi.  ili:n  abgehendet:  j:;"s'.  r>n  (lefässstämmchen, 
welche  die  Iris  versorgen,  uuoiittclbar  an  Üirem  Ur- 
sprünge abgerissen,  wodurch  der  grosse  Irkkrtit  in  ein 
durchlöcherte»  Hohr  umgewandelt  wird,  in  dem  natür- 
lich viel  schwerer  ein  Thrombus  sich  ausbilden  kann. 
Dabei  werden  auch  gleichzeitig  eine  grössei«  Anuhl 
von  (lenis^eii  dc.i  Corpus  ciliare,  sowie  die  Anastomosen 
mit  den  vorderen  Ciliarge/a.sscn  durchrissen.  Dazu 
kommt  noch,  dass  bei  Eröffnung  des  Bulbus  in  Folge 
Contraction  der  elastischen  F^rn  der  Seien»  eine  Ver> 
engerung  der  Emissarien  und  in  Folge  dessen  eine 
Suuung  iu  den  Veueu  staltliudet,  welche  noch  dadurch 
gesteigert  wird,  dass  wegen  Herabsetsung  des  intraoeu- 
lar.  Ii  Du:  V  arterielle  Dl;il/.iif:ihr  erleichtert  und 
vermehrt  wird,  also  Verbältnis.sc,  welche  dii.s  Zustaude- 
konuneo  eiaw  Blutung  ungemein  begünstigen. 

Nadi  Tepljascbin's  Untersuebungeo  (S4)  muas 

jede  Verwundung  der  Netzhaut,  gleichviel,  ob  sie  von 
riner  Stvniog  d«r  Integrität  der  Chorioidea  und  der 
Seien  begleitet  wird  oder  nicht,  fOr  eine  sehr  ernste 
Augenverictzung  betrachtet  werden:  bei  Verwundungen 
der  Netzbaut  wird  der  mechanisch  zerstörte  Theil  der- 
selben nicht  nur  nieht  ragenerirt,  sondern  es  tritt  in 
grösserer  oder  kleinerer  Ausdchnunj^  um  die  Verletzungs- 
stelle herum  eine  Atrophie  ihrer  Seh-  und  Nervenelc- 
mentc  ein.  Aber  die  in  der  Netzhaut  nach  Verwun- 
duufjeu  cnt-stehenden  Veränderungen  licschränken  sich 
nicht  darauf:  einerseits  findet  unter  d-  m  Kiiiflusse  der 
Auscltwellujig  der  Nctzhaui,  die  sich  aut  einem  mehr 
oder  weniger  gtosseo  Bajron  «n  die  Verwunduagsstelle 
herum  ausbreitet,  in  diesem  (lebicte  eine  Verminderung 
der  Auiühl  der  Ncnreuclemente  in  der  üanglieozellen- 
und  in  der  inneren  Koraersebicht  statt,  und  änderet' 
M'it.s  verliert  derjenige  Theil  der  Netzhaut,  welcher  iu 
der  Richtung  xur  i'ehplterie  von  der  Vervunduugsstelle 
lirgt,  seine  spceiliache  Funetion. 


In  dem  Falle  von  Ubthoff  (35)  handelt  es  sieb 
um  feioTerthcilte  Quarzpartikelchen,  welche  in  die  Con- 
junctiva  getiog  ii  -.ein  mussten  und  so  Veranlassung 
zur  liilduiit:  einer  kleinen  firanulationsgeschwulst  gaben. 

Der  von  Knapp  (21)  beschriebene  Fall  betraf 
einen  Fremdkörper,  welcher  im  Augennuode  eine  Zeit 
lang  unbdbinnt,  dann  ein  Jahr  unter  Beobaehtong  ge- 
duldet wurde,  hernach  sich  losarbeitete  und  Iridacho- 
rioiditis  verursachte,  welche  die  Enueleation  nöthig 
nachte. 

Dehn 's  (4)  Falk  spricht  durch  seinen  anatomischen 
Befund  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von  Berlin, 
dass  es  einer  sehr  bedeutenden  Kraft  bedarf,  um  .\vul- 
sionen  des  Auges  tu  bewerkstelligen,  und  das  Irrt-, 
welche  sich  die  Augen  seihat  hecauaieiasen,  dies  wohl 
nieht  durch  blossen  Draok  und  Zerrang  su  äUuide 
bringen,  sottdcrn  die  Adblsioaea  som  Theil  mit  d«o 
I''ingem  abkneipen. 

R.  Den  ig  (5)  macht  für  »einen  Fall  den  Trige- 
minus  selbst  und  nicht  seine  sympathischen  Fasern  für 
das  Zustandekommen  der  geringen  halbseitigen  Gc- 
sicbtaatrophie  sowohl,  als  auch  des  £nopbthaimus  ver« 
antwortUcn. 

Der  Fall  R.  Kuthf;'s  (22)  ist  in  path  I  i;!-,  her 
Hinsicht  wicbti«;.  da  er  zu  der  beschränkten  Au£<ihl 
derjenigen  gehört,  in  welchen  eine  anatomische  Be- 
stimmung des  Verlaufes  der  Basisfractur  möglich  war. 
E»  handelte  sich  um  eine  Verletzung,  die  ganz  analog 
war  dem  Bruns'scheu  ächraubstoekreisueh.  Die  Com- 
pression  hatte  bei  dem  Patienten  von  der  Gegend  über 
dem  rechten  W.intenfortsatz  zu  der  correviA  n'lirendcn 
Stelle  über  dem  linken  stattgefunden  urnl  luitte  hier 
ri'ieii  directen  querverlauter.  li  iL  Bnü  li  v.  riir^acht,  durch 
welchen  der  rechte  Abducens  und  der  recht«  Trige- 
minnsNtamm  aodi  vor  Bildung  seines  Ganglion  Gaasoi 
iädirt  wtirde. 

An  dem  Falle  ros  Voasius  (37)  ist  bemerkens- 

Verth  die  fast  völlige  Rückbildung  der  Ophthalmople- 
gie bis  auf  einen  geringen  (irad  von  .Mydriasis,  .\ccom- 
niodations-  und  K.-superior- Parese:  Rückkehr  des  Seh- 
vermögens zur  Norm.  Als  Ursache  der  Erkmakung 
nimmt  V.  eine  Comprcssion  der  Augenmuskelnerven 
und  beider  tJptici  durch  einen  Bluterguss  an  in  Folge 
Fissur  des  linken  Orbitaldaebes  duieh  die  Fissora  or- 
bitalis  superior  '  vcntnell  die  Canales  Aptics. 

JS'ach  V.  Schröder  (32;  iat  als  characteristisoh  fär 
das  KmakbeltsbUd  der  Verstopfung  des  ThiinenrBbr* 
ehens  durch  T'il/ti  assen  hervorzuliel.en  der  l.üige  -m.- 
dauernde,  allen  Uittelo  trotzende  massige  Coi^uactival- 
eatarrb,  die  der  Lage  des  TbriooDrllhrebeas  entvpi«- 
chende  begrenzte  rundliche  Geschwulst  des  Lides  und 
die  starke  Erweiterung  des  Thränenpunktes,  in  welchem 
sieh  eine  gelbliche  Ma.<ise  zeigt,  die  aber  bei  Druck  auf 
die  Geschwulst  nicht  austritt.  Darauf  ist  die  Diagnose 
schon  mit  ^osser  Sicherheit  zu  stellen ;  bestätigt  wird 
aic  dann  durch  die  nach  SctiUtxuog  des  Thräueuröhr- 
ehens  t&tAt  findenden  Coneremente. 

Nach  Sehr,  sind  Streptothrix  Foersteri  und  Aclino- 
myces  identisch  und  beruhen  mithin  fast  alle  oder  alle 
bisher  beobachteten  Füle  voa  Verstopfiiag  des  Thrinen- 
röhrchens  durch  I'ilzmasseti  auf  .Xctinomyceswuchening. 
Die  Therapie  besteht  in  Spaltung  und  Au^riumung, 
worauf  anstandslose  Heilung  erfolgt 
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M.  12  Taf.  I.  Lfff.  —  l.H)  Traite  descriptif  des  malatlie.H 
de  la  peau  (s)-ni!>toin:it  et  anat.  pa(h.)  Atlas  de  hi  pl. 
color.  8.  Av.  texte  expl.  I'aris.  —  14)  L'nna.  1'.  (i., 
Die  Histopatholot;ie  der  Hautkrankheiten.  M.  1  ehromo- 
lithM^.  Taf.  ßerlio.  —  15)  Derselbe,  Arbeiten 
Ava  Dr.  Uana^s  Klinik  für  Uautkrankbeiten  in  Ham- 
burg; 1898  bis  1898.   (S.-A.}  Berlin. 

II.  AllgeBcinea. 

Aetiologic.  1)  Berger,  Erich,  Die  Schussver- 
let/iini;'  ]i  d'-r  H;m*.  Inaug.-Diss.  Berlin.  22  Sü.  (Lite- 
ran-scitc  /.usammenstetlung.)  -  2)  Bowle.s,  Robert  L., 
Obsenations  on  thc  influencc  of  solar  rays  on  thc  skin. 
C>2.  annual  meeting  of  the  Bht  med.  as»oc.  i^iction  ot 
dermat  Brit.  med.  Joum.  29.  IX.  —  3)  C  o  m  b  a  1  a  t ,  P., 
£tud«  snr  les  dermatoies  pr»Iinsioinelles.  These  p.  L 
doetorat  de  Paris.  22.  V.  Ref.  Ann.  d«  Den»,  p.  1808. 
—  4)Corlett,  Cold  as  an  etiological  factor  in  diseases 
of  the  akin.  American  dvruiatolog.  associut.  Bust.  tued. 
and  a/arg.  jonr.  12.  ¥11.  p.  42.  —  5}  Duboia-Uavc' 


nith,  Deimatoae  nach  moralischem  Shock.    La  Potiel. 

Xc.  9.  Ref.  Monatsbl.  f.  praet.  Derm.  XIX.  p.  572. 
(47j.  kinderlo.se  Hysterica  nach  alannircnder  Nachricht 
unter  .lucken,  Herpes  auf  Labien  und  Umgebung  mit  hoch- 
gradiger .Schwellung  der  Theile  erkrankt.)  — ■  6)  Jack- 
son, (i.  Th.,  Thc  Barber-.Shop  iw  a  Sourcc  ofConta^ion. 
Med.  Ree.  9.  IV.  (J.  bespricht  dio  bekannten  hygie- 
nischen Schäden  der  Barbierstuben  ohne  Mittel  zur  Ab- 
stellung derselben  unugeben.  —  7)  Outbreak  ol  skin- 
disease  in  workhousss  and  vorithottse  iDArmaire*. 
Lancet.  11.  Bd.  —  B)  Rosenbach,  F.  J.,  Ueber  die 
tieferen  eiternden  Scbimmelerkrankungen  der  Haut  und 
deren  l'rsaehe.    Lex. -8.    M.  6  Tafeln.  Wiesbaden. 

Physiologie.  9)  .\ubert,  P.,  De  la  transpiration 
in.sensible.  Societe  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
grapbie.  Aunales  8.  VII  du  Derni.  et  de  Syph.  No  8;9. 
—  10)Broca,  Andr^  Etudes  physiologi<^ues,  pbysifiues 
et  chirurgi>|ues  sur  la  \isian  des  eruptions  rutanees. 
Tb.se p.  1.  doct.  Paris.  1893.  -  ■  11)  Plantier,  ]..,  Con- 
tribution  a  1-  lu  i>;  de  l'absorption  par  la  peau  humaine 
des  substances  mi-dicamenteuses  Hnes  .solubles  dans  l'eau 
i  r.'tat  de  poudre  ou  cn  Solution  aqucu.se.  7.  VII. 
ibid.  Itef.  Ann.  de  Derm.  p.  1305.  (P.  konnte  keine 
.Absorption  der  infacten  Haut  nachweisen.) —  12)  Stu- 
diati,  CoDtiibuto  per  lo  studio  delle  Ainsioni  deila 

Seile.  Arehivio  per  le  seien««  uediehe.  Vol.  XVIU. 
•o.  5. 

Diagnose.  13)  Lassar,  Zur  Diagnostik  der  Pal- 
maraffectionen.  Dermal.  Ztscbr.  1  II«  Ii  4.  —  14)  Lieb- 
reich, 0.,  Hülfsinstrumeutü  bei  der  phancroscopischea 
Untersuchung  des  Lupus.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  10. 

p.  888.  —  15)  Unna.  P.  S.,  Zur  tiesebiehte  der 
Diascopie.  VoBatüehr.  f.  path.  Derm.  XIX.  p.  589. 
(U.  tritt  für  seine  Priorität  io  der  Dlaseopi«  Lieb- 
reich gegenüber  ein.) 

Therapie').  17)  Ben  Barde.  De  Thydrotherapie 
dans  les  dermato-neuroses.  Arc!i  -^rn.  de  Phrdroth. 
Paris.  V.  5  46.-18)  Cath  e  I  i  n .  a  u,  Du  mode  d'ap- 
plication  des  substances  emplojrces  dans  le  tnitemeat 
des  affeetion  de  la  peau.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  20.  21. 
VIT.  -  19^  D)  er,  Is.-iflort',  The  use  and  abuse  of  ar- 
senic  in  tln;  !r-  iiini  tit  of  ■.kiß-diseases.  Thc  medical 
News.  I\  Jiii  Ili.ilara.  Menahem,  Die  be--tt.n  F  r. 
mein  für  /uikieim.  .Munatsh.  f.  praet.  Denn.  Bd.  -WII. 
No.  5.  III.  ~  21)  Leloir.  l'ober  Dermatoneurosen  utid 
ihre  Behandlung.  Arch.  f.  Derm.  X.XXI.X.  S.  191. 
iL.  empfiehlt  unter  vielen  andern  bekannten  Mitteln  und 
Methoden  auch  die  «tatische  Electricität)  —  22) 


*)  Die  Empfehlungen  specieller  Mittel  enthaltenden 
Arbeiten,  sind,  da  zur  Phanuacologie  gehSrend,  hier 
nicht  berücksichtigt. 
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Taenzer,  P.,  Zur  AnvenduDC  der  Unm'echen  Gntta^ 
pe^reha-PflastermulIe.    Modatsh.   f.  pract.  Dermatol. 

B<3  XVtll.  No.  7.  IV.  —  23)  Unna,  F.  G.,  Adeps 
hiuwr  :ii  der  Praxis.  Ibid.  Bd.  .\.\.  CEmpfehlung  dus 
Aiit'i'S  lauae  al.s  billigiTf.  weioin-rv  .'^a'.bKiip -.niiilag«  als 
Laaoüu.  Freies  Chlor  wurde  nicht  im  Adeps  lanae 
geftindea.) 

Electrische  Behandlung.  24)  Hayer,  Bcr- 
gonio.  Debedat,  Technique  practique  de  repilation 
pn  l".  ^  tricitc.  Paris.  62  pp.  (Recht  compendiilse. 
auch  die  Theorie  der  Elci-trolyse  berücksich- 
tigende Darstellung.)  --  25)  Oudin,  De  Taction 
des  ct'urants  do  haute  fn'-quence  et  de  haute  tension 
sur  quelques  dermatoses.  Sooi«  t>''  de  Dennrit  iSug.  «t 
de  Svpb.  S.  Aug.  Annalea  de  Derrn.  et  de  .Sypb. 
No.  8/9.  —  2«)  Sattti,  August.  Die  Eleclrolyse  in 
der  Dermatologifl.  T«rtn|  an(  den  XI.  iatematioQakn 
Congress  in  Rom.  Voiiatsn.  t.  pract.  Denn.  Bd.  XVIII. 
JCij.  10.  l.*).  Mai.  Eiiiiifi  hlung  der  Eleclrolyse  audi 
bei  Lupus,  Scrophulotlciuiii,  i'soriasis.  Sehr  optimisti- 
sche Darstellung I)  —  27)  Shoemak  r.  Thc  use 
of  nietallic  discs  and  cylinders  in  (he  clectric  treatmetit 
of  diseases  of  thc  skin.  Med.  News  Phil.  p.  61 — G2. 
—  28)  Uli  mann.  K.,  Ilehandlung  von  IlautfcranUieiten 
mittelst  Subliroatcataphorese  im  electriseben  Kweisellen- 
bad.    Wii  P.  med.  Wochen.schr.  Xi  .  40. 

Behandlung  mit  ThyrcoKi-Extract.  29) 
Abraham.  Phincas,  Ciises  of  diseases  of  the  skin 
treated  with  thyrui<ls;l?ind.|  Medical  isociety  <'f  London, 
8.  January.  Thc  Iii;:  med.  .lourn.  IS.  Jan.  —  30) 
Dill,  Joiin  T.  Gordon.  Notes  on  fivo  easea  of  skin  di- 
seases treated  by  thyreoid  gland.  Lancet.  6.  Jan.  — 
31;  .T,irk  s  :-in,  TluTeoid  feeding  in  diseases  of  tho  skin. 
AiucMcaii  deriiiatological  «ssociation.  Host.  med.  and 
.surg.  joiirn.  12.  July  p  l'>.  82)  Noyes,  A., 
Thc  trcatmeot  of  skiu  allectioiis  by  Ihyreoid  feeding. 
IntercoloQ  Q.  Jonnu.  Hed.  and  Siirg.  Melbouroe.  L 
32—36. 

Varia,  Stand  der  Dermatologie.  33)  Dyer. 
J.,  Ein  Jahr  in  der  Hautklinik  in  New-Orleaus.  New- 
Orleans  med.  and  surg.  Journ.  .\ugusl.  --  34)  .less- 
ner,  liiziehung  innerer  Krankheiten  zu  Hautver- 
änderuogt'ii  fVütirh  mf-A.  Wochenschr.  No.  3'J.  — 
M)  KapO'-i  ,  M  ,  1  i  l  i  r  lih-  Beziehungen  der  Krkran- 
knngea  der  Uaut  au  denen  anderer  Organe  und  Syateme. 
Wien.  med.  Presse.  No.  10.  4.  Hätz.  —  S8)  Derselbe, 
Ueber  die  modernen  .SystcmalisiningsTersnche  in  der 
Dermatologie.  Arch.  f.  Dennalolog.  Vortrvg  auf  dem 
IV.  Congress  der  deutsch,  dennatulog.  (Jesellschaf't.  — 
37)  Morris,  Malcoltn.  The  dermatology  of  to-d.iy.  Brit. 
med.  journ.  27.  Jan.  p.  179.  3S}  ,\tisser,  A.. 
Die  neue  dermatologisrhe  Klinik  in  Breslau.  Wien  und 
Leipzig.  \V.  Braumülli-r.  (Ausser  der  ganzen  Be- 
schreibung der  nach  N.'s  Angaben  erbauten  mu»ter- 
giltigen  Klinik  enthält  die  Arbeit  interessante  Be- 
merkungen über  die  Gesehiebte  des  dermaUilogischen 
Unterrichtes  an  den  deutschen  Universitälen.)  —  39) 
Ohmann-Dusnienil,  A.  II.,  Ncurodcrraatology. 
Alienist  and  Neurol.  ."it.  Louis.  XV.  3äO — 3.'^>8.  — 
40)  Pye-Smith,  P.  II.,  The  relations  of  derm.a  1 
to  general  medicine.  The  Brit.  med.  jouru.  2.  VI. 
p.  1170.  —  41)  Tr.insactions  of  tlie  Ameriean  Dcrma- 
tolcgical  araociatioa  at  it»  sevcntenth  annual  meeting 
en  tite  Sth.  and  6th.  ef  September  ISää.  New-York. 
(Die  ein/.elnen  Arbeiten  sind  aU  dem  Jabrft  189A  ent- 
stammend schon  früher  in  .Tnunialen  referirt  Die  Ver- 
handlungen selbst  enthalten  2  Earbcntafeln  [Hhino- 
^elerora  und  Lupus  erj  theniatüdes  der  Haitde).  sowie 
2  Ziukotypirn.  Sehr  wichtig  sind  die  stati^'i-i  I  n  Kr- 
gcbni'^se  einer  Sammclforschiing  über  «lie  Häuliglieit  der 
einzelnen  Ilautkrankhcileii.  Die  Mitglieder  der  ameri- 
kanischen denuatologi^vbcn  <jeselUchafi  haben  vom 
1.  hili  1891  bis  Sl.  December  1898  43781  BauUcrank- 
beiten  beobachtet). 


,  HAL'TKRANKHKiTEN. 

Rnwles  \-I  hrlii^t  firir  Peilie  vi.ii  Bi-obni^htungen 
£ur  Erklärung  der  Dunkelfarbung  der  Haut  durch  die 
Snnnea^nhlen.  Weder  die  Temperatur  neeb  die  HSbe 
über  dem  Meeresspi'^»'!  haben  Einfluss.  Allein  die 
violetten  und  ultravioletten  Strahlen  der  Souae  be- 
wirken Unlieb  wie  das  eleetrisehe  Bogenlieht  die 
Pigmentbildung.  Krisi  h  f  illen  r  >cliriee  reflectirt  Vic- 
sondem  viel  acUniscb  wirksame  Strahlen  und  erxeagt 
dadurob  die  bekannte  «GletacbericraDldjeit*. 

Corlett  (4)  .schildert  eine  durch  Bildung  eryihe- 
matlii'tsor  .Schuppen  der  Pl.iques  (■'Kir,-i''1i  ri^irt"  \  'ii  dem 
Eczem  nur  durch  den  Mangel  an  Exsudatton  getrennter, 
die  Wangen  und  HSnde  bebllende  Hautaflsetion,  welche 
bei  tii'  di'rfr  Temperatur,  Wind  und  hohem  Feuchtig- 
keitsgehalt der  .Atmosphäre  an  denselben  Stellen  in 
mehreren  auf  einander  folgenden  Wintern  herroi^ 
rufen  wird.  Er  schlägt  den  Namen  Dermatitis  biemalis 
vor.  Therapeutisch  erwies  sich  50proe.  GlfccroL-Tanoin 
erfolgreich. 

Brcca  (10)  setzt  in  seiner  These  die  physicalischen 
fiesctze,  die  bei  der  Inspection  von  Uautaffectiunen  für 
das  Auge  des  Beobachters  iu  Frage  kommen,  vom 
streng  pbyaieal.-matbematisebem  Standpunkte  ansein- 
ander,  um  die  Methoden  zu  begründen,  die  eine  Er- 
kennung vou  Eruptionen  auf  der  Haut  ermöglicheo, 
welche  dem  blossen  Auge  nicht  aicbtbar  sind.  B.  bebt 
die  Wichtigkeit  der  möglichst  frühzeitigen  Constatirung 
von  EianthemcQ  bei  Infectionskrankbeiten  (Typhus, 
Itasem)  herror,  weist  anf  du  btemse  hin,  dass  die 
Feststellung  des  ExanUiema  bei  den  angeblieb  ohne 
Exanthem  verl.iufenden  exanthematischen  Krankheiten 
hat.  E.s  giel't  3  Methoden,  um  IlautTerÄndcruiii^t:. 
besser  als  mit  blossem  .\ugc  zu  erkennen.  I.  Die 
Verminderung  der  LichtintensitUt,  Intersuchung  des 
KraakcQ  bei  mä&sig  starkem  diffusem  Tageslicht  ist 
wohl  allgemein  Bblicb,  bietet  jedodi  nicht  ancn  riel. 
Der  Grur.il  fr  'Ii-  deutliche  Hervortreten  von  Exan- 
themen im  weniger  starken  Licht  ist  die  starke  Em- 
pfindlichkeit der  Ketina  für  rofiie  Strahlen,  die  bei 
starker  Licht intcnsität  bald  eine  Ermüdung  spccicll  fitc 
roth  zur  Folge  hat.  II.  Die  Photographic  giebt  Haut- 
Veränderungen  besonders  scharf  wieder,  weil  rotbe 
Strahlen,  um  die  es  sich  bei  Haulaffcctionen  vor- 
wiegend handelt,  optisch  wenig  und  daher  wie 
schwarz  wirken,  sofern  allerdings  keine  Correetur  durch 
die  actinisch  besonders  wirksamen  ultravioletten 
Strahlen  geschieht.  B.  führt  den  Fall  VogeTs  an,  der 
auf  dem  Negativ  der  Photograpie  einer  Dame  eigeu- 
tbamlicbe  Flecke  fand.  Einige  Tage  eplttr  erkrankte 
die  Dame  an  Variola.  B.  bildet  2  Fälle  ab,  in  denen 
die  Photographie  Flecke  auf  der  Uaut  constatirte,  an 
denen  spiter  Graptionea  tod  Ectem  auftraten.  Mit 
dem  blossen  Auge  war  noch  keine  Spur  einer  Haut- 
in fection  zu  sehen.  Iii.  Ebenso  genau  wie  die  Photo- 
gT.'iphic  wirkt  eine  sweifellos  viel  dnfochere  Metiiode, 
die  Besichtigung  der  Kranken  durch  ein  blaues  GIm 
(Brille  mit  Kobalt-GliUeni).  Der  Grund  ist  die  Abaoip- 
tion  der  rothcti  Strahlen,  durch  welche  naturgemSss 
die  (rothen)  Hautpartien  dunkel  erscheinen  müssen. 
Es  gelang  mit  dieser  Methode  bei  Maaemkranken  Erop- 
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tiüiien  zu  LTkennen,  die  das  unbewaffnet«  Auge  nicht 
wahrnahm.  B.,  der  selbst  Physiker  ist,  foriert  die 
Kliniker  zur  Nachpriifung  seiner  Befunde  auf. 

Liebreieb  (14)  giebt  di«  Priaeipiea  sdoer  pbane- 
roscopischen  Urilf  rsiu'hung  des  Lupus.  Bei  der  gc- 
wöhalichea  Durch leuchtuug  der  Haut  iat  nur  eine 
iWam  lütbe  Fliehe  ra  erkennen,  d»  bei  den  nnxUi- 
litjen  Richtungsveränderungen,  die  die  Strahlen  durch 
Brechung  erleiden,  dieselben  nur  die  beim  Fassiren  des 
Blutes  angenommeDe  rothe  Farbe  erkennen  lassen.  Be- 
nutzt man  zur  Durchleuchtung  eine  Lin^c  mit  weiter 
Apertur  (30"),  -so  erhält  man  in  der  Epidermis,  die  für 
Licht  besonders  gut  durchlässig  ist,  oder  dicht  unter 
dcritelben  das  von  einem  rothen  Hof  umgebene  Bild 
der  Flamme.  An  einer  Stelle  jedoch,  lie  Lupus  ent- 
hält, siebt  man  an  Stelle  des  kreisförmigen  Uufcs  eine 
heller  durdileuebtete,  unrcfetuaasige  Stelle,  in  weleber 
dii'  pin7''lr;'»ii  Kni't.  !;(  ii  durch  ein  bescnders  helles 
AuHeucbtCD  sich  bemerklich  macheu.  Daa  Liebt  scheint 
in  das  pttbolcgisehe  Gevebe  ftleicbsan  hineinzubrleeben. 
I.^t  das  Lichtbild  selbst  'ii  reiid,  so  k,inn  mit  einem 
Hohlkegel,  dessen  Apertur  der  Linse  angepasst  ist,  ab- 
geblendet Verden.  Die  Anwendung  des  Kegels  ist 
durchaus  nöthig,  wenn  eine  glatte  und  stark  rcflec- 
tirende  Epidermis  die  zu  untersuchende  Stelle  bedockt, 
8.  B.  bei  oberlliichlich  vernarbtem  Lupu.s. 

L.  seigt  genauer  die  optischen  (icsct/.c,  nach  denen 
i-'n-if  nrissig  starke  Lichtquelle,  B.  eine  g<;wiihnliche 
i-'etrolcumlauipe,  au  swcckmäs.'sigstco  ist  Die  Ver- 
sehiedeDheit  der  Ltehtstiirke  des  eentralon  Planimeu- 
bildcü  und  fl'^  p'  riphfiri.sehon  H'"'f  s  Icinn  zur  Bestim- 
mung der  Intensität  des  pathologiseheu  l'rocosses  ver- 
ireTthet  werde».  J«  grSsser  die  Intensitftt  des  leteteren 
ist,  desto  stärker  ist  da.s  Lichtbild  des  peripherischen 
Hofes.  Betrachtet  mau  nun  durch  immer  dicker  wer- 
dendes Baucbglas  das  Bild,  so  wird  das  Liebt  scblless- 
lich  so  .abgeschwächt  werden  können,  dass  der  iiof 
nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Man  erreicht  das  Ziel 
durch  Ucbcreiuandcrschiebeu  zweier  /.usammcn  eine 
planparallele  Platte  bildender  dreiseitiger  rrismen. 
Die  Stellung  der  l'risni'-ü  wird  'liir'h  Schrauben  re- 
gulirl  und  avif  eiuer  iicala  markirt.  Man  kann  so  leicht 
Fertsdiritt  oder  Riiekgniig  des  patbologisehen  Proccsses 
beurtheilen. 

Dyer  (l'.t)  hält  das  Arsen  bei  allen  acuten  eut- 
zündlichen  Erkrankungen  mit  Ausnahme  der  bulUiscn 
für  contraindieirt,  da  es  eine  HyperSmic  hervorruft. 
Auch  bei  fb  ii  pmriginiisen  nn  l  pnrfisitliren  AfTectionen. 
sowie  bei  den  in  den  lieferen  iiautpartien  sich  abspielen- 
den entaSttdlidien  Dennatesen,  s.  B.  Acne,  ist  das  Arsen 
wertlilo'5.  I'>;^s  Mer{ii';nnent  wirkt  wahrscheinlich  an'  d'x- 
vasomotorischen  Nerven.  D.  hält  daher  seine  Anweu- 
doBg  bei  der  Urtiearia  für  berechtigt,  während  er  Ton 
rst  lben  bei  dem  Erythema  exsudativum  abriitti  In 
dicirt  ist  das  Arsen  bei  Psoriasis,  Liehen,  Dermatitis 
heipetUormU,  Penipbigxu.  Zum  Sehluss  weist  D.  anf  die 
durch  chronischen  Arsengebraueh  hervorgerufenen  Haut- 
krankheiten, die  Melanose,  die  Hyperkcratose,  den  Herpes 
loster  hin.  (Beobachtungen  von  Matthieu:  Theilwcise 
Bnunfirbmic;  xoa  Csrriar:  HjperfceraioM  aa  Hand- 


tellern und  Fusssohlen:  von  Nielssen:  557  Psoriasis- 
fälle  mit  Arsen  behand  't  TO  ncrpcsfälle,  220  Psorians^ 
lalle  mit  Jodkali  behandL-It  kfin  Herpesfall.) 

Ullmanu  (2S)  kam  bei  seinen  ein  Jahr  lang  im 
Bflotrlibnd  in  Wien  forfgesetstea  Versüßen  su  folgendem 
Heiniltite: 

1.  Die  electrische  Kataphorese  im  Zweixellenbode 
kann  daau  benütxt  werden,  nm  QueekaUbenablinuit, 
besidiungsweise  andere  ditlusitlv  .'^tofTe  in  für  die 
Therapie  genügend  reieblichem  Maasse  der  meDsehlichen 

Haut  einzuverleiben. 

2.  Die  electrische  Sublimatkatapfaorese  führt  unter 
gewöhnlichen  UtnslÄnden  niemal'^  zur  Intoxication. 

S.  Die  gcnanate  Methode  eignet  sich  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis,  tnabesendere  soleher  sebwerer 
invp'orirter  Formen,  die  sonst  !irli,irilii-!;  linderen  Be- 
handlungen trotzen,  oder  mit  allgemciuer  Ernährungs- 
störung der  Kranken  einbergeben.  Der  BmiUinings- 
zustand  wird  gehoben.  Für  gewi.ssc  specielle  Formen 
der  Sjrphilis  ist  das  electrische  äublinatbad  die 
empfehlenswertbeste  Curmethode. 

4.  Frühzeitig  entdeckte  Aufschürfungen  bedenklichen 
Characters  heilen  rasch  im  electrischcn  Sublim.itb.ide 
und  bildet  das  letztere  den  einfachsten,  angenehmsten 
prophylaetischen  Behelf  zur  Veifafltang  der  Infection 
mit  oberflächlich  in  der  Haut  sitzendem  Syphilisgift. 

5.  Die  Methode  lä«st  sich  mit  Vortheil  auch  für 
gewisse  nicht  sypfailitlsebe  Hautleiden  verwenden,  z.  B, 
entzündliche  Lynipli'l:ii--eri  urn!  L>  mph:,-ef:Usf  rl;r;iiiliiiH- 
gen,  Uothlauf,  Zeilgewebsentzündungen,  Fussgescbwüre, 
gewisse  Forman  pansilirer  Esseue,  Oangrin,  Deeubitus 
und  aiideire  Pennen. 

Abraham  (29)  bat  in  lOO  Fällen  das  Tbyreoid- 

Ettrict  a^C'^wriridt,  von  denen  90  längere  Zeit  be- 
obachtet wurden.  Kino  Dauie  verweigerte  die  Medicatiun 
wegen  DiganHeubnsdiwerden.  Die  Dosis  war  8  mal 
t.'iLlii  h  e'nf  TnViletfc.  Es  wurden  behandelt  Psoriiisis 
dh.  Liehen  pl.inus  b,  Eczcm  7,  chrouiscbe  Urticaria  2, 
Lupus  &.  Prurigo  senilis  I,  Adenoma  sebaeeum  1,  Lepra 
tuberculos  i  -  F  i!'i  M  ist  wurden  j<  (li  i  b  die  Krauken 
auch  zugleich  extern  behandelt.  lu  7  Fällen  von  Pso- 
riasb  bei  alleiniger  Medication  des  Thyreoid-Estnietes 
wurde  Besserung,  in  16  .Stillstand,  in  15  Verschlimme- 
rung constatirt.  Bei  den  übrigen  Krankheiten  versagte 
objectiv  die  Medication,  wenn  auch  einige  Kranke  (z.  B. 
die  beiden  Leprosen)  subjeclivo  Besserungen  angaben. 
28  mnl  winde»  «ieliadlii  li  ■  Xi  lienwirkungen,  wie  Muskel- 
zittcrn,  Neuralgien,  Kopfschmerz,  Dyspepsie  festgestellt. 
In  der  Diseusaion  erwibnte  Morgan  Dockreil,  dass 
er  'iO  IVeri.isi^kr.inke  aii'Jsr'ilic-slich  mit  Thyreoid- 
Hxtract  beh.andelt  und  bei  Kindern  und  geschwächten 
Individuen  bessere  Resultate  als  bei  kräftigen  ges^en 

h  il  e.  S  'hridliche  Nebenwirkungen  li  it  er  ebenso  wie 
Eddower,  der  deshalb  die  Medication  ganz  au/gegeben 
hat,  gesehen.  W.  Anderson  schildert  einen  F!all,  in 
dem  eine  seit  30  Jahren  bestehende  P.soriasis  durch 
Thyreoid-Extract  geheilt  wurde.  Kingston  Fox  fordert 
dazu  auf,  die  wirksame  Substanz  aus  der  SebilddrQsn 
chemisdi  r«ia  danvstelleu,  da  aar  Zait  die  Znaamuea- 
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Setzung  des  sog.  Medioaments  und  damit  liUCb  seil» 
Wirkung  nicht  zu  controMirfn  sei. 

Dill  (30)  scbildf-rt  folgende  Fälle:  I.  -iUjähr.,  seit 
5  Jahna  an  Pioiiaaii  leidender,  nolfaeb  mit  den  ge- 
wöhnlichen Antipsoriaticis  behandelter  Hann  bekam 
3  Wochen  lang  Smal  täglich  eine  Thyreoidtabtette. 
^  auf  Idcbte  YcdSrbung  Sehinrad  der  KnnUieit.  Die 
Therapie  bewirkte  leicht«  Dyspepsie.  II.  S^jülingi  r. 
leit  li>  Jahren  am  Psoriasis  leidender  Manu  erhielt  vier 
Woehni  lang  dzd  bis  swei  Tabletten.  Seht  veaent- 
liche  Be&seniDg.  Keine  Nebenwirkung.  IIL  l^ähriges 
Mädohin,  erster  Anfall  der  Psoriasis,  Dosis  wie  Fall  I. 
und  IL  Heilung  in  3  Wochen.  IV.  22jährig<'  Frau,  in 
14  Tagen  wesentliche  Besserung  der  P.soriasis,  aber 
K' ifjfschmr^r^ ,  anp»m>''itj(;s  r*_'>)flVicfinrkii .  «pepsie. 
V.  .\cne  rosacea  bei  einer  4»jahrigcn  Frau  wurde  nicht 
doreh  die  Tbenpla  bednAoaai 

Jackson  (31)  giebt  Bericht  über  38  mit  Thyreoid- 
Kxtract  bebandelte  Falle  von  Uautkraukbeiten,  von 
denen  11  gebeilt.  14  gebessert,  IS  angeheilt  varen. 
Es  ergab  sich:  Psoriasis  26  Fälle,  10  geheilt.  7  g<  bessert. 
9  ungeheilt;  Xeroderma  2  Fälle  gebessert;  chronisches 
Eexem:  1  Fall  geheilt,  1  Flall  ungeheilt;  Lupus  vulgaris; 
8  Fälle  gebessert;  Acne  rosacea  1  Fall  angeheilt.  J. 
giebt  die  getrocknete  und  gepulverte  Drüse  in  (ielatinc- 
kiipsclu  und  beginnt  täglich  mit  Dosen  von  0,24.  In 
der  Discussien  hebt  Hydc  .seine  .schlechten  Erfahrungen, 
in.sbesondcrc  2  deutliche  und  erhebliche  Venchlimme- 
rungen  bei  Eczcm  hervor. 

Ven  der  Arbeit  Dfers  (88)  bemerkeatwerth  sind 
einige  die  Uautkrankheiten  der  Neger  betrefÜBiide  De- 
tails. Die  Neger  neigen  venig  tu  entzOndlichen  und 
vaMmotorischen,  tropheneuretischcn  und  reflectorischen 
Bautkrankheiten,  .sind  hingegen  zu  Hypertrophien  dispo- 
nirt.  Der  socialen  Sti  'tung  der  Neger  i^tifsprerhend 
suchen  dieselben  wegen  Affectionen,  die  einen  itosueti- 
•ehen  Defeet  dantellem,  Aene,  Herpes,  PMdaaia,  lei<dite 
Syphilis  sehr  selten  die  Klinik  auf.  In  p'olge  des 
Mangels  der  Behandlung  sind  dementaprecbeud  die 
PSlIe  sehirerer  Sjrpbilie  unter  den  Nflgvn  auserordeot- 
lii  l;  li'iufig.  In  'li  r  Klinik  wurden  auch  9  Fülle  von 
Lepra  behandelt;  »n  einem  schien  Ichthyol  wirksam. 

Kaposi  (36)  kommt  zu  dem  ächloa^i,  da^  va  kein 
Riiitheilungsprincip  der  Gesammtheit  der  Hautkiank- 
Ii.  iti-ti  ^i.-I.j.  i!;is  iu  tri.  ii'hrnHssiger  und  gleich  logischer 
Berechtigung  durchtuhrbar  w)ire.  Da  für  die  meisten 
Krankheiten  in  ihren  patbologiseh-anatomisehen  Eigen- 
thümlichkeiteu  J'  i  inirkantoste  Ausdruck  der  eharaote- 
risirenden  Erscheinungen  liegt,  so  ist  das  Uebrasche 
System  als  da«  den  klinisehen  Anforderungen  am 
meisten  eata|»reohende  in  Geltung  au  erhalten. 

fAfzelius,  A.,  Ueber  die  Anwendung  der  Massage 
1"  !  d' I  1)1  baudluiig  \  ' ri  Hnutkrankheiten.  Sveuka 
lakare.seliskapets  fürhandlingar  för  den  30.  Öctober. 
p.  276^-278. 

Af/.elius  hatt*"  «.Iber  den  Nutzen  der  M.iss.igc 
bei  Llcera  cruri»  und  Prurigo  eoustatirt  und  daneben 
bei  sehr  hartnäckigen  pruriginwsen,  heipetifonzien  Ecae- 
uen  an  den  Hünden  die  Massage  mit  Vertbeil  ange- 


wandt und  meinte,  dass  die  Maaeage  tiet  griiasere  An- 
wendung Im  !  mehreren  Dermat<isen.  wie  das  bisher  dw 
Fall  zu  sein  scheint,  angewandt  au  werden  verdiene. 

A.  lir.  Kkliii  (fttoekbolnO.] 

Klastische  Fascni. 

l)  (tuttcntag,  A.,  Ueber  das  Verbaiten  der 
elastineben  Fasern  in  Hautnarben  und  bei  Destruclions- 

Broceasen  der  Haut.  Arehitr  f.  Denn.  Bd.  XXVIL 
eft  2.  S.  175.  —  f)  Pastarge,  Kurt,  Sdiwund  und 

Regeneration  des  elastischen  Gewebes  der  Haut  anter 
verschiedeneu  pathologischen  Verhältnissen.  Monatsh. 
f.  praot.  Denn.  Eijiai^iun^'shiii  1.  -  Krösing, 
Rud.,  Schwund  umi  U>  ^;(  in  r;iiiMii  dcs  i-jasiiscben  Ge- 
webes der  linut  utiter  V'-Tsiiiitdenen  pathologischen 
Veihiltuissen.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Ergäazungs- 
heft  1. 

Gtttteatag  <1)  hat  mit  Bfilfe    der  Oreetn- 

tinction  das  Verhalten  der  elatischen  F.xsern  iu 
Hautnarben  untersucht  Er  kommt  au  folgenden  Bc- 
sultalen: 

1.  In  Narben  verschiedener  Provenienz  fehlen  die 
elastischen  Fasern  entweder,  oder  sind  ausseronlent- 
licb  viel  spärlicher  als  in  der  Norm;  die  vorbaudencu 
sind  sehr  dünn  und  bilden  theile  langgestreckte  2Gge, 
thcils  isolirt  liegende  Knäitrl 

2.  Hs  seheint  der  Uehalt  der  Narben  an  elajiti- 
sehen  Ftoen  der  Intensität  des  weransgebenden  Des- 
tnn'tii  iisprocesses  umgekehrt  [ir.p.irti"ii i!  zu  sein:  in 
ganz  obcrflächlicben  Narben  (Impfnarben)  sind  \'er- 
änderangen  des  elastischen  Gewebes  nicht  nachge- 
wiesen. 

8.  Der  Vergleich  von  Narben  nach  «irklieber 
Destraetion  der  Haut  und  Ton  soldiea,  bei  denen  sich 

ein  Granulationsprocess  subepidermoidal  unter  „narbiger 
Atrophie"  zuriickgcbildet  hat,  hat  DifTerenzen  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  nicht  ergeben. 
Das  ^I.upuslibrom"  Unna's  unterscheidet  sieh  in  dietcr 
Beziehung  nicht  von  Indern  Narben. 

4.  Die  Untersuchung  einiger,  der  Narl>ei)bildung 
Terausgehender  ipeeiflseber  Grannlatien^reeeste  (Tobei^ 
ruir  s. .  ^^prif hti-<^  erpiebi,  dass  bei  diesen  das  elastische 
Gewebe  dem  lofiltrationsprocess  energiscbereu  Wider- 
stand Idstet,  als  das  cellagene  Bindegewebe,  da  mitten 
in  spe<ilischen  Inliltrationen,  ja  auch  in  necrotisehen 
Herden  noch  elastiscbe  Fasern  roriianden  sind.  D«cb 
darf  diese  Anschauung  nicht  vemllgem^nert  werden, 
da  in  eiiifclnen  Fällen  auch  eine  specifuscbe  Einwirkung 
gerade  auf  das  elastische  Gewebe  vomikommen 
scheint 

&.  Der  Vergleich  der  bei  Granu latiousprocessen 
noch  Vorhandenen  rla.^lise!>en  Käsern  mit  denen  in 
Narben  spricht  dafür,  dass  die  letzteren  nicht  ueuge- 
bildetc  Fa.scr»,  senden  Reste  der  nrsprflngUeh  vor- 
handenen sind. 

6)  Für  die  Anuualune  einer  Neubildung  von  elasti- 
schen Fasern  nach  Destraetioneproeessen  in  der  Haut 

haben  sich  .Anhaltspunkte  bei  der  riitirsurlrini;  von 
Narben  nicht  eigebeu;  das  Verhalten  der  elastischen 
Pasem  bei  den  Striae  und  io  analogen  Fällen  (Atrophia 
maculosa  cutis)  «eist  darauf  hin,  da»  eine  Neubildung 
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der  durah  tieferfrelieiide  Froeesse  zeratdrteo  elutiseliea 

Fasrrn  gemeinhin  nicht  statttindet. 

Passarge  (2)  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
1.  Leichtere,  pathologische  Vorgange  in  der  Uaut,  Ery- 
them, Oedem  lusen  die  Fucn  latMrtw  S.  Aueb  die 
tricVcni"  Ctnngrün  übt  keinen  Einfluss.  3.  Die  Ent- 
zündung zerstört  sie  nur  lau|pMUU  iind  unvollständig. 
4  n.  &.  Feuchte  OangrSa  nad  GnanlatieMTor^nge, 
ebenso  Tumurcn  zerstürrn  die  Faj<cm  völlig.  6.  Neu- 
biiduag  voD  Fasern  in  ecbtea  Tumoren  kommt  nicht 
vor.  7.  In  Striae  lH>mmt  es  lur  Ruptur  md  vabr- 
scbcinlich  auch  sur  Neubildung  von  Fasern.  8.  Alters- 
degeoeration,  nur  in  der  Gesicbtshaut  nachgewiesen,  ist 
auf  die  obersten  Schiebten  der  Haut  beschränkt  und  durch 
Quellung  und  Conflens  cfaaracterisirt.  9.  Sonst  ist 
der  Untergang  der  Fascni  an  dem  Mangel  der  Affinität 
2u  Fuchsin,  Magentaroth  u.  s.  w.  an  der  Verscbmäle- 
rosg  und  geringeren  Liehtbreehnnfr  s«i  erkennen. 
!^i'1iti''sslirh  Icnmmt  es  zu  völligem  Scliwutn?--  10  Vhi 
Zerfall  in  Kömer  ist  nicht  beobachtet.  U.  Die  Fasern 
sind  hemofen,  iwei  morphologiaeh  vertebiedene  Sab- 
stanzrMi  siiifl  nicht  zu  erkennen.  12.  u.  13.  In  Narben 
kann  es  zur  Degeneration  kommen,  die  auch  bei  Thiereo 
kfiostlieb  berrorferufeD  Verden  kaau.  14.  Ein  Znaam- 
neuliaog  der  Fasern  mit  den  Zellen  ist  nicht  oadl« 
weisbar  15.  Die  elastischen  Fasern  in  Narben  ver- 
harren auf  einem  Jugeudzustand  und  erlangen  erst  lang- 
aam  die  Eigeneebaften  der  völUf  entwickelten  Faaem. 

Krösing  (3)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
elastiache  Hautgewebe  entwickelt  eich  zwiaeben  7. — & 
Foetalmonat  am  der  Interoellttlarmibetan«  in  Form  Ten 
Kömchen,  die  sich  entweder  zu  Reilu  i  uieit  und  zu 
Fasern  verschmelzen  oder  mit  BindegeweKiHf.i^ern  in- 
filtriren  können.  Die  ilastisehcn  Fasern  der  Fapillar- 
kömehen  entstehen  niletst.  Bei  allen  entaündlieben 
hyperplastischcn  und  entzündlich deepncrativen  rrnrc^^pn 
und  KeubilduDgen  der  Haut,  die  untersucht  wurden, 
sehwindet  das  elaatiaehe  Gewebe,  der  Intenaitit  und 
Dauer  des  Proccsses  cntsprf  ml.  V>)i-  Iritiltrntt'  n  ist 
das  wesentlicli  schädigende  Moment.  Die  Wandungen 
der  Blutgefane  idsten  grosseren  Widerstand.  Der  An- 
fang der  Degeneration  dririmiciitirf  durch  Abnahme 
der  Tinctionslahigkeit  und  der  Stärke  der  Fasern.  All- 
miHg  kommt  es  in  moleeullrem  Zerfall.  Ob  Ueber- 
fübmng  in  Bindegewebe  v  ik  inmt,  ist  fraglich.  Eine 
Itegeoeration  kommt  bei  leichteren  inliltrativen  Processen 
nicht  vor.  Die  successive  Wiederherstellung  des  elasti- 
schen Hautgewebes  ist  durch  engeren  Zusammenjchtass 
der  auseinnnderc'  drängten  (iewebe  mriglich.  Die  ge- 
dehnten und  in  ihrer  Färbefäbigkeit  geschädigten 
Fnsem  gewinnen  tlue  Firbbarkcit  wieder. 

Nagelerkrankungen. 

1)  Colombini,  P.,  Un  caso  di  Icuconichia  (cnnities 
unguium).  Ref.  med.  Napol.  X.  p.  .S.  2~ö.  — 
2)  Sabr.iz  .1.,  Naturc  des  onychoniycoses  demontn-e 
par  la  culture  et  les  inoculalions.  Comptcs  renduc« 
Acad.  de  se.  Paris.  CXl.X.  172.  —  3)  Stout.  P.  J., 
Leukopathia  nngoinm.  Medioal  News.  24.  IL  Ab- 
bildnng.  (21  jibr.  Mulatte  ■eraphulAB  ans  tubereuISser 


Familie  stammend.  Nigel  der  Haade  und  Fliese 
beiUlen.  Verfiisser  giebt  eine  Anaahl  Fälle  aus  der 
Literatur.) 

Kjjihiiinn. 

1)  Annequill,  T><"  TiTuplui  «In  MiHändralc  de 
sulfure  de  calcitim  il  du  protosulfure  de  baiyum 
commc  d'cpilatoires.  Archiv  de  med.  et  pharm,  mit. 
Paris  XXIV.  289-2!>4.  —  2)  Krefting.  K..  Epilation 
ved  Kleetroljse.  Nonk.  Mag.  vor  Läceviden.  Ghristiania 
IX.  SOS— 806. 

T/itowininp. 

Baillod.  M .  lUi  <i  tatuuagc;  difTercntiS  proced^s 
de  destnietiod  h  s  t  it  jages.  8.  III.  lief.  Annaics 
de  Denn.  Gaz.  1202.  (B.  bat  Erfolge  dureb  üinstich 
von  Nadeln  gesehen  die  in  Lösungen  von  Tannin  ge- 
tandit  waren.  Naeb  der  Stkbeluug  erfolgte  Ueber- 
streieben  mit  Röilettstein.  Nooh  wirksamer  soll  Im- 
prägnimng  der  Nadeln  mit  oxals.iurcm  Kali  '■'•in  )  — 
2)  Heller,  J.,  Entfernung  von  Tätowiruugen  durch  die 
F.l.Ttrolyse.  Kr.  \  or-.;,  in  d-r  Berl.  Derm.  Geselbcb. 
Monatschr.  f.  pract.  D.  i  m     >.  S?.*). 

Heller  (2)  machte  im  Auscbtuss  au  einen  mit 
BleetrolTse  behandelten  Fall  von  TStowimng  Mit- 

theilungen  üb'  i-  histologische  UiitrrNucliunvcin  über  die 
Wirkung  der  Electrolyse  auf  die  Haut  Der  am  nega' 
tlTen  Pol  entwickelte  Wamenttoff  zerreiast  durch  setoe 
mechanische  Wirkung  das  (iewebe,  in  dem  unzählige 
Hohlräume  entstehen.  (Hcichzeitig  ist  aber  durch 
Bitdung  eines  Alkali  eine  chemische  Wirkung,  erkenn- 
bar an  der  mangelnden  Kemürbung,  feitittstetlen. 

H:iijrriu|»liyst'ni. 

1)  Brockbank,  Edward  M.,  Non  traumatic  sub- 
entaneous  enpbTsema.  Laneet.  7.  IV. 

Der  njährigt:  fatiuiit  Broekbank's  (I)  atarante 
aus  einer  tubeiculi  srn  Familie,  war  anämisch,  hatt^  in 
der  Jugend  17  Geschwüre  auf  dem  Körper  gehabt. 
Naeb  einer  leiebtcn  Lungenentaflndung  IQblt  er  pl&tsUdi 

Schnii'r7.';'n  in  <l<'r  <Wi^i:nd  ilor  liiilcni  Bnisfwrir/.c.  Ohne 
da&s  stärkere  Hustenaufälle  aufgetreten  waren,  schwoll 
erst  die  rechte  dann  die  linke  Backe  so  stark  an,  data 
der  I'aticnt  die  Augen  nicht  mehr  öfTnen  konnte.  Die 
Schwellung  erstreckte  sich  auf  Stirn,  Nacken  und  Brust. 
Naeb  einer  gtenen  Ineision,  bei  der  aus  der  Haut  unter 
koistemdem  Geräusch  Luft  austrat,  schwand  die  Er* 
sticknng5gcfahr.  Der  Verlauf  war  günstig;  bei  leichtem 
Husten  und  Expectoraticn  geringer  Mengen  Schleim  trat 
in  7  Wochen  Heilung  ein.  B.  nimmt  an  dass  eine  wer^ 
eitrrl'-  Rronrhi.ildriisi-  5ii-i  <].'n  tuSemiloK  belasteten 
Kranken  eine  Communication  zwischen  dem  Bronchien 
und  dem  nibeutaaen  Fettgewebe  beigestellt  habe. 

Ilälz'srlie  Krankheit. 

I)  Broes  van  Dort,  Ein  Fall  von  Bäls'scher 
Krankbett.  Derm.  Zisehr.  265. 


HY|)<'ri(lro.*<is. 

1)  Back  man,  A.,  Cas  d'bjrperidrote  trait^  par 
suggeetien.  Comp,  reu  Soe.  de  biol.  Paris.  9  s.  XI. 
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pl.  7  10.  -  2)  Npebc,  C.  H.,  Beitrag  lur  Be- 
hudlitu  d«r  SobweiasfOiM.  Honatsh.  iSr  pvMt.  D«m. 
Bd.  XVm.  Mo.  8.  —  a)  Starr,  X.  A.,  Hoiiiidrans 
Inter.  CUale.  PUhid.  4.      I.  10>-1(M. 

Nt'^bp  (2)  empfiehlt  bei  Schwcissfüsseii  5 — lOMin. 
dauernde  Fussbäder  (der  Fussrückeu  darf  oicbt  beoeut 
w«rd«D)  von  roher  Saltaiwe.  Nadi  den  Bade  sind  die 
Kii^s,  in  Si  iftt  isser  zu  waschen.  Es  wird  2  mal 
wöchcullich  ^—8  Wochen  laag  eio  Bad  geuommen- 
Btmige  Verlettiingcn  sind  vor  dem  Bade  mit  Salben  zu 
behandeln.  Auch  tägliche  Kinpinselungcn  mit  10  proc^ 
alcoholiseher  Arg.  nitr.  Liisung  sind  /.wcokmiiasig.  Pro- 
pbylaetucb  Eios^euen  von  HiiitärscbveLupudcr  ia  die 
Socken  luid  Tragen  von  Wolkeugstiefeln  Ist  nütalieh. 

Hydroa. 

1)  Boeck.C,  Vier  Fäilt  vim  Hydroa  vaccinilorme 
Bn/iii.  .SonimtTeruptii>n  Jonatlian  Hutchinson. 
Arch.  f.  Dermat.  Bd.  XXll.  M.  I.  —  2)  Broc<i,  L., 
De  i'hydroa  vacciniformc.  .S(tci<''tö  de  OemtAtologie  et 
de  Srphii.  8.  Aug.  Annale»  de  Dem.  et  de  Sypli. 
No.  9f9  und  No.  10.  —  8)  Granier,  Observation  d'un 
caa  d'hydroa  hulleux  vacciiiiformi'.  Montpellier  nu'dic. 
No.  1".  —  4}  M.  »lOuxales  Täuago,  L'u  casi>  di  hi- 
droa  vacdnllbnniü  <Ba>iD).  SigTo  med.  Madrid, 
p.  805. 

Die  4,  drei  8-,  9',  l^jäbrige  Knaben  und  ein 
27  Jahre  altes  Franleio  betreffenden  Fälle  Boeck's 
(I)  sind  charakterilirt  diureh  die  Eruption  Stecknadel- 
kopf- bi.s  erbscngro'iser  Blasen  an  den  dem  Sonnen- 
licht ausgesetzten  Körperstellcu  uod  dureb  ihre  Nei- 
gung m  jahrlichen  sommertiehen  Secidiven.  Die  su- 
wiMlen  confluirenden  Bliiselicn  trocknen  zu  .Schorfen  ein. 
die  nicht  M:lten  zu  einer  trockenen  Gangrän  der  Haut 
füliien  und  zur  Narbenbildttog  Veranlassung  geben. 

Granier  (3)  beobachtete  bei  <  inem  27jährigen. 
sebr  kräftigen  Kürassier,  der  bei  intensiver  .N>mroerbttze 
anstrengenden  Dien«t  getbao  batte,  zuerst  auf  der  Stirn, 
dann  auf  dem  ganzen  IJesicht  eine  Kruption  von  Steck- 
nadelkopf- bis  kiiachgroaseo,  mit  duichaicbtiger  Flüssig- 
keit geiiillten  Blasen.  Jede  Blase  «ar  von  einem  err- 
thematüsen  Hof  umgeben,  jede  gros>ere  /.eigte  in  der 
Mitte  eine  Delle,  so  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeil  mit 
Vaoeineniptioncn  bestand.  Allmälig  wurde  Hals.  Nackcii, 
Rumpf  und  die  obere  Portion  der  Schenkel  befallen. 
.\ueh  auf  der  Muml-r (ilfirnhtii;*  hi-sf  ind  eine  Blase. 
Die  Behandlung,  salinvsche  .Xbtuhrmittel,  Amj'lum, 
Watteeinivieklyng,  alkalisdie  BSder,  Liquor  Fovleri, 
Ijraehte  wohl  zeitweise  Besserung,  konnte  aber  Nach- 
acbübe  nicht  verbiadern,  so  dass  der  Kranke  erst  nach 
8monatlieher  Behandlung  noch  nicht  einmal  völlig  ge- 
heilt das  Krankenhaus  verlassen  konnte.  Im  naebiiten 
Frül^ahr  trat  ein,  im  dann  folgenden  Jahre  mehrere 
Recidtve  auf.   Die  Hydroa  bullosa  untorsehcidet  sieh 

vom  acuten  Pemphigus,  mit  dem  sie  unzweifelhaft  Aebn- 
liehkeit  bat,  durch  die  Abwe^enlleit  von  Fieber,  gastri- 
schen Störungen  und  den  rel.itiv  sehnelli-n  V>  riauf. 
I>er  cb^oni^irbe  Pemphigus  gicbt  aur  Bildung  eiteriger 
niaseu  Veraiil  issuii^ .  führt  /-U  ersc  hnp'' ii  I  i.  Dureh- 
f-ilk'u.  lial  bald  Mara.smus  und  Wa.<>serati>ammiuug  in 
den  serösen  Häuten  zur  Folge.   Er  endet  meist  IddtUcb. 


Brythema. 

I)  Allen,  A  ease  of  reeurrent  desquamation  in  scar- 
taUniConne  eiytbcnu.  New  Tork.  dem.  Soo.  Jouni. 
of  eut  and  geo.-ur.  die.  p.  100.  —  8)  Andrj,  De 

rerj  themc  et  des  ebromoblastnses  aeroaj«ph)*xiques.  üa- 
zette  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  V.  No.  18. 
]i  211  --  3)  Barbe,  Erythrodermie  scarlatinifornic 
prcmycosique  chez  uiio  eancereuse.  Societe  de  Derma- 
tologie et  de  i^yphibg.  4.  VIll.  .iDnales  de  DermatO- 
iogte  et  de  .Syphil.  No.  8  9.  —  4)  Bcaudonnet,  B.. 
Contribution  a  l'eiude  des  manifestation.s  oculaires  dans 
Peiytheme  polymorphe.  These  p.  1.  doct.  de  Paris. 
4.  vn.  Annales  de  Denn.  p.  1807.  (B.  besehreibt 
Papeln  und  Vesikel  auf  der  Conjunctiva.  Letztere  ul- 
cerireo  zuweilen  und  werden  diphtheritisch  belegi. 
Behandlung  ist  zwecklos.)  —  5'  C;isi  ar;.  .  l'cbcr  Kry- 
thema  exsudativum  multiforme.  ^ :  rhriiidlungen  des 
IV.  Congr.  der  deutsch.  (leselN  h.  f  l  *.  rmatologie  zu 
Breslau.  —  6)  Du  Castol,  Deriuatite  ••■n'i'cutive  a 
une  infection  par  les  gaz  des  fiwead^ais.np  e  Annalea 
de  Derm.  p.  609,  —  7)  Hallopean,  Röcidive  in  Sita 
d'un  erj-thime  polymorphe.  .Socidte  de  Denn.  Annates 
de  Dem.  p.  1251.  (Antipjrinexanthcm.)  —  S)  Bu- 
cha rd,  Erjrtheme  polrmorphe  infeetieui.  Bev.  giai.  de 
chir.  et  de  ther.  Paris.  VIII.  517—521.  —  9)  Me 
neauU.  Ervtherac  scarlatiniforme  dcb'iuamalif  r^'-cidi- 
vaiit.  .'^i  Ir.ini\  derm.  .Xnnalrs  de  denn.  p.  1107. 
(4(>jäliriger  Mann  >  rkninkt  fast  jedes  .»ahr  unter  allge- 
meinen KrankheitssytBptomen  bei  einer  Temperatur  von 
39,8"  an  ;inem  aoharlacfa&hnlichen  Eiantbem,  ohne 
Sudamma.  Nach  5  Tagen  be^nt  dasselbe  zu  sehwin- 
den,  es  begjnnt  eine  Alesrhuppuo^  tbeilweise  in  grossen 
Fetzen.  Die  Ahschuppung  dauert  Monat*  lang.  K.irper- 
und  Koplha.are  fallen  nie  aus.  Di'^  Xife!  «•■rd>:i  nach 
Bildung  einer  (iuerfurcbe  über  der  Lujjul.i  l.u;|:-:uii  ab- 
gestossen.    A<  tinn  i--t  iii.  f  rs  festzustelli'ii  lO' 

(»hmam-Dusmenil,  Erythema  exfoliativum  recurrens 
Journ.  Arn.  M.  A-is.  Chicago.  X.XII.  p.  210—217.  — 
11)  Peter.  W.,  Ervlhema  slriatuin.  Dermatolog.  Zeit- 
schrift. Bd.  1.  H.'3.  2  Tafeln.  —  12)  Schulfhess, 
H.,  Statistischer  Beitrag  zur  Kenntnlsa  des  Errtbena 
nodosum.  Oesellsdialt  der  Aerzte  in  ZQrieb.  Corren.. 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  17.  —  13)  .Smith.  W. 
Ram.say,  Un  a  delinite  form  of  skin  diseasc  allicd  t« 
ervthema  and  Urticaria.  Edinburgh  med.  jour.  March. 
Nö.  CDIiXV.  14)  Stolzen  bürg.  Zwei  Fülle  voti 
Erv-thema  nodosum  mit  seltenen  Complicationen.  Cha- 
ritt'-Aanaleo.  XJX.  .lahrg.  —  15)  Werner.  Ein  ,ehi- 
nugischer  Scharlach''.  Memorabilien.  S.  Heft  -  141) 
White,  James  C,  Erytheme  iiidun'  des  serofuleux. 
Jour.  of  eut.  and  genit-urin.  dis.  p.  471.  —  17) 
Wtckham,  Louis,  Krythrodermi''  exfoliante  gencra- 
liste  de  naturc  iiiccrtainc.  Dermatite  exfoliatrice  sccon- 
daii'-  i'F.  bab:''.  <  irhexies  av-'c  puffiifra  et  gangr<'ne 
.superlicielle  de  Ia  peau  et  des  niuqueuses.  Societe  (raue. 
de  Denn.  Annales  de  Derm.  p.  828. 

Attdrf's  (8)  Kranker  hatte  seit  18BS  8 mal  an 

.Hydroa  bulleux"  gelit!  n  '^%it  November  ^^'>">  1ntie 
sich  eine  „locaie  Asphyiie"  der  Uände  und  Füsse  aus- 
gebildet. Die  Nägel  waren  völlig  blau.  Di«  Affection 
glich  genau  dein  .Eryth'nie  pernio'';  wie  stets  bei  der 
lecalen  Asphyxie  waren  die  Volarflichen  nicht  be- 
fhoiligt.  An  anderen  Stellen  waren  eongestioDirte 
oedemaföse  Stellen  vorhanden,  in  deren  Mitte  die  Epi- 
diTinis  blasenartig  abgehoben  war.  Theilweise  w.iren 
an  Stelli-  der  Blasen  L'lcerationen  getreten.  Auf  der 
Bückscite  der  Finger  und  auf  den  Ohren  fanden  sich 
unn-gcItuH— -re  hell-  bis  dunkelbraune  PigmenUlccke. 
Die  Tber.ipie  war  völlig  machtlos.    A.  rechnet  die  gante 

AiTection  zur  Raynaud'itehra  Krankheitt  die  er  auf 
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eine  angeborene  Missbilduug  des  Capillantysteuib  zurück- 
fObrea  «ilL  Di«  Pign«Dtininf  erklSrk  er  dvrob  'n»o- 
motorische  Stöniogen,  liwnrcifenifeo  durah  die  Blut- 
Stauung. 

Caspary  (5)  lülH  das  Giytitema  «caudatiTuis  nulti- 

forme  für  eine  Infectionskrankheit.  geg^ti  liic  salicy  Isaurts 
Natrium  ein  Spedficum  ist.  Die  Locali^tion  auf  dem 
Bandniekeii  encbtet  er  als  niebt  eotoebeldead  fQr  die 

Dlaipiosc.  In  der  Discussion  erwähnt  Hcrxlicimer 
eine  U  Fälle  betreffende  Epidemie  im  81.  Regiment 
die  erst  naeb  Dejinfcctiün  der  annahmsveise  inlioirtcn 
Riume  nachliess.  }I.  hat  10  Fälle  von  Erj-th. 
exs.  mult.  mi'  und  10  ohne  Nülr.  ^liliryl  behandelt, 
ohne  einen  i  ntersrhicd  im  Verlauf  vahrzuDcboieu. 
EbrmaaQ  macht  auf  die  aetiologisebe  Bedeutaog  der 
Autointoxicationen  vnin  Darmcanal  (ür  die  Entstehung 
der  Er/th.  exs.  aufmerksam.  Auch  Neisser  erklärt 
Unlieb  wie  Bbrraaon  ireDigsteos  einen  Theil  der 
Fälle.  Er  sehlägt  Salol  f3— 5,0  pro  die)  al.s  Damt- 
detiaficiens  vor,  wäbreod  Fioger  für  Menthol  eiotiitt 
Finger  weist  aueb  auf  seine  Diptocoeeenbefunde  beim 
Errthema  hin. 

Schul  tbess  (!•_')  giebt  eine  Statistik  von  113  in 
den  Jahren  1880—1891  in  der  med.  I'olikUnik  in 
Zürich  (Fre<|uent  80000  Fälle)  beobaebteten  FSlIen.  Er 
hai  dir  H;iiit*Krankheitcri.  dif  acuten  allgemeinen  In- 
fectionskrankheiteo  und,  soweit  iii<>glicb,  die  einzelnen 
Knnltbeiten,  die  in  der  Literatur  mit  Eiyfbema  nedo* 
sum  in  Verbhi-liin^'  i^.brincli*  worden  sind.  vcr:irbcitet. 
luuc  YergleichuDg  der  entsprechenden  Curvcu  liefert 
Resultate,  welehe  die  Aneiobt  derjenigen  stützen,  die 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  Erytliema  nodosum  als 
acnte  allgemeine  Infectionskrankbeit  sui  generis  auf- 
faasen.  Von  Er^rthema  exsudativum  multiforme  ist  es 
statistisch  betrachtet  sehr  verschieden;  näher  scheint 
ihm  Purpura  rheumuh  .i  /  j  stehen.  Die  \:rlf.i  h 
toute  Yerwandtschafi  mit  acutem  Geleukrheumau.-imus 

wird  darcb  die  Curven  sebr  unvahnebeiDlieb  getnaeht, 

wogegen  si'li  liii-  i-ijenthümliche  T'ebereinstinimung 
de«  lüytbcnia  nodoüum  mit  Scharlach,  mit  dem  es  ja 
aueb  Itliniadt  viel  Gemeinsames  hat,  ergiebt  Was  die 
spccicllc  Aetiol'  >ri'  Ervthcmn  nodosum  anlanji;!,  so 
fällt  im  Vergleich  mit  den  atmosphäritwben  Nioder» 
seblagsmengen  sebr  an  Gunsten  der  Annabme  aus,  dass 
feuchte  Wohnungen  die  Krankheil  vermitteln  und  dass 
möglicherweise  starkes  I^ängenwacbsthuni  der  meist 
jugcndlieheo  Patioaten  ebenfalls  daau  dispoairt  Beides 
steht  im  BinlilaDg  mit  BeobacbtuDgen  des  Vortngenden 

und  Anflf-rer 

Smith  (13J  schildert  kuix  7  Fälle  einer  zwii>cben 
Eiytbena  und  Urticarta  stebenden  Hautkrankiieit.  Die 

bei  Kindern  beobachteten  5  AiTt  li  u  '!  plichen  dem 
Iticbeii  urtieattts.  L>er  Ausbruch  der  Krankheit  kündigte 
sieh  durob  JuelMn  und  Ritzegefubl  an.   Ks  entstanden 

auf  der  Haut  wei.ssliche  oder  bl.isse  t/uaddeln.  in  eiiiigen 
äluoden  rothe  und  aeiythenintose".  .sehlirs.slich  pnpulö.se 
EIBoreseensen.  In  den  mten  Tag.-n  besteht  liefiig..s 
Jucken.  Auch  die  Brh;iiidiung  i»t  die  diM  Lielieu 
iirti.Mftis ;  Uli  Kindern  Caloinel,  gegen  das  Jueken 
Antipvrin;  locai  '.i5pruc.  lcbtb>  vUalbcu. 


Stolzeoliurg  (14)  beobachtete  als  Complication 
eines  mit  Gelenksebmersen  einbeigehenden  Erjribenta 
nodosum  ani  !•!  Kr.iriklioifstnrrf  drr  17 iiihrigen Patientin 
eiue  Entzündung  der  Schleimhaut«  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes  mit  Scbvellung  der  Halsdrflsen.  In 
einem  2.  Falle  (23jährige  aniinÜNclie  Frau)  trat  zu  dem 
Elr}'tbenta  nodosum  eine  Endocarditis  (Dilatation  des 
linken  Ventriketo.  svatolisebes.  Blasen  an  allen  Oüticu) 
.sowie  F'cricarditis  mit  doppelseitiges  Pleuritis  faJnan. 
Leichte  Albuminurie  wurde  im  2.  Krankheitsmonatc  con- 
stiitirf.  Schliesslich  kam  es  jtur  Heilung,  es  blieben  jedoch 
an  der  Mitralis  und  Aorta  leichte  Veräodemngea  sa^ 
nirk.  St  5icht  in  dem  Auftreten  der  Compltcnti'meu 
einen  Beweis  dafür,  da&s  das  Erytbeuia  nodosum  keiuo 
einftdie  Angioneurose,  sondern  eine  aeate  lafflctiiNis- 
krankhcit  i  t.<!I'  ine  gewisse  AebnliobksitaütdmaeuteQ 
tieleokrbcumatisuus  bat. 

Werner  (15)  beobaebtete  bei  einem  SVsjäbiigen 
Mädchen  naeb  einer  schweren  Verletzung  der  Hand  am 

4.  Kraakbeitstage  bei  vom  2,  Krankbeitstage  an  be-  ' 
siebendem  ?ieber  (bis  40,2)  ein  seharlaobSbntiebe  Bö- 
thung  der  Haut  des  verletzten  Armes  und  der  übrigen 
Körperhaut  vor  allem  des  Hüekens.  Auch  die  Hachen- 
scbleinihaut  war  roth  (Zunge r).  Am  nächsten  Tage 
Besserung;  auf  der  Haut  des  verletzten  Arme.s  „Eiter« 
blHsehen",  Im  weiteren  Verlaufe  starke  Epidenni.sab- 
.schälung  und  choreaüüche  Eriu;beinungeD.  Heilung. 
W.  glaubt,  dass  er  die  Wunde  mit  Seharlaehipfk  infieirt 
habe,  nSw  hl  er  5  Wochen  vorh  t  kr^ineti  Scharlach- 
kranken  behandelt  hatte  und  das  Wohadorl  der  Pa- 
tientin snr  Zeit  vSlIig  frei  von  Sebarlaeh  war.  (Kein 
unbefangener  Beobachter  wird  in  dem  Fall  W.'s  ein 
aScharlaoh"  erblicken.  Mäher  liegt  es  au  Jodoform» 
dermatitis  sb  denken.  Bef.) 

Anneiexantheme, 

.^  rz  n  ei  exan  th«-m  e.  1)  Allen,  Exan- 
them. Anier.  dermatological  association.  Uosi.  med. 
Journ.  19.  III.  p.  C).  (Erythem  bei  grosseren  Dosen. 
Hläschen  und  Bullae  nach  nllen  Chininpr.iparatcn.  Die 
symmetrische  .\nordnuiig  und  eine  gewisse  bei  Druck 
zunehmende  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  die  mit 
Abbiassen  deslnantbems  venehwand,  soll  für  eine  pri- 
märe Cbininintoxieation  der  vasomotorischen  Centren 
des  Rüekemarkes  sprechen.)  -  2)  Chapon,  .1.,  (Kon- 
tribution a  Tetude  des  cruptions  chlorali'iues.  Th<-se 
p.  I.  (l«M-t."irat,  de  Paris.  -  3)  Caspary ,  Zur  Lehre  von 
den  Ai  iji  i.iusschlägiTi.     .\rcbiv  f.  Dorm.     Bd.  XXVI. 

5.  II.  — 4,  Uauchcr  et  Barbe,  Arsenicism'  pr''fes- 
sioiinel  ebnMii.jue.  K^ratose  symm^triquepalmair  »  Si  h  ro- 
dao^lie;  ulccrations  ars£nicales;  Perforation  de  la  elolioa 
nasale.  Annales  de  Dermatologie.  No.  9.  —  5)  Die- 
selben, Arsenieisme  professionne).  Society  franfaise 
de  derm.  et  de  !»yph.  14.  VI.  Gazette  medicale  de 
Paris.  21.  VI.;  —  fii  I.avalk^e,  Mi>rel.  .Sur  les  ery- 
thtnifs  m<dicameiit<-iiv.  Ibidem,  p.  1342.  (-Scharlach- 
ähnlicliii  Exantheme  nach  Hydr.irg.  Jod.  und  nach  Salol, 
Erytiiem  nach  Salid-V.rbatid  ;  7;  Matthicii,  Albert, 
Arwriiiisrae  chroni'iue.  I'igmcntatioti  tachetee  de  la 
peau.  Uypcrkcrattise  palmaire  et  plaijlaire.  Annales 
de  Derm.  p,  580.  —  8)  Quincke,  H.,  Dermatitis  ar- 
teficialis  tarda.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  d3. 
Hfl.  1  u.  2.   (Dermatitis  8—4  Tage  nach  Entfernung 

eines  wet'''ii  Lumh.ijio  anfgi'l'^t'ten  Emplastium  (>\y  ni- 
ccum,  d<i6  auch  wäbreud  einer  Eisenbabufahri  '6  Tage 
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laiiK  gelegen  and  desaen  Spuren  sorgHiltii^  v<>ti  dem 
P&tieDten,  aiaen  Ant,  «ntfarnt  nanu.)  —  9)  B»ff, 
KnrCisuMfltderAnadeiuithnii«.  ll6cah.n«d.Woefeeii* 

sehr.  No.  26,  (PcmphigusShnüches  Exanthem  mit  bis 
zwei  Markstück  grotseu  Blasen  uacii  Iii  g  SaliQ'l, 
Recidiv  nach  1  g  Sattojrl,  dw  «tperimMti  e«iua  ge* 
geben  war.) 

Caspary  (3)  berichtet  über  cia  pcoiphigu&iüm- 
li«hes  Anfif  jrineuntiMm.  Der  migswiibnlieli  IcrSfüge 
Patier*  hekim  sl.^ts  Sfutirf-  n,  nachdem  er  1—2  g 
Antipyrin  genommen  hatte,  Schüttelfrost,  Fieber  und 
eln«n  BlasenaiMMhlRg,  der,  von  den  HSoden  munfBliend, 
anmiUig  df'ii  Körper  bcliel.    Au  Ii  Ijippen  und 

Zunge  wurden  nicht  selten  aflieirt.  Anfangs  bestand 
Juekempflodong,  spiter  mehr  du  6e(91il  der  ^nnnng. 
Das  Antipyrin  wurde  Ton  dem  Piitienten  wegUl  der 
Folgen  starken  Alcaholgennsses  nach  Kneipereien  ge- 
nommen. 

Der  51  jähr.  Kranke  Matthiea's  (7)  pflegte  seit 

20  Jahren  täglich  3-  -4  eg  arseniksaure^!  Xatron  ,r.ur 
Erhaltung  meiner  Kräfte'  i\x  sich  zu  nehmen.  ItSSS 
nahm  er  wegen  elnea  Magenentarrbs  noch  grSssere  Arsen- 
dosen;  im  Anschlu."««  daran  entstand  die  Ars' iiiii- lano.sis. 
Im  Gegensatz  bu  der  auf  den  ArseuDUiuhrauch  zurück- 
BttfQhrenden  Hyperkeratese  der  Volareeile  derBKnd«  und 
Fiiit;'  !-  Ull  i  li-  i  W'  iiii^p  r  .ujsgesprochcncn  Honivcrdirkutig 
der  mittleren  Fusssohlenpartie  steht  die  Verkleinerung 
der  defoimirten  Migel. 

Pellajjra. 

1)  A 1  p  a  g  0  -  N  o  V  e  11««  Oaaervanonl  antropologico- 
ellniebe  sni  pellagro.si.  RIv.  venet  dl  sc.  med.  NapoU. 

XX.  529  545.  —  2)  Gauchfret  Rar!..  Krvtli.tn 
p«llagreux  d'origine  alcooliquc.  Sooiit«  li;iin,.a.se  de 
denn,  et  de  syph.  1^.  VI.  Gar..  mOd.  de  Paris.  21.  VI. 
—  3)  Dieselben.  Deux  cas  de  pellaj;re  aleooli<|ue. 
Annal.  de  Dennatol.  Xo.  9.  -  4)  Dieselben,  Un 
nouTeau  cas  de  pellagre  alcooliqne.  Soc.  franc.  de  derm. 
Annal.  de  dennatol.  p.  791.  (3  Wochen  bestehende*, 
reeidiTirendes  sqnamösos  Erythem  der  Hände,  Nase.  Kinn, 
Ohtren,  das  wu  Fissuren  Yennlassung  gab.)  —  5) 
Pellizzi,  G.  R.,  Sull  etiologia  della  pellagra  in  rap- 
porto  alle  sostanie  tossiche  prodotte  dei  mier<iorganisml 
del  malz  gusto.  .\nnales  di  freniat.  ["nrino.  181*3  4. 
IV.  309—330.  —  6)  Bosen,  H.  v.,  Die  Pellsurra  in 
Ruaeland.  St  Petersh.  med.  Wochensehr.  S2.  I. 

Die  Peliagin  ist  nach  v.  Ko.scn  (C>)  in  den  an 
Rumänien  grenzenden  Thuilen  Ru<^>lniK.  besonders 
Bcssarabien,  sehr  verbreitet.  Sporadi^rh  kommen  in 
Podelien  und  im  Chersonedien  Gouvernement  was  tta- 
raänien  eingeschleppte  Fälle  vor.  Ks  erkranken  vor- 
wiegend Rumänen,  während  Kleinruvscn  und  Juden  ver- 
schont hleiben,  ohwoM  die  beiden  letxten  Rassen  in  viel 
schleeliteren  hygienischen  Verhälfniss>-n  leben.  Der 
Grund  für  die  Erkrankung  ist  jedenfalls  der  Genuas  von 
Mais,  der  durch  Einwanderung  eines  Parasiten,  der  Re- 
tieul.-iria  ustilago,  verdorben  ist,  (ierade  die  Rumänen 
ernähren  sich  vorwiegend  von  Mais,  während  die  Haupt- 
nahrungsmittel  der  Kleinrusseu  und  Juden  Roggen- 
brot, Kohl  und  liurken  sind.  Infolge  'ler  sehleehten 
Maisernte  1S!)2  stieg  die  Zahl  der  Pellagraerkr:inkun);en 
bedeutend.  Die  pcllagröse  DcrmaiiUs  tritt  in  Bessarabien 
Mitte  April,  wenn  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  in- 


tensiv sn  werden  anfilngt,  auf.  Es  seigt  sieh  ein  glio* 

/I  ii'l  rutlies  Frvitiom  (!r■^  Ha:jflrüi-k''ii'-  iiii'^  <3er  unN-rrrn 

äusseren  Fläche  its  Vorderarms,  bei  Barfussgebeuden 
aneh  des  Fnsarüekens.  In  schweren  Fällen  werden  aaeh 

Nacken  und  ticsicht,  insbesondere  der  Nasenrücken  und 
die  unteren  Orbitalränder  befallen.    Unter  kleienfönni- 
ger  Ab^chuppung  tritt  eine  livtdbrinnliehe  Firbonf  der 
Haut  ein.    Im  Herbst  bildet  sich  das  Erj'them  rarünk. 
um  im  Frühjahr  mit  enieutor  Heftigkeit  wieder  aufeu- 
treten.  Häutig  werde«  Eczemc,  buUiisc  und  furuno«li>vj 
l'^ffloreseenaen  beobachtet,   tlletohieitjg  mit  der  Haut- 
crkrankwnt:  stellen   sieh   :stii"h  gistri^ehe  Resrhu-erdeti 
ein,  die  bald  zu  hartnäckiger  chronischer  Diarrhoe  füh- 
ven.  ITteht  selten  sind  blutige  StOhlei,  dte  auch  ohne 
die  char'i(-ti'ri>tisch!'  IT.iurt'rkr.itik'.ing  nach  dem  Genusiv 
von  verdorbenem  Mais  vorkommen.  Femer  wird  im  Ver- 
lauf  der  KranUieit  die  Hnnd«^  und  ZuBgensehleimbant 
.schmerzhaft:    die  Lippen  sin  I  mit  Schrunden  und  Bor- 
ken bedeckt.   Kopfschmcrsen,  Ubrenaauaen,  Schwindel 
und  seitweise  imusehartiges  Betanbtndn  ehwaetvrisirt 
die  Gehimanämie.    Im  zweiten  und  dritten  Jahre  der 
Erkrankung  kommt  es  zu  Piiresen  der  unteren  Extre- 
mitäten, zu  epiieptiformen  Krämpfen,  zu  Gcdächtniss- 
sehwäche.     Häutig    sind    melancholische  Depraesions- 
zustände.  bei  denen  das  Krankheitsbcwu.sstseifi  relativ 
lauge  erhalten  bleibt.   Eine  Cacbexie,  die  an  das  B:ld 
der  Dementia  paraljrtiea  erinnert,  fiihrt  sehliesslieh  zun 
Tode.    Dil  nur  in  seltenen  Fällen  Aenderung  der  Le- 
bensweise  möglich  ist,  tritt  meist  nach  6 — 10  Jahren 
der  Eiitns  letalis  ein.  Die  Therapie  muas  dHltetiiich 
roborirend  sein.    Bewü^irt  lnu  siili  FIcisiI;    uuH  Milch- 
kost,  innerlich  gieht  man  die  üblichen  Stomachica, 
ausserKch  Carbolsalbe  und  BorraaeUn.  Aodi  Bisen  and 
Arsenik  sind  empfohlen  Worden.  Salol  bat  sieh  nls  w 
wirksam  erwiesen. 

Urticaria. 

1)  .\braham.  R.,  Piloc.irpine  in  the  treatment 
öf  acute  and  ehronie  Urticaria.  Med.  Ree.  15.  IX.  — 
2)  Billstein,  Emma  L.,  A  caae  ef  Urticaria  with 

coincident  glycosuria.  Med.  Nrw-;.  Ij.  I.V.  —  3' 
Brouson,  .\  case  of  Urticaria  }jii;iiic;itosa.  New-York. 
'Ii  im.  '^oc.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.irv  fii>.  p.  i'*h» 
(Typischer  Fall  eines  .seit  dem  5  Lebensraonat  leiden- 
den 2  Jahr  alten  Knaben.)  —  4)  Caspary.  Fall  von 
Urticaria  pigmentosa  bei  einem  Kinde.  Kr.-Vorstellung 
im  ViTcin  für  wiss.  Heilkunde  in  Künigberg.  22.  Jan. 
Mooatab.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XVIII.  No.  6.  15.  Min. 

—  5)  Cooper,  H.  J.,  Case  of  Urticaria  haemorrbagiea. 
Laucf't.  11.  136.  —  fi)  Dauchez,  H..  Des  difT'-rentes 
varieti's  cliniques  de  Turticaire  chez  l'enfant.  Rcv.  gen. 
de  Clin,  et  de  Ihirap.  VIII.  pt.  2.  170  173.  —  7i 
Fabry,  J.,  l'cber  Urticaria  pigment^sA,  VTbandl  des 
IV.  Congr.  d.  'leiit.  derm.  Gl■^'•II,  iii  lirrsliu.  8) 
Funk  und  Grunzach,  Ueber  I  rtie.iria  uiiantum  und 
ihren  Zu.sammenhang  mit  Rachit^^  uii'i  Magenerweiterug. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  So.  3.  Rd.  XVIII.  —  §) 
Jaddassohn,  Fall  von  Urticaria  pigmentosa.  Veihandl. 
des  IV.  Congresses  der  deut.  derm.  Ge^ellsch.  Breslau. 

—  10)   Pick,  J.,  Urticaria  perstans.     Prag,  med, 
Woch.  \'.>.  13.  Kranken- Vorstcll. 

.'Vbrabam  i  \'>  ««mptiehlt  bei  acuter  und  chronischer 
Urticaria  das  Pilocarpin,  auf  dessen  chemisobc  Reinheit 
besonders  su  aefaten  er  riih.  Er  erwihnt  kun  den 
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gutea  Erfolg  bei  einem  hall  von  chronischer  mit  allen 
nSgliehen  MedicMiieDteB  vezfablioli  («iMBdelfer  Urti- 
caria (Arzt),  bei  einer  acuten  Urticarin  '?'i  jähr.  Dame), 
bei  einem  Lieben  urticatus  (2Vtjä^gcs  Kiad).  Kau 
iiyteirt  bei  ErvadiMiieD  QyOl'— (^Ä,  i^bt  b«i  Kind«» 
bia  tü  1  Jahr  innerlich  0,001—0,006;  bei  iltain  Kindern 
0.005-0,OK 

Billstein*«  (3)  Viil:  £Sn  lljähri»^r,  Tietfiudi  an 
Kopfeebmenen  und  Dyspepsie  leidendt^r  schwächlicher 
Knabe  wurde  von  chronischer  Urticaria  erst  geheilt,  als 
ruRllig  die  durch  kein  .Sympl^im  ;>n^;c'leutetc  (llycnsurie 
(0.!)  pCt.  Zucker)  bei  der  Harnuntersuchung  gefunden 
wurde.  Die  Verfasserin  glaubt,  dass  die  Urt'c'iria  von 
der  Intoxicalion  mit  Toxinen,  diu  bei  der  anormalen 
Verdannni^  gebildet  worden,  abbSngig  gewesen  lei.  Die 
Ziickcniusfulir  hat  jedenfalls  auf  den  Di^estionsprocess 
ungünstig  gewirkt.  Müglicli  ist  auch  in  diesem  Falle 
eine  „oerröae'  Aetittlogie  der  Drtioiria. 

Fabry's  (7)  jctxt  lOjährigcr  l'.itieiit  ist  seit  den 
ersten  Lebeusmonaten  von  hautigen  .Schüben  von  «Nessel- 
n»»*  beingesueht.  Die  BtoseleMoresccnzen  sehwsnden 
theiU  schnell,  thcils  peristirten  sie  Monate  lang,  obne 
nach  dem  Schwinden  Pigmer»t  zu  hinterlassen.  —  Der 
letzte  Sebub  daiirt  2  J.ihr  zurück.  Das  den  ganzen 
Körper  bedeckende  Exanthem  bestand  aus  gelblich  bis 
roth-bnitnen,  in  den  Bauchpart i'  U  S'q)iginiisen  leicht 
«rbabeiien  Killorescenzcu,  in  der  ülutaalgcgeud  und  auf 
den  unteren  Bxtiemitäten  aus  im  Hantniveau  liegenden 
l'igmcntirjMp  n  Nur  die  elcvirten  Stellen  verursachten 
Jucken.  Microscopisch  faudeu  sich  Haemorrbagieo  mit 
wobl  erhaltenen  reihen  BlutkSrperebeo  nnd  in  der  NUhe 
d  r  RluiunKcn  reichlich  Mastrcllcn.  Weder  im  oberen 
Tbeil  der  Cutü  noch  in  der  Basalschicht;  des  Uete  fan- 
den sieh  PtgmentablageruDgen. 

Funk  und  tirunznaeh  (S)  fanden  bi :  4'»  an 
Liehen  urticatus  (Urticaria  infantum)  leidenden  Kinder 
rachitische  Symptome.  In  allen  Fällen  wurde  eine 
Magenerweiterung  festgesteUt :  dir  untere  Ma^jengrenzc 
reichte  nach  Aufnahme  flüssiger  Nahrung  in  der  Niltcl- 
linio  des  Körpers  bis  zum  Nabel  oder  1—3  cm  unter- 
halb eder  eberfaalb  des  Nabels.  Als  Unaebe  der 
.Magenerweiterung  nehmen  die  VrrfF.  7u  hiiiilire«  Still«!! 
ou.  Die  vom  Jucken  geplagU^n  kinder  schreien  und 
werden  snr  Beruhigung  vor  allem  Nachts  oft  angelegt 
Tlicr.'si)--iiti--i  !i  ;s;  r]^  B  hnndlung  der  Hachitis  und  '1er 
Dyspepsie,  symptomatisch  Autipjrria  (3  :  lOU  Abends 
1  TbeelöSbl)  sweekmässlg; 

Jaddassohn's  (9)  Kranker,  ein  17jihr.  jungor 

Mann,  .soll  schon  am  3.  Lebeiistage  am  ganzen  Rumpf 
rothe  Blasen  gehabt  haben,  die  nach  wenigen  Tagen 
Boweilen  unter  Binterlasenng  leiebt  nüssender  Flecke 

heilten.  Das  Kind  soll  wie  getierert  ,-ni^::i'srhrn  Iialn n. 
Nach  6  Wochen  traten  keine  neuen  Ucrdc  mehr  auf. 
An  Stelle  der  alten  aber  kamen  mehr  oder  weniger 
starke  Pigmcntirungen  zum  V  .:^.  I.'  in.  Bis  zum  3.  Le- 
bensj^r  bestand  ziemlich  starkes  .luckeu.  Zur  Zeit 
sind  noch  eine  Anzahl  hell(^elber  bis  gelbbrauner  Flecke 
auf  der  Haut  sichtbar,  aui  [jcn  bei  jeder  leichten 
Reizung  Urticaria  factitia  entsteht:  die  ein/.elnc  l/uaddel 
persistirt  bis  20  Minuten.  Die  microscopischu  Untcr- 
labfWbwlcni  Sw  imhmImi  lIsdMii.  UM.  M.  tu 


suchuDg  einer  auf  einem  l'igmeutfleck  künstlich  ber- 
vofgemfenen  Quaddel  eingab  reiehlieh  Pigment  in  den 

Rasalzellr^n  nnd  iri  di-r  Cutis;  \ur  nliem  .ihcr  reirhHchc 
Hasse  von  basophilen  Mastzellcn,  die  in  Strängen  an- 
geordnet dem  Verlauf  der  Gefisse  su  folgen  söhionen. 
Der  Fall  ist,  da  die  Urticaria  pigmenteas  abgelaniitn 
war,  besonders  bemcrkonswerth. 

[Afaelius,  Arvid,  Ein  Fall  von  Urtioari»  pigmen- 
tosa. Hygiea.  LVI.  5.  p.  419—455. 

Dreijiihriges  Mädchen.  Im  vierten  Lebensmonate 
bemerkte  die  Mutter,  besonders  nach  dem  Bade,  aer- 
streutc  rothe  Erhabenheiten,  Mückenstichen  ihnelnd. 
Drei  Monate  später  beobachtete  A.  am  Stamme  und 
an  den  Extremitäten  sehr  sahlreiehe  (am  nhlreiehsten 
auf  dem  oberen  Theilo  des  lüir],,  i  s  h  kI  auf  der  hin- 
teren .Seite  der  rechten  unlcrta  E.\;".reiuit,ii),  dicht  an 
einander  gereihte,  nicht  schuppende  Fleckchen  von  un- 
regolmässigor.  jedoch  überwiegend  runder  Form  und 
wechselnder  Grösse.  Die  meisten  hatten  einen  hell 
bräunlichen  Farbenton.  Die  Oberfläche  der  grösseren 
Flecke  zeigte  feine  Furchen  mit  ehagrinähnelnder  Haut, 
Die  Fleckehen  venohwanden  nicht  durch  Druck  mit  dem 
Finger.  Die  aHermeisten  von  ihnen  wasfen  plan,  aber 
nebenbei  kamen  auch  pi^^mentirt<*  Papeln,  obgleich 
mehr  sparsam  und  zicmiith  flach,  vor.  Wenig  oder 
kcirt  Jucken.  Nach  und  nach  entsLirnlen  mehrere  neue 
FIcckclien.  Die  alten  nahmen  allmiilig  eine  bedeutend 
dunklere  Farbe  an,  .su  dass  sie  dunkelbraun,  eibiße 
fast  sobwarsbraun  wurden. 

A.  Fr.  BkliHd  (Stoekholu).] 

Dcrmographisimi.'*. 

l)  Briaud,  Marcel,  Derrnnpriphisme.  Soci<-te  de 
mMecine  legale  de  France.  Ami  d  llygicne  publique 
et  de  med.  I^lc.  Tooie  XXXll.  No.  2.  (Referat 
Uber  Barthelemr*  Buch :  Etüde  sur  le  Dermographisme.) 
—  2)  Hhrmann,  S.,  Ueber  Denuognpbismus.  Wien, 
med.  Hb   XVII.  223. 

Oedein. 

1)  Bellaserra,  J.  Vineta,  £1  edema  agudo  cir- 
conserit«  de  la  piel:  et  edema  de  los  reei^nnaddos  j 

el  edema  mucoso  de  Ord.  Rcv.  de  cHn.  med.  de  Barcel. 
.\.\'.  221.  -  2)  Htiennc,  G.,  Oedemes  aigus  fssen- 
tiels  localises  s.m^  jiIm  r;  imenes  gt-iiei-aux.  (iaz.  hebd. 
Paris.  20.  —  o/  Gu>vanardi,  A.,  Edema  angio-ne- 
vrotieo.  Rassegna  di  sc.  med.  Modena.  IX.  185.  — 
4l)  Uawkins.  J.  A.,  .\  ease  answering  to  the  description 
of  angio-neurotic  oedema.  Pittsbuig.  Med.  iiev.  VIII. 
205.  —  5)  Aoy,  P.  S.,  Angio^nourolio  oedema.  Med. 
Beoord.  New  Yoik.  XVI.  4S.  6)  Smith,  A  cass 
of  «ogio-iwuiotie  oedema.  Laeoet  Ü.  76. 

Aspbyxia  reticularis  multiplex. 

I)  Unna,  P.  &,  Asphyiia  reticularis  mnitiplei. 
Intern.  Atlxs  seit  Hautkrankh.    Hamburg.  XXXI. 

2.   1  Taf. 

Unna  (1)  :»cbildert  folgenden  Fall:  Bei  etiier 
40jährigen  Seemannsflran  mit  iebthyosisäbnlicher  Haut 

entstand  auf  der  .Stirn  eitre  weissliche  Verdickung,  die 
roth  wurde  und  sich  ausbreitete.  Nach  Kitckgang  der 
Alfectiott,  die  für  I^-sipel  gehalten  wurde,  blieb  die 

."^tirn  derb  geschwollen,  ein  Theil  des  Kopfes  hiiarlos. 
Es  tr.%ten  zerstreut  am  Körper  Geschwüre  auf,  am  l. 
Thorax  griff  eins  derselben  auf  die  kuoubeu  über.  Die 
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iTleerationen  beilt«n  mit  seichten,  oberfllehticben  Nar< 

bcu.  Sie  waren  von  hiaugraueu  bis  blauvioletten 
Ftccker.  .ind  Streifen  umgeben,  die  in  ihrer  ticsammt- 
beit  uuregelmässii^c  Netze  darstellen  und  diascopi.sch 
ihre  Färbung  verUereD.  Als  spontan  auftrntende  va^o- 
rnntorischjr  Ft'-niti^Mi  WMf^c  Aiiftn^fn  V'tn  bläulich- 
weissen  oder  gelhlichwei^sen  Sirenen  und  Flecken,  die 
spontan  wieder  vertehvaaden,  festgestellt.  Heilung  der 
Ge»ch\\'iri'  (■rfii'gfi'i  nach  vielfrr  vpre-':>Mirhpii  Vi?f-'.iih?>n 
durch  Bäder  und  Ichtbyolverbände.  llistolügisch  vurdo 
festijestelU:  ▼erbreitete  enteOndliehe  Oettssverlnderun: 
gen,  allgemeine  venöse  Blutstörung,  Stase  im  subpapil- 
laren  fiexiik  an  Stelle  der  blaurotben  Flecke,  zuniushst 
oboo  Blataastritt  mit  Austritt  von  Hämoglobin.  .Neerose 
der  Slachelzellensehicht  und  eines  Theils  des  Papillär- 
korpers.  starke  enteiindliche  Wuchsniog  um  die  Knäuel- 
drüsen. 

Herpes  zoster. 

1)  Bradshaw,  T.  R.,  Herpcs  zoster  affeeting  the 
frontal  and  dorsal  re^ons  simultancousiv.  Lacicet. 
IS.  X.  p.  9ii.  —  2)  Billstein,  £..  The  uae  of 
aalol  in  berpcs  loster.    Pbil.  Polyol.   Ol.  SM— 826. 

—  8)  Cantrell,  Abbi-tl,  A  cas<j  of  berpcs  «oster 
shoving  er)-theniatou8  papular  and  vesiculor  stagva. 
M(-.;ieal  Congrei*s  21.     IV.    p.  428.    —   4)  Debray, 

Contribution  h  iV-tudc  du  /.ona  i'pideinique  et 
infectieux.  Thrse  p.  1  doctorat  de  Paris.  13.  III.  lief. 
Annales  de  Derm.  p.  1311.  (Beobachtung  von 
10  Fällen  in  einem  Monat  in  derselben  Clientcl.)  — 
5}  Hagopoff,  D«ux  cas  detona.  Contagion.  Gax.  mid. 
de  Parn.  15.  XII.  No.  50.  —  6)  Howard,  Arthor  W., 
Ptosis  ftollowing  herpes  frnntalis;  recovery.  Laneet.  18. 
X.  p.  852.  (Scheint  sich  um  einen  Herpe«  corneae  ge- 
bändelt 7M  haben.  Ptosis  wohl  «lurch  .'•chwellung  be- 
wirkt) -  7'  II uchard ,  Tubcrculose  nnd  Herpes  zoster 
on  inllueti/,1    [{ui   M  uiatsh.  f.  pract   Ii  tm    XIX.  .'>72. 

—  8J  Lä.Hser.  Zur  Pathogenese  des  Herpes  zoster. 
Verband  1.  des  IV.  Congress.  der  deutsch,  dermatolog. 
licscllsch.  in  Breslau.  —  9)  Lop,  P.  A.,  Zoua  b6- 
morrhagiijue  priinitif.  ßulL  et  m^m.  Soc.  mii.  do 
Paris.  3«.  X.  456-458.  —  10}  Potain,  Sur  nn 
eas  de  zona  interoostal.  VM.  mod.  Paris.  V.  1165.  — 
11)  Richter.  P.  If^rpes  zoster  cervico-brachialis. 
Vorstellung  ein.  lijjilu.  Kranken  in  der  Herl.  med. 
Gesellsch.  2.  V.  (riißewi.hnlich  grosse  Ausdehnung 
üIht  rechte  llalsscite,  olKrcn  Theil  der  Brust,  Rücken. 
Mitte  des  Schultorblattes  und  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
armes.) —  12)  Roche,  A«ti>ny,  Herpes  zoster  caosed 
by  mental  ditfturbanoe.  Lancct.  13.  X.  p.  852. 
(5  Fälle,  in  denen  bei  Kindern,  jwnn  und  älteren  Indi- 
viduen Herpes  zoster  in  unmittelbarem  Aoscbluss  an 

heftij^e  (ieiii(itli>b''wef;(ingen  auftnl.)  —  ]W)  Spencer, 
Beirsolie  l'araly.sc  bei  Hcrp'".  zoster.  Laneet.  9.  VI.  Ref. 
Monatsh.  f.  pract.  Dernn  57.    —    14)  Wo  -i  m. 

.\ngina  herpetica  mit  Ilerpc.seruptionen  in  und  auf  der 
Na.<.e.  Presse  rn<  d.  beige.  No.  1&  Ref.  Monateb.  f. 
pract.  üermat.    Xl.\.  .'>7. 

Hag  «po  ff 's  (.'»)  Beo}»achtung  dürfte  kaum  für 
Contagion  sprecbcu.  In  Uju  Ho&pital  Rothschild  wurde 
ein  an  Herpes  lumbO'fsmonlis,  H.  aaero-genitelis,  H. 
sacro  -  iscbiadieus  )«*i'lp:ider  Knabe  aufgenommen, 
l'it  Woche  »päter  erkrankte  in  demselben  Saal  ein  seit 
8  Jabren  an  Ifntum  Pottii  behandelter  Knabe  an  Herpes 
lumbo-ald-'minalis  ^!r\'  r 

Lesser  ^Ö;  beobachtete  bei  einem  72j.-ihri- 
gen  Manne  14  Tage  nach  dem  Beginn  des  Zostera 


im  Gebiet  des  Nerv,  bontalis  ebe  tihmting  des  vom 

Nerv,  trochlearis  versorgten  M.  obliquus  supcrior.  Kr 
erklärt  diese  Lähmung  durch  ein  Uebergreifen  der 
Neuritis  oder  Perineuritis  vom  Nen'.  (rontalis  auf  den 
Nerv,  tnehlearis,  die  im  Sinus  cavernosus  einander  be- 
nachbart sind  Srrundär  wird  die  Erkrankung  durch 
die  asceudircnde  Neuritis  aul  da»  Ganglion  Gasseri 
fortgeleitet.  Würden  diese  suerst  cAnnken,  so  wire 
eine  isolirte  AfFection  einzelner  Ae.stc  des  N  friseminu.^ 
nicht  veniandlich  und  Erkrankung  aller  drei  Aeste 
müsste  die  Regel  scio. 

Gangrän  der  Haut. 

I)  Aobard,  Lea  gangrenea  eutan^es  medicak-«. 
Bull.  med.   Paris.  Vm.  p.  1007—1010.—  2)  Bayet, 

G.ingrenes  di.ss<"min<'-i-s  et  sur't --ive^  i!t-  la  pcau  d'origine 
hrstcrique.  Ann.  de  Derm.  \o  pag.  502.  -  -  8) 
D'  iuc.  T.,  Ulcerative  derraatitis  of  th-  !•  et.  Pacific 
med.  Joum.  .San  Franc.  XXXII.  p.  »iüli— 668.  — 4) 
Griineberg,  .\..  l'cber  acute  multiple  Hautgangrän. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1893.  —  5)  Hallo  pcau  et 
Le  liamany.  .•VltZ-rations  gangrencuses  et  necrotique« 
multiples  et  unilaterales  de  rextremite  cepbalique. 
Ann.  de  Derm.  p.  1264.  —  6)  Renshaw,  Herbert 
Smith,  Multiple  insular  necr.sis  of  the  skin  and  sub- 
jadeent  tis.-jue.  The  Brit.  med.  Jnurn.  9.  VL  p.  1240. 
—  7)  Rotter,  J.,  l'cber  eine  eigi  ti.irt  |  i  rm  von 
Hautgangräo  und  Pustelbildung.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  48. 

Ray  «t  (S)  giebt  eine  Ueberslobt  der  bekannten  sowie 

folgenden  eignen  Fall:  Ri-:  ''irn-m  M.inii.^  (iitst.ihden 
nach  oberAachUcher  Schwefelsäurcverbrenuung  kleine 
brandig«  Herde  am  linken  ▼orderarm,  die  erst  nach 
2  Monaten  heilten.  Zuerst  bildeten  sich  diffus  roth  ge- 
färbte Stellen,  auf  denen  kleine  weisse  Pünktchen  er- 
schienen. Dieselben  wurden  gelbbraun,  sebliessTich 
haeniorrhagisoh  und  confluirten.  Nach  dem  Abfall  der 
gebildeten  Kruste,  trat  ein  oberflächliches  Geschwür 
hervor,  das  langsam  heilte.  Es  bestand  Hvperiisthcsie 
des  1.  Arnes  fBr  farad.  uodconst  Strom;  1.  Comonnnd 
Rachen  sehr  anaesthetisch. 

Grüneborg  (4).  Patient,  ein  27jähr.  hereditär 
und  neuropatbisdi  unbelasteter  Kaufmann  hatte  sieb 
1884  die  linke  Hand  erfroren  und  >-ini^e  Trsg:»*  -später 
mit  concentrirter  Schwefebäun:  den  linken  Handrücken 
Torbrannt  Vor  der  TSUigen  Heilung,  Februar  1885, 
entstand  unter  abnormem  Kältegefühl  des  Paüent<>n 
eine  anaesthctiscbe  und  analgetische  Uautatelle  im  un- 
teren Drittel  des  linken  Uotenwms.  Die  Hantpartie 
..1  l  ieh  unter  prickelnden,  laneinirendcn  Sclimerzen 
auf",  unter  Bildung  einer  Dcraarcationslinie  wurde  ein 
HautstQek  gangränös  abgestossen.  In  4 — 5  Wochen 
erfolgte  durch  Oranulationsbildung  unter  Hinterlassung 
eines  Keloids  Heilung.  Dieselbe  Erscheinung  wieder- 
holte sich  alle  halbe  Jahr,  blieb  bis  in  der  letzten  Zeit 
auf  den  linken  Ann  besdiribfct;  bat  jedooh  j^Stsfieb 
auch  den  rechten  Arm  ergriffen.  7nr  7cit  ist  eine 
äO  -  Pfenaigstück  grosse,  gangräncsctrendc  Stelle  an 
ivr  Beugeseite  der  Mitte  des  rechten  üntei«mis  sn 
eonstatiren.  Eine  2:1  ■•ni  ^t-sm-'  kimIo^t-  Alfection 
befindet  sich  im  rvberen  Drittel  des  linken  Unterarms. 
Der  tiraad  der  gangrlneseireiideD  (kaehwfindidie  ist 
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duDkelblioroth  bis  sdiwanbniio,  die  Umrudiug  der- 
selbe» g''bu<iiict  und  scharf  gezackt,  die  Dennaoations- 
linie  tief  und  dunkel  gefiubt.  Eine  geoaae  neurolo- 
gisehe  Untersoebung  des  Kraokeo  ergab  keinen  irgend 
zu  verwerthenden  positiven  pathologischen  Befund.  Im 
Aoscbloas  aa  den  in  M.  Joseph's  Klinik  bcohn^htcten 
Fall  führt  G.  eine  Anzahl  analoger  Beobachtungen  aus 
der  Liteffatur  an,  «eist  die  Aoflassung  seines  Falles  als 
atypischen  oder  gangräucscirenden  Herpes  /o'^tor,  als 
s^  riugomyülitiscbe  Affection,  als  auf  Simulation  bcruhen- 
deo  hysteriseheo  Artefeet  »uritek.   Brghnbt,  dasseine 

durch  Alf;  Verletzung  f ntst.-UHloiu-  ;i,if?teij;f>ii'l':;  Neiirili-. 
des  Plexus  brachialis  sinister  vorliege.  Sccundär  i^t  es 
zvr  Erfamnkung  gewisser  eentralerPartiea  des  Racken- 
markes  gekommen,  so  dass  au  eine  ^.iraumatisdie  mul- 
tiple NVi.irifi?  asrenden^''  ?,it  denken  ist. 

Hon  er 's  (7)  :J3jahnger  Faticnt,  ein  krHitigtr,  bis 
dabin  gesunder  Haan,  benetkte  vor  4—5  MeRalen  an 

der  Vorhaut  2  wumi';'  .'^tell-n.  die  in  8  Tafcn  heilten, 
innige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  St.  Hedwigs- 
Krankenlunu  Berlin  bemerkt«  der  Pat.  an  der  Innen- 
seitc des  rechten  Unterschenkels  ein  kleines  Haut- 
pickelehen, das  in  einigen  Tagen  sich  zu  einer  band- 
teilergrossen  bis  auf  die  Vaacic  gehenden  gangrancs- 
clrendcn  Geschwürsfläche  umbildete.  Die  Umgebung 
war  2—3  cm  breit  entzündlich  ödematös.  Nach 
37  Tagen  trat  spontan  —  jede  Therapie,  auch  Ferrum 
candcns  war  machtlos  —  Dcmarcation  ein.  Es  var  ein 
Qraebwür  vom  Tibiaknauf  hl-^  /imi  M  ill. ol.  intern.,  von 
der  mbiakantc  bis  zur  Mitte  der  Wade  entstanden. 
Im  unteren  Drittel  varsn  nor  Schiebten  toa  Epidermis 
vrr!firrn  gegangen.  Eine  Woche  nach  Rpeinn  der 
Krankheit  traten  Pusteln  auf  dem  ganzen  Körper  auf. 
Dieselben  waren  theils  groaee  (SO-FüBaDifstflek  bis  3- 
Markstück  gross)  ticfgreifindr.  mit  stnrk  hiuuorrbagi- 
sebem  Inhalt  gefüllte,  oder  kleinen:  mehr  oberflächlich 
und  mebr  eitrig.  Die  grossen  Pusteln  hinterlieasen 
grössere  unt<^r  Narbenbildung  heilende  Defectc,  traten 
in  der  ersten  Krankheitszeit  (bis  b  Wochen)  auf.  Die 
kleineren  fBhrten  nur  zum  Verlnst  der  Epitbeidecke 
und  entstanden  in  der  späteren  Krankheitszeit  (.5  Wochen 
bis  3  Monate).  Die  Geschwürsflächc  verursachle  h>A 
jeder  Yerbandart  heftige  Schmerzen.  Die  Therapie  war 
gaas  niaebtlos.  Die  TVansudantatioa  nach  Tbierseh 
«gab  schlechte  Rcsu!\i''\ 

E»  gelang,  von  den  tieschwürsfläoben  5  mal  einen 
kleinen,  die  Gelatin«  Terflüssigenden,  auf  Agar  als 

gr.iuer  Rt.l;i{-    w.ik'fisetidrn   R.iri]I:is    ll.ilh    ■.ö    ^;r<is>  \\')<- 

Bacterium  coli  commune  £u  z  i<  hten.  Der  Bacillus  war 
fOrlfiiue  nndXanbiehen  pathugcu,  cr/cugte  bei  lettte- 
reu  FT.iiitgangrün.  Auch  bei  dem  Kranken  selb.st  ent- 
stand nach  Injection  von  0,3  ccm  einer  24  Stunden 
alten  Bouillcncultur  eine  cbaracteristiacbe  Pustel.  Es 
war  ferner  möglich,  mit  den  BInt  des  Kranken  in  der 
n.  Krankheitswoche  Mäuse  gcpeii  die  Injection  der  Ba- 
cillen zu  immuui:$iien.  (ControMhiere  gingen  zu  Grunde.) 
Es  mmas  denoaeb  die  Bildung  eine«  Antitoiins  tngß- 
nommen  werden« 


Erfrierung. 

Hfltbing,  Uugo,  Zar  B<liaBdliing  der  erftonDen 
StM.   Thcrap.  Monatab.  L 

Helbing  empfiehlt  zur  Bch.-indlung  der  , erfrorenen 
Nase"  den  constanten  Strom  (5—8  Elemente)  5  bis 
10  Minuten  lang  anzuwenden.  Er  nimmt  an,  dass  durch 
den  Kälten  iz  die  Muskelfasern  der  Media  dar  Arierian 
sich  contrahircn;  eine  Folge  der  Verengerung  der  ar- 
teriellen Bahnen  ist  die  venöse  Stasc,  die  eben  die 
Tothe  erfrorene  Nase  hervorruft.  Der  galvanisebe  Strom 
sfi\\  min  den  Tonus  dcrGcfässr  f'lun;!)  !!l^izlmp  der  Anta- 
gonistcQ?}  wiederherstellen.  H.  hat  bei  21  Kranken  in 
10— ao  SItningen  (S— 8  mal  wcebentlidh)  gute  Erfolge 

rraii-lt.    Er  legt  Rk-rfroden  an  dir  f^i'it>-iif1äcbi^n 

der  Nase,  wobei  er  sie  langsam  streichend  hin  und  her 
bewegt.  Bei  grosser  Bmpfindlielikelt  des  Krankea  kann 
auch  die  Anode  auf  das  Os  STgomatican  gosetit 
werden. 


1)  Filehne,  W..  On  the  action  of  heat  and  cold 
ou  ery.sipelas.  Froin  Ihe  procecdings  of  the  Physiologi- 
cal  Society.  11.  Vlll.  —  2)  Frickhingcr,  Uuttfri.-d, 
Ueber  Erysipel  und  Erjrsipel-Becidive.  Annalen  der 
stKdt.  HQneboncr  Kmokcnhluser.  1880— 189S.  6.  Bd. 
—  3)  Gaillard,  Eiysipel  und  Hers.  H4d.  moderoe. 
No.  12.  (G.  fond  unter  850  PHIIen  von  Erysipel  6  mal 
Herzaffectionen.  I-Jid"  und  Myocarditis  sind  i>;-luiv 
seltener.  Di*^  r'i.ri'  .u'ii'.is  kaiin  von  einer  durch  das 
Er>-sipcl  bcdirij.'irii  \cpiiriii>  .iblKin^^rr!.)  4)  Ga.sto.n, 
J.  Mc  Fadden,  Treatment  ol  crysipvlas  wilh  hypodermaiic 
illjections  of  carbolic  acid.  The  med.  and  surgical  Ue- 
porter.  84.  lU.  No.  18.  Vol.  LX.X.  (Fnipfeblung 
einer  ISVspme.  Glrcerin-WaaserlSsung  der  Carbolsäure; 
es  wird  täglich  1  Spritze  auf  jede  handflächcngrossc 
Hautfl&ehe  injicirt.  —  5)  Horay,  Ch.,  De  Terj-sipele 
att^out-  priraitif.  Paris.  These  pour  'hc;.  (5)  .lu- 
hel-Renoy  et  Bologn<'.s!^  De  TerysipcU-  de  la  face 
.i  type  pet6chial-couptr(i>i  ;ue.  Archivcs  gon<-'rales  di; 
med.  Jan.  —  7)  Lebou,  M.  H..  Xature  et  traitcment 
de  Terysipele.  Gazette  des  Höpitaux.  No.  18.  (Kli- 
nischer Vortrag.)  —  8)  Marsat,  Louis-Andrö,  Essay 
d'urologie  cliuique  dans  IVrysipi'le.  Paris.  -  -  9)  Nis- 
sim,  &7sipile  a  repitition  de  la  face  broncbopneumo- 
nie.  Gaaette  des  hdpitaui.  No.  186.  p.  1171.  — 
lf>)  Roy  er,  Zusammenhang  des  Erysipels  mit  der  Pneu- 
siionic.  (2  Fälle.)  Presse  med.  10.  März.  11) 
Roy,  Charles,  Contrihution  h  l'clude  de  rurobilinutie 
et  de  la  glycosurie  dans  l'erj'sipele.  Paris.  These  pour 
doct.  —  12)  Le  Traitemcnt  local  de  l'^rj-sipele  par 
les  antiseptiques.  L'Union  medicale.  29  September. 
No.  32.  (Zusammeostellung  der  ciozeltjert  empfohlenen 
Aotisoptica.)  —  13)  Würdeuana,  U.  V.,  The  trao- 
matic  origln  of  erysipelaa.  Hodical  News.  10.  No- 
Timber. 

Filehne  (1)  studirte  den  Einfluss  der  Wärme  und 
Kälte  auf  das  am  Kaniuebenobr  kttostUch  eneugte  Ery- 
sipel. Bei  370  C.  im  Waraekasten  ist  das  Ohr  conge- 
stiohirt,  1 — 2*C.  heisser  als  normal;  bei  1  —  2"  im  Eis- 
kastf^u  anämisch,  bcträcbtlirh  »'bis  10*  C.)  .ibgckühlt. 
Das  artelicielle  Erj-sipel  des  Kaninchei)ohrs  ist  mit  dem 
Genehtserysipel  des  lleBsehcn  klinisch  rölligvergicichbar. 
In  der  Wärme  brach  d.ns  Erysipel  schon  rini^f  Stun- 
den nach  der  Impfung  aus,  erreichte  seinen  Höhepunkt 
am  S.  Togo,  rerttef  im  AUgemeineo  im  Veriiiltoiss  tu 
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dem  der  b«i  gewöhnlichw  Zimmertcmper.itur  gehaltenen 
Controlthiere  nicht  sehr  iutciisiv.  Die  Krauklieit  war 
bei  ersteren  am  dritten,  bei  de»  lotztereti  am  10.  bis 
12.  Tage  abgelaufen.  In  der  Kalle  schien  die  Impfung 
/.uuiicbst  keinen  Erfolg;  zu  haben.  Sobald  man  jedoch 
die  Thiere  aus  dem  K.Llteka.sten  nahm,  trat  oin  hoch- 
gradi||^-8,  in  6—8  Stuudeu  das  gcsammte  Ohr  einneb- 
mendea  Eirsipe)  «uf.  Die  «fficirt»  Partie  «ar  erlieblieb 
viel  grosser  als  bei  den  K'i  Zimmertemperatur  cobalte- 
neu  Coutrolthicrea.  Impfungc-u  auf  Agar  mit  Lymphe, 
die  Vt^'/s  Zell  von  der  inficirten  Stelle  entfernt  dem 
Gewebe  entnommen  war,  ergab  bei  den  crw.irmten 
Tbieren  kein  Jksoltat,  bei  den  rAbgekübllcn"  reichlicb 
Streptoceeoen.  Bemerfeentwerth  ist,  dass  es  bei  einem 
„erwärmten"  Thier  bald  nach  .Ablauf  der  Krankheit  zu 
einem  spontanen  Recidiv  kam.  Es  s>  ^t»int  als«,  dass 
der  leichtere  liraukbcitüverlauf  keine  genügende  Immu- 
nität gescbaffeo  bat 

Fri "  K  Ii  ■  liger  (2)  verwerthcte  fi»!il  in  den  Jahren  1S70 
—91  auf  der  Klinik  Ziemssea'»  beobachtete  Fälle  von 
ErTsipel  statistiaeh.  VooSSSmiea  betrafen  218  ReeidiTe, 
von  diesen  waren  IIG  zweitraalige,  03  dritt-  und  mehr- 
malige Erkrankungen.  Von  504  Erknulningren  waren 
lOl  —  SOpCt.  Fälle  ohne  erhebliche  .Migruieinerschii- 
nungcn.  Temperatur  bis  37,9«';  119  =  28,6pCt.  Kalle 
mit  massigen  Allgemeincrsicheinungen.  Temperatur  bi.s 
39,5":  'J{>4  =  56,4 pCt.  Fälle  mit  schweren  Allgeuieia- 
eraebeinuDgett,  Temperatur  Uber  iSJi:  Die  Recidive 
sind  im  Allgemeinen  leichter,  von  208  Füllen  waren 
51pCt.  leicht.  Aehnlicb  leicht  verlaufen  die  «mehr- 
maligen Reeidive."  Treten  Recidive  hirze  Zeit  (bis 
4  W'oefii n'  nach  der  primären  Erkrankung  auf,  so  giebt 
es  unter  ihueu  12,K4pCt.  mehr  leichte,  10,66  pCt. 
weniger  »ebwere  Fälle  als  bei  den  längere  Zeit  nach 
der  primären  Erkrankung  auftretenden  Uecidiven.  Von 
den  Geschleohtero  überragen  erheblich  die  Weiber; 
unter  66t)  Fällen  waren  4S19  Weiber.  Während  vo» 
100  überhaupt  auf  die  Klinik  aufgenomtui-nen  52  Weiber 
sind,  sind  von  100  Erj  sipelkranken  7.S  Weiber.  .Auch  mit 
der  wachsenden  Zahl  der  Kccidivc  ist  ein  häutigeres 
Bcfallenwerden  der  Weiber  tu  eonstaUren.  Auf  die 
.''chwere  des  Verlaufes  ist  das  Geschlecht  von  keinem 
Kinfluss.  Die  Recidive  dagegen  .scheineu  bei  den  Frauen 
schwerer  au  verlaufen.  Die  Vertbeiluog  der  Btysipel- 
falle  nach  dem  .\llcr  der  Kranken  ergiebt  auf  die  .fahre 
10-15  «  2,2pCt.;  16—20  =  2ö.4pCt.;  21—25  = 
ll8,4pCt.;  S6-80  —  16,8;  81-85  »  6,8.  Es  folgt 
dann  ein  lanfjsame>  Sinken,  .so  d.iss  ilit-  .lahrc  CG--70 
~  0,46pCt.  darstclka.  üie  Erhebungen  über  das 
Alter  der  fri  Hipel kranken  m  dem  der  überhaupt  in  die 
Kliotk  aufgetiommeiifn  erj^ielit.  dass  die  Erkraukiingcn 
an  Erysipel  im  Alter  bis  zu  30  Jahren  vorh.'iltniss- 
mii-ssig  häufiger  als  die  Erkrankungen  im  Aligemeineu 
sind.  Vorn  30  Jalire  ab  bleiben  sie  etwas  unter  den 
Durchschnittszahl  i  '[-■r  letzteren.  Beziii,'l ich  der  Häufig- 
keit Mi  den  einzelnen  .Mtenvstufeu  2cigt  sich  kein  Unter- 
■ebied  swisefaen  PrimSrerkrtnltai^f  und  Kecidlven.  Die 
."chwi-re  der  Erkrn:ikunir  in  den  Alti-rsstufen  crgiibt 
sich  aus  folgender  Ucbersiebt:  Es  kamen  vor  im  Alter 
ven  10— 15  Jahren  s  eOpCt.;  16— 80J.  =  57,9  pCt.; 


81—60  J.  ^  58,7 pCt;  Ober  60  J.  «  16,6 pCt.  sdiwerer 

F.ille.  Den  Jahreszeiten  nach  wurden  im  Winter  * 
S-MpCt.,  im  Frühjahr  =  29,7  pCt.,  im  Sommer  = 
22,6 pCl.,  im  Herbst  =  22,3 pCt.  bcobaebtet  Aebn- 
lieh  verhalten  sich  di'  Recidive.  Es  waren  schwere 
K  ill.  Winter  61,8pCt.,  im  Frühjahr  58,8pCt.,  im 
.Kummer  56,7  pCt,  im  Herbst  50,3 j»Ct. 

Unter  ,,Br7flipt'1e  ä  type  pitiSeUal-eoaperaaiqu«* 
v«T<;f'Vifn  uhel-Rcnt'v  und  Bologncsi  (*>'  ''*n  in 
sich  lypbebes  Erysipel,  dos  jedoch  mit  kleinen  petc- 
ehialen  Blutungen  oder  mit  grSaaeore  Rautflielien  afllci- 
renden  Acne  rosacoa  ähnlichen  Genisserwciterungen  ver- 
banden ist  Das  Erysipel  befällt  meist  das  Uesiebt 
(ohne  Kinn  und  Ohren),  sehr  selten  den  Obrigeo  Körper. 
Meist  werden  altere  (über  40  Jahre)  Männer,  die  an 
Störungen  des  Kreislaufes  durch  Herz-,  Leber-  ii>der 
Nierenaffectionen  leiden,  befallen.  Arterioselerose  giebt 
eine  l'rädisposition  ab.  Frauen  und  jüngere  Individuen 
''•2<''  .'.ilir^  werden  jedoch  auch  nicht  verschont.  Der 
Verlaut  ist  stets  schwer,  die  Dauer  länger  als  bei  ge- 
withnliehen  Erysipelen.  Der  Tod  wird  doreb  das  viseerale 
Leiden  herbeigeführt.  Die  Prognose  ist  durch  das 
Urundleiden  meist  crusU  Zur  Behandlung  des  Erysipel» 
genügen  lebthyoleinpinseluDgen,  der  Allgemeinaustand 
niacht  h.äulig  Alcohol  und  .Milchdiät  erforderlich.  Die 
Uertscb  wiche  lisst  iiuection  von  sebwefelsaurem  äpar- 
tein  (0,1  9 — 8  mal  in  34  Stnnden)  maoebmal  ratfanam 
ersebeinen.  (Ob  bei  schweren  Erysipelen  methodiaebe 
Behandlung  mit  kalten  Bädern  trotz  der  Circulations- 
.störungen  rathsam  sind,  wie  die  Verff.  wollen,  erscheint 
aweifelbaft.) 

Bei  dm  i't'iili;  kr.Hfl.  Kranken  \i^>:iif's  (9) 
ging  das  sehr  intensive  Erysipel  ^Fieber  40,6"  C.)  vom 
Gesiebt  auf  den  Laryux,  auf  die  Tiuebea  und  Broaebien 
und  schliesslich  a':f  di'i  kli'ir.-'t  n  R; .  ii.'!ii.  i.  übri,  --n 
dass  eine  Bronchopneumonie  entstand.  Der  Kranke 
hatte  aebon  einmal  (8  Jahre  voTber)  aa  Gesjehtserysipel 
gelitten.  N.  nimmt  nun  eine  verminderte  Widerstands- 
krall  des  Organismus  gegen  die  Eiysipelerreger  and  da- 
mit eine  Invanon  derselben  In  innere  Organe  —  Ery- 
sipele interne  —  an. 

Würdemann  (1.3)  sucht  unter  Beibringung  von 
9  Fällen  zu  beweisen,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Ery- 
sipi-ls  eine  Wunde  sein  muss.  .'^einc  Falle  sollen  ferner 
dartbun  !Y).  das.s  die  Infcct;  ri  mit  Krve«ptMci^''cen  zu 
einer  Eiter  bildenden  Affection  der  Haut,  und  die  In- 
fectioa  aus  anderea  JnfeetioiiaqaeUeD  als  Erynpel  snu 
Erysipel  VeraDlaaniug  geben  kmii. 

[Röster,  H.,  I'eber  die  ßchandlang  des  Brysipe- 
las,  besonder«  mit  Va.selin.  nebst  einigen  Werten  über 
den  erysipclat'i'icn  Process.  L'psala  läkare-foimings 
furbaadlingar.    XXX.  2.  p.  77—117.  3.  S. 

Das  Resultat  stnner  Vergleichungen  über  den  rela- 
tiven Werth  der  veischicden-  n  i'.rii^i  r»  Behandlungs- 
mcihoden  der  betreffenden  Krji.kLc.t  f.isst  Köster 
(7;  in  folgende  Worte  zusammen:  1.  Bei  der  V.asrlni.  - 
behandlung  erysipelatöser  Processe  ist  die  I>auer 
des  Fiebers  nach  dem  Anfange  der  Behandlung  die- 
selbe wie  bei  Behandlung  mit  übrigen  hier  (im  Sahl- 
gren'schen  Krankenhaus)  angewandten  Mitteln:  Blei- 
wassfr,  Jodbepinselungen,  iclitb7olvaseline  und  Subli- 
nwtlaooliD.  S.  Bei  der  VaaeliDabeJuiidlaDg  ist  di«  An« 
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zahl  von  Fällen  mit  Verbeitiing  des  ProoMWS  vngefSlir 
di«MlN  wie  bei  den  übrigeo  Ikbaudluoametlwdflii. 
Kdoe  TOn  diesen  besitat  die  FSbiglteii,  den  Process 

uiit  Sicherheit  zurückzuhalten;  bei  allen  hat  der  Pro- 
ce4s  in  eiiizchieu  Fallen  ^ieh  beinahe  über  die  ^atne 
Köri-iK  l  t-i  Ilücbe  verbn  itct.  3.  Hei  der  Vaselinbeiiand- 
lung  -sind  die  Compliealioncn,  besondors  die  phlegmo- 
nösen Proccs.se,  nit-lil  liäuligcr  als  bei  übrigen  liier 
angewandten  Behaudlungen  erschteuen.  4.  Die  Vase- 
linebehandlung  dürfte  daher  ebenso  wirksam  wie 
die  Bebandiong  mit  den  übri^'en  hier  geprüften  Mitteln 
sein,  und  daher  den  Vor/.ug  vor  diesen  verdienen, 
weil  sie  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen  in 
Form  von  brennendem  .Schmerze  und  unbehaglichem 
(leruehe  frei  ist  und  nebenbei  keine  (Jefahr  der  Inloxi- 
cation  mit  sich  bringt.    Vt>n  Bedeutung   ist  aueh  die 

Wohlfeilheit  des  Vaaelirtes 

A.  Fr.  EklMd  (ätockbolm).] 

Faruncalose. 

1)AUmann,  C.  A.,  Case  of  facial  rarhnncle 

treated  with  parcnehymatous  injections  of  eait' -  M.  leid; 
recovery.  Austrai.  M.  Gaz.  Sydney.  Xlll.  •JCl.  — 
:.'  lirault.  .1.,  Paralysies  aseendantes  a  retrocession, 
iiU'ection  strcptocoecique  altcnui'i-  ayant  pour  point  de 
depart  des  ab-ve-'s  eutant'.'v  i  t  --  u^futaui's  des  ex(remit<'s 
inferieurs.  Annales  de  Demi.  p.  1SH3.  —  S) 
Ehrenberg,  W.,  Die  Behandlung  des  Furunkels  und 
der  Farunculoae.  Featachr.  des  Vereins  der  Düsseldorf. 
Aente.  Wiesbaden.  —  4)  Hallopeau,  H.,  Abstcet 
eutanrs  et  SiHis  Outain't  multiples  et  r<eidivnrits  ehez 
les  jeuncs  enfants.  .Societe  de  derm.  et  de  syplil.  2. 
VIII.  Aiiii.il.^  de  derra.  de.  sypli.  No.  SU 
van  Hoorn.  W.  Zur  Behandlung  der  Fiiruneuiu.se. 
Monatsh.  f.  praet.  Denn.   \U.  MX.   S».  1.   VII.  {Km- 

Efeblung     von    CarbolquecksilberpflastermuU.)    —  6) 
ocwenberg.  Traitement  abortif  du  furoncle  par  la 
caut^iiaation  ignie.   Bull.  med.  Paris.   VIII.  416. 

HallopenM  i'4'  ^i^hiliert  kurz  multiple  Haut- 
abüceüse  bei  zwei  i!'  und  «inuin  li>  Munate  aiteu  Kiudc. 
Im  enten  Fall  ergab  die  baeteriologiscbe  Unter- 
suchung da-s  alleinige  Vorkommen  von  Staphyloeoccus 
pfogenes  aureus.  U.  kommt  sum  Resultat,  das»  die 
Haut  der  Kinder  ein  besonders  guter  Nährboden  für 
die  gewöhnlichen  Eitererreger  sei.  Wahrscheinlich 
dringen  dieselbe  in  die  Sehwei.ssdrüsen  ein,  rufen  hier 
circnmscrlptc  Eiterungcu  hervor  und  bewirken  durch 
Auto-Inoculadon  neue  Eiterherde.  Der  l'rooess  hat 
.\' ?ir.ni-hkeit  mit  der  von  Verne  uil  beschriebenen 
phlegmouvseu  EulxUudung  der  Si-hweishdrüsen.  U. 
glwibt,  dnss  die  Affeetien  nit  gummöser  Syphilis  oder 
Tuberculose  verwechselt  werden  kann.  Di-  ur.jltiplcn 
Uautabscesse  sollen  nur  ausuahmsweise  bei  Erwachscn^u 
Vüritommen. 

Milzbrand. 

1)  Lecourt,  L.,  Considerations  sur  l'antbrax  et 
aon  traitement.  l'.t.  III.  These  p.  1.  doctor.  de  Parül. 
Ref.  Annalea  de  derm.  p.  1311.  (Verwerfung  der 
ehirargisehen  Eingreiffe.  Empfohlung  der  Pniverisation 

von  Carbolsäure  und  gele^erilllrl;- n  !'  lüctioncn  mit 
dem  Therraoeauter.)  —  2)  Mull.  :  .  l\ii:t,  Der  iiussere 
Milzbrand  des  Mensclu  ii  i'i  iifM  li.  med.  Woeh.  p.  56.5. 
—  3)  Sehnit?. ler.  .lulius.  Der  äussere  Milzbrand  des 
Menscheti  D' utsch.  med.  Woch.  Xo.  üd.  p.  761. 
(Scbn.  tritt  ^ür  Jüzstirpation  der  Hostel  und  Ausräumung 
der  LympihdrfiBen  io  weitesten  UmfliDg  eveotoell  unter 


Benutzung  des  Paquelin  ein  und  Tuhrt  einen  Kall  an, 
in  dem  diese  Therapie  lebensrettend  wirkte.)  —  4) 
Sestini,  Leone,  Carbelio  add  in  ndignani  Pottule. 
Lo  .sperimcntale.  No.  4.  CEnpfehluDg  von  Lueetioneii 

mit  3pCt.  Carbol.) 

K.  Müller  (2)  kommt  in  meiner  .sehr  sorgfältige» 
experimentell  und  dtiveh  klinlsehe  Beobacbtang  Ton 

14  F;ill.Mi  gcstützlen  '^tnrtii"  711  dem  R'-'^-nlt.ii.  (!:i>N  nur 
die  ex^pcctative  Therapie  beim  äusseren  Milzbrand  tu 
empfehlen,  die  ehirargi.<;rhe  gendeni  als  ein  Fehler  tsa 
betrachten  sei.  Kr  rath  aber  zur  OefTnung  der  Pustel 
(nur  zur  Entleerung  des  £itera  und  der  Jauche),  Ruhig- 
Stellung  dc4  erkrankten  Korperthells,  Bettruhe,  Anwen- 
dung von  grau'  r  SiK  ij  unter  aseptischen  Cautelen, 
kräftige  Diät,  Alcohol  in  conecntrirter  Form.  Gegen 
die  chinirgische  Therapie  spricht  stets  die  Möglichkeit 
HUzbrandbacillcn  in  geölfneie  Blutbahnen  zu  Mhaflha 
und  die  rnmi'gliehkcit,  die  einmal  in  d  as  Hlut  einre- 
drungenen  Bacillen  zu  vernicbteD.  13  thcilweise  sehr 
eehwer  erkrankte  Patienten  der  HolleDser  Klinik  ge- 

n  i^i^n  bei  eispectativer  Thrrnpie,  während  ein  anfangs 
anscheinend  leicht  erkrankter  ülanu,  uacbdem  auswärts 
loeisieneo  gemacht  waren,  der  Hilsbrnodinfeetien 
erlag. 

Psoriasis. 

1)  Bramweil,  Byron.  Ca-ses  of  psoriasis  treated 
with  thyreoid  extract.  The  Brit.  med.  journ.  24.  IIL 
p.  017.  (2  F.ille  von  P.'.oriasis,  gebessert  resp.  gebeilt 
durch  8-  und  fi-wöchentliehc  Darreichung  von  Tbyrcoi'd- 
Kxtract  oder  Tabletten.    B.   tritt  für  möglichst  grosse 

Dosen,  60  mininUf  dea  Brady  und  Martin'achea  BstoaetOi 
oder  4  Tabletten  von  Bnrrough,  Welleome  a.  Co.  ein. 

Pi.' t '  graph.  AMii'i^iingt  r;  Jemonstriren  das  Ueilungs- 
rcsulut.)  —  2)  Urowue,  H.,  Notes  on  an  case  of 
p.soria3is  treated  br  thvreoid  feeding.  Austr.  M.  Gas. 
Sydney.  .\1II.  1.S2-184.  -  8)  Cantrcll,  J.  A., 
Thyif  f'i  Ii  rJing  in  psoriasis.  Therap.  tiaz.  Detroit.  Gaz. 
COÜ— GÜ2.  —  4)  Crary,  George  W..  The  thyreoid 
trcaiinent  of  psoriasis  and  other  skin-diseases.  Mcdieal 
Kacord.  6.  X.  —  5)  La  oura  della  psoriasi  medianta 
la  somminitrazione  interna  die  estnitto  di  ghiandoln 
tireoidea.  tlaz.  med.  lombarda.  11.  XI.  1893.  (Kein 
Erfolg.)  —  ß)  Du  II  11,  Case  of  I'soriasis  curtd  by  thc 
usf  'f  iliyrcoi'd  Entract.  Glasgow  M' fl  Journ.  Sept. 
(Workmann,  Mac  Fr.  Cameron  s-prechen  sich  in 
einer  Discussion  über  einen  von  Dunn  in  der  Glasgow, 
med.  Gesellsehaft  vorgestellten  Fall  über  den  Werth 
der  Thyreoid-Therapie  bei  der  Psoriasis  skeptisch  und 
ablehnend  aus.)  —  7)  Gerhardt,  Ueber  das  Verbättoias 
der  Scboppenflechte  m  Gelenkerkraobingen.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  17.  IX.  —  8)  Meneau,  J.,  Quelques 
mots  Sur  la  m^dication  du  psoriasis  au  moyen  de 
'.'eitrait  d-  rorps  thvreoide  pris  a  l'interieur.  Le 
mereredi  uicdical.  8.  Vlll.  No.  .12.  p.  382.  (4  Fülle 
von  Psoriasis,  4— 6  Wochen  hintereinander  mit  Thyreoid- 
extract  oboe  jeden  Erfolg  behandelt.  Heilung  durch  die 
cxiernen  Aatipsoriatioa.  Darreichung  frischer  Schild- 
drüsen trerursaehte  in  1  Fall  lirbrecben,  Diarrhoe  und 
Fieber.)  —  9)  Rambo,  0.  M.,  A  eaae  of  paoriaais  at 
the  agc  of  two  years  and  Are  «pnths.  The  New-York 
med.  journ.  18.  X.  —  10)  Seifert,  Leber  die  Be- 
handlung der  P.soriasis  mit  gri-ssen  Dosen  Von  .lodkalium 
nebst  Bemerkungen  über  die  Jodwirkungen.  .\rch.  f. 
Dermatol.  Bd.  XXIll.  Heft  .1  --  11)  .Stirling, 
.Stewart,  A  case  ot  seborrhoea  psoriasifortnis.  Brit. 
med.  Journ.  13.  1.  (Typischer  Kuli.  Spirit.  sap.  kalL 
für  Kop^  scharfe  Resorcin-  und  ächwefeis&lbe  für  Körper 
erfolgreich.)  —  13)  Torsi  liier,  Contribiition  h  Vitadv 
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du  Psoriasis.  13.  III.  These  p.  l.  doct.  de  Paris. 
Rf.  Asoales  de  denn.    p.  1311.    (T.  tdtt  für  dt« 

Crary  (4)  behandelte  iJ  Psoriaiiker  mit  Thyreoid- 
Eitnet,  konnte  aber  nur  bei  S  eine  Besserung  fest- 
stelle';, r!i  /.ii  liüii^  7ur  Meditation  ihm  aber  selbst 
noch  sehr  zwcitelbatt  crscbeiuL  Er  glaubt  dem  Mittel 
einen  geringeren  ISnfiiuB  «if  die  EmiÜinuig  dee  Orgn- 
nismus  und  besonders  der  Il  iut  /  u^>  hroiben  zu  .solle« 
Ülgectiv  war  jedoch  keiae  Erhöhung,  im  Gegentbeil 
eine  Venninderung  der  HMittempentur  ÜBatzustelleD. 
Schliesslich  gicbt  C.  noch  eine  .Stati.stik  der  betr.  mit 
TbyreoVd-Rxtract  behandelten  Ps- •rinsi'ifalie.  Von  77 
vurden  ß— 8  pCt.  gihcilt,  25  pCi.  gebessert  Bei 
4*J  Füllen  w.ir  keine  Einwirkung  zu  constatiren,  bei 
21  schien  sogar  Versohlcchlcruiifr  'n./ntrpfi-n. 

Gerhard i  (7)  macht  auf  die  Bcziebuugcu  der 
Peorioaia  su  inneren  Xnokbdten,  speoiell  zu  Angst» 

anfallen  und  Cielenkcrkrankungen  aufmerksam.  Kr  führt 
als  Beispiele  3  Fälle  von  GelenkaebwelluDgen,  i  von 
Angstsustindett  mit  Athemnoith  an.   Sehr  bemeiken9> 

Werth  ist  ein  Fall  bartniekiger,  <schr  oft  rccidivirender 
Psoriasis,  bei  ■welchem  ,.in  Schüben  wiederkehrende 
nii$!kstaltonde  (ielonkveräuderuogeu  sieb  zeigten,  die  den 
Eindruck  einer  besonderen  Art  von  Polyartbritia  machten 
und  drirfh  ihr  iahrrlanpcs  FinliTL'chen  mit  der  Psoriasis 
durch  gleichzeitige  Besserung  und  Vcrscklimmeruug  mit 
dem  Hantleldai  ein«  gewisse  ZttsammeogebSrigkdt  und 
Abhängigkeit  zu  erkennen  gaben." 

Mcneau  (8)  versuchte  auf  die  Empfehlung  Byron- 
Itramwcirs  hin  Schilddrüsensaft  in  4  Fällen  von 
Psoriasis.  Fr  gab  '2  Pastillen  tlgUeb,  deren  Gehalt  an 
TliynricJpxtract  dem  einer  ^nmn  Schafüschilddrüsc 
entsprach.  .-Vn  den  4  Kranken  wurde  die  Medicatioo 
4—6  Wochen  lang  fortgeaetat,  ohne  daas  auch  nur  ge- 
ringe Pes^erung  '.r/iilt  wurde,  während  locale  Bchand- 
luug  spater  erfolgreich  war.  lu  einem  Falle  bandelte 
•8  sieb  um  den  ersten  Ansbnieb  der  Psoriasis.  In 
etiM.-iii  .iii'li.n.ii  li  ittc  die  Darreichung  des  Schilddrüsen- 
Saft- Ex  tractes  Störungen  der  Digestion  (Fiebenuifälle, 
Brbredien,  beftig^  DianboeD)  au  Ftolge. 

Seifart  (10)  gab  in  13  F&lien  von  Psoriasis 

(7  M.,  C  W.)  grosse  Dosen,  'K^Hrh  li^:  1'2  g  .Todkali. 
Die  Gesammtmeuge  des  Jodkali  betrug  374—860  g.  Es 
wurde  nnr  4  mal  Beilung,  in  den  meisten  übrigen 

Füllen  P> -srniiit;  en  irl».  S.  berichtet  ausführlich  über 
die  Literatur  der  Jodwirkung.  Bemerkeuswertb  ist  die 
Toleran«  des  Organismus  gegen  grosse  Joddosen,  60  g 
pro  die  wurden  ohne  .'Schaden  vertragen.  Wahrschein- 
lich wirkt  .füdkali  diuretisch.  Bei  Stöning  der  Diurese 
und  Rctcntion  des  Jodkali  tritt  Judismus  auf.  Dem- 
Ontsporeobend  werden  kleine  Do.sen  oft  .schlecht  vcr- 
tr.ngi'ii.  S.  bespricht  ausführlich  die  Jodexantheme  nach 
Versuchen  G.  See 's.  S.  beobachtete  bei  mehreren  Fällen 
von  mit  grossen  Dosen  Jodkali  bebandelten  Psoriasis- 
r.illeii  Tciiipfr;»turst''ig<-niiig  bis  39.8,  die  er  Tf-pen  des 
Eintritts  irMh  der  Jodtberapie,  dt^  Schwindcuü  uacb 
Sistirung  der  letsteren  für  eine  Jodwirknng  halt  Con- 
stant  war  in  allen  Fällen  eine  Zuoabme  der  Puls- 


frequenz (auf  12S)  und  eine  Zunabme  (oA  adir  be- 
trichtlich)  des  Körpeigewichtes. 

Pityriasis  rubra. 

1)  Dock,  G.,  A  case  of  pitvria.sis  tiij^r;».  Univ. 
med.  Mag.  Phil.  1894,95.  VIL'  829—331.  —  2) 
El  Hot,  A  case  of  probable  pityriaria  rubra.  New- 
York.  denn.  Soc.  Joum.  of  cut.  .and  gen.-ur.  dis.  p.  861. 
—  8)  Gatewsky.  Beitrag  zur  Pitj-riasis  rutob  pilaris. 
'Mit  Krankenvorstellun^  V.  rhandl.  des  IV.  Congr.  d. 
deutsch,  derm.  Gcäclbili.  in  Breslau.  —  4)  Hallo- 
peau,  l'ityriasis  rubra  pilaris,  liclun  Jr  Wü-on  «m 
liehen  scrofulösorum.  Snciete  fran<,Mise  de  dinna:«'!«':;.  et 
de  syph.  12.  July.  (iaz.  med.  de  Paris.  21.  .July.  — 
h)  Jadassohn,  Ueber  Pityriasis  alba  atrophicans. 
Verband],  d.  IV.  Congr.  d.  deutsch.  d«nn.  Gesellsch.  in 
Breslau.  2  stereoscopische  AbbilduDgeD.  —  6)  White. 
James  C,  Pityriasis  rubra  pilaris.  Joum.  of  cut  and 
genito-urinarj-  (Us.  p.  408. —  7)  Lawrence.  II.,  i"a- 
of  dermatilis  exfoliativa  (variety  pityriasis  r  iiir.i  ,i  ut.i 
post  p3oria.sim.  .Vu.str.  med,  journ.  .Melboiirn«  XVI. 
521—528.  l  pl.  4  ch.  —  8)  Neisscr,  A.,  Zur 
Stellung  der  Pit\~riasis  rubra  pilaris  und  des  Liehen 
ruber  acuminatus.  (Mit  Krankenvorstellung  und  zwei 
Tafeln.)  Verhandl.  d.  IV.  Congr.  der  deutsch,  denn. 
Gesellsch.  in  Breslau.  (Vergl.  N.'s  Arbeit  im  folg.  Ab- 
schnitt No.  16.)  —  9)  Peter,  W.,  üeber  Pityriasis  rubra 
und  die  Beziehung  zwischen  Hm  tkninkheiten  und  Pseudo- 
Icukämie.    Derm.  Zeitschr.  I.  Uli,  4. 

Jadassohn  (5)  schildert  folgenden  Fall:  Bei  dem 
jetzt  30  Jahre  alten  Patienten  trat  zuerst  im  7.  Lebens- 
jahre ■  int  Schuppung  der  .'^eiteutheile  der  Brust  unter 
starkem  Jucken  bei  fehlender  Rötbuug  ein,  die  sich  in 
Vi  Jabr  über  den  ganwn  K5rp«r  (aueb  Gesiebt  und 
Kopfhaut)  verV'feit-  tf.  ,1i;i'k':n  m't  Si-buppung  •wt:rde 
im  Laufe  der  Jahre  immer  stärker;  der  Kranke  faud 
Morgens  stets  riele  fingemagelgross«  Schuppen  im  Bett 
Vom  15.  Lebensjahre  .in  begann  die  Scbuppung  im  Ge- 
sicht und  an  den  Händen  au&ubören,  während  gleich- 
zeitig unter  allroSlig  sunehmendem  Spannuugsgefiibl 
eine  .\tropliic  der  Haut  eintrat,  die  an  den  Händen  m 
beträchtlichen  Function.sstÖrungcn  Veranlassung  g.ib. 
Im  27.  J.ihre  bildete  sich  eine  ßru.stkrankheit  aus;  der 
Pat.  wurde  sebwäeher;  die  Schuppen  wurden  kleiner 
und  glichen  nur  noch  weissem  Staube.  Das  Jucken 
i&i  unverändert  heftig  geblieben.  Die  Atrophie  der 
Haut  ist  aa  den  Ubtendienkeln  besonders  auffallend. 
J  hält  die  Affection  für  einen  Morbus  sui  generis  — 
Pit)Tiasis  alba  atrophicans.  Microscopiscb  ergab  sich 
venig  PositiTes;  insbesondere  Mangel  jeder  eatsünd- 
liehen  Heizung  und  der  Gefitssveründerung;  dagegen  war 
SchuppuQg,  Abhebung  des  äbutum  oomeum  von  dem 
Bete,  sowie  geringe  Venaebrung  des  elastiscben  Ge- 
webes au  eonstatirsn. 

1)  Audry.  Sur  uu  type  clinique  de  liehen  plan. 
(Liehen  plan  d<'-l>utant  sur  les  muqueuses.)  Socicte  de 
Dermatologie  rt  äc  Syphiligraphie.  3.  VIII.  AnnaL 
de  Derm.  et  ih-  <^^A^..  No.  8  9.  -  2)  Brault.  J., 
Uu  cas  de  licheu  plan  sjmmitrique  a  forma  scläreiisa 
amplifiee.  Annnl.  de  Derm.  p.  SSH.  ft)  Ghotsea, 
Uelier  einen  eigenartigen  Fall  von  Lidien  ruber  planus 
mit  atypischem  Verlauf.  Mit  Krankenvontelliug.  Yer- 
handl.  des  IV.  Congreas.  der  deutadi.  derniat  Geaall- 
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aebaft  in  Brwtui.  (Nebeo  Lidieo  ruber  plaims  des 
Körpers  am  weichen  Gaumen  in  der  Ausdehnung  vines 

Markos tili-k".  /alilr,  ich"-,  sehr  dicht  g<'sti  llte  h'- 1 Iwi  issc 
transpan.'nt«  ^ti  ckn.ulclkopfgrossesago.tiiulu  Ijijlviiuu-lieo.) 

—  4)  Coiiiliy.  I.ludc  cliniquc  sur  le  strophulus  «  u 
lichcD  aigu  simple  de  la  premi>.'re  enfance.  Mf'd.  itil. 
Paris.  I.  427—448.  —  5)  Du  Castel.  Eruption 
lichenoide  chez  un  scrofulcui.   Arm.  de  Demi.   p.  .V29. 

—  6)  Derselbe,   Lichenisation  du  dos  et  dis  siins. 

SadM  frane.  de  derm.  Se»ace  da  14.  VI.  Ibidem, 
p.  «51  —  7)  Fentard,  H.,  Lidien  de  Wilson  d'ori- 

gine  i-motionelle  chcz  un  fillcttc  ncn'cusc.  Ibidem, 
p.  443.  (9  jrihrijtes  Madchiin.  aus  nervöser  Familie,  er- 
krri;ikt-'  ^  Tagi;  ii.-i:-lu]ri:i  .si.-  einem  Selliitir:onh  rsili';! 
ihrvs  Yalen»  beigewoliiit  iiiilie.)  -  8)  Gebert,  h-, 
Ueber  Liehen  ruber  verrucosus.  Dermatol.  Zeitschr. 
S.  502.  2  Abbild.  —  9)  Hallopeau,  H.,  Sur  un  cas 
de  Liehen  scrcfulosorum  Simulant  Ic  Pityriasis  rubra  et 
le  licbeo  Wilson.  O^monstntioa  de  sa  nature  tuber« 
culeuee.  Socitte  fnmc.  de  derra.  de  18.  TIL  Annales 
des  Derm.  p.  8ü3.  —  10;  Hallopeau  et  Jeanseime, 
^iir  un  naevus  lichenoide  cn  serie  lin>laire  correspon- 
dant  .lux  ligu'  -,  1.-  V  llu  li  m.  p.  1273.  —  11) 
iluguet,  Conlnbutioii  ;»  la  puthologie  dt-s  lieheus.  Du 
liehen  planus,  üaz.  hcbdoin.  de  med.  et  de  chirurjfie. 
No.  38.  p.  455.  —  12)  Jaddassohn.  Ucber  ein 
eigenartiges  psoriasiformes  und  lichenoides  Exanthem 
(Mit  Krankeavontellung).  VerbaadL  des  lY.  CoDgress. 
der  deutsch,  dennatoh  Gesellaeb.  in  Breslau.  — 
]?>'i  I.u^'t garten,  Three  ra.ses  of  liehen  planus  in  the 
saiuü  familT.  Ncw-Vork.  dennatol.  Swicty.  .Tourn.  of 
eut.  genito  unrjirv.  lüs.  p.  502.  14)  Lukanicwiez, 
Tcber  Lieiiuii  s.»-ii>iulo.*orura.  Arch.  f.  Derra.  Bd.  XAVl. 
lieft  I.  --  15)  Nei-sstcr,  Zur  Frage  der  liehenoiden 
Eruptionen.  (.Mit  Krankenvor!.tellung  und  .S  Tafeln.) 
Verhandl.  des  iV.  Congress.  der  dt-ulsch.  dirmatolog. 
GeselUch.  in  Breslau.  —  16)  Derselbe,  Ueber  den 
gegenwärtii;«»  Stand  der  Liebenfrage.  Ardiiv  f.  Bern. 
Bd.  XXVIil.  S.  70.  —  17)  Derselbe,  Ueber  Vitiligo 
mit  liehenoider  Eruption.  Krank.  Vorst,  auf  dem  Bres- 
lauer  IV.  (""ongTe.ss  der  deutseh.  dermatol.  Gesellschaft. 
Verhandl.  d.  Congress.  Mit  2  Tafeln.  —  18)  Neu- 
berger,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Liehen  ruber.  Ver- 
handl. des  IV.  Congress.  der  deutsch,  dermatol.  Gesell- 
schaft in  Breslau.  (4  Fälle  von  Liehen  rub.  plan.;  bei 
einen  derselben  «rmmetiiseh  auf  der  Uebern^ngsatelle 
der  Wangen  sur  OberinefersnUeniliaQt  8  em  hinge  mit 
weisslichen  EpitheUleelien  bedeehte  Plaques.  Ein  5.  Fall 
von  N.  für  Lieben  rab.  verr.  von  Neisser  für  Mycosis 
fungoidcs  erklärt.)  —  19)  Neumann,  J..  I.i' hi n  rub. 
acuminatus  et  plnnn«.  Krank.  Vorstell,  io  iUt  Wiener 
k.  k.  <Jesellsih  -1  Aerzte.  30.  III.  M -n  itsh.  f.  pract. 
Dermatol.  (3ä  jafanger  Patient,  typischer  Fall.  Auf 
Zunge,  Lippen  und  Wangen.schleimbaut  bläuliehweisae 
Flecke,  darunter  speckig  belegte  .Stellen.) 

Aua  dem  klinischen  Vortrage  Huguet's"{li)  über 
Liehen  planus  sind  einige  seltene  Localisationen  diffe- 
rentieü  dia^^osiisrli  i^rwühnctr^wiTth :  1.  Liehen  planus 
der  Genitalien.  i>ie  Haut  wird  trocken,  rauh,  rissig, 
grobkörnigem  Ghagriik-Ledeir  ihnlieh;  2.  L.  p.  der  Hand- 
tr-llf:r  und  Fus'JSi.lilcn,  cntvclr-i'  i.solirte  oder  conflu- 
irende  Papeln.  Dieselben  macbeu  zuerst  den  £iudnick 
fOB  tinter  der  Haut  liegenden  gelblieben  Blasen,  nnd 
die  Papeln  isolirt,  so  kommt  es  zu  einer  auf  die  Efil  i 
tescens  beschränkten  Desquamation.  Stessen  sich  die 
EpidenBOsnaasen  ab,  so  liegt  eioe  mehr  oder  weniger 
g0i6tfaete  Haut  zu  Tage,  die  ihrerseits  wieder  Neigung 
zur  Schuppung  hat;  8.  L.  p.  der  Mundschleimhaut;  un- 
regelmässige, polygonale  oder  sternflirmige  Läsionen; 
4.  L.  p.  der  Zunge.  Wenig  regelmässige,  graue  oder 
weissliehe,  Icieht  trockene  und  rauhe  Papeln. 
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Ijukasie  \s  i  1  /.  14)  beobachtete  laichen  serofulo.sorum 
bei  86  Männern  und  S  Weibern,  von  denen  8  hereditär 
tttbereulSs  belastet,  jedoeh  vSilig  krkftig  und  geannd 

wnr'''rj.  Nur  n-n  Pntient  ging  ar:  Tubprcul' /.ii  rjrmirlr. 
Der  liichen  scrof.  war  iu  21  Fällen  auf  den  Stamm,  in 
11  au«b  auf  den  Estrenititen  loealiairt  Di«  dunkel- 
braunrothen,  schlappen,  ein  rÜhines  fettiges  Schuppchen 
oder  vinaigea  Pustelchen  tragenden,  birsekom.  bis 
stecknadelkoplgrossen  Knotehen  stehen  meist  in  kremer- 
bis  thaiergrossen  Plar}ues  angeordn<?t,  !>•  r  IjcIu  ij  scrol 
dauert  10  Wochen  bis  I  Jahr.  Die  Rückbildung  ist 
von  einer  Destjuamation  begleitet;  Becidive  (bis  4)  sind 
nicht  selten.  Complicationen  sind  scrophulösc  I^ymph- 
adenitis,  Scrophuloderma,  ;  s  der  Fussknochen,  Con- 
junctivitis lymphatica,  Lupus  vulgaris«,  Eczcui  de^i 
Bauchs  und  des  Serotum.  Histologisch  mirdon  Biesen- 
/.lliri.  aber  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Der 
Liehen  i:>t  auatomiscb  ein  gefässLaitiges  oiciit  sehr 
dichtes  RundselleninGlirat,  das  keine  Ndgnng  sum  Ge- 
yrebszerfall  oder  Verkäsung,  dagegen  Tendenz  zur  Rück- 
bildung hat  Kliniscb  und  anatomisch  ist  der  Liehen 
leml  als  eine  rorwiegend  bei  schlecht  genShrten  bidi- 
viduen  VOffkümmeude  Emährungstörung  der  Haut  aufxu- 
f.i.s<icn,  von  den  tuberculösen  Affectionen  der  Haut  aber 
zu  trennen. 

A.  Ne isser  (16)  stellte  als  Referent  auf  dem 

XI.  internal.  Congress  in  Krci  f  l^-i  r.rlc  T1i'mj:i  auf: 
1.  Der  Namo  Liehen  ist  nur  für  die  „Liehen  ruber"  ge- 
nannte Hautkrankheit  beisubehalten.  S)  Der  Lidben 
i'ul"  I  tritt  in  2  Hauptformen,  als  L.  rub.  planus  und 
L.  rub.  acuminatus  auf.  8)  Die  Pityrasis  rubra  ist  ein 
Morbus  Hui  gcueris,  eine  Form  der  Eeratonosen.  Die 
ZusammengdiSrigkeit  beider  Formen  folgt  a)  aus  den 
deutlich  au.swepr;it:r.  :i  Fri1/ündungsprofe«!*ifn  bti  der 
Bildung  der  Eftlorcsecnzen,  während  bei  Pityriasis  rubra 
pilaris  die  Hntsflndungsprocesse  kaum  nngAdetttet  sind, 

h)  ni)<t  df-m  Vorkrnimen  vnn  Ptnnus-  und  Acuminatus- 
Efflorescenzen  in  demselben  Falle,  c)  aus  der  Analogie 
der  AltgemelnerseheinungeB,  Jucken,  Schladotigkeit, 
Daniiederli' II  ili  i  !{■  ipi  rkrnf,  iV,  aus  der  Wirksam- 
keit des  Arsen.  Kincu  Untcntchicd  ZTiftchen  der  Pitjr- 
riaais  rubra  pitaris  und  der  Wilson*sehen  Folliculitis 
rubra,  der  1\ aposi'schen  Keratosis  follicularis  und  der 
Brocq 'sehen  Keratosis  pilaris  rubra  kann  N.  nicht  an- 
erkennen. Einselne  zur  Zeit  als  Paorospermosen  gedeu- 
tete lichenoide  Eruptionen  sind  roriluflg  noch  den  Ke- 
ratosen ruznrechnen.  5.  Di-r  Lirb^n  pilaris  ist  eine  an- 
geborene Hyperkeratose  und  besser  als  Keratosis  pilaris 
SU  beseidinea.  <L  Dar  Licban  aeroplraloaorani  lat  ebie 
meist  parafolliculär  sitrerifln  Kri'il<>hetibildung,  deren 
tubereuliise  Natur  möglich,  bisher  aber  niclit  sicher 
naebfewiesen  ist  Der  Neue  Scropbvlederma  miliare 
ist  empfeli't  ii>werth.  7.  Der  Lieben  urticatus  ist  als 
Urticaria  papulosa,  8.  Der  Lieben  sj^biliticus  als 
Sypbiloderma  milio-papulosun  xu  beseichnen.  9.  Der 
Liehen  simple  aigu  Vidal  ist  neben  der  Prurigo-Hebra 
^ner  gemeinschaftlichen  Gruppe  von  Angio-Seusibilitüts- 
Neurodcrtnien  einzuordnen  nnd  als  Prurigo  temponuia 
(Tomasvli   Milei  Simplex  (Brocq)  zu  bezeichnen. 

Der  Lieben  simple  aigu  ist  die  einstige  Licbeoform 
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der  fran/.ösisohcri  Autoren,  die  in  Verbitidiitig  mit  Her 
Uebra'^ichcn  Prurigo  gebracht  werden  kann.  Der  Name 
.Frnrigo*  soll  reservirt  bleiben  für  diejenigen  Denn** 
tospn.  in  i1crif*n  starker  Jurlvr.-':?,  .'-'■i.^iLilitH'v-N'oKrfKo) 
mit  ausgeprägter  vaso-dilatacorischer  i'ranssudntion  und 
«nteSndUehMr  VerSnderang  der  papulSsen  Efflorescettien 
sich  combinircn. 

Deilialb  »iud  su  trennen  von  dieser  Classe: 

a)  aowolil  die  (Jrtiearia  vcffea  Fehlens  der  ober- 
flacblichen  entzündlicheii  irautili  r itionen  (obwohl  ge- 
rade sie  den  Prurigo-Foriuen  am  verwandtesten  ist),  wie 

b)  die  Praritttsfonked  wegen  Mangels  d«r  Taa«moto* 
ri.schi>n  Neurose  und  der  oberfllebtieb  eoteQodlleben 
£(florescenzenbi  Id  ung. 

10.  Ebenso  wenig  gchöreu  hicrbir  (wegen  Fehlens  der 
va>.omotorisch-tnins.*udativen  Erscheinungen)  der  liioben 
simple  ehn>iii  lue  Vidal)  (Uroc'|"s  Ncuroderniitis  chro- 
nica circum^enptaj,  wie  der  Lieben  polymorphe  miti» 
Vidal;  beides  aind  meiat  papulSa  begumende  (Psendo- 
Lidien.  T  >ni:nnvo?i\  tmM^t  confluircnde  (Tiiehenifu-a- 
tion),  leicht  eczematiis  werdende  (Ecsematitiatioii),  stark 
jacIceDde  Dematitbberde,  die  am  besten  als  eigene 
Grup|)e  in  die  Ec/.<;mcla.sse  einzuordnen  sind. 

Die  von  Besnier  für  diese  Affeotioneu  gewültlte 
BeseiehDttDg  ^I'rurigo  diathr-sitiue*  halte  ich  für  un- 
geeignet, weil  eben  die  Prur  i^'  >  -  it..^  gans  andere  (der 
Urticaria  verwandte)  Krankbeil  ist, 

H,  Unter  den  ron  Vidal  als  Lieben  polymorphe  fcrox 
beaeietmetMl  Fällen  belinden  sich  theils  solche  von  be- 
sonders ausgeprägter  Form  der  Ec/.crn-Arf,  theils  von 
wirklicher  Frurigo-Uebra  (mit  starken  cezematü^ea 
AlFectioneo). 

1?  nie  .lichenoiden"  Eruptionen  des  sog.  Eczema 
folliculare  (Malcolm  Morris)  siud  wcgeu  Uuugels  wirk- 
lieb eeaematoser  Embeimmgan  im  gaaaen  Ennkbeita- 
verlauf  nicht  dem  Erz-^m  zuzuzählen,  sondern  als  eine 
eigene  Speciea  der  FoUiculitiden  aufzufassen. 

K.  Dagegen  sind  gewisse  «licbenoide*  Eruptionen  mit 
acut  entzündlicher  Entwickelung  der  Einxelcftlorescenzcn, 
sebnellem  Confluiren  xu  inliltrirten  und  nisseoden  Jäcs«* 
uen  als  pnpulöse  und  folb'eulire  fbnaeD  den  Eesemen 
auzurecbnen. 

1-1.  Natürlich  giobt  es  Mischformen  und  Uebergänge 
aller  der  eben  genaunlcu  Tjpea,  sowie  „neue"  Formen, 
deren  SjstematiniuQg  im  eimelnen  Falle  sebvierig  und 

strittig,  zur  Zeit  sogar  ganz  unmöglich  ;s'. 

Als  Grundtagü  für  die  Systemalisirung  solcher 
Gruptienen  ist  festzustellen: 

I.  Welche  Rolle  spielt  im  .Auftreten  und  Ablauf 
der  Krankheit,  wie  im  klinischen  Bilde  überhaupt  der 
Juckreiz  (Sensibilitäts-Neurose)  ? 

2.  Ist  «ine  urticariaartige,  v.isomotorische  Trans- 
sudation  eharaeterlsti.sch  für  die  Form,  Art  und  Schnellig- 
keit des  .Auftretens  sowohl  der  Einzcleftlore^ceuzen  wie 
der  gesammten  HautveilnderuBg? 

3.  Sind  ■  litziindliche  Process-'  vorstanden  und  — 
wenn  das  der  Fall  ist  —  sind  sie  wesentlich  und  pri- 
mär für  die  Bntwiekelung  und  den  Ablauf  der  Einael- 
eftl  1 1  V  rii.'en,  oder  sind  die  im  Verlauf  der  HautafiTec- 
tiuu  eventuell  sich  einstelleodeu  cutsündlicheo  Vor- 


g'ängi:  secundir,  namentlich  infolge  de«  KratieDS«  uif- 

gtlreten  ? 

Neissor  (17)  kommt  stu  thm  Schluss,  dass  in 
seinem  Fall  eine  entiüiidlic!u\  Li'^fscn  rulifr  «ehr 

uabe  stehende,  peripher  sich  verbreiiende  Hauterup«i<>u, 
mit  weleher  vaaemotorisch-hyperihniaphe  PbSnomene  Ter- 
gesell»c'ri*ri»t  sinr^,  7:11  einer  Vitiligofirni  fTihrtt^'.  l-h«? 
itkrer^cits  wieder  durch  den  Maufel  der  hyperpiguuu- 
Urten  Randtoae  aulEUlig  at. 

[Rausch.  C,  Om  Liehen  simplex  aentas  (Vidal). 

Ho.sp.  Tid.    R.  4.    II.  13.    p.  305-211. 

C.  Rausch  rcferirt  «-inen  vot»  ihm  beobaL^hteten 
Fall  von  Liehen  simplex  acutus  (Vidal)  (Prurigo 
Simplex  acuta,  Broe'i)  bei  einer  22 j&hr.  jungen  Dame. 
Irgend  ein  ätiologisehe.f  MiiMjct^t  konnte  hier  nicht  ge- 
funden werden;  diM  I'.iticntin  hatte  nicht  an  Urticaria 
gelitten;  die  Eruption  Ang  auch  hier  an  der  Auasenseit« 
der  Vorderarme  an;  stärk  rirs  .Im-keu  war  nicht  vor- 
handen, bio  Affection  entwickelte  sich,  wie  gewühnlicb, 
in  mehreren  suecessiTen  Sehnben  und  ihre  Dauer  war 
nur  i  Wochen.  B.  tw^. 

Welander,  Edvard,  Fall  von  Liehen  rub.  plan. 
Liehen  simplex  chrouieu-s  (Vidal,  nevrodermite  chroiiique 
circons=  ritr    lir...  q  et  Jacquet)  und  Vitiligo.  H^giea. 

LVI.    p.  304  3(i3. 

Wcl ander  (21)  schildert  folgenden  Fall:  ?4jihr. 
Eilenarbeiter.  Nach  einer  heftigen  Gemüthse!>chiitte- 
rung  bei  i-liirm  schweren  Unfälle,  wobei  er  nahe  daran 
war,  zu  ertrinken,  bildete  Mcb  bei  ihm  Nervosismus  aus, 
wonaeh  die  oben  genanoteo  drei  Hautkrankheiten  gleich- 
zeitig nfhfn  «nd  unabhängig  von  einm^er  entstanden. 
Die  wunden,  alluiälig  such  entwickelnden,  pigmentloteo, 
stellenweise  ?«n  Oberpigmentirten  Hautpartien  umgebe- 
nen Ftf  ■  k.  IS  w  .  (ii.  Haut  ihre  volle  -Scri-iibilität  be- 
sitzt, nicht  im  geringsten  iafiltrirt  war  u.  s.  w.,  dia- 
gnosticirte  W.  als  VitiTigo.  Zum  Liehen  simplex  chro- 
nicus gehört  die  circumscripte,  stark  juckende,  infiltrirte 
Uautpartie  am  rechten  Unterschenkel  und  am  unteren 
Theile  den  Kreoies;  sowie  die  begrensten  Flecken  in 
den  Kolekebleu,  wie  auch  die  st.irk  pigmentirtcn  Flecke 
an  den  Xates,  wo  die  Furchen  in  spitz  viereckit'  r  F.  m» 
sehr  schön  hervortreten.  Ausserdem  zeigte  die  Haut 
theils  vereinzeltet  gelbrothe,  harte,  iaebe,  günseode 
Papeln,  fh'-i!'*  eine  sehr  grosse  Menpc  vnn  stark  pig- 
ueotirten,  nadeiknopf-  bi«  bohuengrossen  Flecken,  in 
weichen  sieht  die  geringste  InUltration  der  Haut  ent- 
deckt werden  k'-nrit'"  utjd  Wi.  'li-ni  AusM'lila^;  'las  .'iickcn 
vorangegangen  war  und  die  Arsenikbehandlung  due 
augenfällige  Einwirkung  ausgeübt  hatte  (Lieben  ruber 
planus).  Alle  diese  drei  Hautkniuklieitcn  hatten  ncb 
während  der  letzten  18  Monate  entwickelt 

A.  fr,  Bklnl  (Stoekholm).] 

Ecxenu   Eczema  seborrhoictim. 

1)  Audry,  Ch.,  Sur  la  dematose  de  Unna.  Aon. 
de  Denn.  p.  761.  —  ?)  Aronson,  E.,  Practische 
Winke  zur  Beban  lliu:;,'  des  Eczeras.  New  York  med. 
Monatsschr.  VI.  3jU-3G2.  —  3)  Bew,  L.,  Un  cas 
d'eezema  impetigineux  d'apparence  framboesoi'de.  Annal. 
Soe.  med.  chir.  de  Liege.   XXXVHL  221.  -  4) 
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fiiddle,  A.  F.,  Infantile  ecaema;  espoeiall)*  in  its  r»- 
latioD  to  tb«  infiiota  face.  Pbj-s.  et  Sari^.  Detroit  a. 
Ann.  Arbor.   XI.   440— 44fi.    —  5}  Bieling,  Otto. 

Uebcr  die  Perspirntion  l>pi  utiivcrscllera  Ec/.em.  Inaug.- 
Diss.  Kiel.  (B.  fiii].  '1,i>h  bei  7  F.c/enikrttiiltcn 
47,38  pCl.  <lcr  Fiüs.sigkeiisauiijahnie  dureh  Wasserver- 
dunstung der  Haut  ausgeschieden  wurde,  während  hei 
12  CVintrolpersonen  die  Wasserverdunstung  nur  2'i,2pCt. 
betrug.  Ks  .scheint  weni^fer  die  gesteigerte  Thatigkeit 
der  Scbweissdrüjen  ab  die  Hyperaemic  der  Haut  für  die 
AbldniBg  der  Epidermis  von  Bedeutung  zu  sein.)  —  6) 
Braus,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Eczema.  All- 
gemeine Wien.  med.  Ztg.  Hd.  I.  No.  5.  —  7)  Breda, 
Das  Kezem  und  seine  Natur  \vch.  f.  lir  rr:i  Bd.  XXIX. 
2.  )>.  17!).  (B.  tritt  für  die  l'p.  ili'uiung  dir  limervatiDns- 
•^ii'niii^'i'ii  fiii  \i  tjiilii;;ii-  lies  Eczenis  ein  '  —  8} 
briaud.  M.,  Ktude  -sur  le  dermogrnphisme  ou  dermo- 
neurose  toii-vasomotrice.  Ann.  d'hyg.  Paris.  3  s. 
XXXIl.  1Ö&— 168.  —  9)  Broeq,  L.,  Eczema  symme- 
trique  des  malus  diveloppc  aur  tes  tcrritoires  du  nerf« 
midian  et  radial  aveo  intcviiti  abaelua  des  territoim 
du  eubital.  Sociale  frant;.  de  denn.  Annales  de  derm. 
p.  7!11.  (47i;ihrige  ncrvr.se  Krau;  seit  fi  Monaten 
bestehendes  Ke/,eni,  heftige  neuralgische  .Schmerzen. 
N'agclalfection  aller  vom  N.  med.  und  radial,  versorglcn 
Finger.)  —  10)  Brocq,  Dejerine.  Miraitie,  Du 
rdle  pathogvue  du  svst'-me  nerveuv  dans  la  production 
de  certains  ecz^mas.  Sociötö  fnuM^»e  de  derm.  et  de 
sypli.  12.  Juiltet.  Gaz.  med.  de  Paris.  81.  Julikt.  — 
11;  Catheiineau,  Eruption  eestoatiforme  due  ü  lu 
resine  ^lAmi  et  simutant  uoe  hydrar^  rie.  Ann.  de 
l'>rtiii.  p  4('7.  12)  du  Casti  1 .  l!i  .■•'•ma  symi'-lri'iue 
ili.v»  mcmbres  !>upeneurs  .leeompagui:  'k  douleurs  ni-vml- 
gi<[ues.  Sjc.  frane.  de  derm.  Anu.  de  di  rtii  ii  I.  ji.  Tl^s. 
(Bandförmige  Kczcrastreifen  auf  beiden  liatiden  und 
r.  Oberarm.  Heftige  neuralgische  Schmerzen  in  beiden 
Armen  besonders  recht.s.)  —  ("oftin,  Traitement 
de  l*eez>-ma  par  la  teile  eaouleliout«  ■•.  (iaz.  hehdom. 
de  med.  et  de  ebii  28.  AvriL  No.  17.  -  14)  Doa- 
gall.  Zur  Behandlung  des  Eesems.  (ilasgow  med. 
Joum.  Mai.  (Kmpfehlung  von  Ol.  olivar.  Iienzoat.  [0,0 
,\cid.  benzüie..  olei  oliv.  3U,ü].)  15)  Do  um  er,  F.  et 
F.  L ouart,  Traitement  de  l'ec;>''ma  par  Teffluvation. 
Arch.  de  l'ectric.  nud.  Bordeaux.  II.  141  149. 
IC)  Kiehhüff.  Kurze  Milthcilung  über  d.is  Ec/.em  und 
dessen  Behandlung.  FeJttschr.  des  Vereins  der  Düssi  ld. 
Aerzte.  Wiesbaden.  S.  190—201.  —  17)  Engmann, 
M.  F.,  Hints  on  tlie  Ireatroent  of  eeaema.  Med.  Ree. 
NewYorlr.  779—787.  —  18)  Feulard,  Henri,  Eczema 
srborrheiquc  ou  dermal,  exfoliatrice  chez  un  jeune 
enfant«.  .Societe  frani;.  de  dennatol.    Ann.  de  dermatvi. 

E.  (561.  —  l'J)  Fester,  B.,  ."^eborrhoca.  North  west 
ancet.  St.  Paul.  XIV.  4.Ö.3  45.5.  —  20)  Ohore. 
N.  S.,  Elcctricilv  in  an  obstinate  case  of  eczema.  Ind. 
Med.  Key.  Cilcutta.  —  21)  Hall.  H.  .1.,  A  mechani- 
eal  treatment  of  eczema  in  voung  children.  Best.  M.  a. 
Suif.  Joum.  im,  CXXXIl.'  5<J.  -  22)fi&llopeau, 
Sur  un  eetfma  v^|[[£tant  a  progresiion  cxcoDtrique. 
Ann.  de  Derm.  p.  215.  —  23)  Holsten,  Georges 
Dederic,  Neurotisches  freflectorisches)  Eczem.  Vortr.  im 
Kings  Countv  M.  ,il  .^oci.  tv.  .Sept.  1803.  Monatsh. 
f.  pract.  Derm.  Ud.  XVlll.  No.  I.  —  24)  Uol- 
ton,  W.  M. ,  Some  rrraarks  on  eczema  cf  children. 
Joum.  Americ.  Med.  a-ss.  Chicago.  .X.XIII.  7f>fi.  — 
}S)  Jadaaaohn ,  l'ebcr  Eczema  follicutarc.  Verliandl. 
daa  IT.  Conir.  der  deatsch.  dermatolog.  üeaellsobaft  tu 
Breslau.  —  86)  James,  W.  D.,  Soroe  relatioas  ^etween 
eczema  aod  Psoriasis.  Quart,  med.  joum.  ^effield. 
III.  Gl  — R4.  —  27)  Klotz.  Hermann  Q.,  The  prin- 
ciplcs  of  ,i;iti>epsis  in  tliij  ttf;itiiient  of  eczema.  .loum. 
of  cut.  and  g«-n  -ur.  discaaev  ji  {»9.  —  2S)  Lassar, 
0.,  L'eber  das  Eczem  der  i  Ii  rurt-  n.  Verhandlungen 
der  deutschen  (lesellschaft  für  C  hirurgie.  23.  Cungr. 
Sl.  April.  29)  Morris,  Malcolm,  The  management  of 
eesema.   I^»cu8sion  in  the  siectiOD  of  Deniatology. 


The  Brit.  med.  Journal.  Ü.  Sept.  p.  645.  —  SO) 
Menaies,  J.  D.,  Tbyreoid  Extraet  in  Wasbenroman*s 

Eczema  and  aa  a  iocal  appKcation.  Brit.  Med.  Journ. 
24.  Mär».  Bd.  I.  p.  688.  —  31)  Marfan,  Ueber 
Ecteme  im  .SHuglingsait'  r  S'm  m-  ]  .\  i.  is  -  •  32) 
Philipps,  Zur  internen  li«iiandiung  des  vesiculareu 
Fczems.  Brit.  med.  .lourn.  27.  .lau.  (Meist  negativ 
ausgefallüno  Versuche  durch  Ichthyol,  CalciumsuHid  und 
Caiciumchlorid  auf  die  Verdauung  und  consccutiv  auf 
das  Eczem  einzuwirken.)  --  33)  Perrier,  L.  etAala- 
nian,  Baeteriologie  clinique  de  la  iene  anpirieure  h 
r^tat  phyaiologique  et  daoa  Teczema  pilaire.  Soeiit^ 
de  dermatolog.  et  de  svph.  3.  Aug.  Ann.  de  denn. 
et  sypli.  Xm.  8  9.  '  34)  P  r.- b  I .  K.,  X„t.' on  the 
dilTcu.iitial  üj.iguosis  of  acute  t.ici.il  ctioiiiii  and  facial 
ery5ipel.\s.    Cleve!.  Med.  (mz.    1894,-95.    X.  63—65. 

—  35)  Ravogli,  A.,  Conccrning  the  ctiology  of  eczema. 
Medical]  News.  13.  .lau.  p,  35.  —  30)  Scbrcbar« 
Bernhard,  lieber  ZusammentrelTen  von  Eczema  ttod 
Asthma  nenrosnm.  luaug.-Disä.  Greifstrald.  1898, 
80.  Dee.  —  87)  Selivimmer,  E.,  Ueber  die  Natur 
des  Bcaema.  Wien.  med.  Woehscbr.  No.  31.  28.  Juli. 

—  3.H)  ."^lillmark,  Herm.inn,  Ueber  das  Eczema  chir- 
urgicum.  St.  Pi  tersbursrer  med.  Wochenschr.  24.  Dec. 
N<i.  51.  •  3!t)  von  h;.  ;i.  L'eber  di«?  Beziehung«*n 
des  Eczems  z,u  den  .'Schleimhäuten.  Monatsh.  f.  pract, 
Dermatol.  Bd.  XIX.  —  40)  Unna,  P.  <i.,  Die  lland- 
und  Fingereezeme  in  der  Armenpraxis.  Ebend.  —  41) 
Wormersley.  E.E.,  Eczema.  Om.iha  Clinic  1894,^95. 
VII.  168-173.  —  42)  Wetsel,  D.  B.,  Eeisma  mai^ 
ginatum  and  eezena  seborrhoTeum.  Tr.  Colorado.  Med. 
soc.  Denver.  120—124.  —  43)  Wr.ifter,  R.  E., 
What  is  the  best  treatment  of  eczema  and  of  pempbiguj* 
and  ebeiropompbolyx.  Med.  Ref.  C^leutta.  IV.  95—97. 

A  n  dr  y  (1)  ericenntin  seioerumfangreiehe»,  kritischen 

.■\rbcit  dieBere.'lin;.'un^''  des  vonUn  n  a  aufgestellten  Krank - 
beitsbegriffcs  an.  Er  siebt  das  Wesen  der  Erkrankung 
in  einer  Hypertrophie  des  Epithels,  vor  aHem  des  Rete 
Malpighi.  Das  ficMn  ist  erst  sccundär,  «.-ihrscheinlicJi 
durch  die  Micrococeeu  erzeugt  Er  will  die  Dermatitis 
als  Dermatosis  Unna  und  überall,  wo  sie  mit  Eczem 
verbunden  ist.  als  Eczema  seborrhoicum  bezeichnen. 

Braun  (6)  empfiehlt  bei  seborrhoischen  Fczcmcn, 
die  der  üblichen  Therapie  trutzcn,  Wasehuugeo  mit  dem 
KuniBerfeld'sebeB  Wasser  (Rp.  Salt  praeefp.  1S,0, 
Camphor.  1,0,  Mucil.ig.  guinm.  .nr-ih.  fi.O,  A  j  i.  Cule.  Aqu. 
Kosar.  ana  100,0).  Zur  Verhütung  der  Kecidive  war 
Schvefelsalbe  (Rp.  Sulf.  praecip.  5,0,  Eianolin.  Ung. 
emoll.  ana  25,0)  nützlich.  Bei  hartn.^ckigen  Gewerbe- 
eczemen  der  Arbeiter,  wenn  die  AfTection  mit  Rbaga- 
denbiidnng  einherging,  ist  Einpinsciung  der  ecmmatfi« 
sen  Stellen  mit  Kali  caustic.  (1:2  Aqn.  dest.)  sowie 
zur  .Nachbehandlung  eine  1  proc.  Lapissalbe  erfolgreich. 
Aetzungen  mit  Kali  causiicum,  Schwefclsalbcn  und 
.^'ebwefelbider  brachten  in  Füllen  von  Eczema  scroti  et 
ani  Heilung,  nachdem  alle  anderen  Heilmethoden  vor* 
sagt  hatten. 

Hallopeau  (92)  kommt  zu  folgenden  Sebliusen: 

1.  n.is  sfViiirrhüische  Ecrcrn  k.iiui  flnro!)  <  itj.'  Di  rniiti- 
tls  pustulosa  et  vegetans  complicirt  sein.  2,  Die  pri- 
märe Läsion  des  seborrhetseben  Eeiems  kann  eine  Blase, 
eine  Pustel,  eine  einfache  Epidermiserhebung  sein. 
3.  Die  letstere  dehnt  sich  beim  Wachsen  des  £csem> 
Plaques  aus.  4.  Bei  denselben  Kmken  kommen 
trockeae,  pustulösc  und  wuehemd«  (v^tant)  Eczem- 
Plaques  vor.  5.  Die  letzteren  befaUen  vorwiegend  die 
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Kopflinut  und  führen  zur  Alopecie.  6.  Da»  exc«n- 
b'Uche  W;kchsthum  ist  irahrscbninUcb  uif  Vicroorgatiis- 
mtu  (Unna)  zurückzutührcr).  Die  VerschicJenhcit  der 
Plaques  auf  den  einzelnen  Körperstellen  ist  mt  die 
Verschiedenheit  des  Nährbodens  zurückzuführeu. 

Latsar  emi^fiebUpirapbjrlaetiMlieWMebaBgsn 

riiil  Iriiiwarmein  Wnssvr,  ^jutiT  n'chi  zn  billiger  Toilctten- 
&eife  und  etwas  Spiritus  Colonicnsis  oder  Citroueosaft. 
Tor  dam  Abt(oeka«B  beatreiebt  man  die  n«di  fiMiebton 
Hiinde  mit  einer  Mischung  fVivoüöl,  Glyceriii.  La- 
nolin 211  gleichen  Theüeu  mit  2  pCU  Resorcio.  lät 
das  Eoxem  einmal  entstanden,  lo  bepinselt  man  abends 
die  Binde  mit  einer  spirituüaen  Lösung  von  Thccröl, 
seift  nach  einer  halben  Stunde  den  Tlieer  im  waimen 
Handbade  gut  ab,  trägt  eine  dieke  Scbleht  von  Sproc. 
Salicjlpaste  oder  Zinkölpastc  (Zinc.  ox\  d.  OL  oliv. 
40,0)  und  legt  einen  leichten  Wattr-MuUverbaiid  an. 
Bei  der  Behandlung  schwindet  sehr  bald  Jucken, 
Inliltaation  nnd  Hyperlnis.  Zveekmleaig  lunn  man 
auch  vor  der  ThfcrMnj:  10  —  15  Minuten  lang  folgende 
Salbe  einwirken  lassen  lassen:  Kp.  ^Naptbol  10,0; 
Sulf.  subL  40,0,  Sapon.  lirid.  Vasel.  flav.  aa  25,0  N.  f.  n. 
Diese  Salbe  wird  dann  für  dieselbe  '/i  it  dnr'h  2')  pt" 
Chry»aiobinlaaoiin  ersetzt  Für  die  letztgenannte  Salbe 
kann  aneb  eintreten:  Rp.  Ung.  pnecip.  alb.  10,0,  Aeid. 
pyro^ull.  10,0,  Lanolin  80,0.  Impetiginöse  Beläge, 
Fosteio  0.  s.  w.  sind  7,u  beseitigen  durch  eine  Salbe 
aus  1  Tbeil  Zinnober,  25  Xlnilen  Schwefel,  TftTbeilen 
Taaelin  mit  .'>>)  Tropfen  BergamottSl.  In  bartnaekigen 
Fällen  sind  Sr;iriliiMi:on<*n  zur  Yer^'d^infr  über- 
schüssiger Capillaren  zweckmassig,  in  der  Discussiou 
empfahl  Ketter  eine  0,85—0,6  proe.  Fonnaliopaate. 

Von  Malf-olra  Morri-;'  ''2?)  Ansichten  über  die 
Ecumbehandlung  ist  hcrvor/uhebeu,  da&t  er  intern  bei 
aenten  Seaenen  Antimon  (0,6-^,7  Via.  stibiat  atiind- 
lieh)  wegen  der  „arteriellen  S'panriiitjfi"'  riiilitiirt.  Bei 
Kcsemen  auf  neurotischer  Basis  empfiehlt  er  Calomei; 
KarbbidM-,  Friedriehaballer,  wenn  Verstopfung  beetebt, 
sonst  OiHOm.  Bei  allgemeiner  Atonie  ausser  itoborantien 
ist  Chinin,  bei  nervöser  Grundlage  und  Abwe.Heuheit 
entzündlicher  Rntcheinungen  Arsen,  bei  Neigung  ztt 
Becidiven  Ergotin  indicirt.  Die  Diät  ist  von  keinem 
Einfluss,  sobald  man  übermässige  und  reizende  Kost 
vermeidet  Den  Ueilquollen  gegenüber  verbalt  sich  M. 
akeptiaeh;  die  Wiritung  darSebwefolwasser  «tem  ffihit 
er  auf  eine  gewisse  parn'^itii'ide  Eigenschaft  zurück. 
Schwefel-  und  Arseawässer  innerlich  verbessern  die 
Besobaffenbeit  des  Blotes.  (In  der  Diseussion  des  Vor- 
tr;);;,'es  wcr>1':'n  »11e  niiigüchen,  die  EcHmthenfle  be* 
rührenden  Fragen  gestn  itt> 

Menzies  (30)  erklärt  kurz  einen  durch  die  tüg- 
li^e  DaRcMMMf  von  S  llqnnoTd-Tabellen  aufiallig 
schnell  geheilten  Fnll  von  Eczema  impetiginosum  bei 
einer  ü  jährigen  Waschfrau.  Schon  nach  24  Stunden 
begann  die  Haut  sieb  au  ,seblll«n*  <?),  so  dass  im  Bett 
der  Ktiin'kin  zahlreiche  Srhiippen  und  l\n;<1en  l-iireri 
Nach  6  Tagen  konnte  die  ICrauke  schon  poliklinisch 
weiter  bebandelt  werden  (!)<  V.  hat  auch  änsserlieb 
bei  serpiginösen  Geschwuren,  syphilitischen  Schankern, 
gooorrboiscben  Bubonen  u.  a.  Tbj'reotdextract  in  Ver- 


bindung mit  Lanolin  angewandt  und  gute  Erfolge  er- 
zielt da  er  —  Cal<imcl  der  Salbe  zusetzte  (1). 

Ravogli  (3ö)  theilt  zunächst  die  Fälle  einer 
Krankenpflegerin  iiud  eines  Barbier«;  irjit,  die  nach  Aus- 
spülung von  au  Fluor  leidenden  l'atientmneu  rusp. 
naeh  Biuaeifung  eine«  mit  Aene  bebafteten  Kunden  an 
Eczem  d<*r  Ifrindc  frkrniiVtfn.  Er  btrir^tel  f'Tiier  über 
einige  (bekannte)  Versuche  an  Kaninchen.  Einwirkung 
einer  Beinealtur  des  Stapbyleeoeeus  albos  ergab  kein 
Kesultat:  vorau.<>gegangene  Anwendung  von  Cmtonöl. 
das  allein  eine  schnei  lab  leitende  Dermatitis  herrorrief, 
ergab  «ine  typisches  Eexem.  Er  folgert  ans  seinen 
Versuchen  eine  Contagiosität  des  Eesems  uttter  ge- 
wissen  äusseren  UnutKnden  (Verletroog  der  Haut 

U.  9.  W.). 

Schrebcr  (.%)  stellt  geschickt  die  Beobachtungen 
und  pathologischen  Thatsachen  zusammen,  die  für  die 
nervöse  Geneso  des  Eczems  sowie  für  dessen  .Abhängig- 
keit von  YoigSttgen  im  Gesammtorganisnuis  (Hen' 
stniition.  Sihwangcrschaft  u.  s.  w.)  sprechen,  zusam- 
men. Das  Asthma,  so  verschieden  auch  die  Deutungen 
seines  Veehanisrnns  sein  mögen,  wird  jedenfalls  durch 
,nen"üse  Einflüsse,  die  vom  Nerv,  vagus  oder  Nerv, 
phren.  ausg«  hen~,  bervoigerufen.  Ebenso  wie  man  nach 
Haek  von  gewissen  Punkten  der  respiratonsoben  Ober> 
fläche,  z.  B.  von  der  unteren  Nasenmu.schel  reflecto- 
riseh  eine  erysipelartige  Gcsicbtsröthung  henronufea 
kann,  ist  durch  pathologische  Zustände  des  R«sptnitiona- 
traetus,  insbesondere  dnrch  Asthma  nenosum  die  Aus- 
lösung  eines  Ec7fTn><  vrif^li-niiiir  Ebenso  kann  umge- 
kehrt das  Eczeui  ein  Asthma  nervosum  hervorrufen. 
Dementsprediend  fiind  L.  Dunean  Bnlkley  unter 
4700  ErrcmsVranken  37  mal  A-fthma.  GascoTn  unter 
2000  Uautkranken  sogar  Hl  mal  asthmatische  Äniälle. 
Seb.  reAiirt  Interessante  nUe  Ton  SebSpper,  Mac* 
donald,  Fritsch  und  gi' lit  Ibst  3  Er;ul;  r - 
gescbicbtea:  1.  IQjähriges  Mädchen  leidet  seit  7  Jahren 
an  Athemnotb.  Das  Leiden  soll  im  8.  LebeDqabre  der 
Kranken  nach  Vertreibung  eines  Ausschlages  entstan- 
den sein.  Das  Kind  leidet  tu  vierwikhcntlichen  Inter- 
vallen an  typischen  AsthmaanfäHen  (Vagus-Xeurose). 
Während  derselben  wird  das  auf  den  Strecksciten  ent- 
wickelte Ec/em  sclilimmor.  2.  Sfijrthrif^er,  schwäch- 
licher Haan  leidet  seit  der  Kindheit  an  chronischem 
Eecem.  Vor  7  Jahren  erster  AstbmaaofalL  Wihrend 
die  \nfdlle  anfangs  in  4— fi  wöchpnt'.ichpn  Intervallen 
sich  einstellten,  kommen  sie  jetzt  fast  täglich  vor.  (Ein 
deutlieher  Zusammenhang  iwiaehen  Baatleiden  and 
Asthma  tritt  in  diesem  Falle  nicht  hervor.)  3.  21:ähr. 
Kaufmann  leidet  seit  seinem  S.  Jahre  an  Eczem.  Un- 
mittelbar naeh  Beilung  des  Eesems  durch  Soolbider 
im  5.  Lebensjahr  des  Kranken  befiel  ihn  sehr  heftiges 
Asthma.  In  der  ganzen  Folgeaeit  war  nun  zu  beob- 
achten, dass  eine  Verschlimmerung  des  Ccsems  eine 
Besserung  des  Asthmas  zur  Folge  hatte.  Dia  asthmsp 
ü^i'h'jn  AiitTiUc  waren  dann  am  heftigsten,  wenn  das 
Eczem  fast  ganz  geheilt  war. 

Sebwimmer  (S7)  kommt  in  seiner  interessanten 

Arbeit  zu  dem  Resultat,  dass  das  krankhafte  Agens 
der  Ectemerzeugung  tinbekannt  ist.  Es  scheint  je- 
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'l.iL'li  in  der  Cutis  selb.st  7tt  lii'iion  und  durfte  durch 
eiacn  aus  dca  Nerveogebietcn  sich  kundgebendeu  Au- 
aton  «ir  EntwiekltiOK  gftUiifeo. 

Stillmark  (S8)  zieht  aus  7  UA  R  r.MI.g  n  und 
bei  sich  Mlbst  beobacbtetea  chirurgischen  Kczemen 
folgende  ScUSsse.  Alle  gebritiebltelieii  Antiscpticn  lueh 
in  minimalen  Dosen  köriiict  K<  /i me  bervorrufcn.  Bei 
fast  allen  Beobachtern  trat  die  Idiosyncrasie  p1<'it7lich 
nach  Toraufgegangener  jahrelatig'er  Buschäfliguiig  mit 
Antisepticis  auf.  Die  l)i-.i,r  di-s  (ersten  Anfalls 
schwankt  zwischen  3  und  7'i  T.if;oii.  liie  Dauer  der 
Kecidive,  d<;ren  bis  30  beobachtet  wurden,  1  Tag  bis 
6  Wochen.  Die  IrritattonRenehciouDgen  zeigten  äeb 
schon  12 — '?4  Stunrien  nich  dem  In^u!t,  Fs  wurden 
nicht  nur  die  Hände,  sondern  auch  andere  horpcrtbeile 
(s.  B.  Nase)  befellen.  Thenpie  vnd  Prophylaxe  ist  die 
der  Eczeme  überhaupt;  TiKÜvI'lualisirung  ist  besonders 
Döthig.  Propbyiactisch  kann,  wenn  möglich,  daa  Tragen 
TOD  Qummibandsebttben  bei  den  Operationen  empfoblen 


von  Sohlen  (39)  kommt  /.u  folgenden  Resultaten: 

1.  Das  chronische  Eczera  der  Haut  kann  auf  die  an- 
grenzi-ndoD  ScbleimhHute  übergreifen  und  auf  ihnen 
scheiiibnr     sflbständige     Erkrankungen  hervorrufen. 

2.  Das  Lippcneczem,  der  Catarrh  des  äusseren  Gehür- 
ganges,  das  Lideenm  und  eine  testimmte  Form  der 
rcnjuncliviti'i  siml  -i's  Tirsoinierc  Locallsationen  des 
KczcmpRiccsscs  anzusehen  und  entsprechend  xu  behan- 
deln. 8.  Gewieae  entsfindliebe  ZualSndo  der  Anal- 
schleimhaut und  der  Genitalien  I  ri  biriden  Oeschlcch- 
tero  scheinen  in  naber,  venu  nicht  ursächlicher  Be- 
liebikug  zam  HautecMBi  tu  ateliea. 

Tu  na  (40)  empA^lt  als  Mtige  Eosemtherapte 
abendliche  Reinigung  der  Hinde  mit  grüner  Seife:  bei 
nässenden  Affcetionen  nur  mit  schwachem  Seifeuwasscr. 
Der  Kranke  selber  kann  sich  eine  Pasta  aus  Rp.  Zink- 
oxyd 40.  Kreidr  20,0,  Bleiwasscr  20,  Lrlu-A  20,  oder 
aus  Rp.  Bleigläiten  öü,  gewöhnlicher  Kssig  7ö  machen. 
Diese  Paate  wird  diele  auf  die  Haut  anlgetragen  nnd 
das  Guttaperch.ipapier  fr-^t  iiI)orgrlcj;t.  Mit  ilii-'.-f^m 
Vorband  eveut.  unter  baumwollenen  üandschuben  wird 
die  erste  Tagesarbeit  TorgeoomniOD.  Um  aueb  bei 
i'tiri.riisrliiTi  frf'i'kiTrjt;  Eczemen  am  Tage  tnedicaiututüs 
einzuwirken,  wird  auf  die  eingefettete  Haut  eine  Paste 
Kp.  l  I  g.  Züie,  Reaordni  aa  10,0,  Teir.  älioeae  2,0  ge- 
bracht. Auch  das  vom  Arzt  selbst  vorgenommene  Ba- 
streichen der  eriuaakten  Partien  mit  Salbenstiften  aus 
Rp.  Chrysarobin  10.0,  Adip.  lanae  60,0,  Wachs  30,0 
oder  Rp.  Chysarobin  10,0,  Salicylsäure  S0,0,  Adipit 
lanae  S0,0,  Waehs  S0.0  hat  sieb  bewäbrt. 

Kpidcmischc  Hautkrankheit. 

1)  Echevcrrio,  Emileo,  Histologische  Studie  über 
Thonias  Saviü's  ■:|Mi!i-iiii>ctiü  H.uitkr.inlvfirit.  MiKüitsh. 
f.  pract.  Derra.  S.  470.  (Diu  Krankheit  isi  hislt^lugisch 
ein  Hautcatarrh,  characterisirt  durch  Schuppung  der 
Epidermis  und  oberflächliche  Zellinfiltration  der  Cutis, 
eine  Farakeratose  gekennzeichnet  durch  das  Schwinden 
des  Keiatohyalins  in  der  Epidermis.  Die  eigenartige 
DogeneratioD  der  Kono  der  EpidermiauUeD  wird  ab 
Pertdiapbanie  d«a  Kemea  beietcboet)  —  S)  Savill, 


Thomas  D.,  A  furtber  oontribution  oa  an  epidemie  alrin- 
diaeaae.  Laneet  29.  IX. 

Savill  (2)  schildert  die  1891  in  London  an  424 
Pillen  beobaebtete  .epidemiselie  Hautkrankheit*,  von 

der  zur  Zeit  über  600  Frille  bekannt  sind.  Characlc- 
ristiscb  ist  der  Beginn  derselben  mit  Papeln  und 
eiytbematSsen  Flecken,  die  in  einigen  Tagen  folgende 
Abschuppung  in  kleinen  Schupprn  m.l  grossen  Fetzen, 
die  bestimmte  Dauer  von  6—8  Wochen.  Differentiell 
diagooatiseh  ist  die  Untencbeidung  Tom  Eesem  wichtig: 


Eoaem. 

1.  AnfKllo  in  allen  Alters- 
stufen. 

Kindesalter  bevorzugt. 

2.  Gicht  giebt  Pracdiapo- 

silion. 

3.  Allgemeinbeflndenimmer 
gut 

4.  Ahatossung  trockener 
Bautatäiuppen ,  kein 

hers'ortretendes  Sym- 
ptom.    üautverdickuDg  i 
fohlt  oder  ist  aehrmSssig. 

5.  Allgemeine  Exsudation 
stets  mehr  oder  weniger 
vorbanden. 

6.  Dauer  unbestimmt 

7.  Nicht  epidemisch  oder 
contagiös. 


Epidemische  Haut- 
krankheit 
1.  Alte  Leute  besonders 

dispoiiirt. 

Kinder  stets  verschont 
S.  (Virht  hat  keinen  Ein- 

8.  Allgcmeinbelinden  stets 
sehr  gestört  Verlauf 
zuweilen  tüdtlieh. 

4.  Absiossung  von  Uaut- 
fetzen,  eonatantes  Sym- 
ptom, kann  an  einzel- 
nen Stellen,  auch  ohne 
vorhtTgi  herüle  Haut- 
eruptiou  geschehen.  Stets 
Hautverdickung. 

5.  Eiaudation  gering,  vor- 
übergebend  oderfoblend. 

6.  Dauer  foststebend. 

7.  Zweifellos  cootSgiSs  UDd 
unter  gewissen  Bedin- 
gimgen  epidemisch. 

Den  von  Srivfll  und  H-jsspI  p-'ftjnr^encn  Diplo- 
coccu«  der  epidemischen  Hautkrankheit  scheint  AaviU 
selbst  niobt  mehr  üir  eharaeteristisdi  ta  halten. 

Prarigo. 

1)  Brocq,  L.,  Le  prurigo  simplex  et  sa  seric 
morbide.  Annales  de  Dcrmat.  p.  1.  ~-  2)  Darier. 
J.,  Sur  Ic  Prurigo  simplex.  .Ainiatcs  de  Derm.  p.  194. 
—  3)  Hallope,  Prurigo  siraplei  aig«  de  Vidal-Brocq 
et  j>riiiini  d.'  Hl'Iii;i.  Societe  frani;aist:  df  'Icrmatol. 
et  de  syphl.  12.  .(ul.  Gazt'-tt«  mcdicale  de  Paris. 
21.  Jul.  •  -  4)  Stick  1,  Beitrag  zur  Kcnntniss  des 
Pruritus  eutaneus.  Milth.  des  Ver.  d.  Aente  in  Steier- 
merk.  Gns.  XXXI.   14S— 149. 

Brocq  (1)  sucht  an  Stelle  der  von  Yidal  aufge- 
etellleo  Liehenformen  folgende  EnnUieitstypen  so  bil- 
den: Vid.ils  .lirhen  simplex  .'li^^u"  ist  Rrocq's 
«prurigo  simplex  acutus",  der  acute,  sul^acuie, 
ohroobdie,  fypisebe  und  atypische  Formen  umfasst 
Vidal's  glichen  simplex  chroniquc"  ist  Brocq's  und 
Jacqnet's  „nevrodermite  circonseiite  ohronique". 
Tidars  ^lieben  polymorphe  nitls''  omfosst  die  »der- 
matoses  professionelles  lichcnifiees  dcveloppi-es  chez 
des  sujets  pr^dispost'es".  Vidal's  „lirhen  polymorphe 
fcrox"  ist  Hebra's  Prurigo.  Der  Prurigo  simplex 
acutxis  Brocq's  i.st  eine  durch  mehr  oder  weniger 
rothgefärbte  stecknadelknopfgrosscPapilri  c!i;*rn''tcrisirte 
AffecUon.  Die  Papeln,  diu  auf  der  .Spitze  häutig  ein 
Bliecben  oder  eine  Knute  trafoo»  Teraolassen  heftigea 
Jucken.  Zuweilen  beginnt  die  2—9  Wodien  dauernde 
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Eruption  mit  Urticnriaqnifl'f' Meist  zuerst  an  dt-n 
»Stnsciueiten  der  obereu  Kxtrcinität«a.  Die  eiuxelueu 
Anftlle  wiederholen  aieli  hSnfig;  nancliinal  kehren  sie 
in  bestimmten  Jjibreszeilen  wieder  zurück.  Wirkliche 
Eczem-  oder  Licbenbilduug  komuit  nicht  m.  Das 
Leiden  irird  bei  Enraehaenen  gewebnlidi  als  Vrticarii, 
Prurigo  atypica,  l-]rythema  papulOaUD,  bei  Kindein  ale 
Stropbulus  rubricirt. 

Darier  (2)  niaebtBrocq  gegenüber  auf  die  Häufig- 
keit des  Prurigo  simplex  acutu'i  und  die  Seltenheit  des 
l*ruri({'>  Hebra's  aufmcrk-sam.  V.t  neigt  dazu,  in  i.r.stereni 
eine  abgeachwäcbte,  zur  Heilung  tendirende  Form  des 
letstcfen  aa  sehen.  DafOr  sprieht  aueh  di«  anatomisdie 
Identität  der  primären  Papeln  beider  .XlTectionen.  D. 
fand  anatomisch:  1.  entaSndliebes  Oedem  des  Papillär- 
Iterpers  und  der  Epidennis ;  2.  auf  der  Spitse  der  Papel  ein 
linseDgiesMr  Plaque  von  eelloid  entarteten  EpitheltelleD. 

Acne,  Gomedonen,  FoUienUlis. 

l)Dubreuilh.  De  racn.-  n<'ori>tii|uc.  Aniial. 
d«  Dematoi.  p.  d56.  —  2)  Fordjrce,  J.  A.,  A  coa- 
tribation  to  tbe  pathe1eg]r  ef  aene  ▼arieletfennis  Hebrae. 

Journ.  of  cut  and  gen.-ur.  dis.  p.  152.  8  PI.  — 
8)  Hodara.  Men;ihcm,  Ueber  die  bacferinlugisfhc 
Diagnose  der  Acne.  Honatsh.  f.  Derm.  No.  12.  Bd. 
XVlll.  —  4)  Kaposi.  M.,  Ueber  einige  ungewt'>hnliche 
Formen  von  .\cne  (Folliciilili.s).  Arch,  f.  Dermal,  und 
.Syph.  Jan.  —  5)  Klotz,  Comcdone.s.  New  York  derm. 
>S"<c.  Journ.  of  cut  and  gen.-urin.  disease.  p.  .'')02.  — 
6)  Janowsky.  V.,  PerifoUiculitis  necrotica.  Internat 
Atlaa  seltener  Hautkranitheiten.  Hamburg.  XXIX.  l  Taf. 
—  7)  Liddel«  J.,  Two  cases  of  primary  inflammation 
of  the  bair  felHcles  of  Äe  limbü.  Kdinburgb  med.  Journ. 
Oct.  (1.  Fall:  Pusteln  auf  Kxlremitätcn,  für  ^.Hycosis" 
erklärt,  Heilung  unter  Narbenbildung.  II.  Fall:  (iesicht 
und  Arme  afÜLirt,  , lupoid  sycosi.s*  angenommen.)  — 
8)  .Mackoiizie,  Stephen,  Tliv  eiiology  and  treatmwnt 
of  acne  vulgaris.  t)2.  anuual  meeting  of  the  Brit.  med. 
ass.  Sect.  ot  Derm.  Brit.  med.  Journ.  29.  IX.  p.  633. 
(lebersicht  über  die  Acne-Frage.)  —  9)  Maurice,  E., 
De  l'acne  n^crotiqtM.    These  p.  L  doetemt.  Paris.  — 

10)  Per  ritt,  Tnutement  des  aon^  rebelle!«  par  la  cau- 
terisation  igner.    Bull.  med.    Pari.s.    VllI  — .s3.ö. 

11)  Troqunrt,  Acne  varioloiformc ;  pr<  -ienl.Hiou  d  un 
malade.  Mem.  et  bull.  Soe.  de  med.  de  Bordeaux 
277—279. 

Hodara  <8)  versteht  unter  Acne  die  mit  Come, 

denen  auftretende  .\ffection  junger  Leute  unter  Aus. 
schluss  der  FolUculitiden  aus  besonderen  üreachcn. 
Die  Tulgare  .\cne  bietet  besondere,  durch  ihren  Gehalt 
an  bestimmten  Pilzen  charactcriairta  Comcdoiien,  die 
sich  von  den  bei  anderen  Dermatosen  und  bei  Liehen 
pilaris  vorkuuuueudeu  streng  unterscheiden.  In  den 
Acne-Comedoneo  fladet  sieh  stets  ein  kleiner,  verbalt* 

nissm  i-'xig  dicker,  leicht  gekrümmter,  rin  i1i:  r.  I'ri'len 
abgerundeter  Bacillus  (Unna),  der  nur  durch  Melhyku* 
blaU'Gtyeerut  oder  OrveTn  und  durch  Metbylenblao* 
Tannin  fiirbbar  ist.  Dieser  Bacillus  findet  sich  in  den 
Comedonen  im  Grund  und  in  den  centralen  Hoblräumeti. 
Atisser  ihm  finden  aieh  im  Aene-Comedo  neeh  grosse 
Bacillen  (FLo-schcnbacillen  Unna's)  und  eine  Coccen. 
art.  Die  Parasiten  konimcn  nicht  regolmässig  vor:  sie 
sitzen  im  Comedo  im  Kopf  und  in  den  äusseren  Lamellen, 
Kaposi  (4)  beobaehtete  mehrmals  eine  von  ihm 
Acne  urticata  genannte  Affection,  die  viele  Jahre  sieh 


■«'if-l^rholtc  und  zu  deren  Merkmniv'n  fnxisse.  blassrothc. 
quaddelartige,  sehr  harte  Erbebungen  im  Uesicbt  und 
Eepf  geborten.  Bierdurdi  hervorgerufen  qu&toades 
Ju'kiM;.  Brennen,  S,-hmerzgefühl.  M'iihr' url  il'e  Er- 
hebungen i—i  Tage  dauerten,  in  welcher  Zeit  sie 
aber  häufig  schon  vom  Kranken  an^kntst  wurden, 
um  den  Juckreiz  zu  lindem,  hielten  Härte,  Brennen 
etc.  noch  ><— 14  Tage  an,  und  binterliesaeo  dache 
braun  gefärbte,  narbige  Streifen.  Bei  Ann«  neetotifaos 
et  cxulccr.iii'.  M  i  pi^iüosa  nasi  entstanden  an  der  Nasen- 
spitze Stecknadelkopf-  bis  kleinerbsengro.sse,  schlappe, 
rasch  lovbiurmig  werdende,  eiterig  schmelzende  oder  grÜL- 
Ueh  aecrotisirende  KoStdieo,  so  dase  nach  «ioigeo  Woeben 
oder  Monaten  dir  ein^^  hiiutt|rf  Nasentheil  narbig  zerstört 
war.  Au&löffelung  und  Behandlung  mit  dem  Paqueliu 
muasten  hiufig  energiedi  wiederholt  werden,  ehe  der 
Proccs»,  meist  ;n  dfr  Ifi'lie  der  knöchcrri'^ri  Na>'^  Tutu 
Stillstand  kam.  Histologisch  bestanden  die  Knoteben 
aus  raseb  necTetisirendem,  vascularisirtera  Gnnulations- 
geweb«  um  die  Follikf;!  hemm.  Eine  dritte  Form  der 
Aene,  A.  teleangiect<Mlcs,  beruht  auf  der  acuten  Ent- 
wfckelung  oder  aus  Granulationsgewebe  mit  Eieaen- 
Zeilen  und  cpilhcloiden  Zetl  ii.  unterscheidet  sicfa 
fiVtir  v.^n  der  vori^'fti  'i.i'lunh.  d.ias  die  Efflorescenzen 
in  allgemeiner  Verbreitung  und  unregelmässigercr  Vcr- 
theiiung  aofbeten.  nueh  nicht  der  Necrsae  aDheimfdlen, 

••ondern  n-ir  thrilw^isc  zur  Erweichiinp  pplmtren.  Die 
Knötchen  Hessen  sich  in  dem  einen  Falle,  wo  sie  auf 
das  Gesiebt  besehrlnkt  waren,  »ehr  leieht  auslöffeln, 
■W'irnif  linier  BiMun^  Vli-irier  flacher  X:ii1vii  Heilung 
eintrat.  In  einem  zweiten,  sehr  viel  intensiveren,  aber 
auch  dem  histolegiaeben  Befunde  naeh  bierfaei^hSren* 
den  Falle  war  nicht  nur  das  ganze  Gesicht  von  scbrot- 
koru*  bis  erbsengrossen,  theils  lebhaft  tothen,  meist 
aber  fivid-brannrotben ,  sehlappen  Knötohen  benetit, 
.sondern  es  bestand  auch  an  den  Extremitäten  eine 
Eruption  eigenthümlicher  linsen-  bis  pfenniggrosser, 
li\idbrauncr,  scharf  begrenzter,  zum  Tfacil  im  Centrum 
bämoirhagiseber  und  eingesunkener  Fleeke  and  flacher 
Knoten. 

Acne  rosacea. 

1)  Eddowes,  Allred,  ,\cne  rosace.%.  Moi  itsbl. 
f.  praet  Derm.  Bd.  19.  No.  I.  1.  Juli.  (Empfehlung 
<ie>  H2O2  als  Eiupinselung.)  --  2)  Purdon.  Henry  S.. 
Mote  ou  treatmeut  of  aene  rosacea.  Dubl.  journ.  Mar. 
p.  408. 

Milimn. 

1)  Crocker.  H.  Uadcliffe,  Milium  congenitale  en 
plaque».  Internat  Atlaa  seltene!  Bautkr.  Hamburg. 
XXX.  1  Taiel. 

In  Crocker's  (1)  9  Füllen  bandelte  es  eieb  um 

eine  Nacvus-.irtigc ,  aus  Millen-ähnlichen  Knötchen 
bestehende  Bildung  bei  einem  6  Wochen  alten  Enaben 
und  S  Monat«  alten  Hädchen.  Im  1.  Fall  war  der 
grössere  Tbeil  der  linken  Wange  in  unregelmiUsige 
Plaques  .sowie  ein  Thcil  der  behaarten  Kopfhaut  der- 
selben Seite  afficirt;  im  2.  Fall  wurde  nur  eine  Plaque 
auf  der  linken  Wange  am  Ohr  festgestellt  Die  micro- 
»copische  Untersuchung  ergab,  dass  eine  intrauterine 
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Eobiändiiiig  eine  Tennelirung  des  B[iid«gew«b«s  der 
Haut  vcranlA>s;  liabe,  welche,  sich  contrahircnd  auf  die 
llaarzvieboLu  und  Talgdriüteu  drückte,  diese  mm  Atro- 
pbircn  bntcbte  und  eine  tfaeilweise  Zertheilung  der  m- 
samineiiBebSriceii  Thetle  der  TslfdrOseii  berbeifObrte. 

Ef'tliymii. 

I)  Mc  Corniick,  J.  H.,  Inoculability  of  ccthvma. 
Medical  News.  II.  August.  —  2)  Thibierge,  Georges, 
De  l'ectbf  DIA.  L'üoion  medicale.  No.  39.  U.  äept 
p.  341.  (Klbiaober  Vortrag.) 

yceormiek  (1)  beobnebtete  einen  S5jäbrigeu 
schwächlichen  Hann,  der  eio  Pferd  mit  «üe^chwüreD 
an  der  Weiche"  mit  Carbolwasserumsebingcii  behandelt 
hatte  und  einige  Wochen  spiiter  ö  -G  Pustelu  an  der 
rechten  Hüfte  bemerkt  hatte.  Aus  den  Pusteln  ent- 
wiclieHen  sieh  lypisehe  Frt!iy:ii,i  Ffni.ri''^cenxcn.  Der 
Kranke  wurde  an  3  Stellen  der  Unken  unteren  Extre* 
mftit  mit  EothjniMMeret  geimpft:  naeh  S  Tagen  ent- 
standen charakteri.stische,  wenn  ii'i-Iit  s'^hi  irrns^ie 
Ecthyma-Eruptionen.  Eine  spontane  Verbreitung  der 
Krankheit  fand  nicht  statt.  Von  der  reebten  HQfte  des 
Kranken  wurden  ein  anderer  an  Lupus  erythematodes 
leidender  Kranker  gleichfalls  an  der  rechten  unteren 
EKtremitlt,  und  ein  an  Seborrhoea  sieea  leidender  Pa- 
tient entsprechend  au  der  linken  unteren  Kutremität 
geimpft.  Die  Uebcrlragung  w.ir  ebcnsD  erfolgreich  \tic 
die  der  secundäreu  Patienten  auf  einander.  Positives 
Resultat  hatten  auch  ItUckimpfungen  von  den  .seeundiir 
infirirten  auf  den  firinnircii  Kranl.111.  M.  i.-iiie 
kurze  literarische  Uebersicht  des  Standes  der  Ecthyma- 
frage.  Bacteriologlsche  UotenudiuDgeD  vurdeo  niebt 
TOigenomraen. 

Impetigo. 

1)  Daum,  Henri,  La  baeteriolofia  de  Timpöttgo. 
These  peur  le  doctorat  Paris. 

Impetif;»)  lierpetiformis. 

2)  Breier,  Johanm"?.  Ucber  Impetigo  herpetiformis 
Dcrm.  Zeitschr.  Bd.  1.  Heft  3.  lypischer  Fall  einer 
Sehwanfferen.  in  den  letzten  MMiiüten  Exitu-n.  Section: 
Urii.-ii  h  '[■ih  umonia  duplex.  (Jedema  pulmonum.  Ne- 
phhli?(  el  Myocarditis  parenchymatosa.  Tumor  licnis. 
Gastriti.s  catarrbalis.)  —  3)  Dauher.  L.,  lieber  Impe- 
tigo herpetiformis.  Arcb.  f.  Dorm.  Bd.  XXViU.  Heft 
S->8.  —  4)  Zeiaaler,  Tbe  relation  of  Impetigo  her- 
petiütrmis  to  pcmphi^us  vegetans.  American,  dennato- 
l(q|ieal  associatiou.  Boüt  med.  aod  surg.  jouru.  19. 
Juli.  p.  66. 

Daum  (I)  weist  die  als  Erreger  des  Impetigo  an- 
gesehenen Staphylococccn  als  speciUwhe  Parasiten  zu- 
rück und  schildert  einen  von  Leroux  und  ihm  con- 
stant  1>ei  dem  Impetigo  gefundenen  eharaeterixtisehen 
.Streptococcus,  der  in  frischen  FHHen  stets  zu  (itirfcn 
ist,  später  voo  anderen  Microorganismen,  vor  alUm  dem 
Staphyloeoeeus  preg.  fiberwnehert  wird.  Reinenlturen 
gelingen  besser  in  flüssigem,  als  auf  festem  X  üir!  '  ili n 
Impfung  der  iteincultur  rief  typischen  Impetigo  hervor. 

Die  KrankaBgeiohidite  der  ftTjihrigeii  Patientin 


Dauborns  (8)  ist  bereits  Ton  de  Mestiil  (Archiv  f. 

Derm.  1889.  p.  6ö7)  gegeben  worden.  Erste  Erkrankung 
1898  ohne  Gravidität;  1889  während  der  Gravidität 
•rttes  Rocidiv;  FrCibgeburt  in  7.  Monat;  1891  kura 
Dieil  dar  CoDOq>tk>D;  Hospitalbebandlung:  Geburt  eine-s 
ausgetragenen  Mädchens,  das  auf  dem  rechten  Hand- 
rücken eine  linscngrcfse  Blase  hatte.  In  demselben 
Jahre  wieder  nach  Cktnception  Becidiv.  1892  in  Gra- 
vidität sehr  sehw  ri  !"rVr.inkung;  der  ganre  Körper  mit 
Blasen  und  Pusieln  bedeckt  Unter  einer  llorid  entstan- 
denen und  rieb  entwfekelnden  Tabereulose  der  [rnngen 
und  des  Kchlko]ifi'>  i;iii;r  'V.e  Jrn[jrtii:M  ln^q^r-tiformia 
zurück  Herbst  1892.  Hxitus.  Section :  Pleuritis  adhac«. 
dextra;  Pleuritis  fibrinös,  dextr.  Peribronehltis  Wbi  sup. 
sin.:  Pneumonia  caseosa  lob.  inf.  utriusiiuc;  Cavernae 
multiplices  lob.  sup.  dextr.;  Atropbia  fusca  cordis;  L'lcera 
tubereul.  intestini  crassi:  Uleer»  tabeireaL  larjngis; 
Ecchymoses  submueoMiO  pbai^Dgia  fit  lairngU;  Erosiooes 
portionis  uteri. 

Im  lühalt  der  aseptisch  geoffuctcu  Blasen  und 
Pusteln  fand  rieh  eulturell  nur  Stq»hyloeoceus  avreua. 
Di'  mirrn'äenpi'ich^  Unti"r5iirhung  des  Centralnervcn- 
systems  der  wichtigsten  Ganglien,  des  HL  Astes  des 
Trigominus  ergab  keine  Beaultate,  die  tlntemiehung 
der  Haut  nichts  Neues.  D.  siebt  'Ii-  l'isirhf  i'.fr 
Krankheit  nicht  in  ueuroreflectorischeu  Vorgängen, 
aondwn  «1«  toxiwbea  vielleioht  apedfiaeheu  EiuABaseo, 
die  von  anderen  Stellen  doa  Ori^niamua  ausgehen 
können." 

Duhring'schc  Krankheit.  Dennatitis 
herpetiformis. 

1)  Arning,  Dermatitis  herpetiformis.  Kranken-Vor- 
stelluBg  im  Hamburger  är/.tl.  Verein.  6.  II.  Deutsche 
med.  Wocb.  Vereinsbeilage  4.  (Symmetrische  Aus- 
breitung an  den  Armen.)  —  2)  Brouase,  A.,  Sur  un 

cas  de  Dermatite  herpetiforme  de  Duhring.  Nouveau 
Montpellier  m^dicat.  No.  f<,  —  3)  Hallopeau.  H.  et 
I,,  Hru'iirr.  S'jr  uo  cas  de  dertJutiiU'  lH.T|i't: forme 
vegelrmti-  Aim.  .ie  Derm.  p.  74.  -  i)  Nammack. 
C.  E. .  A  cavi  1  f  dermatitis  herpetiformis.  New  York 
med.  jouni.  30y.  -  b)  Neubergcr.  Ein  Fall  von 
Dermatitis  herpetiformis  (Duhring).  Münch,  med. 
Wocbenachr.  89.  V.  —  6)  Simons obn,  Jlax,  Ueber 
Dennatitis  berpetifonnis  (Dubrin^.  Inaog.  •  Diaaert. 
Königsberg.  5.  IV.  —  7)  West,  Samuel,  Three  cases 
of  dermatitis  herpetiformis.  BarthoL  Hosp.  Rep.  Vol.  29. 
—  8)  W  i  (•  k  Ii  ;i  tri ,  f  ..  Dermatite  de  Duhring.  —  Variete 
er>  thi-Diat^'  [ju:>tuit'u»u.  Soctete  fran^aise  de  Dermato- 
logie et  de  Syphiligrapbie.  12.  VIII.  GaMtt«  m4dieala 
de  Paris.    21.    VI  IL 

Brousse  (2).  66jäbrige,  in  dürftigen  äusaeren 
Verhiltniasen  lebende  Frau,  seit  6  Monaten  xuerst 

unter  Bl.t-senbildung  des  Gaumens  erkrankt,  zeigt 
Ervflir-tn  d'-r  SMuulil  und  des  Abf!Mrtn''ns  gefolgt  von 
einer  bullösen  Eruption  den  ganzen  i\örpers  ausser  dem 
Gesiebt    Scdimeraen  fiAlten  AoCangi,  «nxdan  «piter 

t;r.prtrnj^l'i*h :  ^i'»  allgemeine  Kr'rprn"'rr!rihriinrr  litt  't.irk. 
Der  Verlauf  war  durch  zahlreiche  Nachschübe  und 
Reeidive  protrahirt. 

II  all  'je  au  und  Erodier  (3)  kommen  zu  folgen- 
den Schlügen:  1.  Die  Mehrzahl  der  bullösen  Haut- 
aussebläge  können  giaaulirande  Knöteben  Im  Gefolge 
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babcD.    2.  D«r  blaaenbUdende  Process  fätri  tasolig«r 

zur  Wucheruug  des  Papillarkörpers,  als  die  EntzQn- 
diiii({.  3.  Die  vegetirendcn  Knötchen  können  überall 
Torkoinmen,  sind  aber  am  häufigsten  in  der  Nähe  der 
G«leiikralten.  4.  Sie  T«nebwiadcn  nach  einigen  Woehen 
Hilter  Hiiit  rlnsstmg  eiin-r  gefärbten  Stelle.  5.  Die 
einzelnen  Blasen  eutstihcn  uicht  durch  Autoinoculalion, 
Mudero  dvreb  di«  AllgemalB  virkaanw  Unache.  Lceal- 

behandlun^  is»  ilpmrarh  zW'i  rIc'S.  f^.  I'roilrrnie  der 
DermaU  herp.  sind  Kopfbchmcrcen,  Dy  spnoe,  Durch/all, 
Hyperästhesie,  Oliedenebnemn,  Krampftuif&Ile.  7. 
Wahrscheinlich  sind  diese  Störungen  von  im  Blute 
kreisenden  Toiinea  abhängig.  8.  Trotz  des  vorkom- 
meodea  Fiebers,  irird  das  Allgemeinbefinden  Riebt 
alterirt.  9.  Wird  der  Larynx  ergriffen,  so  kann  Glottis- 
Ödem  eintreten.  10.  PracdilectionsstelleQ  sind  Voider- 
ame,  Knie  und  Fussrücken. 

Neuberger^s  (&)  Patient,  ein  51  jähriger  Land- 
mann,  litt  seit  "i  .Tnhren  an  der  in  kurzen  Intervallen 
recidivirendcD  Krankheit.  Auf  der  Brust,  auf  beideu 
Seiten  des  Halse»,  am  Rfleken  vaien  a.  Z.  einaelne 
kiTNf'rr-iii:  viutijiirte  gelblidc  TM;ii;u''s,  ilif  mit  fthr-in 
Uof  umgeben  sind,  sichtbar.  Die  gelblichen  Kru-stcn  sind 
aus  der  Conflneat  einselner  erbsengnnaer  mit  seiSser 
Flüssijfkcit  gefüllter  Bliisehen  entstanden.  Daneben 
fanden  sich  an  andern  Körperstellen  noch  kreisförmige 
Anordung  aufweisende  Pigmentiningen  als  Residuen 
früherer  Eruptionen.  Jeder  Nachschub  entwickelte  sich 
unter  leicht^'m  Rrenncn,  ohne  Beeintrüchtij^iin^  des  Allj:» - 
meiBbetindens.  N.  beschreibt  einen  2.  Fati,  in  dem  stark 

ausgepfSgte  Tykeia  palmaiia  tnd  plantaris  bestand 

die  er  jedoch  mit  der  Dermatitis  herpetifornis  nicht 
in  Za»Huimeuhaug  bringt  (im  Uegensatz  zu  Hroc<{). 
Dieselbe  Patientin  hatte  aueb  Psoriasis  Shnliehe  Plaques 
am  Unterschenkel. 

Simon  söhn  (6)  giebt  2  Kraakenbeobacbtungen: 
I.  36jä)iriger  Maurer,  seit  4  Jalmn  krank,  Krankbeits- 
bild  dem  des  chronischen  Eczems  gleichend.  Jedoch  an 
den  fri.schen  Eruptionsstellen  kreisf<lrmi(ite  Bläsohen- 
gruppen.  Am  Körper,  besonders  an  den  Nates  die  Re- 
siduen früherer  Ausbrüche,  g^yrösc  pigmentirtc  Narben. 
Auch  auf  der  Kopfhaut  Eiterblnschen.  Hiinde,  Oberarm, 
Filsse  frei.  Therapie:  TbccrbÜder,  Arsen,  Uog.  diachyl. 
mit  svhvaehem  Carbolxnsata.  II.  28jSbrige  Frau,  Be- 
ginn vor  '..fiicii  während  Gravidität;  der  l«tztc -Schub 
kam  nach  psycbiscber  Erregung  zum  Ausbruch;  dax 
Exanthem  bildet  sieh  immer  !n  6  Tagen  zur  H8be  aus 
und  .schwindet  wieder  in  10—12  Tagen;  nur  an  den 
eiternden  Partien  dauert  die  lieilang  länger.  Die 
Dermatitis  gieiebt  etwas  dem  Herpes  iris.  Am  Unter- 
schenkel bildeten  steb  auf  eiytbematösen  Fleeken  erbsen- 
grosse  Blasen. 

Wöst  (7)  giebt  'i  typische  Fälle:  L  86jährige 
Frau,  bis  jetzt  gesund,  vor  7  Monaten  BeuReseitea  der 
Ellcnbvgen  und  Oberarme  erkrankt;  herpetiforme  Blas- 
cbengruppen  schliesslich  auf  dem  gauicen  Kürper;  ver- 
schont nur  Bande  und  FQsse;  heftiges  Jueken;  sehub- 
weisis  .Auftreten  der  Herde.  Therapie:  Arsen  inner- 
lich, Schwefelsalbe,  Ichthyol,  sowie  eine  ^hut.i;  Zahl  anti- 
parasitUrer  Mittel  haben  ebenso  wenig  Einflwss  vi« 


Totttea  und  Roborantia.   II.  22jähr?);e,  gesunde  rossi- 

.sche  Jüdin.  Erkrankung  angeblich  nach  heissem  Bade. 
Der  ganze  Körper  afJicirt,  besonders  auch  die  Gegend 
swischen  den  Schenkeln  und  Katcs.  Handteller  und 
Fu.sssohlen  frei.  Bemerkenswerth  ist  auch  die  Bildung 
einiger  Büschen  auf  der  Zunge.  Trotz,  der  manuig- 
lachcu  Behandlung  keiue  Besserung,  da  sUU  Nachschübe 
folgen.  III.  46jibrige  Vnu,  angebfieh  aaeb  der  Rd' 
nfg^'uip  einer  stinkenden  Abflussröhrc  erkrankt.  Fall 
verlief  analog  den  beiden  ersten.  Ks  waren  hier  die 
Hönde  besonders  stark  alBeirt  Ausser  dleten  8  Beob- 
.'irh'iiti;2;en  erwähnt  W.  noch  einen  Ijfptsdien,  ein  Sjibr. 
Mädchen  betreffenden  FalL 

Der  Fall  Wiekbam's  (6)  ist  typiseh.  An  vielen 
Stelk  ii  d'  s  Körpers  entstehen  Gruppen  von  eiterge- 
füllton  Bläschen  auf  geröthctcr  Unterlage.  Die  Bläs- 
chen heilen  oder  ulceriren,  während  peripheriseb  neue 
aufscbiessen.  Die  Flecke  sind  h  Francstückgross,  bc- 
fl'Tli-^'.i  ib^r  zuweilen  auch  grössere  Hautflächeu.  M-  i>f 
heilt  ein  llurd  iu  ciuigeu  Wochen  ab.  Die  Krankheit 
besteht,  in  einselnen  Sehfiben  aofbwtend,  seit  9  Jaltrea. 
Bemerkeuswerth  ist  die  Heilung  mancher  Herde  unter 
Qintcriasäujig  von  Pigmettt.  Im  Bereich  die&er  Pig- 
mentatiea  ist  die  Haut  dfinu,  das  daranter  liegende 
(Jewebc  sclerosirt.  Circa  20  solcher  kcloidähnlicher 
Efdorescensen  sind  allmälig  entstanden.  W.  hält  die- 
selben für  tropbiscben  Ursprungs  und  bringt  ihre  Ent- 
stellung mit  dem  vor  S  Jahren  erfolgten  plötiUcben 
Ausfall  der  Nägel  in  Zosammenbang. 

Sycosis. 

1)  McElligott,  The  treatment  of  the  sjcmn 

menti.  T,iri(it  London.  II.  975.  --  2)  Lcistikow, 
Leo,  Zur  Thi  r.ifite  der  staphylogenen  Sycosis.  Monats- 
Ii.  f-.e  I.  pr.ii  -.  Denn.  Hd.  .\VlII.  No.  5.  1.  März.  — 
ii)  Lewin,  *r.,  :?ycosi5  capillitii.  KraokenvorstellQUg 
in  der  Berliner  dermatol.  Vereinssitsong.  Bwl.  klin. 
Wochensehr.  15.  Febr.    S.  179. 

G.  Lewin's  (3)  Patient,  ein  .^.IjShr.  Lehrer,  leidet 
seit  10  Jahren  und  ist  vielfach  ohne  Eilolg  bebandelt 
«erden.  Die  Haut  dee  Naekena  Ist  oben  vom  6.  Hals- 
wirbel bis  üb-T  fit-''  .Xiis.ntz^trtllr  rir«  rueullaris,  ja  bis 
zur  Mitte  des  Occtpitalis,  geschwollen,  brettartig  hart, 
bedeekt  mit  tbeils  einselnea,  ^Is  eonlttirenden  linsan- 
his  Ii  liinengrossen  Kiii  tt  i»  und  Pusteln.  Namentlich 
aus  letzteren  ragen  einzelne  oder  büscbelförmig  vei- 
einigte  Haare  hervor,  die  fest  sitien,  tbeilireise  sidi 
leidlt  ausziehen  lassen.  Hit  einer  dünnen  Sonde  kann 
man  gegen  cm  tief  in  eine  kleine  £iterhöble  ge- 
langen. Links  am  Nacken  zeigt  sich  eine  hemnagende 
eallöse  narbige  Masse  von  4  cd  Lioge  and  IV»  cm 

Breite. 

Die  micruscopiscbe  Untersuchung  eines  flach  mit 
der  Seheere  entfamten  HaatstÜdtos:  Cjrstenartige  Hohl- 
räume in  Mitte  der  Haut,  weli'hc  den  Papillarkörper 
und  dos  Netz,  welches  darüber  gelcgeu,  verdraugt 
haben.  In  dem  Hohlraun  sieht  man  Eiterkörperehea, 
dunkel  t;'rirMr  nftiiiusmasse,  vor  allrtr.  rincn  circa 
0,6  mm  langen  Uaarstumpf.  Anscheinend  hat  sieh  eis 
entsündUebiT  FroeeM  im  Haarfollikel  abgespielt  Die 
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dichten  Hornniaj>sen  haben  dessen  Ausfübrungsgaog  ver- 
stopft und  Stanong  des  Sverets  enwagt.  llierooigania> 
men  be^oiidorer  Art  wurden  nicht  gefunden.  Das 
die  Qrsteo  amgebende  Gewebe,  so  daa  Corium,  seigt 
entzüadliehe  Wucherungen  (Kundzellen  und  ürawand- 
lung  der  tiltrirtcn  Haut  in  Xarbcngcwebe). 

Die  Behandlung  dieses  Falles  soll  einerseits  in 
Kpilation  licstcben,  andererseits  im  Auslöffeln  der  tief- 
liegenden  Eiterherde  oder  in  Electroljae.  Auch  atirker« 
SublimnClösungcn  niöchtcii  wohl  in  Anwendung  kom- 
meu.  Die  callii!>e  Hasse  wird  durch  Electrolyse  oder 
duroh  BxeiaiiMi  eotfamt  werden  mfinen. 

Pemphigus.    Dermatitis;  exfoliativa.  Epi- 
dermolysis bullo.sa. 

1)  Aron.>itein,  A.,  Beitrag  zur  CasuihUk  de."»  l'em- 
phi|^u^,  I'estschr.  z.  Jub.  d.  Ver.  d.  deutseh.  Aerzte  zu 
.San  Francisco.  —  2)  du  Castel,  Fcnipbigu'»  et  penipbi- 
goides.  J/L'nion  ra>'-dicaie.  So.  12  u.  17.  (blHiiM-her 
Vortrag.)  —  3)  Corlett,  W.  Tb.,  Pemphigus,  lu  cli- 
oical  mieties  and  treatment  with  a  report  of  onusual 
cases.  The  American  Journ.  of  the  medicai  Sciences. 
April.  —  4)  Cutbbert,  Firmin,  A  ca.se  of  pemphigus 
foliaceus.  The  Brit.  med.  .lourn.  .1  ni  p.  V267. 
2  Abbild.  (27jäbr.  Frau,  besonders  stark  der  Mund 
befallen.  Ttid  iinch  3  Monate  dauernder  Krankheit.)  •  - 
5)  Derrien,  F.,  Contribution  h  l'ötudes  des  dormu- 
titeB  exfoIiaDtes.  Paris.  Tii-sc  p.  doctorai.  C) 
Imnermann,  II.,  Ueber  Blaaenbildung  der  Uaut, 
insbesoadere  Pemphigiu.  Ci>rre«p.*Blatt  f.  Sehweizer 
Aerzle.  .\'.\IV.  425-43«.  -  7)  K5bner,  II..  Ueber 
Pi-niphigus  vegi  lan».  Dcutscli,  Arch.  f.  klin.  Med.  — 
H)  Xfiiscr,  A.,  Ueber  ihilignen  Pemphigus.  (Mit 
Krankcuvorsttllung).  Vt-rliandl.  des  IV.  Congr.  der 
deutsch,  dennatol.  fies,  in  Breslau.  lir-iptclil  iu;.'  von 
O.OO.'i  StrvcbwiuiojectioD  pro  die.  IFerxheimer  tritt 
für  .subcutane  Infusion  von  .'100  1000  phy.siolopischer 
Kochsalzlösung  täglich  14  Tasc  lang  ein.)  —  9)  Pen- 
rose and  Carr^,  A  case  of  acute  pemphigus  in  a 

Jouog  adult  fenale;  aeptlcaemia;  death.  Tlic  I.anect. 
.  Febr.  1  Abb.  —  10)  Rosen thal.  Oscar,  Beitrag 
zu  den  blnsenbildenden  Affcctionen  der  Mundjchlcim- 
haut.  Deutsehe  med.  Wocheuschr.  No.  2G.  —  11) 
.Stühlen,  Epidermolysis  paroxvsniatica.  Dt.sch.  Areh. 
f.  klin.  Med.  Bd.  5.S.  H.  1  ii.  2.  S.  203.  {42j;ihr. 
Arbeiter  stüsst  seit  8  Jahren  2—3  mal  jährlich  seine 

fnauimtc  Epidermis  ab.  Unter  Fieber  und  eteehender 
mpfipdung  rötbet  sich  die  Baut  nnd  aebwitlt  an.  & 
entstehen  Blasen,  die  angestoebeD  visarigei,  etwas  Blut 
enthaltende  Flüs.sigkeit  entleeren.  Dtr  Kranke  übergab 
der  Klinik  handschubförmige  Epidrimisnl. r  isse  seiner 
llilnde.)  —  12)  Stoukovenkoil.  .Sur  uji  pbenom<ne 
clinique  dans  le  cours  du  peropbigus  foliace  de  Caze- 
nave.  Ann.  de  Dorm.  p.  13S7.  -  13)  Weber.  H. 
W.,  A  casc  of  acute  pemphigus.  Lancet.  24.  Febr. 
(34 jähr.  Mann;  Krankbeitsverlauf  in  17  Tagen  unter 
Fieber  [bis  105**  F.]  und  Symptomen  hämorrbagiacbar 
Nephritis.  Tod  unta  Delirien.  Keine  äectioa.) 

Corlett  (8)  schildert  kurz  folgende  Fälle:  Acuter 
Pemphigus  vulgaris  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Auf 
der  Haut  erschienen  erbsengrossc,  rötblicb-braun  ge- 
ßrbte  Blasen  Pemphigus  haemorrhagicus  —  dio 
noch  beträchtlich  grösser  wurd<'ii  'Iiis  3  Zoll  im  Durch- 
messer). Dtm  Au;>bnich  ging  Bronchialcatarrh,  theil- 
«eise  Unterdrückung  der  ffantsecretioa  mit  folgendem 
allgemeinem  Oedcm  vnr.in  Din  F-'.  h'i  inihniit  des  Mundes 
war  roth,  leicht  blutend,  zeigte  zahlreiche  Epithelver- 


luste. Die  Conjunctivae  waren  opak,  die  Scierae  con- 
geatienirt.    In  S  anderen,  Neugeboreue  betrelTeiidea 

Fällen  handelte  es  sich  um  Dermatiti.s  exfoliativa. 
Beide  Kinder  hatten  dieselbe  nicht  sehr  saubere  Heb- 
amme.  Am  K9rper  der  Mutter  eines  Kindes  fiuiden 

sich  ähnliche  Blasen  (LcbcrtragungV).  Beide  Kinder 
starben  nach  h  resp.  16  Tagen.  Der  vierte  Fall  ist 
ein  Pemphigus  vegetans.  Die  55jährigc  Frau  erkrankte 
SU  der  Zeit,  in  der  auch  jene  beiden  Kinder  von  der 
cpiflTiit'.Thcn  Dermatitis  exfoliativa  ergriffen  waren.  Die 
Krankheit  verlief  tjpiacb  aU  Pemphigus  foliaceus  vege- 
tans. Sebldmhant  von  Mund  and  Nase  «ar  exooriirt, 
dio  ri-.t:jurirt!v,n'  rtwns  .iffirirt.  Bcmerkensworlh  war 
die  Erkrankung  der  Fingernägel  (Abbrechen  derselben, 
fintsflndttug  des  Bettes).  $</«  Vi^nat  naeh  Beginn  der 
Erkranicung  starb  die  Fat.  unter  Zeichen  hochgradiger 
Erschöpfung.  In  der  Therapie  tritt  C.  für  roborirende 
Behandlung  (Eisen  und  Arsen)  ein.  Arsen  ab  Spcei* 
ficum  leistet  gar  nichts.  Permanente  oder  v^igstens 
protrahirte  Bäder  sind  nützlieh.  Zu  Waschungen  em- 
pdehlt  er  „Glycerolc  of  tannin"  (1:8)  oder  gleiche 
Tbeile  des  Medieamentes  in  „Camphtr-Wasser*. 

Köbncr  (7;  beschreibt  folgende  3  Fällen  von  Pem- 
phigus vegetans.  I.  C2jähriger  Mann,  nach  Unbehagen 
totale  Aphonie  Und  Schlingbeschwerden,  Scbwellnng  der 
Aryknorpel,  Absondcnr  ^,'  v.-r  .'~'chleim  dem  später  Blut 
beigemengt  war.  Nach  10  Tagen  Mund-  und  Lungen- 
.schk-imhaut  des  Epithels  beraubt.  Foetor  ex  ore.  .\ntl- 
syphilitische  Behandlung  ohne  Erfolg.  Bildung  flacher 
L"lerationen  nm  N'n-'i'tirnif^ang  iinM  auf  Conj.  tmlbr.  Sa- 
livatiou,  spärliche  Harnseeretion.  Wegen  condylom-äliu- 
lieher  Bildnngen  am  After  aeoe  Sehmierour;  iriUirond 
flrs.  lb.  n  Pemphigus  'i'-r  Ihut  St.itu';.  Tnter  der 
gcwulstcten,  borkeubcdccktcn  Oberlippe  eine  Gruppe 
flacher  CondjI.  Lit.  ähnlieber,  nässender  WtteheningeB, 
desgl.  in  Achselhöhle,  zwischen  ."^crotum  und  Schenkeln 
und  am  böcbsteu  am  Anus.  Nach  7  Monaten  bei 
Diarrhoen,  die  mit  den  Bla.seneruptionen  altemirteo, 
Exitus  unter  Inaoittonserscheinungen.  D.  .T2jäbriger 
deutscher  Kaufmann  aus  Siid-Africa.  Vor  2  Jahren 
Bläschen  und  Geschwüre  auf  der  Mundschleimhaut  durch 
anti.syphilitiscbe  Behandlung  nidrt  gebessert  Statut: 
.'•''■Moinifiaut  der  Unterlippe,  Wange  und  Zunge  zeigte 
zerstreute  kleine  Blasen,  auf  Haut  zwischen  Scrotum 
und  OberBOhenhcI  grössere  prall  gespannte  Blasen, 
die  geplatzt  sich  in  rundliche.  n.T  ?ii .  <"Mt;ii;.  lonirii  ähn- 
liche, nässende  und  sehr  juckende  Erhebungen  um- 
wandelten. Bei  Cslomel  TOm  Hausarst  ordinirt  nsebc9 
Waehsthum  der  Wucherungen  von  der  Inguinalfaltc  zum 
Moos  pubis  und  bis  sun  Anus.  Operation  unter  Co- 
eata.  AuslUffelung.  Thermoeanterisation,  Jodoform- 
verband.  Aetzung  während  der  Wundheilung  mit  Jod- 
tiiictur.  Heilung  l-is  jetzt  ohne  Recidiv.  III.  45jähr. 
sehr  fettreiche  Patientin,  angeblich  nach  Halsentzün- 
dung Erosiones  mucosae  buceal.  sin.  Bei  Cur  in  Ma- 
rienbad, die  früher  oft  gebraucht  war,  zuerst  nach  .Soda- 
bad halbfüufpfeunigstück -grosse  Erhebungen  in  der 
linken  Inguinalfalte.  Eitractioa  von  Zahnwumln,  Tou- 
chirung  r.ni  ;iuft;c.i.'h'  ssrncr  l'risihr  ti  am  Nal»!,  Ab- 
reibung der  Zunge  mit  Boraxlusung.  Condylomahn- 
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liehe  Wucherunften  auf  Kopf,  am  llängcbauch,  an  Scham- 
lefzen. Antisrphilitiscbe  Cur  erfolglos.  Status:  Am 
Naseneingang  Borken,  zweithalergrossc  Wui  U«  rung  auf 
Mittelkopf.  .\n  den  Ocnilalien  thcils  mit  grauweisscn 
Epithulien  bedeckte  theils  ttefrotfae  EieoiiatiaBMl.  All 
d<  r  lünenscite  des  rechten  Oberschenkels  7  :  8  c m  gro.s.*'" 
Wucherung.  Arsou,  Operation  mit  Jodtincturätsuog,  ver- 
■ehiedene  iusaere  HedieatiODen  (ChloiltaUE,  Jodtrieblo. 
rid)  erf  >lj;liK  Rt.  idivr,  r>i»cubitus,  Diarrhoen.  Tr>d  nach 
13  Monate  dauernder  Krankheit  Section:  Fettherz, 
fettige  NienneBtartuBf,  ErMionen  an  Epigiottis,  Stinrat- 
bändern,  Trachea.  Bactcriologi.scbe  Unter- 
flucbang  der  Blasen  ergab  nur  Stapbjrlocceeaa  au- 
reus. Im  Harn  iotra  vitan:  reicbtieh  UiobiHii. 
Harn  rosa,  Pepton,  Aceton,  Diaoetewigsaurc,  wenig  In- 
dican.  Histologisch:  Verlängerung  der  Jtetcznpfcn 
und  Papiltco,  absccMtöartige  Ansammlung  von  Kundzi^Uen, 
Lager  von  Wandenellen  bis  in  den  Papillarkoiper 
hiiiciri.  Erweiterung  der  Blut-  und  Lymphgerässe.  die 
unter  der  Epithtiigreaze  lu  Lj'mphseeu  ausgebucb- 
tet  sind. 

Die  2'2 jährige  bis  dahin  gesunde  Patientin  l'cn- 
rose't»  uud  Carrc's(i>)  suchte  wegen  liai»bescbirerden 
—  Pemphigus  des  Pbaiyni  —  Srctliebe  HQIfie  auf  Erst 
bei  der  Erhebung  der  Anamnese  stellte  sich  heraus, 
daas  aie  seit  3  Wochen  an  typischem  Pemphigus  litl. 
Die  Krankheit  verlief  ungewöhnlich  stürmisch  und  führte 
in  17  Tagen  den  Exitus  herbei.  Auffallend  war  die 
Symmetrie  der  Erkranktuit;,  v  ,->nf;  r!i.-  Rrihetü^'unr:  fl'-r 
Kopfhaut.  Heftiges,  sich  hautig  wiederholendes  Er- 
breeben,  das  nur  erfolgreieh  duroh  ftirtgeaetste  kleine 
Joddosen  zu  bekämpfen  war.  bringen  die  Verfasser  in 
Verbindung  mit  der  ^^«pticaemic''.  Die  äectioii  ergab 
hsioa  iresentliche  Veribderungen ;  das  Rfickenmark  acbien 
macroscopisch  normal  zu  sein. 

Rosenthal  (10)  beschreibt  bei  ?,  I-;iticii1cn  eine 
plötzlich  ohne  nachweisbaren  (irund  aultretende  Af- 
fection  der  Mundschleimhaut,  deren  Primireffloreseenzen 
Blasen  auf  Zunge,  Lippen.  Wangen,  hartem  und  weichem 
Gaumen  darst«lUvu.  Die  Blasen  selbst  btstauden  nur 
kutM  Zeit,  platzten  und  binterliessen  seichte  Ulerationen. 
I^ii-  Si  lil.'imbaut  war  an  ciii?i  "tm  r<  .'«'teilen  cyanotisch 
und  ocdematos,  zuweilen  war  die  Blase  vou  einem 
reihen  Ilof  umgeben.  Gleichzeitig  traten  bei  den  drei 
Kranken  Vesikel  und  Bulla'-  auf  der  Glans  pcnis  und 
der  inneren  Lamelle  der  Vorbaut  auf.  Die  oedematöso, 
ojanotiieiia  Umgebung,  der  deutlich  markirte,  zinnober- 
roths  Raad  der  Bla.sc,  der  von  der  rmircbung  deutlich 
abgegrenzt  war,  ermöglichte  die  Diaj^nose  Erythema 
eisudativum  bullosum.  Beuurkeuswcrth  is(  das  Fehlen 
anderer  Eniptionen  de«  Eiythema,  «ovie  das  gleich^ 
zeitige  Auftreltn  aller  3  Fälle  in  der  Ilerbst-Wiiiterzeit. 
K.  macht  auf  die  düfereutiuU  diagnostische  Wichtigkeit 
der  AffeetioD  vnr  allem  der  Syphilis  gegenüber  auf* 
Tnerks.im.  -  I  Patient  war  von  einem  Dermatologen 
bereits  antisj-philiiisch  behandelt  worden.  —  Der  Ver- 
lanf  war  bei  indilFerenter  BeliandluDg  ein  gutartiger 
jedoch  durch  Kecidivc  '  in  einem  Falle  7)  protrahirter. 

S 1 0  u  k  o  V  e  n  k  0  f  f  (12)  conetatirt«  bei  einer  44  jähr 
an  Pemphigus  kidendM  iBdhi  eine  amserordentliehe 


leichte  Abhehbarkeit  des  Stratum  comeam.  Gin  leichtes 
Kratzen  genügte  um  an  einem  aufgeboheoeD  FetMD 
ganze  Hautpartien  abschälen  zu  können.  Zu  einer 
Bla»eDbildung  war  es  au  dieser  Stelle  nie  gekommen. 
Als  die  Krank«  riimal  bei  eioom  Falle  heftig  mit  der 
Iluid  rsuf  den  Boden  schlug,  war  ein  '2  cm  in  Durcf: 
messer  grosses  Stück  Stratum  comeum  ohne  weiten;s 
absuISsea.  Die  Haut  unter  der  Henisebiolit  var  rotb 
und  troeken. 

'Behncke.  ü.,  Pemphigus  nconat'irum  paa  Kre- 
driksbert;.    H n  p  T  d.    4.  H.    II.    21.    p.  'm-'yOh. 

Behncke  rekrirt  über  eine  kleine  Epidemie 
von  Pemphigus  neonatorum  in  der  Nähe  von 
Ku|>euhageu.  Dicselb«-  erstnM"kte  sich  über  4  Wochen 
mit  Sl  Fällen,  die  in  der  Praxis  von  3  Hebammen 
vorkamen.  Bei  dieaen  letzteren  konnte  keine  An- 
steckungsquelle entdeckt  Verden.  DiaFille  traten  hat 
alle  in  der  ersten  Lebensvoche  auC  Nach  3  Todes- 
fällen hiirte  die  Epidemie  auf,  ab  es  den  Hebammen 
M  rli  ":i  II  wurde,  die  Kinder  DSeb  der  Abnabelung  lu 
pflegen  oder  untersuchen.  R.  Ber|;h. 

Carlsson.  Sture,  Ein  Fall  von  eifoliativer  Der- 
maHtia.   Hygiea.   LVI.   4.  p.  8S9— 847.   Mit  8  Taf. 

Carlson  .schildert  folgende  I  ill;  Vor  zwei  .Jahren 
durchmachte  der  jetzt  47jiihrigc  tuberculöse  Arbeiter 
eine  .-ihnliche  Hau'.kraukheit  >>  «-ie  eine  Luagenentzün. 
dung.  ein  pa.v  Mal  Bluthusten.  ,\m  .nchten  Tage  einer 
croup  ^sen  Pneumonie  .Symptome  von  Delirium  tremens 
und  A  Tage  später  an  der  Vorderseite  des  Thorax  ein 
intensives,  searUtinaIhnliehes  Exanthem.  Am  folgen- 
den Abende  T  11"  C.  Tage  später  eine  .äusserst  in- 
tensive ,\bschujipu!ig,  welche  sich  noch  zweimal  wieder- 
holte, ohne  da-.s  die  drei  Perioden  von  einander  getrennt 
waren.  Die  .^ehuppien  waren  verschieden  gross  und  un- 
gleicher Form,  die  grossten  ungefähr  5  cm  lang  und 
2  bis  !l  Olli  breit.  Die  Haare  waren  ablösb  tr  -ird  sowohl 
an  d'-n  Händen,  wie  an  im  Füssen  kcDioa  bei  dtf 
Section  mehrere  Nägel  losgetrennt  werden  mit  grotser 
Leichtigkeit.  Die  erste  Absebuppnng  nahm  nur  einen 
T.tg.  die  zweite  drei  Tage  in  Anspruch;  am  zwölften 
Tage  nach  dem  .\uftreten  des  Erythems  stellte  sich  der 
Ti«d  ein.  Von  subleet  ^ymp^^men  kam  vor  eine 
Emplindiing  vnn  .lucken,  »»wie  von  Rauhheit  und  Span- 
nung in  der  Haut,  .'^ection.  Cavernen  in  den  beiden 
Lungen;  Fettherz:  beginneude  Lebercirrhose  und  .•icuie 
parenebymatSse  Nephritis. 

A.  Fr.  Sklmd  (Stockholm).] 

Purpura. 

!)  Brault,  .1.,  Ecchymoses  professionelles  chez 
les  itidividus  qui  se  livrent  a  Texcercicc  du  sant. 
Annales  de  Derm.  p.  805.  —  2)  Litten.  M.. 
Peliosis  gonorrhoica  und  Churei  [i'  ^ 'gonorrhoica,  l'erm 
Zeitschr.  I,  H.  4.  3)  Manr,  l,c  purpura  rhuma- 
toide.  L'L'nion  med.  27.  .Vif.  —  4)  Mc  Naught,  1, 
Pelioaii»  rheumatica.  Brit.  med.  Journ.  22.  ApnI.  p.  575. 
(1  Fall  von  Purpura  haemoirbagiea  betrifft  ein  18  Mo- 
nate  altes  Xind.)  —  6)  SansoD,  Arthur  Emcst.  rase 
ot  purpura  faaemorrhagiea  «Ith  acute  pemphigus  pro- 
bablj-  induccd  by  Influenza:  treatment  by  larges  doses 
of  s.iiliuni  •iulphoi-arbolate.  recovery.  Clinical  Trausact. 
Bd.  27.  p.  239.  (Kall  eines  12jHhrigen  Mädchens.  K\- 
anthem.  Blutung  in  den  I.  Nervus  opticus  bemerkcns- 
vertb.)  -  ''.I  \Vei  Ii'  r,  Ein  ausgesprochener  Fall  von 
Purpura  haemwrrhagica.  Mem.  XX.WIU.  H.  I.  (Starke 
Affection  des  Zahnfleisches,  Ausfallen  der  Zähne.  Pat. 
lebt  in  srhiecbtcn  äusseren  Verhältnissen,  ernährt  sich 
nur  von  psahenem  Fleisch  daher  Tielleieht  Scorbut) 
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Brault  (1)  eortstatirla   bei   Tinzein,  Artisleii 

II.  s.  w.  ncworlirkr.inklif  It.   lirstcliuml  in  symmi-- 

trischen  Blutungen  in  beiden  grossen  Zebcn.  Iläufig 
iriid  sadi  die  Nagelmatrix  affleirt;  ei  kommt  (sebmen* 
loirr)  Verlust  des  Nagels,  in  seltenen  FXIlen  aber  .lueh 
OnychogrjTphosis  vor.  Die  Blutung  ist  nicht  auf  ein 
beftiges  Trauma,  sondern  auf  eine  Menge  aufeinander- 
folgender leicbtor  Terlstraiifni  niriiekBunhren. 

Nacvi. 

1)Brault,J.,  NaenTemiqattHXSonifomesaidgants 
i  la  face  dorsale  des  mains.   Ann.  de  dem.  p.  8S1. 

—  2)  Btienne,  G.,  Na^'vus  piginentairc  vcrmqueux 
SVT  leg  territoire.*  des  branchos  et  du  plcxus  cerrical 
superficiel.  Ibid  p.  550.  —  3)  Gas  ton,  M.  1'..  Naevi 
vasculaires  zonili>ri;io4  avec  troubles  tropliiqucs  i  ins<-- 
cutifs.  Societ»  fiam-  de  derm.  Ibid.  p.  <>58.  (  Jili  »In 
Kaufmann;  zahhüiche  flache  Naevi  auf  den  untern  Ex- 
tremitäten, dem  (iliede,  dem  Gaumenbcgcn  der  1.  Hand. 
Nach  eiiier  Verletxaoc  des  Fossei  mit  einem  Dom  eut- 
standeo  flache  nicht  Bellende  Qeiehiifira,  die  an  Lepra 
erinnerten.  Stirkc  .Xtrophie  der  untern  Bxtremitäten.) 

—  4)  Jonas,  A.  F.,  OperatiTe  treatmeot  fer  the  eure 
of  vascular  naevi.  .Med.  News  PMl  p.  — 545.  -  -  5) 
Ijanz.  Alfred,  Naevu.-.  verrucosa-  iiüiu-  literis  (v.  Bären- 
sprung). Naevus  linearis  verrui  <jv,is  :L'ii:m:  >.  iclithy- 
osiformis.  Ref.  Monat.sh«^fte  f.  practi»che  Uennatologic. 
(Der  sich  auf  die  linke  KörperbUfle  beschränkende 
Nacvus  zeigte  keine  Ueboreinstinunnng  mit  den  Nerven 
oder  Voigt'schen  Linien.)  —  6)  Mendel,  Naen  mut" 
tiples  de  la  boaebe  «t  de  la  Ittcun»  Ann.  de  dem. 
p.  817.  (Es  bandelt  steh  um:  ^liimeurs  ^reetites  tc!« 
ncuscs*  bei  einem  .Wjähr.  Mann.  T>l-i  Tuinuir^i  he- 
.stchcn  aus  einem  Bindegewebjgerüst,  li as  mit  Hl.it  ,iber 
au'-h  -ii^f.  \*enen>.tcinen  an({erullic  lli  hlr/iiini'  fnthält. 
Die.Hft  li.ihlen  haben  eine  ICndolli«!  ähnliche  Bekleidung 
aus  ^pindelzellin.)  —  7)  Mikulicz,  Zur  chirurgischen 
Behandlung  der  flautmäler.  Verhandl.  des  IV.  Congr. 
der  deutsch,  derroatol.  Gescllsch.  in  Breslau.  —  8) 
Spietsohka,  Theodor,  lieber  eine  eigenartige  Haotrer* 
indening  bei  Spina  bifida.  Prag.  med.  Woehensebr. 
8.  März.  Xo.  10.  p.  117.  --  9)  Dcrs.  1!,.  .  Ueber 
sogenannte  Xerveu-Naevi.  Arcb.  f.  Dermal.  ü<i.  XXVU. 
Heft  1. 

Vikulles  (7)  empfiehlt  «mlieh  «ie  bei  der 

T  ti '  I"  T'irhVrtirvi  Tr.liisiil.irit  i'ii'ii  mit  '].mu  ^fi^r' it. ■iii)iii'--ser 
die  oberflächlichen  am  meisten  veränderten  Epidermis- 
und  Ctatieaebiditen  an  entfernen.  Strengt  Asepsis, 
trockene  Wundbehandlung  (mit  sterilisirter  Jodofonn- 
gaae)  ist  erforderlich.  Meist  ist  Operation  in  mehreren 
SitniQgea  nöthlg.  Bltttrtfllung  erfolgt  durch  Com- 
pressen. 

Der  Krnnk''  Spietsc!ikn's  fP".  .-in  SSjnhrigCT 
geistig  stark  zurückgebliebener  Tagelöhner,  hatte  schon 
seit  der  Oebnrt  eine  Oesehwlst  am  KreaibeiD,  die 
sich  riirli  t  i:irtn  I:i  t'riili'T  .I'.i^i'inJ  empfangenen  .'»chlag 
bedeutend  vergrüsscrt  halto.  Ein  gelegentlicb  in  der 
(jetehwnlst  entstandener  Abscesa  entleerte,  ineidiit,  viel 
Eiter.  Die  Untersuchung  crgnlt  .Strabismne  eOntergena 
ohne  Doppelsehen,  gesteigerte  Knicphacnomene.  Am 
Rücken  findet  man  entsprechend  der  Lendenwirbolsäulc 
eine  flache  ge.schwul.Htarti{,'c  Vorwvlbung  der  Haut,  VOn 
rfwrt  80  cm  Länge  und  15  cm  Broitn.  Fl'.-  n'i-f't  vom 
unteren  Rande  des  1.  Leudenwirbelü  bis  drei  tjucrtinger 
über  die  Mitte  de«  Kfeiubeines  und  int  etwas  nach 

JshraMakl  dar  fMMialra  Madlaln.  IBM.  Bd.  II. 


reehta  hin  Tersebeben.    Hier  ist  die  Haut  ungemein 

vfrilicltt,  nur  wcriig  in  grolicr  Falte  .i''ihr;hbar,  und  von 
der  Unterlage  verschieb  Ii  «ii  I)ii>  Oberflache  ist  grob- 
faltig', ruDBelig,  rissig,  leicht  pigmentirt,  Ton  spirlieben, 
feinen  langen  Härchen  bedeckt  In  der  Mitte  befindet 
sich  eine  S'/s  cm  1ati^<^.  senkrecht  verlaufende  gl.ntte, 
weisse  Narbe.  Drimgt  man  von  unten  her  mit  dura 
Pinger  unter  die  Geschwulst,  mm]  i>s  man  sie  von  der 
Wirlulsiuilc  et».»*  a'ibehl  und  nach  aufvirfs  verschiebt, 
so  fühlt  man,  dass  von  der  Hube  der  .*?pina  posterior 
aoperior  onda  avfMrti  statt  des  hier  bei  Gesunden  tant^ 
baren  Kammes  der  Lendenwirbel  sich  »  im»  spaltförmigc 
nach  oben  sich  erweit«rude Lücke  bctindet,  die  seitlich  von 
zwei  uadi  eben  diTCfgbnenden  Knoebenwaisten  eingeibsst 
wird.  Otirrhrilb  drr  riesrhw.il>t  s'ikI  die  Dornfortsätzo 
der  Wirbel  wieder  normal  und  gut  tajitbar.  Da  sich 
die  tiee^wulst  nur  um  weniges  nach  anfvirts  ver- 
schieben und  abheben  lässt,  mit  ihrer  oberen  Hilfte 
jedoch  fester  an  der  Unterlage  haftet,  und  man  wegen 
ihrer  Dicke,  die  in  der  Mitte  woU  mehrere  cm  betoigt 
und  wegen  ihrer  Dorbhcit  absolut  nichts  durch  die- 
.selbe  durchtasten  kann,  ist  man  nicht  in  d^r  lAgf,  m 
entäcbeiden,  wie  sich  der  oben  erwähnte  ^palt  m  seinem 
obeien  Tbeile  veibSli  Der  Baum  awiseben  den  Knoohen- 

wällen  fühlt  !^ich  »«Ins'ivch  nn,  und  man  fühlt  bei  stark  in 
llusteustüs«eu  ein  deutliches  Aupralleu  an  den  Finger; 
wibrend  die  iSesebwulst  selbst  auf  Druek  gar  nlebt  em- 

pflndtii-h  ist.   girtit  ilur  l'.il'i'iit  bri  Druck  auf  flii'  i^pii- 

trale  Narbe  oder  nach  Verschiebung  der  Geschwulst 
auf  die  Stelle  nriaehen  den  Domfertaätzen  heftiges 
Schmerzgefühl  an. 

in  der  Naehbaraehaft  dieser  grossen,  elepbantia- 
stücben  Hiutvndickung  ioden  sich  noeh  einselne  kleine 
Pigmentnivi  und  Fibromata  wollusca. 

Sp.  giebt  eine  sehr  genau*-  Literaturübersicht. 

Derselbe  (9)  tbeilt  folgende  lürankeugescbichten 
mit:  L  Naevus  neurepathieua  verruco-papillomatosns 

pigmentosus;  linke  Tboraxhälflc  und  Innenfläche  dos 
linken  Armes  befallen.  II.  Der  Naevus  setzt  sich  aas 
Mellueenm  flbrosnm  Ihnliidicn  und  hellbraunen  fein- 

hijckrigen  Bildungen  zusammen.  Befallen  war  der  ganze 
Thorax  und  die  Arme,  jedoch  .wer  die  Ualbseitigkeit  in 
so  fern  gcwalu-t,  als  die  recht«  Hälfte  schwerer  befallen 
ist,  laK  'lie  linke  und  rechte  Gebiete  in  scharf  halb- 
sfiti^n-r  Hf-^'renrdnp  er^rrifTiMi  sind,  w<-li-iic  iiiAs  ftri 
sind**.  Iii.  Untere  linke  Uahte  des  Stammes  und  Imker 
Obenehenkel  bis  cur  Mitte  dureh  lineengroiieepihelldea- 
artige  Platten  ohne  Hautverdichtung  afficirt.  Die  be- 
fallene Region  ist  vom  Plexus  lumbalis  innervirt. 
5.  kommt  sum  Resultat: 

1.  Dass  si('!i  'Iii'  Veii!ii  il'.i:ij^  i]<:-t  Anomalien  an 
die  Verbreitungsgebici'  <1< t  llautnerveu  ansobliessi. 

9.  Dass  die  Grupptrung  der  Gebilde  in  den  beiden 
ersten  Fällen  vollkommen  der  bei  Herpes*  zostrr  vor- 
kommenden gleicht,  dessen  nervöser  Unrprung  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  ist,  und 

ii.  Diiss  beim  letzten  Falle  die  Veränderungen 
ziemlich  gleichniilssig  über  ein  gut  abgtgrenzt'  s  Geliii-t 
verbreitet  sind,  das  von  mehreren  hinter  einander  lie- 
genden Spinalganglien  ans  innerrirt  wird. 

48 
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Lentigo.  Chloasma. 

1)  Behrciid.  *r.,  Cliloa-smatn.  Sop.-Abdr.  aus  Euloii- 
burg's  R«al-Encyd.  III.  Aufl.  -  2)  Bayct,  A.,  Len- 
tigo infectieax  Am  viwUard:!.  Journ.  de  med.  cliir.  et 
pbannacoL  BnuAU«.  f.  581— —  CUxk,  Ji.  A., 
An  anomalous  ease  et  eMoasma.  Quart.  Med.  jour. 
Sheflield.  18n.194.  II.  332  339.  1  pl.  —  4)  Du- 
breuilh.  W.,  Leaiigo  malin  de  vieillards.  Societö  de 
Denn,  et  de  Sypb.  4.  VIL  AoDsles  de  Denn,  et  de 
öyph.  Ho.  8/9. 

Morbus  Addisonii. 

l)  Ewald,  C.  A.,  Ein  Fall  von  Morbus  Addi.ionii. 
Dermatol.  Zcil.sehr.  I.  Heft  4.  —  2)  Neumann,  H.. 
Heilung  eine»  Fallci  \  'ii  .\'liiis..n-i  h.  r  kr  iukbeit.  Be- 
merkungen über  die  degencraUvc  Hyperplasie  der 
rothcn  Blutköiperehen.  Drotuhe  med.  Woeben- 
schrift.    No.  5, 

Neumaua  (2).  Patient,  cio  67jübhger  Mann 
»ngte  vor  S  Jahren  plStstiebe  Zeichen  Ton  Sehirieb«, 
Aninie,  Braunfarbung  der  Haut  uud  .Schleimhäute. 
Es  entwickelte  sich  ein  typischer  Morbus  Addisonii, 
der  aber  sieh  bis  auf  geringe  Schwäche,  leicht  erregbare 
Herzaetion  und  gesteigtr  KeÜexcrregbarkeit  besserte. 
Die  Hlutuntt-rsucliung  ergab  anfangs  Verminderung,  ia 
der  Itecoavaleüceuz  Yermehruag  der  rotheu  Blut- 
kSrperehea. 

l'iL'inriiiiinniiialieii. 

1)  .Vudry,  Le  pigmetil  cuUine.  Gazetie  hebdo- 
niad.  de  irn'd.  et  de  chirurg.  8.  XIL  N'o.  49.  (Sam- 
niclreferat  nieist  nach  deul.sehen  Arbeiten.)  —  2)  Der 
selbe,  Sur  le  pMe  des  clasmatocy tes  dans  la  chrtraa- 
iiise  addisonienne.  Le  Mercredi  medical.  No.  30. 
p.  'Ayj.  (A.  glaubt  n.icli  .seinen  Priiparaten.  da.ss  die 
Pigment  fiibrenden  WandeneUen  sicli  im.  Gewebe  fest- 
setzen und  SU  itxen  Zellen  Verden.)  — -'  S)  Carrier, 
Albert  E.,  Figmentation  of  thc  wholc  surface  of  tlie 
body,  occurring  »udden  by  during  the  treatment  of  a 
■  isi-  of  Psöri;usis;  Warty  Growths  upon  tlie  palms  and 
sules  follwing  thc  internal  use  of  arsenic.    M<>d  XfW.s. 

II.  —  4)  Cohn.  Muriti,  Der  augenbli' kli  hr  Stitnd 
der  Pißinentfrage.  Monatshefte  f.  pract.  i)erm.  Bd. 
XVIU.  No.  t*.  15.  IV.  -  .'^i)  Duekworth,  Dyic.  Note 
on  taches  bleuätnai.  St.  Bartbol.  Uosp.  Benört.  —  6) 
Hoynan.  W.  A.,  A  oaae  of  anomal  aod  exten^Ta 
iriflnentiition  in  an  Infant.  Lancet.  7.  VI.  p.  21. 
(•raierfenäbnlieher  N.ieT»is  des  Rückens.  3  Abbildungen. 
Völlig'  analog;;- r  Fall  von  Eichhoff  in  Neiaser'a  aterco- 
soopischem  Atlas.  1895.    II.  Lieferung.) 

Duckworth  [h)  beobachtete  bei  einem  jungen  an 
PletirO'Paeuittonie  und  dnamiwiptemBmpTeni  leidenden 

jungen  Manne  typisches  Taches  bleuatres  auf  dem  Ab- 
domen. Forget  beschrieb  die  blauen  Flecke  ab  erster 
beim  Typhus;  die  raeisteD  Aotoren  führen  aie  auf  die 
Thätit'k- ii  i!' I  Mi  rpionen  zurück.  D  >  hliesst,  diuss 
auch  andere  febnle  Kraiikbcit«n  als  Typbus  die  „Taches 
bleoatres"  hervorrufen  kSnoen. 

ViTnicae.    Papillomo.  Acantlio.^iiN. 

I)  Havenith,  Oubois,  Zur  Behandlung  der 
Warzen.  Ia  Policlin.  No.  t.  (Vermeidung  starker 
Cauatica  wegen  Karhenbildung.  Bei  multiplen  Wanten 
Waschungen  mit  Srifenspiritus,  fieaorem  und  Salicyl- 
pRaater.)  —  2)  Heribeimer  und  Harx,  Zur  Keoot- 


ni.ss  der  Verrucae  planae  juveniles.  Münch,  med. 
Wochenschr  24.  III.  -  3)  Morris,  A  case  of  acantbosij> 
nigricHins.  Hr;r  med.  jour.  I.  1305.  —  4)  Legrain, 
Vitiligo  ou  Pinta.   Annales  de  Dennatol. 

Uerxfacimcr  und  Mir\  (2':  If-sihreihi. n  nach 
einer  karten  Literaturübcrsicbt  uud  der  Skisziniog  von 
28  aelbst  beobaelrteten  Pillen  die  »Tcnraeae  phusae*. 
Die  glatten  Warzen  kommen  fast  nur  im  jugendliebeD 
Alter  (!','; — 2.5  .'ihr?)  bei  beiden  Geschlechtem  unge- 
fähr  gleich  häufig  zjt  Beobachtung,  Es  wurden  Ge- 
sicht, U\nd-  und  Fingerrücken  (einmal  auch  die  be- 
haarte Kopfhaut)  befallen.  Die  Farbe  der  Warzen  ist 
gelblichbrauQ  bis  braunrotb,  bei  jüngeren  ludindueu 
mehr  galblieb.  Die  Ginsel^oresoenx  springt  nur  wenig 
über  das  Hautniveau  hervor,  zeigt  nicht  selten  eine 
Delle;  ihre  Grösse  schwankt  iwischeo  der  eines  Hiise- 
koma  bis  au  der  einer  Erbse.  Itebt  treten  dieWarsen 
lu  ^-rössercr  Anzahl  auf  einmal  auf.  Therapeutisch  bat 
sich  Arsen  sowohl  subcutan  als  intern  bei  lan^  fort- 
gesetzter  Darreichung  fast  Immer  Iwwibrt,  wihrend 
CS  bei  vulgären  Warzen  gar  keinen  Einflu.ss  ausübte. 
Die  Heilung  schien  bei  jOngeren  Indinduen  aeimeller 
SU  erfolgen. 

Legrain  (4)  beobaehtete  bei  den  Bewohnern  der 

i^.ili.ir.i,  i:iiie  Vitiligr.  -  ähnliche  Uautaffci  tirii  mit 

heftigem,  etwa  eine  Woche  dauerndem  Fieber  begann, 
von  einer  Periode  groaaer  Mattigkeit  der  Kranken  ge- 
folgt war.  All  den  später  ihr  Pigment  verlierenden 
."Hillen  entsteht  eine  Haut  Veränderung,  die  von  einer 
Pr.quamation  furforaeee  gefolgt  »t.  Die  Aühetion  be- 
ginnt gewühnlieh  auf  den  Vorderarmen  oder  dem  (le- 
sicht,  ist  nicht  einseitig,  fuhrt  zu  keinen  nerv<jsen  Stö- 
rungen. Die  byperpigmeutirte  Zone  der  Vitiligollccken 
fdili 

[!)  Fine  Licht,  Chr.  de.  Om  Vorters  Smit*omhed. 
l'geskr  1.  Li-.  r.  .^  R.  I  1*;  p.  3fi3-369.  -  2) 
Uascli,  Om  multiple  bctugne  Papillomen  paa  Mund, 
cliinslindeu  og  deres  sandsvnlige  Oprindelae.  Hoap. 
Tid.  4  H.    II.  4ß.    p.  1129-1131. 

An  die  Untersucbongen  K  ii  h  n  e  m  an n 's  anknüpfend 
theilt  Chr.  de  Fine  Liebt  (t)  mit,  daaa  er  vom  Boden 

unter  einer  ev.stirpinen  Warze  an  sich  selbst  .m  6 
vcrschiedei.en  Strl!>  n  Impfungen  gera.irht  h.it ;  .tri 
der  einen  stelle  trat  nach  G  Monaten  eine  kleine 
Wann  auf. 

G.  Rasch  (2)  bespricht  die  multiplen  t  u  igne  n 
Papillome  d M n  udschleimhaut  uxkd  ihren  wahr- 
scbeinlieben  Ul  ^p^  .i,g.  Er  referirt  swd  Pille  von  sabl- 
reichen  kleinen  Papillomen  der  Mundschleimhaut,  be- 
sonders der  Unterlippe  und  der  Wangen ,  bei  6-  und 
Tjälirigen  Mädchen.  Sic  wurden  durch  Lapis- Actzungen 
und  l'aquelinirung  geheilt.  —  In  dem  eintn  Falle  fan- 
den sich  gleirti.'i  li'iC  W.ir/i.i.  ;ui  ILiiiJoii.  und  die 
kleine  I'atientui  hatte  die  Gewohnheit  an  den  Fingern 
au  saugen.  Der  Vei£  meint,  im  die  AHeetioa  von 
Ans*«'ckuti(j  von  den  War/on  der  Finger  hcrrniiT'\  tind 
ist  geneigt  zu  glaub«u,  dass  analoge  Papillom-Bil- 
düngen  der  ^^lottia  imd  dca  Luynx  ibnlieban  Ur- 
sprung haben  kSnntan.     JL  B«rgk  (Kopenbafen).] 
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Cornua. 

1)  Mitvalsky,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  der 
UjHttliönier  der  Augsnadnex».  AnbiT  f.  Derm.  H«ft  1. 
Bd.  XX VII.  —  t)  Bussen,  A.  W.,  Speeimen  of  en- 
tailMus  liom  retnoved  from  tbe  check  of  an  old  wotn.iti 
Gla^w  med.  .Toum.  XXII.  138  140.  —  8)  >ug.ill, 
Giacotno,  Lun^^i  oorno  crcsciuto  sulla  cun  dtUa 
gUbella  d'una  douna.  GaaetU  medica  lombarda. 
p.  501. 

Mitraliky  (1)  beobacbtete  bei  tiner  40jnhrig>iQ 
Kranken  ein  4,2  cm  langes,  aus  einer  wud  rhoü  Ijs- 
seitigt,  stets  recidivirendcn  Warze  catslandeue»  liaut- 
horn  auf  dem  r.  unteren  Augenlidci,  dessen  OTslSre 
Bali-s  1,2 — 1,5  em  im  Durchmnsser  ninnvs-.  Aus  der 
jiorgtältigen  microscopischeo  Untersuchung  ist  bervor- 
Bttb«beii,  daas  Beste  der  ftüher  abgebnadeoea,  Baare 
enthaltenen  Haut  sie!;  im  Iliirn  f;iti(1cn,  also  beim 
Wacbstbum  init  empotgehobcn  waren.  Auf  Läogs- 
aehnitten  siebt  man  die  nonnale  Epidermis  mit  ebem 
st.irl;  kl':iiizi.'li;ir  infiltririeii  Corium  mit  rieten  bald  so- 
liden, bald  Atherom  -  äbulicbe  Cysten  eothaltenden 
Epitbckapfen.  Ans  der  kleiozeUigen  iDfittration  ent« 
steht  neues  Bindegewebe  sowie  die  gefässtrageuden  und 
so  die  Ernährung  der  Haut  besorgenden  Bindcgewebs- 
balkcn.  M.  kommt  »cbHeulich  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Haiti:  rn  nicht  papillären  I'rspnings  sei,  sondern 
als  Folgi-  einer  pritiirin  ii  WuLficnnif:  d'-r  Stachelzellen 
mit  besoodercr  Neigung  [zur  Keniiinisation  aufzufassen 
sei.  Dureb  Draelc  eatstebt  eine  gewisse  Airophie  des 
unmittpthsr  iintT  drm  rnrnTi  liegenden  Corium,  wäh- 
rend die  seitlichen  Partien  dca  Corium  durch  das 
naehsende  Bora  cupoigefaoben  «erden,  so  daas  sohlleaa' 
lieb  die  Bas!s  des  C»ian  in  Bindegtvebe  eiagebattat 
emcheiDt. 

Ichih}  hnIs, 

1)  Balantvne,  J.  W.,  Congenital  iehthyosis. 
Areh.  ped.  New  York.  XI.  257—408.  —  2)  Dupre 
et  Mosny,  Note  sur  un  cas  d'ichthyose  keratosique 
avec  si'-borrhoe.  Annales  de  Derm.  p.  1361.  — 
S)  Giovanni,  Ueber  einen  Fall  von kbthjroais  mit 
Hypertropbie  dsr  Sebweiasdrllsett.  Archiv  f.  Dem. 
Bd.  XXVn.  Heft  1.  p.  8.  -  4)  Grosz,  J  et  L. 
TSrok,  Exfotiatio  lamellosa  neonatorum.  (Ichthyosis 
scbacea.    Pest.   med.   chir.  Presse.    XXX.    I  JtM. 

.loseph,  Max,  Ucbor  ungewöhnliche  Ichthyosisfomcn. 
\  .  rh  indl  des  IV.  Congr.  der  deutsch,  dermat.  Gesell, 
in  Breslau.  —  6)  Elliot,  George  T.,  An  unusual  aud 
exaggerated  ra.se  of  Impetigo  contagiosa  bullosa.  Journ. 
of  cttt  and  genito-ur.  dis.  p.  194.  (jähriger  Knabe 
aaeh  Impfong  erkranitt;  gate  Wirknag  von  lohtiiT«!. 
Au6eliieasra  neuer  Blasen  an  gelcratxten  und  in- 
ficirten  Stellen,  (lutc  Heilung  an  bedeckten  KSrper- 
parlien.)  7"  I.  !■  n  n  Ii  q  t'f ,  Ichthyosis  congenit.!  l>ei 
vier  Geschwistera.  Krank. -Vorstell,  in  der  Brr;.  d<  rm 
Ges.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  No.  1.  II.  Bl Will. 
—  t<)  Rutgers,  J.,  Ichthyosis.  Weckbl.  van  het 
Nodcrl.  Tydschr.  vor  Geneesk.  No.  2.  (lOjähriges 
Mädchen  durch  Gebrauch  von  Schilddrüsensaft  wesent- 
lich gebessert.)   —   9)  Saalfcld,  E.,  Ichthyosis  con- 

Enita  bei  xwei  Gescbwistern.  KiaB]c.<'VonrtelL  in  der 
irl.  dem.  Oes.  Itonatsh.  f.  praet.  Denn.  No.  1.  I. 
Bd.  XVIII.  —  10)  .Sherwell,  Ichthyosis  congenita  (.10 
callcd  harlequin  foeliiM).  History  of  a  case  slill  living. 
Journ.  i'f  ciliiii,  .'iii'l  g'Tiili'  ui  iiuir\  iii-,i-,i><  ^.  p.  ;5S'j. 
(Zur  Zeit  '  t  Jahr  altes,  bei  der  Geburt  2  Pfund  wie- 
ffsodcs  Kind.) 


Der  Fall  GioTanai^s  (S)  ist  bemerkensvertb  durch 

die  starke  Betheiligung  fli  i  ITandteller  und  Fusssobicn. 
Alle  Nägel  des  IS  jähr.  Mädchen«  waren  dicker  als 
normal:  dabei  waren  rie  zo^eieh  sdunUer  und  hatten 
<irin  ;\linorm  kurse  Bask;  sie  glichen  kegelförmigen 
Stümpfen.  Microscopisch  war  die  Nagelsubstanz  in 
feine  in  der  Richtung  des  Nagelbettes  gekrümmte 
durch  fast  gleich  grosse  Zwischenräume  von  einander 
getrennte  Schichten  getlieill  Es  litstaud  fast  voll- 
ständige Alopecio.  Die  ächweissdrüsen  zeigen  eigen- 
tbQmlidie  »ProndaenMa  der  SehweiaaporeD.*  In  den 
Ausführungsgängen  dor  S'bwei.s'^drüsca  seigtea  die 
Epitbelien  auffallend  viel  Mitosen. 

Joseph  <5)  beobachtete  eine  aus  stecknadelkopf- 
bis  kirschgrossTi  'lunkel  pigmentirten  Warzen  zusammen- 
gesetzte, an  der  Beugesette  der  oberen  ExtremiUiten 
insbesondere  In  der  AehMihüble  an  der  Bllenbogcn  beuge 
tooalisirte,  an  Ichthyosis  erinnemdo  Affection  bei  einer 
tSjäfar.  Frau,  itei  vermehrter  Schweissbildung,  also  im 
Sommer,  schwanden  die  pathologischen  Bildungen:  es 
blieb  DOr  eine  geringe  Röthuii^^  /unick.  Die  Affection 
war  nur  microscopisch  durch  das  Fehlen  Jcr  .rnrjis  i  inrls'' 
Ton  der  Darier 'sehen  Dermatose  zu  unterscheiden. 
DngevShnlieh  ist  die  LocaBsation  der  Albotioa  ao  den 
Bptipc«icitpn  J.  will  seinen  Fall  mit  den  Fällen  von 
Acanthosis  nigricana  und  Acrokeratoma  bystriciforme 
heredltartun  uotar  demNaaien  ,uag(rwShulioheIclttbj'eeis- 
fdiaMii''  snsammeafasNn. 

Keratosis  folliculaiis.  Keratodermie. 
Hyperkoratose. 

Ij  Allen,  A  casc  of  kcratosis  fullirularis.  New 
York  derm.  See.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  p.  164. 
— 2)Ba8saget,  Keratodermie  symetrique  des  eitremites, 
coogenitale  et  hdrMitairc.  Annales  de  Derm.  p.  1866. 
—  8)  El  Hot,  A  casfl  of  keratosis  follicularis  coatädosa 
of  Brook.  Acne  eorn^e  of  the  French.  New  York  derrn. 
Soc.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  p.  362.  —  J) 
Ganja,  M.,  De  In  K&atose  pilain-.  Those  p.  1.  d.  de 
Paris.  Rf.  Ann.  de  Derm.  p.  1311.  --  5)  Neisser, 
A..  l  >  lii-r  einen  Fall,  von  Keratosis  follicul.iri>  punttaU 
et  striata.  Verb,  des  IV.  Congr.  d.  deutsch,  dermatol. 
Gesellseh,  in  Breslau.  Mit  3  Tafeln  und  4  sfereoscop. 
AbbilduDRcn.  —  6)  Bespighi,  Emil,  lieber  eioo  noch 
nicht  besebricbene  H]rpericerato.se.  (Mit  Abbildungen.) 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.   Bd.  XVllI.   No.  2.   15,  I. 

Neisser  '5)  siclit  in  seinem  P'all  eine  panz  nah 
verwandte  Form  der  Darier'scbca  Krankheit.  Es 
bandelte  sieb  um  eine  SSjibrige  tot  10  Jahren  mit 
Juckcu  an  Händen  und  Füssen  erkrankte  Häuslersfrau. 
Langsam,  in  der  Gravidität  eiacerbirend,  breitete  siob 
die  AfCsction  über  dl«  Bttremititen  aua,  vor  Jsbren 
trat  sie  auch  auf  d' m  Rumpf  auf.  An  bi  id -n  Tlrimlcii, 
an  den  Interdigitalfalten  und  Streckseiteu  der  Finger, 
am  Haadrücken,  an  den  (lelenkbeugen,  besonders  aber 
am  Thenar  und  Hypothenar  fanden  sich  Herde  von 
sibmutsig  grau-gelblicher  Farbe  und  auffallender  Härte 
und  Raubbeit.  Der  Band  derselben  ist  wallarti^  gegen 
die  gesunde  Umgebung  abgesetzt.  Nii.'^sen  o<iir  Zeichen 
starker  Entzündung  fehlten  völlig.  J^ehr  ausgedehnt  ist 
der  scbmutzig-graue  Belag  am  unteren  Ende  der  Tibia. 
Wo  die  Affsotion  janger  ist»  sdgt  sieb,  daas  sie  ans 
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Stecknadelkopf-  bis  liinengroMen  deilien  tnattrotheo 

Kn>''ti*hoii  sich  zusammensetzt.  .\uf  ihrer  hMi:hs(r:.  Fr- 
bebuujr  ^ieht  mau  kr&terformige  kleine  Eiosenkuogcn 
und  ^a  II  ^ün  liehe,  nur  sehver  su  entfernende  Aof- 
lapcrungi'n.  Die  EfTlorescenzeii  sasscn  siinimtlich  an 
den  Follikeln :  sie  waren  an  einzelnen  Steilen  in  äthcheu 
angeordnet  (anscheinend  eine  Fftips  des  Kratsens).  Die 
Nägi;l  waren  intai't.  Bleiv;t->  1  führte  eine  (rewisse 
Besserung  herl -  Mi.  r  •.'■.  i'i-.  h  ergab  sich,  dass  <iie 
Kiii>lcbe[t  aus  einer  aus  Hornlamellen  sich  schichtcuden 
Zapfennasse  bestanden,  «etehe  an  Stelle  einer  Follikel- 
öffnung  zu  einer  tiefen  Einstülpung  des  Epithels  in  das 
Biude{(ow(!be  liiueio  Veraula&suag  giebt.  Unter  den 
Henimaasen  fanden  sieh  meist  Haarreste.  Darier*s 
,t'orps  ronds"  waren  nicht  nachzuweisen.  Zi  i  „"  riti^i  r 
Entzündung  konnten  microsoopisch  festgestellt  werden. 

Kespighi  (0)  beobachtete  bei  8  Männern  eine 
durdi  die  Bildung  kreis-  oder  scheibentiirmiger  horniger 
Bildnngen  characterisirt«  Hyperkcratose.  Tropfen-  oder 
münzen  ähnliche  (icbilde  kamen  an  den  Füssen  und 
rntersehenkeln,  kegel-  oder  muschelfBmiige  an  den 
Zehenspitzen  vor.  Die  Affcction  ist  von  gesunder,  nicht 
kyperäiaiächer  Haut  umgeben.  Das  TA^lgtGüii  auf  ihr 
ist  Termindert;  Druck  des  Fingers  bringt  keine 
Aeudcrung  der  Farbe  hervor.  Das  Fortscbreiten 
der  Bildungen  ist  peripherisch;  durch  äussere  Ver- 
anlassung, raeiel  dorob  KratMn  werden  die  Ek- 
n  f  s  ■i  :i:''^n  von  den  Kranken  entfornt.  ^'UulthI  neiu* 
nach  auäüen  xu  sich  bilden.  Meist  siad  die  Strcckbciten 
■  der  Gstrenititen  sowie  das  Oesicht,  selten  die  Oenitalien 
wie  die  .Schleimhäute  befallen.  Die  Nägel  werden 
aflicirt.  wenu  die  Erkrankung  auf  Nagelbett  und  Matrix 
üb.rgreift.  Die  Ausdehnung  der  Efflorescenzen  steht 
in  keinem  Yerhältuiss  zu  ihrem  .Mler.  Da.s  Alter  der 
Kranken  schwankt  zwischen  7  — t^'i  .lahren.  Micro.scopiscb 
(sehr  genaue  L'ntersuchuug  vieler  Präparate  von  mehreren 
fffaiiken)  ergicbt  starke  Verdickung  des  Stratum  comcumr 
b'-'-mdprs  in  den  mittleren  .Schichten  dcs'^elben  mit 
<>tarkcr  Verläugeniog  der  Hctezapfen.  Diestelbeu  reichen 
snweilen  bis  au  den  Svbweissdrfisen.  Im  Strat. 
finden  sich  viele  unvcrhorntc  Zellen,  im  Bindegewebe 
diiatirte  Gefäße,  Inliltrata  von  Rundzeilen.  I^eigung 
Sur  Seterose.  Die  Schweissdriisen  idnd  tbeils  atrophisch, 
theils  zi>igvn  ^^ie  c\-.stische  llrweiterungen.  Die  Talg- 
drüsen sind  vielfach  hjpertrophisch.  Durch  den  Druck 
der  Hommassen  kann  es  sn  einer  Atrophie  de«  Binde- 
gewebes kommen.  Der  Ausgang  des  Proce.sses  ist  wahr- 
scbeiiilich  die  Kpiderinis.  Klin:--<-h  und  anatomisch  liat 
diu  Affcction  j^iossc  Aehnliehkcit  mit  den  Warzen  der 
Erwachsenen.  - 

Sclt-rodoriiiio. 

IJ  Andersitn.  \V..  Two  casus  of  mörphf".:).  The 
Brit.  jour.  of  DeMuati>lo;:y.  Fcliruarv.  —  •J)  Arning, 
Rclerodcrmie.  Krank.  Vorstellung  im  änsti.  Verein  su 
Hamburg.  7.  XI.  1893.  Deutsehe  med.  Wechensebr. 
No.  1.  —  S)  Dn  Gas«],  Frans.  Gesellaeb.  für  Denn. 
8.  II.  Monatshefte  (flr  pract.  Dermat.  XVm.  No.  «. 
--  V  V.  I)iiriiig.  E..  SrIiTodactylia  aiinularis  .ain- 
husiünlc.s.  Intern.  Atla.s  .-icUener  llautkrankbciteii. 
Hamburg.   XXX.    1.   t  Tafel.   —   5)  Euleoburg, 


Uebec  faradischen  und  galvauis<  hi  ii  l.uitaiiL'^widerstand 
der  Haut  bei  -Sclerodermie  und  einer  moditlcirten  Me- 
thode der  faradi-sche«  Widerstandsbedingungen.  Denn. 
Zeitsebr.  L  Heft  9.  -  6)  Derselbe,  Ueber  Selero- 
demie.  Deatach.  med.  Wocbejtisebr.  No.  91  n.  22.  — 
7)  Griinfold,  Ca-suistische  Beiträge  zur  Lcbrc  von  der 
.Sclerodermie.  Inaug.-Di.sscrt.  Leipzig.  —  8)  IIa  Ho- 
pe au  et  Brodics,  Sur  un  nouvcau  ca.s  de  morpbie, 
Societt'  franc.  de  Derm.  Annalcs  de  Derm.  p.  .H.SÖ.  — 
9)  Hallopcau.  II..  .Sur  un  ca^  de  d'^n:i,^fi>>-  buIN  iu«- 
locali-iee  consccutive  a  unc  sclerodermie.  Annale«  de 
Derm.  p.  219.  10)  Herzog,  B.,  Ein  Fall  von  .Sclero- 
dermie. Deutsch,  med.  Wochenschrift.  S.  198.  — 
11)  Hoffa,  A.,  Zur  patbol.  Anatomie  der  Seleioderroie. 
München.  .V2— 56.  —  13)  Levin,  G.,  und  J.  Heller, 
Die  .Sclerodermie,  eine  monographische  Studie  unter 
Zugrundelegung  von  4.^51  aus  der  Literatur  gesammelter 
und  eigener  Fälle.  Charite-Annaicn.  Bd.  XIX.  S.  102. 
--  14)  Moreau.  Sclerodermic.  ^{»cietc  thenpt  utirjuc; 
Journal  of  cutaneous  and  gen.-ur.  disease.  Deceinbcr. 

—  l.*))  Neisscr.  A.,  Fall  von  Sclerodermie.  VerhandL 
d.  IV.  Coogr.  der  deutsch,  dermatol.  Ge.s.  zu  Breslau. 

—  16)  Oro,  SeleFodermie.  Interoatioler  Congress  su 
Korn.  Monatsh.  f.  praet.  Dermatologie.  IX.  p.  90.  — 
17)  Pisko,  E.,  Ein  Kall  von  Sclerodermic.  New-ToA. 
med.  Mointss.  Li  VI  '218.  —  18)  Sc  baffer,  3  Fälle 
von  ^sclerodermie.  Verhandl.  d.  IV.  Congr.  der  deutsch, 
demiattd.  Ges.  zu  Breslau.  -  19)  Schütte,  Sclero- 
dermie. Krankenvorstellung  in  der  dermatolog.  Ver- 
einigung zu  Berlin.  Deutsch,  med.  Ztg.  —  20)  Stern - 
borg,  W.,  Zur  Klinik  des  Solerodenaa  difinsam  adul- 
torun.  lQanf.-Dias.  Berlin.  (S  FiUe.) 

Anderson  (1).  49jährige  krSftlge  gesunde  Frau 

licnu  rktr  vor  5  Monüten  eine  Pfeimi^siiick  «'■■■sse  harte 
Mass«  in  der  Haut  des  Abdomeus;  die  Haut  war  nicht 
anormal  geßrbt,  nicht  »eboeidwft.  Die  indniwte  Haot 
war  scharf  von  der  gesunden  abgegrenzt.  Die  Drüsen- 
öffnungen in  der  Haut  standen  etwas  weiter  Ton  ein- 
ander entfernt  Die  indurirte  Stelle  wurde  breit  im 
Gesunden  extrahirt:  es  erfolgte  Heilung  per  primam; 
14  Tage  später  starb  die  Frau  plötzlich  in  einem 
syncopischen  Anfall.  Die  .Scetion  wies  Fettherz  nach 
Die  uicroseopisehe  Cntersuehung  der  Baut  aeigte  mir 
geringe  Zellwuchcrung  an  den  (lefässen.  Dii^  zweite 
Beobachtung  ist  ein  Fall  vou  Scirrbus  der  Mamma 
bei  einer  79  jibr.  Frau;  Bant  Qber  dem  Krebs  terfairtet 

Bei  dem  Kranken  Arning's  (2)  hatte  »ich  f^i^ 
Sclerodermie  im  Anscbluas  an  plötzlich  auftretende 
Fettleibigkeit  in  der  Reeenvalesoens  ton  Tn>hue  abdo- 
minalis i  iitwickelt,  l'at.  wird  mit  dem  Thiosinamin  neben 
Natrium  salicylicum  und  Massage  bebandelt  Es  lässt 
sieh  dne  bcginucnde  Besserung  des  Lndens  consta.t}re9. 

Du  Casal  (.1).  Kranker  mit  flächenweiser  V^er- 
dickung  der  Haut  und  subcutaner  Induration.  Innen- 
fläche der  Oberschenkel  speckig,  h.art.  Aehnlich  Lenden 
und  Gefässgegend.  Audi  Hoden  aflicirt.  .Affcction  auf 
untere  Köqicrhälftc  beschränkt.  Di.  irkranktc  Haut 
ist  dunkler  pigmentirt.  Es  besteht  Krythromclalgic  und 
nenropathis^  Belastung.  Besnier  *  bezeichnet  den 
Fell  als  Scicrodennia  indeterrainata. 

Der  1;2— Hjährige  Patient  Düring'«  (4)  au.s 
Enemm  gebffrtig  litt  in  seinem  6.  Leben<!jahre  an 
oiiii  r  En.  thromelalj.'ic  der  letzten  Phalangen  der  Mitte)- 
fingor.  Die  Affcction  bildete  sich  spontan  zurück, 
reddivirte  jedoch  iSiften  und  Ohrte  su  cioer  ujnona- 
tösen  Sebwellupg  der  1.  g.  2.  und  an  einer  völligen 
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BcMTptitta  iter  S.  ^bal«u.  Alltn3llig  ^nd  alle  Fiiigor 
ergriffen  wordti».  Am  r.  Zeig»»liriger  '\st  in  der  Mitte 
der  2.  Phalanx  rund  um  die  FioKcr  herum  ein  sdero- 
sirter  Ring  «ntfttaadea;  die  Nlgel  aind  u  den  rewr- 
birtcn  Pbatangen  SU  ituk  verdickten  Honplitteben  ge- 
schrumpft. 

Grünfeld  (7)  beobachtete  folgende  3  Falle  auf 
der  Klinik  J  adassohn's: 

I.  50  Jahre  alter  Arbeiter  hat  in  Mosaikplatten- 
fabrik, Sommer  und  Winter  in  Wa&ser  stehend,  zu 
arbeiten.  Naebdem  im  Februar  1B94  ein  Stein  auf  die 

Tuberösitns  tibiac  gr-falS:;!  war,  hefti'^TT  <inh.il1on<ler 
Schmerz  eingetreten  var,  der  trota  11  wücheutlichcr  lic- 
bandlung  nit^t  veioben  wollte,  trat  sonebmende 
Sfhvr.lche  im  r  i  !,tcn  Bein  und  (iefiihllosigkcit  in  den 
Häodeo  eia.  Er  bat  beim  Schreiben  mit  eia«m  gevöbn- 
lieben  Pederbalter  das  Gefübl  als  habe  er  nur  ein« 
Stecknadel  in  der  Hand.  Status  In  di  r  "2.  und  8. 
ThriJangc  «ämratlicher  Pinger  ist  die  Haut  glcicbmiusig 
gluli,  WLuig  faltbar  und  auf  der  Unterlage  verschieb» 
lieh.  Rndphalangen  vcrkür/t,  N.igel  kurz  und  breit. 
Krihiiiiiiiiig  der  Hand  schwer  müglicb.  Im  unteren 
Drittci  des  rechten  OberächeokeU  io  der  Uühe  des 
oberen  Bande*  der  PateVs  gelbbrännliehe  Verftabung. 
Ueber  dem  rechten  Knie  bis  zum  Vim  herab  Haut  fest, 
hart,  Kktreiuilät  veräcbuächtigt  Im  uatttren  Drittel 
des  Untenebenkels  lividrotbe  Färbung;  ZobeA  prall  ge- 
spannt, mit  roth  ^'inn  /i  nilf  r  Haut  überzogen.  Linke 
Extremität  etwas  bräunlich,  Uaut  in  geringem  (irade 
inflonrt,  Fingereindrttcice  bleiben  besteben. 

II.  20jähr.,  hereditär  und  anamnestisch  nicht  be- 
lastete Patientin.  Die  Menses  seit  dem  14.  Jahre  regol- 
inä.>>.sig,  ccssirtcn  im  17.  plötzlich.  Zugleich  vurde  die 
Uaut  an  den  Uünden  bei  Kälteeinwirkung  livid;  es 
tr.ifi-ti  gelbe,  langsam  w.irlii'-u'lf  Horde  auf  iL>r  Stirn 
auf.  Die  Gesichtshaut  wurde  starker  gespannt,  die 
NaM  vetidioiilebtigt;  Husd  kno  «u  wenig  geSflkiet 

werden.  S^hr  nuff^llig  ist  die  eigenlhüniliehe  Pigmenti- 
ruDg  des  Gesichtes,  dieselbe  geht  auch  auf  ilaU,  Nackeo, 
Oberann  und  YerdeFarra  über.  Pie  Gesiditabant  ist 
M  hwcr  faltT  ar.  Die  lliinde  zeigen  typische  Sclerodaetylie, 
Finger  tbcilweise  aok>'loti>ch.  £s  haben  im  Verlauf 
der  Krankheit  zweimal  phlegmonSae  EntsQndungen  der 
Hände  stattgefunden.  Auf  der  Kuppe  der  Uelenke  zwi- 
aeben  J.  und  2.  Phalangen  finden  sich  kleine  mit  Borken 
bedeekto  Bbagaden. 

III.  42jähr.,  aehwer  lungenleidende  Maurersfrau. 
Vor  13  Jahren  sollen  rothc,  allmälig  wachsende  Flecke 
au  den  unteren  Extremitäten  aufgetreten  sein.  Es  soll 
auch  Brennen  und  Schwollung  der  Extremität  bestanden 
haben.  Status:  Beide  Unters  ■ln  i  k- 1.  d'  r  r  .  Ii*'  i-Th''b- 
llch  stärker  befallen.  Die  Haut  blendend  weiss,  glän- 
«end,  ebne  BUTelung,  «eigt  einige  randliehe,  brbinlieh- 
gelbe  Fleckchen  ;  nur  über  Fus-sgelenk  Haut  in  d.  r  A  i-s- 
dehnuug  von  2 — ti  Uaadtellem  difftu  braun.  Am 
Domirande  der  FOsae  und  auf  dem  Knie  leichte 
Schuppung.  j\n  den  am  meisten  gespannt' n  Ifaut- 
partien  fehlen  die  Lanngohaare  völlig.  Die  Pat.  starb 
bnld  naeh  der  Aulsabme  ao  Luogenphthise. 

G.  L'ewin  und  J.  Beller  (19)  geben  in  Ihrer 


KV2  .Seiten  uinfas.spnd*-n  Monographie  eine  audi  in  den 
kleinsten  Zügen  auf  st  tii^ti^chc  Erhebungen  von  4ßO 
Fällen  ba&irte  Darstellung  des  Kraukheitsbildes  der 
Sderodcrmie.  Jeder  einaelne  Fall  aas  der  Literatur 
und  der  eigenen  Beobachtung  ist  für  die  P.enntwortung 
aller  in  Betracht  kommender  Fragen  ververthet.  Ins- 
besondere sind  Symptome,  die  einen  Beitrag  «nr 
Pathogenese  gehen  können,  :iaij  verwerthet.  Auch  in 
der  Histologie  der  scierosirteti  Haut  geben  die  Autoren 
einige  neue  Details  c.  B.  Yorkommen  von  Pigment  in 
Lyniphspa'v  n.  Das  Si  jilium  des  Krankheitsbildes  führt 
schliesslich  zur  Aufstellung  einer  eigenen  Theorie.  Die 
Sclerodermie  ist  eine  Angio-Tropho-Ncurose,  die  sowohl 
von  den  periphiariaehen  Nerven  als  aveh  von  dem  Cea< 
trtlriervpnsystem  ausgehen  kann.  Es  kommen  die  do- 
minin.ndon  Ceutren  für  die  Vasomotoren  und  Vaso- 
eonstrietoren  in  der  Medulla  obkng&ta  sowie  unterge- 
ordnete Centren  im  Gm^i  i]<-"<  Rückenmarks  in  Frage. 
Stellt  man  sieh  vor,  dass  die  Centren  in  Theikentren 
Ar  einselne  KSrperbesirke  serfallen,  so  kann  man  leieht 
die  sprunpwi  i-.r  s .  iisf  unrrkliirlirhc  .Ausbreitung  der  S. 
verstehen.  Kommt  es  durch  Erkrankung  eines  Centmms 
zu  einer  Liihmung  des  Vasomotors,  so  folgt  eine  Ter- 
langsamung  des  ßlutstroms,  .Schädigung  der  GefaSS- 
wand,  Hmdurchtritt  von  '  .Serum,  d.  h.  nach  VOiange* 
gangt  iicr  R5thuog  Oedem.  Die  Folge  des  Oedenu  ist 
entweder  durch  Vermehrung  der  Bindegew'  liSiiM^sen  in 
Fl  If^'  li  r  l  esscrcn  Ernährung  oder  durch  ehemische 
Veränderung  derselben  die  Induration.  Diese  führt 
aber  wieder  an  GeliiaaverXiideruagea.  insbesondere  su 
Gefds'äVfrcdnngen,  die  wiederum  eine  Atrnpliii  r  Hiut 
zur  Folge  babon.  Daneben  sind  secundiir  entzündliche 
Teiandeiungen,  Erkrankungen  dertrophiseben  und  Pig- 
m>Mitcentrcri  aiizuriuluii-  ii.  Die  Begründttng  der  Theorie 
durch  die  Sy  mptome  der  S.  ist  im  Original  einzusehen. 
Der  Allheit  ist  ein  eirea  500  Namen  umlaasender  Auto- 
renverMldiniis  beigegeben. 

Höre  au  (14)  behandelte  b  an  diffuser  .symmetri- 
scher Sclerodermie  leidende  Kranke  mit  3—4  Stunden 
protrahirten  heissen  Bädern,  denen  eine  starku  .\b- 
k'ichiinj:  von  Radix  Vali  rimn  zugesetzt  war.  Tr  li>>ss 
fenier  mit  einer  aus  Extr:ict  Valerian.  '20,0,  Essentiae 
Valerian.  gtt  VI,  Vaaelin.  IUt.  40,0  bestehenden  Salbe 
ma.s-siren.    Er  erzielte  2  Heilun^oi,  und  3  Besserungen. 

Oro  (iä)  beobachtete  auf  der  Klinik  de  Amicis 
4  PSIle  TOn  Sclerodermie.  Die  Unterscheidungen  von 
3  Perioden;  einer  ödeni  iti  >t  ;i.  einer  sclcrosircnden  und 
einer  atrophischen  Periode  hat  sich  ihm  zweckmässig 
erwiesen.  Auch  die  histologischen  Befunde  lassen  sieli 
d.iii;ii  Ii  it'ht  in  Einklang  bringen:  in  der  ersten  Periode, 
wo  das  Uypodcrm  noch  tinrnial  ist,  vin  l  die  I^ymph- 
gefasse  des  Coriums  dilatirt,  ihre  Umgebung  mit  aus- 
gewanderten Leoeoeften  besefxt.  In  der  sweilen  Pe- 
riode lä^st  sii-h  eiiifr  «ftirke  Wtifh'-r'irifr  des  elastischen 
Gewebes,  Endo-  und  Pericarditis  nachweisen,  die  sogar 
snm  Yersehluss  des  Gefflsslumens  führen  kann.  Zuletzt 
stellt  sieb  neben  Veränderungen  der  Überhaut  ( Ablage- 
rung von  Pigment  ete.)  eine  aligemeiue  .Atrophie  der 
Haitrtdrüaen,  dar  Haarfollikel,  der  Nervenendigungen  ein, 
alles  Vei^oderuDgen,  die  Oro  auf  die  abnorme  Pro- 
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liferation  des  elastiii  hen  Gewebes  und  die  gt  iiin  l.  rtr 
Curcuiation  suriickführt.  IHe  iMtcteriologMCbcn  Uater- 
sudrangen  widi  du  BivtM  fiatea  iMgaliv  am.  Di« 
Lntersuchaog  julf  «ouBophit«  Zal1«D  M|ab  eiiM  starke 
Vermebniof. 

OI>wohl  die  Unterauehungen  des  Nervensystems  bei 
diesen  Krankheiton  bis  jetzt  ziemlich  resultatlos  ge- 
M;'>b€ii,  !--t  0.  'ii>ch  der  Ansicht,  driss  sIlI,  bei  S'elero- 
dornite  mit  der  grosatua  Wahrscheiuliehkeit  um  Verän- 
derungen im  RQekenmuk  handeln  dürfte,  da»  di« 
Sclcpiflrrmii»  gleich  anderen  Dermatosen  (IvirhiTi  plrinu-; 
WiUon,  Uermatitu  esfoliativa)  aU  eine  Tropboneurosis 
auftufiuMn  sei 

Die  Affection  hatte  bei  dem  Kranken  Schütte's 
(17j  mit  ikbmenen  io  Koie  und  £ltenbogeo,  sowie  mit 
der  Bildung  rotber  sebmerthafter  Rhagaden  begennen. 
Eh  wurden  die  beiden  uiitereti  Extremitäten  utid  der 
rechte  Arm  befallen.  Die  Baut  war  ^r]  ,tt,  glänsend, 
fest  und  hart;  hellere  und  dunklere  pignu ntirte  Stellen 
wccLüelten  mit  einander  ab.  Die  Uaultemperatur  war 
herahi^psetzt.  Dii- Bihüinüiin^,',  M;j-.s.-igc  von5  — lOproc. 
Salii>yl-Vaäelin,  brachte  Ueüsening.  Salicyl  konnte  im 
Barn  naehgewiesen  werd«B.  Dnr  sweite,  analof  bebaa- 
delte  Fall  wurde  gleichfalls  gebessert.  Bei  demselben 
bc^Uiod  gleicbiMitig  uoeb  eino  Uemiatrophia  facialis. 

VHiligo.  Albinismas. 

1)  Barbe.  TTysti-rie  et  vittügn  svirv' nus  a  la  suite 
d'uri«;-  Operation  de  liattey.  Anual.  de  Durm.  p.  957. 
(E^  waren  beide  Tuben  und  Ovarien  exstirpirt  wnrden.) 

—  2)  Flatau,  Th.  Albinisuius  acquisitum  mit  Car- 
nites.  Bcrl.  klin.  Worhensciir.  No.  8.  .S.  192.  —  8) 
Legrai D,       Vitiligp  on  Pinta.   Annal.  de  Denn« 

Die  ISjXbr.PatieDtla  Flatau 's  (2)  leigle  auf  dem 

ganzen  Körper  disseminirte  grilsserc  'iiu!  kl-  irif-rr  Vi1Ili;;i - 
flecicen,  die  in  ihrer  Anordnung  eine  gewiüsc  Symmetrie 
Migten.  Audi  die  Hanrfelincel  ersebienen  im  Gegen» 
satz  zu  der  hypcrpignientirten  Körperhaut  heller.  Wäh- 
rend Augenlider  und  Augenbrauen  blond  Waren,  sind 
die  Kopfhaare  bis  anf  eintelne  tafiff  sehvan  gefSrbte 
vollständig  ergraut.  Als  Vr^ll-h(■  der  seit  5  Jahren 
bestehenden  Affection  wird  seelische  Erregung  (traurige 
l'aBliHenverhältnissc)  und  körperliche  Züchtigungen,  die 
gerade  dm  Kopf  betrafba,  aogefOhit 

Ahipt-fie. 

1)  Alger,  Ellicc  M.,  Two  common  forms  of  alopecia 
witb  their  treatment.    Med.  Reord  New  York.   p.  riSC. 

—  2)  Bis^ett,  A..  .\  eose  of  alüperia  areata  pro- 
ducing  universal  baldneNS,  Miiritime  ,M.  News  Halifax. 
VI.  233.  —  8)  HcOuire,  J.  C,  A  elinieal  study  of 
alopecia  areata.  Virginia  N.  MonUi.  Ricbmond.  1894/5. 
845—350.  —  4)Leistikow,  T.co,  Zur  Behandlung  der 
Alopecia  areata.  Mtsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XVIIT.  No.  1. 
L.l.in.  —  5)  Meneau,  Quelques  nouveaux  frii"-> fralopeeie 
duc  II  la  kt'-ratose  pilaire.  Ann.  de  derm.  —  t>)  ra^sigü. 
r>ri.,  Sull'Area  Ci  \s\  a  proposito  di  un  ca.so  <li  .il  i,i 
gi'iierali^zata  coesistente  a  vililigine.  Lo  Sporimeiiiaie. 
N«.  1.  —  7)  Saniter,  F..  Leber  Alopecia  areata. 
Vcn'in  1  TissenschafU.  Heilkunde.   Königsbeig  i.  Pr. 

i).,  14.  Vär».  Deutsch,  med.  Woebeniehr.  Yereina« 
beilege.  No.  7. 


1.  ■  i>tikow  (4)  fand  aus  l'una'--  Pr.ixis  eine  Zu- 
nahme der  Alopecia  areata  von  1SS9  5  pCt  auf  1893 
18  pCt  Va  betrafen  Frauen,  *U  Kinder:  dnnhveg  han> 
delte  es  sich  um  animiidlA  gracile  Individuen.  Die 
Therapie  bestand  in  d«  AnwendoBg  von  5— lOproc. 
Cbrysarobinaalbenstiften.  Es  wurden  bei  Alopecia  ar«ata 
totalis  «a^tla  11  pCt.  Heilung  mit  5  pCt.  B^cidive. 
hei  .\topecia  areata  circumscripta  capitis  j/'t  Hei- 
lung mit  30  pCt.  Ikcidive  erzielt.  Bei  22  Fallen  von 
Alopecia  areata  baitee  leistete  dieselbe  Bebnadinng 
guUi  Dienste. 

Samter  (7}  kannte  unter.  17  typischen  Fällen 
nieaala  Contagion  naebweisen.  Stets  bandelte  es  aicb 
um  .neurotische"  Krült  iViradisalion  war  crfolglus: 
dagegen  (rat  bau&g  Regeneration  der  Haare  nach 
lOproo.  ^rysarobtnsalbe  auf. 

Atrophie  der  Haut. 

1)  BronsoQ,  A  ease  of  qrmmfltrieal  eutaBenns 
atrophy  of  the  extremities.   American  dermatologieal 

as.sociatiou.  Boston  med.  and  surg.  journ.  19.  III. 
p.  C>').  -  2)  Tom  Robinson,  Circumscribed  atrophy 
the  hn;r  .Uli! -kill  ut  t(.<!  scalp.  Lancet.  3.  IX.  p.  57.^. 
i;Kui/  Nki/zirt' r.  durchaus  unklarer  Fall.)  —  3)  Sena- 
t,.r,  ir.,  Str.  if.  iifbrmige  Divulsionen  der  Haut  ähnlich 
den  f"iriae  gravidarum.  (Icsell.sch.  der  CJiaritt-.Acrzte. 
IC.  XI.  Bad.  klin.  Woch.  18.  VI.  —  4}  Zinsser,  F.. 
Ein  Fall  von  qmunetriacber  Atrophie  der  Haut  Arch. 
für  Dermai  Bd.  XXVm.  Heft  >  u.  8. 

Bronson  (1)  beschreibt  die  Kraukengeschichte 
eines  45jihr.  Mannes,  der  zuerst  im  14.  Lebensjahre 
ci:i'-  Vi'rdiinnung  der  Haut  über  dem  linken  Fussgelerik 
beinorklc.  AUmälig  sind  die  unteren  Extremitäten  und 
die  uateien  S  Drittel  der  Arne  aflteirt.  Di«  Eant  ist 
gefaltet  und  verdünnt;  die  Venen  scheinen  dur^h  'hf 
stellenweise  lila  Haut  deutlich  durch;  Uaarvachsthum  und 
Sehweisssecretioa  ist  Tersch  wunden.  Die  Bant  ftist  aicb 
wie  trockenes  Pergament  an.  Das  Fetlfambe  ist  ^a 
geschwunden. 

Senator  (8)  stellte  eine  Kranke  in  der  Gesellschaft 
df-r  Charit<--.\erxto  vor,  die  nach  einer  IIa  13.  Lebens- 
jahre durchgemachten  fieberhaften  Krankheit  (angeblich 
die  Folge  eines  Insectenstichc.i)  symmetrisch  8  ober- 
halb  bei  der  Kniescheibe  quer  zur  Längsaxe  des  Kör- 
pers verlaufende,  8  cm  lauge,  iL  a  .'^tri  ic  gmvidarum 
entsprechende  Uautdivukkionen  bekommen  hatte,  ü. 
Lewin  erUirto  in  dar  Disooision  die  Afbettoo  analog 
den  Schwangerschaftsstriemen  durch  Zerrung  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  infolge  starker  Fettbilduog;  sie 
veiden  erst  vieder  naeb  Sobwinden  des  Fettes  dontlicb. 
Behrend  m  i.  t.t  gegen  die.ic  Annahme  d':'n  rigeullii-'n  i, 
Verlauf  der  Striae  geltend.  Senator  kann  mit  Kück- 
sicbt  auf  die  Häufifi^eH  der  GeicgcnheitsttraaehA  and 
auf  die  Seltenheit  der  Striae  (nur  13  Beobachtungen 
in  der  Literatur),  auf  dit  .-inscheinende  Abhängigkeit  der 
Affection  von  Toraufgcgaiigcnen  ßeberhaften  Damier- 
krankungen,  auf  die  sonderbare  Anordnung  der 
„Stri<ni.-n^  >i;<  gegebene  Erklining  noeb  nicht  für 
ütets  ausreichend  anerkennen. 

Zinsaer  (4)  oonstatirta  auf  der  Dombeite  beider 
Hände  ein«  ISjabrigeo  gnsnoden  Hädcken»  lahbviehe. 
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Mtton  &b«rbirnengross*>  unrcgolmässige  atrophische  pig- 
mentlos«»  Flecke.  Die  dünnt- n  Nägel  zeigen  feine  Liinijs- 
furcben  aber  keine  Luuula«.  AcbnUcb  sind  die  Fuss- 
lOekm  aJleiit;  «s  rioi  jedoch  die  Ftoeke  gritiMr  and 
vertiefter.  L.  ofauat  flioe  oentele  Unaohe  für  die  Er- 
kraakuag  aa. 

Xeroderma  pigmentosum. 

1)  de  Amicis.  T.  7wvi  neue  I'iiI!''  \  n  Xr-r  -ler- 
ma  pigQU-ntosuin  in  derselben  Familie.  1'.'  rl  klmiM^lic 
Wochenschr.  14.  Y.  No.  20.  S.  467.  1  in;d  .i.ilirc 
alte  Knaben;  Beginn  bei  beiden  8 — 12  Mon  u-j  ti.tch 
der  üuburt.  Im  Alter  von  3  und  5  Jahren  Auasctilag 
der  Wangen  mit  perlartig^r  Erfaöhung  von  Ju-bseu  bis 
Mudelgnsse.  VeigroiKning  der  Epiphyaen  der  Band- 
wurzirlknocben.  Wesentliche  VcrschlecliferunK  des  AU- 
gemeinbefSndens.)  —  2)  Breda,  A.,  Contributo  allo 
cheratodemiie.  Gior.  ital.  de  mal.  ven  Mil,  X.MX. 
15>3--202.  —  3j  Castel,  Xeroderma  pitriii  ijt  jsum.  Ann. 
de  Dorm.  p.  435.  (Fall  .ni.sfkihrlieli  Anu  lU  -  Derrn. 
1893.  p.  1181  publicirt.)  4)  Zeleiiui*  talcano. 
IJn  cas  de  dcrmatosc  de  Kaposi.  (Xeroderma  pigmen- 
tosum.) Ann.  de  Deriu.  p.  516.  (3U  Moaat  alter 
Knabe,  im  5.  Lebensmooat  lioienlörmige  Teleaogicc- 
tasieo,  im  14.  plötzlich  Färbung  der  Slim,  «ie  bei 
En-thema  solare.  Ausdehnung  der  VSAnng  bis  anf 
lialü  und  .\rmi\  Bildung  vieler  Pign-i  ritfl^  .^ke  und 
fungoser  lu.'imnti,')  —  51  .Stein,  l'cbi-r  3  F'Ulo  von 
Xeroderma  pi;:i[.L-ii'.i'iiiiii  Kajj  isi.  (Mit  Krnnk<  ii\ i  r^tel- 
lung.)  Verhdi.  des  IV.  Conjfre.ss  der  deutschen  derma- 
tolog.  (lesell.  in  Breslau.  CA  derselben  Familie  ange- 
hörende Indindaen.  Im  Fall  II  wurde  Epitbelialcar- 
einem  Daehgeviesen.) 

Haarkrankheitei)  und  Krankheiten  der 
Kopfhaut. 

1)  Bohrend,  C?.,  Canities.   Separat- Al>dniek  aus 

Eulenburg's  Heal-Encyelopädie.  Hl.  Aiifl  2)  Corlett, 
W.  T.,  Di.seases  on  Ihc  .salp  affectirji^'  rlu<  ^rowth  of  hair. 
\V,M.  Rcserv.  .M.  .1.  Ckxi;;u,.l.  III  41  -.50.  —  3) 
Fei  bes,  E.,  Dermatitis  pnpiliiformis  circumscripta  capil- 
litii. Dcrm.  Zeitschr.  Bd.  I.  Heft  3.  —  4)  Fox,  Fol- 
liculitis  decalvans.  Amcr.  dermat.  Afwciation.  Boston, 
med.  and  surg.  joum.  12.  VII.  p.  41.  j/  Francis, 
Alfred  6.,  Ein  Fall  von  Honilithrii.  The  British  Joum. 
of  Dermatology.  Deeember.  —  6)  (ruthrie,  L.  G., 
Inpri'i^ing  hairs.  Practitioner  Lond.  19 — 21.  —  7) 
UalK  peau,  Sur  un  nouveau  cas  de  tricholilloraanie. 
Ann.  de  Denn.  p.  hA\  >  llirUell,  .Seborrboea 
capitis.  Arch.  Ped.  New  York.  XI.  tlb3.  —  9)  Nicl<>l. 
Note  sur  un  ca.s  de  folliculite  decalvante  form-  u  i  i 
pelade  de  Brwq  Societe  de  Denn.  Ann.  de  Derm. 
p.  327.  —  11)  Quincke.  U,.  Dcfluvium  capillorum 
Sttbitum.  Deut!  Arch.  f.  Uin.  Med.  Bd.  Heft  I  u.  2. 
(Eine  88  jährige  .lyphilitisehe  Prau,  die  mit  Schwefel- 
säure einen  i^elbstmordver^iuch  gemacht  halte,  ri.is  in 
einem  maniacalischen  Anfall  sich  beide  Züpfc  aus,  ohne 
.''chmenen  dabei  /ü  i  (npfiii'lcri  '  ine  acute 

[durch  Syphilis  beriingtc-j  locale  Hrnaiiruugsstorung 
vor,  für  die  auch  das  \Viedcn»ach.scn  in  A  -d  Wochen 
«prach.)  —  11)  .Siebert,  A.,  Uebcr  einige  Microorga- 
nismen des  Haarbodens.  Inaug.-DisAert.  Würzburg. 
(Besdireibung  von  4  Coceen-  und  1  Stabcheniorm.  die 
in  den  Haares  «nd  HaarbQraten  gefunden  wurdeu.)  — 
12)  I.eslic  Roberts,  The  present  position  of  the 
question  of  vegeUble  hair  parasites.  Meeting  of  the  Br. 
med.  as&ociatiiii].  >irt.  uf  l'ti-rni.it.  Unt.  jourtL 
29.  IX.  (Stand  der  Frage  mit  Berückaichiigung  der  Be- 
fände Sabonrand's.) 

Pelbea'  (B)  SSjilir.  Pat,  dm  T«r  iVs  "TPili- 
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tisch  war,  hatte  Mit  8  Monaten  auf  dem  Kopfe  pfcnnig- 
bi.s  nnrt?^tiickgro».^e,  l'/j  cm  nher  die  Hautoberfläche 
prominirende  duokelrothe  zerklüftete  ExcresccuzeD,  die 
ein  abetafieeheodes,  niebt  eitriges  Seeret  abeonderten. 

Druck  war  nicht  sehr  schmerzhaft  Kii-rr^^i'^rhe  r\nti- 
Syphilitische  Tbeiapie  war  völlig  erfolglos,  dagegen 
braehte  Aetcnng  mit  Aeid.  earbol.  Uqnef.  and  daranf 
fttlgendc  Application  von  Zinkleim  Heilung 

Bei  einer  17 jährigen  Patientin  Francis'  (ä) 
waren  TOr  3  Jahren  in  Ansebluts  an  eine  lafluenia 
die  ersten  Veränderungen  der  jetzt  auf  einen  Theil 
der  Kopfhaare  beschränkten  AETection  entstanden. 
Manche  Haare  waren  in  ihrer  ganzen  (16  Zoll  betra- 
genden) Lange  Ton  Knoten  regelmiaaig  darchsetzt,  an- 
dere zeigten  ^nm  nnregclmiissige,  unter  sirli  v. TMiiic- 
den  grosse  .Anschwellungen.  Ein  Theil  der  Haare  en- 
det« mit  einem  Knoten,  anaeheinend  war  dasselbe  an 
einer  .Anschwellunp  nh'fhrncben.  Verf.  sieht  das  We- 
sen der  AfieetioD  in  einer  Trophoueurose,  die  er  ätiolu- 
giseh  mit  der  lofuensa  in  Begehung  bringt. 

Hallopeau  (7)  bezeichnet  mit  dem  Namen  «Tri- 
chotillomanie'*  eine  Art  Prurigo,  der  durch  den  uner 
träglicbeu  Juckreiz  die  Kranken  zur  Verzweiflung  bringt. 
Die  Kranken  emptinden  eine  Erlelehtemng  darin,  an  den 
juckender  Strli.'t  Iln.nre  a')';7nrei'>«i"'f>.  Hi'^tologisch 
sind  die  Haare  nicht  verändert,  ein  Theil  bricht  uahe 
an  der  Obeilliehe  leleht  ab.  Di«  AffeetioB  ist  unbeil- 
b.'ir:  lh<-r.>))''uiisi-h  sii.rl  hydropathiscb«  BinvicUnngen 
noch  am  nieiüten  zu  empfehlen. 

Fibrome. 

1'  H.illocb,  Edward  A.,  The  r:lutive  frequency 
of  tibroid  process  in  the  dark-^kinned  races.  The  med. 
New.s.  13.  .lan.  —  2)  Brigidi,  Vinienzo,  Multiple 
Neurofibrome  der  peripherischen  Haut-  und  Muskel- 
nerven mit  Fibroma  moUuüum.  Monatsb.  f.  pract. 
Denn.  XIX.  S.  190.  —  8}  Du  Caatel,  Tumeur  du 
pied.  Fibroliporae.  Annale»  de  Derm.  p.  815.  —  4) 
Caylcy.  W.,  A  ra-^f  of  multiyilo  i'utMtji'iits  fibrous  no- 
dnles  associated  willi  {-hvmuatuujü.  L'lmical  transact. 
V.  1  -27.  p.  272.  —  5)  Croly.  0.  de.  Kiu  Fall  von 
Fibroma  mollusum  multiplei.  Annale»  et  bulletin  du 
la  societe  de  med.  de  Gand.  IX.  —  6)  Landowski, 
Fibnjmes  mou.s  de  la  peau  —  Fibromcs  des  nerüa. 
Pigmentation  cutam'c  generalisee.  Oazette  des  höpi- 
tavx.  22.  Män.  No.  85.  —  7)  Philipp,  Sidno^, 
Subeutaneoos  nodnle«  in  an  adult  Clinical  transaet 
Vol.  27.  p.  274.  (41jahr.  nicht  rheumatischer  oder 
syphilitischer  Mann.  November  1.SD3  Schwellung  der 
Ellenbogen,  Knöchel  eini^"  r  H  mdgclenkc.  1  Monat 
später  1  Zoll  über  dem  unteren  Ende  der  l'lna  1, 
2  Wochen  darauf  2  crbsengros-se  mit  dem  Periost  in 
Verbindung  stehende  Kii'>ten  in  der  Haut  Salicyl 
ohne  Einfluss.)  —  8)  Pooley,  J.  H.,  CtM  Ot  motlos- 
cum  flbrosum.  Joturn.  of  cut.  and  gen.-ttr.  dia.  pu  llt. 
2  PI.  (Sehr  gute  Abbildung  des  faitereasaaten  Falles. 
Der  ganze  Körper  beiallen.)  —  9)  Zielgien,  Fibrom 
und  .Sarcom.    Uevue  raedic.  de  TE-it.    Ih.  Juni. 

Ballooh  (1)  giobt  iuter&&saut«  Beiträge  zur  Ad- 
tbropolof^ie  des  Negers  im  Gegensata  anm  «Weisven*. 
Di-^  X'  L'i  r  bcsit/rn  ,'  R  d-c  TMi  f!u  passage  des  (fcbims 
wie  die  Mcoscbeuaffeo,  den  M.  levator  claviculae  und 
H.  p«MB  minor  wie  einselne  SSogetbiere.  Die  eharac- 
terisUsAe  Scbideltrildung  ist  bekannt.  Das  Bcelten  der 
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N'egor  ist  lang  und  «lic  Darmheine  wenigir  weit  und 
mehr  veitic»!.  Tibia  uod  FibulA  «iod  mehr  gebogen, 
di«  Seapula  iat  kOmr  und  brviter,  Zdien  und  Fin- 
ger sind  kürzer,  der  Vorderarm  ist  länger,  die  Füsse 
um  ■  Hl  die  Hund  um  Vit  tüiger  aU  die  der  Weissen. 
Pbväiologiäcb  untersobeidet  sieb  dAr  Neger  von  dem 
Euri>piier  durch  geringere  nen'öse  Erregbarkeit.  Die 
Hiiut  besitzt  eine  starke  Ulutcirculation  und  /ahlreiche 
i;diwei;>sdrüäcu,  kann  daher  bes-tcr  die  Einwirkung  der 
Hoiinenstrahlen  aushalten.  BemerkeiunrerUl  ist  auch 
die  Widorstandi^nihigkeit  der  Neger  gegen  «^tos??  üpe- 
rauouea  uud  die  Leicbtitskeit,  mit  der  die  gros^scn  Wun- 
deo  iiei  ihnen  heilea.  Letxterer  Unutand  ist  auf  den 
grossen  Gcfässreichtluini  der  Organe  J:i  N'.m(i  r  /üriii  k 
zufubreu.  Auch  pathologisch  uaterscbeidea  sich  die 
Baasen.  Aoftillend  ist  die  Iiobe  Sterbliebkeit  der  Neger 
un  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  Columbia 
5,1  pH.  und  an  Tubereulose  6,8  pM.  gegen  1,9  und 
ä,5  plf.  bei  den  Weissen.  Dagegen  sind  Haemorrboldal- 
und  Kcctal  iff>  (  ti  .ii-;n  sowie  Nenrenkraokheiten  recht 
belten  bei  den  Negern.  Von  den  malignen  tieschwül- 
%(cu  aiud  nur  Sarcom  liitufiger.  Dagegen  dispouireu 
die  Neger  setir  zu  libromatüsen  Processen,  wahraehein- 
lii'h  eine  l''''I^'e  <1-n  (1  •fi^jireiclithums  ihrer  Organe. 
EnglLicbe,  amerikanische  uud  frauzvstscbe  Autoreu  (s.  B. 
Buas  auf  Martinique)  beben  einstiramig  die  Häußglceit 
der  Kleph.intirisiji  bei  den  N'  k"  rn  tirrv  ^r.  H  issclbe 
gilt  lux  das  Keloid.  Es  kamen  in  Oesterreich  (\^  icn)  i 
KeloTd  auf  28i>44,  in  Iriand  0  KeloTd  auf  8000,  in 
Amerika  l.'>  KeloVd  auf  10000  Hautkranke.  Auf  157067 
Uautkroake  (ätatistilc  der  American  Demiatological 
Asseciation)  iromnien  17S  =  0,19  pCt.  KeltfidfSlle.  Am 
meisten  Keloide  wurden  in  den  Städten  mit  starker 
Negerbevölkerung  beobachtet.  Im  John  II  ipkins  IIu- 
spital  wurden  unter  526  Weissen  1,  unter  02  l  axbige 
'J  Kcloifirille  beobachtet.  Kelatir  noeb  bSufiger  als 
die  Keloide  sind  die  Fibrome  des  Uterus  bei  den  Ne- 
geriDucu.  Von  &d  farbigen  Frauen  der  gyuäkologisclieu 
Station  des  Jobn  Hopkins  Hospital  litten  11  aa  Myo- 
men. Bei  8.')  Scctioncii  f  iiTli  n  sieh  bei  Weissen  in 
5  pVt,,  bei  Negern  in  15  pCt.  libromatöse  Veränderun- 
gen des  ütenis.  In  einer  anderen  Statistik,  die  die 
Sectioiien  von  34  Weissen  und  35  Farbige  umfasst, 
fanden  sich  in  17  Fällen  Leiomjrome  des  L'tems. 
15  betrafen  davon  Farbige.  Sobliesslidi  ist  es  bwncr- 
kcnswerÜl,  dass  unter  den  malignen  (ie.scbwülsten  bei 
den  N<  s?em  gerade  das  J^arcom,  das  den  reinsten  Ty- 
pus der  ilindcgcwcbsneubildungen  darstellt,  so  häutig  ist. 

Caylej's  (4)  Patient,  ein  lijähiiger  bis  dahin 
j^esunder  Knal)e,  bemerkte,  naelif!- m  ,i  hri  na.ssera 
Wetter  einem  Fussballspiel  beigewohnt  hatte,  eine 
scbmenhafte  Sehwelhiufl^  und  R5tbung  der  Hände  und 
Steifigkeit  in  den  Gelenken,  deren  Folgt-  Coiilraetnr- 
stellung  der  Finger  vor.  Auf  Beuge-  und  Strecksehnen 
der  Hand  bcsdndcrs  der  Finger  fanden  sich  hirse-  bis 
erbi>oi)grosse  Knötchen.  Ausüerdem  war  eine  betr&ebt' 
lii-he  Verdickung  der  Haut  in  di»r  P.-»!!n,i  (iianM«!  fcstzu- 
stelkii.  Knötchen  fanden  sich  auch  auf  dem  Nacken, 
der  Stirn,  dem  TbyreoTdknorpel,  der  bebaartm  Xopf* 
liaut,  dem  Hinterhaupt.  An  dem  Henen  war  ein  leises 


sy,stvilisr!ii'_s  (u•rI\u^^■ll   h"irbar.    Ein  Kiioteii    wuriir^  ei- 

cidirt,  derselbe  bestand  aus  «kernhaltigem  Bindegewebe* 
(nneleated  fibrans  tissoe).  0.  nimmt  aa,  et  bab«  ndi 

„um  rheumatische  fibröse  Knoten'  in  der  Haut  und  fn 
den  Fascien  (Contractur  der  Hand)  gehandelt. 

0.  de  Croly  (5)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
CGjälir.  Mannes,  auf  dessen  Körper  unzählige  weiche 
Geschwülste  von  d-  r  G:rj>.se  eines  llirsi  koms  bis  zu  der 
eines  üäaseeies  vorfaaudeit  waren.  Durch  Operation 
var  ein  Sbnlleher,  jedoeh  2  kg  sehwerer,  von  der  Bant 
der  letzten  Rippen  Msgehender  bis  zum  Knie  herab- 
hängender Tumor  entfernt  worden.  Die  grosse  tie* 
sebwulst  soll  s^t  der  Geburt  bestanden  haben,  die  an- 
di  r<  11  nllnrili;^  ciit^t.iiiden  sein.  Die  Tumoren  hörteu, 
nachdem  sie  eine  gewisse  ürösse  erreicht  Itatten,  sa 
waebsen  auf.  Die  I^bung  der  einseinen  Fibrom«  war 
normal,  ihre  Consistenz  weich,  ihre  Transparenz  ziem- 
lich bedeutend.  Sie  waren  frei  mit  der  Haut  beweg- 
lich, völlig  schmenlos.  C.  hat  eine  esacte  microscopi- 
sehe  Untersuchung  vorgi-i;ointiii  d.  die  im  allgemeinen 
die  Untersuchung!  II  H e  ■ },  1  i  n  )i .« n .s<  n '  s  bestätigte. 
Erwähnt  sei  der  iveiehüiuui  des  Bindegewebes  des  Tu- 
mors an  Hastzellen.  Trots  der  Anwendung  der  Wei- 
gcrt'schen  Färbemethode  konnten  dagegen  kein-  Nerven- 
fasern im  Tumor  gefunden  werden.  C.  nimmt  daher 
an,  dass  in  seinem  Fall  die  Gesehwubthüdung  ni^t 

vom  I'rrinr-um  ;uisE:r»gaiif;''n  -li,  Auch  klinisch  VniiLtL- 
eine  dem  Verlauf  der  Nerven  entsprechende  Anordnung 
der  eintelnen  Tumoren  nicht  eonstatirt  werden.  Recfast- 
w;ihrschcinlieh  ist  der  Ausgangspunkt  der  Fibrome  das 
Bindegewebe  um  die  Uefässe  und  um  die  Drüsen  ge* 
wosn.  Dw  Axbeit  CJ's  ist  «ne  Abbildung  des  Kranken 
beigegeben. 

1.  andows'ni  (ß)  schildert  folgende  Fälle: 

I.  52jähr.  Eidarbeiter  (Vater  Alooliolist)  leidet  seit 
1898  aa  Krinpfen  in  dea  Gliedern,  wiU  seitdem  die 
Tumoren  auf  '  iner  Haut  und  die  Braunfärbung  der 
lettteren  bemerkt  haben.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut, 
Backen,  Nase  40  theils  weiche  theils  harte  Kneten.  Auf 
der  Brust  (10)  und  auf  dem  Rücken  ähnliche,  thtil- 
weise  gestielte  Tumoren.  In  den  Inten'Ostaträumen 
.•<ind  GeschwüLstc.  die  aal  Druck  schmerzhalt  sind,  zu 
palpiren.  Auf  den  Extremititen  sabiraiehe  analog«,  je- 
doch schmerzlose  Tumoren  Auf  Riirkcn.  GesfL^g  und 
iiiiedero  braunrothc  bis  milchcaffesähn liehe  Pigmenti- 
mngea  (Xantliome). 

II.  32  jähr.  Schlosser  (Syphilis  188!^.  Typhus  18S4) 
bemerkte  18d7  milcbcaifeeäbnliche  Flecke  auf  dem 
Schenkel.  AltmäUg  aof  dem  ganien  Körper  aaalogm 
Flecke,  zugleich  treten  Krämpfe  in  Armen  und  Beineu 
auf.  Bei  der  Untersuchung  finden  sieb  auch  in  der 
gansen  Haut  des  KSrpers  steekudelkopf-  bis  auasgrasM 
Geschwülste.  Einige  derselben  se^n  auf  der  Spitze 
einen  Comedo  ähnlichen  schwarzen  Fleck.  Aehnlicho 
Tumoren  finden  sich  im  Verlauf  aller  grossen  Nerven, 
insbesondere  im  Verlauf  des  onbitalis,  mediauus,  radialis, 
cruralis,  ischiadicus,  IMcius  ccr\-icalis.  D'-r  Kranke  hat 
seit  einiger  Zeit  Hübe,  die  Worte  auszusprechen,  sein 
Gediehtnisi  bat  gelitten. 

Die  hiaiologisebe  Uatenuehuag  einab  des  Toriian- 
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den>t-iii  /nhirctcher  markblltiger  FoHern  nebsi  virl -m 
Biade£«wcbe  in  den  Tumorvn.  E.s  handelt  sieb  alao 
um  Nenro-Pibrom«.  Die  Untersuchuag  beider  FUIe  auf 
Leprabacillen  —  Knoten  in  den  Nerves  —  eii|»b  ein 

negatives  Resultat. 

Zilgiea  (9)  xeigi,  dass  der  Uebcrgang  vom  Fibrom 
Silin  Sanom  keine  Tnnafomfttion  erfiwdert,  aondcin 

eine  einfache  Eutwicketuii^-  dis  iirsi.iünglirhL'n  Fibrom«! 
darstellt.  Die  Literatur  weist  zahlreiche  Sarcome  auf, 
die  aleh  oadiweislieb  mis  Fibromen  entwickelt  baibeo. 
Arjilcre  Snrcomc,  deren  Entstehung  aus  Fibromen  nicht 
nadigewieseo  «erden  liouute,  überriueben  dadurch,  dass 
sie  eben  Zeitranni  TOn  16—40  Jabren  gebranebt  haben, 
um  die  ttrüsse  des  Kopfes  eines  Fötus  zu  erreichen. 
Wieder  andere  bleiben  jahrelang  stationär,  um  dann 
plötzlich  in  einigen  Monaten  ein  ungeheures  Volumen 
SU  ecreiehen.  Andere  zeigen  ein  sprungveiscs  Wacbs- 
tham,  unterbrochen  durch  tnt- rvallc  der  Ruh( .  All»' 
derartigea  TuDtorcu  si&d  waiirscheinlicb  nicht  von  An- 
fang an  Sareone  gewesen.  Daa  Anffinden  von  Bneterien 

w  iHc  uns  fif-n  l'ebergang  des  Fibroms  in  das  Sarcom 
ohne  weiteres  erklären.  Solche  Bactcrien  »iod  aber 
noeb  niobt  gefanden  nnd  werden  wabneheinlicb  nie  ge- 
funden werden.  Man  muss  daher  'Ii-  L  'Ung  des 
JtüUuels  in  der  Structur  und  der  £ntvickcluog  der 
Ifbrome  aueben.  Bei  seinen  dieabesüglieben  Unter- 
suchungen ist  Verf.  zu  folgenden  Resultaten  geki  niiiiMi : 

1.  Fibrom  und  Sarcom  stammen  von  ein  und  der- 
selben Zelle,  niimlich  cioer  Bindegcwcbszelle  ab. 

2.  Gemäss  der  dieser  Zelle  innewohnenden  Lebens- 
kraft, wcl-'lii'  rihlringl  von  dem  Geliiuie,  in  dem  sie 
sich  entwickeil,  wird  aus  ihr  ein  Fibrom  oder  Sarcom 
sieh  entwiebdn. 

3.  ht  i-r  Tumor,  welcher  Ar!  er  nuch  sei,  einmal 
entwickelt,  so  wird  er  durch  Modificatiooea  in  dem  bio- 
logiaehen  Verbslten  sieb  jedeneit  weiter  entwickeln 
künnen,  sei  es  mehr  im  ibiomntSaeD,  sei  es  mdur  im 
saroomatösen  Sinne. 

Xanilioma. 

1)  Blaschko,  .Xaothonw  tuberosum  multiplex. 
Krankenvorstellung  in  der  Berl,  med.  Ocsell.  2.5.  April. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage  No.  8.  — 
2)  Feulard,  H.,  Xanthome  juvenile.  Annales  de 
Derni  p  .'>44  --  3)  Fox,  The  treatment  of  Xantho- 
ma bj-  means  of  electrolysis.  New  York.  dorm.  Soc. 
Jour.  of  out.  and  gen.-ur.  dis.  p.  167.  (Guter  Erfolg. 
Ströme  von  l'/s~8  MA.  Üeringe  Scbmenib&ftigkeit) 
—  4)  Jnmes,  Dale  W.,  A  case  of  .eoDgenital  un- 
thonw  multiplex.  Brit  med.  Joum^d.  18.  Octob. 
p.  805.  —  5)  -lohnston,  Jos.  C,  A  ease  ofianthoma 
diabeticorum.  Journ.  of  cut.  and  gcn.-urinar)*  di^  us.  -.. 
p.  20.'),  —  6)  Shout,  E.  J..  A  ca.se  of  tiiitln  iii;! 
nnltiplex.  Jouru.  of  cut.  anH  i/tiutM  -  uriiiarv  di». 
p.  244.  2  PI,  -  7^  ThihiiMur,  i If.iijcs, '  Deux 
eis  de  xanthomu  juvenile  familini  Siu'i.-U5  de  Derm. 
et  de  äyph.  Annales  de  Dermatol.  et  de  Syph.  No.  &, 
'—  8)  Törok,  Louis,  D*  la  nature  des  xanthome. 
Note  suppUmentaiie.  Annales  de  Derm.  p.  fiO. 

Rfi  dein  irihricen  P.itienten  Blaschko'.s  fl) 
seigte  ML-h  vor  8  Honat  eine  Geschwulst  am  rechten 
Qehurgaug,  S  Kennt  danuf  qmnMtriieh  an  beiden 
Schaltarfalten  t  InguinnUalten  und  auf  beiden  Selten 


des  Halses  gelegene.  Trotz.  Imaler  (.SublimatcollodiunO 
und  allgemeiner  (Arsi-u,  Jodkali)  Therapie  entstanden 
schliesslich  Tausendc  von  Geschwülsten  auf  dem  Körper; 
sie  ftndittn  sich  auch  in  der  Zunge,  .luf  dem  weichen 
(Tfi«ni*'n  Ufid  in  der  hinteren  Rachenwand.  Eine  Ur- 
sache tür  die  Entstehung  koaute  nicht  cruirt  werden. 
B.  erwähnt  noch  einen  analogen,  einen  l'/tjlhrigen 
Knaben  betrefrcnden  Fil! 

Bei  der  SVijährigen  Patteutin  James'  (4)  fandeu 
sieb  Xanthome  auf  dem  rechten  oberen  Augenlid,  rechten 
Xr.^r  II»  itt^,  Unterlippe,  unteren  Ende  des  brustbein.% 
rechten  SubcUviculargegeod,  auf  dem  Rücken,  rechten 
Seite  der  Wirbelsiule,  linken  Lenden  gegend.  5  Tu- 
moren wurden  auf  der  hrhaartcn  Kopfhaut  cunstatirt. 
Die  jetzt  hellgelben  GeschwüKt>  solli  n  f;leicb  nach  der 
Geburt  des  Kindes  dunkler  gcKul  i  g-wi  sen  sein. 

Johnston's  (5j  Patient,  i>7  .Tabrc  alt,  hatte 
S  pCt.  Zucker  und  .Spuren  von  Albumin  im  Harn.  Es 
trat  Uusichorhcit  des  Ganges,  Verlust  dis  hniephä- 
nom«is,  Flimmern  vor  den  Augen  ein.  Unter  anti- 
syphliti^iflitT Behandlung  Tu-!  'U  r  '/irrkrri,"  linlt  .luf  '/jpCt. 
Die  Xauthoiue  fanden  sich  zuerst  über  dem  Elleubogcu, 
dann  «uf  Rücken,  Beinen,  FOsaen.  An  den  Händen 
nur  die  Dorsalfläche  ergriffen.  D;is  Xanthom  trat  in 
Form  ziemlich  harter,  duukelrothor,  meist  nur  an  der 
Spitze  gelbgefärbter  Pusteln,  die  häufig  conflnirten, 
auf.  Besaeroog  scheint  mit  iKt  der  Diabetes  zusam- 
menzufallen. Für  das  Xanthoma  diabeticorum  soll 
das  plötzlich«  Auftreten  und  relativ  rasche  Verschwin- 
den charactcristisch  sein. 

?li'Hit%  (6)  Patientin,  .'OjHhr.  dfirftit;  jjiMiiüirte 
Frau  erkrankte  vor  4  Jahren  nach  Intlucnza  an  Gelb- 
Sushi    1  Jahr  später  syph.  InAetiott.    Zur  Zeit 

Ht:irker  Icterus  (Mulat♦^'lj^ir^u^lg),  Coniuncliv.i  und 
Mundschleimhaut  ebenso  wie  der  albumiohaltigo  Harn 
stark  ieteriseh;  in  der  vergrBsserten  Leber  sind  knotige 
Erhabenheit' Ii  um  hwrisbrir  Xanthome  fanden  sieh  zu- 
erst an  den  obereu  Augenlidern  in  Gestalt  citroaen' 
gelber  erbaeogrosser  Scheiben,  später  aueb  an  Palmar- 
flachen  beider  Bände,  an  den  Fingern  und  Armen,  am 
Rficben.  An  den  Fümen  waren  sie  streifig  angeordnet. 
(Xanthoma  atriatnm.) 

I'J''|tha(i!ia>i'*. 

1)  Cegaii,  \.,  Do  lelL-pluiuliasis  cxoti<)Uc;  ses 
rapports  avec  la  filaire  du  sang.  16.  Mai  Ii'  t  Ann. 
de  Derm.  p.  1803.  —  2)  Glarebrook.  .s.  W.,  Ele- 
phantiasis. Arabum  cruris.  Virginia  M.  Mouth.  Riehniond 
18»4;93.  XXI.  538— 54G.  —  3)  U  i  1 1 ,  L.  L.,  Elephantiasis. 
Med.  News.  80.  Jun.  (»5  Fälle:  1.  El.  des  Sorotum. 
Operation:  schnelle  Heilung.  2.  El.  der  Clitoris.  Ent- 
fernung der  Clitoris  mit  neraseur.  8.  El.  des  Präpu* 
tiiirtis.  Opcr;i'ir>:i.  4.  bi-.  5.  El.  der  Schenkel.  Diese 
ü  lalle  bflrcflcu  hjajiuilUch  Neger.  6.  Elephant.  des 
Präputiums  als  P'olge  der  angeb.  Phimose.)  —  4)  Man- 
fäiin.  P.,  Elephantiasis  Arabum  in  the  South-Sea  Is- 
l.ui'l^  Brit.  med.  jounn.  1.  llSfi.  -  .'))  Merniet. 
Oedeme  elephanti.isii|uc  flu  scrotum  et  du  membre 
infbieur  gauche  consecutit  i  un  bubon  blennu-stru- 
nieux.  tiazette  des  höpitaui.  No.  61.  p>  570.  —  6} 
Meyer,  G.,  Elcphantiasuartife  Ansdiwellung  beider 
Unter.schenkel  nebst  eigenartigen  vasonioli irischen  Stö- 
rungen au  den  Händen  und  Fussen.  Deut^b.  med. 
Woohensebr.    S.   519.  —  7)  MoncorTO,  Stur  ua 
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nouveau  cas  d'Elephantiasis  cong^-nital.  Anna!'  s  .l«' 
Dorm.  p.  18C.  (Nogerinädchen  aus  Provinz  liio  de 
Janeiro  mit  einer  tumor.ibnlichen  Verdickung  des 
nchien  Beines  geboren.  Die  Mutti  r  halte  im  8.  und 
4.  Schwangerschaftsmonat  Anfalle  von  Lympbaogitb. 
M.  erwHbnt  nooh  1  Fall,  ia  dem  der  Vater  Lrm|ihaD> 
gitis,  eineo  uderM,  in  dem  eiD«  Tute  Elc|HMUitiMa 
hatten.) 

Cegan  (1)  belichtet  über  8  Fälle,  in  denen  bei 
Elephantiasis  Filaria  MOguinis  gefunden  wurd<;.  £r 
stellte  die  antiseptischen  LSsuDgen,  die  aar  AbtSdtong 
der  Filaria  genügten,  experimentell  fest.  In  2  Fallen 
wurde  diiri  h  interstitielle  Einspritzungen  von  Chlorzink 
(5pCi.j  bemerkcnswerthc  ÜC!>»eruijg  der  Elephantiasiü 
berbeiKafahrt. 

Mermet's  (.'))  Krank  r.  ■■]:•  26jühriger,  in  seile  i 
Kiodbeit  seropbulös  gewesener  Arbeiter  trat  mit  einer 
aeit  18  Tagen  bestehenden,  mit  linlui^eitiger  Epidid>  - 
nitü  eomplieirten  iJonorrhoe  in  d.'us  Krankenhaus  (^Gotio- 
coecen  nachgewiesen).  In  den  niiehsten  14  Tagen  kam 
es  zu  einer  starken  Schwellung  der  Inguinaldriinen 
beider  Seiten;  die  Bant  fil»er  den  Drüsi^n  war  geriithet 
iir.  r!  mit  dem  darunter  liegenden  (icwebe  vi^rwaeliset! ; 
FluetuatioQ  Jedüch  nicht  naebvei^bar.  Das  Sciotum 
wurde  SdematSa.  Einige  Tage  später  brach  der  links- 
^•itige  Buho  auf;  es  wirl.  .Iwis  Fiter  entleert;  die 
Wunde  beilte  Jedocli  schlecht  und  4  Wochen  spater 
lagen  noch  harte  Dräsen  unter  der  vereiterten,  jetat 
tiberflächlich  geheilten  Wunde,  t^a.  10  Wochen  nach 
Beginn  der  firkraukuog  überragte  die  Drüseamasse  linkü 
das  BautniTcaa  um  6  em;  reehts  war  die  DrOae  ge- 
aehwundeu.  Das  Ocdem  des  ^en^tum  war  auf  seinem 
Höhepunkt.  Der  Durchmesser  betrug  18:20,  der  Um- 
fang 32  cm.  Da.s  Gedern  w.%r  inzwischen  auch  auf  die 
liuko  Extremit.at  übergegangen.  Ks  lielnig  der  Umfang 
debs«lbcn  in  der  Höhe  der  Plica  ani  fiOeni,  zu  '■l'er.i 
der  rcclitea  Seile ;  in  der  Mitte  d&»  Schenkels  48  zu  44, 
in  der  Oohe  des  Knies  88  tu  86  em.  Die  Haut  war 
glatt  ohne  raltenbildung;  keine  Ilmi'venen  waren  sicht- 
bar. Unter  dem  Einflüsse  lucthodiscbör  Compressioo, 
Massage  und  Schwefeibider  ging  in  weiteren  6  Wi>ehea 
die  Afiection  fast  ▼!)]%  snriick. 

Keloid. 

Seh  ätz,  Josef,  Ein  Fall  von  sogenanntem  wahren 
Keloid  combioirt  mit  Marbenketoid.   Areh.  f.  Dermat. 

XXIX.  1 

Schütz  untersuchte  microscopisch  ein  Narbcnkelotd 
TAU  derBrusteincr  jungen  Dame,  das  nach  Entirpation 
l  iiics  spontan  entstandenen  KeloVds  sich  gebibicl  hatte. 
Andere  KeloVde  waren  hei  der  Krauken  v<Nr  der  Pubertät 
im  Auschluss  an  die  Impftiarhen  entstanden.  Seh.  bitt 
die  Keloidc  nicht  für  üeschwiilvte.  ndem  für  Hyper- 
plasien de.H  im  gewissen  ."^inne  physiologischen  Narben- 
gewebes.  Durch  den  geordneten,  dem  Gcfabsvcrlauf 
naehgebildeten  Bau  der  Bindegewebsfasern  entwickelte 
sich  das  Keloid  von  der  einen  Defect  ausfüllenden  Narbe. 
Aus  dem  Mangel  an  elastischen  Fi^era  gebt  henor, 
dasa  es  keine  ^-peitnphie  des  Corium  ist  Audh  das 
wahre  Kelnid  haoB  sich  über  den  Ort  der  Verietsuuig 


hin  fortsetzen.  Die  Intactheit  des  Papillarkörpers  spricht 
demnach  niobt  für  ein  wahres  Keloid,  da  die  zum 
NarbeakeMd  fühlende  primine  Terietniag  nur  gaui 
unbedeutend  ta  sein  braucht. 

Angiome. 

1)  Daudois,  Angieme  volnminenx  guäri  par  lea 
i^)eetion»  d'aleool.   Annales  soc.  beige  de  ehir.  Bnu«ll. 

H.  152 — 156.  —  2)  Gagliardi,  L.,  Un  caso  di  angio- 
adenoma  sudoriparo,  «iazz.  d.  otp.  Mil.  .\V.  1099  1104. 
—  3)  (iaston,  M.  P..  Atipioroc  congenifal  pr^gressif 
d'apparence  variqueu^o.  So-.  lU  «leim.  Aiiii  de  rieriu. 
p.  (>.')6.  (2ßjähr.  SchUwliteri^e-ielle,  bereiti  im  dritten 
Lebensmonat  wurden,  angeblich  nach  einem  Falle,  am 
linken  Knie  blau  durchscheinende  Venenwucberuogeii 
li:«sehpn.  Allmälig  die  ganze  Extremität  ergriffen.  Leiste 
V>^i^ri:iiir  7iim  SebwMss;  bei  geringer  Erm&dungScbmerteo ; 
jede  <  ujprcMion  unerträglich.)  —  4)  Oaston,  Paul, 
Dilatation  vn^ruliirf'  cutanee  generalisee  d'origine  con- 
genitile  et  hendilaire;  Trlanjriectasies  vaso-motrices. 
Ann.  de  dorm.  p.212.  •')  <iiM  .irr;.  <i  .  Ih;  traite- 
ment  des  angiomes  ehcz  rcnfant.  .Joum.  de  med.  chir. 
et  pharmac.  de  Bruxelles.  p.  597 — 602.  —  G)  Tansini, 
J.,  Ma.snata  sugli  angionii.  Rif.  med.  Napol.  pl,  8. 
627  G-'9.  7)  Vivent,  P.,  Du  traitement  chirurgieal 
applicable  aui  an^omea  d^fonnante  de  la  face.  These 
p.  1.  dort  de  Pana.  If.  VIT.  Bef.  Annales  de  denn, 
p.  IJiOO.  (Dpcration  oder  weno  diese  nicht  möglich  die 
Elcctrolysc  empfohlen.)  -  8)  White,  .lames  C,  A 
ca^c  e;  SM  calied  angioma  serpiginosum.  Joum.  ofcuL 
aud  gcu.-ur.  discues.    Dec.    p.  5tl5.    3  pl. 

Gasten  (4)  stellte  in  der  Pari-ser  dermatologischen 
Gesellschaft  einen  4jjühr.  Mann  vor,  dessen  erweiterte 
HautgcHisse  ciu  violct-  oder  weinfarbiges  Netz  besonders 
auf  den  Uuterestremitäteo  bildeten.  Die  so  eatätau- 
denen  Fleeke  csiBnerten  an  LeidieBltedt«^   Aa  den 

Händen  war  das  Net/,  immer  vr.rhnnfi  Mi,  hat  sich  dann 
im  Aitschluss  an  wiederholte  linksseitige  hemiplegische 
Anfülle  und  unter  Symptomen,  die  an  Paeodo-ParalyBts 

(;e'ierril'';  syi.li jr.;ii<a  •  rii, rierttii.  weü' r  :r,is^r,.|j^|ij,{_ 
Beim  Sekeo,  Gehen  und  in  der  Kälte  wird  das  GeföKt- 
netz  dunkler.  Der  Puls  ixt  etwas  aussetaend.  Die 
histologische  rnlersuchung  wies  die  Hautgefässc  als  un- 
verändert nach.  Die  Tochter  der  Kranken  zeigt  an 
Binden  ond  Tordenmen  Ihnliebi  ^füamweitBrangen. 

L3rmptiangioroe. 

1)  Eliiot,  George  P.,  A  case  of  varicose  lymph- 
angteetaaia.  Lympbatie  eapillary  varices.  Joum.  of 
cut.  and  gen.-nri.  dis.  p.  1.37.  5  pL  —  8}  Fox, 
Qcorge  IT.,  A  ease  «f  Irmphangioma.  Kew-Toric.  dann. 

Tüd  ,n     p.  105.'  1  pl.    —    3)  Gallowny, 

I.  \ :iilth.iii^iut£ia  tutan.  Lancet.  II.  1211.  —  4)  Äe- 
iiiult,  Aiigiokeratome  ou  lymphangiecta.sic.  Annale« 
rle  Denn.  p.  1248.  —  b)  White,  James  C,  Lymph- 
angioma  circumscriptura.  Joum,  of  cut.  and  gen.-urin. 
dis.  p.474.—  6}  Zuccaro,G.,  Cootiibuto  allo  studio 
del  linfanpoma.  Pugl.  med.  Bari.  II.  179—188. 

•^chr  bemerkenswcrth  ist  die  Ausdehnung  der 
Lymph.ingiome  auf  der  .Xbbildung  des  Fal!*'^  Foi 
(2}.  Bei  dem  GOjähr.  Farmer  war  das  Lymphangiom 
über  den  gaasen  rechten  Arm,  di«  ClaYieular-  und 
Slernalgegend  sowie  die  ganze  rechte  Thoraih'ilfte  nu-^- 
gedetuit.  \i^!>  begann  di«  Affcction  nach  einem  Trauma 
mit  einem  kleineo  belle  Flüaiigkeil  entiialtondcn 
Bßsehen. 
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Lupus  vulgaris. 

1)  Abraham,  P.  ^5.,  Case  of  lupus  vulgaris  trea- 
tfld  witb  tbyreoid  feediog.  HuDteriao  i»ociet]r.  28.  Nof. 
Britw  nMd.  Journ.   15.  Deo.  p.  1867.  (Qnter  Erroig 

bei  gleichzeitiger  Lebcrthran-Darreichung.)  —  2)  Baum, 
W.  H..  Lupus  vulgaris.  Internat.  Clin.  Philjid.  4.  s. 
11.  847  -351.  "  3  P.i  iwcll,  Leonard  A.,  The  ra- 
dical  treatment  of  iupua.    (jancct.    21.  Juli.    p.  181. 

—  4)  Bram'well,  Byrom,  Two  cases  of  lupus  treated 
l>y  thyrt^oid  e^trnit.  Brit.  med.  Journ.  14.  .\pril. 
p.  7HiV  :>)  R;i\  .  Uebi^r  Lupu.'«  im  .\nschluss  an 
Operationen  tuben-ulöscr  Herde.  Journ.  des  maladies 
cut.  et  eyph.  No.  2.  —  6)  Derselbe,  Deu\  cas  de 
lupui  primitif  de»  Ivvree.  Journ.  de  med.  ebir.  et 
pharmAcol.  Brmelles.  p.  583.  —  7)Dttbreuilh,  Du 
Lupu«  tnVii  rcuh'ux  superficiel.  Lc  Mt-rcredi  medical. 
24.  Jan.  .\u.  4.  —  8)  Elscnlicrg,  A.,  Uebcr  die  Be- 
handlung des  Lupus  mittelst  Farachlorphcnol.  Arch. 
f.  Derm.  Hd.  XX.WIII.  H.  1.  (Einreibung  des  Lupus 
mit  dem  rarachlorphciiol,  .Anwendung  des  Mittels  zu 
hydn^pathischen  Umschlügen  und  Salben;  starke 
.'schmerzen  siod  mit  der  Application  verbunden.  l):i.s 
P.  virkt  raaeh  aemtdrend  auf  lupüaes  Oevebe.  la 
6  Monaten  war  jedoch  noch  in  keinem  Fall  Heilung  er« 
zielt.)  —  0)  Gottheil,  W.  S.,  Lupus  vulgari.s.  Inter- 
n.itional  medieal  magnzine.  Ortbr.  1  Abbild.  —  10) 
Kayser,  R..  Ueber  L-jf  'i^  di  s  .iu-^-rn  n  Ohres  an- 
seheinend im  Zusammenhang  mit  der  Vaeeiiiatinn.  Ver- 
handl.  des  IV.  Congr.  der  deutsch,  dermatol.  (iesellsch. 
in  Breslau  'Krin  7'isammenhang  zwischen  Lupus  und 
Impfung  üii  I  ruin  ü  ;  —  11)  K<<ehler,  A.,  Ueber  den 
chinuigMchea  Iheil  der  sof.  ecnbiairten  Behandlung 
des  Lupus.  Berl.  klin.  Woehensebr.  10.  Sept.  8.845. 

—  12)  Krecke,  Zur  Radicalheilung  des  Lupus.  Münch, 
med.  Wochen.sehr.  27.  Nov.  S.  94'J.  (Empfehlung  der 
Kxstirpation  des  Lupus  und  Transplantation  nach 
Thiersch  in  mehreren  Absätzen.)  18)  Lang, 
Eduard.  Die  Behandlun;^  s  Lupus  mit  E-t^tiriLitmn 
utid  Transplantation  nach  Thiersch.  Ge.seüsch.  der 
Aerztc  in  Wien.  26.  Oct.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  44.  S.  835.  —  14)  Leloir,  Nomun  Walker, 
Henry  Waldo,  Unna,  Radeliffe  Croeker,  A  difleni- 
sion  on  lupus.  Brit.  med.  association.  Soction  of  dcr- 
matology.  Bn't.  med.  Journ.  f*.  .S,«pt.  p.  517,  (Wenig 
Neues.  Waldo  hat'.  K'i!jm'  <ii  r  Kxtremitäten  und  des 
Oesichts  für  eine  pradisponirende  Ursache.  Er  beob- 
achtete auch,  dass  die  meisten  an  Lupus  erythematodes 
leidenden  Kranken  hcreditilr  oder  anamnestiscb  tuber* 
culös  belastet  waren.)  —  15)  Majocchi,  Domenico» 
Lupus  teleangiectodes  dia»emiuatus.  BerL  kl.  Wchschr. 
14.  Hai.  S.  465.  (Lupus  der  untereo  BitnnititoD 
bei  einem  hereditir  tuberculSs  btluteten  Middutl,  das 
an  Frostbeulen  leidend  biiufig  baiftiss  hn  Zimmer  einer 
Phthisica  herumging.  Die  lupüsen  Herde  von  sUrk 
cctasirlcn  Gefilssen  umsfeben.  Microscopisehe  Unter- 
snchung  b''>rati^:c  di-»  Di;ig:if.v>  i  l'i)  Sehnt/.  J., 
Zur  Behaiidliing  des  Lupu.s  vulg.^ris.  Arch.  f.  Denn. 
Bd.  XXV L  H  l.  -  17)  Sympson,  E.  M.,  The  treat- 
ment of  lupus  by  salicyl  eolloid.  Practioner  Lond. 
p.  96.  " —  18)  Thibierge,  Traitement  local  du  lupus 
Tttlgtiie.  Gas.  des  b«p.  9.  Juo.  No.  67.  (KUoiaelier 
Vortrag.)  —  19)  Valenti,  Zur  Behandlung  des  Lupus 
hypertroph'>us  f.v'ir'..  T'. T  med.  No.  114.  Hef.  Mo- 
natsh.  f.  pract.  iJtrm.  XiX.  S.  r.51.  (Guter  Erfolg 
von  Sublimat-Kochsalz-  [aa.  0,5:l(Ki    i:iiispril/,iiii;ji  ii.) 

—  20)  Wallen,  J.  U.,  Case  «f  lupus  of  tlic  face  sho- 
wing  its  causes  and  the  means  of  cxcisiou  OVer  esdia* 
rotics.  Indian  med.  Becord.  YL  144. 

Bidw.  11  '.l'i  ist  ein  Freund  der  radicil  cbinir- 
giacben  Beba&dlung  des  Lupu«.  1  Tag  vor  der  Opera- 
tion  weiden  die  lupHsea  Stellen  ait  5proc.  Cirbolg«M 
(leacbt)  desiofieift,  Sbalieh  irird  die  Haii1|Hd1ie,  t»a 


der  die  Lappen  transplantirt  werden  sollen,  behandelL 
E.S  wir'l  breit  im  Gesunden  in  Xriti  > -.t-  ;»!les  Lupösc 
eistirpirt  und  nach  .Stillung  der  Blutung  durch  Compre«- 
sioo  von  1 : 4000  SubliinatwasMtgaae-Hautlapipen,  die 
die  Epidermis  und  rü-  I'npillcnspitzen  enthalten,  tin.s- 
phuitirt.  Die  Lappen  müssen  einander  und  die  Wund- 
riader  etvas  decken.  Die  Wunde  wird  mit  Protectiv 
uih!      anidgaze  bi  ^lL  'Vf  UiMiltate   in  8  Fällen 

waren  sowobt  iu  Bezug  auf  die  Heilung  als  in  oosme< 
tiseber  Beziehung  reeht  gönstig  (wie  lange  ist  leider 
nicht  gesagt.  Ref.).  Da,  wo  die  Lappen  sieh  nicht  ge- 
deckt hatten  und  Heilung  durah  Granulation  eingetreten 
war,  war  Nnrbenbildung  reebt  stait.  In  einer  Nneih- 
Schrift  bemerkt  B.,  das.<i  in  einem  Kalle  mitten  in  der 
flachen  Narbe  neue  Knötchen  aufgetreten  waren;  in 
einem  andern,  in  dem  der  Lupus  bis  auf  den  Unter- 
kieferknochen gegangen  war,  kam  es  dnreb  kelo'idartige 
Narbonbildung  (also  doch!  Ref.)  au  eioer  .Eversion* 
der  Lippe. 

Bramwcl  I  (4)  demonstrirt  die  dureh  alleinige  Thy- 

reoitt  Midli  ition  erzielten  Erfolge  im  1.  Fall  durch  5,  im 
II.  durch  3  wohlgelungcne  l'hotographien.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  über  beide  Wangen, 
Nase  und  Kiuu  ausgebreiteten  seit  5  Jahren  bestehen- 
den Lupus  vulgaris  bei  einer  16  jährigen  Patientin. 
Di«  Kranke  bekam  V« — 1  ganzen  Lappen-Schilddrüse 
oder  10—80  minio»  des  Bradjr  and  Hartin'sehen  Ei* 

tmcti't  Das  Mittel  vcnir-iarht  gelegentlich  schnell 
vorübergehende  Verdauuu^stwungen.  1^  wurde  bei 
der  fia  ganses  Jahr  fertgesetsteo  Behandlung  sehr  er- 
hcl>Iictie  B'.-ssoruiip  •r/ii'lt.  Allerdin^i;--  ir.i'.,  wie  in  der 
Nachschrift  bemerkt  wird,  schon  1  Monat  nach  der 
Elntlaasung  der  Kranken  eine  erheblidie  Terseblimme* 
rung  ein.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
18  jähriges  seit  ihrem  10  Jahre  an  Lupus  leidendes 
Mädchen,  Es  war  hier  zu  hochgradigen  Zerstörungen 
der  Nase  und  d<  r  Lif  pen  gekommen.  Es  wurde 
Brady'-.  ü^Tact  und  Thyr<>r'V<itnh!rt;.  :i  prpnht»u.  Die 
i  Jahr  lang  fortgesetzte  Medication  bewirkte  eine  er- 
faftbliehe  Besserung,  insbesondere  wurde  eine  InpSsn 
Uirmfion  am  leehteo  unteren  AngenUde  fast  vSlUg 
geheilt. 

Bnyet  (5)  beobaebtete  unter  S5  Pillen  von  Lupus 

6  imI  secundäreu  Lupus;  und  /war  5  mal  nach  Er- 
(jflbuDg  eines  tuberculiwen  Lympbdrüseoabsceases,  ein* 
mal  nach  Amputation  de»  Obersehenkela  wegen  tuber- 

culöser  0!«titi>«.  B.  empftehit  gegen  die  secundlre 
Infecüon  infolge  langdauernder  Bcrühning  mit  tubercu- 
lösem  Eiter  ausgiebige  .\iiwendung  von  Chlorzink  und 
Bollenstein,  gegen  die  Infeetion  durch  unmittelbare  Be- 
rührung kranken  Gewebes,  Uebcrwachuiij:  lirr  X.^rbe, 
und  gegen  die  Infectiou  durch  die  Nähte,  Anlegung  der- 
selben weit  ins  Geam^en. 

Dubreuilh  (7)  vrhf  rstif  '-ine  Vnnf!;it  f?cs  Ltipus 
vulgaris  den  L.  tuberculosus  superficialis  bin.  Hei 
demselben  liegen  die  ebaraeteristisdMO  Kndtehen  nn< 
mittelbar  unter  der  Epidermis,  sind  sehr  klein  iiirl  iti 
geplattet.  Die  Keactiun  des  Nachbaigevebes  ist,  «eil 
oboflleber,  meiir  aiehtbar;  es  resnJtirt  «ioe  starke  con- 
gestire  Rethnog,  di«,  anmal  wenn  der  Ln^  beide 
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Wsngen  aymDetrisch  befällt,  Lupus  etythematnsus  vor- 
täuschen kann.  Der  Plaque  des  J.  vulg.  supertirialis 
ut  aber  niemals  so  scharf  begrenzt,  wie  der  de»  L. 
«Ttbeiiutosas;  aeine  Sehiq>iMn  atnd  aebr  feio,  oie  ao 
weiss,  dicht  und  abbarent  vlc  <Me  des  L.  crj  them.  Die 
dem  letzteren  eigeothämUcben  Epidermiszapfeu  febleo. 
Der  h.  Tnig.  aaperfieialia  fat  v51Ug  adiinenl«»,  «Sbrend 
der  L.  m'them.  floiMi  leichtes  Juck.'n  Vi  r.'ui!a--.l.  Knt- 
ttcbeidend  ist  für  deu  L.  vulg.  supert.  das  Vorbandeu- 
aem  der  KnStebeo,  die  man  bei  Diaaeopie  dareh  eine 
Glasplatte  oder  noch  besser  durch  eine  plan  convexf 
Linse  doch  deutlich  orkenueu  kaan.  2  Kranken- 
guscbicbtcn  geben  ein  gutes  Bild  dea  Yerlaufes  des  L. 
vulg.  auperiicialis. 

Koehler  (11)  tritt  fTir  eine  Bebanilli;!!^'  des 
Lupus  mit  Tubcrculia-Ii\jcctioueu  uot«r  gleichzeitiger 
ditrurgischrr  Therapie  ^a.  Audi  er  ist  ein  gemässigter 
Anhänger  der  Enstirpation  des  Lupus  im  Gebunden 
mit  nacbfolgeoder  TFansplantation  nach  Thierscb. 
Kritisch  hebt  aber  ff.  beiror,  daas  im  Gesiebt  dieae 
Exstirpatiun  in  vielen  Fällen  einfach  unmöglich  ist. 
Narbenschrumpfung  und  Keloidbildnng  kam  aber  auch 
uacb  dieser  Methode  vor.  Wo  die  übliche  localchinir- 
giseba  Metbode  (Aetcuog  mit  Cblorrink,  Auslöfflung 
II.  s.  -w.)  stattgefunden  hatte,  erwies  sich  zur  Nnrh- 
behandlung  eine  Paste  aus  Calomel  und  Wasser  als 
ttOtalieb.    Die  eombinirte  Bcbandlaog  (Clibrurgisebe 

Maassnohmcn  und  TnTiCTi'iiHn'''  h.il  i'''''l''rh  vr'il!-;itiii--s- 
mässig  frühzeitige  Recirtivo  nuht  verhindern  kunneti. 

Laug  (18)  berichtet  über  5  tbeilweise  sehr  aus- 
gedehnte Lapualalle,  die  mit  Eiatiipation  der  Herde 
und  Depkung:  des  Defecds  mit  l.nppfii  vnch  Thierscb 
behandelt  waren.  Die  Resultate  waren  gunstig.  Jedoch 
konnte  fiber  etwaige  Reddive  der  geringen  seit  der 
Operation  vergnns'.nfti  Zeit  halber  kein  l'rlheil  fr''f;illt 
werden.  In  1  Fall  kam  es  trotz  Xbiersch'ä  Trans- 
plantation SU  Eotropinm,  in  einem  anderen  aar  Milben- 
eontraetur. 

Schütz  (16)  kratzt  in  CSil  :(  f  irmnarcose  das 
tupüse  üewebe  aus,  scarificirt  den  i^oden,  stillt  die 
Blutung,  aetst  dureb  Bepinaelung  mit  kaltgesättigter, 
durch  etwas  Salzsäure  haltbarer  gemachter  alcoholi.scber 
Cblorzink  lösung.  Der  ächnierz  wird  dui  ch  Eiscompressvn , 
die  Sebwellung  durcb  Bevwasaer-Umsebllge  bekämpft. 
Nach  Reinigung  der  Wunde  wird  Pyrc-gallussäure- 
Vascline  (1  : 4)  dreimal  tägl.  14  Tage  lang  auijgelegt. 
£s  folgen  ein  Tag  laug  Borwaaser-Umsddlge.  Dann 
-wieder  PjrrogaUusitsung  und  Reinigung  unter  Bor- 
w.i-s.serunucblägen.  Wenn  erforderlich,  tinden  weitere 
Wiedi.rholunjfun  der  Pntccduren  statt. 

[Drobnick,  T..  Ueber  «las  Verbültniss  der  Tubcr- 
culose  der  Haut  (Lupus)  zu  jeuer  der  Knochen  und 
Lj"mpb<lrii"!CTi.    Nowiny  lekarskie.    No.  3.  (Polnisch.) 

Dr.  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  jenen  Fällen, 
in  weiehen  man  bei  Eicoehleation  eines  lopSsen  G«- 
srhwüres  unter  der  Fasci'  ,  ■  iM  -n  mit  dem  Geschwüre 
vermittelst  einer  ganz  dünnen  Fistel  eommnnicirenden 
tubefeulSaen  Herd,  a«  ea  im  Knochen  oder  in  einer 
LymphdrSse  findet,  der  letster«  stets  daa  primSre 


Leiden  ist,  H;'  Erkrankung  der  Haut  aber  erst  einer 
^^"•iindären  Infection  ihr  Entstehen  verdankt.  Auf- 
fällig ist  iu  allen  solchen  Falka  die  sehr  geringe 
Stlintendiafligkeit  dea  alBeirten  KBoebena. 

Trwbickjr  (Knikaa). 

Nielsen,  L.,  Nogle  Tilf.  af  AutoinfecÜon  und 
Lupus.   Ugeskr.  t  L.   6.  B.   L   17.   p.  aSl— 8S5. 

Nielsen  verafTentlicht  5  Fälle  von  Auto- 
infection  mit  Lupuas  8  atammen  aus  der  Ab- 
theilung  Bergh*»  im  Veatre  Hoep..  zwei  ans  der 

Privatpraxb.  Bei  den  3  ersten,  bei  20 — 32  jährigen 
Mädchen,  entwickelt  sich  der  Lupus  in  den  Narben 
v>  N  :  ji  lativ  behandelten  scrophuIHscn  Drüscnaffectiyncti 
(gl.  subrnaxill.,  gl.  submcntali.'<).  Bei  den  Operationen 
wegen  fuberculöser  Leiden  muss  daher  sorgfältig  be- 
obachtet werden,  dass  die  Wunden  nicht  iiificirt  werden, 
und  die  scropbttl^n  Narben  müssen  nachher  über- 
wacht werden  um  eventl.  Mbaeitig  den  anfangenden 
Lupus  zu  destndren.  —  Bei  den  zwei  anderen  Patienten, 
32  jährigen  Männem  mit  cavernöser  J'hthisis  und  mit 
Lupus,  resfii  clivc  in  der  Regio  dors.  metacarpi  et  dig. 
II.  sin.  uufj  in  der  Regio  dors.  metac.  I  d..  i-,'  —  die 
Infection  ■>hii^-  /wfifel  durch  gewiihnhcitsm,to.-siges  Ab- 
trtH-hin'n  d'  T  W  iiimIi'  m:i.-1i  l'Apcctoration  mit  dem 
llandrückcn  untatandcu.      K.  fier^h  (Copenbagen).J 

Lupus  erythematodes. 

1)  Audry,  Ob.,  Sur  la  nature  tuberculeuse  de 
lupus  crjthemateux  dissf'-mine  de  la  face  et  des 
niembres.  Societe  de  Dermatologie  et  de  .Svpb.  4.  III. 
Annal.  de  Darmat  et  de  Syph.  No.  8/9.  —  i)  Buri, 
Theoder,  Ueber  den  Lupus  erv-thematosns  (üleTytbema 
centrifugum).  Monatah.  f.  pract.  Tifm.  XIX  S.  ^^'>. 
2  Taf.  (Genaue  hi.stolog.  Untersuchung.)  -  3}  Eraud. 
De  la  n  l  iti  11  ä  etablir  -  iitn  le  lupus  erythemateui 
et  la  tubereulose.  Lyon  midical.  No.  6.  p.  ISh.  — 
4)  Gamher  et  Barbi,  Lupus  crvthemateux  symctrique 
des  maios.  Societi-  de  Denn.  13.  XIL  .\nnales  de 
Denn.  p.  13G7.  —  5)  Leredde,  Adenopathie  suppuree 
an  coon  d'un  lupus  ^(yth^autteot.  Pr^eaoe  du  baeille 
de  Koch  dans  le  pua.  Ibidem,  p.  658.  (Seit  6  bis 
8  Jahren  bestehender  Lupus  er}  tbematodcs  der  Stirn 
und  der  Nase.  Seit  2  Mon.  hühnereigrosse  Geschwulst 
der  rctromnxillaren  um!  sub.mr  ciliaren  Drüsen.  Kr- 
weichung  einer  derselben,  im  a.'^pirirtcn  Kit^r  typisrlic 
T  il  t.-kribacillcn.  Impfung  des  Kitors  auf  Mersfliw i.MM-»n 
ruti  Tul'cii'tilrisr  hervor.  An  den  Lungen  der  Kranken 
war  n  i  -ii  k' n,i'  Erkrankung  mit  Sicherheit  wahrzu- 
nehmen.) —  6)  Ihibierge,  Georges,  Le  traitement  du 
Liipua  ä7tb6raateux.  Gaseite  bebdom.  da  mUL  ei  da 
Chirurg.  19.  Mai.  No.  90.  —  7)  Paync,  J.  F.,  Lupus 
erythematosus.   The  Clinieal  de  joum.    1 .  VIII. 

Eraud  (3)  will  durch  3  Fille  Beiträge  zu  der 
Leliro  \  '11  lUr  Abhängigkeit  <l  's  Lupus  ervtbeniatodea 
von  der  Tubereulose  geben.  I.  34  jährige,  bis  auf  t  in?» 
PcrityphUtis  gesunde,  hereditär  nicht  belastete  l-'rau. 
6—7  awtifraue-  bia  fSniftankstOckgroase  Plaques  tob 
typischem  Lupus  erj'thematosus  auf  der  Stirn ;  schliess- 
lich auch  2  auf  der  1.  Subclaviculargegend  und  au/  dem 
Nacken.  Behandlung;  Eleetro-Cauterisation.  6  Jabr 
spätei  vorgeschritt'.ii'  TulMjnul ose.  dir  Arn  Tod  herbei- 
führte. (Der  Fall  ist  noch  durch  eine  zu  Hyperostosen 
führende  Syphilis  eompUeirt)  TL  Sjährigea  MSddien, 
das  die  Kinderkrankheiten  sowie  verschiedene  Ver- 
letzungen (Verlust  eines  Auges,  Aimbmcb)  durch- 
gcuiacbt  batta,  desMQ  beide  Geaebwiatar  an  Meaio^tls 
gestorben  waren,  erkrankte  an  Lupue  etTtbeoMtode» 
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dimoide*  der  behurten  Kopfhaut  und  dei  Gesiebts. 

2  Monate  vor  Ausbruch  des  Lupus  soll  das  Kind  eine 
für  Variola  gehaltene  eiythemato-papulöse  oder  pnsta- 
lose  Kopfiiaot  und  Gesiebt  affieirende  flebeibafte  Kr- 
kr.inkunK  gdlubt  haben.  Scarilication  brachte  Besserung 
des  Lupii«.  F  nimmt  mit  Rücksicht  auf  den  Tod  der 
Geschwister  an  Meningitis  luid  auf  eine  Coxalgie  der 
Mutter  eiue  hereditär  tuberenlSse  Beiastunsr  ^  Kindes, 

dass  CT  für  .!ymphrt1isrh''  rrklürt,  nn. 

Uemerkcnswcrtb  ist  aus  dem  kiinisrhcn  Vortrage 
Pafue's  <7)  die  Therapie.  Er  bat  mit  Erfolg  gnese 
Dosen  1,G — 4,8  g  rhiriiu  pro  dii-'  nnfrr-wnnrit.  Ar]t;*>lilirli 
sollen  gerade  von  an  Lupus  er^  thcmaludcs  leidenden 
Knuiken  diese  Dosen  gut  vertragen  werden.  Aeusserlieb 
sollen  Waschungen  mitUlciwasscr,  dem  Glj  cerin  zugesetzt 
ist,  sowie  Aufpioselung  von  äalic^i-Collodium  an- 
gewendet werden.  1*.  führt  such  die  sonst  übliche 
Tbenpift  des  fiupus  erythematosus  an.  hebt  berror, 
da.s»  er  vor  der  chirurgis(  li>  i,  Behandlung  nur  die 
Scarification,  die  zur  Verödung  zahlreicher  Biuibahncn 
Yeranlassnng  giebt,  aoerkennt  Id  einigen  Pillen  war 
»rhrii  d<  r  niininnipriieatiou  Waschung  mit  Spiritus  sa« 
ponalus  erfolgreich. 

Tabcrculose  der  Haut  Tuberculosis  verrucosa 

cutis. 

1)  Batut,  L.,  De  la  tuberculose  verniqueuse  oon 
ole^rense  (Lupus  sd^ux  et  non  venuqueux).  Sooi^K 
de  Derm.  et  de  Sypb.   4.  VUI.   Annales  de  Derm.  et 

de  Srph.  No.  B  9.  —  2)  Dontrclepont,  Beitrag  zur 
Hauttubcrculose.  Archiv  f.  Derm.  X'XIX  S  211  — 
3)  Etienne,  G.,  Etüde  clinit|uc.  aii;it«mu  }>aihi>it>gique 
de  la  tubcri.ulost  cutant^e  verniqueuse.  Rev.  med.  de  Test 
Nancy.  XXVi.  2(ii)— 2855.  -  4)  Heller,.],  u.  K.  Hirsch, 
Ein  Fall  von  Tuberculosi.s  cutis  verrucosa.  Archiv  für 
Derm.  Bd.  XXVI.  Hift  3.  2.  Tafein.  —  5)  Heyse, 
Ueber  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  DermatoL  Zeitacbr. 
Bd.  I.  fleft  8.  -~  6)  Jadas.sohn,  Tuberoulosis  Tcnu» 
cosa  cutis.  KrankeuTOTstellung  in  der  sebles.  Gesell- 
schaft f.  vaterl.  Cultur.  Breslau  24.  XI.  1893.  Deut, 
med.  Woch.  No.  12.  {Bemerkenswerth  ist  die  Loca- 
lisation  der  tu!irTfiil-.>rn  Herde  aucli  tj;  <]r:t\  liiicken. 
diij  Heilung  derselben  im  Krühjahr  und  Wiederaut'bruch 
neuer  Eruptionen  im  Winter.  Tuberculin  rief  keine 
Reaction  hrr,  nr  .1  nimmt  'Hiologisch  inoculatioo  fon 
tubcrculst^*-!))  M.i;--n.:ü  (hiixU  Kratzen  an.)  —  7) 
Knicke nberg,  Lieber  TaberouloaiB  Terrueosa  cutis. 
AKhir  t  Dermatol.  Bd.  XXVI.  Heft  S.  —  8)  Riehl, 
Klini.scho  und  histol.  Beiträge  ?  ir  Hauttubercul  . 
Vcrh.  des  IV.  Consrrc'i'i  der  deul.  dcrui.  tiesellscb.  zu 
Breslau.  —  '.'  Wiikham,  L.,  Tuberculose  cutan<'e 
probable.  Soncic  «le  Denn.  13.  XII.  Annales  de 
Dermat.  p.  136fi.  10)  Fournier,  Lc  phagedcnismo 
scrofuleux.  L'L'nion  mi-dicale.  4.  VIII.  No.  14.  — 
11)  Heller,  J.,  Tuberculose  der  Mundschleimhaut. 
XraokenvorstcUuog  in  der  Berl.  dem.  Vereinig.  Berl. 
klin.  Woebenschr.  18.  U.  S.  174.  (S6jibr.  Mideben 
mit  wahrscheinlich  prim.ver  Tuberculose  der  Wangen- 
eeblcimhaut,  der  Lunge,  dc>  (iaumens,  des  Mundes. 
Die  Kranke  war  vorher  für  syphilitisch  erkliirt  und  ent- 
sprechend behandelt  worden. 'S  —  12)  Mendel.  U., 
Tubercuk)''!  Ii:  (,'iialc  et  gl  ■i'-it.-  lientaire.  j^ociet<  de 
Derm.   13.  XIL   Annale«  de  Deru.  p.  1363. 

Douf  rc  I  <  pnii  t  (2)  schild<"rt  ziiii-ichst  der,  Krank- 
beitafall  eines  (>jähr.  Mitdcfaeus,  bei  dem  die  klini- 
scbcn  Symptome,  die  Bildung  wuebHuder  Tumoren  an 


der  OberlippCi,  an  den  oberan  und  unteren  Ettrem. 

für  Sarcomatosis  oder  Mycosis  fungoVdcs  sprachen. 
Die  Tuberculininjeoiioo,  die  hiatoiogiscbe  Untersuchung, 
das  Thierexperiment  wiesen  tubereulftsatt  Chaiietar  der 
ticschwiilstc  nach.  Der  2.  Fall  betrüRfliiieDLupusbyper- 
tropSi'u  IV  hei  einem  29  Jahre  alten  Manne.  Es  war  zur 
Bildung  gewaltiger  Tumoren  gekommen.  Die  hi.stologi- 
sehe  Untersndiuog  ergab  «ine  sehr  bemerkenswerthe 
r-imbination  von  Liipns  und  I.ymphrtTij^iom.  Im  3.  Fnlle 
war  bei  einem  27jährigen  Manne  im  Anschluss  an  ein 
Ulcus  molle  ein  lioksseitignr  Bub«  entstanden,  der  in- 
ciilirt  si.-li  ivi  ein  rigcnthümlich  schlecht  hfiUtidrs  Oe- 
schwür  umwandelte.  Die  Tuberculiniujeotion,  der  hiäto- 
lo^che  Befand  {aueb  wenige  TuberkelbaeilleB)  der 
Thierversuche,  Atrophie  eines  Kanincheuauges  mit  Be- 
fund Ton  RieseoieUen  und  Tuberkelbaoillen  bewies, 
das«  es  sjeb  um  ebe  tubereulSse  Affeetion  gehandelt 
batt«. 

Holter  und  Hirsch  (4)  beschreiben  einen  durch 
seine  Actiologie  bcracrkcuswerthen  Fall  von  Tuber- 
culosis cutis  verrucosa.  £in  hochgradig  phthisischcr 
37jähriger  Mann,  der  nach  einem  Biss  in  die  Zunge  ein 
tuberculöses  ZuDgeDge.'<chwiir  acquirirt  hatte,  pflegte 
um  bei  seiner  Arbeit  die  glatten  Instrumente  besser 

halten  zu  k^'nutii,  sirli  in  di''  Üiik',  Ilarifl  /n  spiieVen 
und  mit  der  rechten,  insbesondere  mit  dem  rechten 
Daumen  den  Speichel  zu  verreiben.  Ei  entstand  auf 
der  linken  Hand  ein  den  ganzen  Thcn.ar  sowie  die  Haut- 
partie swischen  Daumen  und  Keigeänger  einnehmende» 
auf  der  rechten,  anf  die  Spitse  des  Daumens  loealiairto 
verrucöse  Tuberculose.  Histologisch  wurden  typiselic 
Ti;!irrkr  1  sowie  das  bekannte  Bild  der  Riehl-Paltauf- 
schea  Krankheit  festgestellt.  TuberkelbacUlen  wurden 
trots  eifrigen  Sueben«  in  20  Sebnitleo  sieht  ge- 
funden. 

Ueytio's  (b)  PaUentin,  ein  29jährigus  tuburuulöses 
DieBstmSdchen  hatte  auf  dem  r.  Fuss  i  seit  10  Jabreu 

resp.  s-  it  AVochen  bestehende  Tiim"ren.  Die  eiuo 
ältere  Gc^icbwulat  (2,6 : 1,8)  über  dem  Talocruralgelenk 
prominhrte  4—5  mm,  war  mit  der  Baut  vefsebiebbar, 
bestand  nus  kleinen  Warzen,  zwischen  d'-iii  n  tiefe  Ein- 
kerbungen waren.  Der  Tumor  war  von  einem  eiythema- 
tSsen  Hof  umgeben.  Die  jüngere  Oesebwulst  sass  auf 
der  ganzen  grossen  Zehe,  reichte  nach  innen  fast  bis 
zur  Fusssöhle.  Die  Geschwulst  glich  der  eivten,  die 
crytbematöse  Zone  fehlte.  Im  schmierigen  Eiter  ian* 
den  sich  Tuberkelbaoillen.  Der  bistolo^be  Befund  er- 
gab wenig  Neues. 

Knickenberg  (7)  berichtet  über  9  männliche 
und  8  weibliebe  an  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
leidende  Kranke  der  Bonner  Klinik.  In  G  Fällen 
wurde  hereditäre  Btil^utuug,  in  7  Tuberculose  der  Lun- 
gen oder  Verdiw^ht  auf  dieselbe  constatirt,  TubereuKn- 
injei'tion  ergab  stets  loeale  Reaction.  Histologiseh 
wurd.-  «ehr  bnufijj  ein  Tiefgreifen  Af<  Vt^  c<  --r^  Ms  auf 
die  .SehwciNsdnisencanäte  festgestellt.  luberkcihaeiHuu 
wurden  nur  sehr  spirlieh  gefunden.  X.  Itugoet  die 
Bcr''ehti(;iing  des  bcsöndrren  KrankbeiLsbildes  und  will 
diu  Fälle  von  Tub.  verr.  cut.  aU  solche  von  Lupus 
verrucosus  aufgefasst  wissen. 
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Riehl  (8)  glaubt,'  daas  Aiua«r  den  brannten 

Formen  dor  Hauttuberculose  noch  Modificationen  vor- 
kommen. Er  beschreibt  3  seltene  Formen:  1  Kin 
Mann  bekam  naeh  Terletnnf  etnea  Flogen  «in«  eer- 
pigin'"«se  Hautaffcctii'ti.  nnitjelir^n  von  giimraiShnlii)if>r, 
sich  aU  tuberculös  ervciscnden  Knoten  —  (lommea 
serophnlevi.  f.  Naeb  Amputatioii  der  Obenebenkel 
wegen  Tuberculo.se  ent.Htanden  bei  einer  Frau  im  Knie- 
gpelcnk  am  Stumpf  grosse  WncheniDgen,  die  mehr  ab 
-,  ,1  des  Obersebenkels  bedeckten.  Die  Affectien  erioaert 
an  die  bei  fungösen  Gelenkentzündungen  vorlcoraneo* 
den  Hautveräuderungeu.  U.  nennt  deshalb  diese  Form 
Fungus.  3.  .\ra  .\nus  oines  Mannes  entwickelte  sich 
ein  Fibrom  ähnlicher  Tumor,  der  micruscopiseh  aieb 
vöüip  ii!rchset/.t  Ttiberkeln  Migt«.  Er  war  auf 
einem  Nacvus  entstanden. 

Lepra. 

• 

1)  A»hmead.  Albcrts  S.,  üpinions  of  a  noted  Ja- 
panese spcfialist  in  matters  nf  Loprosy.  .loum.  of  ent. 
arnl  ur.  dis.  p.  107.  2)  Derselbe,  Fi.sh  dict 
and  Leprosy.  Ibidem,  p.  'iO».  (^>^^u(■h  einer  Kccht- 
fertigung  der  „Fischthe  rit"  der  Lepraentstehung  für 
Japan.)  —  3;  Arn  in  g,  Zur  Frage  der  visceralen  Lepra. 
VerhandL  des  IV.  Congr.  der  deutseh.  dermatoi.  (»csell- 
flcbaft  in  Breslau.  (A.  tritt  f&t  die  Lepranatur  der  vis- 
eenden,  mieroecopiscb  m  Tubereuloaeerinneniden  Organ- 
verinderungen  ein  und  fordert  Hntseheidung  der  Frage 
durch  die  Ueberlragung  aufThiere,  deren  negativer  R- 
folg,  wie  iti  seinen  Fallen,  für  Lcprn  '■pn  ol:' n  würde.) 
—  4)  Du  Castel.  Eruption  psoriasiiuiiuc,  peut-t'tre 
Ii  pr-  A'iMnl  ii'  denn.  p.  210.  —  5)  (ialewsky, 
Leber  die  .sogenannte  leproidc  Trophoneurosc.  (Mit 
Krankenvor^tellung.)  Verbandl.  des  IV.  Cengresses  der 
deuUch.  dermatoi.  Gesellsch.  in  Breslau.  (Gigenartiger 
Btasenausschtag  ant  den  Armen,  ranaritinm  aa  linken 
Zeigefinger,  Faruakel  auf  den  UntennMa;  Pigment- 
namn  auf  KSrper;  irhtbfotise'be  V«r«ti«ikun^  von  Uand> 
tt'lU-r  Ulli!  Fusssohle.  N;i-;( !  ntTcpliiM  li.  ItrHi  Iiifj :  ^r^ringe 
Bewc^^Ui-bkeit  der  Lippi*iiniusi:ul.ilui  un'l  ZiH:i;i'  bei 
einem  anamnestiseh  und  heredit.'ir  nieiii  bil.i^ti  ti  n 
Manne.)  -  6)  Gi'my.  La  Irpre  chei  Icj.  Kiibyles. 
.Soeiöl«'  de  Derm.  et  de  Svph.  4.  VIII.  Annal.  de  Dorm, 
et  de  <yph.  No.  8  9.  —  7)  (ierlach,  Wold.,  libcr 
Lepra  anacsthetica.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  So.  20. 
S.  445.  —  8)  Goldaohmidt.  Juliu«.  Zur  Aetiologie 
und  Prophylaxe  der  Lepra.  Berl.  klin.  Woebenaehr. 
Ko.  7.  —  0)  Hallopp rill,  H  ,  .'■"ur  un  ca:*  de  Irpre 
anaestli^Niquc  nvi;c  di/form.kliou  singulii'  re  des  mains  et 
persistance  d^s  t'minenoes  th*'nar  et  hypotbönar.  con- 
trairement  a  la  loi  di^  Han>en.  .'"''■cii  ti'-  francais«  de 
Demiat  c-  d--  Syph.  12.  IV.  *ia/..  möl.  de  Paris. 
21.  IV.  -  10)  Heath,  Douglas.  A  casc  of  anaesthetic 
leprosy.  Lanctt.  23.  VI.  —  II)  Montgomery,  Douglas 
W.,  Äa  ecjtbema  oi  lepra  containing  giant-cells-like 
stnictures,  simotatinf  somewliat  the  giant>eelU  fonnd  in 
tuberculi>sis.  Me.l.  News.  14.  IV.  p.  40«.  —  12) 
Münch,  (i.  N..  Der  Aussatz  in  Kgjpten  zu  Mi>ses  Zeiten. 
Dormat.il.  Zeitschr.  Rd  1  il.  'i.'  (.\1.  halt  die  Zaraath 
der  Bibel  nicht  für  die  ii'j|>rii.  sondern  für  eine  Viiiligo- 
Icrm.)  —  i;i'i  Neisser,  .\..  Di.'iuonstration  zweier  Lepra- 
kranker.  Verbandl.  des  IV.  Congr.  deutsch,  dermatoi. 
' K-.si  Usch,  in  Br -slau.  -  14)  Petrini,  Lir  bacille  daiiM 
la  lepre  «jrstemalis^e  nerveuse.  Ebendas.  —  15)  Ray* 
monds.  F.,  La  lepre  et  la  syphtlia  an  moyen  ägc. 
AnnaL  dea  Derm.  p.  1878.  — '  16)  Beisner,  A.  t., 
Ein  Beilrag  zur  Contagiositat  der  Lepra  nach  Beobacb- 
tungi  ;i  im  St.  Nik<ilai- Arinonhansc  und  russisrhen  Arnn-ii- 
bause  zu  Riga  im  Sommer  1893  und  einiges  über  die 
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Behandlung  der  Lepra  im  stailiischen  Leprosorium. 
Monatsh.  f.  pract  Derm.  Bd.  XVIIl.  No.  4.  15.  11. 
-   17)  Schaff  er,  Dcraoustralion  raicroscopischer  Prä- 

fiarate  sur  Rrage  der  visceralen  Lepra.  TerbandL  des 
V.  Congr.  der  deotseb.  dermatoi.  Geselleeb.  in  Breslau. 
(Sch.  fand  in  einem  Leprom  der  Stirn  sichere  Riescn- 
zellen,  die  er  in  4  .Schnitten  einer  Serie  verfolgen  konnte. 
Kr  hält  die  Diagnose  /,sv:srh>>n  visecnler  Lepn  und 
Tuberculose  für  sehr  schwang.) 

üerlach  (7)  fasst  seine  Ausführungen  folgender- 
maassen  zu.<uimmcn:  1.  Die  zu  einem  anacsthctischcu 
fiautfledie  siebenden  Nerren  eitaiofcea  nerst  peci- 
pherisch.  d.  h.  in  der  Haut.  2)  Die  Oauterkrankung 
bei  der  Lepra  nenorum  ist  ebenso  selbständig  wie  bei 
der  Lepra  tuberesa.  B>  giebt  bei  der  Lepra  (anae» 
sit^i  .1  drei  Arten  von  Xcrvcnerkrankung:  I.  eine  auf- 
steigende, 2.  eine  absteigende  Neuritis  simplex  degeue- 
rattf  ft  and  8.  efae  sovobl  eenttaviriieh  als  aneb  netn- 
statisch  sich  ausbreitende  specillsch  lepröse  Nerveu- 
affeciion.  Hieraus  ergeben  sich  aber  zwei  Femen  tob 
Sensibilitätsstürungcn;  eine  au  Ort  und  SteBe  entstan- 
dene, durch  die  Hauterkrankung  bedingte  und  swciiens 
eine  von  jenen  unabhängig  am  entfernten  Orte  dorcb 
absteigende  Degeneration  herrorgerufenc. 

Goldaebmidt  ^  empfieblt  snr  Beklmpfting  der 

Lepra  gemeinsames  Vorgehen  aller  civilisirten  Staaten 
unter  Vortritt  Englands.  Ujgiene,  Aufklärung,  lieber- 
vaebung  der  Erkrankten,  Verbot  der  Hevafli  unter  Le- 
prösen, Internirung  in  Leproserien  sind  eiftudiriieh. 
G.  hält  in  bestimmten,  besonders  von  der  I^epra  beim- 
gesuchtcn  Gegenden  auch  die  prophylacüsch«  Unter- 
snehung  der  Gesunden  für  durcbfübrbar. 

H-'r^tii'--  Vii".  lOi  liiitr.if  einen  65jährigen,  .seit 
39  Jahren  in  Bombay  wohnenden  Engländer.  Infcction 
«ar  ttiebt  naehwcubar,  tielleicbt  gab  tine  DywDterie 
r-'wir  Di>|i.:i-,ifi  .ti.  Zuerst  wurden  HHiidc  und  Füsse  — 
üefübl  von  Taubheit  —  l>eiaUeu.  (Verlust  der  Sensi- 
biUt&t,  des  Tastgefübla,  derWarmeempSnAmg,  Atraplue 
der  Haare,  dabei  ziemlicfi  in  t'  rische  Intactheit)  Auf  der 
Ulnarseite  des  Unken  Armes  waren  indolente  Ulocrationen 
IQ  constatiren,  veniger  ausge  sprochen  warca  dieselben 
auf  den  Füssen  und  Händen.  Unter  einigen  Pinger- 
nägeln waren  Granulationen  vorhanden.  Beide  Obren 
waren  vergrosst.Tt,  die  Ohrläppchen  nleerirt.  Die 
Stimme  war  eigenthümlich  schwach;  der  allgemeine 
Kräftezustand  gut.  Der  .Aufenthalt  in  Enf^lnnd.  Chaul- 
mougra-Uel,  Roborantien  hatten  auf  den  Kranktaeitsverlauf 
keinen  Einlluss. 

Montgomery 's  (II)  Kranker,  ein  SSjähriger  Ame- 
rikaner, uemlich  starker  Trinker,  lebte  1S83  -1385  auf 
den  Sandwiehs-Insetn.  In  der  Perm  von  Herpee  ton- 
surans Plaques  hatte»!  ti  hn  ili-n  n  thÜch  bniunc 
erhabene  bO  cm  grosse  erythematiise  Flecke  an  der  Haut 
des  linken  Kiefers  gebildet,  von  denen  einige  fast  völlig 
^'cscbwunden  waren.  Aehnliche  F*leckc  fanden  sich  auch 
in  der  Haut  über  dem  unteren  Üritlel  des  linken  Ra- 
dius. B<>idc  tHnamenren  waren  als  harte  fiberempfind- 
ticti<:  .^tr.tngi-  ftihlliar.  Ks  bestand  in  den  Rautfleeken 
Ana1i;<'>ic,  aber  keine  .Anaeslhcsie.  Kälte-  und  Wärme- 
gefühl war  crbcblicb  gestört;  es  wurde  jedoch  die  Be- 
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rühruiig  mit  heisren  Gegenständen  etwas  wutugenoiBinra. 
Ali  Act  Diagnose  l.ipra  war  niciit  za  zweifeln. 
In  einem  excidirtcn  HauUtück  wurdeu  in  GeweLviaTl- 
prfi]»nteo  keine  Lepn-Beeillen  gefiinden.  Dagegen 

kor.nlr-n  in  Frhnifipr'ifarntcn  sehr  ?:i!ilrrichf;  lypisrhe 
lliescnzellen  festgesteHt  werdeo.  M.  sieht  iu  ihnen 
T«f$dete  Gepilleree,  die  «nttatt  mit  Bint  nur  mit  einer 

liynliiieij  gel.itini'sin  Ma>sr-  rtfiillt  sind.  Fin  Thcil  der 
Kerne  ist  zu  (irundc  {{egauguu.  Dem  Kraukbcilsfall 
gegenüber  enries  aidi  utisTphiHtiflehe  Behandiutig, 
ebenso  wie  Salol  und  salicrlsaure»  Nntrfn!  v<>llig  maebt- 
los.  16  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  bildete 
eieh  ein  iuuter  tod  dem  Fleclr  am  Vorderarm  bis  zur 
Mitte  des  Ellenbogens  reichender  Strang.  16  Monate 
nach  Betriiiii  ih  r  rjrh.ui'lluiifr  war  fli?  fiNtl>i1;t?it  im 
Gesicht  uoriual;  <iie  Flecken  waren  dunkler  pigmentirt. 

H.  glauH  die  Krankheit  liabe  keine  Pulaeiirttte  ge- 
macht, df  r  erkrankte  UlnainwT  aoU  aegar  etwaa  kleiner 

geworden  sein. 

Petrin!  (14)  hai  ia  89  PrSparaten  tob  Vesiea- 

toVrc-Füi'isiirki  it  von  an  pr  i  tif  rv.  ^a  Iclionden 
Kranken  Leprabacilleo.  In  einzclncu  Präparaten  faxideD 
aicii  bei  «Mgem  Sueben  nur  15—80  BaeilleD.  Auch 
in  allen  Sehnitten  der  nnaesthctisrbcn  Maut  kommen 
Bacillen  am  reicbliebsteo  in  den  tiebteo  vor. 

Yoo  Retsner  beebaefatete  bei  den  Bewob- 
oerinnen  des  St.  Nicolaiarmenhauses  Lepra  ('2  tiiberosa, 
1  nenosum.)  Die  Infection  der  drei  70,  03  und  75 
Jahre  alten  Frauen,  die  Bettnachbariniicn  und  eng  be- 
freundet waren,  gingen  zweifellos  von  der  TOjäbrigeo 
P  iiii  ritin  aus.  die  jnhrelang  in  einer  .ils  l  epraherd  be- 
rüchtigten liegend  gewohnt  hatte.  Ganz  ahnlieh  verbiilt 
sieb  die  Leprainfeetioii  bei  einer  Gruppe  von  vier  69 
li's  S2  .Talir  altrn  Fmuen  (L.  nervr.siiin.)  Fi.'ir  T'üfi'  .'itin 
der  (iruppe  bat  5U  Jahre  mit  ihrem  gesund  gebliebenen 
Manne  in  gans  teprafreier  Gegend  gewobni  Im  rassi- 
schen Armenhausc  wurden  4  Fälle  von  tuberöser  und  10 
von  nervöser  Lepra  beobachtet,  im  AUgemeinen  fanden 
aifih  unter  88  Fällen  9  mal  Erkrankung  der  Bettnaeb- 
buiD;  6  mal  Erkrankung  nach  langem  intimen  l'm- 
gang;  4  mal  Erkrankung  nach  zufälliger  Berührung : 
•4  mal  Erkrankung  durch  Eiuschleppung.  Unter  340 
Insassen  beider  Armenhauser  fanden  eich  22  Lcprbae  in 
4  h  Jahren:  alle  Erkrankten  waren  über  hO  Jahr  all. 
Therapeutisch  hat  sich  Gurjunbalsam  äusserlich  mit  3 
oder  Va  I<aneUn  und  ionerUeb  5—70  Tropfen  tüglieb 
aogeblieb  bevShit. 

ili  Khl.  rs,  E.,  Ivar  te  I.andphvsieus  ^Schierback. 
Hö.sp.  iid.  4«.  p.  1185  1141.  48.  p.  1200—1204. 
—  2}  Derselbe,  Kapport  til  Ministerial  for  Island 
om  expedition  til  Irland  for  stendcre  den  spcdalske 
Sygdom.    Ibid.    4.  H     II.  jj.  02!»— 934.   -  3! 

Derselbe,  Bidrag  ül  Bedümmelscr  af  den  apedalake 
Sygdoms  Aaarsagsforliold.  Ibid.  4.  R  n.  No.  41. 
p.  1006—1017.  No.  42.  p.  102!)  1040.  M.  Afb.  — 
4)  Sebierbek.  Nogle  Ords  om  ."^pcdalskheden  paa  Is- 
land. Ibid.  4.  R.  11.  .Vi.  Ar,,  p.  1120—1122.  FV 
lemiscbes  gegen  Ehlers.)  —  b)  Öcheving.  Korresipon- 
danee.   Ugeskr.  f.  L.  5.  A.  I.  SS.  p.  771—774. 

In  seinem  an  das  isländische  Ministerium  );clit;f''r  >  :i 
Itapport  über  die  Lcpra-Ejpeditiuu  nach  Island 
liefert  Eblera  (8}  eine  Liste  über  die  108  von  ibm 


untersuchten  Aussätzigen,  welcher  sieh  noch  dctaillirte 
Mittheiluugcn  über  andere  99  ansobliessen.  Es  liat  sich 
gezeigt,  dass  die  Anxahl  der  Aussitiigeii  auf  Mand 
wenigstens  3  mal  so  groas  als  angenommen  ist  Das 
Verbiltniss  swiscben  der  knotigen,  der  glatten  und  der 
gemischten  Fonn  >i  In  ini  etwa  dasselbe  zu  -sein,  wie  in 
anderen  Landen»  ;u;j;ijgtli' n ;  in  den  Aufzählungen  der 
Priester  fehlen  aber  fast  ii;>t:.rr  lii-  gluttcn  FiTinun 
Während  die  Krankheit  auf  dem  1'uj.tUüde  iu  stetiger 
Abnahme  begriffen  ist,  nimmt  ihre  Häufigkeit  dagegen 
in  gewissen  anderen  Districtcn  stark  zu,  was  iu  Detail» 
näher  erläutert  wird.  Der  elende  Zustand  der  LeprSsea 
wird  genauer  erwähnt,  ibr  Umziehen  von  dem  einen  in 
das  aödere  unreinliebe  Haus  und  die  damit  ^sdiafieoe 
.Ansteckungsgefahr.  Er  empfiehlt  die  Verbreitung  einer 
populären  ."^chrift  auf  Island,  die  die  Aofoerksamkeit 
am  il.  A:i>t,Mkiingsgcfahr  hiniciten  sollte,  ferner  die 
N<Hhwcuäig»eiL  eines  Verbotes  des  Um/.iehens  der 
Leprosen,  endlieh  das  Errichten  eines  Spitals  mit 
wenigstens  70— dü  Betten  für  Unterbriogong  der  an- 
steekangagefibrliebatan  Individuen. 

Derselbe  (3)  leitet  seine  Beiträge  zur  Beur- 
theilung  der  ursächlichen  Verhältnisse  des 
Aussatzes  damit  ein,  di gewisse  Districte  von 
Island  genannt  werden,  wo  der  Aus.satz  in  stetiger  Ab- 
nahme, andere,  in  welchen  derselbe  in  schnellem  Aus- 
wüchse bM^n^  i*t.  Ab  einleitende  Eikläning  für  die 
Lepra -Verbiltnisse  auf  Island  liefert  «r  «iae  Reihe  von 
Mittheilungen  über  die  heimatblieheu  Teibiltnisse  der 
Isländer  und  ihre  Lebensweise,  besonders  Aber  die 
Unsauberkeit  ihrer  Wohnungen;  ferner  über  ihre  Er- 
nährung, bei  welcher  trockener  Fisch  und  alte  saure 
Milch  die  Hauptrolle  spielen,  währeii<i  liri  'i  -.i  lt-vj  vor- 
kommt :  der  isländischen  gewöhnlichen  Küche  fehlen 
fast  vijll>.iri.'i'i.g  .Salz,  Gewürze  und  Vegetabilien.  Haupt- 
zweck der  Abbandlang  des  Verf.'s  bildet  aber  die  Frage 
von  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit,  fUr  und 
gegen  welche  er  aus  der  Literatur  Terscbiedenes  bringt» 
auch  aus  der  speeiellcn  isländischen.  Die  102  IfSiTe, 
die  der  Verf.  selbst  untersucht  hat,  tlKÜ;  er  in  zwei 
Kategorien;  die  eine,  solche  (51)  Indiviiiuen  umfassend, 
in  deren  F.iiuilie  Aussatz  vorgekomnii'ii  ist;  die  atulero 
mit  (51)  Individuen  ohne  solches  .\nu:' t  l> ns ,  die  Ver- 
hältnisse lassen  sich  leicht  eruircn,  weil  fast  alle 
Isländer  ihre  Stammtafel  in  Ordnung  babeo.  In  der 
ersten  Gruppe  eitirt  er  8  Patienten,  deren  Vater  und 
Mutter  leprös  waren;  14,  die  einen  ausAtaigeo  Vater 
hatten;  4  mit  lepröser  Matter  nnd  19,  die  nur  aus- 
sätzige Geschwister  hatli^n:  f-ndlirh  1'5,  die  nur  mehr 
entfernte  lepriisc  Verwandle  auiwiesen.  hi  der  zweiten 
Categorie  hat  er  erst  33  Individuert.  für  welche  keine 
.^pur  von  Ansteekungs  -  .Xntecedentia  vorliegt:  dann 
zwei,  die  wahrscheinlich  in  der  Ehe  angesteckt  worden 
sind;  endlich  14,  bei  denen  Ansteckung  doch  wahr- 
scheinlich  scheint.  —  Der  Verf.   untersucht  dann  die 

Frage,  ob  ia  lalaod  Krankbeitaformen  vorkommen,  die 
für  die  BiiÄtirtett  der  Theorien  von  Leloir  und 

Zambaco  plaidiren.  K.  hat  auf  Island  rr''  rinon  Fall 
vonSclerodermie  oderSclerodactylie  oder  vou  gajigränöscn 
Trophoneurosen  gesehen,  auch  keinen  von  Ainhum, 
wohl  aber  zwei  Fälle  vou  niutilirendcr  Leprn  mit 
ainhumartigen  Furchen:  dagegen  hat  er  ^;<■ll■;l-ht 
zwei  Fälle  von  Morvan's  Krankheit  obsenirt,  die 
genauer  beschrieben  werden  und  einen  Fall,  der  vielleicht 
als  Syringomyelio  auigefasst  werden  kdnnte.  —  Der  Verf. 
resumirt  stnnt  Arbeit  darin:  dass  kein  autoehtoner 
-Aussatz  vorkommt;  dass  das  Bestehen  dieser  Krank- 
heit noch  heut  zu  T.age  in  Frankreich  (sowie  in  Island) 
r  stamme,  dass  die  Leproserieti  zu  früh  geschlossen 
worden  sind,  vielleicht  auch  von  Einwanderung  neuer 
Pafi<-nten  herriihre:  dass  es  nnnn>j;lieh  ist  zu  behaupten, 
dads  Patienten  nie  in  Berührung  mit  LepriMen  gekommen 
sind;  dass  der  Aussats  eine  aasteekende  Krankheit  ist 

Durch  einen  Artikel  Ebler^s  über  den  Aussata 
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dnige  hisiorische  Bemerk unget».  Kr  idesttrlicirt  femer 
den  „Jl.indardofi^  der  Isländer  mit  einer  chronischen 
rheumatisohen  peripbereaNoimtis,  und  den ,  Reformur' 
daraelbeamitHerpestonsaratis  luacuioüus  und  squamosus. 

E.  Borgh  (Kopenbacen).] 

Myeo»s  fungoides. 

1)  Leredde,  Mycosis  foogoide.  Ann.  de  Derm. 
p.  fil4.  —  2)  Lustgarten,  Ca*e  of  raycosis  fungoides. 
New  York.  derm.  Soc.  Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis. 
l  ÜH?  (Typischer  49  .lalit  •  ali.  n  Mann  betreffender 
Fall  imt  oczeniatö.sem  Vorstiuiiura.)  —  3)  Neisser.  A.. 
1,'ebcr  einen  sogenannten  Mycosis-Fall  im  Anschhi-,^  :\u 
Psoriasis:  eigenartige  HautroactioA  durch  Kälte-  und  Jod- 
kahuniciiivirkung.  (Mit  Krankenrorstellung.)  Verhdlg. 
des  IV.  Cougresü.  der  dentach.  dorm.  Gei.  in  Brealan. 
—  4}  Koux,  Mycosis  fongoide  ou  aaroematose  cu- 
teafe?  Soei^t^  des  sciences  medicales  de  Lyon.  De- 
eembre  1893.  Lyon  mödical.  No,  5.  —  5)  Stopford, 
Geo  Taylor.  A  c.%«'  tnycosis  fung  h1,  iVJ annual 
mcetinjj  of  the  Brit.  med.  ass.  .'»eotii.u  ai  denii.  Brit. 
med.  .i<inn;.  29.  IX.  —  6)  Völcker.s.  Aihrechl,  I  --tM-r 
Granuloma  fungoides  (Mycosis  fungoides)  der  Haut» 
Miinchn.  med.  Abbandl.  München.  1893.  —  7)  Wick- 
ham.  L.,  Erythrodermie  du  myco««  fungo'ide.  Vtri^ti 
scarlatiniforme.  Soci^bi^  fnni^aiM  de  Dflmiat.  et  de 
Sypb.  12.  IV,  Gta.  m.'d.  de  Paris.  81.  VT.  — 
8)  Wetters,  Ueber  Mycosis  fungoides.  Niederrb. 
Ges.  für  Natur-  uud  Ueilkuode.  Deutsch,  med.  Woeh. 
20.  IX. 

Leredde  (1)  hält  eine  Diagnose  der  Mycosis  fun- 
goVdes  schon  in  sog.  ecxematiisen  Stadium  för  mSgÜch. 

L"r  fand  als  charactcristi>i-lii'  Mi'ikin.^tr'  nach  Unter- 
sucbuog  an  3  Fällen:  Wucherung  der  feioen  Binde- 
gewebsiellen  nm  die  Gefiiwe:  Yoibandensein  von  Mast- 
Zellen;  ein  Netswetk  fester  Zellen  um  die  Gefasse, 
dessen  Maschen  von  Lymphkörperchen  ausgefüllt  wer- 
den, nie.ise.s  Netzwerk  entsteht  im  subpapillaren  Ge- 
webe und  breitet  »ich  nur  lang.tam  und  untn  utrnd 
im  Paptllarkorper  aus.  Endlioh  fand  er  eine  besondere 
Art  Riescuzelicu. 

Roux*  (4)  Kranker,  ein  45jähriger  GSrtoer, 
dessen  Mutter  an  Sareom  gelitten  hatte,  wurde  vor 
1:2  Jahren  an  der  1.  Schulter  gestochen.  Die  Eccby- 
mose  an  dieser  Stelle  blieb  3  Jahre  lang  besteben; 
alsdann  entwickelte  sich  ein  kleiner,  langsam  vadisen- 
der  Tumor,  .\ehtilichc  GeM-I.wüIstr-  liil'I.  fen  sich  in 
der  Umgebung,  verschwanden  und  kameTi  wieder.  Erst 
TOT  S  Jahren  ist  der  erste  ulesrirt.  Yor  6  Monaten 
ist  eine  Geschwulst  plötxlich  auf(fetreten  und  dabei  bis 
2ur  Urö>>:ie  einer  Orange  gewachsen.  Zur  Zeit  sind  25 
bis  80  Tumoren  von  Noss-  bis  Oraagen-GrSsse  vorhan- 
den.  Trotz  des  Fehlens  des  eci^f  in.iti'<' !i  .  i^er  lichenoi- 
den Yorütadiums  wurde  die  Diagnose  auf  Mycosis  fun- 
goides gestellt;  die  histolqgbehe  Untersnehung  wie^»  je- 
doch ein  SpiodebEellcnsarcom  nach. 

V">lckcrs  (C)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von 
Mycosis  fungoides.  Ein  ziemlich  kriUtiger  70  Jsibre 
alter  Mann,  fi-Qherer  Stellmadier,  hatte  1889  einen  an 
Psoria.sis  vulgaris  i  rinncrnden  .\ussch1 ;  1  >^'*'2  bcdeckleii 
stark  schuppende  Flecke  den  ganzen  Körper;  der  Kopf 
war  wenig,  die  DorsalAichen  der  Binde  und  Pisse  gar 
nicht  aflicirt.    Daneben    hatten    sich   linseD-  bis 


hiihnereigrosse  Knoten,  über  denen  die  Haut  theilwei«'? 
intact,  tbeilweise  ulcerirt  war,  gebildet.  Besond**rs 
grosse  Tumoren  sa^Mcn  an  beiden  Schultern,  oberh.ilb 
der  linken  Brustwarze  am  hintaren  Bande  des  M.  del- 
toideus.  Ein  Tbeil  der  Knoten  verichwand  ulcerirt, 
ein  anderer  nicht  ulcerirt  unter  Narbenbildung.  S«li- 
eylsiors  in  ISsaasIg  sospendirt,  Sehlen  anf  den  Sdiwund 
rior  Knnti^n  rintpfn  Finflnss  m  haben,  .\ntisyphili- 
tiscbe  Behandlung  hatte  keinen  eclataoten  Erfolg.  Die 
mierosoopisdte  Untersuehnng  eigab  kleinsetliges  Rund- 
Zi'lloiisarconi ;  die  hrteteriologische  war  uei^ritiv.  rii-'!''' 
18^2  wurde  der  Kranke  wieder  aufgenommen.  Grosse,  im 
Januar  eonstntirte  Tumoreii  mnea  geschwunden  unter 
Hinterlassung  einer  pfglkentirleD  Narbe.  And'^r«  Ge- 
.schwiilst«  waren  dagegen  gcwadisen.  In  den  Hand- 
tellem  und  Fusssohlen  fanden  «ch  Fleeke,  die  der 
Psoriasis  syphilitica  glichen.  Der  Kranke  starb  1  Jabr 
später  an  Rrotichitis  (keine  Section).  Die  Diagnose 
wurde  endgültig  auf  Mycosis  fungoides  gestellt  Den 
grSssten  Tbeil  der  AibeitVSloker's  nehmen  Uteratur* 
angaben  über  die  ASection  eb. 

Wolters  (S)  stellte  eine  hereditär  nicht  be- 
lastete, bis  dahin  immer  gesunde  Frau,  die  vor  3  Jahren 
aofsblich  an  Ascites  und  Anasarka  grf> litten  hatte,  vor. 
Vor  dieser  Erkrankung  hat  rfe  Ervs^n  i  gehabt  In 
dieser  Zeit  bemerkte  sie  zuerst  dis  AufU'  ten  von 
juckenden  und  schuppenden  Stelki.  au  d^r  Siirne. 
deiien  d.trjri  .iin  nahten  Unterarm  und  rin  der  Gill- 
taealgegeüd  gleiche  folgten,  ebenso  an  den  Ober-  und 
Untenehenkeln ;  durch  das  Jucken  wurde  starkes 
Kratzen  veranlasst,  in  Folge  deasen  verschiedene  Stellen 
ulcerirtcn,  so  an  der  .Stime,  dem  Arm  und  am  tiukes 
Oberachenkel.  Iii  er  kam  es  tu  einem  Gesehwfir  too 
über  Handtellergrösse.  Alle  diese  Dleem  sollen  unter 
Oel  zurückgegangen  sein  resp.  sich  gebessert  haben. 
Vor  einem  Jahre  traten  neue  stark  juckende, 
schuppende  Stellen  auf  Rücken,  lini-t  und  dem  Bauche 
auf,  die  aber  alle  flach  waren.  Durch  das  Kratzen 
wurden  wieder  lahlreichc  gri'ssere  und  kleinere  Ge- 
sobwürc  hervorgerufen,  das  grösste  auf  dem  linken 
Oberschenkel  nahm  in  kürzerer  Zeit  die  Grosse  von 
einer  Hand  an.  Die  Bebandluag  durch  Salben  und 
lodoCinitt  war  wiHcungsloe.  Patientin  bemeikte  aber 
vor  acht  Wochen  circi,  dass  an  \neleu  Stellen  die  ge- 
röthcten,  schuppenden  Flecken  derb  und  fest  geworden 
waren;  vor  fi  Wochen  trniiti  neu«"  Fleeken  ,im  Flals 
und  Gesicht  auf,  die  rasch  fester  wurden  und  nn  denen 
dann  in  kiurser  Zeit  sieb  die  Tumorm  entwlokeltea. 

Darier'ä  Krankheit 
PsoTOspermosen  der  Haut. 

1)  de  Amicis,  T.,  Coutnhu^ion  cliniquc  et  ana- 
tomo  patbologique  ä  Ti-tudc  de  la  Psorcspermose  cutao^e 
v.'n.-tante.  Mit  10  Tafeln.  7.  Fig.  Bibl.  med.  Abbdl. 
Vol.  11.  Heft  S.  üeranagegeb.  v.  Prof.  Msisser.  — 
3)  Fabry,  Ueber  Psoraspermien  bei  RautkraakbeiteB. 
Bericht  über  einen  typischen  Fall  von  sog.  Darier' 
scher  Psorospermose.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  XXII. 
H.  r.  i  T  iihr.  seit  30  Jnhn  n  an  der  durch  Bildung 
Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosser  Kn'dchpii  char.actcri- 
sirteii  Dermatose  leidend.  .\uf  der  Liherflin  h.'  il-r  Knöt- 
chen fesüiaftciido  .Schüppchen.  Brust,  Bau  h,  üueken 
am  stärksten  ergriffen;  .inalogc  Erhebungen  unli  auf 
der  Wangen-  und  Uppcnachleimhaut,  Drüaen  gesdiwüllen. 
Therapie  erfolghis.  Tod  des  Kranken  I  Jamr  später  an 
Magenleiden.  HIstologiscb  wurden  die  bekannten  „eorps 
ronds' gefunden  und  fikEpitbeldegenerationen  erklärt)  — 
>)  Giichrist,  Protoso» dermatitia.  Aneriean  dermato- 
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Ingir-al  nssociatiun.   B'^st.  med.  aiid  surg.  joiir.    \'.K  III. 

fi.  •»5.  (Parasitärer  Krebs  der  Haut;  Befuridu  von  vielen 
fiO  im  (iesichlsfeld  bei  schwacher  VergrüsMäruiigJ  bis 
.10  mni  grosseu  uud  bis  lf>0  Kcnic  enthaltenden  Pro- 
tf-iint,  r>ic  iLinzcIorganismen  glichen  Riesenzellen. 
I  vt,,  I  traj,urig  auf  einen  Hund  hatte  Erfolg.)  —  4) 
Hart  seil.  The  pfOtoko»-Uke  bodus  of  HetpM  xo»t«r. 
A(n«riMn  dtimBtologieal  assocUtion.  Bost  med.  jour. 
i;t.  HI.  p.  f.!>.  (H.  fand  2  3  mal  so  gross  als 
R|iiihclien  wcnlende  längliche  oder  runde  Gebilde, 
<iie  Ihcilwcise  in  eiii>r  \rt  Kapsel  eüip;i\sihl'.ssen,  eine 
Anzahl  runder  Zellen  enthielten.  H.  hait  diese  Ki>rper 
fiir  Epitbelion,  die  durch  active  Processe,  nicht  durch 
l)e):enerati>in  verändert  sind. 1  Mourek,  Hcinrieh, 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  -kr  Derraatosis  Dariers. 
ArebW  f.  Derm.   Bd.  XXlli.   Ueft  3.   S.  m,  8  Tat 

—  €)  Ravogti,  A.,  Psorospennosea  Cutis.  Yonatsh. 
f.  pract.  Derraatol.  Bd.  XYIII.  —  7)  Rinford,  E., 
.\  e.i,se  rtf  prcitozoic  di  rmalitis.  Oecidental  M.  Eimes 
."-'.i  r  it  !ito.  VHl.  704  —  707.  -  ^  >  ■  1  '.v  i  mnicr,  P, . 
Pstir.tspermosis  (Darier)  Keratosi.s  livpirimphicn  ntii 
ver.salis.  Mit  einer  tarbigen  Tafel  im  Format  .'il  7»; 
(.'.w-sel.  gr.  4".  12  Seiten.  Bibliotheca  Mcdica.  .\b- 
th'.'ihing  Dermatologie.    Hirau^g.  von  I'rof.  .\.  Neisser. 

—  9)  Tboroe,  W.  S.,  A  caae  ofprotozoic  akin  disease. 
Oceidentat  H.  Eimes  Sa«ramento.  VIIL  708> 

Bei  Keurek^s  (5)  54 jähr.  Patienten,  einem  Tage- 
löhner, zeigten  sieh  vor  '  ,  .Fahr  am  Schamhügel  unter 
Juokempfinduogen  bräuulicbe  Flecken  und  Knötchen, 
die  tbeilweise  nSasten.  Ziemlich  rasch  wurde  die  gan?.<; 
Hautobcrfiäche  affirirt.  Zur  Z-it  waren  auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  zahlreiche  braune,  Honikegl  tragende 
Kui'tehen  vorliandeu,  die  iitullenwcicie  zu  grü^iscrcu 
borkigen  lafiltratea  zusammeoflieaMn.  An  der  Stin 
.sind  ih:  ]U  in  «Inippen  aiijsreordneie  thcil.s  isoiirte  mit 
ätark  verdickter  llorui»(;iiicbt  bedeckt«  intensiv  rotblicbe 
oder  gelbikhe  Knötchen  voibaaden.  Aoflkllend  iat  die 
symiiictrisclie  .Anordnung.  Auf  dem  Handrücken  (Inden 
sieb  kleine,  duukclbraane,  stclleuveise  coofluircnde 
Papeln.  Die  No^l  baben  eigenthümliebe  Ungsrinnen. 
Der  Kranke  klagte  über  m.issiges  Jucken.  Objectiv 
war  Lungenempbjsem  feslzuütelleu.  Die  Se«tion  ergab: 
Nephritis  subaeuta,  Catarrfjus  intestinonim  chronicus, 
Thrombosis  arterli«  pulinonalis,  Oedenia  pulm.  acut. 
Histologisch  fand  M.  IJebergange  zwischen  I)arier's 
, Corps  roiids"'  und  den  Epitbclzcllcn.  Impfungen  an 
versehiedenen  Tbierarten  ergaben  keine  Resultate.  H. 

ist  durcl)  seine  Untersuchungen  ein  entschiedener 
(iegncr  der  parasitürco  Fntslebuug  der  Darier 'scheu 
Dermateee. 

KivA^'M  fc,)  .bcbauptet' .  dass  das  Eczmia 
seborrhoicum  die  Pfiori>»peruio»is  follicularis,  Psorosper- 
mosis  ulcerosa  sevte  Lupus  erTthematodes  und  das 

Epithelioma  a  Psorospermi  in  ein  und  dieselbe  Gruppe 
TOD  Hautkrankheiten  ^usammenzufa.ssen  seien.  Kr 
aebildert  8  YÜtlo  von  papiilo-puniulösen,  tbeilweise  mit 
Gesehwürsbildung  einhergehenden  .\u.sschl;igcn,  die  er 
als  Keratosis  ftdiiciilaris  bezeichnet,  einen  Fall  von 
seborroischen  Eezem  und  "2  Fälle  von  Lupus  erythema- 
todes mit  Epitheliom.  Er  fand  db  PsorospermieD  durch 
Entnahnii'  des  Pustel- Inhaltes  oder  Abkratzung  der 
EpilheliomiuaAscn  mit  dem  scharfen  l.oSvl.  Als  cba- 
raeteristisch  wird  das  homogen«  Aussehen  und  die 
Res  ifpüi ■Tisfähigkeit   für  .\nni(j'':ir'ii  i.    rir.C'"fT'^''n.  R. 

JalirrtUuriciil  d«  («MaiBMB  Urdlcin.    l^SI.    (Id.  11. 


will  Eigcubcwcguug  au  den  Zellen  rc5lgCi>t«Ut  haben. 
Ei  meint,  dass  die  Widerstandsfibii^eU  der  Gebilde 
gegen  Ammoniak  gegen  ihre  epidermoYdale  Natur 
spreche.  ^chlie$.slieh  giebt  R.  an,  da^  er  in  5  Fällen 
?on  Lupus  erythematodes  diese  Paonnpermien  gefunden 
habe.  Alles  Näher  üb  r  l-  n  Befund  fehlt  leider. 
Ichtbyol  sull  —  die  Krankengeschichten  sprechen  nicht 
sehr  daiür  —  vorsüglich  tberapeutiseh  irirken.  Die 
Arbeit  ist  gans  unklar  und  beweist  eigontlidi  gar  niehts. 

Atherom. 

Moulgomcry,  Douglas»  W.,  Atheroma.  Med.  Newe- 
ls. U. 

Cysten  der  Haut. 

1)  Duplay,  Kystc  hydatiquo  du  tissu  eellnlaiiie 
ü^  eutane.    L"l'niou  medicale.    11?.    Vif.    p.  49.  — 
'J   .luli:ts|on,  Kaymond,  Tr  rpiiln  üal  cyst  «f 

liand.  Pathöl.  Transact.  lUi.  44.  p.  I4tl.  (Bei  einem 
7',2  Jahre  alten  Mädchen  entstand  '2^-2  Jahre  nach 
einer  Verletzung  unter  i^chwellung  und  Schmerzen  auf 
der  Narbe  eine  epitheliale  QystO,  nir  deren  Pathogenese 
keine  ausreichende  Erklärung  gegabeo  werden  konnte.) 
—  3)  Lewin,  G.,  lieber  Cysticercus  cellukNM.  Areb. 
f.  Dem.  Vergl.  AUgem.  Patbokgi«. 

Duplay's  (1)  Patient,  ein  25jähriger,  pcstiDder 
Arbeiter,  bemerkte  vor  6  Monaten  kirscbgros&c  Ge- 
sehinilst  an  der  Unken  vorderen  seitliehen  Tberaiwand, 
die  [j  icfi  einem  Stoss  bei  der  Bearbeitung  eines  Ki.sens 
verschwand.  Es  blieben  Schmerzen  an  der  Stelle  xu- 
rOek:  Die  Gesehwulst  war  naeh  8  Tagen  wieder  grösser 
als  vorher  du.  Wie  Haut  über  ihr  war  venehhUidi. 
Nach  Nach  Ausschluss  aller  anderen  Diagnosen  wurde 
eine  „Kystc  hydatiquc"  des  Unterhautfetigcwebes  an- 
genommen. Anscheinend  war  dieselbe  bei  der  Arbeit 
des  K.  geplatzt  u:iil  li.ifte  ihfri  Inhalt  iii  dii' rmgebung 
ergtissen.    £$  war  dann  schnell  Nachtülluiig  eingetreten. 

MoUnscum  contagiosum. 

1)  Ne isser,  A.,  l'cber  M  i."i.--in;ni  'ontagiosum. 
Mit  C,  Taf  Verhaiidl.  des  IV.  i  e!ij;ie?.>.es  der  deutsch, 
dermat.  Gesellsch.  in  Breslau,  (-'^ehr  ausführliche  und 
klare  Darlegung  der  par.isit.ären  Hypothese  derMolluscum- 
körpereben  unter  Bcrück.sichtiguug  der  Einwände  der 
Vertreter  der  Degenerationsthttorie.  Vonügliehe,  in- 
stnietive  Abbildungen.)  —  S)  Stellwagon,  Genta' 
gionsnos,s  of  molluscum  contagiosum.  Araer.  dermatol. 
a-ssoc.  Boston  med.  journ.  1».  VII.  p.  61).  (St.  tritt 
für  die  Conl.agiosität  des  Molluscum  und  die  parasitäre 
N.^tiir  der  MolluskenkÖrperchen  ein.  Allen  erwähnt 
(IUI  1  ■  iicrtrigung  der  Mollusken  auf  !<ich  selbst  mit 
nucroscopischem  Nachweis  des  ueugebildeten  Tumors  als 
Molluscum.)  —  .S)  Touton,  K.,  Bettrag  anr Lehre  vor 
der  parasitären  Natur  des  Moiluseum  eontaÄosum.  Ver- 
hauol.  des  VI.  Congr.  der  deutsch,  derm.  Gesellseb.  in 
BresU«. 

Touton  (8)  raacerirtc  Stucke  vom  Motlusc.  contag. 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  mehrere  Wochen  lang 
und  glaubt  die  einzelnen  Entwickelnngsstadien  der 
<iregarinen,  die  it  fiir  die  Erreger  diT  Neubildung  hält, 
festgestellt  zu  babeu.  Er  faiid  in  den  Epithclitu,  die 
ihren  Ken  bewahrt  hatten,  Liieken,  aus  denen  die 
Grq^nen  ausgetreten  waren.    Di'  ru.isitea  selbst 
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sind  10— im  Durehmesser  haltende,  randlieh  «val«, 

stumpf  kcilfirTrii^r'  an^^h  mr-hr  t:-,''„i^i>  K-ir;ii-trli.-:i, 
zum  Tbcil  eiue  zarte  Membram  habeu.  lu  dem  leiu 
gntnulirteo  Protoplasma  Hegt  «hu  rundes  leiefat  glimendes 
homogenes  Kiirpcrchou.  T.  konnte  sowohl  l'rotvplastna- 
ibrto&Ue  als  Stadion,  die  das  Au«treteo  der  GregarineD 
ans  den  Zellen  darttellten,  beobaehten.  Id  eiaar  Ab- 
bildung zeigt  er  den  Zerfall  einer  (irei^arine  ia  radiin 
Segmeato.  £r  steht  darin  einen  FortpflaoiangaYOiKing. 

Epitheliome.  Lupusearcinome. 

I)  De  Amt  eis,  Du«  nuovc  cas-i  di  scicroderma 
pigmeotario  epitheliooiatom  in  bamhiw»  della  stesa» 
famii^Ha.  Giorn.  ital.  del  nat  Ten.   XXIX.  840—846. 

fi  pl.  2)  Desbounets,  V..  Du  i!  I  ipf.nn.  iit  'ie 
repitheliomc  sur  le  lupus.  Th-i'se  p.  1.  ü.  du  l'aris. 
4.  Hl  Ref.  Annalcs  de  Demi.  p.  130S.  Fälle 
darunUr  4  nicht  publieirtc.)  -  3)  Fordyce.  Adcno- 
Oarcinom  of  thc  »kin  ^itarting  in  the  sweat  glands. 
Americ.  dermatol.  .^ssoriation.  Boston  med.  jour.  19. 
VII.  p.  64.  (Eigrosser  Tumor  von  der  unteren  Kiiicuuut 
eine»  45  jähr.  Mannes.  Microseopiacher  Nachweis  des 
Ausgangs  der  Neubildung  von  den  Sohweisadrnaen.)  — 
4)  Hallopeau  et  Brodier,  Epithelioma  greffe  sur 
un  lupus.  Soet.'-te  franc.  de  Derm.  Annales  de  Derm. 
p.  333.  —  5)  Hutchin  jun.,  J.,  M.  1  u  jtic  carcinom  of 
the  skin.  Pathol  Transact.  Bd.  44.  p.  14S.  (Melano- 
eareinom  2  /  II  un  Durchmeiiser  gross,  betrachtlich  über 
das  Hautniveau  prominirend;  Exstirpation,  nach  5  Mon. 
Beeidir.  Microscopisch :  Rand  tjrpiseb,  carcinomatös: 
oentmic  Parties  gleichen  vccan  der  Kleinheit  des 
Protoplasmas  der  Zellen  und  der  geringen  .Menge 
Stroma  sehr  alveolaren  Sarcomen.)  —  6)  Keser,  S., 
Ci'ntributirin  h  Tetude  histologique  de  l'epithi-liouie 
pavimenteux.  .Ann.  de  DermafoL  p.  l'^j.  1  pl.  (K, 
sieht  in  den  als  Coccidien  buscün'jbenen  Figuren 
degenerirtc  Epithelien.  Er  giebt  sehr  sorgfältige 
I.itoraturübersicht.)  —  7)  I.  agoutte.  lies  epithi'üomes 
d<-  la  peau  de  la  face.  Lyon  medioal.  No.  43,  44.  4-'», 
47,  4S,  49.  (Monographische  Dantellung.)  —  8)  Stein  - 
hittser,  P.,  lieber  Lupuacareinom.  Bnwn's  Beitrage  zur 
klin.  Chirui^e.  Bd.  XII.  S.  501.  —  9)  Thibierge, 
G..  Epithelioma  scrpigineux  de  la  n?gion  frontale  :  con- 
fusion  pos.sible  de  Tepithelioraa  cutane  avec  les  syphilides 
tcriiaires,  fSoe.  frani;ai.se  de  denn,  et  de  .syph.  12.  IV. 
n.i/.  t:.' d.  di  l'ins.  21.  IV.  —  10)  Tommasoli. 
1%  1"  I  riiicn  Kail  von  Kpithclioma  vernicusum  abortivum 
nebst  einem  Beitrag  zum  4Studium  der  Psorospermosen. 
Arch.f.Derm.  Bd. XXII.  Ucfl  1.  -llj White,  JamesC, 
Htdtiple  benigne  eystic  epithelioma.  Jour.  of.  eut.  and 
geo.-ur.  diseases,   p.  477.   2  pl. 

Steinhäuser  (8)  koiintf  i^i*;  i--r  Literatur  78 
Fälle  von  Lupuscarcinom  sammeln  und  5  der  Bruns- 
ieban  Praxis  eatabtamaade  hiasufügen.  Er  unter- 
scheidet Falle,  in  denen  d<w  Careinoni  sieh  auf  der 
Narbe  eines  längst  gebeilten  Lupu«  entwickelt  — 
lupSse  Narbeneareinome  =  S5  Fälle  —  und  Pille,  in 
denen  daj*  Carcinom  sich  im  Ansehluss  nn  (loriden 
Lapos  entwickelt  —  Lupusoarciuame  =  5$  Fälle. 
Ueber  dieEntstehung  .ic<-eptirtSt.Ribbert*s  Auffassung: 
Der  lupose  l'rocess  bewirkt  eine  Verlängerung  der 
Biodcgewebspapillen,  während  sich  das  Epithel  nur 
passiv  verhält.  Ein  Waehsthom  des  let/.teren  geschieht 
mir,  wenn  J'pithelien  aus  ihrem  /usamnienhang  ge- 
trennt werden.  Di^•^e  Trennung  wird  durch  einwan- 
dernde Biüdcgewcbsielleu,  die  sich  iu  Bindegewebe 
umwandeln,  bewirkt.  Erst  die  isolirten  Epithelnester 


beginnen  ddi  «m  Carcinom  lu  «ntwiekeln.  Die  5 

neuen  Fälle  Sf.'s  betreffen  2  Männer  und  S  Frauen. 
2  Kranke  waren  23  und  37  Jahre  alt.  Betnerkenswerth 
ut  in  S  Fällen  dl«  Hultiptieitit  der  Gesiebtseareioone. 
Die  microscopische  Tut.  r^ucbung  vUs  au  l  it.rr  ."^ti  lle 
tuberculöaes  Gewebe  inmitten  von  Carcinom  nach.  Der 
Arbeit  sind  Abbildungen  von  4  PäHen  beigegeben. 

Tommasoli  (10)  beschreibt  dir  Krankengeschicht« 
eines  42jähr.  Gut^besitr.ers,  der  seit  20  Jahren  an 
gutartigen  corrodirenden  Geschwüren  der  oberen  0«- 
sicbtshälfte  litt.  jESn  OesohvOr  an  der  Nase  nahm  bös- 
artigen Charactcr  au,  führte  nir  7»^rstörung  d'  s  grJ.'ss- 
ien  Tbeiis  der  Nase.  Der  Kranke  starb  an  Cacbexic. 
In  den  letzten  Lebanqaluren  hatte  sieh  auf  dem  Baad- 
rücken  eine  geschwürige  Affection  rntwicl; -lt.  T  f->nd 
histologisch  das  Bild  des  Acrokcratoma  hystriciforme 
heredltarium  oder  audi  das  der  Darier'selwB  Denn»- 
tose.  Er  kam  schliesslieh  zu  dem  Resultat,  dass  es 
sich  um  eine  Reproduction  des  Ulcus  rodens  des  Ge- 
siebte» handele,  dass  aber  der  Verlauf  dureh  unbe- 
kannte Ursache  ein  milderer  wurde,  so  da»s  ein  abor- 
tives Epitheliom,  ein  Pseudoepitheliom,  vorliegt. 

Ulcus  rodens. 

1)  Robinson.  H.  Bctham,  Rodiut  ulcer  of  thc 
male  breast.  Pathol.  Transact.  Bd.  44.  p.  147. 
(Wacbsthtim  des  üleus  bei  dem  fiOjabr.  Pai  in  eirea 

2  .fahren  zur  (Grösse  der  Mnmilla.  Exstirpation  des 
Geschwürs  und  einiger  Achscldrüscn.  Tod  des  Kranken 
oliii'  l{<  i^idiv  an  ehren.  Bronebitia.  Diagnose  miero- 
scopiscb  bestätigt.) 

Paget'sche  Krankheit 

2)  Ravogli.  ,1..  Di-:  A'-iiulnt;ic  diT  F.i^M.-i  M-hri, 
Krankheit     Moriatsit.  f.  pracl.  I>enu.  p.  74.   Bd.  MX. 

Kavogli  (2)  kommt  su  folgenden  Schlüssen:  1. 
Die  Paget'sohe  Krankheit  ist  eine  oleerative  Form  der 

l'sorospermose  der  Haut.  2.  Dieselbe  ist  nicht  auf  die 
weibliche  Brustwarze  allein  beschränkt,  sondern  kann 
atieb  andere  Organe  (in  R.'s  Fall  Haut  am  reefaten 
Augenwinkel)  ergreifen.  3.  Sie  ist  nioht  ein«  Epithe» 
liomart,  kann  aber  in  diese  maligne  Form  au$art(in. 
4.  AU  ätiologischer  Factor  ist  ein  der  Gruppe  der 
Coccidien  aogehiiriges  Spotoioon  aanipreebeii. 

HautpcsellWtlL^le. 

1)  J  arisch,  ZurLiehre  von  den  UautgeachwüUten. 
Areh.  L  Denn.  Bd.  XXVTIL  H.  3  o.  8.  S.  168. 

.'^arronif  der  Hant. 

2)  Magliano,  C,  Di  .alcuni  trapiantazioui  di 
tessuti  del  eoaidette  sarcoma  primitivo  idiopatico  delU 
eute  SU  emxione  saraoraatosa  della  cate  medesima.  Mor- 
gagni Napoli.  XXXVI.  p.  168-I89.  —  8)  Sbieldi, 
B.  H.,  Süeomatosi-s  of  the  skin.  Lim.  Laneei  Clioie. 
XXXIII.  597  ."i^d,  —  4)  Spiegier,  Eduard,  Ueber 
die  sogenannte  Sarcomatosb  entia.  Anh.  L  DtmaM. 
Bd.  27.    H  2. 

.iariseb  (1)  beschreibt  8  Fälle  von  seltenen  Baut- 
gesehwfilsten.    I.    Bämanfio-endotbeHoiBa  tu- 
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berosnm  muliipUs.  ITjähr.  Midebeii  belnm  im  7. 

Lehcnsjahre  im  Anschluss  an  Icfenis  zufrsi  am  ?tcr- 
iium,  daoa  ao  anderen  KörperUieUen,  7.ulotzt  auf  beiden 
AugonlklOTD  ntdiiikoni«  bis  klcinhanfkorngiOBs«,  flach- 
kugelige, theiU  glänzende,  fln  ils  durchsrliirnmi  rruli  gelb- 
liehe Knötchen,  die  in  der  Haut  lagen  und  mit  ihr  ver- 
scIiiebUdi  «waa.  Die  Knötclien  mreo  von  Teleanp- 
crtasien  umgeben.  Duwb4&  fanden  sich  weisse  milion- 
ähnliche  Einlagerungen,  die  sich  durch  Einschneiden  der 
Hautschicht  herausschälen  liessen.  Microscopisch  weist 
die  Verästelung  der  Zellschl&uche,  der  Zusammonbaag 
der  (icf^cliwul^telerac nte  unter  ciiuuiiLT,  die  Fortsetzung 
tiaes  Zellstrauges  in  ein  deutliches  Papillaigefäas,  die 
WttdieruBg  der  BndotheUea  sXmmtUeher  GapillanD  auf 

die  Biut^erissr-  als  Aiispati)^  hin.  U,  Trirho-Epithe- 
lioma  papulosum  multiplex.  Bei  einem  22j.,  stark 
seoliotiscben  ICanne  iMstandea  seit  8  J.  hnpstigoSbnliehe 
Krusten,  nach  deren  Entfernung  obcrflitcbliche,  an  ricii> 
rodens  erinnernde  üeaohwüie  henrortraten.  DieUcutchwüre 
Sassen  über  dem  linken  Arcus  infraorbitalis,  oberhalb 
der  linken  Nasolabialfaltc  und  am  linken  inneren  Augen- 
winkel. Das  letzte  hatte  eine  glänzende  gelbrothe  Basis, 
ziemlich  weiche,  wenig  ck-virte  Käudcr.  Die  Gründe, 
dieJ.,  bei  seiner  soiigrältigen  histologischen  UnteRnidrang 
vi-rntilasstcn.  ein  Tricho  Kjjitl:elioma anzunehmen,  müssen 
im  Uriginal  nachgelesen  werden.  lU.  Colloide  De- 
generation der  Haut,  und  iwar  der  elastisehen 
Käsern,  fvine  2Ujiihr.  Frau  /  •  auf  Stirn  und  Schläfen 
viele  dicht  gedrängte,  flache  bis  tinsengrosse,  rundliche, 
nnregelmässig  geseiehnete,  scharf  begrenzte,  leicht  gelb- 
liche Knötchen,  die  auf  der  Haut  verschieblich  waren. 
Stellenweise  schienen  Blutungen  eine  dunklere  Färbung 
veraalaMt  tu  haben.  Microseopiseh  fanden  sich  in  den 
oberen  Cutislagcn  gegen  die  Epidermis  scharf  abgegrenzte 
homogene  Schollen,  die  in  den  tieferen  Cutisschichten 
lockerer  gefügt  erschienen.  Zweifellos  waren  die  elasti- 
schen Fasern  durch  fortsciiraitende  VerqneUung  in  breite 
vielfach  gewuti'ii  Bamlcr  timp^wandclt  nnd  allinälig 
in  Scbolleo  homogenen  Gewebes  aufgelöst  worden.  Das 
Collagen«  Gewebe  war  aehUesslieh  ftst  gana  verdringt 

worden. 

Spiegier  (4)  berichtet  über  6  Fälle  ron  öaroo* 
matosis  cutis  aus  Kaposi's  Klinik  und  giebt  die  histo- 
logische Untersuchung  derselben.  In  Fall  I,  eine  76jähr. 
Frau  betreffend,  wurde  »*in  am  Obi^r-ifhfiikul  -Lizender 
Knochen  gaogränüs.  Während  des  zum  t)xitus  führen- 
den Fiebers  wurde  ein  Schwund  der  40—50  «uf  dem 
ganzen  Körper  zprs*r<*ut  sitz'*iifl(»n  TrimorfTi  beobachtet. 
Ei  blieb  nur  ein  bläulicher,  leicht  dcprinürter  Fleck, 
über  dem  die  Haut  airophirt  war,  an  Stelle  der  Knoten 
zurüt  k.  Die  Section  wies  nur  im  Mapr n  ähnliche  zurück- 
gebildete Tumoren,  wie  in  der  Haut,  nach.  Micro«oopisch 
war  in  den  Geschwülsten  die  grosse  Zahl  erweitert« 
Lymphgerdsse  auffaltend.  In  2  Fällen  handelte  aa  sich 
um  ein  kleinzelliges  Infiltrat  in  das  nahezu  intacte 
Maschenwerk  der  Cutis;  in  den  anderen  Fällen,  von 
denen  man  als  Sareosuta  idiopaUiiea  mnltiplicia  pig- 
mentosa Kaposi  auffassen  mus«.  war  histologisch  Sarcom 
zu  diagnosticireu,  es  handelt«  sich  aber  um  eine  ganz 
streaf  dreumseripte.  aiebt  fsitMAieitand«,  wohl  abor 


der  Bnckbilduag  fähige  Biodegewebswuebemng  mit  kleine 

zelliger  Infiltration. 

AUe  bescbriebeaeD  Fälle  entsprechen  nicht  den 
grandaitsliehea  Forderungen  für  den  Begriff  Sareom. 

Es  ist  vielleicht  daher  zweckmäsi.ig.  riach  Kaposi's 
Vorschlag  diese  Geschwülste  als  sarcoidc  zu  bezeichnen. 

Pityriasis  versieolor.  Erytiirasma. 

1)  B ehrend.  Ct.,  Zur  Pathologie  der  Pityria-sis 
versieolor.  lierl.  klin.  W'ochenschr.  No.  47.  —  2) 
Roberto,  G.,  II  solfuro  di  potassio  nella  cura  dclla 
pitiriasis  versieolor.  Pngr.  medic.  NapolL  VIIL  222. 
—  S}  Ducrej,  A.  und  A.  Reale,  Neuer  Beitrag  lum 
Studium  von  Eryflinmna.  Monatab.  f.  pnet  Dermat. 
XIX.    S.  414. 

Bohrend  (1)  weist  du^uf  hin,  dass  die  Pit^-riasis 
versieolor  meist  nur  unvollkommen  geheilt  wird  und 
liald  Recidive  verursacht,  weil  sie  aL:i  h  an  TTaiiden  und 
im  Gesicht  vorkommt,  wo  sie  gewöhnlich  nicht  Gegen- 
stand der  Behandlung  ist.  Die  meist  angewandte  anti- 

seiitiM."lie  Therapie  ist  diirrliaus  nn7wn,-l;!iiä.ssig.  Das 
Microsporou  furfur  gedeiht  in  den  dürren  trocknen  Horn- 
sehiditen  der  Haut,  dringt  aber  antdi  in  die  Follikel- 
Windungen  ein,  in  deren  homartiger  Auskleidung  es 
vegetirt,  ohne  im  tiegensata  sum  Trichophyton  tonsurans 
den  ffiBirboden  Je  sn  ersehSpfoa.  Die  Tlierapift  muaa 
daher  die  Mittel  bevorzugen,  die  eine  starke  Abslossung 
der  Homschichteri.  aui'L  der  Follikel  hervorrufen,  also 
Jodtinctur,  Pyrogallussäuro  und  Chrysarobin,  Jodtiuctur 
wt  jedoch  unaweekndssig,  weil  rie  nicbt  selten  Pigmeo* 

tirunpTTi  7tiriiek!ässt :  —  Pyrogallussäiiff"  wirkt  schwächer 
als  Chrjsarobin,  das  etwa  in  5—6  Togen  Heilung  er- 
xielte.  Bs  färbt  die  Pitjriasislleck«  notb  dnnkler  und 
l  ewirkt  so  ein  deutlicheres  Hervortreten  der  blassen 
Flecke,  die  sonst  ohne  Behandlung  bleiben.  In  der 
Diseusrion  über  den  Vortrag  weist  6.  Lewin  auf  eine 
bräunliche  und  blassröthliohe  Varietät  der  Pityriasis 
hin  und  bekämpft  die  von  ftansösiscben  Dermatologen 
geäusserte  Anschauung  des  Ztuamraenhangs  der  Pity- 
riasis mit  Erkrankungen  des  Magens.  Lassar  em« 
fiehlt  therapeutisch  das  Terpentinöl. 

Ducrey  und  Reale  (3)  fanden  in  den  Haut- 
schuppen von  Eiythnsmafillen  $  Varietäten  von  Hi««- 
sporon  minutissimum,  die  «i"  nber  auch  in  Schuppen 
gesunder  oder  mit  Pityriasis  versieolor  afficirter  Haut 
ftnden.  Nie  jedoch  waren  diese  kUds^en  HTpbemy- 

cetonsp.-.ren  inTTcrpes-  Ai1f>rFaviissrh-ippen  naeli/.uwci''en. 
Alle  Impfungen  mit  Schuppen  oder  Reioculturen  miss- 
langen. Die  Verff.  scbliessea,  daaa  das  Micr.  ssinut. 
auf  der  normalen  Haut  saprophytisch  vcgetirt,  unter 
besonderen  Bedingungen  der  Feuchtigkeit,  dea  Ltehtes, 
der  Zenetaung  voa  HantMeretan  an  rneUiiAeM  Wadia- 
thum  vennlasit  die  wobldeflnirte  klinisehe  Foib  das 
ürythrasma  eneogb 

fl)  Beruh.  R.,  Mycosis  versieolor  hos  Keuaböen. 
Hosp.  Tid.  II.  .S5.  p.  363.  (Fall  bei  einem  2  monat- 
lidj.  ri  syphilitischen  Kind*  I  2'  Nielsen,  L.,  Pity- 
riasis versieolor  hos  et  9  Ma  iuidcr  gammelt  Barn.  Ibid. 
4.  R.  II.  ::4.  {<.  :w>.  Fall  von  Myeoaia  verstielor 
bei  einem  9  Monate  alten  Kinde.) 

B«fgl  (Kopenbagen).] 
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Pitvriasts  roisea. 

Jadassohn,  I'ityria-is   rosca.  Krankeiivorsiil 

lung.   Schleaiaohe  GeMllsohaft  für  vaterländ.  Cultur. 

Breilau.  M.  VI.  1898.  Deutecbe  med.  Woebens^r. 
Nö.  12.  1894. 

.ladassohn  ronstatirU-  einen  üher  den  ganzen 
Körper  verbreit«teD  Ausbruch  der  Pitj'riasu  rosea  bei 
eioMB  lOjährigen  Mädchen  von  einem  5  cm  jm  Durah- 
nemer  gro-si  i..  im  linken  Oberschenkel  unter  der 
Pouparf  sehen  Bande  liegenden  Plaque  aus.  Er  sehlieast 
sieh  Brocq  an,  di  r  den  Ausgang  der  Pityriasis  rosea 
Ton  einem  primären  llcrdc  aus  für  ein  gewöhnliches 
Vorkorarauiss  hielt.  Die  Verbreitung  ^ürde  sehr  für 
eiue  parasitäre  Natur  des  Leidens  sprechen.  Er  unter- 
schddet  die  Pit)irusls  rosea  v^n  der  Trichophytia  tou- 
suraiis  ilurili  ^•^■^<n<\c  Mi-)Tifriti^:  Die  einieltien  Herde 
»iud  bei  der  P.  weniger  regelmässig  niud,  ihr  Ilaxid  i^it 
veniger  «durl^  die  Sebuppuat  iet  aabedeutender,  feater 
anhaftend,  veniger  hunellon. 

Trichopliytif»  (HerpoN  tonsiiraiis). 

1)  Barre t,  £.,  Des  relations  eatre  la  teigae  et 
la  pelade.  24.  V.  95.  These  p.  t.  doctorat  de  Paris. 
Bef.:   Ann.  de  dernut.   p.  1S04.  —  2}  Brousse,  A., 

De  la  leigne  chei  l'adulte.  Le  noavca«  Montpellier 
Tome  III.  No.  28.  (Kliu.  Wlnt-  i  .  3)  Dcs- 
hayes,  Prophylaiie  de  teipic  fl,iii>  .i  ■*  ecoles  (iaz. 
hebd.  de  med.  et  de  ■  iiiruivi''    N'  p  —  4) 

Kritsing.  .'^tudien  über  Trichophyton.  Vrrliandl.  de.s 
IV.  Congr.  der  deutschen  denn.  »Jesellsch.  in  Ure^slau. 
(Kein  baeteriologisch.)  —  .'>)  L  a  w  reuce,  U.  l«ote  on  some 
ease»  of  «hin  diseases  and  on  experiments  «ith  ring* 
wem  fuague.  Austrai.  med.  joum.  Melbourne.  XVI. 
p.  4J2— 429.  —  ß)  Macfadyen,  A.,  The  Wology  of 
the  ringworm  orgari-m  IWt.  Med.  Journ.  London. 
IV.  64.'!.  —  7)  Mm  iiu,  H.  A.,  Les  difficultes  du 
iraitettient  'i-  >  ;  igncs  tondantes.  80,  V.  These,  p.  1. 
doetorat  de  l'ans.  Ref.:  .Vnn.  de  Derm.  p.  1302.  — 
8)  Mi  bei  Ii,  V.,  Trichophy  tia  blepharo-eiliaris.  Monatsh, 
für  practische  Dermatol.  \'!X.  p.  ßl.^.  —  9)  Picli, 
L.,  Üeber  den  augenblicklichen  Stand  der  Dermatomy- 
fUMnIehre.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  XVII.  Heft  ^.  —  10) 
Pottevin,  Essai  de  traitement  des  tt  ignes  par  Talde- 
hyd  fornii'iue.  .^.<cii'tr  frnneaisr  de  derm.  et  de  syph. 
1*2.  VII.  »i,iz.  medicale  de  P.iris.  p.  21.  —  11} 
Piirdon,  II.  S.,  BiirmesH  Ringworm.  Eczema  maj'gina- 
tuni.  The  iJublin  Journal,  .hine.  p.  4.   il  iiwesentlich.) 

12)  Kaytnuiid.  Paul.  Pes  principe^  ;i  sui^re  dans 
Ic  trailetnent  dis  teignes.  Bulletin  de  Therapie  .30.  V. 
p.  44.'>.  • —  13;  Sa  ho ur and,  Demonstration  ile  l'ori- 
giin«  aviaire  de  certaines  tricbophyties  de  la  barbe  cbex 
rhomme.  Society  frsncaise  de  dermat.  et  de  ayph.  12. 
YIl.  Gaz.  midieale  de  Paris.  21.  VII.  -  14)  Der- 
selbe. Trichophytie  d"ongitic  .-iviairc.  .\rih.  de  Derm. 
p.  807.  (.S.  züchtete  votr  deti  federlosen  Uautstellen 
einer  Henne  dieselbe  rosa  Trictophytoncultur,  die  er  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  bei  der  .Sycosis  von 
Männern  gefunden  h.itte  )  -  Iti:  Tailhefer.  Sur  uiic  tri- 
chopbvtie  du  cuir  cheveln  che/  uti  g.ireon  de  sei/.e  ans 
et  demL  Le  Hereredi  medical.  1&  VII.  No.  20,  p.  805. 
(Bs  bandelt  sidi  um  ein  Trichophyton  megalosporon. 
.*onst  an  d'Tii  Fall  war  das  relativ  hohe  Alter  des 
Kranken  bi-merkenswerlh .  da  nach  Sabour.iud  meist 
Individuen  unter  l-i  .lahren  bi-fallen  werdet».)  17) 
S  "i  l>ou  r  au  d  ,  It.,  Ni-tc  sur  trois  pcints  de  l'liistoire 
Diier  .frajphi.jue  des  triehüjihytons.  Ann.  de  drim.  — 
18)  Wickbaro,  L.,  Un  traitement  special  de  la  pcriode 
terminale  de  la  teigno  foudaiit«.    Soci((6  flntataiae 


de  derm.  et   de  syph.    14.   VI.    (Jazcttf  medicalo  de 

Paris.  80.  VI.  —  19;  Wintemita,  Demonstration  T«a 
lier\m  tonsniaos-Gultutein.  Verhaodl.  des  IV.  GoDgresa. 

der  deutschen  6ea.  für  Deiaut,  In  Bicalan.  (Seia  bae- 

teriologisch.) 

Deshaycs  (3)  beobachtet«  eine  Hcrpestonsurans- 
Epidemie  in  den  Schulen  voa  Rouen.  Zuerst  erkrankten 
9  Sdiüler,  die  vom  Unterricht  avsgesehloaaen  wanden. 
Einer  der  erkrankten  Kn.abcn  kam  in  eine  andere 
Schule;  20  Tage  spater  wurden  15  Knaben  ioßcirt  ge- 
funden. Trota  Isoltning  der  Riankea  nahm  die  Epi- 
demie zu;  in  2  weiteren  Schulen  erkrankten  12 — 15 
und  2  Kinder.  Auch  unter  den  übrigen  £invohnem 
kamen  typische  Pille  vor  (s.  B.  InCeotion  einer  Fraa 
durch  ihr  Kif.d).  D  schlügt  vor.  in  allen  Schulen  die 
kranken  und  gesunden  Kinder  mit  den  bctanuten 
Waschungen  gegen  Herpes  zu  behandeln  in  der  Ilofl- 
naag,  dass  aueb  die  Eltern  mit  der  Bdiandlung  in  den 
Schulen  selh-^t  einv<T5tnnd''Ti  'fin  wcr'1'*n-  Vnn  der 
Prophylaxe  durch  Ausschluss  der  einmal  erkrankten 
Kinder  vom  Schnlbesnch  verspriebt  er  sieh  nicht  viel. 
Er  ist  I ■plimi'^tisch  genug  in  d^r  p'-Tnciiisamcn  Reti  ir'.d- 
luug  der  gesunden  und  kraakeo  Kiader  kein  Mittel  zur 
Verbreitung  der  Affeetion  sa  erbliehen. 

Sabouraud  (1)  weist  n.ach,  d.x.ss  die  drei  von 
ihm  genau  besebriebenen  Pilzarteo  schon  (cruby  1$42 
bekannt  waren.  S.  tinterscheidet:  1.  Trichophyton  me- 
galosporon  eckithrix  (sitzt  sviachon  Haar  und  Follikel, 
stammt  von  Tbicren.  hat  grosse  .Sporen).  2.  Tricho- 
phyton megulo.sporou  cudotbrix  (sitzt  im  Haar  selb.st, 
stammi  vom  Menaeben,  bat  grosse  Sporen).  8.  Tricho- 
phyton micro.sporon  Aodoubl  (führt  tur  .Petada*,  hat 
kk-iuc  Sporen). 

Bajrmond  (18)  vilt  für  die  Behandlang  des  Herpes 
tonsurans  zunächst  eine  strenge  Untcrscheidnnc  7wi.schen 
den  durch  Trichophyton  mierosporoo  und  den  durch 
Trichophyton  macrosporon  (nach  Sabouraud)  bevirhteo 
.\fTectioncn  vornehmen.  Letztere  heilen  leicht  bei  jeder 
avrcvkmäasigen  Behandlung,  erstere  sind  gegen  die  The- 
rapie recht  refraetlr.  Die  „Trichophytie  h  petites  spores* 
ist  doppelt  so  hiiufig  als  die  >ä  grosses  spore.s*.  bildet 
runde  oder  längliche  den  Durchmesser  von  b  cm  nicht 
überschreitendes  Plaques;  das  erkrankte  Haar  ist  fein, 
atrophisch,  bricht  meist  S  mm  über  dem  Hautniveau  ab. 
Mieroscopisch  ist  die  Dinfn"»""'  mit  .Sicherheit  zu  stellen. 
Das  Macrosporon  bat  Blutkörperchen  grosse  in  den 
MycelfSden  liegende,  das  Mierosporon  halb  so  grosse 
dicke,  gedrängte  in  dd  H.i.ir'  M  Ü'-^piidf  Sp'irrn.  Das 
Myeel  derselben  tritt  meist  nicht  hervor.  Die  Therapie 
des  Macrosporon  ist  einfach:  SO*  heisse  Umsdilige  mit 
van  S  w i c te n 'sehen  Solution.  .lod-  oder  Mercur- 
salben  führen  meist  schnell  z  ur.  Ziel.  Bei  der  Behand- 
lung der  „Trichophytie  ä  j..  :  !:^  spores"  ist  von  anti- 
septischen  Waschungen.  Salben  u.  s.  V.  nur  der  Erlolg 
zu  erwarten,  dass  der  Körper-  beziehungsweise  Haarpflege 
grössere  Aufmerksamkeit  gesehcnki  wird.  Dagegen  er- 
geben Jodtinctur  und  Terpentinöl,  da  sie  eine  medica- 
meiilöse  Dermatitis  hervorrufen,  gute  Resultate,  jeil n-h 
besteht  die  (iefahr,  dass  durch  zu  starke  Entxündung 
und  nachfolgeade  Naibenbildnag  ela  völliger,  aaaneta- 
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(ieli«r  HaairerTust  eintritt.  Zireckmla^  vendet  mto 

jeden  Morgen  eine  Frictiou  dfr  Kopfhaut  mit  Rp.  Al- 
«ohoi  campborat.  125,0;  Ol  tenbint.  25,0;  Liqn.  am- 
monii  5,0  VDS.    Aflunerlioh  an.  Cuntiv  wirkte  die 

Heizung  durch  Anregung  der  Hautlhätigkeit.  Die 
mechanische  Kntfernun«^  f!fr  Prirnsitrn  M  wichtig,  ge- 
schieht durch  Epilation,  durch  die  i'echkappe,  am  besten 
jedeeh  durdi  Collodniinelii|riaaeliiag:  Hydrargyr. 
bichl.  corrfis*.  0,5;  Acid.  salicyJ.  2,0:  roHn^Hj  elastic. 
100,0.  Nützlich  ist  auch  die  Abscbabung  der  eiozelueu 
Plaque«  mit  dem  sdiarfco  IjSffiel,  «nrie  Bekleben  mit 
dem  „Empl;Uri'  de  Vigo".  Roborirendc  Diät  ist  zu- 
weilen, Tragen  von  leinenen  Happen  prophylactiseb 
erforderlich. 

DieBehandlung  der  Alopecia  arcata  besteht  in  einem 
häufig  wiederholten  Rasiren  der  Umgebung  der  er- 
krankten Stellen.  Wöchentlich  zweimal  lässt  man  den 
Kopf  mit  Mtiir  .-»ntiseptisehen  Seife  abwaschen.  Mor- 
gens wird  dit;  K  .pfhnut  mit  Rp.  Hydrargj-r.  bichl.  cor- 
ro».  0,5;  Tinet.  catharid.  25,0;  Baume  de  Fioraventi 
60,0;  Bau  de  CologDe  150,0.   Die  dacdne  Stelle  der 

Alopecie  •wird  1  Mintitc  lang  mit  dieser  Mischung  cin- 
geriebeu.  Abends  wird  ciugerieb«u:  Acid.  siaUcyl.  2,0; 
jf-Naphthol.  10,0;  Aeld.  aeet.  eiyat  15,0;  Ol.  rieto.  t00,0. 
Di.  1^  bandlung  des  Favus  b-  >t'  *it  in  dem  Knr/.sch neiden 
der  Uaare,  Entfernung  der  Knuten  und  der  erkranfcteu 
Haare,  BedeekoD  des  Kopfes  mit  antiseptieebeii  Sub- 
stauen. 

[Seip,  H.,  To  Tilfdlde  af  animal  Trichophvti  hoS 
MenneskH   Hosp.  Tid.  4.  R.  II.  31.    p.  76.1—772. 

ll.ieip  liefert  erst  eine  kurxe  Uebersicht  der 
Lohrsälze  Sabouraud's  über  die  T  r  i  i1im p  !i  \  1 1  >  tuit 
ihrer  microsporen  und  macrospuren  Form;  rcfcrirt  dann 
zwei  bei  Mat:>ci  ka  vorgekommene  Falle.  Jk  bandelte 
sieb  bier  um  übertragenen  ooimale  Formen,  somit  um 
eitrapillra  und  mycelinumtraffende,  die  gewSbnlieh 
mocroapor  nnd  mit  Entwicbelung  von  Sycosis  verge- 
seltsebaftet  sind.  In  diesen  Fällen  waren  aber  die 
Sporen  ganz  klein  {8 — 4  und  dii'  .AiiaI'  •kuu^'  --ihien 
nicht  von  Pferden,  sondern  von  Kälbein  /u  ••t;i;ii!nen. 
Dir  Urli.iiidliiiii.'  i'iiisi  luiigni  mit  Jodtiti''' IM'  u:n]  >'il>li- 
matverfoäüdc;  hatte  Erfolg.  K.  Üergb.J 

Favus. 

\)  Bodin,  Eugtne.  .Sur  la  pluralitt-  du  I'avus. 
Anuales  de  Derm.  p.  1220.  -  2}  Cantrell,  A  case 
of  favus  i>f  the  hcad  and  body.  Ain' n  u:  dermatologi- 
oal  association.  Bost.  med.  aud  surg.  journ.  12.  .luty. 
p.  41.  —  3)  Lesterlin,  Georges,  Le  favus  ä  TAnti 
qnaiUe  et  daus  la  r^gion  lyonaise.  These  p.  1.  doctorat 
L70D.  Ref.  Annales  de  derm.  p.  11194.  4)  Mon- 
tane, Flavismo.  Gaa.  med.  lombarda.  p.  4S4.  —  5} 
Veratti,  Deila  cnra  della  ti;fne  favosa  eon  l'aeido 
acetico.  Boll,  di  l'oliambul.  di  Milano.  VII.  5S-r.4. 
—  Q)  Zinsser,  Ferdinand,  Ucber  Behandlung  des 
Favus  mit  Warne.  Areb.  t  Denn.  u.  Sjpb.  XXIX.  1. 

Bodin  (1)  kommt  zu  folgenden  Sdllüssen  bei 
seinen  sorgfaltigen  an  50  Favuskranken  ausgeführten 
Untersuchungen :  I.  Favus  wird  am  häufigsten  vom  Men- 
schen auf  den  Menschen  übertragen;  Thicriibertngnilf 
ist  selten.  Möglichenf.itls  k.tnn  der  Favii»  aurh  ausser- 
halb dea  Körpers  aU  baprophyt  vcgetiren  und  zur  An- 


steekung  Gi  legenheit  geben.    II.  Die  versehledenen 

klinischen  Formen  des  Favus  hängen  vm  /.ufäUiger  Dis- 
position, Intensität  der  Läsion,  Einwirkung  begleitender 
Microorganismen  ab.  Der  Favus  ist  eine  klinische  Ein- 
beit  III.  Die  micro«COI»sche  Ui.t  isu.  imng  beweist 
weder  für  die  Einheit  noch  für  die  Mehrheit  der  Favus- 
crreger  etwas.  IV.  Die  bacteriologii^cbe  Untersuchung 
beweist  die  Widitigkelt  des  NSbrbodens  für  das  Wacbs- 
thuri  des  Achorion  SchÖnleinii.  Tn  Vs  der  Fülle  be- 
steht eine  ,aasociation  crjptogamique".  V.  Es  ergab 
i^cb,  dass  bd  Anwendung  dar  venebiedensten  VÜa- 
bödtii  .")  F.n  i-  irti n  übrig  bleiben,  welche  sieher  nicht 
weiter  zu  reduciren  sind.  Es  sind:  1.  Achorien  Scbön- 
Itinii  von  Kral  besehrieben;  2.  und  8.  netie  bisher 
nicht  beschriebene  Varict.äten;  4.  das  Aehorion  enthy- 
strix  Unna's;  5.  d.is  Achorion  atacton  Unna's.  Bis- 
her  ist  es  noch  nicht  gelungen,  die  Verschiedenheit  der 
Favusarten  in  Beziehung  zu  der  Verschiedenheit  der 
klinischen  Favusformen  r.u  bringen.  VI.  Dir  IVucti- 
lication  des  Favus  ist  bisher  noch  nicht  bekannt.  Auch 
die  Classification  des  Favus  nnter  den  Pilaen  ist  noch 
vorzunehmen. 

Ziusaer  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Favus 
vor  allem  des  Kopfes  mit  45'— S0<>  beisses  Wasser,  das 
durch  .Spii.il.  n  i.d-^r  7iiiiii ■'■lirin  liindurchströnit.  Un- 
mittelbar auf  die  Haut  werden  Compressen  von  ViPi^nu 
Sublimatl5sung  gelegt,  .inf  dieselben  die  dicht  an  ein- 
ander liegenden  Röhren.  In  3  Fällen  wurde  Heilung 
erzielt;  1  Fall  verhielt  sich  refraetär.  DieBehandlung 
erfordert  grosse  Sorgfalt  und  Aufsicht.  Leichte  Ver- 
brennungen kamen  bei  einem  Kranken  vor. 

Actinoiiiycose. 

1)  Pringle,  J.  J.,  A  case  of  actinoraycosis  exten- 
sively  involving  the  skin.  Lancet.  London  II  11")-'. 
—  2)  Staub,  A..  Zur  Therapie  der  Haut-Actinoinvcose. 
Therap.  Monatah.  Octobcr.  —  3)  Taburet,  C.mtri- 
butinn  :i  IVtude  cliuique  de  Taetinomycoae  cutooee 
che/,  l'homme.  These  p.  1.  dootorat.  Ä>rdeaui.  Ref. 
Annales  de  Denn.    p.  13fl4. 

.Staub  (2)  sah  in  2  Fällen  von  Haut-.Vctinomycose 
von  der  loealcn  Anwcndutig  von  Chr)sarobin-Resorcin 
und  Icbthyolpllastem  (Pflaster  aus  Lithargyrum,  Lano- 
lin und  Oel)  auffallend  günstige  Erfolge.  Die  Diagno.se 
war  dnreh  PilabeAind  sieber  gestellt.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sieb  um  eine  von  einem  eariSsen  Zahn  aus- 
gehende, »ehr  ausgebreitete,  chinn^iM'li  \  i  i^^f^blich  be- 
handelte Actinowyco.se  der  liukfn  H-u  k.  Ein  neuer 
rliirurLT.srh'T  Kiiu'riff  w;in.-  ln'i  'irr  üil'lung  vieler  fein- 
ster Fisteln  nicht  möglich  gewesen.  Der  zweite  Fall 
betraf  ein  ISjähriges  Mädchen,  die  seit  \iclen  Jahren 
an  Absoessen  und  Ueschwüren  litt,  deren  Genese  erst 
von  St.  festgestellt  wurde.  Bemerkenswerth  ist,  d.iss 
bei  localer  Anwendung  dei  antiparasitäreo  Mittel  die 
frischen,  neu  «ufgesehessenen  Infiltrationen  sieb  nur 

sehr  zögernd  rnrii-  kbil.lm.  -während  die  alten  Herde 
ausserordentlich  rasch  involvirt  werden. 

Scabies,  Pediculosis. 

1)  Van  der  Speek,  Bebaodeling  van  Scabies. 
Med.  Weekbl  Amst.  I.  118—114.  —  S)  Obmann- 
Dusmenil,  A.  H.,  Plica  poloniea.  Intern.  Cbir.  Phil. 

4  s.  IL  342--S4G. 
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Dr.  MAXIMILIAN  v.  ZEISSL,  Privatdüceiit  für  .Sypiiilis  urul  Dermatologie 

an  der  Umveniität  in  Wien. 


1.  Sehasker  vt»i  inbonen. 

1)  Block,  Ueber  f.iiliüiifiibL'hnrnlluii^r.  Yertukod- 
luDg  der  deutsch  derm.^t.  imäiII  4  (Viigr.  —  2) 
Chaiaiase,  L.,  Contribution  ä  l'etud«  bacteriologiqua 
da  cbaaere  notL   Ann.  de  Denn,  et  de  tyfh.  p.  877. 

—  8)  Cbappell,  Walter  F.,  Two  eatet  of  di«ncre 
of  the  U>mi\.  Med.  Record.  27.  Jan.  —  4)  Clark, 
.1.  C.  Treatmcnt  of  urethral  ch.tncroifJs  I?f>slon 
mcA.  and  surg.  journ.  p.  612.  —  5)  Ehriuaiiri,  S., 
I  rtirr  di''  LviiLpL i.-i'f.iSM-'  des  ni.'it.iilichen  Ueir.lalc  i:i 
in^nn.ilrm  /ustajidc  und  bei  Krkrankiin;;.  n.  \  . i  handl. 
f'.t-r  diutsch.  (Iann.it.  Gesellschaft.  4  Cmh^ivss  -  ß) 
Eliasberg,  J.,  Ein  Beitrag  zur  paUiologischcn  .Anato- 
mie der  Bubonen.  Dorpater  Inaug.-Dissertation.  —  7) 
Pinger,  E.,  Ueber  die  Hatur  dea  vetcbeo  Scbankers. 
Allg.  Wien.  med.  Zritg.  Ne.  15.  —  8)  Oaston, 
Chancre>  moxin  multiples.  Chancre  mou  du  doigt 
Simulant  uti  panaris.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
p.  316.  —  9)  .Jacob sn II,  \V  !f.  A..  Fivc  ca.ses 
of  digital  chancrcs  occuring  in  medical  mcn.  (?uys 
hosp.  roporl.  7  vol.  S.  50.  —  10)  Krefting,  Ü., 
Extragenitale  Schankerinfectton.  Fälle.  Ar«tl.  für 
Demat  a.  STpbil.  Bd.  26.  —  II)  Lasnct,  Btodc 
bactMoledqiM  du  ebanore  mou  et  du  bubon  cbatkerenz. 
Thhn  de  Bordeaux.  —  19)  Nebl,  G.,  Notiz  über  eine 
von  Professor  Lang  angegebene  Behandlungsart  acuter 
Abscesse.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  36  und  37. 

IM':  l'^lerscn.  Ct_,  rii\  i-i  illr-.  Aich.  f.  Denn.  u. 
.Sypbil.  Bd.  25).  —  14)  l'o>>ls,  .U>ner.  l'wtt  cascs  of 
chaucres  of  the  eyelid.  Bost.  med.  and  »urg.  jouru. 
März.  An  der  Discus.sion  betbeiligen  sich  Wiggics- 
Worth,  Grccnough  und  Stardish.  —  15)  Spid 
•ehka,  Ib.,  Beitrige  xur  Aetiologie  des 
Scbankerbnbo  nebst  Untennebungen  über  das  Ule. 
molle.    Arch.  für  Dcnnat  und  Syphilis.    Bd.  XXVIII. 

—  17)  L'nua,  Der  Sü-<ptobacillus  des  Ulcus  uiollc. 
Eaoydopidiacbe  Jahrbfieber.   Seite  S87. 

Chcini.Hsc  (2)  gelangt  bei  seinen  Ünt' rs-jihungen 
übti  den  Bacillus  des  «eichen  Schaolcen  i\x  folgenden 
Schlüssen.  1.  Der  Daere 7' sehe  Bacillus  tebeint  irebl 
das  specilische  .\gens  des  Ulcus  mollc  zu  sein,  obschon 
es  uödi  nicht  gelungen  ist  IteincuUuren  herzustellen, 
durch  deren  Impfung  das  weiche  Geschwür  reproducirt 
wird.  2.  Wenn  man  auch  nicht  in  .ibsoluter  Weile  die 
-Specitität  dieses  Microben  sieheriii-lleu  kann,  so  ist 
doch  iu  zweLfelbaftcu  Fällen  sein  Nachweis  doch  ein 
Wiebtiger  BebeU  für  die  Stellung  der  Diagaoee.  Dleaer 


Nachweis  ist  so  wcrthvoll  wie  nie  Inoeulaiion  und  hat 
aU  disgnoetiscbeB  Mittel  den  Venmg  vor  der  Sebaflbog 

':\u'\'<  neuen  Schankers.  3.  I>^r  im  Momente  der  Bu- 
boneueröffnuQg  gewonnene  Buboncueiter  ist  nicbt 
immer  steril;  man  findet  in  ihm  meist  pyogene  Hicio- 
iirgnt  ismcn  gewoliiilich- r  Arl  aber  oft  auch  den 
Ducrey 'sehen  Bacillus.  Sowohl  der  sterile  Eit^r  als 
solcher,  der  Stnpbjrloeoceen  oder  Streptoeoeeen  entiiUt, 
ist  nicbt  überimpfb.ir.  .Nur  Buboncueiter,  in  weldien 
man  den  D.'scben  Bacillus  findet,  erzeugt  durch  inoeu* 
lation  ehien  typischen  Schanker.  Dieser  Umstand  ist 
eine  mächtige  Stütze  für  die  Specilität  der  Microbeo. 
4.  Durch  eine  Reihe  successivrr  Impflingen  unter  a-septi- 
»chen  Cautelca  gelingt  es  durchaus  nicht  den  D.'scben 
Badllms  rar  laolirung  vi  bringen.  Im  Eiter  dea  pri' 
mären  SchanV-prs  findet  sich  mich  ein  Microbe,  der  sich 
rascher  entwickelt  als  der  D.'scbe  Bacillus  und  im 
Stande  ist,  in  der  Iaoea!atioi»piutel  die  Aetienskrafl 
i\<:^  D 's-  lieti  Bacillus  aufzuhalten.  5.  Die  Mu  roVi  ;i, 
welche  uiau  im  Scbaokereiter  aebea  dem  I)  -Bacillus 
findet,  babeo  sicher  aof  den  Entwidtlnngsgang  des 
Schaokeis  EiDflu<<s,  vielleicht  auch  einen  wesentlichen 
hervorragenden,  .\usschlag  gebenden  Antbeil  auf  die 
Entwicklung  des  Bubo.  6.  Weitere  Forschungen  müssen 
nun  diesen  dem  Frocesse  zugehörigen  MiCfobea  gelten; 
ilin«  Rolle  auf  den  Gang  'Ics  Proccsses,  die  etwaig-i^n 
Beziehungen  zwischen  ihnen  und  dem  D.'scben  Bacillus 
ist  noeh  siebernistellon.    7.  Um  diese  Feneebnngen 

raethodrsi'h  ii;ii:!  nii'fit  liirkv';iL:iri  Juri'Ii/ufutir!'ii,  müssi;-;i 
vielfache  Untersucbungswege  eingeschlagen  werden. 
Tergleiebende  mieraMopische  üatenaehaagen  foa 
Schankereitcr  diverser  Generationen  müssen  parallel 
geführt  werden  mit  dem  aufmerksamsten  Studium  der 
Beinoulturen  eben  derselben  ntebpeeies  auf  Ter- 
schiedenen  Nährböden,  Klinik  und  Laboratorien  müssen 
sich  gegenseitig  unterstützen.  Die  Klinik  wird 
die  Arbeiten  letzterer  vervollständigen,  oft  sogar 
leiten. 

In  8  untersuchten  Dni'fn  ■rnHc  von  F!linsberg(6) 
constant  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Ent- 
sünduagsproeeaa  nit  Bmigntioa  ntiier  und  vdieer 
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BlutkSrperchen  und  Etsndation  von  Sorom  in  daa  nm- 

gebende  (Jewehe  gefunden:  sodann  ward  gefunden  ein. 
ab  keinen  Theilen  der  Drüse  gebundener  Degenerations- 
proeess,  der  ohne  dentlidi«  Grense  allmiligin  die  Um- 
gebung übergeht.  Die  Degeneration  kann  bis  zur  Er- 
veicbaog  sieb  steigern.  Nirgends  vurde  Eiterung  ge- 
fanden and  audi  kein  liieneigMiianiai.  Von  einer 
apeeiliachen  Microorganisineniririning  kann  ebenaovenig, 
irie  von  einer  Hiscliinfcction  gesprochen  werden.  E. 
stellt  es  als  w<ihrscheinlich  hin,  dass  durch  die  Auf- 
saugung schädlicher  Stoffveehaelproduete  der  pathologi- 
sche Befund  .seine  RrkUinitif^  findet.  Ks  winl  also 
neben  einem  specitischeu  Schankervirus,  noch  ein  von 
demselben  etammend^s  Stoffveehaelproduet  ange- 
noniaien< 

Finger*«  (7)  Ausführungen  münden  in  folgende 
SdilnsssStze  aus:  1.  Das  ülc.  nelte  ist  eine  eirenm- 

leiipt''.  vinil'-nt>'.  lucnl  bleibende,   oberlliichliehe  acute 

Dermatitis  mit  vorwaltender  Localisatioa  am  tienitale. 
9.  Gkieli  dm  «wtomiseh  Terwandteo  Fennen  der  Acne, 
Fnniakel»  ImpeÜgo  wird  es  durch  mehrere  progem 
Mioroorganismen,  Bacillen  und  Cocccn  erzeugt.  3.  Bei 
der  enormen  Verbreitung  die-ser  pyogenen  Microorganis- 
men  TemSgeo  aooh  insolent«  oder  dnreh  andere  Krank- 
heitjproeesse  beding'te  oberfl  iehlielie  T.üsionen  d-'s  Inte- 
gumentcs,  besonders  am  Genitale,  den  Ausgangspunkt 
IQr  die  Entstehung  von  weichen  Sehanken,  resp.  für 
die  Production  inoculablen  Eiters  zu  liefern. 

Nobl  (12)  schreibt.  Die  übliche  Bebandlnnfl» 
weise  heiaser  Abscesse  dneh  ausgiebige  Ineision,  Bnt- 
ieeruug  der  Eitermassen  und  allgemach  vor  sieh  gdieade 
Granulationsbilduug  führt  su  sicheren  Resnlti^,  je* 
doch  aneb  in  linearen  Narben  und  bedarf  einer  relatiT 
langen  Heilungsdauer.  D^m  begegnet  die  Lang'sche 
Methode:  Function  an  der  Basis,  Entleerung  und  In- 
jection  von  Vi — I  proc.  Lapislösung.  Aufblähung  des 
Absoesses  durch  das  ii^jicirte  Mittel;  Abfliesseolassen 
und  Compressivverband.  Statt  der  Lapislüsung  kann 
auch  Va — ^  proc.  Aigentamin  zur  Verwendung  kommen. 
Beaooden  geeignet  bei  vereiteniden  Bnbonen  und  Bar- 
titOlinPschen  Drüsenabscessen. 

Tb.  Spietscbka  (16)  schreibt  folgendes.  Die  ganze 
Literatur  fiber  das  Wesen  des  dem  weichen  Geschwüre 
folgenden  Bube  ist  vom  Streite  durchzogen,  ob  es  einen 
primär  ebanerö-sen  Bubo  gebe,  der  dureh  Resorption 
TUm  Geschwüre  her  sein  Virus  erhalte,  oder  ob  der 
Bnbo  erst  ^Ster  naeh  seiner  EriHbrang  saflUl%  von 
aussen  her  Terunreinigt  werde.  Der  einfache  Bubei  wird 
stillschweigend  als  ein  mit  Eitercoccen  duchsetztcr 
Bataündungshcrd  aogweihen  und  betrsehen  Ober  seine 
Natur  die  widerspreebeudsten  Ansichten.  Microscopi*che 
bacteriologische  und  bistologiscbe  Untersuchungen,  femer 
Onlturrersnehe  und  Thierimpfüngen  setaten  S.  in  den 
Stand  dem  einfachen  nicht  virulenten  Rubo  die  Attri» 
but«  der  Mi.scbinfection  abzusprechen.  Der  dem  weichen 
Schanker  folgende  einfache  Bubo  enthUt  keine  Hlcro- 
organismen,  dfo  wir  mit  nnsern  heutigen  Mitteln  nach- 
weisen krmnen;  namentlich  nicht  jene  Staphylc-  und 
Streptococcen,  welche  als  Eitererreger  erkannt  sind  und 
lieh  naeh  d«r  <h«m*aclMii  Methode  firlwn  lassen.  Es 


ist  also  keine  gewShnüehe  Phlegmone,  es  ist  aber  aueb 

keine  Mischinf' elii n,  verursacht  durch  die  speeifischen 
MiAroorganismen  des  weichen  Schankers  in  Verbindung 
mit  den  bekanntnn  ffiteremgeio. 

[Krzysstalowies,  T.  ond  T.  Mayzel,  Bericht 
über  die  in  den  Jahren  1S^?0— 1894  .an  der  .\btheilutif; 
von  Dr.  /arewicz  beobachteten  Falle  von  primärer 
Syphilid  extragcnitnlen  Urqtmnges.  Pnegiad  lekuski. 
No.  48,  4a,  51. 

Im  Ganzen  wurden  in  dieser  Zeit  79  Fälle  von 
extra^'enit.Vler  Infection  —  8,11  pft.  n'.ler  ^yjihilitischen 
Erkr.'inkun^jrn  l>''id>achlet.  Hiervon  wareii  20  .M. inner, 
;57  Frau- :i  und  17  Kinder.  In  einem  Viertel  aller 
Fälle  war  der  primäre  Sitz  des  Leidens  an  den  Lippen, 
was  mit  den  Statistiken  auch  anderer  Syphilidologen 
übereinstimmt.  Der  Verlauf  der  aeeundären  Syphilis 
pflegte  ein  sehr  Teraebiedener  tn  sein,  doch  pilTi^iten 
in  der  grossen  Xehrsahl  der  Fälle  schwere  Symptome. 
Bne  sahr  interessante  Casuistik  dient  den  Verfassern 
als  Grundlage  ihrer  Baisonnements. 

Trzelticky  Krakau). 

Kapytijw,ki,  Wl.,  Weiches  Geschwür  am  Finger 
drr  Hand  und  Bttbo  der  CttbitaldiQse.  Kionikn  le* 

karska.    No.  1). 

Im  Falle  K.  bandelte  es  sich  um  eine  Patientin, 

die  an  den  kleinen  Schamlipp-  n  ut,d  um  den  ."^'oheiden- 
eingang  mehrere  weiche  Srh.iNn'ri  aulwie.s,  und  bei  wel- 
cher sich  ein  .Schanker  am  kleitü-n  langer  der  rechten 
Hand  gebildet  hatte,  dem  ein  Buboder  Cubitaldrüse  folgt«. 

Miwan  (Krakau).] 


II.  SfpUlis. 

1)  Audry,  Reflexions  sur  Ics  hyperkeratoses  pas- 
sives.  A  propos  d'un  cas  de  leucok^ratosc  linguale 

EORt-qrphilitique.  Le  mercredi  medieaL  No.  2.  —  3) 
art,  0.  Le,  Le  ehanere  primitif  du  net  et  des  fosses 

nasales.  Thiie  de  Paris.  —  3)  P.artheleiny.  La  de» 
fense  contrc  la  syphilis.  Soc.  franc.  de  ricnn.  et  de 
syph.  Aug.  —  4)  Batut,  L.,  Des  lesions  des  ongles 
dans  la  syphilis.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  14  u.  15.  —  5)  Bazencryc,  Etüde  clinique  sur 
1»  syphilis  nasale  acquise.  Tln  se  de  Paris.  —  6) 
Beurmann,  Pievre  syphilitique  secondaire  et  erythema 
noneux  qrphilitiquc.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
p.  889.  —  7)  Berg,  F.,  Die  Syphilis  nod  ihre  Besie- 
hung zu  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  No.  45.  (Nichts  Neues.)  — 
S  Uri-usse,  .A..  Syphilides  niali^'nes  pn-eoccs.  Nouveau 
Montpellier  medical.  No.3()u.Hl.  9)  H r.. u s-e,  M..  Un 
cas  desj-philis  maligne  precoce.  Ibid.  No.  17.  -  in:  Hruce, 
A.,  On  syphilitic  nodose  periarteriiti.s.  Eldinb.  med. 
joun.  üctober.  —  11)  Buret,  F.,  Le  gros  mal  du 
mcyen  age  et  la  syphilis  actuelie.  Paris.  &  —  12) 
Du  Castel,  Cbanere  syphilitique  giant  Ann.  de 
denn,  et  de  syph.  p.  1869.  —  13)  Derselbe,  Syphi- 
lis regionale  rebclle.  Ibidem,  p.  528.  —  14)  Cha- 
puis,  Chaiicrc  syphilitiijue  de  la  muqueuse  pituitaire. 
•Sic.  de^  .«.cirnces  m'  dic.iles  de  Lyon,  si'ance  de  juin. 
Lyon,  med.  N  i.  31.  15)  Derselbe.  Da  chancre 
syphilitique  de  la  muqueusc  pituitaire.  Gai.  d.  bopit. 
No.  119.  --  Ifi)  Charmaux,  Essai  sur  le  diabitesuerÄ 
nphilitique.  These  de  Paris.  —  17)  Charrier,  P., 
Co  an  eres  infeetanta  sueeMdb  naissant  ä  intervalles 
prolong^s  par  reinoculatioo  ches  na  mkM  individu. 
Observation  et  remarques.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
p.  4'27.  —  IS]  ("rthn,  II..  Erste  syphilitische  Infection 
hei  einem  HOi,ihrig''n  Maiinr.  Iritis.  ILiliiii^.  Dermat. 
/vilsrhriit.  fji].  1.  —  ir*  I '■■■'.i  ]  <i  u  [M  I  .  I>e  l'iuiyxi.s  rt 
du  ptrionyxis  syphilitique.  Nouveau  Montpellier  medt- 
«al.  No.  51  —  20)  Conan,  S}-pbUi8  univenelle  ori- 
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gioc  de  toutes  nos  maladies.  Paris.  -  ■  21)  Dron, 
A.,  Sur  Uli  point  de  reglemeDtatiun  de  la  Prostitution 
aut<Mris^e.  Soc.  franc.  de  deriu.  et  d--  .syph.  Paris. 
Alw.  Ann,  de  derm.  et  de  sjpb.  p.  idii.  —  ti) 
Ehlers,  Nene  Statistik  über  ISOl  PHIIe  von  tertiireir 
Syphilis.  Verhandl.  dt-r  deutsch,  dermat.  ties'  llsehaft. 
4.  Congress.  —  23)  Ehrraa ii  n  .  .S.,  l'eber  Comltination.s- 
formen  nichtsyphilitiseher  Hautveränderungen  mit  ,sy- 
philitiücljon   Exanthemen.    W.  med.  Bliitter.    No,  b'2. 

—  24)Eudlitz  et  Terson,  Chancre.i  .iyphilitiques  s.iraul- 
tas^  de  la  paupirre  et  du  menton.  .\nii.  de  derni.  et 
de  syph.  p.  1371.  —  "i.V)  Eichhorss,  Ii.,  IVbcr  KdnliC- 
tift  syphilitica.  Mäoch.  med.  Woehenschr.  No.  IG.  — 
26)  Fonrnier,  Disgaostic  du  phugrd.-nisme  sypbili' 
ti<iue  et  du  phagi'di'nisme  scrofuleux,  L'unioii  m^di- 
ealf.  No.  '20,  '21  u.  -22.  27)  Derselbe,  Des  i-tapes 
ultimts  de  la  .Syphilis,  Hüllet.  ;ti  :  N'iv  33  u.  34. 
--  2.S)  Fournier,  A.,  Lc  tertiarisme  precKec.  Gaz.  med. 
del'aris.  No.4i)— .y2.  l,S;t3.  No.  1.  1S;>4.— 2:tiDerselbe. 
I,es  affcctioiis  para,syphilili'|ues.  P.tri.s.  —  30)  Lefraac, 
Les.Hyphilides .i cicatrisatii'U ehrloidienne. Tlnvsc de  Paris, — 
81)  Freitag,  F.,  Die  contagiösea  Sezualkrankheitaa. 
Leipzig.  —  82)  Frey,  P.,  üeber  Syphilis  des  äusseren 
Uhres.  Dermat.  Zcit>ehr.  1893.  Bd.  1.  -  33)  Oai»t(in. 
Paul.  Le.s  affertion.s  parasyphilitiiiues.  Gaz.  des  hTi]). 
Ncv.  116.  34)  G  an  dar,  E.,  Hevue  criti'}ue  du  la 
keratite  parenehymoliuse;  quelle  pari  revient  ä  la 
.Syphilis  et  aux  autres  causes  de  cacliexie  daus  iN-iiologie 
de  ertte  uialadii-.   Th-se  de  Lyon.  10.  Deccmber  1S;»3. 

—  3ö)  GOtnv.  M.,  lieucfuni'lanodeniiie  syphiliti-jue. 
Annales  de  dermatoL  et  syph.  T.  V.  p.  1003.  — 
3^  Qolass,  De  ta  piieeoce  d'im  microbe  polymorphe 
dan»  la  syphilis.  Compt«»  rendurs  de  l'.Vcademie  des 
scieme*.  No.  11.  1.  -  37)  Grn-^.set,  P..  Ktude  sur  les 
rapptirt.s  de  .serophulo-lymphatisme  avi'i.-  tuberculose  et 
la  Syphilis.  Tho.».e  de  Paris.  —  38)  Halpern,  J.. 
Leber  die  .Abhätigigkeil  dis  Verlaufes  der  Syphili.s  von 
der  InfectioiiäfiucUc.  Archiv  für  Dermalol.  und  Syph. 
Bd.  27.  —  3f>)  IlallOpcftU  «t  Jeamselna,  Contri- 
buUoa  ä  i'etude  des  euppuratleos  associcei  wa  typhi- 
lomes  tertiaires  des  fosses  nasales.  Ann.  de  Dem.  et 
de  Syph.  p.  421.  —  401  Hallopean,  Sur  la  irpbiiis 
regionale  h  localisation  cHt.ntHc.<i  et  osseuses.  Ibidem. 
1028.  —  41)  Hermet,  Contribulion  .»  I  itude  des  sur- 
ditt'S  syphilitifjues.  Sdc.  de  derm.  et  de  syph.  Ihid. 
p,  1352.  —  42)  Henry,  Kd ,  La  syphilis  tertiaire  de 
la  gorgc.  Thrse  de  Pari-.  —  43)  Hoffmann,  G.,  Zur 
Aetiologie  dtr  ."^vphilis.  Wiener  allg.  med.  Zcitg. 
No.  13/ld.  S.  16' u.  17.  —  44}  Journeault,  A., 
lUbfeetion  sypbilitique.  These  de  Paris.  ~  45) 
Jalliea,  Gocwnes  syphilitiques  symetriqes.  Annairs 
de  deno.  et  de  syph.  p.  389.  —  46)  Jooss,  \V., 
Lues  und  Careincm.  Inaug.-Di.ssertalion.  Berlin.  — 
47)  Lenger,  E.,  Ueber  eine  seltene  l\bertragung.>art 
der  Syphilis.  Derm.  Ztsebr.  Bd.  1.  —  48)  Lewin,  G., 
Diabetes  iiisipidus  .syphiliticus  bei  einer  mit  llctra- 
tionen  im  Bachen  behafteten  Patientin.  Auf  .'•ublimat- 
injectioaen  Bcs-serung  d>r  Ilachengeschwüre  und  .\uf- 
treten  des  Diabetes.  Demonstration  in  der  Berl.  derm. 
OeselUch.  Berliner  klin.  Wocbenaehnft.  No.  4.  — 
49)  Lewin.  TV..  Beitrug  tur  Lohre  von  der  Syphilis. 
Ebeada.s.  No.  40.  (1.  Leue^ptacia  ljucc.ilis  geheilt 
durch  Hg-F.inreibungcn.  11.  Spont.inlra<'tur  des  Schlüssel- 
beins bei  gummöser  Uslitis.)  M)  \.  M ar.scha I kf',  Th., 
Beiträge  iur  Aetiologie  der  tertiären  Lues.  Archiv  fiir 
Dermnt.  und  .''vph.  —  .')!)  .Mendel,  (iangr.iic  de  la 
langue.  tr-s  pri-b.iblcTncnt  d'origine  syphilitii|ue.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  p.  i;!r.4.  —  .')J)  Mendel,  M., 
Contributioa  ä  l'ütude  de  la  phlcbite  sypbiliUque.  Aich. 
gn'jHiT.  de  medecioft.  März.  —  53)  Neisser,  A.,  Fall 
von  Miscliinfcction  von  Lupus  und  tubiro-serpitinösem 
."Syphilid,  \erhandlg.  der  deutseh.  dermat.  (iesellschaft. 
4.  ("ongrcss.  — ■  öl)  Neu  berger.  J.,  Ein  Fall  von 
maliguer  Üypbili^.   Münch,  med.  Wücbeuüchr.   No.  21. 

—  55)  Neu  man  Q,  J.,  Domonstratien  von  SyphilufäUeD 


in  der  Wien.  Gesellschaft  der  Aente.  Wien.  klin. 
Wochenschrift.  .No.  14.  —  b6}  Derselbe,  Ueber  'Le 
Beziehung  der  .Syphilis  zu  physiologischen  und  patho- 
logischen Zoständeo.  Wien.  allg.  med.  Ztg.  No.  8  u.  4. 

—  57)  Nieoll,  Certain  pointa  in  the  basis  of  the 
diagnobis  of  syphilis  a  critieal  review.  Glasgow  jojrn. 
.\pril.  68)  Pekle,  Em.,  De  .irthropathies  .syphiliti'jues 
precöcc.s.  These  di'  Pari.s.  -~  59)  Pellizari. 
L'avorteiuent  d'unc  reforme  ä  propos  d'un  rappor;  du 
professeur  Tarnowsky  sur  la  prosiitati n  cn  Italie. 
Brochure  in  8.  (ieu.ve.  ••  60)  Porter,  W.  ü.,  Tbe 
marriage   of  syjihilitics.    Philad.    Iteporter.    1892.  — ' 

61)  Kay  mond'.  P.,  La  b  pre  et  U  »vpbilis  an  noyen  üg«. 
Annal.  de  dem.  et  de  syph,  p.  1878.  —  62)Renverii, 

G.,  Zur  Kenntniss  der  syphitischeii  Gelenkerkraukungeri. 
Denn.  Zeitschr.  18'J3. '  Bd.  I.  —  03^  Schmidt.  K.. 
Die  Klinisehe  Bideutung  der  Pigmentalteralioncn  bei 
.Syphilis.     Wurzburger     Inaugxlral-Disscrtation.  l-SDS. 

i'l)  Schütz.  Actiologische  Beziehungen  der  Syphilis. 
Münch,  med.  Wochensehr.  No.  15.  65)  Spill  man«, 
und  Etiennc.  Syptiilis  familiale.  .Xonales  de  denn, 
et  de  syph,  p.  642.  —  66)  Terson,  A.,  Les  papules 
syphilitiques  de  la  conjonctiT«.  Öasette  m^d.  de 
P.iris.  N'o.  17.  —  67)  Thibicrge,  Chnnere  <!v-pbin> 
ti'|ue  de  la  mu'f.ieuse  nasale,  ßnt.  hebdom.  de  med.et 
de  ehir.  No.  17.  —  68)  Thümmel,  Ueber  Icterus  in 
der  Friihperiode  der  l'yphilis,    lnaug,-l)isscrt  Berlin. 

—  C.'.i)  Wolft,  L..  Die  ."Syphilis  unter  .1.  h  I  ivülkern 
.\merikas,  mit  besonderer  Bezugnahme  aut  ihr  Bestehen 
daselb.st  vor  der  Entdeckung  .\merika.s  durch  Colombus. 
Demat.  Zeitschr.  Bd.  1.  -  70)  r.  Zeisal,  M.,  Drei 
Falle  Ton  Ourafflen  an  Penis  and  avel  FUle  von 
Gummen  der  L}'mphknofen.  Wiener  med.  Pr-sse. 
No.  21  u.  '22.  (Die  Gummen  gingen  nachveiälich  voti 
den  Lyinphgerässen  im  ersten,  bei  den  nachfolgeodeil 
Fällen  von  den  BlutgeHltoeu  aus.) 

I":  hhorst  (25)  will  M-nnf  ■  nach  Ablauf  der 
ersten  Infectiun  und  Au»heiluug  der  manifesten  Kr- 
scbeinnngen,  neueriiebes  Auftreten  euer  Sderoee  und 
eines   grosslleckigen  Syphilides    nebet  Lyinpbdrüsen- 

sehwellung  beobachtet  haben. 

Fournier  (2ä)  verzeichnet  in  seiner  Statistik  auf 
eine  Totatoumme  von  8082  Kranken  158  Pille  Ton 
Tertiärformen  im  Friihst.idium  der  .Syphilis.  Tm  Vr-r- 
gleiehe  mit  den  Terlürerkrankungen  in  den  Spä^ahren 
bSU  sieb  das  erste  Jahr  der  Syphilis  diesbesOglieh 
unter  der  HaufigkeitszifTi-r  des  2. — 7.  Jahres,  aber  im 
selben  Miveau  mit  dem  8.— 10.  .lahrc  der  ürkrankung. 
Die  Hanifestationen  der  Syph.  tert.  pntceoz  sind  nidit 
durchwegs  diejenigen  der  gewiduiliehen  Tertiärsyphilis; 
die  TertiarafTeclionen  der  Lungen,  des  Uereens,  der 
Aorta,  des  Rectuni.s,  die  allgetneiuc  Paralyse,  die  Tabes 
kommen  nicht  vor.  Das  Gumma  des  Zellgewebes  lüs 
Spätform  im  Vrrh  il  niss  von  12  zu  100  .sieh  prüsen- 
tiiend  kommt  als  Fruhform  des  1.  Jahres  nur  2—3  auf 
100  sur  Beobaebtung  nnd  weist  anaaefdem  nocb  gewisse 
foruu;ll4--  Ki;,'i''n1hümlichkeilen  .luf  wie:  1.  Ueberwies^rri 
truokener  F'ormca  über  die  ulceritseu;  2.  Neigung  zur 
MultipUeitit;  8.  gewisse  MaUgnitSt,  Tendena  aar  Aus- 
breitung und  Becidiven,  iluiLt,!:!,  Phagedinismus. 
Eine  andere  Form  des  äypb.  tert.  praecox  beaeichnet  F. 
mit  dem  Namen  S.  siderans,  galopans,  die  in  wenigen 
Monaten  durch  Eitening,  Fieber,  Marasmus  zum  Tode 
fühn  n  kann.  Die  SehleimhHute  zeigen  ein  Verhaltt;i>, 
das  dem  der  äu.^exeu  Uuut  identisch  i^t.  In  Bezug 
auf  Frequena  keaunen  die  Nenrenerkfaakiiqgeii  no 
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'2.  Stelli».  Die  S.  ccrebralis  praecox  unterscheidet  sich 
k!;l.i^^ll  nicht  vun  der  Gehirusyphilis  der  splteren 
Jahre.  Häufiger  sind  die  Rückeoniark^ectiunen,  häufi- 
ger im  1.  Haltöahre  tl»  in  S.  Ibrc  Schwer»,  ihre  Ha- 
liiTri^'jU  ist  bedeutend.  Gilbert  um!  I.inn  notiren 
lU  Todesfall«  auf  62  Fülle.  Der  Tud  tritt  gewühnlicb 
durch  Foitacbititen  der  ErinuDkung  auf  die  eberea 
Hückenmarkstheile  durch  Decubitus  ein.  Sie  sind  hart- 
näckig, recidiviren  gerne  oacb  erzielter  Heilung  und 
sind  der  apecifischen  BeliandluDg  schwer  tugüoglieh. 
Mas  kaoo,  schlies.st  F..  im  ersten  Jahre  der  S  .  }>jii:Ls 
an  dieser  sterben,  gewohnlich  geschieht  dies  in  Talge 
Erkrankung  des  Gehirnes  oder  Rücken markta». 

G. -IS ton  (88)  nennt  mit  Fournier  panaypMHU' 
sehe  Ail'  i  ti>  neu  gewis.-.e  Zustünde,  deren  gewühnliche, 
aber  durchaus  uicht  auitüchlie^aticbe  Ursache  die  SypbiÜä 
ist,  eher  im  Qegensatae  su  den  syphilitischen  Alieetionen 
von  <iuerk>ill ■''i  i:nd  Jod  nicht  bceinflusst  weriifu.  Pif- 
LkzeicbauBg  para.sypbiUtl»i.-he  Affeetion  soll  andeute«, 
dass  die  ^pbilis  iu  Stande  ist,  KraoldieitsfScn-men  zu 
erzeugen,  die  ihrer  Wenenheit  nach  nicht  syphilitische 
sind,  das  heisst  in  ihrer  Verlaufsweise  keinerlei  Aebn- 
liclieit  mit  den  spedSseben  Wanifestatfonea  haben  und 
von  den  speeifi.schen  Mitteln  nicht  Tcrsindcrt  werden. 
Die  T;ibcs  und  die  Syphilis  pigmentosa  rechnet  0.  zur 
Syphilis,  zu  welcher  bald  die  allgemeine  Paralyse  und 
die  in  der  Jüngstseit  von  Raymond  beschriebene 
Aniyotrophic  /.u  zählen  seiM  T^er'Ji^n  X' b^n  'liesen 
Ivraakbeiten  giebt  es  solche,  bei  welchen  als  Grund- 
unacfae  die  erworbene  «der  die  ererbte  Syphilis  m 
litj!rn  ist.  Für  die  crwor^iin.r  "Syphilis  wären  zu  nennen: 
die  acute  Neurastbenic  der  Socuudär-  oder  Tertiär- 
periode mit  ihren  düPerenten  Formen,  die  Cephalalgie, 
die  Pseudoenccphnlitis,  die  Pseudotabes,  die  Syphilo- 
phobie,  die  Hjrgtcro-Neurasthenic,  die  Hysterie,  die 
Epilepsie.  FQr  die  ererbte  Syphilis  sind  zu  nennen: 
die  foctaie  Caehexie,  die  angeborenen  Missbildungen, 
die  allgemeinen  oder  partiellen  Kmährungsstörutigen 
vric  Stillstand  und  Vcr/.ügvruug  der  atlgcnieiuen  oder 
partiellen  Eatwickeluag,  die  AtropUea  und  ^  ktank* 
haften  Anlagen;  die  Rachitis,  die  Hydrorophnlir?,  die 
Mouingitiä,  die  l/ittle'äche  Krankheit,  bei  welchen  ana- 
tomische Stönrngen  nachweisbar  sind.  Unter  den  ge- 
nannten giebt  es  eine  Reih'  vrm  AfTi  rtiriri>'?j.  il.  reri 
Natur  unbekannt  ist,  häufig  Folgczustaad  der  iäypbilia 
sind,  die  aber  parasy|ihilitisc1is  Aflbetionea  an  be- 
nennen verfrüht  wäre.  .Solche  wären  der  Diabetes,  die 
Bämoglobiaurie,  die  Tabes  ocularis  und  atnioularis 
8«wie  Leoeoplasiae  buccales. 

Golass  (86)  mShlt,  dass  er  in  sjrpbilitisehen  nicht 

/.crfallenen  EfHoreseenzen  im  .Fahre  188S  .Stäbehen  ge- 
funden habe,  welche  in  ihrer  Morphologie  au  den  von 
Koeh  beschriebenen  Bacillus  der  Tabereolose  er- 
innerten, sich  aber  nicht  nach  der  Methode  von  Koch 
färben  liessen.  1S90  coustatirte  Golasz  angeblich  in 
eiaeia  Falle  von  acuter  Syphilin,  der  mit  Tod  abging, 
towdil  iu  den  Pusteln  als  im  Blute  zahlreiche  mit  den 
oben  erwähiitfn  Stäbchen  iilrr.tis'.-h'--  Xcbeii  füistn 
Stäbchen  landen  äicb  ovoide  /eilen  (Äporeu)  und 
tablr^ditt  artieaUrte  Filamente  von  einer  mKtlefen 


Länge  von  60  /i.   Golass  schliesst  hieraus  auf  einen 

den  Cladothrixarten  nahestehenden  Mi.Tnr»rc;ntiismus. 
GoUss  verwendet«  zur  Cultiviruog  dieses  Microorga- 
niamus  flüssige  NaeleiniiXbrböden.  (Auf  das  Nudeln  sur 
Cultivirung  gewi^  ■  r  Vii  i  iirganismen  ist  Golas/. 
scbou  in  Wien  von  Professor  Neusser  aufmerksam 
gemacht  worden,  erwXbnt  dies  aber  in  seiner  Hit- 
theilung  nicht.)  Das  Nuclein  wurde  aus  der  Milz 
.sypbilufreter  Cadaver  gewonnen.  Aus  dem  Ulute 
Luetischer  sollen  nun  Culturen  eines  polymorphen  Mi- 
eroorganismus  aufgegangen  sein.  Dieser  soll  sich  in 
Form  von  Filamenten,  homogenen  Stäbchen,  gr.mu- 
lirtcu  Stäbchen,  von  Cocceii  und  grossen  ovoidea 
Zellen  entwickeln.  lo  Culturen,  die  reich  an  Nueleia 
sind,  wach.sen  dii  vgetativcn  Formen:  wenn  die  Cul- 
tur  alt  wird,  entwickeln  sieb  die  ovoiden  und  Zoogloea- 
fonnen. 

Mar.schalko  '"O"!  s.'igt: 

Nicht  alle  syphilitischen  Affeotionen  der  inneren 
Organe  sind  tertiSrer  Natur;  solehe  Alfeetionen  künnen 

daher  nicht  ohne  weiteres  in  die  Reihe  der  tertiären 
Formen  gebracht  werden;  eher  konnten  die  auf  Jod 
sich  nuüelrbildeadeu  Formen  dabin  -,"./iihlt  werde». 
Die  tertiäre  Syphilis  kommt  in  Deutschland  in  7,4  pCt. 
aller  Sypbifisfällc  vor,  wobei  die  Zahl  der  Männer  die 
der  Weiber  überwiegt.  Die  meisten  tertiären  Formen 
kommen  zwischen  dem  20.  und  45.  LebeD^'abre  uod  etwa 
bis  zum  8.  J.ahic  n.i.li  ühcrstandener  Infcrf: in  vor;  be- 
sonders oft  waren  tertiäre  Formen  im  ü.  Jahre  nach 
der  Infeetien.  Der  Hauptgrund  des  Auftretens  ter- 
tiärer Fomirn  w.ir  mangelhafte  Quecksilberbehandlung 
im  Frühstadium  der  SypLili:».  Am  weuigsieu  neigen 
die  fortgesetzt  interraittirend  bebandelten  Fälle  zu  ter- 
tiären Erscheinungen.  Finc  spät  eingeleitete,  wenn 
auch  energi&obe  Cur  kann  die  zur  Zeit  durchgeführte 
regelrechte  FrSheur  nicht  ganz  ersetzen.  Am  häufig- 
sten erkrankt  die  Haut  an  tertiären  Affcctionen  und 
erweist  sich  auch  Lier  dns  Quecksilber  als  ein  Mittel 
um  Recidivcu  vorzubeugen.  Es  sollen  vorher  die  ter- 
tiären Producta  der  Syphilis  mit  Jod  und  Quecksilber 
behandelt  werden. 

Mendel  (52)  konnte  in  der  Literatur  11  Fälle  von 
Phlebitis  peripherica  ex  lue  sammela  und  reiht  diesen 

einen  solchen  eigener  Bcob<ichtung  -in.  Die  Phlebitis 
.syphilitica  kann  sowohl  in  der  secundären  als  tertiären 
Periode  der  Kr.inkhcit  auftreten.  M.'s  Fall  bezieht  sich 
auf  einen  22jährigen  klüftigen  Mann,  der  wibrend  der 
ersten  Eruption  die  Venenerkrankung  darbi-t.  welche 
später  $  Tage  ohne  andere  spcci  tische  ücgleiterschei- 
nnng  reeidivirte  naeh  der  Heilung.  Bei  der  ersten  Er- 
kr.iiitiurif;  v,>ir  ilii:  V,  '!.iph'*na  interna  dextr^  all'-in 
afficii't;  bei  dem  Bccidiv  warcu  beide  Vv.  äaphcuac  in- 
temae  und  eitemae  in  harte  sebmenfaafte  Skrüage  um- 
gewandelt. Dem  Verf.  war  es  moglicJi.  r:iit  Zustimmung 
der  Kranken  ein  Stück  einer  typisch  erkrankten  Veue 
zu  excidiren  und  dasselbe  mirroscopisch  zu  unter- 
suchen, was  bisher  in  vivo  noch  nicht  geschab.  Aus 
der  hüiologischen  Untersuch  iri^  s.  lii  ini  hcrvorzugi tu  n. 
dass  das  re^ecirie  Vcneostück  nicht  der  Sitz  einer  wirk- 
liehfln  ^philitiaehea  Laesioii  war.  Die  Besohieibunf, 
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di«  M.  liefert,  triSt  für  eine  nieht  apecifische  Laesion 

zu,  wi'*  ein?  «ilfhe  r.  H.  in  einer  Vene  durch  einen 
Pfropf  hervorgebracht  wird.  Dies  darf  nicht  ülaer- 
nueben,  da  bekanntlieh  die  ayphilitiMsben  Geflaiericrao' 

k'.Uig'.'ii  '^^■■rriiiiiirt  sind  und  in  ''liesi'-ru  V;u\  i:<':rrv]i': 
auf  ein  nicht  specitisch  erkranktes  Segment  gc&tossen 
VDrde.  Die  Prognoae  der  Phlebitis  syfb.  secundaria 
ist  im  Allgemeinen  eine  gute.  Es  können  wohl  lieci- 
dive  mit  bleibender  Verbärtung  der  Veoenvand  vor- 
kommen. Embolien  sind  bisher  nieht  ücseben  werden; 
dooh  .sind  solche  von  vorneherein  nicht  auigeaehUlsaBn, 
eio  Umstand,  welcher  die  Prognose  triibt. 

J.  Neumann  (55)  sah  au  der  Stello.  an  welcher 
iVaAbre  reriier  derPrimSraffeet  aoM.  eio  OunuB»  sar 
Entwickclung  kommen,  wa.«  nach  N.  .\ngaining  mit 
den  Uundzellenintiltrateu  zusammenhängt,  die  aus  der 
Frübperiode  ao  Ort  uad  Stelle  persistiren. 

Dcrsf'lhi'  '.')6)  hebt  hervor,  welche  Rrd-ntung  die 
Lucs  filr  den  sich  entwickelnden  kindlichen  Organismus 
bat;  die  sebreren  Knoebenyeriaderuii|;en  hingen  damit 
SUMUBmen ;  sodann  wirddis  [lium  utnl  -^ypbilisbetrarhtet 
und  die  langsame  Rückbildung  der  Sfphilisproductc 
im  Alter  angemerkt;  femer  wird  der  Syphilis  der 
•Schwangeren  gedacht.  N.  bespricht  hierauf  die  zumeiNt 
güti«ti^'<'  Beeinflussung  '!lt  Syphilis  durch  fif«!e  fieber- 
hafte Erkrankungen,  sodann  die  Vcrschliminerung  der 
Sjrphilia  dnreh  dironisdie  depaadrende  bankheitea 
(Tuberculosc).  das  Zu^jammcnlrefTon  von  Syphilis  und 
Hautkrankheiten  und  spricht  sich  zum  Schlüsse  dabin 
aus,  dass  die  Syphilis  den  Wnndveilaiif  nicht  weaent- 
lieh  l  o' ;riÜT)$!«e.  wenn  du  operirte  Gebiet  frei  Toa 
Syphilisproductcn  Lst. 

Kenveuz  (62)  schreibt:  Die  »yphilitisclie  Cielenks- 
erkrankung  kann  im  ersten  Stadium  der  Syphilis,  ferner 
im  «"ciind'in'n  ini<l  in;  (.Tliären  .'^tadium  auftreten. 
Die  in  den  ersten  Anfangen  der  hrankbcit  auftretende 
OelenkaaffeetiOB  gdit  gevOhnlidi  ohne  malerielle  Ver^ 
InderuDgen  der  Gelenke  einher;  hingegen  li  ^  ibachtct 
man  im  tertiären  Stadium  Kapselverdickungen  uud  Vcr- 
iaderungen  am  Knorpel. 

V>'.-  im  Krühstadium  auftretende  Form  ist  klinisch 
durch  den  zuerst  üebcrlost^n,  bei  beginnender  Ljmph- 
drOsensebirellang  mit  nnregelmäsigen,  leichten  Tempe- 
ratursteigerungen einhergehenden  Vi  rlauf,  durch  dic'Hef- 
tigkeit  der  Nachts  sich  steigernden  Schniorzcn  ohne  nach- 
weisbare Oelenksreränderung,  durch  die  l.ocalisation  an 
den  am  meisten  angestrengten  Gelenken,  durch  die 
Ariämic  und  Zeichen  einer  fri.schf-n  und  abjrelaufencn 
J'nmiiratTection.  Im  Sccundärstadium  verlauft  die  Ge- 
leakssTpbilis  unter  dem  Bilde  eines  subaeaten  mtil« 
tiplen  Gelenkrhi'iiiTintisiniis ;  l'r-:4eht  rj^nittirendcs 
Fi«ber,  allgemeine  Abmagerung  und  Anämie;  nächt- 
liehe  Sebnemteigernng;  es  fehlt  eine  AiTeetton  des 
Endocards  und  der  scniscn  Häute,  Fruchtlosigkeit  der 
Salie;rlcur,  dafür  anamnestische  Daten  für  SjphUis  und 
'Wirkung  der  specilbehea  Cur.  Im  Tertiärstadinm  ist 
die  multiple  Chondritis  syphilitica  mit  chronischem  Ver- 
lauf und  VerKC^ellsch.iftung  mit  visctraler  S\-philis  und 
dann  die  monoorticuläre  Form  hervorzuheben. 

SpillmaaD  und  Etieaae  (8S)  führen  unter  der 


Bezcichnutig  Syphilis  familiale  fQnf  Fälle  reo  5]Fphilii  an, 
sich  in  Familien  von  der  Ansteckun^qni"!!«  in  der 
Familie  auä  in  dieser  weiter  verbreitet.:  in  einer  Familie 
ging  die  Infsetion  retrograd  in  die  aweite  Generation 
zurück.  In  einem  Falle  war  r!i.-  sr-Ui  tM-  Coincidenz 
eines  eitragenitalen  Schankers  bei  zwei  Ehegatten  au 
beobaehtea.  Der  Mann  hatte  einen  Sdianker  am  Kinne 
durcli  I;He  tLüii  in  der  Barbierstube,  die  Frau  acquirirtc 
von  ihrem  Manne  (Liebkosung  ab  ore)  ein  Scbanker- 
geschwür  an       linken  Bnietwane. 

Diese  Loeallsation  des  Primärgeschwüres  bei  einer 
nicht  stillcaden  Fraa  ist  immerhin  eine  ungewöhnliche, 

[1)  Bergh,  K.,  L.igcberelning  om  Vestre  Hosp.  i 
18M.  Berein,  om  Kommunchosp.,  Oere-iimdsbosp.,  Bleg- 
damshosp.  og  Vestre  ilosp.  i  K i  bLiihavn  f.  189.^. 
p.  210—249.  —  2}  Haslund,  Komauinchosp.  4 de 
Afdel.  i  1893.  Ibidem,  p.  66— fG.  —  8)  Ehlers. 
E..  La  Syphilis  tertiaire.  Norsk.  med.  Arkiv.  No.  16. 
(.Separat  25  pp.)  —  4)  Derselbe,  Til  SrfilidologieDS 
400  aars  Jabilaeum.  l'geskr.  f.  Laegor.  5.  R.  1.  SO. 
p.  698—703.  p.  717—722.     (Nichts  Neues.)  — 

•'»I  X  irnc.  il..  Den  americanske  Theori  om  OprindeUeu 
rd  <yi,b;:i>  Ib.d.  1.  6.  p.  125—127.  (Handelt  von 
Heu  ermann.)  —  6)  Helms,  0.,  Syphilis  i  Grönland. 
Ibid.    5.  R.    I.    12.  p.  265-276.    16.    p.  372-.m 

—  7)  Krebs,  Aage,  Sylilis  i  Grünland.  Ibid.  5.  B. 
1.  17.  p.  397.  (Kritik  des  Artikels  von  Helms.)  — 
8)  Hansen,  S.,  SypbiÜa  1  Grönbnd.  Ibid.  t  13. 
p.  300  -802.  16.  p.  S69— 873.  (Kritik  der  Abhand- 
lung von  flelms.)  —  9)  Lorentzen,  C,  Svllilis  I 
Grünland.  Ibid.  p.  803—307.  (Eine  scharfe'  Kritik 
der  Arbeit  von  Helms.)  —  10)  Helms,  O.,  Svphilis 
i  Grünland.  Ibid.  No.  14.  p.  324—327.  (Gegenkritik.) 

—  11)  FhlTs,  F.,  Den  americanske  Theori  om 
Oprindel  '  .  i-  -vphüis.  Ibid.  5.  R.  1.  2.  p.  34  — 87. 
6.  p.  127- 130.'  9.  p.  207—210.  (Nicht«  Neues.)  — 
12)  Petersen,  .1..  Efterskrift  tU  Dr.  Ehlers'  ArtikeL 
Ibid.  9,  p.S10-21I.  (Nicht* Neues.)  —  13)  Ehlers, 
E.,  Prostitutionssp  rgsmaelat  i  Italien.  Ibid.  5.  R. 
I.  18.  p.  414—419.  (Kurze  Mittheilung  über  früher» 
und  jetzige  Verf.  der  Prostitution.)  —  14^  Giersing, 
Gm  Syphilis  i  (Jen  cngelske  Uaer  (1860-  t^;i2i.  Ibid. 
5.  11.  J.  40.  p.  942—946.  (Statistisch«  Beilrage  eines 
Abolitionistvii.)  —  15)  Ehlers.  E.,  Syphilis  og  Demen- 
tia paralytica  paa  Island.  Ibid.  NÖ.  41.  p.  957  bis 
9C3.  —  16)  Johnson,  Pimoar,  I  Aaleduag  af  Dr. 
Ehlers  Afhandling  om  SyphUis  og  Dementia  parairtiea. 
Ibid.  5.  R.  I.  4«.  p.  1(»5— lOi».  —  17)  Adsersen. 

H.  ,  Den  svfililisk«'  A;  ti  ip  iti  hos  Snu-uibürn.   Hosp.  Tid. 

I.  c.  5.  p.  101-  lt:\  Mit  Iig.  -  -  18)  Giersing,  0,. 
Den  .  ff. ut;  I  i  sti-iin  i)js  afskaffelse  i  vore  Kjobstader. 
l'geskr.  1.  L.  5.  K.  I.  52.  p.  1232—1237.  (Von 
einem  «  ingenciscbten  Abolitionisten.)  19)  Betgb, 
R.,  Synibolae  ad  cogoitiooem  genitalinm  ezteinomm 
foemineorum.  I.  Hosp.  Tid.  1.  e.  84.  p.  8S5— 887. 
(.Separat  13  pp.) 

Bergh  liefert  (1)  seinen  gewÖbnlich'>ii  .Tahres- 
bericht  des  Vestre  Hospitale  in  Kopenhagen. 
In  den  zwei  .Abtheilungen  desselben  wurden  im  .lahre 
1893  im  Gänsen  1S90  (1126  und  764)  lodifiduen  be- 
handelt, nur  1  Todesfall.  Die  Zahl  der  Sffentlichen 
Dirnen  war  Ende  des  .fahres  BOT  8€S.  Die  Seestadt 
Kopenhagen  mit  einer  Bevölkerung  von  fast  400000 
Einwohnem  (die  Nebencommuneu  eingeschlossen)  hat 
1893  in  Allem  nur  670  IndSvMitea  ab  Dfanea  pmeli- 

cirend  gehabt.  Die  üffentlirhe  Prostitution  lieferte  1079 
als  geheilt  entlassene  Krankheitsfälle  auf  876  verschie- 
dene IndiTidueD  Tertiiellt.  In  UebereiutiMnMuif  atit 
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den  jahrelangen  EriUmingien  des  Spttate  wurden  die 

[irivatwohnenden  Dirnen  weniger  häufig  (482  Einlagen 
auf  252  Individuen)  al«  die  in  in  Bordellen  kasernirten 
(697  Einlagen  auf  118  Individnen)  eingelegt.  —  Von 
der  aweiten,  der  der  c  hm  d  rs  ti  lu' n  Prostitutiao 
rcsonirten  Abtheilung  wurden  GUT  Individuen  als  ge- 
heilt eatlOAsen.  ~  Die  respectiveu  Eigentbümlichkeitcn 
der  Mil  den  swei  Abtheilung«D  vorkomuendeii  AMm- 
tioncn  werden  specificirt.  Die  Seltenheit  der  psendfr- 
veuerisiThcn  Aflbctionen  auf  der  zweiten  Abtheilung  wird 
betont,  im  Oefeosnta  ni  der  Häufigkeit  der  Vulvitea 
'11'  :  n.  (1  r  V.iginit.  (17  :  0)  und  der  Condylome  (4G  pCt. 
der  Eiulageu  =  4,ö  pCt.);  auch  die  Syphilis  kommt 
ungleich  häufiger  vor  (81 : 58)  und  vor  Allem  der  erste 
Ausbruch  derselben  (53  :  Ifl). 

Die  (12)  verschiedenen  Categorien  ven  pseudo- 
veneriseben  Affeetionen  werden  nlber  specificiit^ 
sowie  die  angleiche  Eäufigkeit  derselben  an  den  swei 
Servicen.  Der  genitale  Herpes  kam  in  der  ersten 
Abtheilung  bei  84  Individuen  vor,  davon  G7  mcn- 
!<traeller  Nattur;  in  der  anderen  Abtiieilung  seigte 
sich  derselbe  hfi  P?.  davi-n  44  mcDstrual.  Hierher  ge- 
hurt auch  die  Mehrzahl  der  eigen thiimlichen  genitalen 
Papeln,  die  bd  45  (St;  18)  Individnen  vorkamen, 
davon  40  (29:  11)  viril,  i  -lit  von  post-  odor  parasyphi- 
litiacber  Natur,  wie  dies  genauer  dctailirt.  Das  Letater« 
gilt  vielleiebt  aueb  für  viele  (26  [17 . 9})  der  58  Indi- 
viduen mit  Epithcliosis  oralis.  Dannch  werden  die 
localen  professionellen  genitalen  Läsionen  be- 
sproeben  und  schliesülich  ver<$chied<>ne  Fälle,  die  nur  in 
subjectiver  Beziehung  zu  ihrer  professiooellen  Lebens- 
weise standen.  Di«  Hä  ilif;keit  einer  nosocoraial<'ii 
catarrhaiiscbcu  Angina  (11:40)  Individuen  wird 
betont 

Von  den  vencri.schcn  Gatarrhcn  war  die  Ure- 
thritis, wie  gewöhnlich,  die  am  häuligston  vorkoninifndp. 
Mit  Tnlvitis  winden  13  (1  +  12)  Individuen  cirjgcl.  gl, 
mit  Vaginitis  (die  übrigens  nicht  nur  gonorrhoischer 
Natur  war)  17  (0-|-17).  Ein  wirkliches  Leiden  des 
vulvo-vaginalcn  Drüsen  apparates  kam  bei  1C4 
(64+  118)  Indiriducn  vor;  b«i  69  allein  an  der  recihten. 
bei  62  allein  m  <\fr  linlii'n  und  bei  33  an  beiden  .Seiten. 
Der  Ausiluss  war  bei  114  purulcot,  bei  18  weisslicb, 
bei  S  benigartig.  Bei  89  fand  sieb  Abseess-BIIdung, 
bei  8  mit  stinkendem  Fi1<  r  Die  vulvo-vaginale  Drüse 
war  nur  bei  4  Indinduen  leidend.  In  10  Fällen,  in 
denen  baeteiiol.  nntersacbt  wurde,  fanden  sieh  Oono- 
coccen.  Bei  Individuen  waren  die  inneren  Leisten- 
drüsen geschwollen.  Die  Behandlung  dauerte  durch- 
scbnittBch  35  Tage.  Die  allermeisten  Öffentlichen 
Dirnen  erwerben  bald  Urethritis  und  immer  neue 
Urelhrilidt  II.  die  nach  und  nach  in  eine  latente  chro- 
nbche  Form  übergehen.  In  der  crütcn  Abtheilung 
kamen  822  Pille  von  Urethritis  vor,  von  weleben  Itl 
purulent  wnrfn  Strangfiirf  wurde  nur  von  15  angege- 
ben, von  4  starke  reflcctodsche  Tenesmi;  2  hatten 
eine  leiebto  C^stitis.  Bei  8  trat  Periurethritis  anf;  7 
zeigten  dii-  mit  <-li finnischen  hy["  r[,d;i'-ti>o}i'.';i  I'ildurjt'en 
einhergehende  Form.  Geschwulst  der  Lf  mphdriiseu 
kam  bei  4  bHfividues  vor;  awei  hatten  uiefimhn 


Rbenmatiamns;  eins  Gonjanctivitis,  eins  Uitiearia  ud 

eins  Erythema  urticans.  Die  Behandlungsdauer  war 
durchschnittlich  24  läge.  Paruretbritis  kam  bei 
67  Individnen  vor,  bei  50  mit  Urethritis  vergesellschaf- 
tet. In  der  zweiten  Abtheiluny;  kamen  480  Fälle 
VAn  Urclliriti^  vor,  von  welchen  228  purukut.  .Stningurie 
wurde  von  S3  eingestaadeo,  20  hatten  starke  Teuesmi, 
nur  dae  (nur»)  Qfstitia;  bei  1»  atollto  aicb  Peri- 
urethritif!  ein.  Ein  Individniim  b^k:im  (wie  bei  einem 
früheren  Urethritis)  Iritis,  eins  Conjunctivitis,  5  Bheum- 
artiiiltia  goBorrbotea.  Zwei  Individnen  hatten  eine  in- 
guinale Moiiadciiit.  Die  Beb■■llldllllIg^d.llI(•r  w.-ir  dnr^di- 
scbnittlich  etwa  40  Tage.  Paruretbritis  kam  bei 
98  Individuen  vor,  bei  98  fiind  sieh  nigleieh  ürethritia. 
Cerv icalcatarrh  kam  in  der  ersten  Abtbeilnng  bei 
21,  in  der  andern  bei  20  Individuen  ausgepräfft  vor. 

Coodflome  der  Auogenital- Region  wurden  in 
der  ersten  Abtbeilnng  bei  49  Individuen  in  4,5  pOt 
dff  Eiriln^'-n  ^'■«ohcn,  in  der  z^n'ett^n  bei  S19  in 
46  pCt.  derselben.  Der  Siti  u.  s.  w.  der  Papillome 
wird  detaillirt. 

Venerische  Geschwüre  kamen  heuer  gar  nicht 
in  der  ersten  Abtheilung  vor;  auf  der  andern  bei  4  In- 
dividuen, bei  2  fand  sieb  Complioation  mit  BulMnen. 

Inguinale  Bubonen  wurden  bei  28  (14  +  14)  In- 
dividuen gesehen;  Suppniation  stellte  sieh  in  12  ($-(-6) 
Fällen  ein. 

Wegen  Syphilis  wurden  189  (58 -f- 81)  Indivi- 

diif>n  b-~bnTidr!t.  vin  welchen  72  (IH  -f-  53)  den  ersten 
Ausbruch  hatten,  die  übrigen  67  Kccidive.  Von  den 
öffentlichen  Dirnen  lutte,  wie  gewöhnlich,  eine  grosse 
Anzahl,  fl  von  19,  sich  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer 
Function  zugezogen.  Bei  9  von  19  kam  als  Initial- 
symptom eine  dentlidie  bidamtion  vor,  wie  gnnwttr 
detaillirt;  bei  3  Individuen  war  dieselbe  cxtngenitnl. 
Von  den  auf  der  zweiton  Abtheilung  vorgekommenen 
.')3  Fällen  ersten  .\usbruehcs  zeigten  30  Induration,  die 
bei  3  extragenital  war.  Indwratives  Oedem  wurde  bei 
9  ludividu'  ti  E^p<;ehcn.  Schleimpapcin  kamen  bei  31 
(2  +  29)  Individuen  vor,  nur  bei  2  ausserhalb  der 
Anogenital-Regien;  bei  12  waren  aber  diene  Bildangen 
von  rri!riss,ilf-r  rir'i^sr.  Gi-.rhwolleiic  Ly  m ph il r  1  >•  i^n 
fehlten  nur  bei  einem  einzi^pen  dieser  72  Individuen, 
am  h&ofigsten  geseihwellen  fanden  sieh  die  inguioalett 
Drüsen,  bei  70  der  72  Individuen,  aber  nur  bei  6 
waren  diese  die  einzigen  gescbwollenen  l>rüsen;  bei  den 
allermeisten,  57,  waren  aneb  die  Cl.  eervioales  poet 
geschwollen,  sehr  oft  auch,  bei  51,  die  submaxillären 
Drüsen;  bei  24  fanden  sich  die  Gl.  axillares  geschwol- 
len, nur  bei  18  die  cubitalen;  bei  7  waren  die  GL 
cervicales  ant.  gesebwolten,  noch  seltener  versebiedene 
andere  Drüsen.  ^  Die  gewöhnlichen  ■sogfnnnnten  Pro- 
drome fehlten  nur  bei  9  Individuen,  wie  genauer 
detailirt,  bei  8  war  die  llils  geediwoUen,  bei  28  kam 
Temperntiir^tfig-r! iiti;,' V'ir.  Ausf;eV>r<'i!et''  citliui'.'  Sy- 
philiden fehlten  in  7  detailirten  Fällen.  Die  übrigen 
€5  Individnen  hatten  alle  Hantemption,  von  denen  58 
Rnvola  darboten,  bei  10  mit  anderen  Formen  von 
HauUeideu  gemischt;  10  seigten  papolöse,  £  papulate 
Oeotieonii«)  Syphiliden.  Bd  15  Individuell  tem  ater- 
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ker  Haarausfall  vor,  15  OrbioUeii  v>  ihi'-nd  der  ßcliand- 
lujig  Leucoderma  ohne  vuraus^'i  h'  ude  locale  Eruption. 
CatarrbaliäcUe  muciisc  Sypiulidcn  wurdcu  recbt  oft 
gemheD,  an  der  Hand-  oitd  SeblundschkiniMut  bei  88, 
an  drn  'lenitalien  bei  23.  Die  Behanilur,  g^idnuer 
var  durchsrhaitllicb  7&,5  Tage-,  di«  Behandlung  var 
inimer  nereurial  (Tttttoetioneii,  Loeotionea);  Mund- 

Irritation  st«!It.  Ii  1.  i  Colitis  bei  8  flio,  bfi  ') 
Cyliodrurie  und  Albuminurie  (V4 — S  pM.).  Ein  ladi- 
▼iduam  bekam  (oacb  19  Inaoetionen)  oin  aebneU  fer»- 

schreitendes  tSdteadf»  mercurielles  Erythem.  Eine 
Zunahme  an  Gewicht  worde  bei  39  conatatirt,  eine 
Abnahme  bei  26,  bei  6  erbielt  rieb  daa  Gewicht  uo- 
geändert.  —  Wegen  eines  ersten  Äecidive.s  «videa 
Inrüviduen  eingelegt,  sie  waren  alle  früher  mcr- 
curial  l»«bandelt.  Prodromale  Fälle  kamen  bei  H, 
Sdileimp^ela  bei  t,  feiitt«ne  Haatnubrüebe  bei  2S 
vor,  11  halten  Koscola,  10  papul  i'-e  ^^^•pl^!li'^ -n.  Mit 
einem  zweiten  R««idive  kamen  14,  mit  einem  dritten 
12,  mit  einem  vierteil  und  fünften  reap.  S.  und  8., 
endlich  je  ein  mit  8.,  9.  und  10.,  2  Hchlicsslich  mit 
Uecidiv  ohne  bekannte  Antecedeatien.  Nur  bei  6  la- 
dividuen  wurden  tcrtüre  Symptome  geseben,  und  nur 
bei  ;$  bedeutenderen  Grades.  —  Von  diesen  131)  Indi- 
viduen h:\hfn  nur  20  gleich  14,4  pCt.  Temperatur- 
StcigeruDg  gezeigt,  mit  dem  ersten  Ausbruche  kam 
solche  bei  13  gleich  in  18  pCt.  vor.  Bei  24  Individuen 
wurde  ein  obcrflRcblidies  Leiden  de»  KeMl;  pN-in- 
gaugoä  gesehen,  10  hatten  den  ersten  Ausbruch.  Bei 
8  Individuen  kam  Erweiterang  der  Müs  vor.  Pünl 
Individuen  hatten  .schon  mit  dem  ersten  Au-Vni'  h 
Leucoderma,  bei  15  eotstood  solches  während  der 
Bebaadlttng;  bei  15  frühen  fieeidiven  wurde  aolehea 
auch  gesehen.  Vt  ii  f!f n  139  Füllen  wurden  in  allen 
12  allein  mit  Jodkalium  und  Localmitteln  behandelt, 
die  übrigen  alle  mercoriell.  Wibrend  der  Behandlung 
entstand  bei  8  Colitis,  bei  15  Mundirritation:  Cylindrurie 
und  Albuminurie,  ohne  gleichzeitige  Colitis  oder  Sto- 
matitis, /.eigte  sich  bei  Ü  Individuen.  Eine  Zunahme 
an  Gewicht  während  der  Behandlung  wurde  bei  69 
nachgewiesen,  im  Abnahme  bei  48  und  bei  21  ertiielt 
Mcb  ism  Gewicht  ungcäudcrU 

Menstruationsstitrungen    (ohne  nachweisbare 

(irandität)  traten  b  1  i:t  der  ;"!7t"  vfnchiedencn  «iffent- 
lichen  Dinien  auf,  bei  91  von  510  jungen  Frauen- 
zimmern der  heimlichen  Prostitution. 

Von  den  376  öffentlichen  Dirnen  war  bei  10  bei 
2,7  pCt.  Geburt  constaf'r!,  und  von  denselben  hatten 
7  Lucs  gehabt i  so  wie  genauer  detaillirt,  gebaren  drei 
lebende  Kinder,  die  äbrigeu  aberlirten,  und  von  den- 
selben hatten  6  Syphilis  gehabt.  Unter  510  verschie- 
deneu Individuen  der  zweites  Abtbeiluog  wiu^eu 
88  Falle  oder  6,5  pCt.  von  OravtditSt  naehgewiesen, 
nur  für  15  liegen  Erläuterungen  vor,  und  von  diesen 
hatten  8  Lucs  gehabt;  von  diesen  lö  MUttero  bekamen 
6  au.sgetragene  und  gesunde  Kinder,  die  übrigen  nber- 
tirtcn. 

Schließlich  folgt  eine  Reihe  von  Erläuterungen 
fiber  die  nicht  professionellen  Leiden,  mit  welchen 
oflentUehe  Dirnen  1888  in  die  vcnddedflnea  Secrieea 


der  nndereB  SpitiUw  von  Copenbageo  angelegt  gt- 

Wesen  sinfl. 

Dem  berichte  Haslund's  (2)  zufolge  wurde»  auf 
seiner  Service  1888  8818  Individuen  bebandelt,  von 

welchen  51  stnrbrTi ;  v  n  dii^i-n  le'/tt-rt  ij  wurd-  n  11 
sterbend  oder  fa:>t  sterbend,  4  mit  congenitaler  ävpkilis, 
7  mit  verbreiteten  Verbrennungen  eingebraebt.  Alle 
TL'desfalle  werden  specificirt ;  9  Kinder  mit  congenitaler 
^>>-ffaili5  starben  während  der  Behandlung.  Von  ia- 
dividuen  mit  venerischen  Krankheiten  wurden  1 165  aus» 
geschrieben,  von  welchen  901  Männer  waren;  von  Haut- 
kranken  wurden  821  ausgeschrieben,  darunter  308  Män- 
ner. —  In  der  beigegebenen  KamenlLste  der  behandelten 
Hautkrankheiten  finden  sich  2  Fälle  von  Dermatitis 
berpctiformis  und  2  von  D.  exfiHntivi,  13  von  Eczema 
seborrboicum,  i  von  Elepbantia-sis,  1  von  Erythro- 
melalgie,  7  von  Zoster,  9  van  lehtbjrose  und  8  von 
T.ichet)  ruber,  Ifi  von  Ijupus  vult;.iiis  und  1  von  L. 
erj  tbematodes,  1  von  Mycosis  fungotdes,  5  von  Pem- 
phigus und  65  von  Psoriasis,  218  von  Scabies  (darunter 
91  Männer),  4  von  Mycosis  favosa  und  31.  von  M.  tri- 
chophftina,  8  von  Selerodermie.  —  Unter  den  vene- 
rischen Krankheiten  flnden  ndi  645  IlSnner  wegen 
Urethrit.  behandelt,  in  192  Fällen  fand  sich  Coraplica- 
tion  mit  Epididymit.  in  19  mit  Periurethrit.  in  18  mit 
acuter  Prostatitis,  in  28  mit  Cy.stitis  colli  und  7  waren 
mit  suppurirenden  Inguioalbubonen  complicirt;  rbeo- 
matoide  Affectioncn  kamen  bei  87  Individuen  vor. 
Wegen  venerischer  üeschwüre  wurden  18  Männer  ge- 
lundelt:   suppnrirende  Lelstenbubonen  fanden  sich 

iiniiior:  woc.'':i  uloet inii'^er  T\ii].f iin-ii  09,  bii  15  ;jj  f 
suppurirenden  Buboncn  Tergesellschattet.  Condylome 
kamen  bei  21  IlSonem  vor,  Balneoposthltis  bei  57, 
Phimosis  bei  36,  Paraphimosis  bei  9.  Syphili.«*  wurde 
bei  24ä  Männem  gesehen,  von  welchen  115  den  ersten 
Ausbruch  hatten,  89  den  xveiten,  94  spitere.  Tertüie 
Symptome  kamen  bei  40  vor,  von  welchen  5  nie  und 
28  ungenügend  behandelt  waren.  —  Wegen  Urctlirit. 
wurden  52  Weiber  behandelt,  von  welchen  4  auch  Par- 
uretbiit.  hatten ;  7  hatten  Affection  des  vulvo-vaginalen 
Drüscnapparats,  35  Vaginit.  und  45  C-rviralc^i^irrh; 
rheumatoide  Afiectioucu  kamen  bei  4  vor.  Condylome 
fonden  sieb  bei  87  Individuen,  bei  4  venerische  Ge- 
liwüre,  bei  einem  mit  suppurirendem  Inguinalbubon, 
Mit  Syphilis  wurden  135  eingelegt,  von  welchen  58  den 
enten,  11  den  «weiten  Ausbraeh  hatten  und  71  spätere. 
Tertiäre  Symptome  kamen  bei  23  Individuen  vor,  von 
welchen  20  nie  oder  nur  ungenügend  behandelt  waren. 

Von  Kindern  wurden  17  vct-  jfeniulem  Catarrh, 
4  wegen  Condylome,  9  wegen  acquiririer  und  22  (von 
1!' TiMi  !'  -.'..irlM  fi)  wegen  congenitaler  Syphili>  *  iiif;elegt. 
6.  lusons  kam  bei  16  Individuen  vor.  An  der  Poly- 
klinik  der  Service  wurden  1592  Patienten  behaaddt 

Ehlers  leitet  seinen  Artikel  (3)  über  die  ter- 
tiäre Syphilis,  ihre  Häufigkeit,  ihr«  Chronologie, 
Loealisationen  und  Ihre  Abhängigkeit  von  fehlender 
oder  mangelhafter  mcrcuricller  Behandlung  mit  einigen 
historischen  Bemerkungen  über  Verwendung  der  Mer- 
curs,  über  Mercurialiiteo  und  Antimercurialiüten  ein. 
Er  weist  dann  nneh,  wie  sieh  in  dem  letetan  iwei 
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Jabnehnten  und  beaonders  dtireb  Fournier  die  U«bar- 

leugung  unter  den  Syphilidologcn  so  ziemlich  feitfB' 
wachsen  hnt,  d.iss  die  tertiäre  Syphilis  Folge  von  ver- 
nac•hlä^.si^Mor  ''tnercuriellcr)  Behandlung  sei.  Er  citirt 
die  St.itistik' II  von  Haslund,  von  Vajda  und  von 
FourniiT,  <lir  sich  rcspeclivc  auf  314,  267  und 
2600  Fälle  stützen.  Die  von  Haslund  au/  dem  Tari- 
wr  Congrc«  too  1889  vorfelegt«  Stetiitik,  mldw 

schon  auf  (i'  tn  berliner  ron^Tess  1890  angewachsen 
war,  umfaast  noch  spüt«r  in  Allem  791  in  seiner 
Service  TOD  1889—91  Torg«kommeaen  Fille;  t<hi  diesn 
letzteren  schon  früher  hier  besprochenen  Mittheilung 
liefert  der  Verf.  dann  einen  grossen  Auszug.  Dun 
Mgt  ein  Auttug  der  Statistik  Ten  Yajda,  ein  mehr 
eiDgehendcr  von  der  von  Four iiier.  .schliesslich  noch 
die  von  Hjclmman  aus  Hclsingfor»  (1860  Fälle  um- 
fassend) und  von  Js.  Neu  mann  (über  665  Wieuer 
Fälle).  —  Oer  Verhater  geht  dann  zu  seinen  eigenen 
Zus.immcnsti  Hiintrf-n  iihnr.  h.  7u  den  Ersnb- 
nissen  der  Journalreihe  des  KomniunehospitaU  aus 
der  DienatMit  Bngelsted's  von  1864—1881  inclusive. 

In  cli.'soii  IS  .Tuhrrii  sinrl  im  Ppitalc  1501  Fälle  von 
tertiärer  Sj-philis  behandelt,  welche  in  dem  Spitale  nie 
Mher  wegen  Tcrtiarismus  aufgenommen  waren.  Im 
.selbigen  Zeitraum  kamen  im  Spitalc  6816  Fälle  von 
erstem  luetischem  Ausbruche  vor.  Daa  Verhältniss  ist 
1 : 4,54  s  SSpCt,  die  Erfabningen  Haalund^s  (1 :  4.45) 
vom  Deceniiim  IS82— 1891  stimmen  fa.st  ganz  hiermit. 
Der  Verf.  vergleicht  hiermit  die  Angaben  anderer  J^y- 
philidologet) (Sigmund,  T'rofeta,  Dry sdalc,  Rol let, 
Didey,  Mauriac).  Was  das  relative  Vcrbaltaiaa 
zwischen  tertiären  Männern  imd  ^V■■■^l■rn  In  trifTt,  scheint 
dieses  das  svant  bei  Syphilis  gewöhnliche  zu  seioi  die 
Ansaht  der  HIoner  aiieh  etwa  lOpCt.  faSiier  au  sein. 
Die  Ergi'biiis>.'  dfs  V.  rf.'s  in  T?rzi:g  auf  Chronologie 
des  Tcrtiarismus  stimmen  mit  denen  Fournier'a,  die 
Anzahl  der  I^lle  cutninirt  im  8.-4.  Jahre  nach  der 
Infcction;  danach  nimmt  das  Vorkommen  schnell  ab: 
ein  Drittel  der  ganzen  Anuhl  von  tertiären  Fällen  fand 
sieh  in  den  enten  4  J^nhren.  Am  bRaf^sfeea  adgte  aieli 
die  Haut  nfficirt.  darauf  dcstructlve  Leiden  der  Nase, 
der  Zunge,  de.H  (iaumens.  des  l'haryni  und  der  I^arynx 
mit  Trachea;  die  Leiden  des  Ccntralucrvensystems 
kommen  erst  in  3.  Reihe,  aber  mit  Unrecht,  weil  die 
meisten  dieser  Fälle  in  anderen  i^ervicen  hr'handelt 
werden;  der  Verf.  meint,  sich  auf  einigen  Berechnungen 
«tötxendt  im  Gcgentheil,  dass  das  Nervensyatem  die 
häußgste  Localisation  des  Tcrtiarismus  bilde.  In  Be- 
zug auf  die  Ursacheu  des  Tertiarismus  iüt  der  Verf. 
derselben  Veinung  wie  Fonrnier,  dass  Mangel  an  oder 
iinf,^riiiT-  n^hatidlung  hauptsächlich  die  .Schuld  am 
Tcrtiarismus  trage.  In  7,12  pCt.  der  Fälle  fehlen 
alle  Angaben  Uber  fKihera  Behandinng,  in  48,64  pCt. 
war  mercurielle  Behandlung  DUr  iottituiri,  in  40,88  pCt. 
nur  der  ep<tc  Ausbrach  mereuriel  behandelt,  während 
in  8,86pCt.  stwei  oder  mehrere  Ausbrüche  einer  Mereur- 
hebandlung  nntenogen  waren.  Unter  d<n  frühesten 
I.ocalisntif'-ict!  nennt  der  Verf.  «Iii  .TV:  tr'tfn,  welche 
sich  hauptsachlich  vor  dem  Ende  des  '2.  Jahres  gezeigt 


haben  «ollen,  dann  die  (28)  gnnmSsen  Orehlten,  vor  Ah- 
lauf des  5.  Jahres  eingetreten  u.  s.  w. 

0.  Helms  (6),  der  nh  Arzt  in  GriSnland  1890  bis 
1891  und  1893  funglr'  hat,  macht  als  Einleitung  zu 
seiner  Mittheilung  über  Syphilis  in  Grönland  dar- 
niif  aufmerksam,  dass  die  meisten  acuten  Infections- 
krankbeiten,  Morbilli,  Scarlatioa,  Yariccllac,  Fb.  rheu* 
matiea  in  GiOnland  nicht  voikemmen,  wibrcnd  Ynrioine 

dac^pprn  ci7>?3,  180n^  yri  ssc  Verwüstungen  angerichtet 
haben  sollen,  und  während  die  Influenza  aiyährlich 
viel«  GivnlSnder  tödtet,  sowie  die  Bevölkening  von 
der  Lungentuberculosc  sehr  mitgenommen  wird.  Das 
Vorkommen  von  Syphilis  in  Grönland  wird  in  den  er- 
sten 150  Jahren  nadi  Cblonisirung  des  Landes  (1723) 
nicht  enk'ähnt,  somit  auch  nicht  bei  C.  Lange,  der  im 
Jahre  1863  Grönland  besuchte.  Erst  im  Jahre  1872 
scheint  ein  Fall  bei  den  Krjolithbrüchen  von  Ivigtut 
vorgekommen  zu  sein,  welcher  eine  ganz  kleine  Epidc- 
TTiii*  zur  Folge  hatte.  Von  da  ab  v  rbreitete  sict.  i'e 
hrankheit  nacb  dem  nicht  weit  davnn  liegenden  Arsuk, 
die  AotUfftn  Kranken  snebten  von  dort  ab  inüiehe 
Hülfe  in  Ivigtut.  Die  Epirlnnie  srheint  im  .t;ihn- 
bis  1882  culminirt  zu  haben,  wo  20  grönländische  In- 
dividuen im  Krankenhaus«  daselbst  behandelt  worden; 
in  den  letzten  10  Jahren  sind  da  femer  IC  Fiille  vor- 
gekommen, seit  1890  ober  kein  einsiger.  In  Allem 
scheinen  höchstens  nur  etwa  50  Grönländer  an  Syphi- 
lis gelitten  zu  hatten;  von  den  angegebenen  Fälleji 
scheinen  aber  mehrere  gar  nicht  syphilitischer  Natur 
gewesen  zu  sein,  wie  genauer  vom  Verf.  erörtert.  Sy- 
philis insoDS  sdmint  bänfig  vergekommen  zu  sein;  bei 
nur  einem  der  vorsrpVommenrn  95  Todesfälle,  bei 
einem  Kinde,  wird  Syphilis  als  Todesursacbe  aogegebeu. 
Sjrphilis  adieint  jetat  nicht  mehr  in  Grönland  voran- 
kl  m tuen,  thcil»  wegen  den  getroffenen  n'lni-i.isii,ili\ on 
Verhütuugsmaassregeln,  theils  wohl  auch  wegen  einer 
der  grSnllndischen  Race  angeborenen  geringeren  Em- 

pfängliclikt;it  für  SypLil's. 

Ehlers  (15)  bespricht  den  Aberglauben  von  Im- 
munität der  IsKnder  gegen  Syphilis,  der  besonders 
durch  Hirsch  verbreitet  worden  ist.  Der  Landphysi- 
cus  von  Island.  F'hiorhak,  hat  schon  die  Lnrichtig- 
keit  dieser  Bebaui  '.ung  nachgewiesen  (vcrgl.  diesen  Be- 
richt f.  1891),  so  wie  IT  auch  einen  Fall  von  De- 
mentia paralytica  g '"'ehen  hat.  Ehlers  Iii  f.  rt 
weitere  historische  und  actuelle  Data,  die  das  Vorkom- 
men von  Syphilis  in  Island  nachweisen,  wo  die  Krank- 
heit aber  wegen  der  Zerstreuthe:'  rUr  sparsamen  Bc- 
völkeruug  selten  ist.  £r  weiss  nur  von  3,  noch  dazu 
nicht  immer  sidieren  FSllen  von  Dementia  pani]}*tica 
d;>s(  lSvi  /u  berichten. 

H.  Adsersen  (17)  referirt  zwei  detailirte  Fälle 
von  syphilitischen  Arthropathien  bei  kleinen, 
7—8  Monate  alten,  hereditär-luetischen  Kin- 
dern, von  denen  d.is  eine  starb  und  zur  Scction  kam. 
Bei  beiden  fanden  sich  dcsti-uctive  Processc  in  dem 
einen  Scbullergelenke,  in  dem  tödtlich  verkinftndcQ 
Falle  auch  in  t-itf  in  Kniegelenke.  Das  Leiden  war  eine 
Ostcocboadritis  mit  Bildung  von  Syphilouieu  in  der 
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ADWuehemme  der  Epipbjrse  mit  «eeandSrer  5iippura< 
iion  im  ^iphjTMQltiiorpel  mit  EotwicMinig  von  Fy- 

lirUiros. 

R.  Bergb  (19)  liiert  aeineo  ersten  Beitrag  sur 

Kcnntniss  der  iiussercn  weiblichen  üenitalien 
(äjrmbolae  ad  oognitioiiem  genitalium  extemonim  fae- 
mioMram),  treleber  auch  in  den  Monatsheften  f.  pract. 
Derraatol.  (XII.  8.)  erschienen  ist.  Er  bespricht  die 
Vulva  (Möns  Veneris,  Labia  majora,  Kima  pudendi), 
dann  die  zwei  Hauptformeu  der  l>abia;  daniut  6m 
Haarkleid  der  Ynlva,  das  Pal>eralc,  auch  in  svei  Haupt- 
formen  auftretend;  dann  in  Detail  di«  Haan  dieser 
ßegion,  schliessUcb  das  Intcrfcmincum. 

S.  Bw|^  (Kopenhagen). 

Wclander,  Kdvard  (Stückliolm).  Einige  Worte 
Über  das  Leocoderroa  ^hiiiticum.  iiygiea  LVl. 
4.  p.  S48— 854. 

Die  betreffen«!-  n  .ntkninkheit  ii  .t  n.irh  W.  eine 
sehr  grosse  practische  Bcdeutun);  uiid  wir  haben  darin 
eine  f^nui  gute  Leitung  für  die  Reurthcilung  des  Zeit- 
punktes für  die  Infectioti.  In  der  Hegel  kann  man  be- 
haupten, dast  der  Kranke  seit  höchstens  2 — 3  Jahren 
infieirt  worden  ist.  Folglich  kann  die  Gegenwart  dieser 
Alieetion  sehr  verbängnissToll  für  den  Patienten  werden, 
wenn  es  gilt  ein  mcdico-legales  Gutachten  abzugeben, 
wie  in  Liuidern  wo  die  üeberführutig  venerischer  Krank- 
heit gesel/.tn;i-ssig  mit  '^'r.iiV  ln-l-^t  ist  AniSi  muss 
der  Ärzi  dem  syphilitischen  IjeufudernjAliliti-  das  Ein- 
geben einer  Ehe  verbieten. 

Rei  '28  unter  44  prostituirten,  .syphilitischen 
Weibirri  /a;id  W.  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor- 
tretendes Leucodenna;  unter  U  Nichtsvpbilitischea  bei 
keinem.  A.  Pr.  KUui  (Stockholm). 

Ssndok,  K.,  Primbre  Indumtion  und  sj-pbiiitiicbe 

ßtulceralion  der  Tonsillen  und  des  Phnryns.  Pntegl.id 
cbirurgiezny.  Band  I.  Hefl  4.  (Eine  »ehr  fleissige 
mit  sehr  genauer  lUrüeksichtigiing  der  einschlag^ren 
Literatur  verfa&ste  Monographie.) 

TnoMeky  (Krakati). 

Elscnbcrg,  A.,  Ein  F.il'  n  (lummata  syphilitica 
dor  Keblkopfinuskeln.    Gazeta  l.i  kiurska.    No.  15,  IG. 

R  bencbtei  folgenden  Fall:  Der  ISjibrige  Patient 
mifihto  das  Spital  wegen  quälender  AthemnotJi  auf. 
An  dem  Snsserst  henintergekommenen  Kranken  lies«en 

sich  zahlreich  -  <t  i -i  iiat.i,  sowohl  an  den  Extremitäten, 
wie  auch  an  dtr  Haut  des  Halses  bemerken.  Manche 
davon  zerfallen  excuherirt.  Zahlreiche  in  der  Mu.scu- 
latur  des  Halses  betiodliche  Guminata  liildetcn  eine 
tum.irrirlig"',  mit  Kehlkopf  tind  Trachea  verwiichscne 
und  bloss  mit  diesen  zusammen  bewegliche  Ma3»c.  Die 
Kasenscbeidewand  destruirt,  der  Nasenrücken  einge- 
sunken. Im  Phar>'nx  sahlreidie  Defecte,  moe  nai1>ige 
Membran  obtuiirt  den  Nasenrachenraum  von  unten,  bis 
auf  eine  kleine  OcfTnung  im  hinti-ren  Thril  drs  Dia- 
phragma. Im  K<;hlko|>f  fand  man  die  .Stiinmbiiiid'T 
geschwellt  und  gerLithet,  unter  ihnen  beidericits  sub- 
glottische Wühte,  Welche  da.s  Lumen  der  Gl'ttis  be- 
deutend vcikleincrten.  F..  hill  den  Zustand  für  im 
frilhosteii  .Mter  erworbene,  seither  nicht  behandelt« 
."Syphilis,  .\namnese  unklar.  Durch  2  Wochen  wurde 
tooisirendo  Behandlung  und  kräftige  Kost  veiordaet, 
worauf  sich  der  Zustand  besserte.  Dann  wurden  Inune* 
tivnen  mit  grauer  .'»albe  ;i  •}.(>  angewendet.  Bereits 
nach  der  4.  Finreibuiig  trat  Icterus  und  gesteigerte 
Athetnnolh  ein.  Die  letzte  nahm  stetig  zu  und  er- 
reichte  nach  weiteren  2  Wochen  ihren  Ili^hepunkt.  Da 
man  wegen  der  dicken  Tumoniiasse  am  Halse  eine  be- 
deutende Blutung  befürchtete  und  die  Einführuug  der 
Canül«  für  uomSglich  hielt,  weil  man  endlich  beträcht- 


liche Trachealstenose  vermutheto,  wurde  die  beahsich* 
tigte  Traoheotomie  unterlassen  (?!  Referent).  Patient 
starb  unter  Eratickungserscheiaungen!  Der  Seetiona. 
befiuid  ergab  fbtgcnges:  Die  Tamormasscn  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfs  erstrecken  sieh  vom  Zungenbein  bis  zum 

10.  Traehealring  und  umfasai  u  -,.iwolil  h'  iilKt  pf  wie 
Luftröhre  von  vorne  und  seitWiulA.  t"  ^t<  iicii  au* 
iii>ai:.menge.selimolzenen  Gunimaknoten  und  ;nliltriren 
die  Mm.  sterno-thyreoiiJci  und  slcmohyoidei,  welche  fast 
gänzlich  degenerirt  erscheinen.  Kehlkopf  und  Trachei 
Tornehmlich  durch  Druek  stenosirt,  kaum  für  eine 
Ginsrfeder  passirbar.  Die  Mm.  tbvreo-arf  l&noidei  wnlst- 
fSnnig  gummös  infiltnrt.  Zum  Schluss  wird  das  Er- 
gebniss  der  genauen  mieroäcopiscbeo  Untersuchung  mit- 
gethotit.                           8cfe«Mt(it  (Krakau). 

1)  Elsetiln  r^,  D.,  Ein  (iumma  der  Augenhöhle. 
Oazeta  lekar-.kri  No.  26.  —  2)  Wrociynski,  Ein 
Roitrag  zur  Casui-iik  der  Lues  t.\rda.  Medycj-n.-v. 
No.  41.  —  3)  (iiedroyc.  Er..  Aerztliche  Notizen  au* 
dem  Bereiche  der  venerischen  l\r:irikheiten.  Krouika 
lekarska.  No.  10.  (Interessant  ist  einer  der  beschrie- 
benen Falle,   welcher  einen   34jährigen  Mann  betraf, 

welcher  ron  einem  Frauensimmer  io  den  Naekea  ge- 
bissen, daselbst  ein  sjrphilitisehes  OeschwCr  aequirirte.) 

Der  Kall  KIsetiberg's  (1)  betnif  einen  40jährigen 
Hann,  der  vor  20  Jahren  an  einem  Geschwüre  am  Penis 
litt,  das  jedoch  nur  örtlich  behandelt  wnrdo.    E.  Änd 

beim  Patieinen  ausser  Gummata  der  Haut  der  Stirne 
und  Nase.  Veränderungen  des  linken  .\uges  (Exophthal- 
mus, Schwellung  der  Augenli'l'  r.  My-iii  is  s.  schwach 
reagirende  Pupille,  bedeutende  B>  >e!ir.iiikung  der  Be- 
weglichkeit des  Auges  besonders  ii.icii  aussen),  die  er 
auf  ein  <iunima  des  M.  rectus  estemus  zurückzog.  N.ich 
energischer  aiitiluctisehcr  Behandlung  verschwanden 
«war  die  Infiltrate  vollkommen,  die  funotionelieQ  Stö- 
rangen  des  Auges  wurden  aber  nur  tlieilweiae  be- 
hoben. 

Wroczynski  (2)  beschreibt  zwei  .seltene  Fälle 
von  Lues  t.^rda.  Der  erste  Fall  betraf  einen  32j.ihr. 
Mann,  der  sich  vor  14  J,  .Syphilis  zugezogen  hat.  W. 
fand  bei  einem  Patienten  eine  (Jeschwulst  an  der  vor- 
deren Wand  des  Rectum,  die  oberhalb  des  Sphtneter 
internus  ^  sass,  beim  Betasten  aber  nicht  schmerthafl 
war,  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Vorsteherdrüse 
stand  und  bedeutend  die  Harnröhre  zusammendrückte. 
Nac*<  uTifnuetiscber  Behandlung  versahwand  die  Ge- 
schwulst spurlos. 

Der  zweite  VM  >ich  auf  eine  .'.Viiiir.  Fr  i  u 

bei  welcher  ein  Itedeutoadcr  .\8cites  nach  mercuneller 
Behandlung  vollkommen  behoben  wurde. 

Schwan  (Krakau). 

Jastreboff,  Zur  Lehre  von  den  »yphilitischen  fic- 
lenkaffcctionen.  Chir.  Bote.  S.  588. 

J.  beschreibt  2  Fälle.   I.  \on  der  Epiph)-se  des 

Femur  ausgegangene  Kni  ;  ■  lenkentzündung:  Arthre- 
towie,  AusKitleluug  der  erkrankten  Thcile,  Heilung. 
U.  Bei  der  Seetion  gefundene  Änhylosis  qrph.  spuris 
dos  Kniegelenkes  nach  Arthritis. 

Zum  Scülusa  giebt  J.  folgendes  Schema  der  srpbi- 
litisehen  Getenkaffeetionen  (auf  Grund  von  85  von  ihm 
in  der  Lileratur  gefundenen  Fällen): 

I.  Affectionen.  die  bloss  subjeotive  Beschwerden  ver- 
ursachen : 

A.    Arthrftlt-'i  i  syphilitica. 

11.  Affectionen  mit,  nutritiven  und  pathologiscb-ana- 
lomisehen  Veränderungen: 

A.  Einfache  entzündliche  Formen: 
1.  Arthritis  s.  Hjrdmrthiosis  ajrph.: 

a)  acute, 

b)  svbaout«. 
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B.  (himmöse  Formeo: 

1.  Piri^synovitb  et  Sijrnovitis  coDNCutiTA 

gummosa. 

2.  t'h''iidr'j;irthritis  guinm 

8.  Oitco  cboudro-artJbritU  |juinmoi>a. 

8iek«l  (T«mbow).] 
ID.  VlsMMto  ml  NemMfpbUli* 

I)  AlliMi,  >^yjihili>  u!  th'-  epididyrais.  The 
amcric.  joura.  öl  tii«  luud.  svitiux*.  April.  —  2)  Bar- 
bour,  .1.  F.,  Syphilis  of  the  nervi  us  sysu-m  Miii 
news.  14.  Juli.  —  3)  Boix,  E.,  De  In  paralysie  facialo 
pfripheriquc  pn'cocc  dans  la  periode  .secondaire  de  la 
■ypbiUs.  Archiv  geucralc  de  med.  p.  162.  — 
4)  Broun,  A.,  Pleurtsie  syphilitique  de  la  pi-riode 
Mcondaira.  Annate«  de  dennatol.  et  «orpbil.  T.  V. 
p.  965.  —  5)  Carbonnier,  H..  Coniribution  ÄTdtude 
de  TupDe  syphilitique  aus  tr  lis  periodi-s.  Thiüc  de 
Ljron.  —  fi)  Charlot.  Kvs.n  sur  i-crtaiims  uicerations 
vaginales.    Th>  s-    d.    l'  ins  7)  Dchio.,  K..  Die 

Syphilis  des  Ilfrzcns.  »•-■t.  l'i-tcr.sburger  med.  Wochen- 
schrift. —  S)  Derame,  C.  Ueber  Nasensyphilis.  De- 
monstration in  der  Herl,  laryng.  ("icsellschaft.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  3)  Deutsch,  A.,  Der 
Einllttss  der  frühseitigen  »atiaeptiaohen  Bebanrilm,;;  nuf 
das  NerreDSTsten.  nrdi.  für  Dmnat.  und  ."-yphilis. 
Bd. 28.  —  10)  Ehlers,  E.,  Syphilis  et  paralysie  (fcn-  rnle 
en  Islaode.  Annales  de  derm.  et  syphil.  p.  1336.  - 
11)  Kl  l^Mi  ht  I  u'.  A.,  Morbus  Brii:htii  syphilitischen  Ur- 
sprung».   Arcliiv   für  Denn.  u.  .Syphilis.    Bd.  XXVIII. 

—  12)  Derselbe.  Ein  Kall  von  syphilitischen 
Guromat«  der  Larj'uxmuskeln.  Ebendas.  XXIX.  Bd. 
Hefl  I.  —  18)  Krinkel,  A.,  Demonstration  eines 
PräptmtM  von  Eennyphilia  in  der  Berliner  med.  Ge- 
sellsohaft.  Berliner  klin.  Woebensehrift.  Ne.  12.  (Die 
rechte  Kranzarterie  an  der  Einmündungssteile  in  die 
Aorta  total  obliterirt  bei  einer  36 j. ihr.  Patientin; 
ferner  chi  Uumma  im  .Septujii  v.rjtrio.ilonim.)  -- 
14)  Fournier,  Syphilis  et  paralysie  generale.  Gaz. 
des  hüp.  So.  128.  —  15)  riemmcll,  .1.  and  K.  M. 
ßuchaonn,  Case  of  syphilitic  uiceration  of  trachca  and 
broncbi,  with  libroid  itsduration  and  cascous  (tuber- 
eulare)  nodales  in  baa«!  parte  of  lang,  enUrgement  of 
lymph.  glaods  aod  (tnnmata  in  Uver.  Olasg.  Journal. 
Au)fust.  —  IC)  Gerhardt.  Syphilis  und  HückL-nmark. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  2."  —  17)  Gilbert.  H., 
Pseudotabes  mercurialis.  Deutsehe  med.  Wm  i  i  nsriirift. 
No.  44.  —  18)  Du  (Jourlay,  M.,  Sypluli.s  »ttulaire 
tarfiivr  I  t  Syphilis  cerebrale.  Annales  d'oculist.  Paris. 
F'iitun.'-.  —  10)  Guibert,  A  propos  de  deux  e.xs  de 
sarciM  i  syphilitiiiuc.  Nouveau  Montpellier  mi'-dieal. 
Tom.  m.  No.  IS.  —  20)  GuttmAon,  W.,  Ueber 
gununSae  Lymphome.  Deutscbe  med.  Wochensebtift. 
No.  47.  (4  Fülle  ^nmir.  iser  Lymphlcnntr!),  die  auf 
spccilische  Behandlung  in  Heilung  ;ui-j,iiigcn,)  — 
21)  Henri,  Contribution  .i  IV-tude  des  rapports  de  la 
Syphilis  et  de  la  paralysie  geniTale.  These  de  Bordeaux. 

—  22)  Heil r I  1  iiez.  F..  Contribution  ;'i  retmle  de  la 
Syphilis  meduiiaire.  The.se  de  Piiris.  —  23)  Hey- 
mann,  P.,  L'eber  luetische  Verwachsungen  in  den  oberen 
Luftwegen.  (Demonstration  in  der  Berliner  laryogol. 
Gesellschaft.)  Berl.  klia.  Wocbenschrift  No.  88.  — 
34)  Hirscbberg,  R.  et  A.  Raichline,  H^atite 
snibilitique  aimulant  au  debut  une  fü^vre  t\-pboide. 
Bulletin  de  therapcutique.  .30.  .Inn i.  —  2.i)  .Jacobson, 
Paralysies  multiples  des  nerfs  cranicns  liees  A  la 
."»yphiiis.  Gaverno  pulmonaire  d'originc  indeterminee. 
liai.  de  hopit.  No.  112.  —  27)  .loseph,  M.,  Ueber 
Icterus  im  Frübstadium  der  .Syphilis.  Archiv  f.  Denn. 
Bd.  9.  —  28)  Jsaac,  W.  u.  Koch,  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Srphilis  und  Tabes  dorsalis.  Dermat. 
Zeitacbr.  189d  94.  Bd.  h  —  89)  Tre  casi  di  doMit« 
gmnnon  rifilitica  guariti  nediairta  le  injezioni  u  eato- 


melano  del  l'rof.  Angelo  Searensio.  Gatet.  med.  lern- 

barda.  p.  483.  —  30)  Juilien,  L.,  ülos^iti  secondaire 
tardive.  Bulletin  medical.  No.  Ih.  —  31)  Kowa- 
lewsky,  P.,  Syphilitische  Epilepsie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No-  4.  —  32)  Lasch,  0.,  Casuistischcr 
Beilrag  zur  Lehre  von  den  VLsceralerkrankungen  in  der 
ITrubpeiiode  der  Syphilis.  Ebenda».  (Icterus  syphilit. 
praocos.)  — '  88)  Lagoudaky,  Etudes  cliuiques  sur  Ics 
rapnorta  da  la  sypbilis  et  de  Tabes.  Tbese  de  Paria. 

—  8i)  Levin,  6.  n.  J.  Heller,  Die  glatte  Atrophit 
und  ihr  Verhältniss  zur  Sypliili-i  Virchow's  Arrhiv  f. 
path.  Anatomi"  und  PhyM..!.  B'l.  KiS.  lieft  1.  - 
;'.'>)  Lilie  n  st  I  i  .  Rciuage  /.iir  Histologie  der 
Schleimhaut-Syjiiiilis  lriaugutal-i>isst-rtation.  —  36'> 
Mannab  rg.  .F  ,  Demonstration  in  der  Wiener  Gesell- 
schaft der  Aerzte.  Zwei  Fälle  von  Syphilis  des  Central- 
uer^'ocaystems  wesentlich  gebessert  durch  Sublimat- 
ii^ectionen.  Wieaer  klin.  Woebenaehrift.  No.  46.  — 
87)  Kark ,  E.,  Uotersnebungen'  über  den  Patellaneflex, 
in.sbesonden"  bei  Lues.  Inaugural-Dissertation.  Berlin. 
1893.  38)  Mas.salongu,  R.,  Syphilis  renale  con- 
g.  nit;iliv  de  derui.  et  syph. '  T.  V.  1148.  — 
3i>)  M  e  n  d e  i .  ,M.,  ülossile  .sypbiliti<iue  ä  lcueopha.sie  lenti- 
culairc.  Ibid.  p.  Sl.*».  —  40)  Derselbe,  Eludc  sur 
la  laryngit«  syphilitique  secondaire.  These  de  Paris.  — 
41)  Derselbe,  l.arvugite  sx-philitique  tertiaire.  Ann.  d. 
derm.  et  de  »rph.  p.  $26.  —  42)  Mendel,  £.,  Die 
im  bSberen  LMwnsalter  erworbene  Syphilis  und  die 
Krankheiten  des  Nenensvstems.  Dermat.  Zeitsehr. 
1893-  1894.  Bd.  1.  —  43)  Mendel,  M.,  Glossitc 
s>  (ue  ä  leucopKiaic  leutieulaire.  (üaz.  med.  de 
P.iris.  No.  29.  -  44)  Montscrct,  G.,  Contribution 
ä  Tetiide  de  la  pleun'sic  .syphiliti'iur  'le  I.i  periodo 
secondaire.  —  4.1)  Neisser,  A.,  Tertiäre  Syphilis  des 
harten  Gaumens,  behandelt  mit  Jodrubidium.  Deutsch, 
med.  Woebeoh.  No.  11.  (Demonstr.  in  der  schleaiseben 
Geeellsebaft  für  vaterL  Cultur.)  —  46)  Derselbe, 
Demonstration  zweier  Leukoplakie-Fälle.  Verhandl.  der 
deutschen  dermat.  Gesellschaft.  4.  Congress.  —  47) 
Derselbe,  Demonstration  zweier  Leukoplakie  -  Fälle. 
Ebendas.  —  4.S)  Neumann,  .1.,  Ueber  Syphilis  der 
Parotis  in  der  Glandula  siiblingualis.  .\reh.  f.  Dermat. 
u.  Syphili«  XXI.X.  Bd.  Heft  1.  49)  Obolensky, 
Syphilitiitlie  Neuralgien.  (Klin.  Vorlesung.)  Berl.  klm. 
Wocbenscbr.  No.  7,  8  u.  16.  — -  M)  Ozenne,  Con- 
tribution ä  r^lnde  des  hjrbridiUis  patliologiques.  Un 
cas  de  syphilome  cerebral  complique  de  glycosuric  cbcz 
un  .arthritique.  Double  traitement,  guerison.  Iraz.  des 
höp.  No.  G3.  —  51)  Parrain,  Sur  les  gommes  .syphi- 
litiques  de  la  Trachee.  These  de  Bordeaux.  -  52) 
Saalfeld,  W.,  Die  Lungensyphilis  und  ihr  Verhältniss 
zur  Tuberculosc.  Berl.  klin.  Wocboo-tcbr.  No.  15. 
(Die  Anamnese,  der  Verlauf  und  die  Obduetloubefund« 
roreeben  für  primäre  Lungensypbilis,  an  velobe  seeun- 
dir  Tubereulose  henntnt.)  —  58)  Santi,  Pb.  de,  A 
note  on  tho  trcatrnent  of  tcrtiary  ulcers  of  the  pha- 
n.nx  by  the  topical  application  of  sulphate  of  cooper. 
Till'  Lancet.  23.  .luni.  —  54)  Schein  man  ii.  Be- 
merkungen über  Gummata  der  Nasenscbicimhaut.  R  rl. 
klin.  Wochenschr.  S.  1119.  —  55)  Schirrcti.  C, 
Ueber  Lungensyphilis.  Dermat.  ZeiLschr.  1893-1894. 
Bd.  1.  -  .56)  Sottas,  .1.,  Contribution  ä  letude  aoa^ 
tomique  et  clinique  des  paraljrsios  spinales  »philitiques. 
Thtee  de  Paris.  —  57)  Sebnster,  Bemerkuagea  sur 
Beh.andlung  der  Nasenhohlensvphilis.  Arch.  für  Denn, 
u.  .Syphilis.  Bd.  20.  --  58)  Straight,  H.  S.,  SyphilU 
and  Apex  -  Calarrh.  Med.  News.  p.  600.  —  59) 
Uhthoff,  W..  Ueber  die  bei  der  Syphilis  des  Centrai- 
nervensystems vorkommenden  .Augenstörungen.  l.eip/ig. 

—  60)  Larue  Vansant,  A  case  of  syphil.  eicatrieal 
adhesion  of  thtj  t  itJi;ue  to  tlie  palate  and  pharjngeal 
walU  «Ith  notes  of  op«ratioo.  Ann.  med.  news.   1.  Dee. 

—  61)  Verneuil,  Sur  un  eas  de  syphilome  pcrindo- 
«M-teetal.  Bulletin  de  PAcad^mie  de  m4deeine.  Paria. 
Mo.      —  62)  Zoppert,  Linksseitige  OeuUmotorius* 
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l.'khiDtiii^  in  Fo\fie  lifreditüri-r  Lucs.  Wie»,  med.  l'resse. 
No.  45.  —  69)  JUUcussioo  of  tiic  rclation  af  syphilM  tO 
general  parasis.  Bost  med  and  surg.  jottmal.  T.  180. 
No.  1.  —  64)  Krecke,   Eine   l"  >  iiidi  rr  \  in 

flfphilitiscber  GranulatioDäj;cscbvulät  im  iiacbcu.  Münch, 
med.  Woebeuehr.  No.  47. 

Allen  (1)  (heilt  seine  Erfahrangen  mit.   Er  hat 

2  Falle  von  beiderseitiger  Epididymitis  luetica  jfe- 
schen.  Im  ersten  Falle  war  dir  Infc-i  iion  s  .l.ilire,  im 
zweiten  Falle  10  Jahre  vor  Aultreten  der  .Nebenhoden- 
erkraukuug  erfolgt.  Ferner  sah  A.  5  FSIle,  in  weleben 
nur  der  eine  N  bi  tih  de  erkrankt  vrar.  In  allen  Fall'  n 
wurde  durch  dcu  Erfolg  der  antilueti&cbeo  Bebandluug 
die  Biehtigkeit  der  Diagnose  bestitigt.  In  einem  dieser 
Fülle  war  der  SehFi  if  N  Xt  bi  nh  den  bedeutend  ver- 
dickt und  durch  kstes  I^iudcgewehe  mit  einem  zer- 
fallenen Gumma  der  Scrotalhaat  verlSlfaet. 

Khters  (10)  hat  sich  «nliaslirli  -elip  v  Aufent- 
haltc-s  in  Island  die  Ueberzeugung  vorsehafft,  dass  et^t- 
gegen,  der  .sieh  bis  ver  ciaiger  Zeit  erhaltenen  Meinung 
1.  die  Islander  durchaus  nicht  immun  gegen  SjrpbiUs 
sind.  Diese  Krankheit  kommt  jedoch  bi  i  ihn  n  sehr 
sclt«n  Vür  und  verbreitet  sich  nicbt  in  der  Bevölkerung. 
Die  Ursaehe,  welche  sieb  der  Einaehleppong  der 
Krinl^liiit  ruf  gegensetzt,  ist  nirht  die  sittliehe  Reinheit 
der  Bevölkerung,  soadcru  die  natürliche  isolirung  der 
Bewohner  der  ganz  aus  dem  Weltverkehr  ansge- 
sehaltetou  Insel.  '2.  Die  al'u''  mein  :  Paialy.se  wurde  in 
einem  cinsigen  Falle  in  der  Hauptstadt  bei  einem 
Hanne  beocachtet,  der  6  Jahre  im  Auslande  lebte: 
vielleieht  noch  2  mal  im  einzig' n  llril>  n,  den  Island 
besitzt,  wo  arme  T'^ttfe  -rr.'  f;.  iu(it;n  Seeleuten  Pro- 
stitution betrieben  umi  aut  diesem  Wege  Syphilis  ver- 
pflanzten. Im  ttbr^fen  Theile  der  Insel  ist  die  n)l- 
gcmcinc  Paralyse  eine  unbekannte  AfTcction. 

Fouroier  (U)  erklärt,  dass  die  Frage:  „Ist  die 
allgemeine  Paralpe  ein  Symptom,  ein  Resultat  ein 
Derivat  der  Syphilis  oder  nicht?"  in  dieser  Form  nicht 
zu  beantworten  ist.  £r  glaubt,  das»  das  Problem  der 
Besiehuiigen  zwischen  der  Svphilis  und  der  allgemeinen 
Paraly.se  vollständig  gelöst  sein  wird,  wenn  praeise. 
categoii  .  I,.i<,ung  der  Vorfragen,  die  it  in  folgendem 
formulirt,  gefunden  sein  werde.  1.  Exislirt  als  mög- 
Ueher  Polgemtand  der  Syphilis  ein  kUniadies  Kraoh- 
heilsbild.  das  man  passend  als  allgemeine  Pseudopara- 
lyse be^ciehuen  könnte  o<ier  niehtV  2.  Kann  die  wirk- 
liche allgemeine  Paralyse  mit  irgend  welcher  Bereoh- 
ti^'ung  viin  der  .Syphilis  hergeleitet  werd-Mi?  Im  be- 
jahenden Fülle  mit  welcher  Uäutigkcitazifier?  3.  liehört 
die  wirkliche  allgemeine  Paralyse  als  Folgeznstand  der 
.Syphilis  dieser  ihrer  Wesenheit  nach  oder  nur  beziig- 
lieh  ihres  Urspruup  aoV  4.  Unterscheidet  sieh  die 
wirkliche  allgemcinp  Paralyse  als  Product  der  J^yphilis 
kliiiiseli,  analoftiiseli  oder  in  anderer  Hinsieht  von  der 
allgcmeiiion  Paralyse  anderen  Ursprungs'/  F.  beant- 
wi'rtel  alle  »lie  Thesen  ausführlich  vom  b'taudpunktc 
des  Syphilidologen.  erklärt  aber,  dass  die  Syphilisidire 
.illi  iti  nii  itials  im  .Stande  sein  werde,  eine  Entscheidutig 
in  diesen  ^ueitfragen  bcrboizufübren.  tiiezu  wÄreu  noch 
andere  Facbleutt  berufto,  da  der  Paralytiker  mit  der 


Zeit  andi  Client  anderer  Speeialisten  wird.   Der  Kerren- 

und  Irrenarzt,  der  Auatom,  der  Füst  'ng.'  rn;ssen  zu- 
sammen arbeiten.  Diese  müsseu  mit  dem  Syphilidologea 
tn  diesem  Zweck,  wie  V.  sieh  aosdiäckt,  ein  Syndikat 
bilden. 

n  erli  ar rl  t  'If^''  ili.'üt  in  einem  Vortrag  üli^r  dfpsrn 
Gegenstand  in  der  Berl.  med.  Gusellscbafl  mil,  do^ii 
unter  seinen  108  Fällen  der  letiteo  8  Jnbre  sieb  51 
befanden  mit  Syphilis  in  der  Vorgeschichte.  Sechs  sind 
als  gebessert  durch  autisyphilitiscbe  Cureu  veraeicbuct; 
bei  sweien  konnte  eine  ganz  dmiflidM  Benocung  nach- 
^n  w'isei:  wtT'i  'i ;  bei  einem  kehrte  der  SefanonmflCS  und 
der  Licbtrcficx  der  Iris  wieder. 

Henri  (Sl)  unteniebt  die  allgemeine  Paralyse  des 
Jünglingsaltcn  und  der  Ehegatten  seiner  Beobachtung. 
Für  die  erste  Gruppe  stellt  er  aus  der  l'rüfung  von 
8S  Fallen  verschiedener  Autoren  fest,  dass  die  altge- 
meine P.aralyse  bei  Patienten  im  Alter  von  weniger 
20  .Fahren  das  Resultat  ererbter  ed<^r  erworbener 
Syphilis  ist.  Die  Analyse  von  24  Fallen,  in  welchen 
beide  Bhepitten  von  allgemeber  Paralyse  befallen  «iren, 
ergab  fast  inner  die  reciproitt  Infbetion  beider  Ehe- 
gatten. 

Hirsehherg  und  Raiefaline  (8^  behandelten 

einen  4.')jiihrigen  Mann,  der  plötzlich  unter  den  Kr- 
scheinungen  der  tiastro -Enteritis  acuta  erkrankte.  Die 
Ersebtinungen  derselben  wurden  immer  ausgesprochener. 
Das  Fieber  ist  ein  continu'i  Iiches  und  zeigt  allabend- 
liche Exacerbationen,  erreicht  89,3 —39,7"  C.  Es  wird 
die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  gestellt.  Das 
Fieber  persislirt,  die  Abmagerung  nimmt  rapid  zu, 
K.-iehtsi-hweis-e  Jiid  Vertall  derKr  ifti^  treten  ein.  Meli-<>- 
nsnms,  Druckemplindlichkeit  im  Kpigastrium,  Vergröise- 
ning  des  Unken  Leberlappeiis;  bei  der  Palpation  ist  an 
der  Leber  nichts  Abnormes  zu  constitireti  .\ciite 
Tuberculosis  ist  ausge;>chloä»«!n.  Der  Verdacht  auf 
Lebersypbilis  erwacht.  Pat.  giebt  so,  vor  adit  Jahren 
y.'.iv^  n 'q-iirirt  zu  haben,  rnzureichendc  Behandlung 
derselben.  Ungefähr  &  Wochen  sind  seit  Beginn  der 
vorliegenden  Unterleibserkrankoog  verflossen.  VerlL 
entsehliessen  sich  ui  einer  energischen  gemischten  Be- 
handlung. Nach  20  Tagen  ist  Patient  fieberfirei.  Die 
Leber  'Ist  wiMer  von  normaler  GrOsse.  Heilung.  In 
t  ;  T'tjp  hydr.  und  GOg.lK.  verbraucht. 

10  .Moü.iLte  naeli  Beginn  der  Krankheit  war  Pat  wieder 
bei  itetucm  vormaiigcn  Körpergewicht. 

Isaae  (38)  wirft  vier  Fragen  auf:  1.  Ist  esiiehtig, 
dass  in  der  .Xnamr.r-,,  ii,  r  Tabeskrarik<'n  Syphilis  häu- 
figer vorkommt,  als  die  andereu  suppouirtcn  Krank- 
hciten?  2.  Wann  tritt  im  Verlaufe  der  Syphilis  Tabes 
ein?  3.  Wie  wäre  ein  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Tabes  zu  erklaren ir  4.  Wie  verhält  es  sich  mit 
der  aotisyphilitiaehen  Cur  bei  Tabes?  Die  statisläsehen 
Daten,  die  mir  Beantwortung  eines  Thcils  dieser  F^ligon 
herangezogen  werden,  sind  so  lückenhaft,  ungenau  and 
vom  Standpunkt  des  ^^.vphilitikers  unbrauchbar  und 
nnrichtig,  dass  auf  Grand  dieser  Daten  kein  befriedi- 

s^erif!!"-.  i;irri  •ilrlilljeti*'-«  rn'i?rt1m>'"m"!it  JwiM'liuu  Syphilis 
und  Tabe.s  aufgedeckt  werden  kann.  Die  .'sypiiiiis  kann, 
wie  viele  sehwieheode  Eiafliisse  und  Momente,  eine 
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I'rädisdisposiiion  zur  Tabes  sobafTtD.  \\  .is  die  speoi- 
Uschcn  Cureo  bei  Tabes  betrifft,  so  sind  dieselbe u 
nicht  nur  zwecklos,  sondern  geradezu  eontraindicirt. 
Im  literarischen,  v«a  Koeb  beMMKtaa  Theil  dieser  Ab- 
handlung werden  alle  Argumente  der  T'artcigHDpcr 
dieser  Annahme  beleuchtet  und  in  den  wichtigsten 
Puaktio  vlderleg:!. 

Lagoudaky  (23)  fand  in  212  Fäürii  n n  T.ilies: 
28  mal  Syphilia  und  nervM«  Belaatung  (Erblichkeit) 
bttisammen,  44iDftl  nrnSse  Hereditit  all«io,  68nud 
Syphilis  allein,  77  mal  weder  f^vphitis  noch  Heredität, 
also  in  eioeu  Verhältniw  vou  29:100  bei  Syphilis,  von 
48:100  bei  Syplülis  und  nervöser  Belastung.  Verf.  ge- 
langt demnach  zum  Schlüsse,  da&s  die  Syphilis  in  der 
Aetiologic  der  Tabes  nur  die  Rolle  eines  , Agent  prr« 
vocateur"  spiele,  dass  der  grosso  ätiologische  Factor 
die  neirvöüe  Belastung  ist  und  da^  dM  I^Mkailber, 
das  man  den  Syphilitikom  reiche,  bei  ihnen  vielleicht 
mehr  minder  den  Ausbruch  der  Tabes  beschleunige, 
welche  ele  audi  obne  Loes  bekoranen  bitten.  Verf. 

stellt  sich  mit  deti  Fff^rbnissrn  'iciner  rtjlrrsurhungen 
stark  in  Widerspruch  mit  den  Auschauungou  der 
Fonmier'Mibes  Sdiniet  welche  dureb  verlioferte  Her* 
curi.ili<^.itioD  den  Awbrucb  der  9pttfemeo  verhin- 
dern will. 

Nach  Mark  (87)  ruft  die  Syphilis  zur  Zeit  der 
Frühperiode,  besonders  schon  zur  Zeil  des  Auftretens 
eines  InitialafTecte»-  tinr  Erhöhung  rfcs  Knien'fli  vf"?  her- 
vor; sogar  bei  syphilitischeD  Potatoren  macht  sich  diese 
Ersebeinung  «ebr  dentlieh  bemerkber,  obedwn  der  Potus 
sonst  eine  Herabsetzung  zu  bewirken  pflegt.  Uieses 
Factum  kann  event.  auch  benutzt  werden,  um  ein 
Ulcus  zveifelbaflen  Cbtraeten  ala  syiditlitisebePiinar- 
nuuiifcstation  zu  erklären. 

Kowalcwak^-  (81)  theilt  die  Epilepsie  in  eine 
ererbte  nnd  ennttbene  ein.  Die  ererbte  sjrpblUtlMbe 
Epilepsie  ist  entweder  eine  idiopathische,  medulläre 
und  als  eine  Folge  des  gescbwäcbten  Nervensystems 
durch  die  luetfsebe  Djrserasie  anzusdien,  oder  es  ist 
eine  corticale  Epilep.sie  nach  einer  gummösen  Verände- 
rung der  Hirnrinde.  Die  erworbene  syphilitische  Epi- 
lepsie if-t  ebenfalls  eine  corticale  oder  eine  idiopathische. 
Die  corticale  erworbene  Poim  knüpft  an  Gummen  der 
Hirnrii  ilc  oder  an  postgummösc  Narbtn  an,  die  idio- 
pathische hängt  mit  der  Einwirkung  de«  Uims  auf  das 
Nerveseyeten  niMnmen. 

T,  .isi'h  (33)  sieht  r\rn  iu  der  Früfip<'rir>flr  der  Sy- 
philis mit  dem  ersten  Exanthem  zur  Beobachtung  kom* 
meadea  leterus  ab  ^hilitiseheD  an;  er  eell  ganz  plSta- 
lich  entstehen  und  gehen  ihm  keine  Symptome  einer 
Verdauung.sstöruMg  voraus.  Die  Nahrungsaufnahme  gebt 
bei  gutem  Appetit  uod  die  Aadmilatien  regelrecht  Ter 
sich.  Der  Verlauf  gleicht  dem  eines  gewöhnlichen  le- 
terus.  Die  .sipecirtsche  Cur  ruft  liiie  rasche  Besserung 
hervor.  Die  Erklärungsversuche  dieses  Icterus  sind  sehr 
schwankend,  da  eine  auf  pesitiven  Thataachen  beruhende 
Darstellung  'l'-r  Pri<hritr4Viesc  nicht  zu  geben  ist. 

J.  Ncumanu  (48;  beobachtete  5  Fälle  von  syphi- 
litischer Parotitis  und  einen  Fall  von  siyphilitiscb«  Er- 
krank im  g  der  (ilandula  sublingualis  und  der  Blandin- 
JaarMk«riclit  4«r  imiarawB  Mtdlelii.  1»M.  114.  IL 


Nuhu'seUon  Drüse.  Die  l'arotis-Affeetioncn  waren  aus 
der  FrüLperiudc  der  Syphilis,  zusammenfallend  mir  f]>:n 
ersten  Exanthemen,  und  die  letzte  Erkrankung  war 
gummos-nleerirender  Azi.  Die  Diageese  wird  im  Zu- 
sammenhalte mit  den  übrigen  Symptomen  gamaeht. 
Heiluug  erfolgte  auf  specifisohe  Cur. 

OboleBikT'  (49)  sagt:  Wenn  bei  Henaeben,  die 
einmal  Syphilis  überstaudeu  haben  und  noch  Reste  der 
Syphilis  darbieten,  wie  geschwellte  Lymphknoten  und 
Bsostoeen,  nSebtUeb  anfirotende  Srhmerzen  neuralgischer 
Natur  jahrelang  bestehen,  dann  ist  der  Verdacht  ge- 
rechtfertigt, daas  man  es  mit  sjrphiUtischcu  Neuralgien 
in  fhun  hat.  Kann  flberdies  auf  dem  Wege  der  Aus- 
adllieasung  Malaria  in  Abrede  gestellt  werden,  so  ist 
iinn«:end  ^..'boten,  eine  antisyphilitisohe  Cur  in  Anwen- 
dung zu  briugeu. 

Osene  (30)  fand  im  Urin  eines  Kranken,  der 
pliilzlirh  von  AufTPnniusk'^irahmung,  .S<"h\rfiid»'l,  Kopf- 
-schmerz,  Brechreiz  und  Schwäche  in  den  Beinen  be- 
fallen wurde,  11g  Zucker  pro  1,  nngelihr  S5  g  auf  die  täg- 
liche IlarnniPiJt;!:.  Hr  i  n-'brauch  von  Jr.ilk  ili  und  Qui  ^  k- 
silbereinieibuDgcn  besserte  si«h  der  Zustand  rasch  und 
war  mit  ZuhiUenabme  einer  antidiabetiseben  Behandlung 
bis  auf  einen  Rest  von  Strabismus  nach  Ablauf  von 
zwei  Monaten  bebobcu.  Nach  sechs  Monaten,  innerhalb 
weleher  der  Kranke  keinerlei  Behandlung  hatte,  trat 
ein  lircidiv  mit  analogen  Manifestationen  auf.  Der  Harn 
enthielt  13  g  Zucker  pro  1.  Zuerst  wurden  nur  die  anti- 
diabetischen Hilfsmittel  in  Anwendung  gezogen,  durch 
welche  zwar  die  Erscheinungen  gemildert  wurden,  die 
jedoch  erst  mich  di'rn  Gebmuchi'  vorj  .lodkal!  urid  Queck- 
silber fast  gänzlich  zum  Verschwinden  gebracht  wurden, 
bneibalb  eines  Jahm  traten  einige  Idehte  Becidive 
nuf.  di<»  jedesmal  durch  die  combinirte  Wirkung  der 
.\Dtidiabetica  und  Antisypbilitica  heilten.  Seit  einem 
Jahre  ist  Patient  vollkommen  gesund  und  zeigt  von  den 
alten  Erschcii-ungi  n  nur  mehr  t  int  n  ganz  leichten 
Strabismus.  Oz.  drückt  in  seineu  Rciloxioucu  über 
dteeen  Fall  die  Ibinung  aus,  daas  der  Diabetes  von  der 
Syphilis  abhängig  war,  obschon  Lues  nicht  sichergestellt 
war,  vielmehr  Patient  eine  solche  nicht  zugab.  Es  war 
zwdiBlloe,  dass  die  Gehimeniebeinungeti  speciflseher 
Natur  gewesen  sind.  Der  syphililischo  Diabetes  erklärt 
sich  in  gewissen  Fällen  durch  die  Localisation  des  Neo- 
plasma innerhalb  des  Schädels.  Deshalb  genügt  oft  die 
aotisyphilitische  Behandlung  allein,  um  bei  LuetiaehttU 
den  Zucker  im  ffrirn  /u  tluninirrn. 

Parrain  (dl)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  welchen 
die  Diagoeae  eines  Gumma  der  Tradiea  in  vivo  gemadit 
wurde.  In  dem  cinuii  V:Oh-  kdimtc  durch  div  vui- 
sprecfaende  Bebaudlung  Heilung  erzielt  werden.  In  dem 
zweiten  Falle  war  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  worden, 
wurde  aber  durch  die  Scction  bestätigt. 

In  Schirren's  (55)  Fall  lenkte  der  InfiMrations- 
proccss  eines  grossen  Theils  der  rechten  und  eines 
kl^en  Herdes  der  linken  Lunge  mit  BrencbisleataRh 
•jnd  mässigen  Lymphknotenvergiosserungcn  in  der 
Nacken-  und  Leudeogegend  bei  Abwesenheit  von  Tu- 
berkelbadlleR  im  Sputum  den  Verdacht  auf  Syphilis. 
Die  Untersuchung  des  Gatten  dieser  Patientin  ei^ 
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floride  S^phili--  Hi'^  .mm. '.Ii,!.  1  .'I  f^uccksilliorriir 
machte  die  LungcnerscheiDuiit;i;ii  schviodeu.  Also 
kftBii  du  Sjrphilu  jcbou  im  Vrühatadinu  LnagenTer» 
anderung«Q  boTomifeii,  obne  den  Kehlkopf  tu  affi- 
cixeo. 

Sottas  (56)  liefert  über  die  Syphilis  dei  Nerven- 
Systems  eine  hiichst  werthynlle  Arbeit,  aus  welcher 
seine  eigenen  Erfabrunp'n  bczügtioh  der  pathologischen 
Anatomie  der  Srstemcrkrankung  hervorzuheben  .sind, 
durch  die  es  ilun  gelungen  iüt,  mehrere  bisher  noch 
d>riU'  Punkte  der  (Jesrhichtc  der  Kiickenmnrks'^rkr-in- 
kungen  aufzubellen.  Er  uuturzieht  seinem  Studium  nur 
solebe  Formen,  deren  ^»ceiAsebe  Natur  aobestritten  ist« 
d.  h.  sfilchi',  die  durch  die  anatoinischcii  IjiLsionen,  welche 
die  syphilitisch«  Iiifection  guuilgeud  charactcrisiren, 
hervorgehoben  werden.  Es  bat  sich  gezeigt,  dass  in 
solchen  p'iillen  das  Parcnchym  nur  SLCundär  erkrankt 
in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in  den  Blut-  und  Lymph- 
ge^e,  sowie  im  Bindegewebe  des  NervensTstems. 

Kreske  ^^4;  berichtet:  Kin  53  Jahre  alter  Mann, 
der  in  seinem  '.M.  I.ebensjahr  Syphilis  durchgemacht 
hatt<?,    litt    seit    der    Zeit    wiederholt    au  Schlttok- 

beschwerden,  die  einer  Jodbehandlung  wieder  wicbm. 
Er  selbst  bemerkte  im  Raehen  Gescbwilre,  die  trotz  der 

Jodbehandhiiig  und  .\ct/ung  mit  Lapis  nie  vollständig 
hellten.  Ende  September  189.S  traten  Schluckbc- 
schwet';-  !!  v,  ;,r  heftig  auf  und  gesellten  sich  zu  ilin'  ri 
.\theniLt^chwerden,  so  dass  Patient  meinte,  er  müsse 
ersticken.  6  Kinder  aus  seiner  erste  Ehe  starben. 
Aus  zweiter  Klie  hatte  er  13  Kinder,  von  denen  nur  3 
am  l.cbcn  blieben.  Einmal  hatte  die  Frau  im  vierten 
iichwaugerschattsmonat  abortirt.  Auffallend  war  am 
Kranken  die  sebnarebende  Respinition,  daneben  bestand 
eine  leichte  inspiratorisclic  Dy^ptioi-.  Aus  der  hinteren 
Rachenwand  ra<!:en  zwei  rundliche  Tumoren  hervor,  von 
ib  tien  der  obere  taubeneigross.  der  untere  noch  etwas 
grosser  ist.  Der  obere  ragt  mit  seiner  oberen  Orenzc 
bi .  ..'I  li  n  weidien  Gaumen,  von  dem  ein  etwa  1  cm 
breiter  Sircifc  fehlt.  Der  untere  reicht,  wie  die  Be- 
tastung mit  dem  Finger  lehrt,  so  weit  naeb  abwSrtS, 
das4  .  r  sich  breit  auf  den  Kehlkopieinnog  legt»  in 
dieser  Weise  die  Athmung  behindernd.  Die  Oberfläche 
der  Tumoren  war  glatt  von  graugelber  Farbe,  ihre 
CoBsistens  sehr  hart  An  ihrer  Basis  setzen  sieh  die 
Tumi>ren   scharf   l  _ ■  n  umgebende    normul  aus- 

sehende Schleimhaut,  at>.  Der  reber/.ug  der  Tumoren 
erscheint  wie  eine  dicke  feKihafletidc  diphtheritische 
Membran.  Ocrtlicb  wurde  mit  Methylenblau  gepinselt, 
innerlich  .lodk  ilium  verabreicht.  Unter  dicer  Meband- 
lung  ert.  igt.'  f.isi  v.tllsi  indjge  Heilung.  Bis  16.  Hai  1894 
N-'ii  Ende  September  1893  stand  der  Kranke  In  K-'s 
Behandlung)  verkleinerte  ttieb  die  Geschwulst  bis  unter 
Bobnengrfisse. 

Kreske  erwähnt,  dass  die  tninroseopfsehe  Tnler» 

siichung  ergab,  dass  die  »iescliwiilstc  .nr-i^rhl-csslich  aus 
Ruüdz^Uen  bt^taiidaii.  Kr  hält  die&clbcu  durch  Sy- 
philis bedingt.  Er  kann  dieselben  nieht  als  eine  der  be- 
kannten syphilitiselon  Frseheinungsfortnen  ansprechen, 
sondern  sagt,  dass  sicti  auf  dem  Boden  der  Syphilis 
diese  eigenthümlicheu  harten  Grannlationsgesdiwfilste 
eutwiekelt  haben. 

I  Müller.  Magnus.  Ein  Fall  von  ^Jchirnsyphilis  mit 
.aeutcf  Lepti'nii'rjiiifritLs.    Hygiea.  1,VI.   1.    p.  S.'»  ',»fs. 

n-  r  22  ;  if:rii:e.  /uvir  stets  p  >.unde  .M  inn  w.ir  -rlt 
ii"ch  nieht  eim  nt  Imlben  T.ilir'-  ■syphilitisch,  nhrie  er- 
^ründbare  Veranlassung  erkrankte  er  plötzlich  mit  ge- 


waltsamen,  linkssciligcn  Kopfschmcr/.cn.  wozu  nach  drei 
T."i|;i;n  llebelkeiten,  Erbrechen  sowie  vorübergehende 
motorische  Aphasie  und  rechtsseitige  Parese  kamen. 
Wahrend  einer  anti.syphilitischeti  Behandlung  gingen  die 
genannten  Symptome  zurück.  Aber  gewisse  Störungen 
im  Sensorium,  in  der  Intelligenz  und  im  Allgemeinbe- 
finden blieben  turück  und  nahmen  allmälig  zu.  Die 
KopfachmMMn  stellten  sich  wiederum  von  Zeit  au  Zeit 
und  breiteten  sieh  mehr  aus.  Bndlich,  S'/^  Monate 
ti  icli  di  r  Frkrankung  entstand  Lähmung,  welche  an 
diiti-vtlbeu  Tage  über  die  ganze  rechte  Seite  sich  ver- 
breitete, im  unterrh  [.icil.  d-r  rechten  Gcsichtshälftc. 
Dazu  kamen  am  foigenden  läge  Krämpfe  hauptsäcblicb 
in  der  linken,  aber  auch  in  der  gelähmten  rechten 
äeite,  Sopor,  Coma,  Bespirativns-  und  CirculatioDSStö- 
mngen,  worauf  er  einen  Tag  spater  verschied. 

Die  gefundenen  patb.-«iat.  Vernaderungen  lasnen 
sieh  In  drei  Gruppen  üntheilen:  1.  Veränderungen  ia 
den  Basalarterien,  zur  Verengerung  oder  .\uflieb<ing  ihres 
Lumens  führend;  2.  sccundüre,  sclerotisirende  oder  de- 
generative Pro  ■  -M'  :ti  gewissen  ('entrallheilcn  N'ucl-'u.s 
caudatus  et  lenul'jruiisj.  welche  mit  Blut  durch  diese 
solcher  Gestalt  verändert''  iicTlssc  v-r>'igt  werden; 
3.  inflammatorische  Innitratioii  io  d<cn  zArt«n  Gebim- 
h&nten.  A-  Fr.  BkInC 

Bisenberg,  Anton,  UeberHoritoa  BrightH  syphi- 
litischen Ursprung.«,    flazeta  lekar^k,!.   Xo.  7. 

E.  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen  neben  aosge- 
.sprochcnen  syphilitischen  Veründcrungea  an  der  Haut 
tj^Bohet  Horbna  Brightii  wahnuncbmeo  war,  die  er 
also  als  syphllitisehe  Nierenerkrankung  ansehen  mnsste. 

Beide  Fülle  endeten  letal.  Die  .Scetion  ergab  in  beiden 
Fallen  Veränderungen  der  Nieren,  die  mit  den  bei 
typischer  Nephritis  intcrstitialis  chronica  vork  "iini  -n  len 
vollkommen  übereinstimmten.  Bei  der  microsc-pLschen 
l.iitcrstichung  ilcr  Nicreti  fand  E.  als  wichtigste  Ver- 
änderungen, Erw"i»f  rung  der  kleinen  Venen,  bedeutende 
Verdickung  der  V  l  ,  t  utitia  der  kleinen  Arterien,  Amy- 
loidentartUDg  der  lotima  und  der  Gefässknäuel.  Die 
gröberen  Arterienstimme  waren  nidit  verioderl 

Sekwan  (Krakau).] 

IT.  brelltäre  Sj^lii. 

1)  Ballabene.  C.  La  sMKde  nd  bambini.  fl 

Uaccoglitore  medico  XVIIl.  16  u.  17.  —  2)  Coutts, 
.1.  \..  Ca.se  of  coiij4«u;l.il  .syphilis;  infection  of  the 
niothcr  by  her  owd  chiUi  l  an  -'M  9.  Juni.  (Die 
Mutter  wurde  durch  die  Papeln  an  den  Mundlippen  des 
von  ihr  gestillten  Kindes  inticirt.  Sie  hatte  früher  vier 
gesunde  Kinder  geboren  und  waren  weder  an  ihr  noch 
am  Hanne  zur  Zeit  der  (fcburt  des  Kindes  Zeichen  von 
LuiH  zu  finden.  Der  Mann  behauptete  nie  an  Syphilis 
gelitten  an  haben.  Das  Kind  zeigte  mit  3  Wochen 
leichtes  Schnüffeln  und  erst  im  ß.  Monat  deutliche 
Zeichen  von  Syphilis.)  —3)  Dnffield,  (i..  Syphilis  by 
C"nception.  Med.  news.  l.i.  Sept.  —  41  Fticnne,  G., 
ncreditt-  .syphiliti<iue  ä  la  deutieme  getieration.  .\nn. 
de  denn,  et  de  syph.  p.  302.  —  5)  Fculard.  Syphi- 
lis hereditairc  chcz  un  enfant  de  9  mois;  syphilis  ignoree 
de  l.i  merc:  pire  indcmnc  de  syphilis:  syphilis  con- 
tractee  probablement  dans  un  premicr  uariage  et  par 
conception.  fiax.  ned.  de  Paris.  No.  16.  —  6)  Povr- 
nier  et  Sabourad,  .SyphiloTdc  infantile  et  pitrriasis 
versicolor.  Ann.  de  derm.  et  de  sjph.  —  7)  Four- 
nier, Vorlesungen  über  Syph.  hered.  tarda.  Deut.sch 
von  Kühl  und  v.  Zeissl.  Wien.  -  S)  Fournier  et 
Sabourad,  .Syphiloide  infantile  derivant  du  Pityriasis 
versicolorc.  Gai.  med.  de  Paris.  No.  29.  (Eine  einem 
Syphilide  sehr  ähotiche  Pityriasis  versicolor.)  —  9) 
(i  a  I  e  z  0  w  s  k  i ,  Sur  la  syphilis  oealaire  b^reditaire.  Ann. 
de  denn,  et  de  syph.  p.  IS81.  ^  10)  Ganxinetti 
und  Etienne,  H^redo-sypbilis  maligne  ultra  tardive; 
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nipport  des  loraIisi.ii<  us  spocifir]aes  aree  le  traumar^ 
tisoM.  Gm.  bebdom.  de  mii.  et  d«  obir.  1.  S«pt.  — 
11)  Hike,  Ch.  W.  D.,  Giebt  m  «ine  Syphili*  h«radi- 
taria  tard.  Inaug.-Diss.  Wünbnrg.  1898.  —  13)  Hocb- 
singer,  C,  Congenitale  Syphilis  und  Tuberculwie. 
Vi'rh;iiic!l.  der  deutsch,  denn.  GcseHM-li.  IV.  Tiinp-.  — 
13)  .lullien,  Malfonnation  d«s  i7i.ixillniros  daii^  la 
Syphilis  hereditaire.   Ann.  'ie  dorm  -  t  de  syph.  p.  1015. 

—  14)  Joachinis'hal,  Knochendefomiit.iC  bei 
hereditärer  Lu-^^.  D-utsch.  med-  Wochenschr.  No.  21. 
(EtD  Fall  von  hereditärer  Lucs  mit  Verdickaog  de» 
mitUeran  uod  unteren  Tbdlei  das  Radio»,  lugieiÄ  mit 
Verliagenu«  und  radinlnirtMeiMFexer  Kramuaag  dieses 
Kooehens.  vaiusstetlmiir  der  HHnde.)  —  15)  Vassa- 
longo,  R.,  Syphilis  r»»nale  congenitale.  Ann.  de  d'-rm. 
et  de  syph.  p.  1149.  -  17)  Mendel,  M.,  Syphilid 
hen'iiit.iirc  dos  fosses  iii^nl'  •>  Ibid.  p.  320 — 321.  — 
18)  Murell-Lavallee,  ;^yph:li>  et  allaitement.  Con- 
duile  ä  tenir  dans  I'intirrtM  do  I  i  nourrice  et  du  m<''dc- 
riii  Ihid.  p.  S28.  —  19)  Ogilive,  G..  Is  Tolles  'law 
.1  misnumeri'  The  Lancet.  1.  Dec.  —  20)  Rollet, 
E.,  La  Syphilis  des  nooirissons  et  des  nourrices  au 
point  de  tos  n^dieo-legale.  In  8*>.  SS  pp.  Lyon- 
Paris.  —  21)  Trousseau,  A..  Periostite  orbit.nire 
h^r^do-syphilitique.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  p.  676. 

—  22)  Derselbe.  I).is^.clbft.  üiz.  ni<-d,  do  Paris. 
No.  26.  (Dieser  F;tll  war  durt'h  die  lot«iisiti«t  «Icr  iie- 
himerscheinungen  ausgezeichnet,  die  eine  tuberculöse 
Meningitis  hatte  vörtüjv.'hm  können.)  —  23)  D'Aroy 
Power,  A  case  illustriiu  i;  s  nie  tnanifestations  of  con- 
genita! Syphilis  in  a  boy.    The  Lancet.   80.  Jane. 

Etienne  (4)  will  in  einer  Fesiilie  die  Vererbung 

der  .'»ypbilis  in  die  dritte  Generation  gesehen  haben. 
Die  Grossmutter  verstarb  bh  J.  alt  an  einer  Caries 
sypUfitica  des  Schädels,  die  8  Jahre  anhielt  Der 
Qrossratcr  verstarb  56  J.  nit  an  einer  LSbnuing  in 
Folge  eines  Schlaganfalles.  Beider  Sohn  bpVim  im 
Alter  von  34  J.  einen  Aufali  von  Apha-sie,  die  auf  Hg 
rrictionen  vollständig  heilte.  In  der  Folge  trateo  wie» 
d.>rhf't1  fT^i'sttVr  .^*i"in!n<r"»n  wf.  die  sich  immer  durch 
den  Gebrauch  hoher  Gaben  von  Jodkali  besserten. 
Kopfechneneii  persistirten.  Er  ging  in  einem  Unfälle 

7U  <:r*ndr''.  Sc'r.r  Fr.iu  .ils  Mädi-Ii.-n  aMÜmi'.rh  vrar  in 
der  Ehe  stets  gesund.  Sie  hatte  nie  Hautaffcctioncu 
oder  nerrSae  StSmngen.  Sie  war  in  der  Ehe  fDnfitehn- 
mal  schwanger  geworden.  8  Kinder  sind  lebend. 
5  mal  trat  Abortus  ein.  Die  Heibe  der  Früh-  und  Fehl- 
gebvrten  hielt  nicht  den  claasisehen  Typus  des  syphi- 
litischen .Abortus,  was  Verf.  auf  den  Umstand  zurück- 
führt, dass  der  Vater  der  Kinder  hereditäre  .Syphilis 
hatte,  die  sehr  spät  zum  Ausbrach  kam.  Von  den 
lebenden  Kindern  blieb  eines  in  der  P'ntwioklung  auf- 
fallend zurück  und  begann  erst  im  S.  T.ci  t  i  'jähre  zu 
sprechen.  5  Kinder  litten  an  hartnäckigem  Kopf- 
sebnen und  *Geiste8stSrangea,  die  immer  duirh  di« 
ypcrittsrhf  R'^hnnd!'jng  behoben  wurden;  1  Klni  '^tarb 
an  suspcctcn  VcrschwäningeD  der  Haut,  1  Kind  kam 
halb  roacerirt  sur  Welt  und  zeigt  eine  Perforation  des 
harten  Gaumens. 

Fournier  (6)  bekam  ein  U  Tage  altes  Kind  in 
die  Spitalbehandlung,  das  ungemein  kleb  und  sehwaeh, 
jireiscnhaft  .lussehend,  durch  »  in  Exanthem  an  den  Un- 
terschenkeln den  Verdacht  anf  Syphilis  erregte,  ob- 
scbon  es  selbst  keine  anderen  Symptome  derselben,  so- 
wie  seine  beiden  Elten   keinerlei  l^mptome  tqu 


Syphilis  an  sieb  hatten.  Das  Eianthera  liegann  Tier* 

rehn  Tage  nach  der  Geburt  mit  Pusteln  nn  d'  -i 
Knöcheln,  um  welche  herum  sich  bald  grauwei.sse, 
kreisrunde  Fleeke  und  Papeln  stellten,  die  versebiedene 
Grösse  aufwiesen  und  in  der  Mitte  schuppten.  Die 
Flecke  breiteten  sieb  aus,  gingen  ineinander  über,  wur- 
den an  der  Peripbeiie  lebhaft  roth.  Die  RStb«  war 
eine  entzündliche,  congesiive,  verschwand  unter  dem 
Fingerdrucke,  ähnlich  wie  ])ei  gewis.scn  pidymorphen 
Erythemen.  Die  äussere  rothe  Z^ne  umschloss  eine 
centrale  Zone,  die  aschgiau.  aus  einer  Anhäufung  von 
k^cincnartigen  Schiippflien  zu  bestehen  schien.  In  wenigen 
Tagen  breitet«  sich  die  Eruption  über  die  beiden  Unter- 
eitiemitäten  aus.  F.  liess  die  Diageese  der  Syphilis 
fallen,  ohne  eine  anderwrilip  ■  ni  stcllm,  bis  ihm  die 
Idee  kam,  die  Schüppchen  microscopisch  zu  unter- 
suehen,  nachdem  er  bei  der  Mutter  des  Rindes  einig« 
kleine  Plaques  von  Pityriasis  versicolor  beobachtet 
hatte.  Es  stellte  sieb  heraus,  dass  auch  die  Eruption 
des  Kindes  Pityriasis  versieolor  war.  Unter  der 
nöthigen  Behandtuiii:  schwand  da-s  Exanthem  iu  einigten 
Tagen,  worauf  das  Kind  sich  rasch  körperlieh  erholte, 
sein  greisenhaftes  Aussehen  verlor.  F.  macht  aus  dieser 
Beobachtung  den  Schluss:  1.  dass  die  P.  v.  steh  auch 
im  Säuglingsalter,  bald  nach  der  Geburt  entwickeln 
kann;  2.  dass  es  sich  in  ungewöbulicber  Form,  als 
acutes  Eianthera,  das  sich  rasch  ausbreitet  und  mSg- 
lir»icrwiM«vf'  scliädlich  auf  dn'.  firsiramtbeliiiden  des 
Kinde.s  einwirkt,  zeigt,  3.  dass  es  ein  Syphilid  vor- 
tSusehen  kann. 

Ganzinotti  und  Eticnnc  (10)  behan<lelt<'n  ein 
2Gjähriges  schvv'ii liliches  Mädchen,  dessen  b<idc  Eltern 
Syphilis  hatten  und  da^elbc  bis  dahin  bezüglich  der 
Syphilis  stets  in  aufinerksamer  Beobachtung  hielten. 
Bis  zum  Atti^r  von  26  J:»hr'>M  ■-ftH  •^irh  die  ererbte 
Syphilis,  <lie  auch  nicht  nachweisbar  war,  iu  keinerlei 
Weise  manifestirt  haben.  Erworbene  Syphilis  ist  gans 
:^t]Krrpc;i-h1.'-.-rii  Im  Jahre  1890  ^crlctzt'.•  sich  P;it.  das 
linke  Auge  mit  einem  Strohbalm,  Die  Verletzung  zog 
ebe  Erkrankung  nach  sich,  welche  auf  den  (lebraneh 
von  .b.dkali  heilt.  Im  1  iln,.  1891  fiel  Pat.  auf  dorn 
Glatteis,  zog  sich  eine  Vcr:>laucbung  des  linken  Knies 
zu,  das  anschwoll,  das  Ansehen  eines  Tumor  albus  be- 
kam. Ende  November  1891  erhielt  Pat  dureh  den  Fall 
eines  Scbubfcnsters  einen  heftigen  Stoss  auf  die  rechte 
Seite  des  Kopfes.  Acht  Tage  spater  zeigte  das  rcclite 
Scitenwandbein  einen  nnssgrossen  Tumor;  6  Wochen 
später  Erweichung  und  Vereiterung  i.  -  Iben.  Der 
Knodtcu  liegt  bloss;  gleichzeitig  traten  am  linken  Knie 
Tereitemde  Gummen  auf.  In  der  Folge  traten  schwere 
Gehirncrscheinungen  auf,  unmittelbares  Erbrechen, 
tiallucinatiooen,  Delirien,  Bewu&stlosigkeit,  Aphasie, 
Hemiplegie,  Heilung  und  Monat«  spiter  traten 
fTiiste  sjH'i'ilivi  fif  .\ijgeii,iiT-;iMi' III  n.  Hg.  und.lK.  bringen 
Heilung.  Kurze  Zeit  darauf  magert  Fat  auffallt  ud  ab. 
Die  Annahme  einer  sieb  entwickelnden  Tubftviilose 
wird  durch  die  physikalische  Untersuchung  f.illcn  ge- 
lassen. Es  wird  an  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen 
Erkrankung  gedacht  und  dne  Inunctionscur  mit  Pepton- 
qneoksilber  durehgelQbrt,  wodurch  Beasening  endelt 

4J« 
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wurde.  Die  Verff.  wei'«pii  uachdrücklich  auf  die  evidi-ntc 
Beziehung  des  Trautnatismus  mit  der  GumneobÜduiig  am 
5chl%deldacho  biu. 

Naeh  Hochs  Inger  (12)  kommen  SyphilLt  und 
Tubcroulo.si»  s<"hon  im  zartesten  Saugline^.ilt'ir  in  MistTi 
iufectioa  vor  luid  lik&t  MiäcbiufccUon  kann  angeboren 
Min.  Die  ia  innma  Origaiien  Mogeaital  qrptailitiseber 
Kinder  auftretenden  käsigen  Knoten,  sind  bei  A^ivrr- vi- 
beit  von  TuberktilbactUeu  aia  Syphilome  anzusehen. 
Als  bereditSiMPrpliilitiaaba  Pneam«Di«n  aiitd  lediglieh 
die  interstitiellen,  granulomat(>«< n,  rlnnh  Vasciiliti^; 
au8g«2eicbaet«a  EDtzündungvii  auzuseb^n.  Die  Pacu- 
monla  alba  bat  mit  der  Verklsung  niebts  gemein. 

Massa longo  (15)  obducirte  ein  sechsmonatliche.s, 
hereditär- sypbiliüäcbes  Kind,  das  mit  :»jrpbiliss}  luptonien 
zur  Welt  kam  and  an  einer  acuten  Erkrankung  ver- 
htorben  war.  Dia  Kind  starb  unter  urämischen 
IvrscheinuDp"Ti  •  Krbrcchen,  Diarrlioc,  MhiitLiimrii!. 
Fieber,  Cün\ui.Moneu,  Uedem  im  Gesiebte  und  an  den 
Extramllite»,  Cema.  Die  SectioD  «ij^b  oaeb  microseo- 
piieher  Untersuchung  der  Nieren  als  Todesursa-h?  Nü- 
phritiü  iut«rstilialis,  Mepbritis  arteriali»  mit  Vcran- 
dezwgen,  welche  dw  Nephro-sypbiloais  tardiv«  der  Er- 
wachüeiien  entsprechen.  Aus  der  Tiefe  und  DifTusion 
der  YeraudeniDgMD  in  den  Nieren,  ibrer  Nauir,  ibrem 
Aspect  glaubt  Verf.  aonebmen  m  können,  daaa  die  Er- 
krankung der  Nieron  in  die  Zeit  des  Foet.illebeni 
des  iüodes  fallt.  In  der  Literatur  fand  er  einen  «bn* 
liehen  Fall  ttiebt  vtrsudinet. 

Trousseau  (21)  sab  ein  2'  j jähr.  Kind.  da.s  seit 
einem  Tage  in  eint-m  coniat'isen  Zustand  sich  befind. 
Das  rechte  Auge  des  Kindes  war  stark  promiucut, 
zeigte  aber  weder  Rüthung,  noch  erböbte  Spanoong, 
noch  Ocdeni.  Der  Hulbus  und  die  Augenschleiinhaut 
warcu  normal.  Beide  Pupillen  waren  erweiicrt,  auf 
Liebt  uoempfindlicb.  Die  Orbita  um  den  Bulbue  war 
vei'liil.'*.  ge.srhwi:llt.  14  Tage  früher  war  tliH  Kind  voll- 
kommen gesund.  Unter  Kopfschmerz  und  eiueui  Aut'ail 
VOD  Convulsioneo  trat  das  Coma  ein.  T.  schwankte  in 
der  E)iagiio>e  /.wischen  Mtningilis  tubereiilosa  und 
tiefer  Kaocbcnerkrankung  derselben  Natur  und  Peri- 
ostitis der  Orbita  luetiseben  TJrisprungcs,  einer  immer- 
Iiin  urigcwi'hnlichen  Coinbination  der  Sypiutis.  Der 
Vater  1  ~  Kindes  gab  zu.  drei  .lalire  vor  seiner  Ver- 
heiratiiui.)^  philis  ac<iuirirt  zu  haben;  die  Mutter  vtrr- 
mutbet  swei  Monate  nach  der  Eheschliessung  einen 
Almrlus  gfliabl  zu  haben.  T.  verordnete  .Todkali  und 
Hg-Kinteibuugcn.  Am  5.  Tage  der  Behandlung  ver- 
ringerte sieh  der  Exophthalmus,  begann  das  Coma  nach- 
/.ugebeu.  Xat-b  einer  3wijehentlichen  Behandlung  war 
dxs  Kind  rollst.indig  hergestellt. 

[Kjellmann,  F.,  ^hilis  hereditaria  tarda. 
(Fournler.)    6  Fälle.    WaifTinge-Peslüchrift.   p.  «6 

bis  .IS. 

Fall  L  14  Jahr.  Waise.  Ihre  Mutter  st.irb  an: 
Ilrysip.  migr.  Hepatit.  .syphiiii.  Pericardit.  arut.  In 
der  linken  Nasenh  ilfie  eine  pnmulirende,  mit  Eiler  be- 
deckte, ovale  rirf-r.itioii  \o[i  2  ein  liiinge,  welche  TOm 
Septum  earlilagineum  sich  bis  auf  das  Septum  osseum 
rnttrerhte.  In  der  rechten  Nasenhalft»  am  Septaa 
«»senm  gaas  nahe  sdaem  Cheaaalrande  eine  35  Oere 
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gin^-  -  ri  1  Iii  n  mit  angeschwoltt  iH  :i.  leicht  blutenden 
Rändern.  Canes.  TypLache  Trübungen  iiach  einer 
bilat.  parenchymatösen  Keratitis.  Hintere  Synechie  am 
rechten  Auge.  Langwieriger  doppelseitiger  &)tsündungs- 
pfOee^s  am  Boden  der  Meat.  audit.  ettem.  MS.  ambonim, 
ganjs  nahe  de«  Trommelfells  mit  AosatManag  einer 
diinnen,  balburkeUoraifen  Knoobenlamelle  mit  naeb- 
folgendcr,  nicht  unbedeutendi  i  Pxi-avation  der  inneren 
Wand  des  Gehörganges.  Kali  11.  21  jähr.  Fräulein. 
Svjiir.jt-.  .'i.i|uisita  beim  Vater  einige  Zeit  v-.r  der 
(ieburi  der  Pat,  Ein  20 jähr.  Bruder  hat  Narben  nach 
Rhagaden  in  den  Mundwinkeln  und  leidet  an  Keratitis 
parenchymatosa  luetica  hereditaria  c.  irit.  chron.  et 
ciioiioidit.  pigmentos.  Naeh  der  Geburt  Papulae  mucosae 
ad  an  um.  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  linken 
Nasenbitfte  mit  Eiterabsondening.  Uleus  palati  mollis 
e.  perforatione.  Rechts  an  der  hinteren  Wand  der  Posa, 
pharyngi.s  supcrior  eine  obertlächliche  l'lceratiou  und  afi 
der  hinteren  Wand  des  Velum  pal.  Granulationen.  Noch 
eine  Ulceration  an  der  rechten  Tonsille.  Eine  25  Oere 
grosse  Perforation  am  unteren  Tt;'  iU-  i' s  Sept.  oss.  nar. 
urih«  den  Ohoanen.  Caries.  Herabsetzung  des  Gehöres  an 
'i'  II  beiden  Ohren.  Nasale  Sprache.  Keratitis  paren- 
chymatosa 0.  iridocycL  ocuL  ambor.  (luetica  hereditaria). 
Fall  in.  Sjibr.  Sebulmadcben.  Andeutung  zu  Sattel- 
nase. Stinkender  Schnupfen.  Grössere  Perforation,  um- 
fassend den  hinteren  Theil  des  Septum  c.irtilag.  und 
den  vorderen  Theil  des  .'»eptum  oaseum  mit  granulirenden 
Rändern.  Der  Vater  litt  an  Syphilis.  Periostitis  tibiae 
sin.  Die  Pi  rforation  in  der  Nasenscheidewand  wurde 
nach  und  nach  grös-tcr.  Bedeuteade  Atrophie  aller 
Nasenmu-scheln.  Fall  IV.  l.^jäbr.  Sebalkna^,  Bruder 
von  Fall  III.  tirössere  Ulceration  aa  der  linken,  unteren 
Musebel  mit  stark  aagesehwollenea  madcrn.  Auf  dnn 
hinteren  Theile  des  Septum  ossenm  einen  runden,  tum 
wenig'^ten  l,.*)  cm  im  Durchmesser  mes.<ienden  Substans- 
verlust  der  Schleimhaut.  Caries.  Herabsetzung  des 
Gehöres  an  den  beiden  Ohren  infolge  Otit,  med,  cat.irrh. 
Bleieil  uijfi  In  d-'ü  i>>lf:-  i.(ir-n  .'wri  Fallrjn  ist 

die  .S.  here(iilai  i;i  nur  eine  Wahrschciulichke;tsdi.^frrj.  s--. 
Fall  V.  ISj.ihr.  Mädchen.  Allgemeine  Atr  ph  ^  li.  r 
Inneren  Theile  der  Na^e.  Narben  in  den  Mundwinkeln 
nach  Rhagaden  und  am  linken  Torderen  Tibialrande 
eine  starke  Anftreibung  nach  einer  abgelaulluien  Peri- 
ostitis. Keratitis  p.-u-enchymatosa,  Iritis  et  Chorioiditis 
disseminata  luetica  hn.  dit.iria  acut,  ambor.  Fall  VI 
.H7  jähr.  Herr.  Vm  L'.'.  .1. ihren  Periostitis  suppt:r:iti\ a 
laliri'.   r\  in". rill   rruris  ili'xtii     Srit  riTp  rii  ,[:ihre 

chronischer  Schnupfen.  Zunt-hmend«'  chronische  Kopf- 
schmerzen. Septum  narium  zeigte  einen  grösseren, 
horizontal  verlaufenden  Substauzverluät,  welcher  sieh 
über  den  grösseren  Theil  des  Knorpelseptum  nnd  ein 
Stück  bis  auf  das  Knoehenseptna  entreekte.  Rings 
um  diese  Perforation  teigte  »eb  das  Septum  bedeekt 
von  zerstreuten,  braunrothen,  kömigen  Erhöhung«  n  Der 
vi*rdere  Theil  der  rechten  unteren  Muschel  w.ir  liotrtrt. 
.\n  der  äusseren  Warid  der  lin.,oii  Nasenhäliv .  nahe 
d<  tn  Nasenloch,  eine  rerticai  verlaufende,  1  cm  lange 
riceration.  Allmälig  pag  das  S^tam  mm  grBsseren 
Theile  verloren. 

Die  meisten  der  vom  Verf.  beobachteten,  »an 
Syphilis  hereditaria  tarda  früher  oder  sp&ter  eigriffeoen 
Kbder  waren  sehr  kräftig  nnd  normal  entwiekelt 

I.  Pr.  BUm«  CStookholm).] 


V.  Therapie  der  Sr)ibiU8. 

1)  Augagneur.  V.,  Les  injeetious  h.vpodermi'^ues 
de  »ubslances  mercurielles  dans  Ic  traitement  de  la 
Syphilis.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  p.  1)27.  -  2} 
Ballabene,  C,  Ii  aalidlato  di  mercuri<'  e  l'azo-tato  dl 
argento  netla  terapia  delle  affnioni  celtiche.  Baceo- 
gistore.  XVIII.  805.  —  S)  Blascbko,  A..  Ueber 
uitraveaos«  SublimatiiijectioaeB  bei  Syphilis.  Beel.  kUn. 


Digitized  by  Google 


V.  ZnsSL,  8TPHILI8. 


697 


WodMnsebr.  No.  4ü.  —  4)  CatlH^lint-au.  Des 
Inctiom  meiearidlks.  Arch.  gL-n.  de  mud.  Juli.  — 
5)  Cauebard,  De  la  tnamati«iie  au  ealomel  dans  le 

tr»itcini;iit  «Ic  la  Syphilis.  These  de  Pari'«.  ■  C) 
Ciaessen,  Uober  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
.5()proc.  Oleum  cifi' um  Therap.  M  ir,;ilib.  No.  1.  — 
7)  Coffin,  Les  ditltTciits  niodes  ii'admiuistration  du 
mercurc  ilans  lasyphilis.  (la/..  ht  lHl.im  läe  med.  ut  de  c-hir. 
No.  4.  —  8)  Eichhoff,  1'.  J.,  Kurze  therapeutische 
Notiz  über  die  günstig'«  Wirkung  der  Somato.sc  |bei 
Srotailu  und  Mercuhateacbesie.  Bcrl.  klin.  WocheBscbr. 
No.  46.  —  9)  Galeria,  Contributioo  a  Tetude  da 
salicylate  de  mercure  dans  te  traitement  de  la  Syphilis. 
Th«»sc  de  Paris.  —  10)  Gordon,  .1.,  Treatment  of 
Psoriasis  (syphilitic)  hy  tbyroid  cxtract.  The  brit.  med. 
journ.  p.  186.  (lu  diesem  Falle  scheint  es  sich  um 
ein  papulöses  Syphilid  und  nicht  um  .^yphili.s  und 
Psoriasis  gehandelt  zu  haben.)  II)  (Towers,  Silver 
and  S\-philis.  Brit.  med.  journ.  1.  Deccmber.  —  12) 
Gäots,  Ueber  den  provocatcrischea  Einfluss  von 
PmeedoreD  d«r  Hfdiotberaoie  und  Massage  auf  das  Er- 
acheinen  foa  SjroiptauieB  der  Sviihilis  im  Stadium  der 
Latenz.  Aentl.  Centralanz.  Wien.  No.  24  u.  25.  — 
18)  Harttung,W..  Zur  iv  i!-tik  der  Paraflineniholien 
bei  iutramuscuirircn  llvii.irt^' ri.rninjei-titineti.  Deut.soh. 
med.  Wochen^  hr  N".  ;.\Mfir..ti  r:  vi  ii  Athemnoth 
und  heftigem  Uuxiciiparoxysiuus  wahrend  der  IiijectioD, 
einige  Tage  auhaltender  blutig-.<>cbleimi);er  Auswurf  und 
geringgradige  Tempcratururhöhung.  In  sechs  Tagen 
alles  normal.)  —  14)  .lullieo,  L.,  Ueber  den  Einfluss 
der  latensiveB  und  frabmitigea  Queeknlberbebandluas 
auf  die  Etttwiftkelui>(f  der  SyphiUs.  Wien.  wed.  Piess«. 

No.  25)  u.  30.  —  15)  Der.selbe,  Des  cfTcts  (ibortifs) 
du  traittiiiient  nit-rcuriel  intense  et  pr-  coct'  sur  Tevulution 
de  la  .Syphilis.     Bull,   de  la  <i>'   Um  r.i;  i  ii'i  j  j'-. 

si'ance  du  23.  Mai.  (Jouimunicauoii  au  con)(r<-s  de 
liomc.  Gaz.  des  hüp.  No.  GG.  — •  16)  Derselbe,  Sur 
les  injections  mcrcurielles,  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
p.  94G.  —  17)  Kaposi,  M.,  Wie  lange  Zeit  hindurch 
Boll  die  Syphiliabehandlung  gefuhrt  trcrdcu.  Wien.  med. 
Wochenseiv.  No.  4.  —  18)  King,  E.  E.,  A  ple»  for 
Ihc  cxci.tion  of  thc  initial  lesion.  The  med.  news. 
T.  65.  No.  8.  —  19)  Lang,  E.,  Ueber  Vorbeujjung  der 
veneii  Inn  Krankheiten.  Wiener  Klin  k  1.  —  20) 
Leisiikow,  L.,  Zur  Therapie  der  Niurosyphilidc. 
Monalsh.  f.  pract.  Derniat.  —  21)  Lesser,  E..  Zur 
Casuistik  der  Parafüncmbolien  b«i  iotramusculärcn 
Hydrarg}mminjectioncn.  Deutsch,  med.  WocheiMchr. 
No.  S9.  (L.  rätb,  um  Embolien  xa  Temeideo,  Dach 
gemacbten  Einstleb  die  Spritze  Tom  Staehel  ni  ent- 
fernen und  eine  Weile  zu  warten,  ob  kein  Blut  sich  ent- 
leert. Entleert  sich  durch  den  Stachel  kein  Blut,  so 
steckt  die  Spritze  in  keiner  Vene  und  die  Injection 
kann  ruhig  gemacht  werden;  entleert  sich  aber  ein 
Blutstropfen,  so  wird  der  Stachel  ausgezogen  und  an 
einer  neuen  Stelle  injieirt.)  —  22)  Linden,  H.  E., 
Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen  VMl 
Calomel  und  saliqrlaaniem  (Quecksilber.  Ansh.  f.  Derm. 
a.  Sjrpb.  Bd.  XXVII.  —  83)  Hauriae,  Ob.,  Batneation 
dans  le  traitement  de  la  Syphilis.  Oax.  des  hop. 
No.  124  u.  187.  —  24)  Derselbe.  Traitement  auxiliaire 
de  la  Syphilis.  Ibid.  No.  74  u.  78.  —  25)  Derselbe, 
Hygiene  dans  le  traiternefit  de  la  .-iyphilis.  Ibid. 
No.  86  u.  89.  -  2P  K  r:-. •]!!  ■,  Raincation  dans  Ic 
traitement  de  la  syphilis.  ibid.  No.  120.  —  27) 
Mouliin.  J.,  De  la  stoinatite  mercurielle  taidÜTO. 
Thäse  de  Paris.  —  2S)  Moinaier,  Traitemeot  local 
des  syphilidea  »ecendairea  par  les  fiimigations  de  ealomel. 
These  de  P,\ris.  —  29)  Neu  mann,  J.,  Wann  hat  die 
Behandlung  des  .Syphilis  zu  beginnen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  45.  4G.  47.— 30)  Pellizzari,  C,  Tentativi 
di  attenua/.ione  della  sifilide.  Lo  Sperimentale.  März.  — 
81)  Price,  A.  F.,  The  Ireatiu- :ii  ■'■>  .jphfo  with  sul- 
pbate  of  copper.  New  York.  med.  lU'cord.  Vol.  45. 
No.  5.  —  S2)  Siltsnac,  II.,  Traitemest  de  1«  sgrphi- 


Iis  par  le  gallate  d«-   mercure.    Th<  se  de  Montpellier. 

—  36)  Sormani»  ürassi,  Montaoari  n.  tjrandi, 
Sulla  profitassi  della  sifilide.    Sitzung  der  See.  reale 

italiana  d'ij^iene  in  Mailand  vnrn  5.  Juni.  Giornale 
della  reale  soc.  ital.  d"igienc.  Xn.  6.  —  34)  Stuko- 
wenkoff,  Es--:ii  <!'■  elaireissement  des  principes  du  trai- 
tement de  la  .Syphilis  par  le  mercure.  Aunalcs  de  derm. 
et  de  syph.  p.  933.  —  3.5)  S/.adek.  K.,  O  dtosowauiu 
przi'tworow  jodowych  w  przyniiocie.  Odbilka  y  pamie 
towarz  lekars  warzy.  Z.  11.  —  30)  Thibierge,  G., 
Note  sur  le«  iiyection«  de  preparations  mercurieUes  in- 
eolnblee  et  en  partieulier  d'builc  grise,  daos  le  traite- 
ment de  la  Syphilis.  Annales  de  derm.  et  de  syph. 
p.  942.  —  37)  Uhma,  üeher  die  von  Baeelli  em- 
pfohleneu intravenösen  Snblimaiinjcctionen.  ;\rch.  f. 
Dermat.  u.  Syphilis.  29.  Bd.  H.  2.  (0.5—2,0  Subli- 
mat, 3,0  Natron  chlorat.,  100,0  Aqua  dest.  Diese  Li"«- 
»ung  wird  erwärmt,  liltrirt  und  luftfrei  injieirt.  1'.  be- 
handelte so  5  Falle:  er  hebt  die  SehwicrigkeU  der  • 
Technik  hervor.)  —  88)  Vuoetio,  N.,  Mercurialismus 
aentus  aaeh  dem  estemen  tSehnracAe  der  Hereur* 
Präparate.  Allg.  Wien,  med,  Zeitung.  No.  11  n.  12. 
(Schwere  Hg-Intoxicationserscheinungen  nach  der  äusser- 
-'\nwendut)g  von  Plenck'scher  Solution.  Ausgang  in 
Heilung.)  —  39)  v.  Walrash e wsky ,  l'ebor  die  Wir- 
kung;':! von  i^uecksilbercurcn  bei  temporür  abgelaufener 
Sjphilis.     Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.    29.  lid.    H.  I. 

—  40)  Welander.  E.,  Kanu  die  Behandlung  mit  Hg 
Cj'lindmrie  und  Albuminurie  hervorrutcn.  Bd.  26.  1893. 

—  41)  Wickbam,  U,  De  l'accoutumaoce  au  mercure 
tt  a  l*iodiire.  Qaa.  m^d.  de  Paris.  No.  8.  —  43) 
Derselbe,  Dttt^e  du  traitement  pr^rentif.  Ibidem. 
No.  9.  —  43)  Wölff,  L.,  Die  hypodermattsche  Queek- 
silberbehAudlung  der  Svphilis.  Dermal.  Zeitsehrift. 
lS!t;i  Ml,  Bd.  1.  44)  Wolff.  Th..  Injt  ti  .n>  h«r.a- 
pie  der  Syphilis  mit  speciellcr  Berücksichtigung  der  In- 
jcctionen  von  Cyaniiuecksilberlcim.  Inaugtiral  -  Dis.ser- 
talion.  Kdangen.  1803.  —  46)  Ziemssen,  Dio  Hei- 
lung der  constitutioncllen  S}'phili8.  Berliner  klia. 
Wochensobrift.   No.  86. 

Augagneur  (1)  misst  der  hypodermatischen  Me- 
thode nur  untergeordneten  Werth  bei  und  will  sie  nur 
in  AusnahmsfiUlcn  angeordnet  wissen.  Er  hält  sie  für 
gerdhrlieh  und  erachtet  es  nicht  für  nöthig,  immer  wa 
solch  einem  h'  ri.iuehen  Eingriff,  wie  es  die  subcutane 
Injection  gewisser  Hg-Salze,  ist  zu  greifen  und  den 
Kranken  dadurch  Gefabren  auesusetsen.   Die  Helurxshl 

der  .Syphiliskrankr'  k  ■r.irnt  mit  der  klassischen  Behand- 
lungsmetbodo,  mit  llg-Pilleo  und  Friciioueu  aus. 
Keiner  der  gerühmten  Yonilge  der  Hg*Injeetioneo  sind 
^'t-rechtfortigt;  bei  genauerer  Beurtheilung  bringen  diese 
nur  Schaden.  Au.  iässt  dennoch  eine  einzige  ludica- 
tiion  SD,  die  er  knix  dahin  fermniirt,  daes  man  hti 
leichter  Syphilis  mit  dem  internen  Gebrauch  des  H( 
gans  gut  auskomme,  dass  schwerere  Syphilis  die  Inunc- 
tionen  rcclamirt,  und  da,ss  erst,  wenn  die.se  versagen, 
zu  den  Einspritznogen  gegriffen  werden  soll.  In  diese 
Indication  schlicsst  er  noch  bedrohliche  (lehirnsyphilis 
eiu,  bei  welcher  «»cltou  üofort  mit  lujeetioneu  begonnen 
weiden  könne. 

Blaschko(3)bcniitztftilgendcL;<snng:  Sublimat  0,8, 
Nati-.  chlorat.  0,6,  Arj.  dcst.  100;  von  dieser  Lvsuni; 
wird  mit  einer  2  ccm  haltenden  Spritze  anfangs  der 
vierte  und  ein  halber  Thcil,  später  werden  ganze 
Spritzen  injieirt:  ja  man  kann  auch  2  Spritzen  pro  die 
anwenden.  Bei  einer  Cur  von  30—36  Injectioncu  wer- 
den l'.'«— 2  eg  Sublimat  Terbraurht  Diese  Behandlung 
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eignet  si«^!)  mir  für  klintücbeü  Hatcrial.  Kf  i  sehr  fcttiuii 
Hautpi'lster  ist  es  scliwcr,  in  Hie  Veui-n  zu  stechen; 
lui-i^liiigt  ferucr  ciiio  Injcction,  .«.o  wcnlon  die  Viiiicii 
unsichtbar  und  sind  schwer  zu  trelFen.  Die  Canälen 
inüü^cti  rein,  »oharf  und  (^latt  bl<.-ib<.-ii.  Man  crki-iiiil 
dorau,  das$  mau  iu  der  Yeae  iat,  w«uq  di«  eutlcertc 
Spritze  k«in«  Hmonrolbuog  der  Baut  bewirkt.  Auf 
ilic  Slichiifftiuiig  komint  ein  Tr'ijiffn  .'ofiooUitdium. 
Keine  StomatilU  und  somtigc  Jutoxicatiousersvbeioua- 
gen.  Das  Hg  wird  nueh  kuifetchMdea,  da  kein  Depot 
üh^i  icgt  ist,  wie  hei  den  eubcot«DeQ  und  intramusen- 
16»en  lujectioot'ti. 

Cineesen  (<!)  gicbt  folgendes  Resum^  übwceüi«  mit 
dem  dOproc  gnuen  Oel  in  der  Bebeodlung  der  Syphi> 
\U  pcniachfen  Krffthrunpon. 

1.  Da;*  äOproe.  jjraue  Oel  wirkt  sicher  und  prompt. 
Kk  übertrifft  in  seiner  M'irkung  das  flOproe.  graue  Oel 
iitiii  das  Hydr.  s.ilio\  1.  .sowohl  hiu*iclitlich  der  Künc 
der  liebajidluug^diiuer,  der  AuzabI  der  zur  Ueiluug 
notbvendigen  IqjecUenea,  «ie  aueb  der  Ansaht  der  Be- 
cidiv«;. 

2.  Es  eignet  sicli,  wenn  eine  i:chmiercur  oder  saa- 
stige  Bebandlung  nlebt  auefiibrbar  ist,  in  berverragen- 

dcm  Maas»o  zur  ambulanten  Behandlung  in  der  Sprech- 
«tunde  de>  practischen  Arztes. 

S.  Kotbwendiges  Erfordenias  ist  genaue  Einbalnuig 
der  erlaubttMi  Dü>i5,  streng§te  Antisepsis  bei  den  Iiijec- 
tionen  von  Seiten  des  .\rztes.  peinlichste  Mund-  und 
Zahnpflege,  einfache,  namentlich  den  Darnitractus  nicht 
irritirende  Lebcn«wei:>c  von  Seiten  des  i'atienten. 
Obenan  steht  in  der  Behandlvirn:  (i-T  .'^yplii'Iis  in  jofirr 
iliiibieUt  die  i>achguiuä^i>  ausgeiubrie  ^chmicreur,  sowohl 
hiusiebtlich  der  ecbneUcn  Wirkung,  als  audi  der  Ge< 
falirlosigkeit  der  Anwendung.  Ihr  am  n"u  li.~.trti  steht 
das  aOproc.  gr^ue  üel,  dass  Ctaoiiscu  für  den  besten 
Krsats  der  Scbmiercor,  vo  diese  vnansfBbrbar  ist,  hält 
Dann  folgt  hinsichtlich  der  nachhaltigen  Wirkung  das 
30proc.  Uel,  das  dem  5Uproc.  gegenüber  den  Naebtbeil, 
dass  man  eine  grössere  Anaabi  T«n  Iigectieoen  maoben 
niuss.  hat.  .\n  letster  Stelle  steht  aaeh  Claessen  das 
liydr.  salicy  licum. 

.lullien  (14)  tritt  für  die  eiitigi^  Lc  Ilg-Behand- 
lung  der  .Syphilis  ^chon  xur  Zeit  der  Primärafrectes. 
noch  bevor  irt;cudwelch''  AMctüVjLiiiv; sfh -'?ntUjt.'  ;i  aii^- 
getrcleu  siud,  ciu.  Er  iujieirt  m  der  .Nahe  der  l'rimar- 
ISsion  unter  strengen  antiaeptiieliea  Caatelen  Calomel 
itk  Vaselin  suspendirt-  l.(X)  Calomel  auf  10  Vaselin 
lur  10  lüjectiüueu.  Es  soll  Dauipicaloiuel  und  iu  AI- 
eobol  gewaaeben,  das  Petro-Vaselin  uuas  deatilllrt  und 
die  Mischung  in  einem  ausgeglühten  Mörser  ausgeglüht 
und  rem  aufbewahrt  sein.  Nach  der  liiuection  muss  der 
Kranke  1—3  Tage  ruhen.  Die  Injektionen  «ordeii  alle 
14  T  <ge  gemacht.  Schw&chere  lodiriduen  können  klei* 
nere  Dosen  bekommen.  Die  Kranken  werden  monate* 
laug  überwacht    Der  Erfolg  soll  gIduMud  sein. 

Derselbe  (19)  yertritt  wie  frOher  den  Standpunkt 

ilrr  iMiiinciitcn  Niit/lii'hkcit  der  rriiventivt  .  "i  iMiÜung, 
welche  im  Stande  sein  soll,  die  müglicbi;  i^rscheiuuog 
tertiärer  ErscheinungcH  lange  hinaoszusebieben.  Erbat 
es  sieb  aur  Regel  gemacht,  wenn  die  Exrisien  des  Sehan> 


kers  nicht  statthaft  ist,  die  Diagnose  eines  Syphiloms 
gesichert  i.st,  mit  der  liueck.'iilberbchaudlung  zu  be- 
ginnen. Diese  besteht  immer  in  Calomelinjectioneu, 
VOlehOD  er  das  Beste  nachsagt.  Er  ergeht  sich  des 
LHncerpn  iiitrj:  die  Methode  derselben  und  führt  Kalle 
an,  in  welchen  die  erste  Eruplioii  ungenieiu  milde  sich 
»anifestirte  und  dureb  Jahre  ein  Recidiv  nieht  kam, 

was  aber  a'H'h  ic  dirsen  Krillrn  diii>lnus  nicht  einer 
absoluten  Heilung  der  Lues  gleichkäme.  Die  Beobacb> 
tung  einer  grossen  Anzahl  vun  Kranken,  die  nadi  die- 
sem Principe  behandelt  wurden,  ermuthigt  J.,  die  l  eber- 
seugung  aussusprecben,  dasa  die  eigentliche  öypbili»- 
behandlung  vor  dem  Ausbruche  allgenieiner,  liorider 
Erscheinungen  durchgeführt  werden  müsse. 

Kaposi  (17}  wendet  sich  mit  Entschiedenheit  gegen 
die  von  Fouruier  und  seinen  .^nhitngcru  empfohlene 
Behandlungsweiae  der  Lues,  einen  Menschen,  d«r  einmal 
Syphilis  nc'inir'rt  ti.it,  i-i!irf'nn^'  in  continuirü'-lirm  Wech- 
sul  mit  Jüd  und  Hg  zu  durchsetzen,  ohne  Bücksiebt,  ober 
Zeichen  von  SjrphiÜs  noch  darbietet  oder  niebt  Nicht 
nur,  dass  daduirli  i](r  KI'ijH-r  mit  einem  Gifte,  welches 
das  Nervensystem  und  die  Blutbereituug  schädigt,  im- 
pragnirt  wird,  so  wird  auch  die  Foreht,  dasa  der  Kranke 
seine  Krankheit  nie  los  wird,  zu  einem  formlichen 
Sohreokbild.  Endlich  giebt  K.  au  bedenken,  ob  die  in 
Frankreioh  so  häufigen  Psyehosea  und  Gdtiraaffeetionea 
bei  früher  syphilitisch  gewesenen  nicht  eine  Folge  zu 
grosser  und  häutiger  Gaben  von  Jod  und  Hg  sind. 

Mauriac  (26)  giebt  zu,  dass  Bäder  in  jeglicher 
Form,  seien  es  einfache  oder  Mineralbäder,  die  Bohand- 
'.ut.i:  d'-i  Syphilis  wesentlich  unterstützen.  Er  hat  die 
Gewohnheit,  Kraukeu  wahrend  des  Bestaud«»s  ihrer 
Syphilide  Kleien-  oder  StSrkobider,  welche  dnreb  den 
Zusatz  von  50  g  Borax  oder  100  g  Natron  bic.-irb.  leicht 
alkalisch  gemacht  wurden,  zu  eupfehieo.  Am  meisten 
seien  sie  hd  sdiuppendea,  erosiven  und  pumlenten 
Formen  zu  verordnen,  bei  uili  lu  n  sie  vielfa  In  V  ir- 
theile  bringen.  Dnogend  widerräth  er  den  Gebrauch 
TOn  Sehwefelbidem  zur  Zelt  der  vollen  Eruption  der 
Syphilide.  In  diesem  Stadium  bilden  die  Schwefelbäder, 
für  welche  noch  so  viele  Practikcr  einen  blinden  Glau- 
ben haben,  einen  heftigen  Reis  für  die  erkrankte  Haut, 
ohne  nur  den  geringsten  sonstigen  Nutzen  zu  bringen. 
!'<:-i  hartnäckigen  schweren,  malignen  liautsypbilidcn, 
welche  der  üblicbcu  Behaudluug  nicht  veichca  wollen, 
fand  M.  eine  lebhafte  UnterstatauDg  durah  Dampf-  nnd 
warme  Luftbäder,  wH'^hf  in  solcberi  F"il!ini  den  ein- 
fachen warmen  Wasserbädern  an  Wirkung  voraus  sind. 

J.  Neu  mann  (29)  .spricht  sieb  dahin  aus,  dass  die 
Cauterisation  oder  ExcLsion  des  FrimliraflFcctcs  die  Ent^ 
wickelun-j;  (]■  r  illgemeiiien  Sy  phllt»,  !it  behindere  und 
dass  die  FruvcntivaUgemeiubetiaudluug  keine  YorÜkcile, 
sondern  unier  Cmafinden  sogar  Naehtbeils  iOr  den 
Kranken  zur  Folge  habe. 

Pellizaari  (<H))  hat  10  Krauken  mit  eiuem  mvg- 
liebst  flrisdien  PriminffMt,  dessen  Spodflüt  sweifello« 
V  II.  Hlatierum  injicirt,  d.is  er  Syphiliskranken  mit  Spat- 
formen, welche  eine  ausreichende  Behandlung  durch- 
gemacbl  hatten  und  sieb  in  guten  korperUeben  Bedin- 
gungen befanden,  entnommen  hatte.   Das  Blutserum 
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vurd«  durch  D«librioation  fewonnea  und  in  Eis  aufb«- 

wahrt  oder  aucb  mittelsl  des  R'  it:i''fi!!i!'s'^l.f n  Filters  fil- 
Uirt  und  daun  in  kleiuen  Do.sei)  iu  gut  sterilUirien 
und  TencblosBeneo  Epiouretten  eodserrirt  Vor  der 
Itijection  wurde  es  in  sorgfiiltigcr  Weise  microscopisoh 
untersuebt.  Die  I^jection  war  «in«  stibcutane;  die  In- 
jeetiooen  der  ersten  Venudie  entbleiten  1/3  cem,  die 
der  späteren  durchweg  l  ccio.  Die  Injectii^nen  werden 
tätlich  oder  alle  zwei  Tage  gemacbt.  Die  Gesummt' 
menge  des  einem  Individuum  zugeführten  8«rum 
schwankte  zwischen  SO— 55  ccm.  Der  locale  Effect  der 
litjectiou  hfisi'hrankte  sich  atif  KMthiiiig  uml  Sdiwi-llui^i^ 
der  Einstichsstclle.  Serum,  das  Kranken  nm  suppura- 
tiven  Funnen  eotnomnen  ver,  erzeugt«  aber  aebet 
einem  ^<  liuifrzhaft«n  Knoten  hohes  Fieber  imd  Sym 
ptome  septischer  lutectioo.  Die  microscopiscbe  Lnter- 
sacbutig  eines  aolehen  Serum  ynt  stete  uegatiT.  Die 
Allgemeinerscheinungt  II  wrirr-ii  s,.tist  scheinb'ir  k^in./ 
aufGllligen.  Bei  zwei  Krauken  trat  eine  leichte  Albu- 
miBurie  mal,  die  bei  Snipendiniog  der  Iiyeetioiieo 
schwand.  Die  Allgemeinerscheiniingen  wurden  wagt- 
sprocbene,  wenn  das  Serum  Kranken  entnommen  war, 
deren  ErschelDongen  noch  im  Laufe  der  Resolution 
waren  und  deren  Behandlung  imb  andauerte.  Die 
10  Kranken,  welche  die  injectionslxlinn  ll  niw'  im  Zeit- 
räume von  Juli  bis  September  1892  durchmachten,  wur- 
den bis  Han  1894  in  Beobachtung  gebalten.  BexOglieh 
des  Ilcileffectc  spricht  sich  1'.  dahin  aus,  dass  alle 
Krauke  eiue  Syphilis  mit  ausserordentlich  leichten,  ja 
einzelne  mit  gans  anbedeutenden  Symptomen  dureh. 
m  :i'  'ili  11  Auf  die  Involution  des  PrliiKir  ifTi  cti  i  sihie- 
uea  die  lujeotiouen  keinen  auiTattigeu  Einfluss  zu  übeu. 
Aaeb  die  Eruption  zeigte  keine  Verlnderung  in  ibrem 
typisclit^ti  Vf:rhallen.  Einzelne  Kranke  zeigten  bald 
Dadl  dem  Scbwinden  des  ersten  Exanthems  Kecidivo 
deseelben.  Keiner  der  10  Kranken  bekam  während  der 
Observationsdauer  pustutose,  bullöse  oder  Knötchen* 
formen.  Iritis  oder  Dertnvium  «■ipill'^inirn.  I'apeln  der 
Uaut  und  Schleimhaut  als  Hecidivform  wurden  wohl 
beobachtet.  Das  kSrperliebe  Beflndea  aller  Krankes  war 

stoN  ein  gutes.  !'  erpHrzt  s«»'"rc  Hittheihing  weiter 
dahin,  da&s  einij;e  Kranke  im  genanuteu  Zeiträume  nach 
Beendigung  der  Seramtherapie  Jodpraparate  bekamen, 
sicherlich  aber  Hg  nicht  gebrauchten. 

Selignao  (82)  stellte  auf  der  Klinik  von  Montpel- 
lier Tersuehe  nitHggallatuman,  das  37,17  pCt.  metalli- 
sches l^uccksilber  enthält.  Von  diesem  Prüparate  wcr- 
deti  täglich  5—20  cg  in  Pillen  verabreicht  nach  der 
Formel:  Hg  galla*.  .'>  cg,  Extract.  Chin.  10  cg.  Das 
Mittel  verursacht  auch  bei  Individuen  mit  schlechten 
/"iliiii'n  Uli']  .ii^hw.ii'iiiT  Vcrdauuni;  kcini-  I!^  EiNcijuiriun- 
gen.  Eiu  Zusatz  von  Opium  ist  uunütbig.  Es  wird 
rasch  abMvbift  und  wird  aebon  S4  Stuadea  nach  der 
Ingestion  i«i  Harne  nachgewiesen.  Seine  anti^vphiliti- 
sche  Wirkung  steht  nicht  hinter  dei^enigeu  anderer 
H(-Salie. 

Sormani,  (irassi  und  Andere  (S8)  constatireo  in 
einer  Sitzung  der  italienischen  Gesellschaft  für  Hygiene, 
dass  die  Durchführung  des  ilegolameuto  Cavour  eine 
fertschidtende  Verriogening  der  veBeriachen  Xrank- 


beiten  und  der  Sjrphilfa  ia  Itatiea  aur  Polga  hatte,  dass 

aber  Anwendung  des  Regolaniento  Crispi  ein  rasches  An- 
wachsen der  geaannteu  AfTectiuneu  herbeiführte  und 
daas  sehliessHeb  mit  dem  Regolamento  NIeotera  ein 
leichtes  rnb^i  'xen  oder  ein  Stillit.iiiil  in  der  Zunahma 
besagter  Kraukhuiten  zu  verzeichnen  war.  Mit  Kück- 
siebt  anf  da*  italienisehe  Reer  konnte  sicheigestelU 
werden,  dass  In  dem  Zeitnumo  von  1SS7  1892  die 
Syphilis  progressiv  lortscbritt.  In  der  Civilbevölkeruog 
nimmt  die  Sterblichkeit  zu,  seitdem  Regolamento  Cavour 
abgcschairt  wurde.  Bei  den  Kindern  zei^jte  die  .Sypb. 
heredttriria  eine  grosse  Virulenz,  daher  die  grössere 
Mortalität  an  Syph.  hercd,,  die  ini  ersten  l.tltensjahre 
eine  bedeutende  ist,  besonders  bei  illegitimen  und  weih- 
liehen  Kindern.  Bezüglich  der  .Sterblichkeit  an  Syphilis 
der  Er\k'acb$eDen  hat  Italien  alle  übrigen  Nationen 
übertroffisn.  Die  Geselbehaft  besobloss,  die  Regierang 
auf/ufiinlri  11,  VitSM-rft  und  sicherere  Sehutziuas.'>regeln 
gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis  in  gesotzmässiger 
Weise  anraordoen. 

Stukowenkoff  '?<4'l  erblickt  al.s  Ideal  eines  Hg- 
S.il/.'ON  ffir  5it)bcutane  Zwecke  1  In  j'lr-s.  J  l-,  in  Jen 
Krcislaui  eingeführt,  rasch  vom  Blut  auigenoiumcu  uud 
ebenso  rasch  aosgeMbieden  würde,  ohne  irgend  weldies 
immobiles  Depöt  zu  bilden  oder  das  Iiöchsteiis  ein 
bvcbat  geringfügiges  solches  producirt,  dessen  vom  Blute 
absorbirte  Heng«  gleieh  gross  oder  kaum  merklicb 
si-liwrn  ui  r  w'iir  al;,  die  beigebrachte  Dosis.  Das  Salz 
dürfte  das  Albumin  der  Uaut  nicht  coguliren,  müaste 
sieb  in  eine  Zusammensetzung  umwandeln,  die  voll- 
ständig vom  Blute  aufgenommen  werden  würde,  wo- 
durch durch  kleine  Dosen  vollständiger  Meet  erzielt 
werden  könnte.  Das  Vetall  häuft  sich  dann  nicht  im 
Blute  an,  wenn  die  Behandlung  beendet  ist;  die 
schmerzhafton  Knoten  würden  umgangen  sein.  Als 
Typus  eines  solchen  Salzes  stellt  St.  das  Hg  benzoicum 
oxydatum  bin.  Als  richtige  Folge  dieses  Kaisonnementa 
wäre  die  Tnji'f lion  vrn  TIg  in  die  Venen  zu  betrachten. 
Es  ist  aber  verfrüht,  sich  für  oder  gcgeu  diese  Art  der 
Iqjeetion  auszusprechen.  SL  wäre  der  Erste,  sie  aus- 
zuführen, sobald  er  sich  von  üirar  Unacbidliehkeit 
überzeugt  hätte. 

Thibierge  (.^6)  erklärt  seine  Erfolge  durch  In- 
jection  des  Oleum  cioereum  als  sehr  /.ufriedenstellende. 
Er  benutzt  das  von  Müliet  dargestellte  graue  Ücl, 
das  jedoch  von  dem  abliohcii  Präparate  nur  wenig 
differirt.  Er  gieht  die  Darstellungsweisc  an  uud  (Ohrt 
den  von  ihm  geübten  Vorgang  bei  den  Injectirtnen.  zu 
welchen  er  die  Strauss'sche  Spritze  benutzt,  au.  Wo- 
ehenttich  wird  nur  ein«  eintige  Einspritsung  voo  drei 
Tropfen  des  Oelcs  gemacht.  Bei  150  Injectionen  kamen 
nur  2  Abscediruogen  vur,  die  sich  jedoch  sehr  rasch 
entwickelten.  Sie  betiafeD  zwei  Frauen  im  Alter  von 
20  uud  23  Jahren.  Die  meisten  Injectionen  hinter- 
licssen  tiefe,  harte  schmerzhaft«  Knoten.  Die  Schmer- 
sen  sind  die  eigentlichen  Klippen  der  Methode.  Die 
Afifcclion  der  Mundsehleimhaut  war  nicht  inleu.si\er,  als 
sie  beim  innerlicheu  Gebrauch  de»  Ug  gesehen  wird. 
Eiue  starke  Stomatitis  trat  nur  einmal  auf.  Das  thera- 
peutische Resultat,  das  Th.  bei  Srph.  secundaria, 
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(Jummen,  tertiären  G«seb«SnfoniiflB  enielto,  nw  ein 

gutes  und  ritsoher  bernerkVinr,  als  bt"!  dtjr  g^ewöhnlichen 
iuQttrlictiea  Verabreichung  des  Mercur.  Die  Metbode 
iii  alao  viitMun  und  angsflUirlieb  und  ▼«Hieat  tin  be- 
londcrc's  Vertrauen  bei  schwerer,  h.iiiiiiirki^'rr  ?_\-philis, 
xttB&l  aoicber,  vo  raaehe  UiUe  n  >tlii^  ist.  isle  aU  ein* 
tigt  HereumliratioaBmeifbode  bei  Syphilid  zu  procUmt- 
ren.  ist  ungerechtfertigt. 

Nach  deu  Ausführungen  Welaader's  (40).  denen 
sorgfältige  klinische  ßeobaobtungen  m  Grunde  liegtsu,  ist 
es  nahezu  sieber,  dass  Hg,  in  welcher  Form  immer  dem 
Kiirpcr  einverleibt,  durch  Nierenreizung  sehr  oft 
Cylindrurie  und  später  Albumiaurie  hervorruft.  Der 
Ham  mun  eMtrifiigirt  und  mit  enpSndlidtti  BeagM- 
tii-n  behandelt  werden;  es  muss  nebst  der  HXOj-Probe 
auch  mit  Thcbloressigsäure  reagirt  werden.  Die  Aus- 
sebdduiig  des  durdh  die  Niere  ruft  ein«  Keimng 
und  damit  materielle  Veränderungen  hervor,  Ol.  ()ic 
äypbilia  ala  sotobe  sobon  Albumioarie  und  Cylindruhe 
berrorraftn  Irann,  ist  nacb  W.  nicht  xveifollm  fest- 
atehend.  Es  steigt  der  Gehalt  nu  Cylindern  im  Harne 
mit  der  Fortsetzung  dt-r  Hg-Behandlung;  in  demselben 
Verbältnisse  ändert  sich  auch  die  Beschaffenheit  der 
Cylinder;  sie  sind  Anfangs  hyalin,  werden  kömig  und 
endlich  zu  Epilhe'ryli^nl'rti.  Das  Z.iliI'!ivvTfi'ritiiI>.s 
sttillt  sich  SO:  23,2  pCt  der  Fälle  zeigten  keine  augen- 
aebeinliebe  Vermdiraag  —  denn  vereinselte  Cylinder 
kommen  auch  vor  der  Reh;ind!i!ng  in  circa  ITpCt  vor — , 
ia  2Ö,9pCt.  Ut  die  Vermehrung  ansehnlich,  in  47,äpCt. 
reebt  bedeutend.  Einige  Zeit  naeh  Abteblius  der  Be* 

handlung  nimmt  die  Menge  der  Cylinder  ab;  es  schwin- 
den tuerst  die  EpitheUaloylinder>  dann  die  kömigeu 
nnd  zum  S«h1nsse  die  hraltnen.  Mit  dem  Auftreten 
der  Recidivfoimen  der  Fy|  :  ;Iis  treten  keine  Cjluider 
auf,  also  ist  es  nicht  die  .Syphitia  als  solche,  die  zu 
Cylindniric  führt.  Etwa  4—8  Wochen  nach  Scbluss 
di  r  Ikhandlung  schwinden  die  Cylinder,  obschon  geringe 
Mengen  lig  längere  Zeit  hindurch  ausge^ichicden  wer- 
den. Schwere  Symptome  scheinen  von  Einfluss  auf  die 
Cjrlindnurie  »u  nein,  beaenden  tertüre  Ponnen.  Die 

Appliivilionsweisen  des  llg  sind  nur  insofcmn  von  Ein- 
flusä,  als  sie  grössere  oder  geringere  Mengen  Hg  zur 
Attfsaofung  brinfen  nnd  somit  plStaliche  und  lugsmne 
RL  i/uiim  ji  il.T  Nieren  bewirken.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  der  Albuminurie,  nur  dass  sie  etwas  i^ter  auf- 
tritt. Selbst  oichtsjrpbilitiscbe  Penonen  boten  auf  flg- 
Eittftjhr  Albuminurie  dar.  Man  kann  daher  sagen,  unter 
diesen  Verfailtniisn  baodeU  es  eicb  um  mercurielie 
Cylindmrie  und  Albuminnrie. 

Zicm.Hsen  (4,'i)  bericlilct,  dass  in  einem  Falle  von 
hartnäckig  rccidivirender  Ilautsyphilis  der  Kranke  im 
Verlauf  von  neun  Jahren  die  unglaubliche  Menge  von 
5654  g  Quecksilber  verbraucht  bat  Es  müden  su- 
nieiit  Kitireibungeu  geniaeht.  Z.  spricht  sich,  wenn  es 
uothweadig  erscheint,  für  grosse  Dosen  (^ueck- 
Silbers  ans. 

[Wclander,  Eduard,  Zur  Frage  über  praevciiiivc 
Behafdliiii  r  iler  .Syphils-.  \ .  rlrag  gehalten  auf  dem 
Feiertage  der  schwedischen  Acntegesellschaft  am  2.  Oct. 
H^rgiea.  LVt.   11.  p.  il7-4l>». 


Die  Bi^on  einer  Selcnwe  mit  glfteUfebem  Remii- 

täte,  d.  h.  ohne  .Auffr^ton  von  constitutione! len  Sym- 
ptomen, gehört  zu  den  gröesten  Seltenheiten,  nichts- 
destoweniger aber  endieint  ibre  AuaJOfarang  ToUkom- 
mcn  Iii  n-cliti^'^.  wf'il  eine  Eicision  andere  pxMtisebo 
Vortbeilc  zur  Folge  haben  kann. 

Die  weit  widitigere  Frage:  KSnnen  «ir,  «enn  das 
SS  filiiliii^che  Gift  im  Körper  verbreitet  ist,  durch  unsera 
Behandlung  den  Verlauf  dos  ansteckenden  secundären 
Stadiums  beeinflussen  und  dem  Auftreten  des  tertiären 
Stadiums'  entgegenarbeiten?  wird  von  W.  so  benn^ 
wortet,  dass  wir  durch  eine  verständig  angewandte, 
intermitteate  Quecksilberbehandlung  aller  Wabrscbein- 
Hdüctit  nadi  das  bewiiktn  können.    W.  beriebtet  a»- 

dann  in  Kürze  über  die  Weise,  in  weirhT  er  <!it  inttr- 
roittente  praeventive  Behandlung  anzuwenden  gesucht 
hat,  soirie  über  die  GrOnde  dieses  seines  Yorgcbeiis. 
In  jedem  Falle,  wo  es  nur  möglich  i>t.  beginnt  W.  die 
allgemeine  Queeksilberbebandlung,  sobald  als  er  die 
Seteroee  nut  Gevisaheit  diagnosüeiren  kann.  In  swei- 
deutigen  Fällen  wartet  er  mit  der  Quecksilberbehand- 
lung  bis  zum  Auftreten  von  tjpischcn  Symptomen. 
Eine  zweite  Quecksilberbehandlung  beginnt  W.  ung«- 
Tahr  5  bis  6  Wochen  nach  beendeter  erster  Bebaadlnng: 
N'ai'h  einer  Pause  von  4  C,  Wochen  leitet  er  eine 
dritte  Behandlung  ein,  wenn  er  allen  Anlass  bat  ansu- 
nehmen,  dass  nur  eine  lienlidi  unbedenteDde  Qneek- 
.litbermengc  im  Organismus  rem.inirt.  un-l  si-tAt  damit 
fort,  so  lange  neue  Symptome  auftreten.  Während 
eines  Jahres  naeh  dem  Auftreten  des  lotsten  Symptome« 

hält  W.  'lie  Pnt.  bi-i  lii'iftii-er  Qureksilhrreinwivk^r,^, 
wonach  er  die  Stärke  der  Behandlung  vermindert, 
sndit  aber  jedodi  -vihrend  noeh  eines  Jahns  sie  unter 
stitcr,  obgleich  wenigt^r  kräftiger  Quecksilbereinwirkung 
SU  halten.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Behand- 
lung swei  Jahre  nach  dem  letzten  Symptome  fortge- 
aetst  vird.  Endlich  bespricht  W.  die  Methoden  von 
Brocq,  T.r  loir  und  Fournier,  unter  welchen  diese 
ihn  am  wenigsten  anmutbet,  wohingegen  er  der  An- 
tidit  ist,  dnaa  man  ndt  der  Leloir'aöben  Methode 
gute  Resoltste  «riinlten  mn^. 

k.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Mayzel,  T.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Svpbilis  mit  Injcctionen  von  Oteum  oincrenm.  Pnegl. 

Ickarski.    No.  Ifi— 20. 

Verf.  hat  auf  der  Abtbeilung  des  Doc.  Dr.  Zare- 
wtcz  eine  stattliche  Reihe  von  Veemehen  mit  dem  von 
Lang  empfohlenen  Oleum  cincreum  anSfefOhrtt  und 
gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Leiehtere  Formen  von  Syphilis  vdohea  bei 
dieser  Behandlung  sehr  schnrll,  wio  Ak<  auch  Lang 
benrorbebt,  da  ott  schon  nacb  2  lojectioneu  Verände- 
rungen an  der  Hont  und  den  Scblefanhinten  vollstin« 
diß  -Hchwinden.  Bei  schwereren  Formen  ist  der 
£rfolg  jedenfalls  ein  rasoberer  als  bei  anderar  Medi- 
eation. 

2.  Die  Gefahr  einer  schweren  Intoxication  bt  bei 
diesem  Mittel  durchaus  nicht  erheblicher  als  bei  anderen 
Quecksilberpräparaten,  leichte  Intozicationssymptome, 
veldM  jedoclt  tumeist  in  den  Intervanen  awineben  den 
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einielnen  Iid«elioii«ii  naeb  spontan  weisbeii,  pll«gen 

unmiich  oft  vor7,ak<immen. 

3.  Zur  Heilung  der  Symptome  einer  recidivircnden 
Syphilis  genOgen  snneist  im  Gsnsen  eiim  0,40  Olanm 

ciiirr.Miiu  mit.  Bei  frisrh(?r  f-"Tphitis  betrug  das  vernb- 
reichte  Maximum  4,10  Oleum  ein.  mit.  Oiti  Laag  1,50 
bis  9,00). 

4.  Die  subcutanen  Injcctionen  in  die  Rückenhaut 
waren  sebr  oft  von  äusserst  schmerzhaften,  oft  über 
vallnussgrossen  derben  iQfittnten  gefolgt,  welche  sehr 
langsam  Mchvandca  und  niederholt  selbst  zur  Abscedi« 
rung  geführt  Ji.ibpn.  was  Yi^rf.  ausschliesslich  dem 
Präparate  selbst  zur  Last  legt,  da  derartige  Zufälle  bei 
Applientino  anderer  Queeiksilberpräparate  nie  vor- 
kamt^n.  Der  Fifer  enthielt  in  den  betreffenden  Füllen 
reichlich  (Quecksilber.  Zur  Vermeidung  dieser  üblen 
ZufiUle  enpAehlt  Terf.  sehr  «am  pareoehy matdse  In' 

ji  ctioiH-n  in  die  Orsitssniuskcln,  da  dic"-rUic  in  k<'in'7ni 
Falle  vcder  vuu  :;vhmcr2  noch  von  eiuem  unerwünschten 
Inflltrate  gefolgt  waren.  Das  Vorbandensno  von  an* 
sehnlicheren  Infiltraten  erheischt  nach  Verf.  ein  Sistiren 
weiterer  Injcctionen  bis  zum  Schwinden  derselben,  da 
widrigenfalls  die  Gefahr  einer  Tntoricalion  Törliegt 
Aneh  bei  Degenerationsprocessen  in  den  Nieren  darf 
die  Application  des  Mitteb  nur  mit  Vorsicht  ge- 
scbebeo. 

Die  Analebtan  des  TerfMsers  «erden  dureb  aabl- 
reiche  kuna  »berprSeisaKranhbeitsgescbirhtrn  itiustrirt. 

Trzebicl(.v  (Krakau). 

1)  nrahow-.k-,  J.  D.,  Einige  Experimente  über 
die  gleichzeitig!'  \n\\t  tiduiiK  von  Ungu«<ntum  cinereum 
und  Schwefelbädern.  Medjcjna  No.  22,  23,  U.  —  2) 
Uhma,  ÜL'ber  intravenöse  Sublimatinjectionan  naoh 
Baccelli.    Ibid.  35.    s.  a.  .S.  697.  No  37 

Um  die  Frage  su  lösen,  ob  das  bei  gleichzeitiger ' 
An«endan(  der  Snvelbnngen  nnd  der  Sebwefelbider 

an  der  Hautoberflät  l.c  entst>;liende  HgS  resorptionsun- 
fähig ist,  unternahm  Grabowski  (1)  an  einigen  sjrphi- 
Utisehen  Kranken  Untersnchungcn,  indem  er  bei  ihnen 
reines  ügS  in  Sulbenfomi  zu  Einreibungen  angewendet 
hat;  er  überzeugte  sich  dabei,  dass  die  Resorption  des 
Hg  bei  die.4em  Präparat«  zwar  eine  langsamere  ist,  als 
z.  B.  bei  den  Kinrcibiing*  !)  der  grauen  Salbe,  dass  jr- 
doch  die  allgemeine  W  irkurif^  des  TT^  ni'-  .■iii.ili'i''1»,  und 
da&s  die  Heilerfolge  nach  UgS  dieselben  waren,  als 
nach  dnam  anderen  Qneeksilberpiiparata.  0.  iwmmt 
auf  Grund   dieser  Untersudmngen  als  auch  anf  'Jnmd 

seiner  Erfahrung  als  practiscber  Arzt  in  Schwefelbädern 
ZU  fDlfemdea  SeblQssen: 

1.  Dass  unter  Einwirkung  di  r  Fchwefelbiidcr  ent- 
standene HgS  k.mn  zweifellijs  ciuroh  dn'  ll.iiit  rcsorbirt 
«erden. 

2.  Dil"  liesorption  der  eingeriebenen  grauen  Salbe 
bei  j;leirh/titiger  Anwendung  von  Schwefelbädern 
kommt  nicht  später  zu  Stande,  als  ohne  dieselben. 

8.  Die  Behandlung  mittelst  der  Einreibungen  und 
Seb«efelbäder  hat  diesen  nosssn  Vortheil,  dua  man 
anf  Aesfr  Weise  gross«re  Dosen  des  Quecksilben  in 
den  ÜrgAiiisnuis  einzufühifu  im  i?tande  ist,  d.nss 
man  als^)  .-iut  dii:  KruikSicit  eii'-ra^^rher  einwirken 
kann. 

4.  Conditio  sine  qua  nou  einer  erfolgreichcu  Be- 


handlung mit  Einroibungen  in  den  Schwefelbädern  ist 
ein  genauestes  und  möglichst  volUcommenes  £in> 
reiben  «ter  ganaen  Menge  der  anxuwendenden  grauen 
Salb«. 

l'hma  (2)  verilflentlicht  6  Fälle  von  Syphilis  (2  F. 
\  i  n  Syphilis  rcccus,  4  F.  von  Syphilis  tarda),  die  er  im 
Lembfi»;!  r  allgemeinen  Krankenhausc  mit  den  intrave» 
nöscn  ."-ubUmatinjectioncn  nach  Baccelli  behandelt 
hatte.  Wie  aus  den  nitgethailten  Knuikbeite^McbichteB 
ersicbtUdi  tat,  bedtit  die  neue  Methode  kdne  besc«- 
deran  Vonfige  vor  den  bisher  g  l  i  n 

Schwarz  ^Krakau).] 
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blciKiorriiagie  chex  Thomme,  historique,  bact4riologie> 
cllnitjue,  tnitepwata  andeaa  et  routmiiz.  Prilaic«  du 
juof.  Guren.  1.  voL  Paris.  —  M)  OuiUjr,  Jntos» 
Traitement  d«  1a  blemierbap'e  ebez  l^homme  par  l«s 
hiv.iL'i's  t.:iTis  sr^e  au  galtobroraol.  Tl.'  rlp  l.you.  — 
3-1;  i.i  j  ui.leiii,  J.,  I)ic  ciid<isco|»i>><'iir  Ht  li.ii.  i  1  iing  der 
Tripperfornien  nebst  Beraerkuiigin  n\"  \  im  v'li,inischc 
Behandlung  dentelben  im  Allgememen.  Wien,  medicin. 
Wocbeusch.  No.  .IS.  3;>.  40.  —  ?>'>)  Derselbe,  Kin- 
leitende  beiuerkungen  zur  t^ndoscopic  der  chronisolien 
Oonofriioe.  Verhandl.  der  diutscheu  dermal,  (iesellseh. 
4  ConfT.  —  86)  Gu^pin,  A.«  Traitement  de  Tartbrite 
blennorfaainqne.   Gas.  med.  de  Paria.   No.  9.  —  87) 

!!.,  l'ul'-r  die  Eleilung  des  Trippers  mit  gus- 
arti}:  iti  di  r  Uamröhre  verduftenden  Substanzen.  Allg. 
W'irii.  med.  Zeit.  No.  24 — 2.'>-  i  limprchhitit;  vi'H 
formapplicationcn  in  die  llurnioiire;  Vcrwcütiuiig  der 
furcirton  Dilatation  mit  Dilatatoren  behufs  Aufsaugung 
des  Exsudate«.)  —  38)  Fräser,  Harris,  Case  of  sus- 
pected  gooontoea  in  a  joung  boy  (14  Jahre)  vith  pe- 
culiar  aouree  of  iufection  —  a  cauüon.  tilaagew  med. 
joum.  Febmar.  —  39)  llopenbelder,  De  rartbrotomie 
pn-coce  dans  le  traiii-mriit  de  rarthrite  blennorhagique. 
du  poignet.  Th-sc  dt;  l  aris.  40)  Golla:,  W'..  LMce- 
riisc  Endocarditis  der  Klappen  der  Pulni  i.r.larterie  bei 
gonorrhoischer  Arthritis.   Berlin.  luaug.-Dissert.  1893. 

—  41)  Haagmaus,  K.  M.,  I.avage.s  van  mangaanzure 
polasch  by  acute  blennorbagicrd.  Geueesk.  Tydacbr. 
Vor  heder.  Indie.  34.  —  42;  Hewes,  H.  F.,  Two  easea 
of  goaonrboeal  rbeumati&m  «ith  specific  bockrial  <>rga- 
oUme  in  tbe  bldod.  Boston  med.  and.  surg.  joura. 
T.  131.  No.  21.  —  43)  Jacobi,  Ueber  metastatische 
Complicationeu  der  Gonorrhoe.  Verband!,  der  deutschen 
dermal,  in-srlNriinii.  4.  Congres*.  ■  44)  Jaiia.^s";!  n. 
Zur  ii  itl  ' 'l.ii;isi-lie(i  Anatomie  u.  allgemeinen  Tathnlogu- 
<J'  iioi:  lioischen  Processes.  (Mit  Denionstrationeu 
Ebenda*.  —  45)  Isaacs,  A.  E.,  Gonorrboca  at  the  age 
of  one  hundrced  and  thrce.   Hed.  Kecord.    14.  April. 

—  46)  ILoob,  F.,  Zur  Diafncee  und  Hiüifigkeit  der 
Uretbritis  posterior  gononfaoiea.  Arcb.  f.  Dennat  und 
Syph.  Bd.  29.  —  47)  K  oll  mann,  l'cbor  pbotogra- 
phi.sohe  Aufnahme  der  Harnblase  und  Harnröhre  beim 
lebenden  Mensi  lüH.  .\u^  ,.Schmidt's  .lahrbüchcrn"  der 
gesammten  Heilkunde,  lid.  CCXLll.  —  4!>}  Kollroann, 
A.,  Neuer  aulsrhraubbarer  Uamröhrcndilatator  mit  vier 
Braurhen.  Centrbl,  f.  die  Kruukh.  der  Harn-  u.  Sexual- 
Organe.  Heft  7.  49)  Derselbe,  Harnrohrendilatator 
mit  4  Braueben.  Verbdl.  der  deuiscben  dermat.  Ges. 
4.  Congr.  —  51)  Kraft,  J.  £.  L.,  Janei's  metbode  van 
Bebaodeling  Tan  Uretbritis  sononboica.  Weekbt.  r.  h. 
nederl.  Tijdsrhr.  voor  Uencesk.  No.  7.  —  51a)  Kral.  F., 
Till  ciiiKu  hr  Mr'hode  zur  Isolirung  des  Gl>iiococcus  im 
i'l,iiii;i.vciialiicti.  Arch.  f.  Derm.  u..Syph.  Bd. 28.  S.  1 15.  — 
52)  Krisch.  Kin  neues  Dilatatorium  der  Urethra  /.ur 
Behandlung  der  chronischen  Gouorrboc.  Therap.  Mo- 
natshefte. S.  fll.  -  53)  Lan/..  .\.,  Ueber  die  Häufig- 
keit und  Zeit  de^  Auftretens  der  Uretbritia  posterior 
bei  der  acuten  Gonorrhoe.  Areb.  f.  Dermat  n.  Sjrpbil. 
Bd.  27.  —  54)  Derselbe,  Kin  neues  Verfahren  zur 
Gonococeenfärbung.  Dcutsihe  med.  Woehenscbr.  No.  9. 

5.i;  Lassale,  Gh.,  Arthritc  blennorrhagi^uc  et  ar- 
tbröfomie.  Nouveau  Mi'»!itpellier  mcdical.  Tom.  III. 
Ko.  24.  —  5(>)  Le!/-*l,  Km  neues  Suspensorium. 
A«rxtUcbe  Kuudscbau.  München,  lü.  Märs.  (Das 
Suspensorium  vird  nidit  durdi  einen  Daacb-  oder 


Heckengurt,  sondern  durch  ein  über  die  rechte  Schulter 
gehendes  starkes  Gummiband  befestigt.)  —  57)  Le- 
mo^ne  de  Hartignjr,  De  la  blenoirimgie  et  de  sod 

traitement  par  les  langes  V^Sleauz  sana  aode  au  per- 

niang.-»nate  de  potasse.  These  de  Paris.  —  S8)  Litten, 
M.,  l'eliosis  gonorrhoica  und  Chorea  po.st-gonorrboica. 
Dermat.  Zeitschr.  1S93  -94.  Bd.  1.  --  59)  Lobn- 
stein,  Erf.ahrungen  iiber  .Jit;  H  handlung  der  cfarou. 
Urclbriti-s  mit  .Spüldilatatoren.  \erh.andl.  d.  deutschen 
dermatol.  Gesellschaft.  4.  Congress.  —  fiO)  Löwen- 
bardt.  Zur  £ndoseopiä  der  Pars  post.  und  zur  Fnige 
der  gonorrb.  Strietur.  Kbend.  —  Gl)  Lucas.  G..  RÜ- 
saltats  du  tiiucher  rectal  dans  S85  eaa  d'^pididfmites 
Wennorrh.^gique.  These  de  Paris.  —  C?)  Ltither.  F., 
Ueber  die  Gonorrhö-  [nim  WcÜj'.-.  Sninmluri::  klini--L'ij. 
Vorträge.  82;83.  -  ti;i^  Mautcjjazia,  L.,  iuUd  curi 
della  blennorragia  col  permangunato  di  potassx  Lo 
spcrimentaie.  No.  5,  —  64)  Manley,  T.  H.,  Goiior- 
rhooal  arthri  i>  w;-l]  notes  of  cases.  .\meric.  Journal. 
July.  —  65)  Mermet,  F.,  Oedi-me  el^phantiasique  du 
scrotum  ut  du  membro  infcrieur  gauche  cousecutif  ri  uo 
buboa  blenno-stromeux.  Gas.  des  bön.  No.  61.  — 
6«)  Mibelli-Parma.  V.,  Ueber  die  Bebandinng  der 
Urethritis  bl- iiic  rrlu  ici  mir  Ist  Xnsspülungen  mit 
Kalium  perraauganiLUiu.  Dc;]ii.n.iirution  einer  doppel- 
i  lufigcn  Cauüle  von  S.  G.  Vanghetti  zu  Urethralirriga- 
(loncji.  Monatshf.  f.  p.  Dennat.  19.  Bd.  .S.  283.  -- 
67)  Müllur,  H.,  Ueber  die  Einwirkung  von  Gallobro- 
mol  auf  die  acute  Gonorrhi-e  Derraatolog.  Zeitschrift. 
1893—94.  Bd.  1.  -  68)  .\c  rh^-,  C.  H..  Beitrag  aur 
Häufigkeit  und  Ptognoae  der  Urethritis  posterior  gODor* 
rhoica  chronica.  Ardi.  f.  Denn.  u.  Sjrpbil.  Bd.  29.  — 
60)  Derselbe,  Die  Behandlung  der  chron.  Gonorrhoe 
nach  Dr.  Oberlander  und  das  Eleclrourelhoscop  Kbe.r- 
IHuder's.  Therapeut.  Monai^li  7(i  N.- isser,  A.  u. 
Putz  1er,  Zur  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Prostatitis. 
VcrhdI.  d.  4.  deutsch,  dorm.  Congr. —  71)  Neisser,  A.. 
Schwellung  des  linken  Hand-  und  linken  Steruoclavi- 
culargelenkes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 
72)  Neisser,  Ueber  die  Züchtung  der  Gooeeoceen 
bei  eine«  Falle  von  Arthritis  gonorrnoica.  Ebendai. 

No.  15.  —  73)  Neuberger,  J.,  Ueber  .\nalgoaorrhoe. 
Arch.  f.  Derm.it.  u.  Syphilis.  Bd.  29.  —  74}  Ober- 
liindcr,  H.  M. .  Die  chronischen  Erkrankungen  der 
mänidichen  Harnröhre  und  Endoscopi»  der  männlichen 
ilniürijhre.  Klinisches  Handbuch  di  r  II, im-  u.  Sexual- 
orgaue. Berausgegeben  von  ZQlzcr,  rcdigiri  von  H. 
51.  OberUader.  S.  243-274  u.  S.  27r.-290.  -  75) 
Petersen,  0.  von,  Spermatitis  als  CompUcation  der 
Urethritis.  Terhandi.  d.  deutsch,  dennat  iSeeeHach.  — ^ 
76)  Posner,  C.  und  A.  Lewin,  F.irbenana1y tische 
Untersuchungen  über  gonorrhoischen  Eiter.  Derm.  Zeit- 
schrift. Bd.  1.  —  77)  r  'SM;lt.  Vi  TMirli-  mit  Methyl- 
violett (Hvoctanin)  bei  Gonorrhoe.  Annal.  d.  Münch, 
allg.  Krankenhauses.  1S9Ü— 92.  Bd.  VI.  —  78)  Der- 
selbe, Dasselbe.  München.  —  79^  Reisner,  A., 
Ueber  da-s  Vorkommen  von  Nenen  :u  spit/en  Condylo- 
men. Arch.  f.  Dennat  u.  SrahiL  Bd.  27.  —  BO)  KeS' 
nikow,  A.,  Zur  C^istik  der  „Arthritis  gonoirhoica*. 
Centralbl.  f.  GToSkologie.  No.  82.  —  81)  Respighi 
u.  Burci.  Contributo  alla  interpretaxione  della  pato- 
genesi  dellc  sinovite  .articolari  blennorrhagiche.  Lo 
sperimeiitale.  No.  22.  —  82)  Röchet.  Porte-crayon 
noufeau  destinc  a  porter  des  ageiit.s  modificateurs  so- 
lides dans  tous  les  points  du  canal  de  Turetbrc.  Lyon 
im'dical.  No.  21.  —  83)  Saalfeld,  E.,  Wann  dürfen 
Gonorriioischc  beiralbeui'  Berlin.  —  84)  Scbäffer, 
Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior.  Archiv  fUr 
Dermatolog.  u.  Syphilis.  Bd.  29.  —  86)  Schäffer 
und  Steinschneider,  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Gonococoen  gegenüber  Dcsinfectionsmitteln  und  an- 
deren Schädlichkeiten.  Verhdl.  d.  deutsch,  dermat.  Ge- 
SL'llsch.  4.  Congress.  —  86)  Schüf/er,  Ueber  die  Be- 
deutuug  der  äilbersalse  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe. 
Ebendat.  —  87)  Schal eukamp,  Beitrag  aur  loealen 
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y.  Zbisbl,  Syfbius. 


Bvli.iii'lliiDjj  c]l'ä  Trippers  beim  Maune.  Tli'T.ip  Mi<ii,its- 
belt.  6.  6'il.  ~  88)  .Scharff,  F.,  Du-  Hfliiin<llung  der 
gonorrhoischen  Nebenhoden-  und  HocJotiPotziindungen 
mit  eleetrisch«n  ätrSneii.  Contrall)!.  f.  d.  Krankh.  d. 
lUm-  u.  Swiulttrgmi«.  Heft  1.  —  80)  S«e,  M.,  Le 

Jonoeoque  «t  lea  «üdCsstotiona  bleaaonbupqiMa.  Qaz. 
es  bdp.  No.  180.  —  90)  r.  Sehlen,  Zur  Naehbehand- 
!ung  der  Gonorrhoe.  Vcrhdl.  d.  deutsch,  dermat.  Ge- 
sellsch.  4.  Congress.  —  91)  Toaton,  .1.,  Der  (iono- 
cofcus  Ulli  sriiio  Beziehung,  /u  den  bleunürrhoischeu 
Processen.     Borl.  klin.  Wo*  tu n-rt  i .     Nc  21,  22.  23, 

—  92)  Therese,  L.,  Arlhiujiiitliii-i  bicnnorrhagiqucs, 
lia«.  des  höp.  No.  38.  —  9H)  Veit,  J.,  Fri.schc  Go- 
noirhoe  bei  Frauen.  Dcnn.it.  Zcit'sehr.  1893—94.  Bd.  1. 

—  !>4)  Verch^ro,  La  blennorrhaiie  ebes  la  fismiue. 
8  Tol.  in  IS.  Parte.  —  95)  Vigoaudon,  De  rarthrite 
bIcnnorTb.igi<|ue  che?.  I'enfant.  Th«"se  de  Paris.  —  96) 
Vigneroii,  .1.,  Du  trni(enient  de  rurcthritc  blcnnor- 
rhagique  chez  la  femuie  par  les  injection.s  intrnvi'-si<  ;il<;s 
d'acide  picrique  en  .Solution  conceritn-e.   Tti«-se  de  Farjs. 

—  97)  Wert  he  im.  E.,  Zur  Frage  von  der  Recidive  und 
l'ebertragbarkeit  der  Gonorrhoe.  Wien  k!  Wocbcnschr. 
No.  24.  —  98)  Wos.Hidlo.  H.,  Uebcr  d-  u  Werth  der 
Uretbroacopie  ilir  die  DiagooM  und  Therapie  der  «bro- 
nueben  Oononboe.  Dentsdi«  med.  WodieDscbr.  No.45 
u.  51.  (W.  schlie.'«3t  sich  den  Anschauungen  Ober- 
liinder's  an  und  polemisirt  gegen  t'asper.)  —  99) 
'/eissl,  M.  von,  Verschlunsapparat  der  Blase  (aus  Prof. 
von  Basch's  Laboratorium).  Wien.  klin.  Wochenscbr. 
No.  4.  —  100)  Derselbe,  Die  acuten  Krankheiten  der 
männlichen  Harnröhre.  Klinisches  Handbuch  d.  Haru- 
und  .Sexualorgane.  Herausgegeben  vou  Zülier,  re- 
digiri  von  H.  M.  Oberländer.  S.  206—242.  —  101) 
Derselbe,  Tripper.  KncvclopSdiaohe  Jabrb.  S.  561 
bte  STS. 

Albert  0)         da»  mit  dem  Oallobronol  aueh 

bei  dem  Harnr"hrv.iil[:ppcr  der  Weiber  Krfolg  zu  er- 
zielen ist  £8  wirke  raacber  ab  Sublimat,  Silbemitrat 
oder  bypermangaosaurea  Kall  Aaeh  er  beiratit  Ans- 
apfilungeii,  welche  auch  in  die  Scheide  gemacht  wt  rd>  ii 
kÖODeo  und  daselbst  gut  wirken.  Das  Eindringen  des 
Hittels  in  die  Bla.se  zieht  keine  bösen  Folgen  nach  sich. 
A.  räth  die  Behandlung  r.-isch  durchzuführen,  keine 
l'üferbrfchung  cintrcteu  zu  Li-^cn,  weil  si  nsf  dir  fl.'i- 
lung  verzögert  werde.  Für  die  Blascnauswaschung 
«mpfleblt  «r  eine  LSsung  von  Vtn  moe  Auasptllang 
sind  500  g  dT  I,  ■«iiiri«^  zu  nehmen  IWg  können  ohne 
böü«  Folgezu;itände  hcnrorzurufeu  iu  der  Blase  belassen 
werden. 

H  in  i  '  ''))  'Miii:itii  einen  Fall  von  Mcningo-my 'litis 
bleonorrhagica  beobaohten,  welebe  Affectiou  bisher  nur 
irenig  gekannt  var.  Seitdem  hat  man  dieMögliebIreitrinpr 
.\llgemeininfectioD  durch  den  Tripperproccss  cingcsrlit ; 
Zu  den  selt«nüten  aber  schwersten  Complicationen  «ks 
Trippm  sählt  die  Rrkrankang  des  Rückenmarkes,  welche 
bisher  in  drLis-i-,'  beschriebenen  Fällen  .sicherge.stcllt 
ist.  B.  giebt  eine  Beschn  ib;ing  der  Meningo-myelitis 
blenurrhagica.  In  «einem  Falle  war  zum  ersten  Male 
•lieb  eiaa  baeterielogisobe  Untenmebaog  des  fifieken- 
!r  :i-i: i's  neben  der  pathologisch-ana^imiThen  jrfmrirbt 
wuidcii,  üb«r  weiche  Veri  dea  Weiteren  sieb  auidässt, 
velehe  er  b  EinUang  mit  den  besebrlebenen  SymptO' 
men  zu  bringen  mkLI  (!oii  ■  occen  wurden  im  Mark 
nicht  gefunden.  Er  fand  uur  Microben,  die  auf  eine 
Meondün  Infeetiou  xurQidaufilbreii  ibd. 

Bord  OD  i  Uffrodusai  (7)  beliebtet  folgendes:  Ein 


lljälirigcs  M.idelien  wurde  TOn  einem,  an  virulenter 
Urethritis  leidenden  Manne  geschändet  un  l  t: '  U  rrhoiseh 
infieirt.  Im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  kam  es  zu  eiiicr 
bilateralen  Pleuritis,  Polyarthritis  zn  Peri'  Uiid  Bndoear- 
di;i^  D  il  /u  Tage  geförderte  Pleuraex^udit  üess  in 
den  i-iiterkorpercheu  und  iüidothel  üouococcen  gewahren; 
EntflAuog  naeb  ßram,  Vertbeim*s«be  Culturen  zeigen 
nur  Gonococceri.  In  einem  zweiten  Fal  e  vou  Gonorrhö 
kjtu  es  zu  Polyarthritis  und  akeruuU  Kacbweis  von 
tjrpisehen  Gonoeoeeen  im  GeleDksoisud:.!.  Wertbeim- 
srhi-  rultiiii  :i  positiv.  Culturen  zweiter  Generation  auf 
die  Uarorülkre  eines  gesunden  Mannes  deponirt  führten 
nur  EntviokliiQg  einer  Gonofriioe. 

Aus  den  Dntenudningeii  Crippa*s  (IS)  «igiebt 

sich,  da.ss  dns  Fnnikt-lsccret  stets  mehr  Gonocoeeen  ent- 
hielt aU  daä  Urethralsecret;  dieses  Verhältniss  war  so< 
vobl  bei  der  acuten,  al>  auch  dersubaeuten  und  chro- 
nischen tionorrhoe  zu  eonstatiren.  Ja  sie  waren  noch 
dann  im  FollikeUecret  au  linden,  wenn  sie  im  Lretbral- 
seent  schon  nicht  mehr  anwesend  irareD. 

Cros  (16)  studirte  die  Neuriiiden  und  die  Neu- 
ralgien, die  sich  unter  dem  Finfluss  de.s  Trippers  ent- 
wicAeln  können  und  gi  langt  zu  folgenden  Scblüjiseu. 
1.  Das  Trippercontagium  kann  sich  in  den  puiphoren 
Nerven  loealisiren,  ohne  das>  dris  rentralnervensystem 
irgendwie  roitaificirt  wäre.  2.  Ks  kann  eine  iocalisirte 
oder  diaoemiuiiteNervanentiaDdiiaghmorbringen.  8.Dcr 
Tripper  kann  Gelegeubeit'iiirsarhe  v.;sii  Nijurnlf:;ien  be- 
sonders des  N.  i^cfaiadicus  und  N.  cruratts  sein. 

Dinkler  (17)  Cand  das  Epithel  flieils  gelockert, 
Ueitizcliig  infiltrirt  und  dr  s  |u,iniirt,  tbciis  ganz  morti- 
ticii't  und  abgestossen,  die  Subiuucosa  kleiotellig  iulil> 
trirt,  das  Bindegowebe  dtrig  gescbmoltcii,  aueh  necro- 
tisch ;  die  Gefässe  thrombosirt  und  klriosoIUg  ilüiltrirt. 
Im  Ganzen  ein  Oberfläcbenproccss. 

Erand  (21)  konnte  bei  einer  32jährigcu  Frau  mit 
recentcr.Syphilis Tripper.  Metritis  likLoiihagica,  Salpingo- 
Ovaritis  uiiK-  f  M|ji'(inutirt-tnl(-  Plikli  i;  der  !iriki/i,  UMtr-r- 
extremilat  beobaehleu.  Die  l-'rau  erfreute  sn-h  immer 
einer  guten  Gesandheit,  hatte  dIo  Serophulooe  oder 
llheumalisraiis.  F.  legt  auf  die  Ver'^ffcrit lirhung  dieses 
Falles  deshalb  Wertii,  weil  dadurch  dargethan  werden 
soll,  dass  im  Verlaufe  des  Trippes  Phlebitis  tneb  ent- 
wii  kel[i  J,;  ijriL.  Ks  handelte  sich  um  riiif  wirkliche 
Phlegmasia  dolens,  die  bei  einer  Frau  aur  Ansicht  kam, 
da  alle  bisher  pubiieirten  Fälle  sieb  auf  mianlicb« 
Kranke  beziehen.  Verf.  betont,  dass  chirurgische  Scp- 
ticäniie,  Puerperalproccas,  Schwangerschaft,  Abortus, 
irgcodwolehes  Uhnis  gaas  autgeaehlossen  sind.  Es  lag 
thatsachlich  eine  Pblebiti.H  bteniiorrhagiea  vor,  da  aiioh 
ein  andcrwärtiges  ursächlirln  s  Kra;ikL(>itjtmoment  wie 
Rheumatismus,  eine  Gelenkallectiou  oder  Vitium  cordis 
nicht  nachweisbar  sind.  Der  diroeto  Connes  der  Phle- 
bitis mit  den  r.tich  im  Gviru mtitter-^ecret  ii.n'bg:ewi'  - 
seuen  Gouococcus  ist  natürlich  nicht  klarzulegen,  da  es 
nieht  mSgUeh  war,  die  Wand  der  enttündoten  Veno  tu 
untersuchen,  t/d<tii  die  wiederholte  Untersuchung  des 
Blutes  die  Gegenwart  des  Neisser'schen  Microbeu  in 
demsftlbea  nicht  zeigte.  Die  Phlebitis  bestand  nur 
kune  Zeit  und  hatte  keine  welterea  Folgen. 
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Feleki  (S^  fibt  folgende  AboiÜTbehandlung:  Noch 

gemachter  Gouococcenutitorjiuclüinir  -jrinirt  fk-r  Kranke; 
Eiofübniug  eines  stärkeren  Endoscops  bU  uher  die 
kranke  Stelle;  Ansvtsehung  mit  einem  in  Spnw.  Lapta- 
r'.-iurig  l;,  t;iui  lif.':i  T:iii;]j  n.  Schmer/eii  beim  iTinircn 
durch  2 — 3  Tag«:}  scbleimig-eitrige  Absotidcrung  durch 
4  Tage.  Nimmt  die  eitrige  Absonderung  tiiclit  ab. 
dann  werden  udstrittgirende  Injectionea  gemachi.  ~ 
Diese  Methode  bewährt  sich  nur  im  An^ge;  ist  die 
EatzüiiduDK  etwas  weiter  vorgescbritten,  dann  kann 
nocii  eine  Ktanng  gdulten  ireiden. 

Finger.  Chnn  und  Schlagenhaufer  (18) 
kommen  zu  folgenden  i^chlussfolgeniugen: 

1.  Die  GultiTining  des  Genococeas  mittelst  Auf- 
stiwebens  coccenhaltigen  M;»tcriaifs  auf  in  f'etri'scher 
Sebale  ausgegossenem  Nährmaterial  ist  ein  einfaclier, 
practischer  und  Ttdlitändigcr  Enats  des  umstindlidian 
riattenrerfabreos,  erbttt  auch  wesentlich  die  Sieberbeit 
in  der  Enticlung  von  Gonococccnreincultiircii. 

2.  Pfeiffer's  Ululagar,  insbesondere  aber  llamogor, 
sind  ein  vonfiglieber  Enatz  fQr  Blatseniraagar  sur  An- 
lage von  Gonococcenreincultureii.  insbesondere  steht 
daa  Uarnagar,  wenn  es  auch  in  der  Sicherheit  des  Auf- 
gebens  der  Caltnr  binter  dem  Blutsenmagar  surilek- 
steht,  wn^  t^.ppi^-k•:it  der  anlgeheoden  Cnltnren  be> 
trifft,  über  diesem. 

8.  IMe  Ansstnehmetbode  auf  geeignetem  Haroagar 
in  Pctri' sehen  Schalen  ist  bei  Anlage  von  Culturen  aus 
gODoeoccenteiehem  Material  die  einfachste  praktischste 
Metiiode  zur  Gewinnung  von  Reinculturcn  des  Oono- 
eoccus. 

4.  Stwolil  im  Blutserum  als  im  Harri  sind  es  die 
stickstoffhaliigeii  Körper  (Albumin,  Globulin,  HarnstoiT), 
die  für  den  Gonococeus  das  NUmuaterial  abgeben. 

r>.  Aber  nuch  d:c  Snlrf,  in«bc=.'"'ndere  schwefel- 
saures Kali  und  Natron,  spielen  fiir  die  KrnäfaruDg  de& 
Gonoeoeeus  eine  grosse  Rolle. 

f^.  InsbesondiT''  ab-T  -st  lins  J''-ptnri  rmf  r.ü.'n 
unsereu  Nährbtideu  fiir  das  Fortkommüu  dos  Gouo- 
eeeeos  unentbebrlicb. 

7.  Der  Gonoeoeeus  geht  auf  einem  stark  alkali- 
sobeo  Näbrboden  nicht  auf,  während  ein  auch  hfiherer 
Gehalt  an  Salzen  das  Wadbsthum  desselben  nidit  be* 
einträchtigt,  sondern  eber  fordert. 

8  D>  r  Onripfoc'^'i«!  vonnelirt  ^icb  auf  unseren  N'Shr- 
büden  nur,  wenn  dieselben  einer  Temperatur  von  2ä 
bis  88*  C.  ausgesetst  «erden,  sein  Wadistbumsoptimum 
liegt  um  Sß"  C. 

9.  In  gonorrhoischem  Eiter  erhält  sich  der  Gono- 
eoeeus aneh  bd  Zimmertemperatur  so  lange  Tirutcnt 
und  lebensfähig,  als  der  Eitcr  nicht  vSUig  einge- 
trocknet ist. 

10.  In  Wasser  suspendirtc  Gonocoeoen  Terlieren 
ihre  Lebensfähigkeit  in  wenigen  Stunden. 

11.  Gouococcenreiuoulturen  mit  den  usuellen  Anti- 
septicis  durch  2  Minuten  in  Contact  gebracht,  verlieren 
ibre  Lebensfähigkeit  nicht. 

12.  Wie  Impfungen  bewciseu,   ist  der  Ocinocöccus 
der  swcifellöse  Erreger  des  gouorrhoischeD  Pruceases. 

18.  Bin  abgelanüBner  gonorrboisefaer  Proeess  bbiter- ' 


ISsst  auch  temporär  keine  Immunität  gegen  Neuinfec- 
tion,  weder  b^^tchmde  chronische  gonococcenfiihrende, 
noch  gonococcenfreic  Urethritis  sebliesst  Neuiufectiou 
aus;  der  generrboisebe  Proeess  ist  also  derR^nfection 

und  Siipcri-ifr.-'li.^n  fällig. 

11.  Durch  ünpfung  erzeugte  Gonorrhoe  geht  oichi 
vor  Beginn  der  8.  Woebe  anf  die  Pars  posterior  über. 

15.  Injection  von  Qonococcenreincultur  in  das 
Kniegelenk  bei  Thieren  erzeugt  eine  acute,  rasch  ab- 
laufende Qelciikeutziindung,  in  der  aber  doe  Yermeh> 
rang  der  Gonococcen  nicht  nachzuweisen  ist. 

IC.  Die  Sitoffwechsciproducte  des  Gonoeoeeus,  durch 
Filtrireu  von  Bouitlonculturen  oder  Auskochen  des  Zell- 
leibes  gewonnen,  in  ein  Gelenk  injitirt,  erseugeD  beim 
TLierc  Vfjur'  kmukhaftt^r.  Vfränderungeu. 

17.  Gonococcencultureu,  in  die  Bauchhöhle  von 
übleren  eiiq;ebnebt,  erMugen  ebie  ras^  abtettletide, 
auf  die  Gegend  der  Operation-iwunr?!-  beschränkte  Peri- 
tonitis ohne  wesenttiche  Ycrmchruug  der  Gooococceu. 

18.  Vieberbafto  Pneesse  selien  die  BupOngiicb- 
keit  des  Menschen  gegen  gononhoisebe  Infection  sebr 
bedeutend  berab. 

19.  Auch  beim  Tbieie  adi^t  die  dk  Waiebstbum8> 
grenxo  des  Gonoeoeens  oft  übersteigiDdA  Normal tcmpe- 
ratur  bei  Er7cugun^  der  Immunität  gegen  gononboisehe 
lufectiou  eine  wesentliche  HoUt  zu  spieu. 

90.  Das  Verhalten  der  GonococceD  aum  Geirebe 
von  Schleimhäuten  und  deren  Adnexen  ist  weseatlieh 
vencbiedeo,  je  nach  deren  Epithel. 

81.  Auf  Sehleimbiuten  und  Plattenej^tiid  bleibt 
der  Gonoeoeeus  oberfli -lili.  h 

22.  Cjrlinderepithcl  setzt  der  Eiowandeniug  des 
Geoococeua  kein  Hindmiss  entgegen  und  dringt  er  hier 
fldir  ra.sch  in  da.^  Bindegewebe  ein. 

23.  Der  Gonoeoeeus  wandert  in  der  Urethra  ebenso 
rasch  in  Lacunen  und  Drüsen  «nn. 

24.  Wo  der  Gonoeoeeus  in  di^  tlewcbc  eindringt 
pflegt  er  In  -lem  selbst  rasch  und  vorwiegend  in  das 
Protop la.sma  der  Eiterzellcn  einzudringen. 

85.  Durch  Bindringen  in  die  Blvtbahn,  dureb  diese 
verschleppt,  vermiif:  der  nor.ric-ieciis  die  Ursache  der 
verschiedensten  articulären.  periarticuläreu,  pehchoudri- 
tischen  Metastasen  tu  werden,  in  denen  er  im  Gewebe 
mit  Vorliebe  das  rr-'f.iplasiiia  d'T  Kiti.-rzL'l'cn  aufsucht. 

26.  Der  Gonoeoeeus  ist  im  Stande  echte  Biade- 
gcwebseitening  ra  vemnaofaen. 

Friedländer  (25)  inssert  sieb  in  folgender  Weise. 

Die  chronische  Gonorrhoe  ist  diejenige  FrVranktini,' 
der  Harnrohre,  bei  welcher  die  Haroröbrenscbleimbaut, 
ohne  sieb  in  einem  entaündliehen  Reissustaode  sn  b«> 
linder;,  nh  V^h^r  früli.TiT  ^flfiorrhMi>'-her  Infri-tii->n.  t'-^iri 
aus  Sehleim,  Eiter-  und  Epitbelzellen  zusammengesetztes 
Seeret  absondert.  Dieses  Seeret  bat  seinen  Ursprung 
in  circumscripicn  Granulationen,  Erosionen,  resp.  Ulce- 
rationen  oder  in  Infiltrationen  der  Schleimhaut.  £s 
glebt  nur  eine  ebronische  Gonorrhoe  und  swiseben 
fr  tluitis  anterior  und  posterior  kann  weder  ätiologisch, 
noch  histologisch-anatomiscb,  n.'ch  srniptomatisch  und 
therapeutisch  ein  Unterschied  statuirt  werden.  Es  kann 
daher  dem  Compressor  urethrae  nucb  oieht  diese  Be* 
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deutung  zuerkaiml  wvrdeo,        es  von  lieien  S«itoa 

geschieht;  d.  h.  der  Compressor  nr-  thno  ^ili^ct  Icrim 
Mich«  Sobeidewand  ia  der  Urethra,  dass  darauf  die 
Symptooiatik  und  Bedmitiing  der  Kcgurgiutiini  sieh 
autbaueii   licssc.    Therapeutisch   soll   uut  VermeidtlSg 
von  Reiufectioiieii  »trcage  geachtet  Verden. 

Fürst  ('ifi)  schreibt  über  Janet'a  Behandlung»- 
methode. 

Das  l'riiicip  dieser  Behandlung  besteht  in  einer 
^üadlicbea  AuswHschuug  der  Uaruröiire  mit  einer  immer 
eoneentrirtoran  KBlipenwuigwiiottmlSftnag(t:200Q»l:lS00i 
l:100<i  uii'l  im  Hervorrufen  einer  profusen,  w'-issfrifren 
Secr«tiua  der  ödematos  gewordenea  Mucosa,  wobei  die 
GoDftcoeeen  rasrli  beseitigt  werden.  Am  entea  Tage 
wird  dreimal  in  Zwischenräumen  von  ö  Stunden  die 
Uietlua  iirigirt.  Das  erst«  Mal  mit  11  l.iOOO,  das 
iwetta  Mal  mit  UlSOO  und  daa  dritte  Mal  mit  t:1000 
mit  je  ',2 1.  Naeh  der  dritten  Irrigation  tritt  Oedem 
auf.  Man  kann  ao  vordere  uud  hintere  Harnröhre  Irri" 
giren.  Nach  3—4  Tagen  ist  die  Secretiou  und  die  «de- 
roatäge  Sehwellting  bei  zweimal  des  Tages  geuiaehter 
Irrigation  von  1:2000  vorüber  und  Heilung  «Tziclt. 
Die^e  von  Jauet  mitgetbeUten  Iksultate  kounte  Fürst 
nur  sum  geringen  Theile  bestStigen,  da  nur  to  eebr 
wet)iF'"n  Füllen  nlles  so  ging,  wie  Jan  et  es  publicirt 
in  der  Mehrzahl  dor  fülle  jedoeb  dauerte  die  Bebaod- 
ItiDg  linger  und  führte  oft  niebt  xtun  Ziele,  üoadern 
zur  Bildung  von  Complicalioncn,  wie  zu  Pt  ri  iietliral- 
abscessen,  l'rostataabsces&eu  und  Blaseneatarrbeu. 

Guldenberg  (30)  modifioirte  die  bekannte  Probe 
dahin,  dass  er  die  vordere  Uarnriihre  so  lange  spülte, 
bis  d,is  Spülwasser  rein  umJ  olm  ■  TTulm  abfloss.  Liess 
er  nun  in  zwei  Glaser  uriniren,  so  waren  die  Füdea 
und  die  Trübung  aus  der  binteren  Urethra  mpect. 
Blase  nhTiiiIoitrn.  T>er  Mnsrnhts  compressor  Urethra« 
bilde  einen  Wall  der  eindringenden  Flüssigkeit  gegea- 
uber.  Dieses  leugnet  Lohn  stein,  der  «fie  Meinung 
vertrit'.,  d.i>-i  die  Spiitfli:s~ij,^krit  ilm  Mu-t'ultis  com- 
pressor überwindet  uud  iu  die  hiatcrc  Ilaruröhre  thtt 
asd  Rkden  von  vorne  naob  rnekwärta  versofaleppt;  da- 
her die  Zweigliiscrprobc  nach  Golde nberg  nicht  be- 
weisend erscheine.  Lobnatein  gelang  es  auch  bei 
Spülungen  mit  Ferrocyanitaliiim  und  naehfelgendea 
Waschungen  der  Pars  anterior  bis  keine  Blaufirbung 
mit  Kisencblorid  mehr  eintrat,  in  den  spontan  entleerten 
Harnen  noch  Blaufärbung  zu  erzeugen ;  zum  Beweis, 
dass  der  Musculus  compressor  dem  Dnieke  nacbgiebt. 
Nun  ^l:nibt  G..  d««.s  1.  i  hn  str?  n  dririim  diese  Ucsultate 
erhielt,  weil  er  mit  einem  einäugigen  Xelatoacatbcter 
spülte;  würde  er  mit  einem  kleinea  Glasaantxe  die 
Harnröhre  aufgebläht  huhci,  h\-i  v  inen  Spülungen,  wie 
es  G.  thut,  daoo  würcu  die  Versuche  Lohostein's 
negafiT  auflgebllcn.  Duieb  die  Wiriiel  am  Auge  de« 
Catheters  werde  der  Verschluss  der  Urethra  gelöst. 
Also  schlicsst  der  Musculus  c^mpresdor,  uud  die  modi- 
fietrte  Zweiglilserprobe,  die  auch  ,Jadassohn*Gol* 
denberg'schc"  benannt  wird,  besteht  zu  Hecht. 

Gull  I  y  (".T  !i;it  gl  gen  den  Tripper  beim  Mariri''  llini- 
röhreDauswascfaungen  mit  Gallobromüllö&uugen  in  An- 
venduflg  gebraebt  Die  leitend«  Idee,  dieses  Präparat 


in  die  Therapie  einsuf&bren,  sog  «r  aus  d««mi  ebemi- 

S'lirii  ri'riii-1,  bnt  welcher  dieser  Krirper  im  Stande 
wäre,  mehr  weniger  rasch  der  Haut  in  der  Sohleimhaut 
Sauerstoff  zu  entliehen.  Die  Yersuehe,  welche  Ver- 
fasser über  die  Lebensfiihigkeit  verschiedener  Microben 
anjitellte,  ergaben,  dass  Vioo  proc.  GaUobiomolli<sung 
ein  verlSasliohes  Antiseptieum  dantelle,  das  nur  wenig 
toxisch  ist.  (i.  verwirft  die  Injectionen  und  empliehlt 
nur  Waschungen  ohne  Soode  mittelst  des  Schlauches 
mit  der  einfadiea  Harteautschuekbinie.  Täglich  werden 
xwci  Auaapfilungen  gemacht  zu  Je  einem  halben  Liter. 
Im  d"»!  f-rsten  Tagen  beniitzl  er  eine  I  '-sung  voii  20 
1000  auf  spater  vou  40  aui  1000.  In  iS»  t  allen  bat  sich 
Qallobiomel  als  ein  Terwerfhbaies  Antiseptieum  erwiesen, 
d;is  auf  <\fn  Si-tnncn;  tnid  die  Erectionen  einen  wohl- 
thatigeu  Einfluss  übt  und  gegeu  dessen  Auweadung 
weder  Bkeenentsibidmig  noch  Nebenbodeaentxnaduag 
eine  Gegcaanzcige  liM'  ;i. 

Grünfeld  (35)  tritt  für  die  von  ihm  cultitrirte 
ittdireete,  reflectMlecba  Beleuchtung  mit  einlaobeu  Von 
richtungen  ein;  vermeidet  ^uuk  ilibrirte  Tuben;  ver» 
wendet  gerade  Endoscope  auch  (itr  die  luotere  Urethra. 
Die  übrigen  chemischen,  microseopisehen  Behelfe  werden 
ciiltivirt,  so  wie  die  bekannten,  iberapeatiaehen  Maaas- 
nabmen:  Irrigationen,  Sondeneuren  etc. 

II e WCS  (42)  äoU  es  gelungen  sein  aus  dem  Blute 
TOD  4  an  TripperrbeuuutinuttB  Leidenden  einmal  eine 
Reincuttr.r  des  (lonococcua  zu  erhalten,  die  siiU  mor- 
phologisch und  tinctoriell  wie  Neisaer's  Gouococcus  ver- 
hielt Im  August  1894  liatte  B.  wieder  5  solche  Kranke. 
Aus  dem  Blute  von  zweien  dieser  Kranken  soll  ibm 
wieder  die  BciiiculUvirnng  des  Gouococcus  gelungen 
nein.  Diese  Cultur  in  vierter  Generation  soll  an  einer 
HBndia  in  die  Vaginalscbleinüuot  eingerieben  alaexi 
Diplococff-ii!iriUi^;iii  AuNf!ii>s  he rvorg**n)fen  haben,  aus 
welchem  sich  wieder  derselbe  Microorganismus  züdit«u 
liess.  Ale  Nlhrbdden  wurden  die  von  J.  H.  Wrigbt 
und  Trusso  angegebenen  vrnrendet.   (?  Referent. ■) 

Mach  Jakobi  (43)  ist  die  gonorrhoische  Tcudo- 
vaginitis  eine  Ooneooeoettmetastase;  ebeneo  ist  genor- 
rhoischen  Ursprungs  die  , Achillodynie  Alberts",  wi- 
die  von  Fournier  beschriebene  AAiotion  ,pied  bleu- 
Boirbagique''.  Bei  gouorrbeisehen  AUgemeininfMtio« 
nen  kann  avdi  ^e  speeifaobe  OadMiie  beoltaebtet 
werden 

Nach  Jadassohn  (44)  istder  Tripperproccss,  obschon 
die  Oeneeeen  nach  in  die  Tiefe  eindringea«  denneeh  in 

df-r  gtii>M'ti  Mrlir/.;i!i!  i^i-r  I'TiIk-  eine  Obernriohcasr- 
krankung;  dringen  die  tionococceu  iu  die  Tiefe,  so  be- 
wirkeo  sie  eine  Vereitemng  des  Bindegewebes;  im 
Contact  mit  Eiterkörperchen  besiedeln  sie  dieselben, 
gaas  gleich  ob  in  der  Tiefe  oder  im  Epithel  der  Coa- 
taet  stattfand.  Die  sogeuannten  gononbetseben  Abscesse 
sind  bald  Mischinftctienen  resp.  Secund.öriufecticnen, 
bald  einfache  F.iteransammlungen  iu  mit  Epithel  be- 
kleideten Gebilden.  Die  gonorrhoischen  Arthritiden 
sind  als  GeuoQoeflen-Metastasen  ansusehen  und  genügt 

die  Anw'if'nli'»!*  vah  (irmoroccen  in  der  .Synovial- 
membran  um  das  Exsudat  hervoizurufeu.  Die  Gonor- 
rhoe der  Bartbelinieeben  DrQse  sdwint  ajcb  aar  auf  den 
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Gang  TU  b«9cbnukeD,  während  du  sweroirende  Bpitb«! 
ftfei  von  (ionococcen  bleibt. 

Koch  (46)  berichtet:  Die  Urethritis  pmit-r.  gonorrh. 
könnt«  in  «0—70  pCt.  aller  Fälle  von  Gonorrhö  con- 
stntirt  und  kann  nur  dann  dinf;no<»tieiit  «arded,  «eAn 
dns  Secret  und  die  KHrltMi  n  if  Gonococ**''!!  itr!*(*rsncht 
wurden.  Es  wurde  die  Spiilmothode  angewendet,  deren 
]<«sultat«  9i«b  nicht  weMiitlidi  von  dei^eaigeD  Bugeb- 
iiissen  nrTTscboiden ,  die  mit  dar  Lobn«t«in*ichcn 
Methode  gewonnen  wurden. 

Lang  (58)  äugt,  t»  giebt  keine  gm  suverlSssige 
rntorsuchiinjfsmctliodc  um  die  Urethritin  posterior  cx.ict 
nach  einer  einzigen  Untersuchaug  festzuatellen ;  bei 
läDgerer  Beobachtung  kann  die  mit  reiober  Seeretien 
einbeigeben  de  rn-thritis  postorior  mittelst  der  Zwei- 
glSserprobe  sii-her  gestellt  werden.  Etwa  in  80  pCi. 
der  Falle  bcfillt  die  Krankheit  die  hinter.«  Urethra  u.  z. 
in  der  ersten  (20  pi  t  .  u»  der  zwi  iten  (30  pCt.)  und 
dritten  (li'i'<'t'  W.  .  he.  Es  liegt  in  <l-r  X.itnr  d^«! 
Ucbels  und  nicht  in  anderen  Momenten,  dass  die  hintere 
BwniSbre  behllen  wird. 

Tiang's  Methode  der  (t'':uii'  iri'enßrbung  (.54)  ist  fol- 
gende: Das  in  gewöhnlicher  VVeiüc  auf  ein  Deckgläseben 
frin  aufgestriehene  Secret  wird,  naebdem  ea  eingetrocknet 
ist,  über  der  Flamme  fixirt.  wobei  ein  Ueberhitzen  «u  ver- 
meiden ist;  hierauf  kommt  das  Deckgtäsohen  auf  >  '2  hia 
1  Minute  in  eine  20  pror.  wässerige  Tricbtorfssigsiiure- 
löiiung,  wobei  dM  eingetrocknete  Serret  sofort  eine 
weisse  Farbe  annimmt;  die  Uborscliüssige  Sfiure  wird 
dnreh  msebes  Abspülen  mit  \^'a£ser  entfernt,  worauf 
das  Pn-iparat  mit  Vlicsspapier  getrocknet  und  durch 
die  Klunuiie  gozogen  wird.  Jetzt  kommt  das  Präparat 
in  eine  Methyleublaulüsuog  für  2—5  Minuten;  ge- 
vaechea,  getroeknet  (Flamme)  und  in  Oaaadabalean 
eing<"< 'hli^>v,»n.  Die  Methyloriblaulösung  wird  folgender- 
maa.ssen  hergestellt:  Zu  30  cem  de^itillirten  Wassers 
kommen  1—5  Tkopfen  einer  &proe.  Kalieaustieum- 
U'Sung  und  so  viel  von  einer  gesättigten  alcoholi-i  lu  n 
Metbylenbtaulösuog  bis  die  Flüssigkeit  dunkelblau  wird. 
Bei  dieser  Behandlung  erscheinen  die  Goneooeeen  wohl 
etwas  kleiner,  aber  um  so  deutlicher.  Da  bei  dieser 
Färbung  die  Zellkerue  durebsichtig  werden,  treten  die 
Ton  ihnen  gedeekten  Gonoenecen  nueb  deutlieh  berror. 
Doppelfirbungen  gehen  obenfalb. 

In  Litten 's  f.*».**)  Fall  handelte  es  sich  um  das 
typische  Bild  der  Schon leiu'schen  Peliosis  rheumatica: 
Oelenksschwellungen,  remittirendes  Fieber  und  Blntfleeke 
in  der  erkrankten  (iclonkgp^otid  während  frischer  fio- 
norrboe.  Die  Blutaustritte  sind  durch  kleine,  linsen- 
grosee,  nicht  eonfluirende  Bamorrfaagien  characteHsirt. 
Die  gonorrh>>ische  »ielenkafTcf lion  biMete  auch  das 
Mittflgliod  zwischen  (ionorrhoc  und  Er>docarditis.  Die 
!i.ic!ift>  vt-rnicose  Form  der  Endocarditis  ist  durch  ein 
systolisches  Ooriiusch  an  der  Mitralis  gekennteichnet 
Dies.»  Endoc.irditiv  heilt  wahrscheinlich  aus;  es  kommt 
daher  tu  keinem  cbrouiM'heu  Klappenfehler  und  zu 
keiner  compensatoriseben  Hypertrophie.  Uleenise  EndO" 
«■  irditis  mit  (n-P  iikscbwcllunucn  wurdcti  im  Gefolge  der 
acuten  tionorrbve  von  vielen  lieobachteni  constatirt. 
TSu  den  Ersrheimmgcn  der  Endoearditij  und  (Selenk* 


affeetioo  traten  in  iwet  Fallen  choieatische  Zuekungen 
auf,  ohne  naebweisbarea  Moment  der  h^mditirsD  Be* 

bvstung. 

Müller  (67)  berichtet  über  das  Gallobromol.  Zu- 
erst von  firansSsiseher  Seite,  dann  von  Letzcl  ab  se- 
n  tionslK'schräiikendes  Mittel  empfohlen,  besonders  gegcri 
Gonorrhoe  nud  Eczem.  Das  Präparat  lö^t  sich  leicht 
in  Aetber  nnd  heisaem  Waaaer,  nur  hie  tu  IS  pCt  in 
k :i!l<  m  Wasser.  Es  soll  loeal  antiseptisch  und  sedativ 
wirken.  Es  färbt  die  Wäsche  roth.  M.  rersucbte  e« 
an  19  Patienten;  in  S7  pCt  der  Fälle  aehwud  der 
Aiisfluss  nach  vierwoehentlicher Behandlung;  in  31  pCt. 
traten  Complieationen  (C^-stitis,  Epididymitis,  Prosta- 
titis) in  8—4  Wochen  «in;  in  19  pGt.  blieb  ein  Status 
quo  nach  ^Vjwöehentlioher  Behanditiag.  Die  Wir- 
kung auf  die  Gonoeoceen  war  eine  »ehr  unwesentlich 
Weder  das  Brennen  beim  Uriniren,  noch  die  Erections- 
schroencen  werden  rasch  behoben.  Aneh  das  Einspritzen 
!  proc.  Lösungen  rief  ?<-hm<*rzen  hervor.  (Auch  Ref. 
sah  von  dem  Gallobromol  keine  ueonenswerthc  Wir- 
kung.) 

Neebe  (69)  betont,  dass  erst  die  in  neuer  Zeit  ge- 
machten Funde  bacteriol<^seber  und  bistopatbologiitcber 
Natur  eine  ntionelle  Thenpie  der  ehnwiseben  Go- 
norrhö ermöglichen.  Währi-ii'1  ']']<•  Fpitlnl  rkninkungeij 
mit  den  bekannten  Spülungen  zum  Heilen  gebracht 
werden  können,  verlangen  die  tiefen  bflltrate  der 
Schleimhaut  'ine  meehantsehe  Behandlung,  die  nach 
Neebe  nur  mit  den  Obcrländer'schen  Dilatatoren  be- 
friedigend aubfallen  kann.  Dabei  wird  die  Harnröhre  bis 
anf  40  Cbarrii  re  erweitert,  wobei  kleine  lUsse  hervor- 
gerufen werden.  nt>"Sf  frisch  gesetzte  Entzündung  führt 
die  alten  kleinzelligen  Intiltrationsherde  zur  Besorption. 
Ein  Dtlatationeefelna  hetrigt  12  Tag»;  am  eretea  Tag 
wird  dilatirt,  am  vierten  und  achten  Tage  wird  die 
Harnröhre  mittels  Catheter  ausgespült,  u.  zw.  mit  Argeut. 
nitr.  v«n  1 : 9000^750  bei  der  Anterior,  mit  etwas 
stärkeren  I  •"•siin^'i-n.  ilru-li  u'.f  iii.t'^r  1  .  500  bei  der 
Posterior.  Vor  der  Dilatation  wird  cocainisirt  und  um 
1 — t  Nnrnmera  Chiiriere  erweitert.  Oberlinder  be- 
dient sich  4  Dilatatoren.  Erfolgen  durch  die  D<-hnung 
Blutungen,  so  darf  erst  nach  8  Wochen  ein  neuer  Ver- 
such gemacht  werden.  In  den  meisten  FSIten  genügt 
eine  Dehnung  bis  zu  37  Charricre.  Da  wo  die  Dila- 
tatior.«<h'^r:ipie  sich  machtlos  erweist,  wie  bei  glandu- 
luser  Infiltration,  oder  streifen-  und  linienartiger  Affec- 
tion  wird  mit  Hilfe  des  Electroendoscopes  die  kfMike 
Stelle  aufgesucht  und  clectrol.vtisch  behandelt. 

Neisser  und  Futsler  (70)  sagen  über  die 
gonorrhoische  Prostata  folgendes:  Bei  Patienten,  die 

nach  Gonorrhoe  an  chronischen  I'rothralerkrankuntjen 
Uidi  n.  --oll  regelmässig  auch  die  Prostata  betastet  und 
auch  das  isolirte  Prostataseeret  auf  Gonoeoceen  unter- 
sucht werden.  Man  w  isi  !it  die  Torderc  Urethra  so 
lange,  bis  keine  Flocki  r.  nir  hr  sirb'hnr  situ!  nnd  lässt 
uriniren.  Sodann  exprimiri  man  die  Prostata,  und  di« 
im  Hanl«  auftretenden  Floeken  weiden  «Btetaueht. 

Neisser  (71)  demonstrirte  die  Patientin  in  der 
schlc-sischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Coltur;  die  Kranke 
war  gonorrhoiaeh  und  qrphiUttsdi  iofieirk  Obsebon  der 
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ganse  Verlauf  für  goaorrii.  6elcnltair«etion  spncb, 

wurde  die  Heilung  ers'  rhircli  -I.  l^icbrauch  herbei- 
geführt N.  hält  der  Jodhcilung  zum  Trotz  das  Ganze 
fflr  Trippermetastise. 

B.  Neis»er  (TS)  thellt  fblgendcn  Fall  mit: 

Ein  Mann  mit  4fi  Jahren  wurde  ui  !  r  rliM.  !t- 
srheinungcn  eines  acuten  Oelenkrheumatiiiiiui*  aui  die 
med.  Klinik  /u  K  iQi;.^-tif rg  riu'genonimen.  Schwellung 
des  r.  Sprunggelenks  uud  <k>  ersten  Interphal.ingeal- 
gclenkc»  des  r.  MittcllingiTs :  Rvtliung  und  Schmcrz- 
haftigkeit  daselbst.  Trotz  grosser  Dosen  salicylsauren 
Nutrons  keine  Besserung.  Probepunction  des  Sprung- 
getottkM  ernb  eioe  düooe  spärliebe  flOssigkcit  mit 
Tielen  Eiteriroipftrehett.  Mctbylenblnu-BMjn- Präparate 
zeigten  da.s  classischc  Bild  gouorrhoi<ichen  Eiters.  In 
den  Eiti.rzellen  typiscl  c  (ionococcen;  Entrirbung  nach 
Gram.  Culturanlagen  nach  Werthcim's  Methode  liclcn 
positiv  aus.  Auch  im  Eiter  des  geschwellfeu  Finger- 
gelenkes spiirliche  Gonococcen.  desto  zahlreicher  in  den 
ürauulatiotH-n  nns  dieser  .Stelle,  nach  gemachter  Incisicn. 
Der  Krankt  l'  Uj^r^et  jede  gonorrhöiichc  Infection:  im 
Harne  keine  Tripperfäden,  im  Sedimente  des  Harnes 
kcioo  Gonoooecen. 

Neu  berger  (78)  ichreibt  betr.  der  Aaa1g(»oorrboe: 

ActiolOfri'ch  ist  die  EnisSihnnr;  ilvirrh  r.-.iius  praeternat., 
durch  Abflicsäen  gonorrhoüJcbcD  Schleims  voq  der  V  agina 
gegen  das  Rectum  und  duroh  den  Dnrchbmeb  BartoliDi» 
scher  Abscesse  in  di«^  Scheide  hervorzuheben.  Das  l'ebcl 
nicht  so  selten,  vie  allgemein  angenommen  wird.  Stets 
der  Ooneeoceennnebvcis  erforderiieb.  Hitae,  Brennen, 
Jacken  waren  nicht  vorhanden:  selbst  der  cin_n  liilirtc 
Finger  machte  keine  b«s4it)dcren  Schmerzen.  Auch  der 
Analfluss  fehlte  bis  auf  einen  acuten  Fall,  Spitze 
Condylome  um  den  After  fehlten  ebenfana,  ebenso  die 
von  den  Alten  beschriebcneri  Wu^'h^ungcn  ^.mariscae". 
Viel  wichtiger  i$t  die  Gcschwürsbildung,  wie  sie  in 
Bwei  Fällen  eomtatirt  werden  koantc. 

Oberländer  (74)  tt"frrt  c-nc  klnrp  r>:ir<t.tlut)g 
seiner  Bebandlungsinethode  des  chronischen  IlamröbrcD- 
trippers.  0.  bebandelt  alle  Kimetbeiten  lebr  ein- 
gehend, führt  die  Indicationcn,  Contraindicationen  für 
die  Harnröhre  genau  an,  und  betont  immer,  dasa  man 
vor  jeder  Debnung  urethroseopiren  solle  und  mahnt  xn 
Vorsicht  in  Bezug  auf  Maass  und  Tempo  desselben, 
(tieich  trefflich  ist  da.s  Capitel  über  die  Endoscopie  der 
männlichen  Harnröhre  gcrathcn.  Der  Leser  wird  in 
beiden  .\rbeiten  nelefarang  fiadeo  und  ateb  der  ge- 
lungenen Darstf  l'i:r-r:  fr^ii'-n. 

Posner  und  Lewin  (76)  bericbtcu,  das»  die  Au- 
sahl  der  eosinopbilen  Zellen  im  Eiter  Anfang  der  acut 
vorderen  («enorrhoc  in.  Vrrcleich  zum  (tebalt  des  Blute?! 
an  !«olch«n  aufTällig  vermindert  ist  und  enreicht  die 
Menge  der  eesinopbilen  Zellen  ihren  HSfaeptmkt  in  der 
dritten  KrrmUirlNwi.ch,- :  nli.  r  •.rDi-t  ',,  [  f]rr.  lilriteren 
Urethritiden  i.st  die  Zahl  dieser  (icbilde  sehr  schwankend. 
Es  ist  keine  Betiehnng  swisehen  Prostata  und  eosino- 
philen Zellen  zu  erbringen.  Es  seheint,  dass  das  Vcr- 
faältniss  der  eosinophilen  Zelten  des  Trippereiters  ni 
denjenigen  dea  Bltttes  durch  locale  Umstände  beein- 
flusst  wird. 

I'osÄcIt  (77)  schreibt:  Durch  Injection  stiirkeror 
Pyoctaninlüsungcn  {1  : 2000-  1000)  wird  die  Eiterung 
gemindert,  ja  in  trielen  Fällen  in  Terhältniasu&ssig 


kuner  Zeit  auf  ein  sehr  geringes  Vaass  rednoirt  und 

schein'  (l.ib'  i  'Iis  Mrl!iy"violett  auch  bi.s  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entwickelungsbemmend  auf  die  UoDocr>ocen 
einzuwirken,  wenn  au«b  nicht  intensiver,  als  die  ge- 
bräuchlichen Antiscptica.  Der  Vorrang  gebührt  an- 
.streitig  dem  ArgtMit.  nitr.  Auch  die  gehoffte  Wirkung 
der  abortiven  Unterdrückung  der  Gonorrhoe  hat  sich 
nicht  bcsliitigt,  ob.schon  da.s  Mittel  vermöge  seiner 
DiiTiivi  .ii«krnft  die  Epitbelicn  durchdringt.  M.in  sieht 
nicht  bloss  macro^copiseb  eine  stundenlang  anhaltende 
Blaufärbung  der  Sohleimhaut,  aondem  das  Seeret  seigt 
auch  unter  dem  Micros^ope  eine  Rliiifirbung  der  Kpi- 
thelieu;  die  Gonococcen  jedoch  ßlrbeu  sieh  nicht  oder 
nur  in  sehr  spärNebem  Xaasse.  Bei  voraiebtiger  Ein- 
spritzung vertragen  es  die  Kranken  gut.  Bei  Ophthal- 
moblennorrhoe hat  es  sich  nicht  bewährt;  ebenso  wenig 
bewabfie  es  meh  bei  BiaaeneataiTlien  als  Spülmittel. 

Reisner  (79)  wandte  daa  Verfahren  von  Golgi- 

Rarnr  n  y  Caf  il  auf  spitze '^'"'fli  lome  an  (»chncllc  Ver- 
fahren und  Doppelfärbung}  und  entdeckte  einen  grossen 
Reicbthum  von  Nervenfasern  in  diesen  Gebilden.  Die 
Mehrzahl  '^i  r  T  i -  rn  liegt  im  Rete,  nur  sehr  wenige  in  den 
Papillen.  Auf  dem  Wege  zum  Kete  theilen  sie  sich  dioboto- 
miscb  und  eraebeinen  bis  auf  geringe  Varicositäten  gleioh 
dick.  Zwischen  den  Zellen  theilen  sie  sich  noch  mdir 
und  deuten  dir  .Anschwellungen  auf  Kemeiniagerungen. 
Manche  Gebilde  sind  reich,  findere  ärmer  an  Fasern, 
w.xs  mit  der  iir  riniin  ii  :    III  NerAenfasern  in  den 

Warzen  (schmerzhafte  und  weniger  schmerzhafte  Con- 
dylome) oder  mit  der  Methode  zusammoubängeo  kann. 
Nahe  der  Horoscbiebt  werden  die  KervenmasdieD  weit 

und  verliert  sich  die  Spur  df-r  rinrnlnen  Fa.sern.  Ob 
die  Auschwellungcn  das  Ende  der  Fasern  darstellen,  ist 
nieht  tteber;  aneh  läast  sidi  an  den  AnMlh«dhn|ea 
keine  besondere  Stnictur  erkennen,  nts  dOBS  dort  mebitn 
Fasern  zusammentreffen. 

Schaffe r  (84)  sagt;  Wenn  die  ZweiglSserprobe 
eine  getrübte  zweite  Hälfte  liefert,  dann  kann  auf  eine 
Betbeiligung  der  Urethra  posterior  geschlossen  werden; 
Hefert  jedoch  die  Zweigläserprobe  eine  getrfibte  erste 
und  eine  ungetrübte  zweite  Portion,  dann  entsteht  die 
Frage,  nb  nicht  die  Flocken  von  hinten  mit  der  ersten 
I'ortiou  entfernt  wurden;  d.  h.  ist  es  nicht  möglich, 
dass  eine  tJreChritiB  posterior  doch  besteht  Zu  diesem 
Beliufe  entferne  man  durch  Irrigntion  \'Ai'  KrnihhicitA- 
producte  der  Uretira  auterior  und  wenn  nun  beim  Ent- 
leeren der  Blase  Fäden  and  Flocken  im  Harne  auf- 
tri'fiMi,  so  .staiijiiirn    ^ic  \. .in  !i't:*i-ii,'!j  T'retlir,il- 

abschnilt.  Dies  setzt  voraus,  dass  der  Muskelapparat 
dem  eindringenden  PlUasigkeitsatrable  einen  unüber- 
windlichen Widerstand  entgege!i-~ii  Ki.  .\n  dieser  Vor- 
aussetzung wird  Jedoch  gezweifult;  Irrigirt  man,  um 
dies  au  entscheiden,  mit  einer  FerrocyankaliumlS&ung 
und  wischt  die  vordere  Urethra  so  lange,  biv  dns  Spül- 
wasser keine  Berlin erblau-Kcaction  mehr  liefert,  und 
lä.sst  nun  die  Blase  entleeren,  so  kann  sehr  oft  die 
Berlinerblau-Ucaetioti  honorgerufen  werden.  AL-iO  dringt 
Flüssigkeit  nach  rückw.irts  und  der  MuskcLsehluss  ist 
nicht  »uflicieut.  Dies  i-nt  jeduvh  nur  bei  hohem  riunde 
dea  Irrigators  der  Fall;  steht  der  Irrigator  nicht  hoher 
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ab  90—100  cm  hoch,  dann  tritt  gewöhnlich  keine 
Fl&aigkeit  ia  die  biutore  Untlunu  Eioe  zweite  F«IU«r> 
qaeti«  bftrtände  darin,  d>ss  Twäea  der  UmAua  anterior 

durch  dii  Spülung  nicht  weggebracht,  tNMldem  erst 
durcli  dru  Ilire^trah!  elim'tiiit  werden;  man  schliesst 
daan  aui  eine  Atlection  der  Ureltira  posterior,  wo  nur 
ein«  anterior  vortiogt  Zur  Entscheiduof  dieser  Frage 
lässt  man  eine  injicirte  Carbolfuchsinlösiing:  2  Minutiii 
in  der  Urethra,  spült  so  lauge  mit  Ferrocyankalium 
and  Boniure  aus,  bu  ein«  forbloe»  SpaUüasigkett  ab- 
geht, die  kfiii'  IJfrliu  rl»l;ni  Rcactiou  gicbt  Wenn  nun 
roUie  Fädeu  crscheioeo,  so  ba^  das  zweierlei  zu  b«- 
deaten:  Gntveder  kommen  die  rofhen  Fiden  tob  vorae 
und  der  Strahl  bat  sie  zu  Tage  gefördert;  dann  con- 
fuodirt  man  Urethritis  anterior  mit  poaterior;  oder  ee 
dringt  CarboUiiebsin  in  die  hintere  Urethra  und  förbt 
die  dort  befiadlichen  Fäden;  was  wieder  daran  erkannt 
wird,  d&n3  die  ersten  Tropfen  des  Harnstrahls  roth  er- 
sclieineu.  Sind  also  die  ersten  Tropfen  des  Harn.strahU 
nieht  intonaiv  roth  gefäubt  und  kommen  im  Harn  rotte 
Fäden  vor,  <]nnn  t-(  f,'---w:<t.  'i:iss  dir  F:u!i'Ti  von 
vorne  stammen.  Sind  neben  gefärbten  noch  ungefärbte 
Pleekon  vorhandon,  dann  besteht  Urathrittt  posterior 

nebenbei.  In  drr  fraji*;  werilcn  woM  "«eiiigr  \cntf 
sich  eutschliessen,  diese  complicirtc  Spülmethode  durch- 
safSbron. 

Schäffer  und  Stei cschneider  (S5)  fanden,  das» 
aich  die  Gonocucceu  in  sterilem  Wasser  4  ätoodeo  eot- 
wiekelvng^fähig  erhalten,  ebenso  «iderstehea  von  Sertim- 
Agar  abstammende  Gonococcen  dem  Au.strocknen 
mehrere  Stunden.  Copaivabalsam,  salicylsaures  Natron 
lieferten  keinen  gonococcentodteti  Harn;  wohl  aber  Jod- 
kalium.  Am  raüchesteu  wurden  Blutserum-Agar^CoDO- 
cocccn  durch  Silberlösungen,  hi  soiid' rs  f^urch  Argen- 
tamiu  abgetudlct.  Die  übrigen  bekannten  lojectioos- 
otittol  leigften  keine  befriedigenden,  vemiehtenden 
Eigenschaften,  bis  auf  das  Irhthvr^l. 

ächsrff  (88)  empfiehlt  bei  friseben  gonorrhoiachen 
NobeabodenentsSndungen  die  Anwendung  des  oonaten« 
ton  Stromes,  um  das  Fvsu  l  it  und  die  Schmcncn  fmmob 
tu  beseitigen.  Eü  werden  Anfangs  Electroden  von 
50cm?  bei  '  ,  M.-A.  durch  8  Minuten  unter  Zuhilfe- 
nahme eines  Rheostaten  angewendet;  dann  wird  der 
Querschnitt  der  EIcctruden  verkleinert,  die  Stromstirke 
wäcbat  allmälig  bis  auf  6  M.-A. 

Ton  ton  (91)  fuat  das  Ergebnlsa  aemes,  in  der 
dennat.  .Section  de.<t  XI.  internationalen  med.  Congresses 
zu  Rom  entatteteu  ausgezeichneten  Referates  in  foU 
gende  Pookte  snaammen:  1.  Der  Oonoeoeeus  ist  die 
Ursache  des  blcnnorrhoischen  Processes;  2.  die  Dia- 
gnose des  blennorrhoischeu  Processen  wird  durch  den 
mioroscopisohoii  Nadiweis  des  Gonococcus  sichergestellt. 
Ililufige,  wührend  dos  Verlaufes  d>  r  .\fTection  zu  wiedei^ 
holende  micrr^scopisrlit-  Tr'i'jrsachungen  sollen  die 
Grundlage  der  Beurtheilung  de&  jeweiligen  Standes  der 
Erkrankung,  sowie  unserer  therapsutischeD  Haassnah- 
men  bilden;  3,  ehe  man  die  Anwesenheit  Hf"*  Gono- 
cocvu»  au.ss(;blic.>>!>i,  sind  btii  aofangü  negativem  Befunde 
hiuHge  mierosoopiaehe  Untenoohnngen,  event.  naoh 
vorausgepingenen  provocatoriscben  Iiyeetionon  erfordor- 


lich;  4.  da.s  Culturverfahren  kann  in  seltenen  F.illen. 
besonders  wenn  mierosoopiscb  nur  Involutionsfonnen 
na^weisbar  sind,  in  Anwendung  gezogen  werden: 
5.  so  wie  sämmtUohoEpitbelarten  kann  auch  das  Binde- 
gewebe vom  Gonococcus  befallen  werden:  6.  günstige 
Momente  für  die  Gouococceninva&ion  und  die  Eutwicke- 
ung  des  Parasiten  sind  Blutreiohthum  und  Sooenleoa 
der  Gewebe;  ferner  vorausgegangene  traumuti^chc,  che- 
nmche  und  bacterielle  Einfliuse;  7.  der  blennonboiscbe 
Proeesa  ist  xuniohst  eine  Elpitheleritrankung,  sodann 
eine  .\ffectioii  des  annili'  jiilen  rümli-iri  w,  l  es.  Die 
Epithclien  quellen  auf,  die  Kerne  verlieren  ihre  Farb- 
barkeit,  sie  werden  in  ihrem  GefBge  gelockert  and  all- 
mälig  abgestorben,  .sie  werden  durch  den  Gonococcus 
in  eioe  andere  Epithelart  verwandelt,  auoh  hjperpla- 
stiaeh  kSnnen  sie  werden.  Das  Bindegewebe  wuchert, 
ist  TCO  Bundzellen  durchsetzt  und  neigt  zu  narbiger 
.Schrumpfung;  8.  die  Trippcrracfastason  sind  gonococci- 
scher  Provenienz;  9.  die  Leueocyten  besorgen  dcu 
Transport  aus  dem  Körper;  10.  Misohinfeetioneo  kom- 
men beim  Tripperproecss  in  <;ein(Mi  ("implicalionen  vor. 

Veit  (9ä)  vertritt  folgende  Anscbauungeo.  Er- 
krankungen, weldio  aof  Gonoiriioe  anrfiekgeläbri  werden 
rniissL'.-)  uiid  nur  wenige  Tage  at'  <.ind.  li^mmen  selten 
zur  Beobachtung  und  erst  die  durch  häufige  Infeetion 
bewiriite  Ezaoeriiation  wird  Gegenstand  der  intlieben 
Beobachtung  und  Behandlung.  Es  sind  daher  zumeist 
mehr  chronische  Formen,  in  ihren  Recidiven  tbeilweise 
den  acuten  Formen  ähnlich  sehend,  die  zur  Unter- 
suchung kommen.  Die  Diagnose  ist  auch  ohne  bac- 
teri*"!!"'  l'ni  tmh  hung  zu  stellen:  Eine  bis  dabin  ge.tuude 
Frau  erkrankt  an  ScbleimhautvcrüDderungen  der  Urethra, 
YulTa,  Tagina  und  Oerrii.  Die  einsdnen  ErsebeiDan- 
gen  bftsteben  aus  der  schleimig-eitrigen  Absonderung, 
der  Uöthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Vulva, 
Urethra,  Tagina,  der  Auf  lookerang  des  Gewebes  ood 
Erosionen  nn  <\i:t  Porti  i.  VorüViprgrheiii^u.'i  Ficl)rr, 
Schmorsen  uud  Breaneu  beim  Geben  ergänzen  diese 
Symptome.  Znniehst  aehwioden  die  Symptome  von 
Seiten  der  Vulva,  sodann  die  Harnbeschwerden,  am 
längsten  dauert  die  Absonderung.  Der  Uebergaag  auf 
Tuba  und  Bcckenperitoncum  geschieht  erst  nach  häu- 
tiger Infcction;  eine  einmalige  Infeetion  bewirkt  diese 
aufsteigende  Entz'indun^  mir  im  puerperalen  Zaii.iurle. 
also  kurz  vor  und  kurz  nach  dem  Wochenbette.  Tbera- 
pentiNh«  Begeln  ergeben  aioih  aus  dieear  DeisteUnng: 
Vermeidung  einer  öfteren  Infection,  da  eine  einmalige 
rasch  und  spontan  gut  wird;  energische  Behandlung 
des  Mannee  und  Vermeidnnf  aller  ediidlidien  BingrV«. 
Man  unterlasse  die  Kinspritzfingen  in  die  Scheide  und 
lasse  den  Uterus  in  Ruhe,  so  man  an  Vulva  und  Vagina 
Zeichen  fiiseben  Catairim  erkennt  Rdnigong  der  Vulva 
mit  Seife  und  Bün>te,  Bäder  und  Einlagen  von  Tam- 
pons, die  in  Glycerio  getaucht  sind,  und  in  Umschlägen 
von  Glycerin,  Alaun  und  Borsäure. 

Tigneron  (96)  verwendet  gegen  den  HarerSbreB' 
tripper  di  -  \V.  ibes  InjecfionLi  niii  einrr  f;:esättigten 
Picrinsäurelosung.  Die  Piknnsiiure  reizt  die  Bla.sc  nicht. 
DasHedieiment  wird  in  die  Blase  iiqiort«  damit  ea  den 
Harn  daselbst  modificire  und  auf  die  Barurtbre  bei 
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jeder  Miction  einwirke.  Nachdem  die  Vulva  gereinigt 
und  Ii  ■  IT  irnröhre  mit  tiner  Borsäurclüsung  gerviiiigt 
worden  war,  wurden  mittelst  Sonde  und  Spritze  10  eeni 
Picrina&urelSsUDg  in  die  Bla.-.c  injioirt.  Die  Injection 
wird  alle  zwei  Taj:'-  wiiv|/>rJii  It  Die  Heilung  wird  nach 
einer  lU— 20tü^gen  ßehandlungsdauer  ersicit. 

Werth« im  (97)  sagt  betreCi  der  CuHnr  des 
fi  ii.cHrii^.  'l.isH  seine  frülieren  Angaben  von  Finger 
beütritigt  worden;  W.  jedocb  kaaa  ouuicbe  Angaben 
Finger*«  sieht  beatitigen:  so  fand  W.,  dus  Gono- 
coccenoultaren ,  dnrch  '2  Stunden  einer  Temperatur 
TOD  45"  auagesetzt,  ihre  Fortpüatisungsfäbigkeit  nicht 
einbOsaten.  Das  Versiegen  des  Eiterllasses  bei  dem 
Daawischentreteu  eines  intercurrctiten  fieberhaften  Pro- 
ee>i>ns  erklärt  \V.  aus  der  Beladung  des  KörperM  mit 
Baeterieuproducteu,  die  die  Gonococceti  zeitweilig  in 
ihrer  Thütigkdt  bieHWMB«  Das  Viwluindensein  von  Eiter 
und  n.  ii-irn.'cen  in  maiu'hen  pathologiselien  l*n>dueten 
i^t  eine  Neltene  und  dann  nur  eine  temporäre  Vcr- 
miseboDg  Iteider  ?ji»siteB.  Eine  wahre  S^rmbiftse  ist 
CS  nieht.  Die  Exelusivität  des  Günocoecu^  geht  so  weit, 
dass  dort,  wo  eiu  guuorrhojjicber  Eiteruugsprocess  sieb 
etablirt,  die  anwesenden  anderen  Baeterien  gim«  war- 
schwinden.  Dass  die  chronische  (JcnorrlKie  wieder  zu 
einer  scbleiehendeu  (jiouorrho«  führt,  ist  unbewiesen: 
vielmehr  gelang  es  W.,  Gonococeen,  die  ron  einer  ebro* 
nischen  (Jonorrhoe  herrührten,  auf  eine  Urethra  au  fiber- 
impfen  und  eine  t\  pisehc  acute  tJonnrrhoe  zu  erseugeo. 
Auf  den  Triiger  der  chronischen  Gonorrlute  konnte  er  sie 
ntoht  Qbertragen;  die  Gonococcen  der  künstlich,  experi- 
mentcll  'Tzeugten  (ioitorrhru'  lii[i^;''gen  Hessen  sii  1^  i  if 
den  ehroniäcken  Goutirrboiker  überimpfen.  Daraus 
sebliesst  W.:  Jede  Sebleimbaut  gewohnt  sieh  nach  und 
nach  nr.  ihren  Gcnocoeeus,  bleitit  aber  für  Gonococcen 
fremder  Troveuienz  empfaDglicb.  Aus  chronischer  Go- 
norrhoe gebt  eine  typische  aente  Gonorrhoe  hervor;  die 
acuten  Tripperexacerbatii>nen  hängen  wahrsrbeinlieh  mit 
frischen  Infecliouen  zusammen.  Kioe  Inimunität  gegen 
Tripper  wird  durch  TOrau.sgegangene  Infcction  nicht  er- 
worben. Geht  der  Gononi.>ocus  durch  eine  zweite  Schleim- 
haut, so  wird  er  didisrch  ffir  t]',,.  vr-~lfi  wieder  vinilent. 

Zeissl  (99)  berichtete  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
aeine  Tersuebe  über  Blasensehltias  am  Bunde:  laolirto 

Reizung  des  Krigens  ruft  Contractinn  des  Dcfrusor  und 
Erschlaffung  des  äphinctcr  hervor;  diu  Sphiucter-Erschlaf- 
fung  tritt  noeb  dann  ein,  wenn  dt^rD^tnisor  ausgeschaltet 
ist.  Wird  ein  Cathcter  bi.s  zur  Mr  •  di'.r  Pars  pendula 
eingeführt  und  durch  denselben  W.isser  unter  grossem 
Drucke  in  die  Blitse  getrieben,  .so  tritt  bei  Reizung  de» 
Krigens  eine  Unterbrechung  des  Fliessens  ein,  die  mit 
der  Kreetion  des  Bulbus  zu.sammcnhängt.  Reizte  man 
den  Hypogastricus,  so  trat,  beim  Abfliessen  deä  Wassert» 
ai»  der  Blase  in  die  HararShre  dtiieb  den  bis  an  den 
Colliculus  seniinalis  vorgesehobenen  Caiheter  ein'' 
Unterbrechung  ein,  weil  eben  der  äpbiucter  sich  con- 
trafairte.  Diese  Resultate  waren  beim  eararisirten 
wie  bei  mit  Morj-Muin  uari  .ti-ir'.  :i  Thieren  zu  erzielen. 
Bei  gleichseitiger  Ehgens-  und  Uj  pogaitricus-Beizung, 

.  trat  AbaehwSehung  der  Eitensorcontraction,  wenn  niebt 

•  deren  vollständige  Aufhebung  ein. 

Jnlimbviiehi  dar  (CMBnMR  M*d<rin.   I8»4.   M.  U. 


Da  Referent  seine  Arbeit  doch  nicht  selbst  be- 
sprechen kann,  führt  er  hier  das  Urtheil  Sedlmayr's 
(100)  in  Stras.sburg  aus  dem  Centralblatt  für  die  Krank- 
heiten der  Ilarn-  und  Sexualorgan«  an:  Doeent  M. 
V.  Zei.ssl,  1  r-xpricht  die  acuten  Krankheiten  der  mann- 
Ucbes  Harnröhre.  Geschiebtlich^  im  allgemeinen,  »ehr 
eingebende  Bebandlung  der  Geschichte  des  Gonoeoceus 
Neiv-Ti  !.--jtcn  diese  ausgcze ;i'liin"-t  g.'liin;en'-  Arbeit 
ein.  Einzig  steht  bis  jetzt  in  der  einschlägigen  Lite- 
ratur hinsiebtlieb  Elarbeit  und  Logik  das  Capitel  da, 
in  welchem  v.  Zeis.sl  entscheidet,  wann  eine  Verehe- 
licfaung  nach  vorberg^ogener  Gonorrhoe  erlaubt  wer- 
den kann.  Foarnler  hat  die  in  ihrer  Wichtigkeit 
parallele  Frage  über  Syphilis  und  Ehe  nicht  prompter 
beantwortet.  /,.  schreibt  sehr  klar  und  überz<3Ugend. 
Unter  anderen  klinisclieii  Erfahrungen  finden  die  von 
WolfT  in  Str.tssburg  wiederholt  Erwähnung. 

Zcissl  (101)  führt  die  Literatur  des  (Jonococcus 
ausführlich  vor  und  liefert  Abbildungen  der  Reiuculturen 
dea  Gonoeoceus,  die  Ghon  und  Sehlagenhaufer  ge- 
züchtet. Zeissl  spri  !it  sl  h  auf  Grundlage  seiner  im 
Laboratorium  Bäsch  ausgeführten  Tbierexperixaente  und 
einer  Reibe  klinischer  Thatsaehen  gegen  die  MSgliehkeit 
des  RegurgitireiiS  des  Eiters  an  der  hinteren  Harnn'ihre 
in  die  Blase  aus.  Des  weiteren  führt  Zeissl  die  reiche 
Anaabi  von  Bestätigungen  vor.  welche  seine  schon 
1886  gemachte  Behauptung  fand,  dass  der  acute  Tripper 
schon  im  Verlaul  der  ersten  Woche  auf  die  hintere 
Harnröhre  übergreifen  könne.  Ebenso  fand  Zcissl's 
Beobachtung,  dass  bei  acuter  Urethritis  posterior  sieb 
zuweilen  Harndrang  einstellt,  und  obgleich  rü.  zwrili^ 
llarnportion  bei  im  Verlauf  des  Tages  wiederholter 
UntezsnebttDg  klar  befunden  wird  tma  Sdbluss  dea 
Pissuctes,  selten  wahrend  desselben,  einige  Tropfen 
Blutes  abgehen  durch  gleiche  Beobachtungeu  von 
Sämtaeh,  Englisch,  A.  t.  Frisch  und  Oberlän» 
der  ihre  volle  Bestiitigung.  Diese  Blutungen  mögen, 
meint  Zeissl,  so  wie  die  bei  acutem  Tripper  der  Pars 
anterior  durah  Beissen  der  eapillaren  Sebleimhautblut- 
gefilsse  zu  Stande  kommen  und  durch  das  krampfhafte 
Muskelspicl  ausgepresst  werden,  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  mag  den  Ilorndraug,  wenn  solcher  vor- 
banden, badingeo. 

(»bcrländcr  sah  bei  Urethritis  posf.  r'or  'lie  .'weite 
HarnportioD  klar,  und  oonststirte,  dass  zum  Schlüsse 
des  Uriniraetes  einige  Tropfen  Blutes  atis  der  hinteren 
H.nu!' lin-  k. Uli  II.  Oberländer  urcthroscopirt  solche 
Falle  nicht,  erklärt  aber,  dass  es  nicht  wenige  solcher 
Falle  gäbe.  A.  t.  Frisch  beobachtete  gleidiiUls  FSlle 
von  acuter  Urethritis  posterior  mit  klarer  zweiter  Harn- 
P'Tfipn.  Harndrang  und  Blu^iin^  rmn  Schlu.ss.  Und 
zwar  sah  v.  Frisch  terminale  Blutung  bei  beginnen- 
der Utefbritu»  posterior,  ao  Infe  tt  aieh  um  entsQnd- 
Itchc  Schwellung  handelte.  Diese  Form  dauerte  nur 
kurze  Zeit.  Terminale  Blutung  tritt  nach  v.  Frisch 
aueb  bisweilen  bei  Onantsten,  die  einen  Tripper  der 
vorderen  Haim.'Iiti' Ii  iln  ii.  riu  In  i  ii.em  Falle  Zeissl's 
sehloss  sich  an  das  Auftrctcu  der  acuten  Cystitis 
posterior  eine  acute  Qjrstitia  von  achttägiger  Dauer.  In 
einem  Falle  konnte  Sämtaeh  das  Auatreten  dea  Blutes 
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niis  eiii'^r  rii^hf  nier  dm  Caput  falliDAgtnb  gelegeaen 

Stelle  dt;moa<itrireQ. 

'Ii  Dmibinski,  Tlieorl-r,  Vrh.r  ili.'  MeU- 
-sta-'«cii  dts  injudeoccus.  Nowiiiy  iukarskie.  Nu.  10.  — 
2)  Kucliarzewski.  H .,  Ein  Fall  von  mit  Holyarthritis, 
Iridooyditu  und  ätörungca  seitens  des  Nerveuüjrstema 
complieirteiu  Tripper.  Xronika  lekartka.  No.  9. 

In  Boiücksiohtijfung  der  That.>.at'hi>,  Ana  bei  den 
Ki'kraiikutigi-n  di-r  Gelenke,  dc^  Pfri-  und  Kudocardiiiiii, 
dt-r  üebiinuutter  und  ilirtr  Aduexe,  die  im  Verlauft;  des 
Trippers  entst^en,  di«  aeuMten,  priiciato  Untersuehun- 
;;t'ii  den  Xeisser'schen  (lonocu  rus  als  all(?iin^<;n  Erreger 
der  Keuaiiiiteu  Coiuplicatioutin  et^cbeti,  koutuit  Dem* 
binaki  (I)  cn  den  SebtasMD: 

1.  Dass  dvr  Mischinfcctioii  bei  di-ii  i:r  ^s'  ii  Tripper- 
coinplicationcD  kciuü  so  gross«  Bedeutung  zuzusclireibeu 
Ist,  ab  mao  bidwr  neiote,  sond«m  dass  der  Gonococctis 
allciii  Erkrankungen  der  entferut'M)  Organe  auf  dem 
Wege  der  Metastasen  hervorzurufen  Im  Suutde  ist. 

2.  Dass  der  Tripper,  als,  eine  ernste  Kraakheit 
nicbt  nur  sl-iten^i  der  Acrzte,  sondeni  auch  der  Behörden 
euergiscli  bekämpft  werden  .sv'll. 

K  iieharzew  ski  ri).  Üim  i-incni  2"ij:ibngen  l'a- 
tivuten  entst.uid  in  der  3.  W-ielie  des  Trippers  eine 
acute  Euuüiidung  beider  Kui«-,  iiprung-  uua  Uandge- 


lenke,  zu  der  sieh  bald  beiderseitige  Iriiipcyclitis  und 
Sforuns^en  des  Nervensystems  hinzugesellten.  D«sr  Fall 
endet-'  tii:t  licfM-Miii^'.  <'s  Mieben  nur  ciotfC  TOrdert 
Synechien  der  linken  Iris  zurück. 

Sdiwats  (Krakau). 

1)  Fedorow,  .1.  J.,  F.lectrisatioD  aadi  Dr.  Alcxaii- 
drow'«  Method«  bei  d«r  Behaadlimg  dar  Goaorrhoea  aa- 
eendetis.  J.  f.  0«b.  u.  Gyn.  S.  JB.  Russ,  —  Wwe- 

denski,  A.  A.,  (Fn:|llr;•^Ji^^•hl•  Affeetionen  der  Urethra, 
des  Cer\'ix  und  der  li.u  tt  ..limirusen  bei  Prostitiiirteii. 
Russ.  Med.  No.  9.  (Unter  üoh  Frauen  fand  \V  179  Cer- 
vixcaUirrhe,  bei  129  Fat.  —  alle  3  Aflfeotionen.  Die  Ure- 
thra war  ll.'jnial  betroffen  (3J*  mal  wurden  Gonocoeeeri 
gefunden);  die  BartbolindrOsen  18  C 13)  mal;  2d  pCt.  der 
Dutenuehten  hatten  gonMrhoiscbe  Cerriiostairlie.) 

Ein  Glascafheter  ä  double  counut,  der  «in  mit  der 

n.ittciir  \ .  rbiiii'leii- s  IM  itirirMhr  umschliesst  und  um  den 
eine  Fi^ichblasc  gebunden  ist,  wird  (1)  in  vaginam  eia> 
gefOhrt,  dfe  Blase  mit  NaCI-lSsung  gefüllt  und  das  Ab- 
zugsrohr zu^-k! -rMiiii  Nun  gi-ht  der  Strem  durch  die 
Salzläisung  und  die  Blase  auf  die  erkrankten  Becken- 
Organe.  In  10  Pillen  (Perimetiltb  ete.)  —  Heilung, 
ftesorption;  ein  11.  Fall  wurde  nicht  zu  Ende  geführt. 
F.  glaubt,  dass  der  Strom  nicht  nur  nti  den  Polen  selbst 
;wic  bei  ApObledi),  »ünderu  im  guaieii  Inferpolarrauuj 
auf  die  HicrooiganUnen  abt«*dtend  wirkt. 

Siek«!  (Tambov).] 
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DRITTE  ABTHEILUNG. 

Gynäcologio  und  Pädiatrik. 


Gynäcologie 

hearhcilcl  von 

Prof.  Dr.  VEIT  in  Berlin. 


A.  kIrlMar,  iMtmuirt^  AII|mmImi. 

1.  Lebrbacher. 

1)  Aurard,  A.,  Manuel  de  tb^rapeutique  g}-n<;co- 
logi'iue.  7yoIs.  16.  Paris.  —  2)  Derselbe,  TraiW 
prat.  de  g.Tnt'cologic.  2.  <-d.  8.  Av.  655  fif.  et  12pls. 
eol.  Paris.  —  8)  Berichte  und  Arbcitea  am  der  Univer« 
sitäts-Freiiebklinik  zu  Dorpat  Hrsg.  v.  Kflstner.  gr.  8. 
M.  1  Fig.  u.  5  Taf.  Wiesbaden.  -  4)  Berlin,  Guide 
de  diagno.stic  gyni'-colopque  k  l'usage  des  praticiens. 
Av.  72  %  2.  fi.  l'aris.'  .'^..o.  d'.'dit.  sci-.ut.  -  '>]  B  u - 
?<hong,  C.  H.,  Moderu  g.vni  '  ijliigy ;  a  treatise  on  wüiucn. 
III.  8.  London.  —  6)  ( 'ki^t  s  ptriodique  intemalio- 
nat  de  (O  U''<^oIogie  et  d  obsictrique.  I.  Sess.  Bruxelles. 
p85)2.  Puhl,  par  Jacobs  et  Popelin.  8.  Av.  fig., 
pls.  ettabL  Braielles.  —  1)  Frit«cli.  H  ,  Die  Krank- 
beiteo  der  Frauen.  6.  Aufl.  H.  SSü  1  ig.  u.  4  Tafeln. 
8.  Berlin.  —  8)  Garrigues,  H.  J.,  A  text-book  of 
thc  diseases  of  woinen.  8.  London.  -  -  9)  Oliver,  J., 
Diseases  of  womcri  ^.  I.oii'l' n.  -  in;  .S.uik'cr  und 
Odenthal,  Asepsis  in  Htr  ' ivniii  logic  uüd  (icburts- 
hilfe.  M.  42  Abb.  u.  2  T.if.  Lcip/Jg.  -  -  II)  Die  Gy- 
näkologio  des  Soraoua  von  Epbcsus.  Uebers.  von 
LQneburf. 

3.  Lostramente. 

12)  Au  vard,  Un  notivesa  dilatateur  utt  rin.  Arch. 
d.-  t  col.  et  de  gyn  V  I  21.  p.  814.  —  13)  Der- 
.stibe,  8  Instrunicut«  v.  Mr.  Berlin.  Ann.  de  g}n. 
Vol.  41.  p.  2<'.2.  (Muzeux'sihe  Zange  mit  Irrigator, 
Drainagczange.  Intrauterin-Calheter.)  —  14)  Beach, 
A  ^' If  rctaining  perineal  rctraotor.  Am.  .Toum.  of  ob^t. 
Vol.  80.  p.  890.  —  15)  Bissel,  J.  Doagal.  A  trecar 
wbieb  botb  elanp»  aad  enpties  a  qnt  vitlioat  per- 


mitting  the  cscapc  of  fluid  intr.  the  nlif^omin.il  <M\ity. 
New  York  Jonrn.  «f  Cy.i.  und  obst.  Vi.l.  4.  p.  279. 
(Aebnlicfc  doiu  ur-priinplii.ii  voiiSp,  W  u  1 1  s  ,in}:iji.'fjbenen.) 

—  16)  Derselbe,  Aa  irtütrument  to  take  llie  place 
of  thc  clover  crutch,  in  retaining  the  Umbs  in  tbe  rc- 
quired  position  duriog  Operations  on  the  genital  tract. 
Ibid.  p>.  MC.  —  17)  Cleveland,  Dr.  BisscITs  new 
enteb  for  operati«!»  in  the  litbotom^  p«sition.  Ibid. 
p.  566.  —  18)  Com  rant.  Ein  eombinirtes  Instrument 
zur  iiitrau'.friuen  Tin;  r;i[)ic.  tViitralbl.  f.  Gynäo. 
S.  693.  —  10 1  (  'zL  iujMii,  A,,  Ein  Operationstisch  f. 
Laparotomien,  (iii  i  kt hIp  ehlagerung  durch  verst<>llbare 
Bcckcnplaito.)  tbendas.  S.  299.  (Fri  tsch 'scher 
Beckenbock,  der  hoch  zu  kurbeln  ist.)  —  20)  Dou- 
glas, Richard,  A  nev  vaginsil  speculum.  Am.  Journ. 
of  Ob.«t.  Vol.  30.  p.  B^G.  .Hintere  Platte  eines 
Simon'schen  ^eeulums  mit  nach  oben  gerichtetem 
Handgriff.)  —  31)  Edebflhls,  A  portable  gyneoolo- 
gical  operating  table.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and 
Obst,  Vol.  4.  p.  575.  (Zusammenlegbar,  doch  scheint 
die  Festigkeit  des  Tisches  zum  min'Ti-st'  ii  xwi^ifi-Ih.ili  : 

—  22)  Eliot,  LIewellyn,  Catheteriz.ition  of  the  Kallo- 
pian  tubes.  Am.  Journ.  of  Übst.  Vol.  30.  p.  .'i21.  — 
23)  Füth,  Jobannes,  Eia  transportabler Bcinhalter  mit 
Befestigung  durch  Ueftpflasterstreifcu.  Centralbl.  f. 
Gjrnäk.  S.  555.  (Lederriemen  mit  He^flasteistreifen. 
Saenger^sehellzation.)  — Sl)  Goelet,  Hodifled  Gle- 
veland  ligature-carrier  and  presture  forceps  and  a 
needle-bolder  with  bis  new  lock.  New  York  Journ.  of 
C,y..  .liid  Obst.  Vol.  5.  p.  53.  —  2.'))  Derselbe, 
Mudili-rl  ?ims  utcrine  dilator.  Ibid.  Vol.  4.  p.  .Wl, 
(Stäik.ie  Krümmung.)  —  26)  Derselbe,  Angular  Te« 
nacular.  ibidem,  p.  302.  (Doppelt  abgeknickt.)  — 
27)  Derselbe,  Modificd  Fritsch  irrigation  tube.  Am, 
Journ.  of  Obst  VoL  89.  p.  680.  (Ueflnung  an  der 
Spitie.)  —  28)  Deraelbe,  An  improved  fntra-nterine 
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double-enrnDt  imgator  Xodifieation  <>]  thc  Fritseh- 
B  ose  man  doubl«-«uirsat  eatheter.  New  York  Joum.  of 
Gyn.  and  Obst   VoL  4.   p.  594.  —  ?9)  Hsnk«, 

Trorar  and   ••.■mnla.    Arri.   .Imirn.   of  VüI. 
p.  CS4.    (Aiii'h   zur  Kiiifri!irur>j{  von  (.iitj.nJraiu.igfc  be- 
nutzbar.) -  ;;o  1) <•  :^ .  1  Ii f .  Modilled  Hagedorn  needle. 
p.  683.  (Unwestfiüichf  Veränderung.)  —  31)  Ji-ssct,  A 
ncwbroadoompreiisive  forceps.  Brit.  gyn.  .1,  pt.  38.  p.301. 

—  S2)  Jessett,  F.  Bovreman,  A  new  form  of  necdle 
for  li^toring  tbc  broad  ligaments  in  oa.sc«  of  vaginal 
hystenetomy.  Lancei.  April  28.  —  8S}  Kelly,  Ho- 
vard  A.,  The  cystoscope.  Araer.  Jonrn.  of  Obst.  Vol. 
30.  p.  85.  34)  liCprevost,  Emploi  r.i^;inal  et 
rectal  du  baUuu  dePeter.scn  dans  Ics  opi  ratioiis  pi;l- 
viennes.  Congi'es  per.  int.  dt  n.  et  d'obst  Bni.\. 
p.  840.  —  35)  Malherbe,  Table  pour  Operations  ebir- 
urgicalcs.  Ann.  de  gyn.  T.  42.  p.  130.  (Für  die 
verschiedcDSleo  Lagerungen  eingerichtet.)  -  36)  Mar- 
tin, F.  II.,  Short  obstetrical  forceps  for  tlie  deliverj- 
of  fibroid  tumora  In  abdominal  hystereetomy.  Am. 
Jonrn.  of  Obsi  VoL  S».  p.  111.  —  t7)  Noble, 
Charles  P.,  The  perfect  needlo-holder.  Ann.  of  gyn. 
and  obst.  Vol.  7.  p.  350.  (Ganz  auseinaDdernehm- 
ii.ir )  3S)  Dersf  Ib-'.  .\  new  uterine  curetting  for- 
(■  ■;rs.  Ann.  of  syn  .uid  paed.  Vol.  ".  p  341.  (Zwei 
mit  cu.iui'liT  \'Tl'iiii'lr-oe  I.tifTel.)  —  .'V.')  I'agenste- 
cher,  G.,  Eine  feste  Stütze  zu  dem  S.inge  r'ächen  und 
anderen  beweglichen  Beinhaltern.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  48,  —  40)  Peterson.  fieuben,  A  surgieal  kit« 
oontaining  all  tiie  «amtialt  ibr  aaeptic  Operations  at 
priTtta  residcuccs.  Abm.  gyn.  ind  ebst  Journ.  ToL  ö. 
p.  S67.  —  41)  PlttarellfVSar  1«  m^oanisme  de  l*in- 
Version  uterine.  Nouveau  rr  lu-tcur  uterin.  Congr. 
per-int.  de  gyn.  et  d'ob.st.  lirux.  p.  800.  (Dan  Instru- 
ment soll  gleiehzcilig  erweitern  und  das  Corpus  heben.) 

—  42)  Pryor.  Folding  chair  for  thc  Trcnde i eiiburg 
posture.  New  York.  Journ.  of  Gyn.  and  Ob.st.  Vol.  4. 
p.  313.  —  4.H)  Robb,  Ilunter,  An  opcrating  table. 
Bull,  ibe  Johns  Hopkins  Hosp.  Vol.  5.  No.  41.  — 
44)  Vineberg,  Instrumenta  for  uae  in  anterior  vaginal 
fixation  of  tbo  Uten».  Am.  jonm.  of  Obst  VoL  99. 
p.  683.  (Neues  Messer.)  —  ih)  Wylie,  Gill,  Impro- 
vcd  hol  low  uterine  stem.  New  York.  Journ.  of  Gyn. 
and  Obst.  Vol.  4.  p.  825.  (Aus  Alandninm.) 

In  dem  .Apparat  von  Peterson  (40)  ist  in  mög- 
lichst compendiöscr  Form  Alles  vereinigt,  was  zu  gynä- 
eologlseben  Operationen  notbvendig  ist,  einschliessHcb 
der  Schale  für  die  Instrumente,  der  Apparate  zum 
Kochen  derselben,  -<>owic  aller  sor  Desinfection  des 
Operateurs  nöthigen  Gegenstände. 

Pagenstechcr  (39)  will  durch  seine  Stütze  am 
tintersuchungslisch  die  itf  i.bewegung  df-r  Patientin 
vürmiudturn  und  den  Drucic  des  «jucrcn  Vcrbindunga- 
•tuekes  auf  den  Unterleib  aafbeben. 

Die  Instrumente,  weUhc  .\uvard  (12)  zu  Uterus- 
dilatation angeführt,  stellen  nur  eine  andere  Coustruc- 
tlon  der  H«gar*sehen  Dilatatoren  dar. 

Die  stumpfe  Nadel,  welehe  Jessett  (31)  angiebt, 
zeichnet  sieh  dadurch  aus,  doss  die  Spitze  derselben 
direet  umgebogen  ist. 

Courant  (18)  will  durch  Aufsetzen  eines  (  terus- 
stopfers  auf  die  Braun'sche  Spritze  und  durch  Be- 
nutzung des  Ansatzrohre!«  als  Canüle  für  sichere  Trän- 
kung der  Gase,  die  in  den  Uterua  eingef&fart  ist,  aoigen. 

3.  .MIgemeines. 

45a)  Amaun.  Die  Aetbemarcose  in  der  Gynä- 
kologie. Hiineh.  med.  Wocfaenscbr.  No.  33.  p.  649.  ^ 


46)  Apostoli,  C,   Ueber  spätere  Folgen  der  gjiiäk- - 
lo^aohen  eonservativeu  Electratberapie.  Wien.  allg.  med 
7eit.  N«.  $6.  80,  88.    (Das  Verfahren  ist  fast  immer 

eifi.t^rni.b  uird  schadet  niemals.^  —  47)  Derselbe, 
C\'iilnbuÜons  nouvclles  du  iraiteir.ent  electrif^uc  fara- 
diijuc  et  galvanique  .iu  diiguostic  en  gjnecologie. 
p.  849.  —  48)  Derselbe,  Tr^vaux  d'ElectnithtTapie 
gynecologiijue.  Paris.  .Soc.  d'edit.  scietitirif]ue  711  pp. 
(Uebersettung  der  Arbeiten  der  verschiedensten  .\u- 
toren  aus  ihren  Sprachen  ins  Französische.  Es  haudelt 
sieb  nur  um  Utere  Arbeiten.)  —  49)  Asbton,  W. 
Easterly,  Eihibition  of  specimens.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  7.  p.  469.  (Eine  Utonisin Version,  zwei 
Uterusmyome  und  ein  Fibroid  der  Tube.)  —  49  a) 
Barnes.  Ii.,  Physiology  and  Palhcb  t,;.  .is  illustrated 
bv  Mfnstni^tion  isnd  tiestation.  (;i;',-ti''<w  med.  Journ. 
li'.  r  M-  VL  ],  401.  (Allgeme:iie  (••-.ichtspunkte.)  — 
4i>bj  Bernhart,  Berieht  über  die  II  crytiäkologische 
Klinik  und  Abiheilung  des  OberarittCi  i'r  f.  Dr.  .Amann 
für  die  Jahn  ISliO,  1891  und  1892.  Ann.  d.  M&neh. 
stSdt  Krankenblnier.  Bd.  VI.  p.  30S.  — 49«)  BlAke, 
John  G.,  Cases  from  the  nterwe  vard  of  the  City 
Hospital.  Boston  Med.  and  Surf.  Journ.  p.  609.  — 
49d)  Derselb-'.  Hrvi.^w  of  a  summers  wori,  n  r.\  nc- 
cologj-  at  tlie  B-istiiii  Citr  Hospitjil.  Bosti^n  Jrnm. 
Vol.'  130.  p.  Sil,  — '  VJr.  Bcvkrlm.iij:i,  \V_. 
Zur  Unfiu -bibarkeit  des  Weibes,  gr.  8.  Berlin. 
(Berl.  Klinik  69.)  —  49 f)  Brown,  John  Young. 
Pelvic  disease  iu  iia  relationshin  to  iasanity  in 
vomen.  Am.  journ.  of  obst  Vol.  SO.  p.  860.  — 
49g)  Brnteil,  P.,  Da  ennttan  de  rutfni.<t. 
8.  Paris.  Soe.  d*«dit.  fnne.  —  49b)  Bu  n  m ,  E.. 
Ueber  Lungenembolie  nach  Operation  n  .^rr.  Septum 
recto  -  vaginale.  Centralbl.  f.  Gyi  .ikol.  .S.  689. 
|{(  iii<  M.ile  b  mdeltc  es  sich  um  einen  emboli- 
seben  Lungeniufarct;  beide  Male  Endigung  in  Genesung.) 

—  49i)  Carry,  Le  gonococcus  de  Neisser  au  scrvice 
sanitaire  de  Lyon;  etude  sur  la  blennorrbagie  de  la 
feinmc.  Arch.  de  l<)Col.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p-  384 
et  425.  —  50)  Casati,  Carlo,  Aesoeonto  statistioo  di 
aleune  operazioni.  Raocoglitore.  XVtll.  8.  (Caadstik 
ohne  l.c5'iiMb?res  Interesse.)  -  Clnike,  Augustus 
P.,  The  rcUtiou  of  hystcriu  tu  .•-trurtur.il  cbanges  in 
the  Uterus  and  its  adnexa.  Am.  journ.  oi  obst.  Vol. 
80.    p.  477.    .Ann.  of  gyn.  and  paed.    Vol.  8.    p.  55. 

—  52)  Coe,  Hvsterical  manifestations  due  to  al- 
cohol.  Amer.  Jo'umal  of  Obst  Vol.  29.  p.  398. 
(Beschreibung  zweier  characteristischer  Fälle  bei  jungen 
Mädchen.)  —  58)  Colpe,  fiefesellen  als  Krankheitser- 
reger im  veiblieheo  Oenitaleaaal.  Areb.  t  Gyn&k. 
Bd.  47.  p.  635.-54)  Condamin,  1?.,  De  la  mahode 
de  Taliaferro  ou  columniaation  du  vagin  en  gjneco- 
logie.  Mercredi  Med.  p.  273.  (Es  handelt  sich  um 
langandauernde  sehr  fest«  Tamponade  der  .Scheide  mit 
Glycerintampons.)  —  j'»'  <''>riJier,  A,  11.  Surgieal 
Problems  in  intrapelvic  and  abdominal  diseases.  New 
York  Med.  Record.  Oct.  6.  p.  419.  —  56)  Corte- 
jarena.  De  rinterveation  de  la  cbirutgie  dana  1« 
gynecologie  moderne.  Congr.  p^.  int  de  gyn.  el 
d'obst.  Brüx.  p.  355.  (Warnung  vor  dem  mrabraueh 
der  Sonde,  der  Ciu^tte,  der  Uteni.seistirpation  und  der 
f  iNtrat  I  —  .'i?)  Cragin,  What  arc  the  indications 
lor  a  vaginal  >  \rimination?  Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  29. 
p.  513.  .^■le!■I^  Neues.)  —  Deale.  H-un-  B- 
and  S.  S.  Adams,  Neurasthenia  in  young  women. 
Ibid.   p.  190.   (Empfehlung  allgemeiner  Behandlung.) 

—  59)  Delag4aier«,  Henry,  Des  Operations  prati- 
qu^es  sur  lee  amieiea  de  Vntirus  pendaat  le  conrs  de 
la  grossease.  ArehiT.  pco7.  de  Cbir.  Not.  —  60) 
Delineau,  Trdtemcnt  des  htoorrbagies  ntMnee  par 
lelcctrolvse  cuprique  intrauterine.  Congrcs  per.  int. 
de  gyn.  "et  d'obst.  Brüx.  p.  818.  Ii'  V  .lle.)  —  61) 
Depage.  In  cas  d'uterus  tritidc.  Kystes  de 
Tovaire  et  du  ligameut  larg«.  Operation  abdomino- 
vaginal«.  Qo<r.  Irdi.  de  toool.  et  de  gyn.  VoL  XXI, 
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{I.  5Ö0.  -  (.>■-';  Dcwcis,  A  luucli  nct^lectcd  csstiitial 
f.ici'ir  in  gynccclogy.  Extern,  rapport.  Cougj.  per.  int. 
dv  gyn.  et  d'obstet.  p.  7S'J.  —  GH)  Dolt  ris,  Indi- 
cation  ot  (•«iitrc-indication  du  traitonicrit  marin  des 
foniQie^  ucurasilheiliqucs,  dans  la  couvaiesoeno«  d«s 
inilammatioDs  genitale!!.  Arch.  de  tocol.  et  do 
gyo.  Vol.  21.  p.  928.  —  64)  Eastmaan, 
.Fo«pb,  Addr«M  of  the  Chairmatt  of  tbe  MOtton 
of  «litsletrics  and  diseases  of  women,  American  niodioal 
association.  (.\fner.)  Med.  News.  p.  6'2'J.  — 
Vui)  l]d«;.s,  Robert  T..  Oviuiof  miiv  for  ncrvous  discasi:. 
JJosttM»  Journ.  p.  I0*>.  —  Üii)  i  ischk in,  Elias,  l'eber 
di*3  lleziobun^i  11  !  r  Ifysterio  zu  den  g>näkoliigischen 
Oper»tionea.  Inaug.-Üi»!>.  Berlin.  Rl)  Frederiok, 
G.  C,  Tb«  felations  of  tbe  minor  tu  the  major  diaeises 
of  women.  Am.  joiini.  of  obst.  Vol.  ^^0.  p.  489. 
(Allgemeines  obne  besonderen  Werth.)  -  CTa)  Fronden- 
b<  r(f.  Die  Brandt'sche  Mass;iKe  bei  Fniueiikrankbeitcn 
8.  Dresden.  —  C8)  Gaudier,  De  rhystt'rcrtoinie 
vaginale  rommc  traitement  des  grandes  nevralKte» 
pelvienne.H.  Arch.  de  tocul.  et  de  «yn.   Vol.  21.  p.  ö84. 

—  fi{))  (iautier,  Electrolyse  interstitielle  en  gjnccolopie. 
C'ongri*  per.  int.  de  jr>"u.  et  d'ohst.  Brüx.  p.  78,7. 
(Will  bei  intrauteriner  Anwendung  die  chemische  und 
pbysioalisebe  Wirkung  der  Electriciliil  ausoutiea.)  —  70) 
Glflnder.  Bricb,  Beitrag  zur  Frage  der  Sterilität  bei 
latenter  Gonorrboe.  Inaug.  -  Di.ss.  Berlin.  1^93  — 
71)  Goelet,  A  new  niethi>d  of  controllin^r  ulerine 
bemorrhage  by  means  of  electrol\ sis.  Am.  Journ.  of 
Übst.  Vol.  p.  114.  —  72)  Goggans,  J.  A.,  The 
diagiiosis  of  sotiie  abdominal  Tumors  .suppo.scd  to 
be  ovariaii.  Am.  of  Gyn.  et  Paed.  Vol.  VII.  p.  '2;»2. 
(I)isctihsion  über  tien  dia|,'nostisflie»  Werth  der  Ovarial- 
scllo.)  —  7&)  Goldapi egel,  Sosnowska (Mme.).  Traite- 
ment de»  maiadlea  de«  fenmec  par  la  m^tbode  de  Tbvre 
Brandt.   Archi?.  g(n«r.   Dccembre  1893.  (Cisui^^tik.) 

—  74;  Ooodell,  William,  The  effect  of  castration  on 
wonian  and  otbcr  problems  of  gvnaecolog}'.  Ann.  of 
Paed.  a.  Gyn.  Vol.  VII  p.  l{)8.  —  7.'>)  Gorton, 
Kliot,  .\  case  of  iii.-iaoity  due  to  the  menstrual  fuiicliou 

—  iH>pliorei'lomy  —  recovery.  Med.  Kec.  p.  235.  — 
7(i}  (irimm,  (lyniicologische  Keiseerinnerungen  aus 
Japan.  Z.  f.  üeb,  vu  Gyn,  Bd.  XXX.  p.  2tU.  —  76a) 
Bartmann,  Henri,  Traitement  de  la  blennorrbagie 
ebez  la  femme.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  42. 
p.  42.  (Kurie  Polemik  mit  l5oleris.)  —  77)  Hennig, 
t'..  Die  Bi  wei.se  flir  den  AVechselverkchr  zwischen  Herz 
und  Gebärmutter.  /.  f.  Geb.  u.  (iyn.  X.XIX.  181. 
--  7fi)  Ililgemeier.  Carl,  Bericht  u!irri.iiMii  l'-<;ii'io- 
tutnor  als  ein  Beitrag  zur  Casuistik  der.\l)dütuinaltunioren 
beim  weiblichen  Gest  hiecht.  Inaug.  -  Diss.  Leipzig.  (K.s 
bandelte  sich  uui  totale  Verwadisun«;  des  Darmes  vom 
Ifagetj  bis  zum  Colon  nscendens  unter  eitiander.  Dabei 
varea  die  Därme  in  eine  sie  umgebende  Pseudo* 
membran  eingehüllt.)  —  79)  Hofmokl,  Klinisebe  Mit- 
theiluni;en  aus  der  ^ynäko!  f.'^> i;  n  Abtheiluiig  der  k. 
k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiiimi*;  tn  Wien.  Wien.  med. 
Wuchen.schr.  .\  1.1-21.  S.  847.  (Längerer  Bericht 
über  die  ver»icliiedeiisien  gynäkologischen  Operationen, 
insbesondere  eine  griissere  Iteihe  von  Salpiugotomien.) 

—  SiO}  Jaboulay.  L"expi>siti(>n  .i  Tejitt-rieur  d'organes 
malades  ou  operes  (reihvs1('n'peiie,  etc.).  Arch.  de 
tocoI.  et  de  gyn.  Yol.  21.  p.  S&l.  —  81)  Jacoba, 
Vierobiologte  genitale  ebes  la  Hemme.  Arch.  de  toeol. 
et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  S;i5.  (Nur  kurze  Tebersicht 
des  jetzigen  ."^tandcs  der  Dinge.)  -  82)  Derselbe, 
Des  Manifestatioii.s  nervi  uses  gi-nitales  ehez  la  ür.\u,r. 
Ibidem.  V.-l,  21.  p.  744.  —  KS)  Kellogg.  .1.  Ii  , 
The  relation  of  static  disturbances  of  the  abdominal 
vi.secra  to  ilisplaecmcnts  of  tlie  pelvic  Organs,  biteruat. 
pcriodieal  eongre.ss  of  gynecMlopy  aud  obatctrics.  1892. 
p.  604.  —  84)  Kelly,'  Bovaid  A.,  Tbe  advantage  of 
atmospberie  distention  of  tbe  rectum,  «itb  dislodgcmeiit 
of  the  stnall  intestines.  in  the  bimanual  examination 
of  Uterus,  ovaries   and  tuhcs.    Am.  jouru.  of  ob&t. 


Vol.  21».  p.  «•.07.  '  -  8.'»)  Derselbe,  The  gynecological 
operatiüg  room  iu  tbe  Johns  il  ijikms  Hospital.  Johns 
Hopkins  Hospital  Report.  III.  p.  301.  —  8fi)  Der- 
selbe, Tho  mcthods  employed  in  seeuring  .Statistical 
tablea  for  Kmmct's  gynceology.  Exhibition  of  original 
table«  presented  by  Dr.  Emmet.  Bull,  of  the  John« 
BopUna  Bosp.  VoL  V.  No.  89.  —  87)  Derselbo, 
Derbtions  of  the  rectum  and  aigmoid  llezure  aasociated 
with  constipatioD  a  s  airc  iif  error  in  g}"necölogical 
diagnoäis.    Johns  Hojikins  llosp.  Rep.    III.    p.  327. 

Interessante  Casuistik  über  diagnostische  Irrtliumer. 
durch  Darmadhiisioncn  entstanden.)  -  .SH)  KUiu, 
Carl,  Bemerkungen  über  Atonia  uteri  als  .'«'terilitate- 
ursache.  Wien.  med.  Presse.  No.  22.  —  SD)  Klcin- 
wächter.  Ludwig,  Die  Rückwirkung  der  aseptischen 
GfiMkologie  und  GiebnrtabflUe  auf  die  Pathologie.  Wien. . 
med.  Presae.  No.  97.  —  90)  Knanss,  K.,  Zwei 
seltj-nere  i:}ii"i!:olitgiscbc  Fälle.  Württbg.  Correspdzbl. 
S.  33.  (Lii.  Fall  von  Uterus  septus  und  Vagina  septa 
und  eine  Haarnadel  in  der  l'.l  i-e,:  l'l :  l\  :l^'ller, 
Otto,  Uebcrsicht  über  die  wichtig-.'  u  'Jpei,-iUoiicn  in 
der  stationären  .\bthciluug  der  Frauenklinik  vom 
1.  April  1888  bis  1.  October  IS'JS.  Bi  richt^  und  Ar- 
beiten aus  der  Universitäts-Fraucnkl.  zu  Dorpat.  G03. 
(Statistik.)  —  92)'Kyri,  Pbyaiologie  uud  PaÜtologio 
der  Motilität  der  BeekeDorgaoa.  Wien.  med.  Bl.  No.  6, 
7.  u.  Centralbl.  f.  Gynäk.  S.  36.  -  93)  Landau, 
Max,  l'cber  abdominale  und  vaginale  t)perationsvcr- 
fahrcn.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  46.  H.  1  KU 
94)  Lauwcrs,  3  Observatious  d'attaques  api.»plecli<)ucs 
con.secutivcs  ä  des  Operations  gynecologiques.  Congr. 
per.  int.  do  gyn.  ot  d'obst  Brüx.  p.  .^10.  -  Ü.'i) 
De  L o s ( a  1 0 1 ,  ladioatlolUI  et  contre-indications  des  eaux 
chlonuees  sodiques  cn  gjrn^oologie.  Ibidem,  p.  848. 
—  96)  Ho  Court,  P.  J.,  Tbe  DOn-operatiTO  treatmeiit 
of  utcrine  diseases.  —  Explanati^iy.  New  York  Med. 
Ree.  p.  589.  (Nähere  Ausführung  der  früher  von  ihm 
empfohlenen  Methoden  der  gynäkologischen  Behandlung.) 

-  97)  Mauiiry,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der 
Crobilinuric  für  die  tivnnkologie.  Areh.  f.  (ivnak. 
Bd.  4.5.  H.  3.  —  98)  Mann,  Matthew  D.,  Gouonrbca 
in  the  feraale.  (Amer.)  Med.  News.  p.  217.  (Klini- 
scher Vortrag.)  —  99}  Hau  ton,  Gynecology  amoog 
the  iosane,  from  tbe  gynecologist  point  of  view. 
Med.  Nova.  7.  VII.  p.  IL  —  100)  Massey.  G  B., 
Certain  erroneous  priuciples  andmefhods  tn  Gynecolog}-. 
Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  VII.  p.  385.  (Kncrgische 
Opposition  t^'gcn  unnützes  Operiren  u.  Verstümmeln.)  — 
101)  Mendes  de  Leon,  Isen  en  ander  uit  de  gynac- 
cologische  Clinick.  Weekbl.  v.  b.  Ned.  Tijdschr.  vor 
(ieneesk.  II.  Aug.  (Bericht  über  zwei  Castrationen, 
drei  Üvariotomien  und  veri.chiedcüo  andere  kleinere 
Opcrationfla.)  —  102)  Muret,  Maurice,  Du  röle  du 
ajratime  nervenx  daos  les  afiectiooa  gjm^cologiqiiea. 
Rev.  med.  Suisse  romande.  p.  881.  (Betonung  der 
Bedeutung  des  Nervensystems  und  Wirnung  vor  un- 
nützem Operiren.)  —  102a)  Naricli,  I*u  raass-ige  flans 
rinc^iij'.iiii':n-i'  (J'iiriiii-,  Ftni','.].'  t],-  Brandt.  .Ann.  do 
gyn.  1.  4J.  p.  135.  (Bescbr.inkung  der  Massage  auf 
den  .Sphincter  vcsicae.)  —  102b)  Noble,  Ch.  P.,  The 
cau&ation  of  the  diseases  of  women.  Journ.  of  ibe 
Amer.  med.  .\ss.  Ifi.  .Sept.  18D3.  (.^.  vorijjen  J.ihres- 
bericbt  S.  645  und  648.)  —  102c)  Derselbe.  Report 
of  a  ^ears  vork  In  minor  gjmeoologieal  sui^erj'  iu  the 
Kensington  Hospital  for  women,  Philadelphia.  Trans-  • 
ttctions  of  tho  Philadelphia  County  Med.  Soc.  1893. 
October  25.  —  103)  nl  y.  r,  James,  Sclected  cases 
of  ascites  in  women.  Kdnib.  Journ.  p.  32.  (/.wei 
Falle  v.>ii  .\siiti:s  bei  Ov.ariaUumor<»n  und  zwei  bei 
chronischer  l'eritoilili«.)  -  l^^^'  "lt.  Pn'sentatiou  de* 
picees.  Ann.  de  gya.  T.  41  !>  j25.  (1  supr.ivagiual 
eistirpirter  Uterus  wegen  Myom,  1  vaginal  ekstiipirter 
Uterus  wegen  Careinom,  mehrere  Ovarialtumoren.)  — 
105)  Ott,  Albert,  Zur  Anwendung  des  Alumnols  in  der 
Gynäkologie.   Allg.  Wien.  med.  Zeitung.   S.  HG. 

47» 
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IeUt«t  nicht  nehr  als  andere  Mittet  aucb.)  —  1(K>) 
Outerbridge,  Paul,  Report  of  complicated  cascs  in- 
volving  Uterus,  tuhes,  and  ovaries.  treatcd  auixessfully 
ui'.li  ;i  ii:t;i  für  .-.'riv,-! vativf  sur^i-r)'  in  dealiii^;  w,th 
thcsc  appeud.-tgt's.     »New  York  Med.  Record.    11.  Aug. 

—  107)  Polk,  Wm.  M.,  The  consen'ative  surgery  of 
thc  feniale  peUip  organs  B -s'nn  Joum.  p.  573.  Amer. 
.1.  of  obst.  Vol.  30.  p.  1  (Warnung  vor  übermässigem 
Operiren.)  —  108)  Price,  Joseph,  Disputed  poiuts  in 
pelvic  pathology  and  surgprr.  Philadelphia  Reporter, 
p.  343.  Am.  Journ.  ot  obst.  "VoI.  29.  p.  179  and  p.  50«. 
Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  7.  p.  478.  (Diffcrentiell 
Diagnostisohr>  :  —  109)  Derselbe,  Presentation  of  spe- 
cimen.  Ann.  .  i  »1mi  Pipd.  Vo)  Vfl.  p.  .395.  (1  Fall  von 
Pyosalpinx  umi  1  I  irriuiiiy,,m  -  109a)  Derselbe, 
Plastic  surgery  in  gynecologj-.  Philadelphia  Reporter. 
Vol.  71.  p.  Hb.').  Am.  joum.  of  obst.  Vol.  30.  p.  566. 
(Niebtt  NniM.)  —  110)  Profanter.  P.,  Ueb«r  Tvwis 
uterioi  und  Neonnenhei  jmiSkologiMoen  Erhraakungea. 
gr.  8.  Wien.  —  III)  Rcclus,  Paul,  Statistique  des 
opf-rations  pratiquöes  en  1893  dans  la  salle  de  gynv- 
cologie.  Mercredi  Med.  p.  61.  Kur/t  ^^ltjstis(:he 
Ucbcrsicbt  )  —  112)  Record  of  deaths  w -111x111(1  la  thc 
gynecologn  al  'J  'partment  from  June  6,  I8;<0.  t  1  May  4, 
1892.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p-  675. 
(Zusammenstellung  der  vcrscbiedMStan  Sactioiisbefuude.) 

—  118)  Keverdin,  Auguste,  GRMiMa^iniMpourl^te 
a  Vvmn.  B^swstion  de  IMntestin,  «p^ration  etevienn« 
et  hj'sterectomie  abdominale  da  la  m^me  «§ance. 
Gu^rison.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  No.  3.  —  114) 
Richelot,  (».,  L'abus  des  opörations.  Union  n.rd. 
p.  32.  —  114a)  Derselbe,  I.'hysterectomie  vfitiinaN^ 
dans  1'-  ^r.üidej»  nevralgies  pclviennes.  .\n  Ii  (!.■  t M. 
ot  de  gyn.  Vol.  21.  p.  241.  —  115)  Rishmiller, 
John  H.,  A  series  of  interesting  cases  in  the  serrice 
of  Dr.  Horaee  Trac;  Hanks,  at  ibe  womeu  Hospital. 
New  York  Joum.  of  Gfn.  and  Obst  Vol.  5.  p.  112. 
Auor.  gyn.  and  obst  joum.  Vol.  5.  p.  240.  (Ca- 
suistik  Tersehiedener  Laparotomien.)  —  116)  Robb, 
Hunter,  Notes  ou  gynecological  techniquc.  Ni  w  Y  rk 
joum.  of  gyn.  .md  obst.  Vol.  4.  p.  5'i9.  (Kir  zolliuiien 
aus  der  antisepti.srhtii  Vnriiri i-itm:^'  lui  iii>r  L,ip;\ro- 
tomie.)  —  117)  Der.se  11) »?,  Th«  impiiriance  01  em- 
ploying  .toae.sthesia  in  thc  diagnosls  of  intra-pclvic  gj'- 
ueoological  conditions.  Demonstrated  by  an  analjrsis 
of  240  cases.   Johns  Hopkins  Hosp.  Report.    Toi.  QI. 

S.  489.  (Venueht^  in  einer  ausfahrlichen  Casuiftik 
en  Werth  der  Nareose  für  eine  gute  Diagnose  sti 
zeigen.)  —  118)  Dcrsf-l!if,  Maintenancc  of  an  a«;!}!!!':- 
technique  in  g>'necoloffical  i.pcr.i'ions  oiitNid«  vf  hospit  ds. 
Bull,  of  thc  John»  Hopkins  Hosp  \'A.  IV  N  ;>'.  — 
119)  Robinson.  B.,  Thc  cervical  gauglion  01  ihe  uterus. 
Med.  Ri-cord.  29.  Sept.  p.  403.  (Bestätigung  des 
Vorbaadenseins  des  cerviealen  Ganglion.)  —  120) 
Röchet,  Des  indicaiion«  operatoires  ipie  presentent 
eertaiaei  tooMiurt  «bdomiaalea  «yaot  eomprime  les 
uretim  et  detemini  des  Ifalons  r^naleo.  Areh.  de 
focol.  et  de  g>n.  Vol.  *>1.  p.  143  and  186.  —  121) 
Ronth.  Sur  quelques  maladie.s  de  Tuttrus  considerees 
comme  causes  de  malaii;'-s  dt  s  m  imelles.  Congr.  p<'r. 
int.  de  gynoc.  et  dV'bst.  liiux.  p.  4^4.  ~  12'2)  Russell, 
W.  W.,  Urinat'lvsis  in  gvtierologv.  .Kdins  Hopkins  Hosp. 
Rep.  Vol.  III.'  p.  4:;3.  -  i'23)  Stapfer,  La  gym- 
nastique  (rAMiecologique.  Union  m/-d.  p.  6S9.  (Warme 
Emptehlong  der  Tbure  Brandt'scfaen  Methode.)  — 
124)  Starbird,  £.  P.,  A  review  of  a  awnmera'  werk 
in  thc  gyoecological  senice  of  the  Boston  Ci^  Hospi- 
tal. Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  p.  618.  —  125) 
Stavely,  A.  L.,  (lynecological  Operations  not  involving 
coeliotoray.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  Vol.  III. 
p.  371.  iSI.'j  Operationen  mit  3  Todesfallen.)  —  126] 
.S  torer,  Malcolm,  Ichthyol  in  gv'nccolog}'.  Roston 
Med.  and  Surg  Journ.  Vol.  181.  No.  5!  {Warnung 
Tor  übertriebenen  Uoffnnngen.  Anerkennung  der 
SehmenstiUang.)  —   127)  Tbiriar,  Des  troublcs  de 


Tappareil  genital  de  Ia  fenme  cons^eulib  m  rein  mohile. 

Congris  per.  int.  de  gyn  <•!  <!'  bstr  Hnn.  p.  77* 
(Nichts  Neues.)  —  128)  Thoruas,  ijaillaril,  Tli'j  imrne 
diäte  causation  of  the  diseases  peouliar  to  wrinei; 
Boston  Joum.  Jan.  18.  p.  68.  ~  129)  Derselbe, 
The  etiology  of  thc  diseases  peculiar  to  vomen. 
Pbilad.  Reporter,  p.  27.3.  —  130)  Derselbe,  The 
cbiaf  beton  in  the  production  of  the  diseases  peculiar 
to  «omen.  Auer.  Joum.  of  Obtt   VoL  29.  p.  358. 

—  181)  Tompkins,  Report  of  eases  of  mental 
disea.se  dependent  on  or  coiucident  with  disease  of 
Ihe  generative   organs.    Ibid.    Vol.  80.   g.  234.  300. 

—  1.H2)  Tussenbroek,  Catharine  van,  Een  kijkje  in 
de  cliniek  van  ApH)stoli.  Weekblad  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Uenccskunde.  N.  tl.  p.  291.  —  133) 
Verrier,  Ancstrsic  mixte  en  g}  nr'  i>lo^ne  et  obstetriquc. 
Congres  p^-r.  int.  de  gj'n.  et  d  ob«.!:.  Bmx.  p.  868. 
(Morpbian^  CbloroformO  '  —  134)  Wallin,  Mathilda, 
The  treatment  of  seoliosiB,  and  tiie  Brandt  mctfaod  of 
pelvic  massage.  Med.  and  surg.  Rep.  Vol.  70.  p.  598. 
(Empfehlung  der  Ma&sage,  sonst  nichts  Neues.)  —  135) 
Wilson,  Does  gonorrhea  in  thc  femalo  invariablj- 
prevent  conception?  Amer.  Journ.  of  übst.  Vol.  29. 
p.  99.  Ann  01  tiyn.  et  Paed.  VoL  VIL  p.  278.  29.3. 
(10  I'alle,  bei  denen  trotz  Gonorrhoe  Conception  eintrat.) 

—  136)  Wood,  Upen  patholog)-  of  gjnaecologieail 
diaeasos.  Congr.  fit.  int.  de  gjm.  et  d'obatr.  Brax. 
p.  SS&. 

Kelly'»  (84)  Empfehlung  der  AnßUang  des 
Rectums  mit  Luft,  um  die  gj'näkologisebo  Unteratidianf 
zu  erleichtern,  scheint  dem  Ref.  weder  neu,  aoeh  TOD 
«eseotUcbom  Vortbeil  zu  seiu. 

Bei  fS  mdnMfiitntn  bnd  Maadry  (97)  4mal 
IVi^biliTi  im  Harn.  Bei  Opcrrten  hnd  sich  UrnbLlinurie 
nur  nach  schweren  Laparotomien  und  Ovanotaiuiea. 
7  Fllle  Ton  Himaton  ond  Himatoeele  hatten  keine  tlrobi- 
linurir.  Dalier  kann  man  diese  Ersehe inunpzu  (liajjn.^sti- 
sehen  Zwecken  keincnfalis  mit  Sicherheit  verwertbeo. 

Leiste  Teiiaderongn  der  NiereafliBetion  hilt 
Frederick  (67)  für  gleichgiltig.  Alle  schweren  Forme» 
stellen  aber  für  ihn  eine  Contraindication  gegen  Ope- 
rationen dar,  es  sei  denn,  dass  die  zu  operirende  Er- 
krankung die  Affection  der  Niere  bedingte.  Nierener- 
Jirankiiticf'n  haben  Xeii'ur.fr.  /.um  Shock  und  zu  frischer 
Exacerbation  durch  die  Operation  zu  führen. 

Giaador  (70)  hat  M  PUle  Ton  SterUttit  bei 

Frauen  nntcrsurht  und  in  nllen  Füllen  eine  frühere 
Uonorrhoe  des  Mannes  anamnestisch  oder  objectiv  nach- 
gewiesen. 

Colpe   (5?<)   pulilicirt    einen   F.'iH,    in  dem  ■.mtcr 
aUea  Cauteleu  microscopiscb  und  culturell  als  Ursache 
eines  hartnSeldgen  Ccirixcatarrhs  Hefesellen  Im  Cerriz-  * 
sccrct  nachgewiesen  wurden. 

Röchet  (120)  publicirt  zwei  Fälle  von  Compresson 
der  Ureteren  durch  Abdomtnaltunioren.  Auf  Grund 
derselben  r.ith  er,  von  der  Exstirpalion  derartiger 
Tumoren  nicht  Uniir>;Ii(  !ics  zu  verlangen.  Nicht  immer 
ist  die  Operation  im  ^stände,  die  Pat.  zu  retten.  Trotz- 
dem iot  der  Tenaeh  diinliaas  fthoten. 

Im  gewissen  Sinne  giebt  Riehelot  (114)  zu,  dass 
zu  viel  operirt  wird.  Es  giebt  in  unserem  Metier 
»Grossindastrielle,  für  welche  die  Wissenschaft  der  In* 

dicationsstellnng  r.irht  e'^i'itirt'*.  Mit  difsen  aber  ern-le 
Männer  in  einem  Athem  nennen  zu  wollen,  hält  er  für 
SU  vcit  gegangen  und  r&th  in  Folge  daron  aar  die  In- 
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(Kcfttionen  stroDg  za  steiles,  bält  ea  aber  oieht  fUr  be- 

rcchtigi.  ai!en  Gynäkologen  deo  Vorwucf  des  ZnTiel- 
op«rireiu  zu  fflachen. 

Als  UnadiO  des  Prolspses  Temicht  Kyri  ;92)  die 
vcrsi  liii  i]i  tisten  Formen  functionelirr  und  anatomischer 
Motilitätsstörungen  in  der  Beckenmuaculatur  dsntu- 
stellcn;  er  will  auf  diesem  Wege  eine  neue  Theorie  des 
Prolspses  geben. 

Carry  (41)  will  dk  .saiiitiitspüli/oilji-h':^  Unter- 
suchung der  Frauen  auoh  nu/  den  uonococcus  aus- 
dobaeo  «ad  verlsagt  daher  soeb  aicroseoirisehe  UDter* 
suchuiig  <i<:r  (IfnifciUiji'r'jtf.  Er  liaf  den  floni'coccus 
meist  iu  der  Urethra,  seltener  im  Uervix  gefunden.  In 
der  Umgebung  der  Urefbra  und  der  BartboKniseben 
Drüse  fand  sii!)  <h:r  fu.nococcus  nur  selten. 

Aus  der  Arbeit  von  Doleris  (68)  fü  er  den  Ein- 
fldss  des  Klimss  des  Veeres  auf  gA-näkologiäche  Keur- 
asttmieB  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  eine  Nei- 
gung zu  Genitalblutungen  durch  das  Klima  zu  entstehen 
scheint.  Ausserdem  hält  D.  bei  infectiÖ!<cn  Zuständen 
es  für  besser,  die  Frauen  nicht  an  die  See  zu  schicken. 

(luodij  II  (711  fiilirt  als  den  Ilauptf^und  gegen 
unnützes  üperiren  und  für  möglichst  conservatires 
Ysrfabren  in  der  Gynikologie  an,  daas  die  Exstiipatkm 
dr  s  Cr-niix  und  des  Uterus  die  sexuellen  Empfinrluncri^n 
vernichtet,  das  psj^cbisehe  Gleichgewicht  stört  und  lang- 
dsuemde  nenröao  Veriaderungen  bedingt  in  Folge  des 
f essirens  der  Menses.  Ca-itrirlf"  Fr^iuf!)  haben  ?la>.-,fnit: 
Gefühl  des  Oefecta  wie  die  Castrateu  unter  den  Männern. 

Wenn  ein  Utenis  100—150  HiUismp&res  bei  der 
ersten  Sitzung  verträgt,  so  ist  seine  Umgebung  nach 
Apostoli  (47)  nicht  entzündlich  verändert;  verträgt 
er  nur  50,  so  ist  dieselbe  verdichtig;  wenn  er  aber 
nfeht  einmal  20 — 30  Milliaapires  verträgt,  so  kann 
man  die  Vm^^diut;!;  nicht  conservatir  bchatiilcln  w.'I'fu. 

In  vier  Fallen  von  Psychosc  cntfcrnlc  Brown  (490 
die  Ovarien.  Im  ersten  Falls  «arsD  beide  UsineyatiBeb 
degenerirt.  Eine  Bessening  der  P.-iyihose  trat  nicht 
ein.  Im  sweiteu  Falle  handelte  es  sich  um  Myom;  ein 
Urfbeil  ftber  den  Erfolg  auf  die  Psrchose  ist  nodi  niebt 
ni'.irlii'h.  Im  dritten  Fall..'  hnuiv  nr  eine  Psychose  nach 
Entfernung  einer  Mesenterialcyste,  in  dem  letzten  Falle 
handelte  es  sieb  um  eine  Nymphomanie,  velcbe  trots 
Castration  schlecht  blieb. 

Tompkina  (181)  berichtet  äber  mehrere  Fälle,  in 
denen  dureb  gytdbologiscbe  Bebandhing  auf  Psyebosen 
ein  günstiger  Einfluss  ausgeübt  wurde.  Er  spriefat 
sich  aber  in  Bezug  auf  die  Frag»  des  Znsanunen- 
bangos  selir  vorsichtig  aus. 

Clarko  (51)  giebt  nach  seinen  Erfahmngen  an, 
dass  hfi  vielen  Fällen  pphtPi-  ITystfrie  nai-liwei'-bar  '1c- 
müthserkrankung  besteht,  von  der  die  erstere  abhängig 
ist  In  anderen  PSIlen  bt  die  Hysterie  die  Felge  eon- 

sfiiufioneller  Erkrantuiii;.  Wietler  in  andereu  Frillrai 
ist  gar  keine  UiMchö  nachweisbar;  hier  kanu  man 
meistens  Refleiaetion  annebmen.  Bn  alloD  Fallsn  von 
Hysterie,  welche  erst  im  späteren  Leben  erworben  ist, 
räth  C!  riiie  Sexualcrkrankung  anzunehmen. 

Von  ii)  Fallen,  bei  denen  £des  (fib)  wegen  ner- 
vSser  Erbankongen  die  Castration  madito,  Cind  er 


5raal  normale  Anbänge,  Tnat  ist  niehts  Genaueres  an* 

gegeben;  in  den  übrigen  Fällen  waren  die  Anhänge 
erkrankt  Nor  8  Fälle  aus  den  beiden  ersten  Cato- 
gorien  erlangten  Ihre  volle  Gesundheit  wieder. 

Man  ton  (99)  will  psychisch  kranke  Frauen  von 
etwaigen  gynäkologischen  Leiden  ouriren,  dagegen  nie 
wegen  Psychose  operircn. 

FiaebkUn  (66)  weist  die  Castration  wegen  Hysterie 
vollkommen  zuriifk  un*!  pulnicirt  8  Falln.  in  denen 
gj  nakologische  Uperationen  direct  die  Ursache  der  Hy- 
sterie resp.  Psyeboae  waren. 

Richelo«  '114a)  will  seine  Indication,  bei  Berken- 
ueuralgie  zu  opcrireu,  auf  das  Aeuascrste  beschränken. 
Er  vertbeidigt  sidi  aber  in  einer  neuen  Arbeit  gegen 
Vontürf«,  welche  ihm  von  den  verschic  di  nsten  Seiten 
gemacht  «erden,  insbesondere  uich  deu,  dass  es  sieh 
nnr  nm  hysterisdie  Ftaaensimmer  gdiandelt  babs.  Er 
berichtet  jetzt  über  längere  Erfolge,  weldie  er  dnrob 
sein  Verfahren  erreicht  hat. 

Di«  von  Gaudicr  (68)  wegen  Beckenneuralgie  ent- 
fernten Genitalorgane  erwiesen  sich  anatomisch  als  oor> 
mal.  Trotzd'  tn  hält  Yr  rf.  wegen  des  enioltea  ErfolgOB 
die  Operation  für  indictrt. 

Profanier  (HO)  beapridit  Beflexnenmsen,  deren 
iinmit1f-!t..-irc  ürsaehi^  fin  ^'näkologisches  LoiHeii  i-.t, 
und  zwar  besonders  die  von  Seiten  der  bespirations- 
organo  auftretenden  Brsebeinungent  so  den  Husten. 
Er  tii'.t  ri>t  navli  längriiT  Dauer  eines  chronischen 
Leidens  der  Sexualorgaue  auf.  Die  Ursache  besteht 
nacb  der  Ansieht  des  Terf.  in  einem  Reiz,  der  durcb 
verlagerte  Or^ant'  und  pcrineuritische  Proccsse  auf 
Uterus  und  Ovarien  ausgeübt  wird.  Bei  srscböpfteu 
Kranken  dieser  Art  »oll  man  möglichst  eine  allgemeine 
Kräftigung  <les  Körpers  ausüben,  in  UsbrigOB  aber 
Balnccttirraiiio  in  Vi-rLindung  mit  Massage  anwenden. 
Aus  der  Liieralur  führt  Verf.  eine  Kcihc  von  Fallen 
an,  denen  er  swei  eigone  Beobachtungen  binxufBgt 

Robb  (118)  hat  in  siiiiiiKer  Wiis»^  eine  Ztisriraraen- 
stcllung  aller  derjenigen  Apparate  gemacht,  welche  die 
DurehfObrung  der  Aseptik  aueb  in  der  Privaitpraiis 
sichern. 

M.  Landau  (98)  vergleicht  die  vaginalen  und  ab- 
dominalen OperatlonsvsrfUimi  mit  einander.  Nadl  den 

Erfahrungen  von  Jacobs  hält  er  die  vaginale  Operation 
lici  (Erkrankung  der  Anhänge  für  günstiger.  Der  Shock 
und  die  lufcctionsgefahr  sollen  geringer  sein.  Auch  ist 
die  Heilungsdaner  eine  kürzere.  Durch  die  Uterus- 
exstirpatirn  fallen  die  Möglichkeiten  der  Bi  l  idive  fort. 
Die  vollständige  Entfernung  d«r  Anbänge  gelingt  meist. 
ZurQekbleibeDde  Reste  denolben  sind  unsidiidUob.  Zu- 
erst wiril  mit  äctu  Thf-rniij<'antr>r  der  DougIa>;'.<ii*hc  Raum 
eröSnet  und  durch  die  Oeffnuog  genau  palpirt,  ob  man 
die  gansen  Anbinge  eritraakt  findet,  oder  ob  man  etwas 
crhiiU'n  kann.  Unter  149  Fällen  von  .Jacobs  starben 
nur  drei;  102  Fälle  sind  dauernd  geheilt  Auch  die 
vaginale  üteruaexstiipation  unter  Anwendnng  der  Klam- 
mern mit  medianer  Spaltung  des  Uterus,  Zerstückelung 
und  centraler  Ausiiumung  der  Myome  empfiehlt  Verf. 
ganz  besonders. 

Bökeln  nun  (49s)  beaprtdit  di«  versdiisdeneD 
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rrsachen  dor  Sterilität.  Erweist  besonders  die  coniscbe 
(lestalt  der  Portio  und  die  Stenose  des  Orilicium  ID- 
teroum  als  Ursache  zurück;  viel  wichtiger  crseheit  ibm 
der  cbrODisellt  Catanli.  Hit  vollem  Kocht  führt  er  als 
eine  neue  Art  die  operative  Sterilität  an.  An)  giin- 
stigütcu  liegen  die  V(i»'baltaisi>c  progooü tisch  bei  abnor- 
mer Enge  des  Hjnnea  and  bei  VagiDiaaras.  Er  bericibtet 
femer  einen  Fall  von  Ei  liNlitinrng  der  Conoeptioti 
durch  die  Electricttät  und  mehrere  Fülle  von  Beseiti^ng 
der  Sterilitit  durch  die  Utenitiusgebitbong  bei  Endo- 
metritis. 

Russell  (122)  giebt  an,  dass  in  den  meisten  Fällen 
in  den  ersten  drei  Tngen  narb  Operalienen  Etweiss  im 
Urin  gcfundea  irird,  welches  übrigens  bis  zur  Entlassung 
faxt  immer  gnnz  verschwindet.  Auch  die  Urinmen):c  ist 
nach  den  t»perationen  meiat  Terringert.  Unter  2()0 
Laparotomien  fanden  »eh  41  mal  Gylinder.  Bleibt 
dauernd  die  Urinnictige  nach  Laparotomien  verrinport. 
ta>  uiuss  oiau  das  als  Beweis  für  Seplicaemic  ansehen. 

Als  nerrSae  Kundgebung  bei  Frauen  »telHJaeebs 

(8'.'}  zusammen  Pruritus  vulvae,  Vr,i;'i;ii--mi]-;  und  die 
Beckenncuralgie.  Er  hebt  hervor,  das»  eine  Operation 
nur  dann  von  Erfolg  sein  kann,  wenn  objeetiv  Ter- 
andeningen  nachweislich  sind. 

Der  Fall  von  Uterus  tritidus,  den  Depage  (fil) 
verölEentiidii,  ist  Datürlich  faladi  gedeutet  Die  Baals 
der  Uolersuoliung  bildet  eine  schwierige  Operation.  Die 
micrcHicopiscbe  Untersuchung  erwies  nicht  aicher,  um 
wxi  es  sich  baodolte.  Der  „dritte  Uterna*  hatte  Iteine 
Tube  und  kein  OTariuni.  Die  Abbildung  klirt  die  Ter* 
hältnisse  ganz  ungenügend  auf. 

Jaboulay  (80j  will  bei  intraperitoacaleu  Opcra- 
ntionen  an  den  Genitalien  anr  Temeidang  ven  intra- 
peritonealen  Nachblutungen  die  UtaroavundiUehe  in  di« 
Bauchvunde  einnähen. 

A  m  a  n  o  (46  a)  enpRehlt  auf  das  Wirmste  die  Aether- 
narcose  bei  allen  g}'i  U.-!  ^-ichen  Opi  r  iii.  n.  n.  Insbe- 
sondere hat  er  auch  in  Beckenbocblageruog  keinen 
Nadithäl  io  87  F&Ilen  gesehen,  wenn  er  aoeh  8mal 
ThromboNn  des  «iieD  Beines  folgan  sab. 

[Jaworski,  .T..  Dampf  als  haemostatisehes  und 

asepli.sches  Mittel.    Kmnika  Ickarska.    No.  8. 

Auf  Unind  von  drei  von  ihm  beobachteten  und  be- 
aehriebenen  Fillen,  in  weleben  er  Dampfe  Saud  auf  das 

Gebännutterinuere  und  einmal  bei  Abtragung  der  Pf>rtio 
vaginalis  c.xt.  angewendet  hatte,  gelangte  Verf.  zur  Uebcr- 
xcut'ung,  dass  der  Dampf,  wie  dies  auch  Snegiorjirw 
behauptet,  cautcrische.  haemostatische.  desinficirende, 
de.sodorisirende  und  anacrsthesirende  Wirkung  be.sitzt, 
infolge  dessen  derselbe  in  Frauenkrankheiten  wichtige 
Dienste  leisten  kann  und  awar  b«ond«9  bei  Blutstillang, 
bei  abundaiitem  übehiechendem  Fluor  und  endlieh  bei 
der  Behandlung  einiger  Formen  von  tiebärmuttercatarrb. 

Kmibnkl  (Krakau). 

l.i.'horson,  R.  A..  Zur  Patlü  1  <]•  r  \v>iljllchen 
(ifiiitiili^Mi  lii'i  chrornsohem  Norphuiismii^.  \\  r  itsch. 
Nu.  1.'»  1)'..  (3;>j;ihr.  Patientin.  Das  Uteri, ■•[nin  r-ehym 
w.ir  iiiclit  atropiiirtt  Amenorrhoea  [specilische  Wirkung 
.Uli  die  InnerratioD  der  Rierstveke.  welche  sp-iter  atro- 
phiren].)  «üxkel  (TatabowJ.] 


1.  ifailtB  wai  f ilci. 

1.  Ovarien. 

1}  .\riderson,  (>varian  tuniour  wilh  twisted  pedicle. 
Uancet.  Maj  1^.  (Operation.  Heilung.)  —  2}  Ashby, 
Thomas  Tbe  influence  of  minor  form»  of  oTarian 
and  tubol  diaeaae  in  the  eauaation  of  sterili^.  Amer. 
.Tours,  of  Obst  Toi.  30.  p.  161.  ^  8)  Bantock. 
Double  ovarian  (ibmid.  Brit.  gjn.  journ.  part  31*. 
p.  303.  -  4)  Bond.  C.  J.,  Some  remarks  on  certiin 
pathological  condition.-*  of  the  ovarics  associated  with 
meuorrhagia.  l.ancet.  p.  8j"2.  —  3}  Busack.  Krnsl, 
Die  Ovariot'imicn  in  der  (ireifswalder  geburtshütlieb- 
g}-näkolog.  Klinik  rom  1.  luni  1S!>0  bis  1.  Juni  lim. 
Inattg.-Dissert  Greiswald.  —  G}  Bush,  J.  Paolt  Oys- 
riotomy  on  a  patient  in  her  Häth  jrear.  ftit  med. 
.Tourn.  p.  G7.  (Heilung.)  —  7)  Butler-Smrt be , 
A.  C.  Item  '  f  1  rapidly  growing  ovarian  tumour 
in  a  patieut  who  had  recently  been  confined,  .-»nd  oii 
wböin  ovariotomy  had  been  performed  previously.  Brit. 
nud.  .lourn.  1803.  —  S;  Buys  et  Vandervedde. 
Becherches  cxprrimentales  .sur  le.s  lesions  u(«'rini-> 
consi'-cutives  .t  rovariotomie  double.  Arch.  <!<•  tocvl.  et 
de  gyn.  Vol.  21.  p.  872.  —  9)  <  ale.  lieorge  W.. 
Coeliotomy  for  atnnguiated  orarian  qrata.  Mew-York 
.fourn.  of  Grn.  and  Obst.   Vol.  4.  p.  148.  (Heihing.) 

—  10)  Coe.  Fibrosarcoma  «f  Ihc  ovaij;  opcratiaa; 
recovery.  Ibid.  p.  300.  —  11)  Coe.  fr.  C,  Cystic 
ovary  containing  an  ineipii  i,:  di  iinoid.    Ibid.    p.  1S4. 

—  1'2]  Con damin.  R.,  Ky>tc  du  i'ovaire  et  grossi^s.<ie. 
Quaud  faut-il  intervenir?  Lyon  med.  No.  4.  Archiv 
de  tocöl.  et  de  g^n.  Vol.  21.  p.  30'.».  (Kine  einfache 
Ovariolomie  in  der  Sebwaogersebaft,  ohne  Unterbrechung 
derselben,  und  eine  eompliriile  im  Wochenbett)  — 
18)  Crnwford,  Janes»  llbrama  af  tbe  ovar^r.  Trans- 
aet  of  the  obst  so«,  of  London.  Toi.  86.  p.  190. 
London  Obst  Tr.   Vol.  86.   p.  190.  (Sectionsbefond.) 

—  14)  Cripps.  H.irrison.  \1  1'  :i.:ual  section  for  ova- 
riotomv  etc.,  in  the  womens  ward  of  St.  Bartholomew's 
Hospital.  Barthol.  H.ispital  Rep.  Vol.  29.  p.  1.  — 
16)  Derselbe,  Suppurating  ovarian  cysts  commuui- 
cating  with  Ri-ctum.  Laneet  Feb.  10.  (Drei  operirte 
Falle,  ein  Todesfall,  Drainage  empfohlen.)  —  IG)  Der- 
selbe, Tb«  treatment  of  ovarian  and  e\tra-uterine 
cjrsts  communieating  with  the  reetani.  nrn.  med. 
Journ.  p.  291.  —  17)  Cnllen,  T.  S..  Pa[  II  eystoma 
of  the  ovary.  Bull,  o'  tli-j  .'ohns  Hopkins  Hospital. 
Vol.  V.  No.  43.  (Gul  III if roscopisch  untersuchter 
Fall;  Operation;  Heilung.)  —  1^)  Delangre,  Des 
iotervcntions  chirurgicales  conservatriccs  de  l'ovaire. 
.\rch.  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  20C.  (Empfehlung 
der  Ignipunetur  von  l'o?./. i.)  —  19)  D"shonnet», 
Knorme  kvste  de  Tovaire.  —  Ovariotomic-  'ijörisOB. 
Ibidem,  p.  714.  —  20}  Do  ran,  Alban.  Two  eases 
of  orariotomy  performed  twice  ob  the  aame  patient^ 
Laiicct  p.  1415.  15.  .XIl.  —  21)  Durct.  De» 
tumeurs  v«'getantes  ou  papillaires  de  l'ovaire.  Congr. 
p<  r.  int.  de  gj  n.  et  d'olsst.  Br.  p.  533.  (Fin  r>  Jahre 
g.heilt  gebliebener  Fall.)  —  2'2)  Eden,  Ov.irian  Cvst. 
London  Obst.  Tr.  Vul.  3.5.  p.  40S.  —  2.S)  Feis,'0., 
Ein  Fall  von  Fibromyoma  ovarii.  Cenlralbl.  für  üjra. 
S.  138.  (Operation,  sicher  als  ovariell  auch  histologiseb 
erkannt)  —  24)  Foerster,  Dermoid  of  the  par- 
orarittm.  New- York.  Joura.  of  Gjn.  and  Obst  Toi.  4. 
p.  80t».  —  25)  Derselbe,  Francis,  Comparatire  micro- 
scopical  studies  of  ovary.  .\m.  Journ.  of  Obst  Vol.  29. 
p.  145.  —  26;  1».  TM  Ibe,  Small  cystic  degeneration  of 
the  ovary.  Ibid.  p.  513.  27)  Frcoborn,  George  C, 
Uecurrent  papilloma.  New- York.  Journ.  of  Ovn.  and 
Obst  Vol.  4.  p.  298.  —  2S)  Derselbe,  George 
Pathologieal  reportü.  Dr.  C  h  a  m  b  c  r  s '  caae  of  übrMna  «f 
the  ovary.  Dr.  He  Lean's  case  of  cjrstO'Sareoma  of  tbe 
ovarr.  Ibid.  p.  182.  —  S8)  Fttster.  H.,  Uno  iysie 
dermoide  de  Tovaire.  NeuTeau  Hootpellier        T.  III. 
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No.  25.    (45jährige  Frau,  2  Geburten,   Ilcilung.)  - 
80)  Gebhard,  C.|  Zu  dem  Aufsatz  .Poleioiacbes,  die 
Patbologio  des  Parorariums  betreffend*  in  No.  84  des 
CcDtralDlattefl  für  GyaSkologio.    Ccntialbl.  f.  GTiiäk. 

S.  909.  —  81)  ßainard,  Aimc,  DiagcMtic  des  krstes 
(lcrni..T'5''s    (If    r.is.iirc.     l'rji.iu     iniJ.  N'-->. 

11. 'irr.  ( H.,  All  uv.-in.iii  iicrt:.iitd  diüchargiii)^ 
tlirough  '.]]'■  lil:.riiliT  fi.r  Uiri-^s  M-iir-  ln-fore  operati^m 
and  rure.  Boston  med.  nud  surg.  journ.  Vol.  131. 
No.  6.  —  33)  Harris,  Robert  F.,  A  double  ovari- 
ectomjr,  performed  fifty  jears  ago  by  thf  Inte  Dr.  John 
L.  Atlee,  ofLancaster,  Pennsylvania,  u;i  n  a  ludy  wbo 
i$  stUl  Imag  and  in  escellent  beallh.  Autehe.  Jottn. 
p.  S51.  ~  84)  Heine,  Leo,  Ueber  solide  Otarbl- 
tuinorcn.  IJI.'ul^^•Dis-,.  Erlingen.  —  35)  Ilodgson, 
A  niiiltilneulir  ovariuru  tinihMir,  with  twi.sted  pedicle. 
Biit.  ^yn.  .Umrii.  part.  I'S,  p,  174.  —  &C<'  ll  it<ner, 
liiciiuril,  A  tase  of  liljiu-c-ysuc  disease  of  both  i-Nurrc^; 
total  cutirpation  of  the  tumor  and  ulerus;  r>M  ov.  ly 
Booton  Journ.  Vol.  \M.  p.  485.  (Keine  genauere 
nienaeopiacAe  Untersucbang'.)  —  S7)  Horrocks,  P.. 
Laift  SM%«nui  of  ibe  oraij.  London  Obst.  Ir. 
Vol.  88.  p.  192.  (Stamnt  von  einer  SO  Jahre  alten 
Krau.)  —  3S)  Derselbe,  Fibroma  (?)  of  tbe  ovaiy. 
Transact.  of  the  Obst.  »oe.  of  f/ondon.  Vol.  86. 
p.   192.     (Stammt  von   einem  2".' jälir;i-ri>   Mädi  hen.) 

—  39)  r>i"r<s'>lbe,  Ovarian  tumoui  wuli  gtcuiLly  en- 
largcd  J'  ill jpi  ui  t  ib'j.  iransact.  of  the  Obst.  Soc.  of 
London.  March,  p.  18.'».  —  S.'ia)  Uayes,  T.  C, 
Oraiiaa  tumour  with  greatly  enlarged  PallOpiao  tube. 
TramacL  of  Ute  Obst.  Soc.  of  London,  p.  185.  — 
40)  Janvrin,  Laft  ovary  aod  tube  and  a  portion  of 
cyst  of  tbe  right  ovarjr.  Tumur  of  tbe  left  ovaiy 
prolapscd  atiteriorlr.  Lympbosareoma  «f  tbe  uteras 
removcd  by  hystcrectoiny.  NewYork  journ  of  g>n. 
and  Obst  Vol.  4,  p,  708.  (Demvustration.)  — 
41 1  .1  f  lwi  stone,  Aetiologie  of  Dermoid,  of  the  Ovarj- 
and  Testide.   Ann.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  Vii.   p.  21.'». 

—  42)  Kelly,  Howard  A.,  One  hundred  cases  of 
ovariotomy  porfonncd  on  vomen  orer  seTenty  j-ears  of 
age.  Johnü  Hopkins  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p.  509. 
(Zw«)  ewene  PiUte,  veleh»  halten.  ZtnamnieDstellttog 
roQ  im  Oasxen  100  Operationen.)  —  48)  Derselbe. 
Som>!  sources  of  hemorrhago  in  abdominal  pelvic  Ope- 
rations. Ibid.  Vol.  III.  p.  419.  ("Nichts  N'eucs.)  — 
44)  Kluge,  Alexander,  Ein  Fall  von  Myxosarcoma 
ovarii  sinistri  bei  einem  11  jähr.  Mädeben.  Inaug.-Diss. 
Marburg.  (Operation  konnte  nicht  mehr  radical  gemacht 
werden.    Genauere  tnicroscopischc  Untersuchung  fehlt.) 

—  45)  Köring,  Gregor.  Ueber  Kccidive  von  Oyarial- 
tumoren  mit  besonderer  BenkokBicbtiguns  zweier  in  der 
Oreifowalder  nrnlkolosiseheB  Klinik  beobachteten  Fälle. 
Inaug.-Diss.  Greifbwald.  —  46)  Kossmaon,  Jt.,  Necb- 
mala  zur  Pathologie  des  Parovariums.  Ccntralbl.  f. 
GynSk.  S.  10.36.  —  47)  Derselbe,  Polemisches  'H 
Pathologie  des  Parovariums  betreffend.  Ebendas.  No.  i!4. 

—  48)  Leo,  Curt,  Ucbcr  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Ovariotomie.  Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  (Tod  nach  der 
Operation.)  —  49)  Locke,  Ligature  of  ovarian  pedicle 
Üte  nidus  of  vesical  calculi.  Amer.  Journ.  of  Obnt. 
VoL  S9.  p.  894.  —  50)  Me  Leas,  Solid  tnmor  of  the 
ovarjr.  New  York  journ.  of  gyn.  and  obat,  Vol.  4. 
p.  707.  (Operation.  Heilung.)  —  51)  KeVurtry.  L.  S., 
Ovarian  tumor».  Philad,  Reporter,  p.  42.  —  52)  Mad- 
iener, Max,  Tuberculöse  Ovftrialcyste  und  tnberculöser 
rtcnispolyp.  Geiur.iliil.  1  (iyt).  .-^  .'i-.'lt.  (Es  handelt 
sich  um  TubercuUisß  iL  i  Tutjc  uud  des  Ovariums  bei 
Tuboovarialcystc.) 53)  M  a  1 1- -  tra,  .lohn  D.,  Kecover}- 
from  ovariotomy:  five  weeks  subsequentj-  death  from 
Cancer  of  the  pancreas  and  duodenum.  Lancet.  p.  578. 

—  54)  Mallett,  G.  A  case  of  nond-oeUed  sar- 
eoma  of  «he  ovaiy.  New  York  Ved.  Beeord.  p.  287. 
(Operation:  Heilung.)  -  55)  Mangiagalli,  Luigi, 
Üvariotomie  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der 
Gebort  Berlioer  klin.  Woebonachnft.  S.  48t.  —  66) 


Martin,  Chr.,  Two  specimens  of  fibroma  of  the  ovarj-. 
Brit.  gyn.  J.  part  3^.  p.  172.  (Laparotomie,  Ueilung.) 

—  57)  M  a  s  s  o  n ,  Une  serie  de  kystes  debiscenta  de  Ponire. 
Aicb.  de  toooL  et  de  gyn.  VoL  Sl.  p.  407.  (.Schildc- 
TUBf  der  vereebiedenen  Polgfen  der  Stieltorsion.)  —  58) 
Mickwitie,  W'^tilcmar.  f^b-r  die  anatvini^dn-  'ind  kli- 
lasche  Bedeulu;ig  der  Micltorsion.  lan  caMiistLsclii-r 
ikitrag  zur  Pathologie  der  Eierstocksgi  M  liw  Hsi,-.  Br- 
richtc  und  Arb.  aus  der  Univ.-Frauenlcli:iik  /n  Dorpat. 
.S.  6ü6.  —  59)  Milbradt,  Heinrich,  l  -  l„  r  Derraoid- 
Cfsten  am  Ovariura.  Inaug.-Dis.s.  Oreifswald.  1893.  (Be- 
Hchrcibung  eines  Falles.)  —  GO)  Mitchell,  Varicose 

SaroTarium.  Anier.  journ.  of  obst  VoL  S9.  p.  835.  — 
I)  Hontgomcry,  E.  E.,  Ovarian  sareoma.  Med.  and 
surg.  Kep.  Vol.  71.  p.  207.  —  61a)  Derselbe,  Ova- 
rian cyst,  Ovariotomy.  Ibidem.  Vol.  71.  p.  209.  — 
62)  Munde,  Abscess  of  the  ovarv.  Amer.  journ.  of 
ohit.  Vol  29.  p.  684.  (Nichts  Neues.)  —  63)  Der- 
sfltu-,  I  iitotiiplicated  ovariotomy;  death  from  sep.'iis 
Ol  unkuown  origin.  Amer.  iourn.  of  obst.  Vol.  29. 
p.  681.  —  64)  Nagel,  W..  /u  dem  Aufsatz  R.  Koss- 
maaa's  aPolentscbes  et«.*  in  No.  84  dieses  Blattes. 
CeatralbL  f.  Oynäk.  S.  1038.  — 65)  Napier.L.,  Large 
dermoid  e}*st  with  dentigerous  plate.  London  obst. 
Tr.  Vol.  85.  p.  429.-66)  Derselbe,  Modem  Ovario- 
tomy. Brit.  gyn.  .Iourn.  part  37.  p.  88  und  part  38 
p.  197.  (Gute  l'ebcrsicht  über  die  gegenwärtige  Technik.) 

—  67;  O'Callagha  II .  A  strangul.itcd  ovarian  cyst 
with  hacmorrhage  into  the  cyst  eavity  followed  by  sup- 
puration.  Brit.  gjn.  .Iourn.  part  38.  p.  171.  (Ope- 
ration, Tod.)  —  68)  Ott,  Uo  ovaire  kystiquc.  Ann. 
de  gyn.  T.  41.  p.  888.  —  69)  Derselbe,  Un  kyste 
deirmoide.  Ibid.  T.  41.  p.  333.  ~  70)  l-etit,  Vari- 
eoecle  de  Vovaire.  Congr.  p<  r.  int.  de  gyn.  et  d'obst 
Brüx.  p.  458.  —  71)  Pick,  L.,  Zur  Symptomatologie 
und  Prognose  der  Sarcomc  des  Eierstock."!.  Centralfil. 
f.  (Jynük.  S.  940.  —  72)  IiirsiJb^,  von  den  En- 
dothelien  ausgehenden  Geschwulste  des  Eierstocks. 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  S.  1017.  1046.  —  73)  Pil- 
liet,  A.,  L'ovarite  oedemateu.se.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn. 
Vol.  21.  p.  81.       74)  Pinard,  Sur  une  Observation 

iiv.iriotomie  pratiqu^e  dans  le  eou»  d'une  sepkicimi« 
]>iicrp^rale  k  tamt  prolong^  et  sniTie  de  gufrison. 
Bull,  de  l'Acad.  de  m.'-d.  Pari.s.  Tome  81.  No.  8. 
p.  147.  —  75)  Pure  eil,  Discased  ovarj-.  Brit.  gyn. 
journ.  part  39.  p.  814.  —  76)  Raedisch,  Emst,  Ein 
Fall  von  krebsig  entartetem  Ovarialkystom.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  (Papilläres  Kys- m,  da»  kreb.sig  dc- 
generirte.  Operation  mit  t.<.idtlichem  Ausgang.)  —  77) 
Hcamv,  Piain  multilocular ovarian  tumor.  Am.  Journ.  of 
Obst.  V  ol.  80.  p.  294.  (Gestorben  an  der  Operation.)  — 
78)  Remfrf,  Two  ebrlictio  aod  eystie  ovanes.  with  mi- 
BiMOcqp'iieal  section  of  same.  Trans,  of  tbe  obst.  Soc.  of 
London.  Vol.  36.  p.  184.  —  79)  Rcndu,  J.,  Tumeur 
vi'getante  do  Tovairo  developpee  apns  'juinze  an» 
d'aracnorrhcc  ;i  la  .suite  d'un  traitcment  t'leclrothera- 
pique.  Operation.  Guerison.  Arch.  do  tocol.  et  'ii'  }:  \  n. 
Vol  21.  p.  608.  Lyon  med.  14.  —  80)  Revcrdin  et 
B  a  >  c  a  r  1  <  t .  Kystc  dermoide  de  Povaire  renfermant  des 
poils,  des  denta  implant^es  sur  de  Tos,  et  deux 
appendices  digitifbmes  dont  Tun  porte  uu  petit  oogle. 
Kot.  mt-d.  Suissc  romnnde.  XTV.  annie.  No.  8.  —  81) 
Riebe tts,  Ovariotomy  tn  a  morphine  habitn^.  Am. 
jouni.  of  obst.  Vol.  30.  p.  399.  (Gen^-tnn^; "  - 
82)  Derselbe,  Hcmatoma  of  right  ov.iry  —  lil  r.ml  m 
broad  ligament,    Ain   .Journ.  of  Obst.   Vol.  21«   p  "»l."^ 

—  83)  Kobson,  Mayo,  Multilocular  ovarian  cyst  and 
tube  with  thick  walls,  belie\ed  (o  be  the  right  hörn 
of  a  bicomiute  utenis.  BriL  gyn.  journ.  Part  87. 
p.  1.  (Operation.  Heilung.)  —  84)  Deraalbe,  Tw« 
papillomatous  cysts  attaehed  to  right  ovaiy.  Ibid. 
pait87,  p.  2.  (AusgangspunktzweierpapiltarerEystenTOn 
einem  Myom.}  —  85)  Derselbe,  Ovariotomy  in  genc- 
ral  practice.  Brit.  med.  journ.  3.  Nov.  p.  976. 
(Trennung  der  ehiimgiaeben  Gynäkologie  empfohlen.) 
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—  S(T:  Itolii'-,  George  H.,  Henial'una  cf  tlie  ovary,  Ar:i, 
journ.  of  übst.  Vol.  29.  p.  7tiä.  \Be.schrtjibung  eines 
Falles  von  Blutung  in  das  Ovarium.)  —  87)  Rosen- 
heimer,  M.,  Dermoid  cj-sis  of  thc  ovuy  nmuhuitig 
appendicitis.  (Amcr.)  Med.  News  p.  334.  —  88)  von 
Botiboro,  Kapselooceeu  im  £it«r  eiiMS  Ovarial- 
•bieeses.  Prag.  m«<.  Wodiensobr.  No.  S.  S.  SS.  — 
88a)  Kuppolt,  Zur  Kenntniss  überzähliger  Eierstöcke. 
Arch.  f.  (jyn.  Bd.  47.  S.  G46.  —  89)  Sanders, 
Edward,  The  troalim  tr  chronic  Oophoritis  by  Ux-nli/s  i 
cicctricitj-.  (Amer.)  Med,  Nfiws.  Vol.  ♦>•>.  X>.  U, 
Med.  News.  Vol.  55.  p.  -l'j'i.  ;  Empk'lilun^  do-  \  <t- 
iahrens  als  ungefährlich  und  sicher  im  Gegensatz  zur 
Castration.)  —  90)  Shocmaker,  G.  E.»  Dennoid  Ofat; 
broad  ligament  cyat;  vicioiis  nnioii  of  eerviz  vith  va- 

?fna.  Ado.  of  Gyn.  aad  Paed.  Vol.  VH  p.  890. 
3  Fülle  der  in  der  Ueberschrift  angegebenoa  Jai^  — 
91}  Sievckiiig,  Ein  Fall  von  Teratom  des  KdImii 
Ovariuins  mit  intraabdominalcr  Darnsw  ir;i!('inklemmung 
und  Bildung  <;iner  Kothlistcl.  rn  ini.ilii^o  Opcrfttii"*!). 
Heilung.  Dinits.  br  Zeitachr.  f.  (  hir.  Bd.  37.  S.  50. 
(14 jähriges  Müdchcn;  übrigens  geueaeu.)  —  92}  Sig- 
wart,  Robert,  Uebor  einen  Fall  von  Teratoma  ovarii. 
Inaug.-Diss.  Fürth.  1893.  —  93)  da  .Silva  Jones, 
Sur  le  tr.'vitemcnt  de  certains  kystes  de  l'ovaire  par  les 
iigoctioiift  de  nh  de  Uthniin  eto.  Congr.  p£r.  iat.  d« 
gyn.  et  d*ob9t  Bmc  p.  M7.  —  94)  Simpaon,  A 
cystic  tumour  of  the  left  ovary.  Edinb.  Journ.  May. 
p.  1044.  (Stieltorsion.)  —  95)  Sims,  A  case  of  ab- 
sci'v^  .jf  :liis  ovarj',  witli  mi  ;iiti.i!igamentou.s  erst,  and 
double  pyosalpinx.  New-Vork  journ.  of  gyn,  and  obst. 
Vol.  4.  p.  585.  —  9fi)  Derselbe,  Ovarian  tumor 
miataken  for  pregnancy.  Ibid.  p.  452.  —  97)  Smith, 
Heywecd,  Ovariotomy  at  eighty-one.  Lancet  Jone  fiO. 
(Gonesnof.}  —  98)  Derselbe,  Ovaiiaa  tumors.  Brit 
gyn.  JooTD.  Part  85.  p.  357.  —  99)  Sorel,  R., 
Ovarite  double  douloureuse  avec  metrite  du  col,  Hyster- 
ectomie  vaginale.  Guerison.  Lu'nion  mcdicale.  No.  35. 
p.  411.  Ohne  eiterige  Erkrankung  Entfernung  de.s 
Uterus  und  der  Ovarien.)  —  100)  Steffcck,  Carci- 
noma ovarii.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  I'd  i"^ 
S.  147. —  101)VasteD.  Trois  kystcs  dermoides  de  l  o- 
vaiK.  AaQ.  de  m.  T.  41.  p.  334.  —  102)  Vinc- 
berg,  Cjrste-caraooina  of  tbe  xigfat  ovaiy.  New  York 
jonn.  of  «u.  aad  obat  YoL  4.  p.  899.  (Operatton. 
Gencsting.y  —  103)  Waldo.  Diseased  ovaries.  Am. 
journ.  of  obst.  Vol.  30.  p.  546.  (\Verthlo.sc  Caauistik.) 

104  \V  I  II  II  I  ti  i;.  I  i-  nnoid  cyst  of  (he  ovary.  Re- 
Uiijvai.  Dr.tiuagt,.  l'unoration  of  the  intestine.  Se- 
condarj"  laparotomy.  Xew  York  journ.  of  gyn.  and 
obst.  'Vol.  4.  p.  .598.  —  105)  Derselbe,  A  "dernioid 
cyst  of  the  right  ovary.  Am.  journ.  of  obst.  Vul.  29. 
p.  531.  (Laparotomie.  Tod.)  —  106)  Wertbeim, 
Owi&ltumor.   Centralbl.  f.  ^n.  S.  679.  (Demtotd.) 

—  107)  Derselb«,  EiorstodEstumor.  Ebeodas.  S.  680. 
(Maligner  Tutnor.)  —  108)  Derselbe,  Fall  von  Me- 
phrcctomte.  Ebendas.  S.  682.  (Ureter  wurde  bei  Bx- 
stirpation  eines  Ovarialsarconvs  verletzt.) 

Cripps  (16)  berichtet  über  die  rrincipien  der 
Laparotomie,  wm  m»  in  B«rtiwIomew*s  Rospital  enge* 
wendet  werden.  Er  tritt  im  Wcsinnichcii  für  die 
Grundsatse  der  Aaeptik  ein.  Von  32  ausfiUkrlicii  be- 
ricbtetea  Laparotomien  starben  S. 

Ruppolt  (88a)  führt  seinen  Fall  von  überzähligem 
Uvariam  auf  Durchschnürung  des  Ovariums  zurück, 
wi«  dem  Ref.  scheint  mit  Recht,  doch  i^t  es  nicht  klar, 
varom  Verf.  annimmt,  dass  der  Ftocefls  im  intraaterinen 
Leben  üt.ittfaud. 

Varicü&e  Entartung  das  Parovarium  täuschte  in 
einem  Fall  von  Vitchell  (80)  ein  abexiililiges  Ova- 
rium vor. 


Pillict  (73)  besehreibt  als  ödcmatöse  Oophoritis 
einen  Zustand,  den  er  für  eine  besondere  Art  der  Ova- 
rialTeiSnderQngen  bllt  und  den  er  nifinig  bei  einer 

Castration  gefunden  hat. 

Zur  Erkenntniss  der  Genese  der  Dermoide  cmpfiehU 
Johnstone  (41)  die  embryologiM-he  Unterüucbung  der 
Ovarien. 

Förster  (26)  schlies-tt  nsch  seiiicn  Vntersuchungeii, 
dass  kleincystiüche  Degeneration  der  Ovarien  siebt  nur 
bdn  Menadiea,  sondera  aueh  bei  versehledeaen  BiiigO' 
<hterpn  vcrfc-imnit.  Hie  r_v>to;i  fiUst.rtl.eri  .lu-.  nr.i.ir<;chfii 
FöUikclu.  Es  bildet  sich  in  der  Umgebung  der  sich 
allm&lig  verändernden  EpitheKen  myxomatSses  Gevebe. 
Da*  Ovulum  geht  frühzeitig  zu  Grunde.  Ueber  die  pa- 
thologische Stellung  des  Processen  spricht  er  sich  nicht 
gant  klar  ans. 

V  Rostborn's  (88)  Befund  der  Kapselcoccen  iat 
sehr  bemerke&swerth.  Die  Geschwulst  des  Ovariums 
wurde  unerSffinet  exstirpirt.  Die  Culturen  warcu 
sweifeilos. 

Mickwitz  (58)  giebt  auf  finind  de^  objertiv  vor- 
liegenden Materials  der  Klinik  den  Beweis  für  das  Ge- 
setxmBasige  der  Meobanik  der  Stieltarsion  von  Ovarien- 
tumorcn,  wie  sie  von  KiHtner  zuerst  erkTirt  worden 
siud.  Unter  36  Ovariotomicn  wurde  17  mal  Stieltorsion 
beobaditet  Ab  wirkliebe  Stieltonion  will  er  nnr  die- 
jeniu'''n  Frille  anv.  ht^i,  wrlrln^  im  Stande  sind,  Verände- 
rungen im  Tumor  hcnorzurufeo.  Die  untere  Granse 
einer  soldien  Drebaog  iat  etwa  180*.  Die  Peristaltik 
der  Därme  wird  mit  Küstner  als  die  Uiaaeihe  der 
Stieltorsion  angesehen. 

Buaack  (5)  berichtet  fiber  69  Ovariotomten  der 
Grcifswalder  Klinik.  5  Fälle,  darunter  4  maligne,  wur- 
den ungi^Ii'-ilt  i-iitl:t.sse!i ;  3  Fälle  starben  nach  d-.'r  ftp..-- 
ration.  '6  mal  wurde  die  Operation  bei  Schwanger- 
sohaft  ausgefiOnrt,  daraater  würde  einmal  eb  Kind  am 
Ende  geboren. 

Bond  (4)  fand  unter  8  Fällen,  in  deoen  er  bei 
der  Gaatraiäoo  Ueineystisebe  Degeneration  der  Ovaciea 
sah,  ;il.s  Sympt  m  ^.t  irke  Menorrhagien.  Er  ^^i;iubt,  dass, 
wenn  es  sich  um  Auhang!>erkraukungen  handelt,  welche 
tu  Blutungen  lühren,  man  auf  diese  Erkrankung  ge- 
fssst  sein  muss. 

lieine  (84)  publioirt  aus  der  Erlango^  Klinik 
6  FUle  von  Ovarialearelnom,  bei  denen  zweimal  nor 
die  Probeinciiion  gem.icht  werden  konnte;  von  den 
übrigen  Fällen  ist  nur  eine  Frau  recidivfrei,  bei  dor  d,\% 
Carcinom  ganz  im  Beginn  war.  Von  8  Fällen  von 
Ovnrialsarcom  wurden  5  operirt,  uvr  S  aiad  iwddiv&eL 

Pick  (72)  piihlifirt  ?wei  Fnüe  v-^n  Ovarialtumor, 
in  denen  die  microscopische  Untersuchung  die  £nt- 
stolrang  der  Gesehwolatbildttug  von  EndotheKen  ergab. 
Der  Befund  ."tnrrom.'itnsiT  Gr-birte  in  echten  Endothc- 
liomcn  wird  als  besonders  bedenklich  bezeichnet.  In 
dem  ersten  doppelseitigen  FkU«  trat  bald  naobher  Ro- 
cidiv  ein;  im  swutoD  «inaeiti|eD  Falle  blieb  die  Puf 
ttcntin  gesund. 

Pick  (71)  berichtet  ferner  über  2  Fälle  von  Ovarial- 
sircom.  In  den  einen  deiadben  fuid  iieh  aafnnem*  Aoge 
StauQBgqiapille  und  Aumiuom.  Yeif.  lüiU  die  Pmiaose 
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d«r  OvarUliareone  iQr  gfiDstigw,  venn  lie  einaettif 

sind.  Kundzellensarcome  Ired-n  rtC'M  rloppi-lseitlg  auf, 
und  zwar  besonders  im  ju|{eudlicbcu  Alter. 

In  «Dem  Falle  von  OTarialwreom  lieas  Mont« 
goniery  (61)  aus  Versehen  einen  Schwamm  in  der 
Bauchhöhle  surück.  Es  bildete  sich  ein  Abscess  in  der 
Bknctawand,  ms  den  er  drei  Woehen  nach  der  Opera- 
tion den  Schwamm  entfernt«.    Patientin  genas. 

Steffeck  (100)  fauid  in  eiaemFail  von  kind»kopf* 
grossem  Ovarialcardnotn  der  einen  Seite  in  dem  an- 
scheinend normalon,  nicht  vergrö.sscrtcii  Ovarium  der 
anderen  Seite,  das  er  mitentfernte,  gleichfalU  Adeao- 
carcinotn. 

Auinard  (81)  ir!l)  ans  der  Combinatioa  von 

.SchiiH  r?.  1:iii^'^arri'^  :ri  Wnchsf lirnii  und  geringem  Ynlumca 
einen  Ovarientumorü  fcstatcllcu,  disa  derselbe  der- 
moid  iat. 

Köring  (45)  berichtet  über  zw.  i  Rvi  iilivg  Vun 
Ovarialtomoren.  In  dem  ersten  Falle  wurde  bei  der 
ersten  OperatioD  ein  myxonutofler  Ovartentunor  der 
linken  Seite  entfernt.  Fünf  Jahre  später  nius^ttc  ein 
Cjstom  der  rechten  Seite  operirt  werden,  über  dessen 
Natur  nichts  gesagt  wird.  -  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sieh  nm  ein  linksseitiges  Cyston,  welebea  mit  Wahr* 
•seh.  Inl'i'hkcit  als-  ?;»rcntu  angesehen  werden  musste.  Nach 
zwei  Jahren  wird  ein  Tumor  disr  rechten  Seite  von  der 
gleichen  Natur  entfernt. 

Auch  Di  r:! Ii  "20)  tritt  j>  t/,t  daff.r  ein,  wenn  man 
einen  papillären  Ovarientumor  liudct,  das  andere  Ovarium 
nit  SU  entfernen.  Ein  Jahr,  naehdem  M  Entfernung  eines 
papillärc:i  Ky-timi^  Iis  andere  Ovarium  geschrumpft 
g«funde:i  war,  hatte  sich  aus  letzterem  ein 

grosser  i^ap  ll  irer  OTarialtamor  entviekelt. 

Sigvart  (92)  pufiü'  irt  einen  Fall  von  Teratom 
bei  einem  18jähr.  Mädchen,  welches  ohne  Operation 
starb.  Er  giobt  eine  gute  microscopischc  Untersuchung, 
vekhe  übngen.s  nichts  wesentlich  Neues  darbietet 

Mangiagalli  (5'>')  bericMot  über  5  OvariL>tomicu 
in  der  Schwangerschaft.  Ein  Kall,  bei  septischer  l'en- 
tonitb  eipMirt,  starb,  die  flbiigii»  ganasea  und  die 
.Schwangerschaft  ging  weiter.  11  mal  npfrirtc  -^r  im 
Wochenbett  mit  zwei  Todesfällen ;  2  mal  fand  sich  Sticl- 
drehung  mit  Peritonitis,  2  mal  mit  Eitamiag,  Smalallela 
Eiterung,  Imil  Bnptur  der  p>it»  ond  Imal  Blatong 
in  dieselbe. 

Wegen  der  Gefiibr  der  Stieltorsion  empfiehlt  Con- 
dami n  (12),  unter  allen  Umständen  bei  der  bisherigen 
Regel  SU  bleiben,  daas  mau  Ofarialtumoren  in  der 
Solnrangersdiaft  of»eriien  soll,  sobald  man  die  Diagnose 
gastellt  hat. 

Weil  Buj-s  und  Vandervedde  (8)  im  Uterus 
nach  der  Castration  dieselben  Vcrändcningen  gefunden 
baben,  wie  nach  dem  Climaeterium,  so  fiuhren  sie  die 
Utenisatr  nphic  nicht  zurück  auf  die  Gcfässunterbindunfr, 
sondern  auf  den  Fortfall  des  trophi^chen  Reizes,  der 
tifentlidi  TOD  den  Ovarien  ausgehen  sollte. 

Ashbj  (S)  meint,  dass  der  Mecb.anismus  der  Ei- 
aufnahme  von  der  Tube  ein  sehr  leicht  storb.irer  ist, 
und  dass,  je  leichter  die  Aufnahme  erfolgt,  desto  mehr 
mahrikehe  Sehvangeesdiaften  anftrsten.  Er  maint  daher. 


dass  maa  bei  der  Heilung  der  ^arilit&t  gerade  auch 

dipse  minutir.<ien  Veränderungen  der  Tube  hoachlen  soll 
und  durch  ticseitiguug  di^r  Ursachen  bei  derLaparo- 
tomia  aueb  die  Stoilitii  besaitigen. 

[1)  Bloch,  Oscar,  Bemerkungen  in  Veranlassung 
von  40  Ovariotomien  in  dem  Königl.  Frederiks  Hospital, 
Abtb.  C,  gemacht.  Uosp.  Tid.  R.  4.  Bd.  2.  p.  1,  25, 
59,  85,  118,  169.  —  S)  Kraft,  Ludwig,  OTsriotomia 
an  einer  84 VsjShrlgaD  Frau  mit  glüekliohem  Aua- 
gange.  Hosp.  Tid.  £  4.  Bd.  S.  p.  123T. 

Bloch  (1)  madit  erst  auf  die  ungnnstigon  Verbilt- 

nissc,  unter  welchen  er  ■•cMir  Ovariotomien  macht,  und 
auf  die  Vorbereitungen  und  Maiutsregeln,  die  er  des- 
wegen zu  nehmen  gezwungen  iat,  aufmerksam.  Da  er 
die  Luflinfoetion  sehr  fBrebiet,  lagt  er  grosses  (iewicht 
darauf,  dass  nur  eine  kleine  Incision  (6 — 8  cuk)  ge- 
macht wird,  und  dass  die  Operation  so  schnell  wie  es 
m'igüeh  ist,  zu  Ende  gebracht  wird.  Wenn  es  vermio- 
den  werden  kann,  darf  durchaus  Nichts  ins  Cavum 
peritonci  hineingeführt  werden.  Die  EoUcerung  der 
Cjrsta  soll  langsam  geaeheben.  Garbol-Aloobol-Catgut 
wird  hd  Aiilff,MiTif,'  v^ii  T.ii^ntiiren  und  bei  Behandlung 
des  Stieles  benutzt.  Die  Wundfläche  de«&elben  wird 
gaas  Ideht  mit  dem  Thermoeauterium  von  Paquelln 
f'ucliirt.  Wenn  r-r  Toileft'-  des  Cavum  peri'.i  ii-:;  zu 
machen  genöthigt  ist,  wird  diese  mittehit  trockener, 
ateiiler  Tampons  aus  hydrophiler  Watte,  in  hydrophile 
(laze  eingewickelt,  ausgeführt.  Faticnti  i,  die  mit  sol- 
chen Tampons  bobaadelt  worden  »iud,  haben  weniger 
fiber  Sehmensen  im  Unterleibe  naeh  der  Operation  als 
die,  welche  mit  den  früher  Qblichcn  in  Carbolwasscr 
aufbewahrten  Schwämmen  behandelt  wurden,  geklagt. 
Zum  Ausspülen  des  Cavum  peritouci  wird  stcrile^i 
6  proc.  Saliwaaser  benutst;  doob  madit  er  sebr  ungern 
Ausspülungen. 

Die  Vereinigung  der  Baucbwundc,  die  sebr  genau 
beaehrieben  wird,  gesehieht  dnnb  Etagesnturen  mit 
Carbol-Alcohol-Catgut.  Den  ersten  Tag  bcki miiit  die 
Patientin  nur  Milch,  Eis  und  Hafersuppe ;  geht  alles  gut 
bekommt  sie  sclum  am  4.  Tsgo  Yollkost,  die  zugleich 
den  Vorlhcil  hat,  „das  propperstc  ablührende  Mittel, 
das  man  haf*,  au  sein.  VerL  ist  jetzt  im  (ianzen  mehr 
bereit,  Opiate  an  r^onireo  und  Abfabrungsmittel  su 
ordiniren.  Er  citirt  einen  Fall,  wo  Ol.  ricini  ihm  als 
lobensrettend  vorkam.  Wo  I'eritonitis  mit  anhalten- 
dem Erbrechen  zugegen  ist,  benutzt  er  Magenau.s- 
spülungen ;  sie  lindem  gut  und  können  auch  als  ab- 
führendes Mittel  wirken.  Von  temperaturherabsetzenden 
Mitteln  verspricht  er  sich  nicht  viel.  Wenn  kein  kli- 
nlaches  Zaiehen  einer  PeritonitiB  sogegen  und  der  AU- 

genifin/iist.ind  j^ut  ist,  branrht  man  kfinc  N'o'ix  vin 
der  Temperatur  zu  nehmen,  sollte  dieselbe  auch  längere 
Zeit  hoch  sein. 

Dr  T  Verband  wird  zum  ersten  Mal  14  Tage  nach 
der  Operation  gewechselt,  und  in  der  ßegel  wird  die 
Kranke  drei  Wochen  nadi  der  Operation  entlassen. 

Was  die  Resultate  betrifft,  sind  9  (unter  40)  ge- 
storben. Das  für  den  Verlauf  bestimmende  ist  die  Art 
des  Falles.  Der  Allgemeinzustand  kann  natürlich  so 
aeblaaht  sein,  das»  man  aogleieh  die  Prognose  stolleii 
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kann.  Der  Inlult  der  Cjrsta  iat  von  der  grossten  Be* 

deutung;  alles  b<>niht  darauf,  '^h  d-f*  Flüssigkeit  Mi- 
crobeo  enthält  oder  nicht.  UlaiX  solche  zugegen,  eai- 
«teht  hst  immer  Peritonitü,  veno  CrstenAQssiglteit  im 
Cnvum  ppiitonei  ausgetreten  i^i  Ii?  mil  <'.ni\  bacteri- 
ologisobe  üuteniuobungoa  tuu  dem  Cy:>t«uii>balt  ge- 
maeht;  in  S  Füllten  vqrden  Mieroben  gefiiddea  —  sie 
starben  alle  drei. 

lo  9  Fällen  var«o  kein«  Microben  za  Anden,  unt«:r 
diesen  stnrben  2.  Der  eine  Pult  war  eine  Demoideyste 
mit  präperitonealetti  .\bsce.ss  (Albuminurie  und  (ilycos- 
urie);  der  zweite  war  ein  Cystos.ircom,  Todesursache: 
Knibdlia  art.  pulm.,  keine  Peritonitis.  (In  einer  Note 
tbeilt  Verf.  mit,  dasa  er  später  4  sehr  emsiluJt»  Fäll« 
gehabt  bat,  wo  keine  Microben  t:\Z'^<rfn  waren :  sie  ge- 
iia&eu  alle.)  Uit  Rücksicht  auf  die  Embolien  in  dvu 
Lunfenarterien,  die  ja  keineswegs  selten  nacb  Opera* 

tioncn  in  dfv  Xi'itic  'Irr  H^rr:  t'n'.^rlcibsvencD  sind, 
meint  Verf.,  das;!  ihre  Uniachc  darin  zu  finden  iai,  da»s 
man  vibread  der  Operation  die  Gewebe  derartig  ge- 
zerrt hat.  dass  Dilatitionstlironibosen  in  den  Vcii.  ti  i-nt- 
staaden  sind;  durcb  eine  ungünstige  Bewegung  bat 
sieh  spiter  eb  Stück  von  dem  Thrombus  gelöst,  und 
dasselbe  paaürt  dann  als  Embolus  in  die  Lungen- 
arterien hinein.  Er  warnt  deswegen,  dagegen  zu  rasch 
mit  L'ntcrleibstnmoren  ni  verfahren,  und  räth,  .sie  mit 
grosser  Vorsicht  zu  bewegen. 

Verf.  bespricht  demnächst  die  Todesursachen  bei 
den  9  i'atieuten:  4  mal  lufectiousperitouitls,  I  mal 
CoUap«  (Albuminnrie  n.  GlTcosurie),  S  mal  Tbnmb<tteii, 
1  m.il  {vAf  der  Operation  anwesend)  und  1  nal 
Infcction,  während  der  Operation  entstanden. 

Verf.  maeht  darauf  einige  BemerkiiBgen  Über  die 

Bedeutung  der  Natur  let  t U nrialcyste  für  'li<"  rri.gn  ise 
und  untersucht,  welche  prognostische  Ucdeutuag  ciue 
Menge  Verbältnisse  wie  die  Länge  der  Ineiaion,  die 
(W''--''  der  Cyste,  die  Gegenwart  Tön  Ascites  und  von 
AdbäreoMO,  Prolaps  von  Darmschtiagen,  die  Toilette 
eto.  hat.  Die  Prognose  bangt  jcdo«b  nicht  sosehr  von 
lolcheo Yerfaältnissen  ab,  nU  besonders  von  dem  AII- 
gemeinzustande  der  Kranken  in  Verbindung 
mit  der  Natur  des  Cystcninhaltcs  ab,  ob  Mi- 
croben zugegen  sind  oder  nicht  —  alles  in 
der  Voraussetzung,  dass  man  nicht  wibreud 
der  Operation  die  Kranke  iaficirt. 

Was  das  apiter«  Befinden  naeh  Ovariotouie  betrifft, 
theilt  Verfa-S.scr  mit.  fl  i--  niiter  17  I'atieuten,  die  vor 
1 — 7  Jahren  operirt  waren,  keine  Hernie  in  der  Narbe 
entstanden  war.  Nur  1  mal  vurde  eine  wirkliebe 
Di.istase  auf  l',:..  cm  zwischen  den  Musculi  recti  nach- 
gewiesen. Dieses  gute  itesultat  schreibt  er  der  Etagen- 
nbt  mit  Catgut  xu.  Zuletzt  glebt  Verf.  eine  tabel- 
larische Uebeisicht  von  seinen  iO  Ovariotomien. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 

S  •  h ip  1  r'  witsch,  M..  Zur  .\cliologie  der  ,spoD- 
tanoir  Vtttilerung  von  Ovarialcysten.  Wochenscbr.  d. 
practiscUen  Med.  lluss.  Xo.  IS.  (kioe  vom  Typbus  abd. 
gjcoescne  Patientin  erschien  nach  2  Monaten  mit  ver- 
eiterter Orariatejrate.  Die  Untersuchung  wies  im  Eiter 
Abdominal-'^bus-BaciUen  nach. 

fltckri  (Tambow).] 


2.  Erkraiikiiii^rcn  der  Tuben  und  dorra  Folgen 
(Pclve(»peritoniiis,  Bcckenabscess). 

1)  Arendt,  Ueber  opentive  Bebaadluog ehroniaeh* 
entsfindlicber  tidttirraatt^anbänge.  Berl.  klin.  Woehen- 

Hchr.  .S.  241  u.  268.  {27  geheilte  Fälle.)  —  2)  Baidy. 
J.  M..  i'Alirpation  of  thc  utcrus  in  diseases  of  tbe  ad- 
nexa.  Annal.  of  Gyn.  .-vnd  Paed.  Vol.  7.  p.  574. 
Amcr.  J.  of  chs*.  Vi.l.  30.  p,  2>S.  Boston  med.  and 
surtr  jiii;rri.  Vul.  KU.  Nu.  1l'  vKmpfehlung 'ir:r  I  v-mis- 
exsurpalion  bei  Anh.<itig.*ierkranltung.)  —  3)  DtTsylbe, 
Conservativc  surgcrv  on  tlie  uterine  appendages.  Amt. 
of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  VIL  p.  37».  —  4)  Baudron» 
De  l*b;r>t^rectonie  Ta^pnale  appliqiite  au  traitement 
chiruTi^eal  des  l^na  bilat^les  des  anueiea  da  riit^ms. 
[Operation  de  P^an.)  Atec  88  fig.  8.  Paria.  —  5) 
Binkley  jr.,  Kelations  between  Salpingitis  and  appen- 
dicitis  vermiformis,  and  their  iniportanoe  to  thc  tr>"nae- 
cologists,  New  York  .lourn.  of  (Jyn.  and  Obst.  N  '  1 
p.  tVi.  Amer.  Journ.  of  Obst.'  Vol.  29.  p.  474.  — 
6)  Bonifield.  Tubal  abscess,  Amer.  .louni.  of  Obst. 
Vol.  HO.  p.  109.  (Operation;  Heilung.)  —  7)  Brot  tau  er. 
Three  cases  of  tuDO-OTariaa  absceaa;  rupture  during 
temoval;  ganze  p.icking:  uneventfiil  recotefjr.  New 
York  jonm.  of  gyn.  and  «bat  Vol.  4.  p.  702.  —  8) 
Carr,  William  P.,  Catheterization  of  thc  Fallopian  tub-js. 
Amcr.  jouru.  of  obst.  Vol.  30.  p.  525.  —  i»)  Der- 
selbe, Chronic  salpiiij;iti-.  With  report  of  live  cascs. 
Ibid.  Vol.  29.  p.  U6.  418.  (Bericht  über  5  Ope- 
rationen, die  er  nur  unter  be.stimmteii  Umständen  für 
indicirt  hült.)  ~-  10)  Chambers,  P,  F.,  Abortion  as 
a  cause  of  disease  of  the  pelvic  organs.  New  York 
journ.  of  gyn.  aud  obst.  Vol.  4,  p.  525.  (Nidtts 
Neues.)  —  11)  Champneys,  F.  H.,  On  flie  remoral 
of  thc  uterine  appendages.  Bartbot.  Rosp.  Rep.  Vol.  21*. 
p.  43.  —  12)  Chaput.  Traitement  des  grosses  salpin- 
gites  haut  situees  par  l'hysterectomie  vagino-abdt>miiiate 
fcrmee.  Ann.  de  gjii.  et  d'obst.  Tome  42.  p.  6.  — 
13)  Chcinissc,  Kystc  proliferc  glandulaire  du  par- 
ovariura.  Nouveau  Montpellier  Med.  Tome  III.  No.  23. 
25.  —  14)  Cheron,  Ln  nouveau  mode  de  traitement 
des  inflammatious  pelvieuucs.  Transfusion»  repet«es  de 
s^m  artificiel.  Congr.  per.  int.  de  gyn.  et  d'obat. 
Bnz.  p.  SSI.  —  15)  Gbrobak.  R.,  Ueber  die  Erfolge 
der  Adoeioperationen.   Wien.  klin.  Wocbenschr.  S.  6. 

—  IC)  Derselbe,  lieber  die  Dauererfolge  der  Adnci- 
operationen.  Im  Anhange  Nachforschungen  über  die 
Dauererfolge  von  Dr.  E.  Knauer.  Ebcndas.  18?3. 
No.  49.  51.  52.  1894.  No.  1-3.  —  IT)  Cleveland-, 
Clement,  Pyosalpinx,  chronic  ovaritis  and  appendieitis. 
New  York  journ.  of  g)  n.  and  obst  Vol.  4.  p.  5.%.  — 
18)  Derselbe,  The  treatment  of  pelvic-abscess  by 
vaginal  punctore  and  drainage.   Ibid.  Vol.  4.  p.  652. 

—  19)  Coc,  Abdominal  bTSterfctomv  for  pcK-ic  sup- 
pumtion.    IhUl    V.M  4.   p'  .'.f?3.     E-n  i^eh.-ltrr  F.iin 

—  20)  Condaiiiiii,  K..  Du  l^iltUljuii  ilt»  auiitnes  par 
la  Toie  vaginale  dans  la  salpingo-ovarite  cnkystec.  Lyon 
MM.  Tonic  7t).  No.  27.  Arch.  de  t4icol.  et  de  gyn. 
Vol.  21.  p.  8(j2.  (Kurzer  Bericht  über  15  geheilte 
Falle.)  —  21)  Culfingworth,  Two  cases  (one  of 
them  fatal)  of  rupture  of  gonorrhocal  pyosalpini 
sulting  in  laige  intraperitoneal  absoasa.  Oneoat  bf 
abdominal  section.  Laneet  II.  p.  187.  —  3S)Cttrrfer, 
Diseased  tubes  and  ovaries.  .\mer.  .Toum.  of  Obst. 
Vol.  29.  p.  ll.S.  —  23)  Davcnport,  F.  H.,  The  non- 
surgical  treatment  of  chronic  pclvic  inflammations  and 
their  sequclae.  Boston  Journ.  Vol.  130.  p.  407.  — 
24)  Delageniere,  H.,  De  l'hysterectomie  abdominale 
totale  dans  certaines  affections  suppurees  des  anncxes. 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  No.  8.  Ann.  de  gyn.  et 
d'obst.  Tome  41,  p.  185.  —  25)  Dürck,  Hermann, 
Septico-PySni«;,  ausgdiend  von  Pyosalpinx.  Münch, 
med.  Wocbenscbr.  S.  721 .  —  26)  E  d  e  b  o  h  1  s ,  Remarks 
tipon  removal  of  the  uterua  in  diseases  of  the  appen- 
dages. Transaet  of  tha  New  York  obat,  soe.  7.  Nov. 
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l.S'.tS.  (Kann  sich  für  die  Utenisexstirpation  aus  rlicser 
IndicAtion  nicht  begeisUro.)  —  27)  Derselbe,  Fallopian 
taht  vitb  a  snpernnnenurjr  osUum  abdominale.  Nev 

York  .lourii.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  T).  p.  4.'».  (Kin 
Fall.)  •  2S)  EMer,  A  case  nf  pyosalpitix  duc  to  an 
iiniisual  cause.  Lancot.  p.  91  Xuiun'  den  Ui'borgaiig 
der  Erkrankung  an  aus  oiiiur  oiK-umscriptfn  Erkran- 
kung di!s  Darmes.)  —  29)  Elliott,  .1.  F..  The  pallio- 
logy  of  pch'io  iiillammaiioiis  in  womei).  Ann.  of  gvn. 
and  paed.  Vol.  7.  p. 'tVJ.  (WfrthlO».)  —  Kng« '  ■ 
mannn,  Geo*  The  raginal  route  as  aompared  vilhibe 
abdominal  Ibr  the  remoral  of  pelvic  Tiaeera.  Ibidem. 
Val.  Vll.  p.  SfM  .-»nd  290.  (11  Fülle  von  einseitiger  Pyo- 
s;tlpin.x,  von  der  .*»cl)eido  .lus  opcrirt.)  -  31)  Fedoroff, 
31  i'bsf-natinns  clinii]U< ■-.i:  l'appliration  de  l'electri- 
s;itii>n  tampriim-Taftiiinle  pac  Li  «letliode  d'.M e  va ii  d ro ff 
datis  Ics  inflaiDinalion.H  pelviennoit.  Ann.  dr  l  ii.  T.  41. 
p.  3Sa.  (Angeblich  guter  Erfcls)  -  3-.')  Fenger.  ün 
hyperplastio  Salpingitis  aud  its  operative  treatnient. 
Congr.  per.  int.  de  gj-n.  et  d'obst  Bnw.  p.  301.  — 
38)  Fournet,  Salpingite  k}ttlqiie.  Kchee  de  la  dil»- 
tatiAn  ut«rijie.  Ablation  par  h  faqpaiotonlo.  Gu^riiMn. 
Imprrm^abiKie  de  la  moiti^  interne  des  trompes  ä 
rex.nmen  de.s  pi.-e.-s.  Ibid.  p.  099.  (1  Fall.)  —  M) 
Fraissi,',  I/ai>arotomie  pour  tutncur  abilominale.  Arcti. 
de  torol.  et  de  pyti.  Vtd.  21.  p.  'JXi.  (U  i  i-  li  r 
Fyo>alpinx.)  —  !?4a)  (iog^aiis,  J.  .\drian,  The  treat- 
incnt  of  chronic  dise.i.ses  of  the  uteririe  appeudage.s. 
Ann.  of  gyn.  and  p.icd.  Vol.  7.  p.  H46.  S5) 
ßoilllioud,  Hxstirpation  vaginale  de  petita  pyosatpinx 
aans  hyat^ectomie  vaginale.  Congr.  per.  int.  de  gyn. 
et  d'obst  Brut.  p.  561.  —  86)  Hall,  l'yo.*alpitix. 
Anicr.  Journ.  of  0!)4t.  Yi>l.  29.  p.  .r27.  —  ;^7)  Hart- 
mann.  II.  et  V.  M<>rai,  i^ue|i|ues  considerations  sur 
la  bact' 1 1  d' M;[)purations  periuterines.  Bull,  de 

la  soe.  »ii;  liiii.  (1.  4.'iti.  Mercredi  Med.  p.  \^'>.  (la/,. 
med.  de  l'ari.H.  Nt>.  !•».  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  42. 
p.  1.  -  38)  llayd,  Uerman  E.,  Treatuicnt  o{  tubal 
disease.  Ann.  o(  g}  n.  «od  paed.  Vol.  7.  p.  ÖIO. 
(Be«prechung  der  Frage^  irann  man  am  besten  operirt) 
■ —  89)  Hayes,  Dilated  Fallopian  tub«  and  »raiy. 
Trausact.  of  the  übst.  Soc.  of  Tiondon.  Vol.  86.  p.  185. 
—  40)  Derselbe,  llrdnmlpinx.  London  obst.  Tr. 
Vol.  -A').  p.  410.  —  41)  Holme,  Viggin  F.,  Coelioto- 
mie  pour  doutde  pyosalpinx,  .suivie  d'.ippriidieitc  quatrc 
jour.s  apr"-s  TopiTation.  (iueri.son.  .\reh.  de  tocol.  et 
de  g.vn.  Vol.  '>L  p.  832.  —  42)  D'Uotman  et 
Yilliers,  Noten  aar  denx  cas  de  »alpiago-ovarites  ebro- 
niques  tr.-iit>'s  et  gucris  par  le  tampoDDemeDt  vaginal 
ii  la  glyc4irine.  Ibid.  Vol.  21.  p.  569.  ^  48)  Jones, 
Mary  A.  Dhon,  Tbe  ndnnte  anatoray  vi  the  Fallopian 
tnbes.  Amer.  Jonm.  of  obat.  Vol.  89.  p.  785.  — 
44)  Kelly,  The  diagno.si.s  of  pelvis  infl.'irnu nli  .n  di- 
üe.isev,  Ann.  of  (iyn.  and  Paed.  Vol.  Vll.  p.  -Jaö.  — 
4,'>i  KiT  Ii,  E.  Heinrich,  Zur  Lehre  von  den  Tuben- 
srickeii.  Rerl.  klin.  Woehensehr.  S.  164.  —  4ß)  Kol- 
lock. The  con.servative  treatnient  of  pyo.salpin%.  Ann. 
of  (iyn.  and  Paed.  Vol.  Vll.  p.  i'Sr..  (Empfehlung 
der  nicht  operativen  Behandlung.)  —  47)  Kretz,  Zur 
Caauiatik  der  Papillom«  der  £iteitcr.  Wien,  klin« 
Woebensebr.  No.  81.  S.  SK.  (1  op4?rirter  Fall  ron 
doppelter  Erkrankung.)  —  47a)  Krug,  llysterectomy 
in  bilateral  disea.sc  of  the  appendages.  Anieric.  .louni. 
June.  .Vnnal.  of  Gyn.  and  IVn  I  Vol.  7.  p.  579. 
Boston,  med.  »nd  surg.  jouru.  Vol.  131.  No.  Ti. 
(Empfiehlt  gleichfalls,  bei  Anfangserkrankung  auch  den 
Uterus  zu  entlemen.)  —  4S)  Labadie  Lagrave  et 
Bas.ict.  Du  traitement  des  salpingites  par  la  dilata- 
tion,  le  curetfage  et  le  drainage.  Congr.  p^r.  int  de 
g}-n.  et  d'obst.  Bmx.  p.  €»).  (Empfehlung  dieser 
Verfahren.)  —  49)  Lafourcade,  .lules,  De  l'ystercc- 
tomic  v.iginale  dans  les  suppurations  p<;riuterines. 
Thesr  de  i  iri-  1.S93.  —  50)  Landau.  Leopold, 
Ueber  die  Heilung  der  Beckenabsccst>e  des  Weibes,  mit 
beacnderar  BerQefcsiefatigung  der  vaginalen  Radiealope' 


ration.  Berlin,  klin.  Woohentohr.  S.  507.  —  51) 
Derselbe,  Pathologie  und  Tharapie  der  Beelieoeite- 
rang.  Zeitsdir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  80.  S.  558.  —  52) 

Derselbe,  Zur  P-ithologic  und  Therapie  der  Bccken- 
abscesse  des  Weibes  mit  besonderer  Beriieksiehtigung 
der  vaginalen  Iladicaloperation.  .\rchiv  f.  (iyiiiikologic. 
Bd.  40.  897.  —  .53)  Laroycnne,  Disposition  de  ccr- 
taines  collections  pelviennes  r«'-clanianf  leur  debridement 
succesif  et  au  besoin  Pablntion  des  anneves,  par  la 
voie  vaginale.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21. 
p.  884.  —  54)  Lennander,  K.  Q.,  Fälle  von  Fyosal- 
pinx.  Wien.  klio.  Woeb.  No.  86  u.  87.  (S.  vorigen 
.Lihresbericht  Bd.  n.  S.  657.)  —  55)  Hantts,  Emst, 
l'eber  Adnexoperationen.  Inaug.-Dis.«!.  Erlangen  1898. 
(Berieht  über24  Operationen.)  -  5(^)  Martin,  Zur  Thera- 
pie der  I'elveoperitonitis  chronica  adhaesiva.  Z.  f.  (Jeb. 
V  'i>ii.  Bd.  30.  S.  498.  (Laparotomie  eventuell 
aueii  mir  zur  Zerrcis.sung  der  Adhiision.sbildungen.)  — 
57)  Mitchell,  The  spontaneous  ev.ieuation  of  tubal 
collections.  Am.  ,Iourn.  of  Übst.  Vol.  29.  p.  519.  —■ 
5.S)  .Morton  and  Butler,  2  Cascs  of  hernia  of  tbo 
Fallopian  1'ube.  Lancet  1.  p.  408.  (Tube  war  aeben 
Net*  resp.  I).irm  mit  In  einer  Hernie  enthalten.)  — 
59}  Obalinski.  \,  f- her  neuere  Indicationen  zur 
.Salpingotomie.     \\  n  äi.  tlin.  ^Vnchenschr.    No.  26.  — 

—  60)  l'enrose.  Tuberculosis  of  lh>:  Filljpian  Tube. 
The  Am.  .1.  Nov.  p.  521.  (5  operirte,  darunter  2  dauernd 
geheilte  F.ille.)  —  61;  Polk,  W.  M.,  The  relation  of 
hystereetoniy  to  couservative  Operations  unon  Üie  ap- 
pendages.  New  York,  jourii.  of  gj  n.  and  olwt  V(d.  4. 
p.  514.  (Högliehat  «>naemitive  Behandlung,  wenn  Verf. 
aber  operirt,  dann  aneb  Entfernung  des  Utems.)  — 
62)  T'rice,  .To.^eph,  Inllammatery  di.scase  of  th'  uterns 
and  appendiiges  under  various  modes  of  tri  :»'.ui».ul. 
Med.  and  surg.  Rcp.  Vol.  71.  p.  70:i.  Kritische 
Besprechung  im  Verein  mit  dem  R.ith,  streng  zu  indi- 
vidualisircn.)  —  63)  Roed,  Salpingo-oophorectomy. 
Am.  journ.  of  obst.  Vol.  29.  p.  ,'<30.  (Conservative 
Operation.)  —  64)  Richardson,  Maurice  H.,  Three 
caaes  of  Salpingitis  of  unosual  «itent.  Boiton.  Jouro. 
Vol.  180.  p.  159.  (Von  den  drei  schweren  F&llen  von 
Pyo.^.»lpinx  starb  einer  nach  der  Oper.ition.)  —  05) 
Richelot,  De  l'incision  v.iginale  simple  dans  les  suppu- 
rations  pelviennes.  Union  med.  No.  56.  —  66)  Routb, 
C.  H.  F.,  The  conservative  treatment  of  dise.xse  of  the 
utcrinc  appendages.  Brit.  g>'n.  journ.   Part  37.    p.  51. 

—  67)  Routier,  Rupture  de  la  trompe;  hematocele 
ante-uterine.  I.aparotouiie.  Guerison.  Soc.  de  Chir. 
Tome  X.X.  7.  8.  (Gstrauterinsehwangerschafl  konnte 
nicht  Dachgewicsen  werden.)  —  68)  Russell,  W.  W., 
Hemoirhagia  inforctiDn  of  the  fallopian  tubc.  Amer, 
Journ.  of  Obst  Vol.  80.  p.  192.  (Blutung  in  die 
Tube,  entstanden  durch  Torsion.)  -  69)  ."^  iv.ij;p?,  .''up- 
purating  Fallopi.m  Tabes.  Brit.  gj-n.  .Ir.  im.  I'  irt  36. 
p.  381.  i''I,'t[i;irri1'-iiiii.j.  l'"^-tii']i.ifinr)  .  TO)  ^  Ii  ;i  u  '  a, 
Ueber  die  Indieationen,  die  lechnik  und  die  Erfolge  der 
Adnexoperationen.    Deutsche  med.  Woehensehr.  No.  5. 

—  71)  .Sehwarts,  Ed.,  Ilystcrectomie  totale  abdomi- 
nale secondaiie  n  nne  laparotomie  avec  ablation  bila* 
t^rale  des  anaoias.  Mercredi  Med.  No.  4S.  p.  603.  — 
78)  Scott,  J.  Poster,  Pathology  and  treatment  of  peri- 
uterine  pelvic  inflammations.  Am.  journ.  of  obst. 
Vol.  29.  p.  S03.  (Nichts  Neues.)  73)  Scgond, 
Rapport  Sur  les  suppurations  pelviennes.  Congr.  per. 
int.  de  gyn.  et  d'obst.  Brüx.  p.  37.  —  74)  Shoe- 
maker,  George  Erety,  Non-opcrative  treatment  of  sal- 
pingo-ovaritis:  ita  result.s  and  liraitatious.  Med.  and 
surg.  Rep.  Febr.  p.  163.  —  74)  Gippe  1,  Beitrag  siur 

{rimiran  Genitaltaberieulose  des  Weibes  nebst  Börner- 
ungen  zur  Baucbfelltubereulow.  Deutsche  medicin. 
Woe}ienschr.  No.  p.  ;i7t  —  75)  Derselbe.  De- 
slructive  lesions  in  aeutc  tubal  snflaromati.n-  l'twi. 
Reporter.  Nov.  10.  p.  645.  (/wri  '\uyh  .^.iljHtii;.  t.i- 
mie  gebeilte  Fälle.)  —  76)  Smith,  Heyvood,  Double 
hrdro-anlpinz.  Brli  gyn.  journ.   Part  89.  p.  806.  — 
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77j  Derselbe.  Double  liaemato  salpinx  and  p.ipilloma. 
Ibidem.  Part  39.  p.  306.  —  78)  Smith,  A.  Lapthorn, 
Five  ease-s  of  p>osalpin(fitis.  .\mcr.  jourii.  of  obst. 
Vol.  80.  p.  218.  (OpenrL)  —  7i))  Stroganoff,  Can- 
cer primlUf  de  la  trompe  de  Fallope  droite.  Ann.  de 
gjn.  T.  41.  p.  332.  ~  80)  Taylor.  .T.  W..  Haema- 
tosalpinx.  Brit.  gyn.  J.  Part  30.  p.  41  f*.  {.^lieltflrsion 
irar  diu  Ursache  im  ersten  Fall,  Defecl  der  Vagina  im 
zweiten  Fall.)  —  81)  Derselbe,  On  a  casc  of 
buhglying  pyo.salpinx  concealed  by  rctrover.sion  of 
the  Uterus,  i-ancet.  I.  p.  996.  (Kctrollci-tirler  L'lerus, 
AuMohtUDg,  darauf  V'jrschleehteruug  des  Bcfindeos. 
Laparotomie  zeigt  frische  Peritoniti*  in  Folge  nicht  er- 
kannter Pyosalpiiix  duplex.)  —  82)  Veit,  Ueber  die 
BehandluDg  der  eitrifen  Parametritia.  Zeitacbr.  f.  Gd). 
und  OynSe.  StO.  Bd.  S.  55S.  (Elnsehnitt  über  dem 
PoupTit;'-.r!in!i  Bande,  subperitoneale  Kruffnung  und 
Drainage  uach  der  Vagina.)  —  83)  Vogel,  Zur  operativen 
Behandlung  .sölit.-inr  Becketiabsi-csse.  Wien,  mri 
Wochenschr.  No.  38.  43.  p.  ia'»7.  1879.  —  84)  War- 
nek,  Troia  cas  de  tumeuis  des  trompes  du  Fallope  avec 
Torsion  du  p/dicnlc.  Ann.  de  gyn.  T.  41.  p.  'iSb. 
—  85)  Werthei  tn,  K.,  Ueber  die  Durchführbarkeit  und 
den  Werth  der  inicroacopiaebea  Unteraaehongen  dea 
Eiten  entzündlicher  Adnexentumortn  wahrend  der  La- 
parotomie. Leipzig.  -  8C)  Whcclcr,  Pelvic  inflam- 
tnations.  Boston,  raed.-surg.  J.  Vol.  130.  No.  25. 
p.  615.  (10  Fälle  von  Beckenp^-ntonitis.)  —  87)  Wvlie, 
W.  G-,  B.  Mc  E.  Emmet.  J.  M.  Baldy,  Florian 
Krug  and  H.  T.  Hanks,  Kxtirpaiion  of  the  utcrus 
in  disease  of  the  adnoxa.  New  York  Med.  Rccord. 
p.  734.  (Die  beiden  erstrren  sprechen  sich  gegen,  die 
drei  letaterea  für  die  Operation  aus  dieser  Indication  aus.) 

J^ncs  fin^  hnt  itmi.'  T^nter^urhiinr^rn  üln-r  r!ie 
Histologie  der  Tubo  angestellt.  Die  Wand  derselben 
soll  6  Logen  von  glatter  Mmeulatur  entlialten.  Die 
Innenfläche  besteht  aus  myxomatosem  oder  fifn  n.yxo- 
matöaem  Gewebe.  Die  Schleimhaut  hat  zablr«icbe 
Falten,  die  Bildung  derselben  wird  anf  Hnskelaetica 
7ur)i>  .i;  "lilii  t.  Die  Anordnung  des  Gcilssqrstems  bt 
älmli'  h  dem  im  Utenu.  Zwiscbeo  den  Ring-  und  den 
L'ingsniuskeUaserlagen  wird  «ine  antagonistische  Action 
«ngenonmeo. 

II,irtf>!ann  und  Morax  (37)  fanden  bei  cnlnTTbali- 
»eher  .Salpingitis  uud  UydroMlpiox  keine  Microorga- 
niamen,  ebenso  wenig  bei  TnbensehwangendiaAen  und 
Ilämatwelen.  Bei  33  Fällen  von  Eiterung  in  den 
Aufäugea  fanden  sie  13 mal  den  Eit«r  steril,  13  mal  in 
ihm  den  Gonocoeens,  4  mal  den  Streptoeoeena,  Smal 
den  l'ncumococcus.  1  mal  ein  Baeterium  >  I'  F'ne  Ent- 
scheidung über  den  Gehalt  an  Microorganismcu  wäh- 
lend der  Operation  halten  die  Verff.  im  Allgemeinen 
olebt  für  durchführbar  und  für  unpracti.scb. 

Kelly  (44)  enpfielüt  als  Untersuchungsmethode 
für  die  entzandlieliMi  Processe  der  Uterusanhünge  neben 
der  combinirtea  Untersuchung  in  Narcose  besonders  die 
mit  3  Händen  vom  Beotum,  der  Vagina  und  der 
Baucbwaitd  aus. 

Binkley  (5)  berichtet  ansfiiltrlidi  iiber  8  FUle, 
in  denen  die  Pyo'Jalpinx  sehr  innig  in  Verbindung 
stand  mit  dem  Processus  vermiformis,  der  bei  Frauen 
oft  auffallend  tief  lie|^ 

Chrobak  (l.''>)  Ii  it  üe  Gefahr  der  nicht  operirten 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Utenmobänge  da- 
durch festzustellen  versueht,  daas  er  KtuikeBliaas-  und 
Seetionsberidite  der  letsten  4  JtSm  dorcbsah,  Ser 


fanden  sich  unter  43000  behandelten  and  4Ckni  .  !> 
ducirten  Fällen  14  Todesfälle  an  Erkrankung  der  be- 
liandelteD  Beckenorgane.  Die  Operatioasfrequenz  wegen 
Adnexopentionen  giebt  er  naeta  aeiaem  Material  auf 
ungefähr  0,4  pCt.  an.  Er  betont,  dnss  .luch  ihm,  wie 
übrigens  BeL  zuerst  beobachtet  hat,  die  in  den  Dann 
perlbriTleQ  FSlle  sich  als  besoadera  bedeaUidi  etgeben 
haben.  In  Bezug  auf  die  Dauererfolge  seiner  Ca-stra» 
.tionen  hat  er  47  Antworten  beltommea.  Nur  4  mal  war 
das  Befindea  seldeebter  als  tot  der  Opnstioa.  6  Xranke 
sind  arbeltaunlShig  und  S6  voUltommen  arbeitilihig  ge* 
wordea, 

Knau  er  giebt  im  Anaehlnas  hieran  eine  ausführ- 
liche Uebersicbt  über  die  Krankengeschichten. 

I"i  <]:''m  Falle  von  Septicopyämie  von  Dürek  (2h: 
land  sich  eitrige  l'criostitis,  Pleuritis,  Pcricarditis,  Xe- 
pbritit,  QlcerSse  Bndocarditis.  Aw^angspunkt:  links- 
soi'ig-e  Py.-i^rJpinx.  Hnnococcen  in  d«r  Uretlin,  St»- 
pbylococcen  in  den  Urganeu. 

Kiaeb  <46)  besefarabt  ctoen  Fall  voo  T«d  durdi 
Pyosalpips  ohne  Operation. 

n.il'ly  (-2)  kommt  xu  folgenden  Scblüaaen  über 
die  conservativc  Behandlung: 

Di«  Vehruhl  der  Tuben,  deren  Gaaal  dnrdi  ent- 
zündlirlie  Processe  im  Pr  -ki  n  \ ei-rhl  's-en  ist,  b'  "'i- 
für  immer  funct  ionsunfähig.  Die  Erkenntnis  der 
Tuben,  welche  man  qua  Punetiott  necb  brauchen  kann, 
ist  -sehr  schwer.  Gesundes  Ccrvicalgcwebe  soll  man  bei 
Operationen  stets  scbonea,  wegen  Adhäsionsbildung 
oder  Prolapsua  ovarii  ist  Exstirpation  nicht  nBth^ 

Garr  (8)  glaubt  dea  Catfaeterismas  der  Tabe  in 

Fällen  e!npf:hl-.n  /  i  sollen,  in  dcDCB  Eiter  ia  dcrTobe 
ist,  um  denselben  EU  entfernen. 

Reuth  (ßß)  bespricht  bei  der  Frage  der  Behand- 
lung der  erkrankten  Uterusanhänge  die  Wichtigkeit  der 
Ovarien  für  den  weiblichen  Körpf-r.  Die  .innere  Secre- 
liou  deri»elbcn*  ist  für  das  Wohlbeliuden  der  Frauen  noth- 
wendig.  Unoperirt  sterben  ao  BrkraBknng  derAnbange 
4  pCt.,  an  fl'-r  np^rati  .n   s'dbcii  12  pCt.  Die 

Castration  wegen  dieser  l^krankungCD  wird  nach  ihm 
m  biullg  gemacht  Besaere  Besnltate  geben  seiner  An- 
sicht nach  die  conservativen  Meth-d-Mi  RisniKlcr  *  Em- 
pfehlung verdient  die  nicht  operative  Behandlung  von 
der  VogiiM  aas,  Electridtät  etn. 

BandrOB  (4)  empfiehlt  bei  den  ErknokoDgea  der 

Anhänge  de«  Ulm:';,  wil.'hc  sich  disrch  die  Schwere 
der  Eiterung,  die  Ausdehnung  und  das  Alter  der  Lä- 
aionen,  Darmfisteln  und  aeptiache  Beaobalbdieit  des 
Eiters,  characterisiren,  die  vaginale  Entfernung  de 
Uterus  mit  oder  olme  Anhänge,  .die  Operation  von 
P^an*'  Die  Resnltate  derselben,  bei  eitriger  nad  niebt 
eitriger  Erkrankung  wie  bei  Extrauti  rinsi  hwangerschalt, 
halt  er  für  bei  Weitem  besser  als  die  der  Laparotoniie. 
Nur  bei  einseitiger  Erkrankung  soll  man  nicht  90  vor- 
geben. Bei  frischer  puci  per  iltr  Erkrankung  ist  die  Uterus- 
exstirpation  gefährlich.  Technisch  empfiehlt  BandrOD 
am  mcistea  das  VerMreo  von  Doyen. 

LnroysDae  (58)  giebt  «n,  dasa  bei  dervagiaakn 
Eiäffiiuag  dea  PeriiiNMont  na  mebrbdi  aiS^idb  ist, 
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wenn  man  Bcckenabsofissf  fiitleert  bat,  ob&e£ruffaung 
der  elfentlidieii  BauehbSble  Ofarira  lo  entferiMB. 

\in  li  K'i.i'  (29)  will  auf  diesem  Wege  fli,-  Pnt- 
fernung  des  Kiters  empfehlen,  wenn  Fruieu  mit  Tuben- 
erknuitninf  di«  Laparotoni«  nieht  voniebmen  lasiMi 

wollen. 

Polk  (61)  tritt  phuoipied  für  die  cooservfttiven 
Bestrebungen  bei  der  Laparotomie  wegen  ^imakinig 
der  l'terusanbiingc  ein.  Er  berirhtet  über  8  Fälle,  in 
denen  auf  diese  Weise  noch  später  SchwaDgeraebaft 

eintrat, 

Yaget  (8S)  empfiehlt  für  die  solitären  Becken- 
absccs'!''  nnf  <;rtnpl  <I**r  Erfahruntren  nn  di  r  I.  iuidau- 
scbeu  Klinik  die  vaginale  Incision  und  Drainage.  Die 
besten  &fo1ge  errielte  er  bei  einAidien  intra-  oder 

eT;1r;iiir-rit."ifnrili"rj  R'T-k'Tjnhsn-sseii.  0\  .iri.ilriTisrcss  und 
I^yosalpinx  sind  selten  ciukauimcrig,  datier  nicht  so  ge- 
eignet Von  84  FSIlen  bellte  m  SS,  besserte  7. 

Clevcland  (18)  erapliehlt  vun  Neuem  die  Pune- 
tion  von  Absccüsen,  die  mit  den  eriuranitten  Anhängen 
ansammenhlnt^cn,  ran  der  Seheide.  Um  die  Drainage 
be  jutin  machen  SU  können,  bat  er  eine  scharf  zu- 
gehende Kornzange  construirt,  welche  f-ü  rr-.rits  als 
Canüle  des  Trocart.  andererseits  als  Sperr-iüUijc  lur  die 
Einführung  eines  Drainrohrs  dient. 

Riehe lot  (65)  will  für  einfacherige  eitrige  Erkran- 
kungen im  Hecken  bei  alten  und  be&onders  scbväch- 
lldien  PeraoBon,  Bovie  bei  vonrasnebtlieb  infectISsom 
Tnhiilt  des  Tumors  die  einfache  IneisiOD  TOn  derSdieide 
der  ßsdioaloperation  vorziehen. 

D'Hotnan  und  Yilliers  (48)  eupfebleo  bei 
acuter  Beckenp  'titr  uüis  die  Scheide  mit  Watte,  welche 
in  Gif  cerin  getränkt  i:it,  zu  tamponiren  und  berichten 
nrri  Fitle,  In  deiM»  nadi  dicMm  T«Miren  (Verff. 
glauben  durch  dieses  Teifiibres)  Ttumoreo  der  Anhinge 
»erschwunden  sind. 

Entsprechend  den  Vorschlägen,  welche  Schauta 
für  die  Teebnik  der  Laparotomie  bei  Pyosalpinx  ge- 
macht hat,  veröffentlicht  Wert  heim  (85)  neuerdings 
die  Resultate  der  microscopiscben  liotersucbuDg  des 
Eiters  bei  Laparotomieen.  Die  Eutirpatton  einer  Pjro- 
salpinx  ist  ja  nur  dann  aseptisch  'l,irrbl'iilir:i;ir,  Venn 
der  Eiter  steril  ist.  Das  Resultat  der  l'ntcrsuehiingen 
lässt  sieh  dahin  zusammenfassen,  d.iss  in  HC  während 
der  Operation  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  71  mal 
sich  ein  nef,'ati\  t  r  Befund  >  i  Nur  2 — 3  Minuten  ver- 
langt Wert  heim  lur  Uenitellung  microscopisch-bacte- 
ri»lo^adier  Pkiparate.  Unter  ISO  Fällen  bat  nur  4roal 
das  Resultat  der  schnellen  microscopischen  üiitcr- 
suchung  mit  der  nacbtrögUchea  nicht  genau  gestimmt, 
insofen,  als  von  diesen  4  Fällen  8  aweife^alt  ge- 

lasit-n  wurden  und  in  einem  Fall  die  Fra^je,  ob  es 
sieb  um  Siaphjrlococceu  oder  Streptococcen  bandelte, 
ofTen  blieb.    Wertbein  ist  deshalb  geneigt,  durch 

diL^'.'i  I!<  Hultat  die  Angaben  Scbauta's,  dass  man  hier- 
nach das  Verfahren  der  Drainage  einleiten  oder  fort- 
laSMo  soll,  zu  empfehlen.  . 

Fenger  (32)  publicirt  einen  Fall  von  iiltcrer  Sal- 
pingitis gonorrhoica  mit  Sterilit  it,  ii  di'm  die  Ex.stir- 
patiou  eines  Tubarsackcs  durch  L.ipojutomie  Ileiiung 


brachte  und  eiueu  iweileu  von  frischer  (iouorrhoc  und 
Salpiogitts  die  lieb  in  Blase  und  Mastdarm  Sffbete;  hier 
zw  t  izei'ige  Operati'^ii. ;  IT  il  i-i^'.  In  beiden  Füllen  bestand 
die  zucrbl  von  Kaltenbach  beschriebene  eigeotbüm- 
liehe  Waadverdiekung  der  Ttob«.  Der  sveite  Fall  ist 
dem  Verf.  eine  Illustration  zur  <iefahr  der  Perforation 
einer  Pjosalpinx  und  daher  ratta  er  zu  zweizeitiger  Ope- 
ration. 

Segond  (78)  prHcisirt  in  seinem  Referat  seine 
.schon  .son.st  bekt^nnt«  Anschauun;r  iihcr  die  operative 
Behandlung  der  Beckuuabscessc  d.ahin,  dass  mau  müg- 
liebst  all«  eoDservativ«ii  Jletboden  erst  Tcmiehen  soll, 
da-Vt  für  bestimmte  Fälle  ausnahmsweise  eiamal  die  ein- 
fache lucisioD  von  der  Scheide  oder  die  lucisioii  über 
dem  Poupart'sehen  Bande  angezeigt  sein  kann,  dass 
aber  Ijei  .lUen  doppelseitip;»'n  Fiterungen  dir  winnriale 
UteruscxstirpatioD  in  der  von  P  e  a  a  angegebenen  Weise 
das  souveräne  Mittel  sei.  Die  Indieatiimen  zur  Salpin- 
gotomie  von  dem  Abdomen  aus  und  zur  vaginalen  U(c- 
ruAexstirpation  sind  dieselben,  nur  eigiebt  die  letztere 
Operation  geringere  Oehbr,  grössere  Sieherbeit  und 
keine  Hauchnarbe.  Die  sieb  iiiisehlii^^K^' nde  lange  Discus- 
sion  förderte  nichts  bcrvorragemits  /.ix  Tage. 

UouUioud  (35)  will  unter  I'^roUnuug  de.s  Peritoneum 
im  DdUglt8*sebeD  Raum  kleine  einseitig,  freibewegUche 
Pyosalpiaiaieke  vaginftl  aueh  ohne  Uteruaezatifpation 
eotfemeii. 

Delag^ntire  (24)  bat  sieb  davon  fibenengt,  daaa 

die  Totalexstirpati'ti  li^'s  rt-Tu--  ii  Myi'.m  piitr  Re- 
sultate giebt,  dass  dagegen  weder  die  Entfernnng  der 
Pjosalpinziäoke  durch  die  Laparotomie,  »oeb  die  Uterus- 
exstirpation  bei  Beekeniü  r  li  niti-.  die  Besehwerden  hob. 
Er  will  deshalb  bei  schweren  eitrigen  Beckenperitoniti- 
d«n  Uterus  und  Anhinge  auf  einmal  entferaen.  Et  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  dem  er  durch  die  Laparoto- 
mie Uterus  und  Tuben  exstirpirtc.  Patientin  jr'*na.<. 
In  der  Discussion  werden  von  Einzelnen  anal-.'^e  Ope- 
rationen beliebtet,  von  ICinzelnen,  insbesondere  Possi, 
werden  Bedenken  gegen  die  Operation  erhoben. 

L.  Landau(j>0— 62)  bespricht  ausführlich  die  Patho- 
lope  und  Therapie  der  Beckenabseesse,  Insbesondere  auch 

die  versebiedonc  Eut.stchung  und  den  verschiedenen 
Sit/.,  sei  es  extra-  oder  intraperitoneal,  sei  es  in  der 
Tube  oder  im  Bindegewehe.  l'Ixtraperitoncalc  Abscesse 
perforircn  selten  in  die  Bauchhöhle,  eher  in  di.'  Hl  tse, 
Sclipidf,  Kf--tiii;7  l  A'T  Haut.  Bei  Pyosalpinv  k.inn  der 
Durchbrueh  in  die  Bauchhöhle  erfolgen,  am  häutigsten 
ist  der  io  den  Darm.  Bd  solitären  Abaoesaen  empfiehlt 
Verf.  die  palpatorische  Probepuiiotion  und  woOD  sicb 
Eiter  ergiebt,  die  lucision  von  der  Scheide.  Die  par- 
tjelle  Utemsexstirpation,  sovie  die  lucision  von  den 
Dauchdecken  aus  ki>innii  rii;i  flu-  w  iii^'»?  Fälle  in  Frage. 
Demnächst  giebt  Verf.  eine  ausführliche  Uebersicht  über 
141  Fälle  von  Tubo-Ovaiiolerkrankung.  Alle  ungunsti- 
gen  nUle.  milgi  rechnet,  verlor  er  hiervon  C.  Verf.  giebt 
nun  an,  dass  ihm  die  Dauerfolge  der  ÖperattOR  recht 
ungünstig  erschienen  sind.  Die  Stümpfe,  «eiche  am 
Ftcrus  zurückbleiben  mUSsten,  bilden  den  Ausgangs- 
punkt neMfr  Fnf- iiniji:n^''ii.  .\us  die^-'-m  Grunde  hat 
Verf.  sich  dazu  entschlossen,  L  terus,  Ovarien  und  Tuben 
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von  der  Vapna  aus  in  allen  Fällen  tou  complicirirn 
BeoktoabsoesseD  su  cti-.i' m  n,  wcnu  mehrere  ge- 
trennte Eiterlifililou  vorhau  !■  ii  <ln<i.  30  KäHo,  dl-i  er 
auf  dicM  Weitic  uperirt  hat,  sind  gebellt  und  auch 
naehtrlglldi  gesund  gebIMMB.  Zi^nul  vurde  die 
Blaac  und  zweimal  der  Dann  verletit.  In  beiden  Fällen 
gelaug  CS,  durch  die  Laparotomie  die  FaüöuUuuea  zur 
Heilung  bu  bringen. 

Chaput  (12)  will  bei  kleinen  catarrhalischen  Sal- 
piugitiden  die  Laparotomie  machen ;  bei  grossea  Tuben- 
aaeken,  die  in  die  Sdiotde  vorspringen,  empfiobK  er  die 
Incision  von  der  Scheide  oder  die  vaginale  Totalexstir- 
pation  der  Tumoren  uud  des  Uterns  von  der  Bauchhühle 
am  zu  befpnnen  und  roa  der  .Scheide  zu  vollenden. 

Hall  (.■!•>)  operirte  2  mal  bei  allgemeiner  Peritoni- 
tis in  Folge  von  Pyosalpins.  Beide  Patientinnen  ge- 
ua^u  durch  Operation. 

Cbampneys  (11)  «lU  in  der  Indicatiooastellung 
zur  Castration  sehr  vorsichttir  in  Die  Gefahren  der 
ItupUir  der  l'yosalpiiix  und  die  (iefabr  de»  tödtUcben 
Ausgangs  einer  Beekenporitonitie  werden  seiner  Aosiebt 
ijn.  li  iil  ertrieben.  Auch  halt  er  die  sichere  Diagnose 
nicht  imuier  für  müglicli.  Bevor  mau  sich  sur  Castra- 
tioo  wegen  BeekeQperitoaitis  «ntseblieait,  «oll  nun  die 
Patientin  längere  Zeit  beobachten. 

Baldy  (2)  versuclit  die  Frage,  ob  man  den  Uterus 
bei  Erkrankung  der  Anhiinge  mit  den  letzteren  gleich- 
seitig «»tirpiicn  sei),  durch  theoretisebea  Raiaonnement 
zu  erledigen. 

Auch  Krug  (47)  erörtert  dieselbe  Frage  und  will 
prindpietl  durch  Lapaiotemie  auch  den  Uterus  ent- 
fernen, wenn  die  Anhiinge  entfernt  werden  müssen. 

Sippel  (74a)  eDtfernie  durch  Laparotomie  zuerst  die 
eine  und  dann  di«  andere  tubetcnlSse  Tube  bei  gleich- 
zeitigem tubercuh'sem  Ascites.  Kr  nimmt  an,  dass  die 
lofection  vom  Uterus  aus  eriolgt  ist.  iüine  sichere  £r- 
klHrang  der  Heilung  der  tubereuiasen  Peritonitis  durch 
die  Laparotomie  wird  auch  vom  Verf.  nicht  gegeben. 

tioggans  (äia)  will  bei  relrouterin  gelagerten  tubo- 
ovariellen  Erkrankungen  besonders  rasch  zur  Operation 
schreiten.  Diu  Symptome  bestehen  dann  in  Hchincnen 
und  Menorrhagien,  auch  meint  er  nns  Ilt  Art  der 
Symptome  auf  den  Cboracter  der  Erltrankung  &cblies«eu 
SU  können. 

Gripps  bc'^clireibt  4  Falle  von  Laparotomien, 
bei  denen  der  Tumor  allerdings  nur  3  mal  noch  wih- 
rend  ätr  Operation  mit  dem  Rectum  oommnnicirte. 

Sorgfältige  Naht  der  Darmwunde  und  Drainage  lu  ilten 
zweimal.  Trincipiell  will  er  das  Peritoneum  über  der 
Darmwunde  schliesseu  und  eventuell  nach  dem  llectum 
drainiren. 

Die  vaginale  Ulerusejitirpation  heilt  nach  Lafour- 
cade'ii  (4U)  13ä  zubanimengestellten  FüUeu  bei  citriger 
Beekenpeiitonitis  besser  als  die  Laparotomie.  Die 
Trisirafion  wird  für  wrlhlos  trklürt.  Verf.  behauptet, 
daas  man  nach  Erv»ffnung  de^  Dougla^  icbeu  liaume^ 
die  VerhÜltnisi^o  so  klar  übersehen  kann,  daaa  man 
iinniit/e  Oporatir>nfii  nii'ht  macht.  Nur  bei  einseitiger 
i'irkninkuDg  zieht  er  die  Laparotomie  vor. 

£debohla  (26)  veroffentUebtfl  14  FSIlo  von  Uterus- 


cx.^tirpationcn,  zwei  wegen  Pyits.ilpiax,  einen  wegcti 
Sarcom  (hier  versuchte  er  vom  Perineum  aus  die  1'tenn- 
cxütirpatiou  zu  machen,  do  h  !  uig  dies  nicht,  weil 
der  Uterus  durch  die  vorhm,  j;i;jgene  Verkürzung  der 
Lig.  rat  täxk  Bieht  nach  hinten  umklappen  liess)  einen 
weiteren  wegen  S.orcom  vom  Kreuzbein  her.  zwei  wegen 
Prolaps  uud  vier  wegen  Myom,  einen  wegen  chronischer 
Mctritis,  ein  Sareom  und  ein  Careinom  dureb  oombioirte 
Scheiden-  und  Bauchopcrat' n..  und  einen  Fall  von  Car- 
einom durch  vaginale  Üperati  .n.  Bcmerkeuswerih  in  Be- 
äug auf  die  Technik  ist  der  kurz  angedeutete  Fall,  indem 
vom  Perineum  aus  die  Operation  nicht  gelaug.  Die 
Stellung  der  Indicatiou  zu  den  Uperationeo  ist  übrigens 
nicht  sehr  streng. 

Obalinski  (.V.M  machte  die  Salpi^gotomie  bei 
Haewato.salpiiu  in  Folge  von  Gynatresie. 

[Ssolowjew,  A.  N.,  Tubentumor  mit  flüssigem 
Inhalt,  der  die  ßauchwand  über  dem  Nabel  perforirte. 
Entfernung  des  äaekes,  Heilung.  J.  (.  Geb.  n.  Gyn. 
Rttss.  S.  639.    (Der  Eiter  enftaltende  Tumor  ver- 

löthete  sich  während  einer  Schwangerschaft  mit  den 
Bauchdeckeu  uud  perfohrte  dieselben.  K\ci'«ion  nach 
L99ung  der  vielen  Verwaehaungeu  mit  Darm  und  Netz.) 

(iückel  (Tambow^.j 

C.  Ugianfe.  leekenkindegeweb«.  reritaueuM. 

1.  Liijamrnila  (rotunda,  lala  cxd.  Knlziindunp). 

1)  Edebobls,  Fibroma  of  tbe  abdominal  wall.  .New 
York  .lourn.  of  Ojv.  and  Obst.  VoL  5.  p.  46.  (Diagnose 
erst  bei  der  I«aparotomie  geatellt«  Heilung.)  —  2)  £i$en- 
hart,  H.,   Ueber  Hydrocole  feminae.   Münch,  med. 

Wochenschr.  .S.  If'l  3:  Foerster,  Calcilitd  fibr.i 
mvL>ma  of  the  broad  li^;  uui-nt.  New  York  Jouru.  cf  Ovn. 
-ailiiil  st.  Vol.  4.  p.  .'iOß.  —  4)  Frank,  Edu.ard,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  retroperilonealeu  cystischeii  Tunion-ii. 
Wien.  klin.  Woch.  S.  619.  -  ö;  Freeborn,  Patho- 
logical  report  on  tumor  of  broad  ligament  and  uteru.s 
pn  scnted  lo  the  soctetv  bv  Dr.  Kdebohl.s.  Xovcmbr.  7. 
im  New  York  Joum.'  of  liyn.  and  ObsL  Vol.  4. 
p.  818.  —  €)  Gangitano,  Carlo,  Aleune  partieolaritä 
operative  nellc  cij>ti  det  ligamento  largo  con  cii;>jue 
casi.  l'olielitiico,  15.  Tiiugno.  (Empfehlung  der  Enu- 
cleation  intraligamentarer  Ovarialtumoren.  5 Operationen. 
1  Todesfall.)  —  7)  üerki:,  Zur  Therapie  der  llydrocele 
fcniinina.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  23.  —  S) 
Kletzsch,  <i  A  ,  hilraligamentüus  fibro-my'<ma.  Ne« 
York  Journ.  :  ''yn.  and  Obst.  Vol.  4.  p.  170. 
(Enucleation  nach  Laparotomie.  Heilung.)  —  9)  Licr- 
maan,  Bio  Fall  von  HydroeeU  muliebrit.  Dentsdie 
med.  Wochenschr.  Xo.  40.  —  10)  Mann,  Matthew  D., 
Cyst  of  the  broad  ligamenf.  Am.  med.  News.  p.  216. 
(Klinische  Dertinnstration.)  —  11)  Reamy,  Intraliga- 
mcntitus  c\  st  long  retenlion  i>f  drainage  lube  aftcr 
oper.ilion.  Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  515.  — 
Smith,  Lloyd  G.,  On  live  casas  of  hydrocete  in 
t^..  fcniale.  Brit.' Med.  Journ.  p.  179.  —  13)  Stauulla, 
liuiubold,  Ueber  Bauchdcckenfibroiuc.  luaug.-Dis^scrtat. 
Greifiiwald.  1893.  (Hdirfaehe  Geburten  vorauügegaugea. 
Geschwulst  gänseeigross.)  —  14)  Swieeioki,  Zur 
<!enese  und  Aetinlogie  der  Parametritls.  Münch,  med. 
Woihenschr.  No.  7.  S.  122.  (Nichts  Neue.«;.)  -  1.'. 
Vineberg.  Iniraligamentous  cyst  of  left  ovary.  Puru- 
lent  inliltration  of  left  broad  ligament.  1'  ul  pyosal- 
wu\.  Heus  on  the  twcnly-eigth  d.ny  alter  opcrati..u. 
Itecuvcry.  New  York  journ.  of  g>n.  and  obst.  V^ol.  4- 
p.  567.  —  1*^)  Wylie,  Gill,  Lniraligamentitus  cyst  of 
tb«  broad  ligament  weigbing  twen^-four  pounds  and 
complicatcd  by  fibromata  of  sevenl  pounds.  Ibid 
p.  96/2. 
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In  dem  Falle  TOn  Ei»« n hart  (2)  wurde  ein 
Ojrstöaea  Gebilde  aus  dem  Ijeistearilii;  eutrcmt,  vrolehes 

er  als  ein  Hydr  M-,'lr  lio-,  Processus  v.i^iiuilis  pcritonei 
auffasst,  in  den  eiu  baudsciiuialiugerfürmiger  Pehtoueal- 

fbrtaaU  ringwtatpt  vir. 

Da  die  Exstirpation  des  Sackes  bei  Hydroeclc 
femioiiM  wohl  vor  HecidivcD,  aber  nicht  vor  Leuten- 
brQdien  sclifitat,  so  empfiehlt  Gerkc  (7),  sobald  sieh 
der  Lcistencanal  wie  gewöbniieh  erweitert  zeifft,  den 
exactca  Verschluss  desselben  wie  bei  der  Kadical- 
operaliou  ciucr  Hernie,  Zwei  so  opcrirtc  Fälle  geheilt. 

Li  ermann  (9)  eperirte  einen  als  Netsbemie  ge- 
deuteten Fall  von  Uydrocelc  muli' liriv  Die  Unter- 
suchujig  der  exstirpirtea  Wand  ergab  Biodegeweba- 
stroma  mit  Bndotbelbalileidung. 

Frank  (4)  besehreibt  einen  Fall  ven  letro- 

peritonf-alcr  Cbyluscysto  tind  eiocn  y^eifm  vnii  r(»tri>- 
peritonealer  Parovarialcyst«.  Er  emptiehlt  principiell 
aoeh  fflr  diese  Fllie  die  Laparotomie  und  AnssehUnng 
der  Cy.stc,  die  Drainage  mvt  in  Ausnahmefällen.  In 
Besag  auf  die  Chyluscysten  macht  er  auf  die  grosse 
Gefahr  der  DannTerletaung  aniswckHia.  In  aeinem 
Falle  gelang  ihm  die  wliatiüidige  Eistirpaflen  mit 
Heilung. 

[1}  Brandt,  A.  F.,  Zur  pathol.  Anatomie  der 
primKr«n  malignen  GescbirQlste  des  Bcekenzellengewebes 

und  iibtr  vnii  ihnen  hervorgerufene  Veränderungen  iui 
Uterus  uud  dessen  Adnexen.  Journ.  f.  üeb.  u.  Gyn. 
russ.  S.  603.  2)  II  ein  atz,  Hvdrocele  bei  Frauen. 
Chir.  B(.tc.  S.  022.  russ.  (II.  berichtet  über  eine  Cyste 
im  Lig.  rotundum,  die  operativ  enffernt  wurde.)  ■  -  3) 
Lwow,  J.  M.,  Parametritis  pucrpcrnlis,  Strangulation 
einer  Diinndarmscblinge  durch  einen  entzündlichen 
Adbäaionastrane;  Laparotomi'  .  II'  ilung.  Journ.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  ms«.  S.  987.  —  ■i)  Jvupidonoir,  W.,  Eleetro- 
therapie  bei  Periparamctritis.  Kbenda.s.  S.  725. 
(14  Fülle,  8  mal  vollige  Ileilung,  3  mal  fa.st  völlige, 
2  unvollständige  und  1  mal,  wo  der  Strom  zu  stark  war, 
Verschlimmerung.)  —  5)  Paryschcw,  D.  A.,  Die 
Cysten  des  Ivig.  latum  und  ihre  chirurg.  Behandlung. 
V.  PirogofTscher  Congress.  (37  Cysten  aus  I'rofessor 
Lebedew's  Klinik.  Davon  waren  21  eiiikammcrig 
[14  mit  dünnfläsaigem  Inhalt,  ?  mit  colloideml  and 
16  vielkannerig;  lO  davon  leigten  papilläre  Wudie- 
rungen.  Vorwiegend  im  oberen  Theil  de$  Tiigamenta 
entwickelten  sich  14  Cysten,  welche  daher  mehr  oder 
W'  iiif;':r  deutlich  gestielt  ct-.i  f.i': nn ;  13  Cysten  eut- 
wickijUeii  sich  im  ganzen  Baude  und  9  drangen  auch 
in  da-s  umgebende  subpcritoinalc  ZclI^'W^it  ein. 
19  Patientinnen  waren  20—40  Jahre  alt,  lU  von  40—50, 
und  &  Über  50.  Fast  die  Hälfte  waren  nie  schwanger 
gnwaaeD.  16  Fat.  bemerkten  die  Geschwulst  vor  venirnr 
al»  einem  Jabr.  il  mal  varen  Complicationen  vothandea 
[14  mal  Verwachsungen].  10  mal  wurde  der  Stiel  unter- 
bunden und  darauf  die  Cyste  abgetragen.  12  mal  wurde 
die  C.  ausgeschält,  15  mal  wunli-  ii.irtiellc  Kcsection 
ausgeführt  und  der  Rest  extra-  oder  iiiiraperitoneal  ver- 
scrirt.  i  Pat.  starben.  Die  Diagnose  grt.t.  li  t  mi  (i  ,mf 
folgende  Zeichen :  liefe  Lage  des  wetiig  beweglichen 
Tumors;  dicht  am  [13  mal  verdrängten]  Uterus:  die 
Höhle  des  letzteren  ist  verlängert;  bei  Veraohiebaug 
dea  Tumors  folgen  demselben  das  Seheidengewolbe  nnd 
die  Bl.TT.) 

Brandt  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Slaw- 
janski:   ein   jnimiir    im   Parametrium  entstandenes 

Aandzellensarcom  mit  tedtlichem  Ausgang,  das  su  spät 
diagnoaeirt  vnrde  und  oieht  operirt  werden  lionnte^  iJer 


Tumor  hatte  den  Uterus  umwaehsen,  durehbraeh  dann 
die  Faids  iiiaea  nnd  durdisetzte  den  Mm.  ileopsoas. 

Cliekfl  (Tambow).J 

2.  Häiuatocele. 

1}  Harrison,  Geoige  Tucker,  liaemaloeele  ratro- 
uterina.   Ann.  of  gyn.  and  paed.   Vol.  VIT.   p,  650, 

(Nirhts  Xeufs.)  —  2}  T.ivlnr,  .T.  W..  On  inl/aperi- 
loneal  Imcinatocele  frirtninf;  a  d'.jiiiiiie  tuuiv^ur:  the  re- 
lation  of  this  to  uiinii>i ured  tubal  preynaney  iiiilj.il 
abortion).  Brit,  eyii.  J.  part  38.  p.  175.' —  3)  \V  a  i  i - 
bcrg,  Thr  l  i  r,  Zur  Behandlung  der  Hamatoeelc  intra- 
pcritonealis.  Langenb.  Arch.  Bd.  47.  S  40  (Zwei 
nicht  besonders  lliehtige  Fälle.)  -  i,  U  <-!jci,  K., 
Baematooele  retvMiiniDa.  Biwtnr  deoelbeo  in  die 
BanehhSble.  Wihrseheinliebe  Gimviditaa  latFauterina. 
Schweizer  Conresp.'Bl.  S.  277.  (Tod  nach  Dilatation 
des  Uterus.) 

Taylor  (2)  bestätigt,  dass  mau  relativ  oft  nicht, 
geplatite  schwangere  Tuben  findet,  aus  denen  eine  intra* 

peritoneale  Blutung  st^immt  (tubarcr  Abortus),  ja  er 
hält  jeUt  diese  Art  der  intraperitonealeu  Blutung  für 
eine  häufigere,  ab  die  durch  Tttbenraptur.  Er  veieht 
in  seiner  sonstigen  Darstellung  wenig  von  den  bei  ODS 
gebräuchlichen  Ausichtco  ab  und  giebt  daher  nur  ca- 
suisttsche  Beläge  für  dieselben.  Nur  citirt  er  statt  der 
deutschen  Autoren  englische.  Eine  cystischc  Hämato- 
cele  beschreibt  ir  ührig-.-ns .  'lie  er  in  Zusammenhang 
mit  Schwangerschalt  bnngt  —  was  dem  lief,  zweifel- 
haft ist;  um  das  Oatfaxo  abdondnaie  ist  «oe  mit  Blut 

gefüllte  Cyste  entwickelt,  die  unabhängig  vom  Ovarium 
ist  Der  Name  cjstiscbe  Hämatocele  entspricht  nicht 
unserer  Terminologie,  derartige  Fille  verlangen  eine 
besondere  Erklärung  und  besondere  Stellung;  sie  ge- 
hören nicht  einfach  zur  Hämatooele,  sondern  stellen 
dne  Abart  der  Tubenorkranlntngen  dar.  T.  nimmt  an, 
dass  die  Cystenwand  sieh  aus  dem  Blutgerinnsel  bildet. 
Verf.  bespricht  demnächst  die  Vtaga  der  Diagnos«^  uod 
meint,  da.ss  man  nur  ausnahm.weise  eine  Tubengravi- 
dität vor  der  Ruptur  erkennen  (!),  nnd  dass  man  aua 
der  Aü  imiii  die  Genese  einer  Hämatocele  und  tu 
barer  Gravidität  anuebmcu  könne.  Zum  Schluss  erhebt 
er  Bedenken  gq;en  den  Namen  Tuben-Abortus. 

3.  Pentoneuin  und  .Allp'iDcioes  über 

Laparotomie. 

1)  Baldy,  J.  M.,  Phlegmasia  alba  dolens  eompli- 

cating  laparotomy.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst. 
Vol.  4.  p.  2<)7.  (l  gcne.fcncr  Fall.)  ■  2)  Boise.  K., 
Opium  and  catharsis  after  .Abdominal  scction.  Ibid. 
Vol.  4.  p.  257  11.  32C.  —  3)  Derselbe,  The  cause  of 
the  thirst  folk  wini;  .ibdominal  sections.  Am.  journ.  of 
Obst.  Vol.  30.  p.  484.  —  4)  Boisleux,  Ch.,  .Surgical 
drainage  of  Douglas  Pouch.  Brit.  gyn.  J.  Part  88. 
p.  (Wanne  Empfehlung  der  Drainage  bei  eitriger 
Eritrankung  der  AnbRnge.)  —  5)  Derselbe,  Blytro- 
tomie  intraligamentairc  avee  drainage  du  cul  do  sac  de 
Douglas  pour  servir  au  traitement  des  abces  pclvieus. 
des  adherenco.s  de  l'uterus  et  de  .ses  annexes  s.-.it  'utre 
eui  soit  avec  Ics  orgaties  voisins  et  cii  particulier  pour 
les  rOtrodeviations  uterincs  relroversions  et  retroflexions 
mobiles  ou  flxecs.  Conjrr.  p'-r.  int.  de  gvn.  et  d'obst. 
Brüx.  p.  733.  (14  Fall  .j  (!)  Derselbe,  Ueber 
Drainai^  dea  Douglas'acheu  Kaumes.  Ceutralbl.  f.  Uyn. 
S.  1S8I.  —  7}  Brettaucr,  Joseph,  Th«  qweation  of 
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carly  catharsis  aftor  cocliotorny.  New  York  Journ.  of 
gyn.  and  obst.  Vol.  4.  p.  13*^  P"i  Buckmaster, 
\.  H.,  Hnonmrrhage  after  atul  iniiiial  sim  Tion;  its  place 
in  stalislics,  Ann.  of  jo'»-  ■'""i  pi-  'l  N  'l  "  l'.  Hl 
Am.  .louru.  of  Obst.  Vol.  'JH.  p.  508.  —  Car- 
p<'nter,  .1.  G.,  Abdominal  surgery  in  the  country; 
lives  that  could  have  be«u  saved  by  early  tuinical 
iDterference.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  YoL  Yll.  p.  706. 
(Ca.'iuLstik.)  —  10)  Carstens,  J.  H.,  One  year's  deatit 
n'iord  in  celiotomv.  Am.  jmirii.  of  obst.  Vol.  80. 
p.  510.  (101  OperatiOBcii,  12  To  l.-n.  :e.)  —  11)  Der- 
selbe, The  iücision  iu  ihdoiiaiiul  surgen':  methods 
and  rcsults.  Ii,;  !.  W  l  ;W  p.  503.  —  12)  Chaiidlcr, 
W.  F.,  Ucport  of  iy>o  pregnancies  following  a  laparo- 
tomy.  Boston  Jotirn.  Vol.  130.  p.  93.  —  13)  Con- 
damio.  De  la  p^ritonisation  des  p^cule.^  iutra-abdo* 
miaatix.  Anch.  de  toeol.  et  de  gjm.  Toi.  21.  p.  447. 

—  14)  Crefferd,  T.  J.,  Mj  eaperienee  «itb  tubercular 
peritonitiB.  Am.  Journ.  of  Obut.  Vol.  89.  p.  465.  — 
15)  Cusliing,  Clinton,  Some  unusual  oascs  of  abdo- 
minal surgery,  wilh  commcnts.  New  York  Med.  Re- 
cord.  Oet.  27.  p.  516.  (Falle,  iu  li.  u  die  Laparo- 
tomie »icbt  diagnosticirte  ErkrankuugKii  ergab.)  16) 
Cusbinf,  Ernest  \V.,  .\bdominal  drainage.  AaD.  of 
pn.  and  paed.  Vol.  VII.  p.  CSC.  —  17)  Devrecs, 
William  H.,  The  diagnosis  of  intra-pelvic  adhaesions. 
Düd.  VoL  VII.  p.  848.  —  1»  Dittel,  Leopold  v.» 
Zur  Casinstik  d«r  Laparotomie.  Wien.  kit».  Woehnttchr. 
No.  33.  —  19)  Dohm.  Uebfr  Iii  Venrendung  ela- 
stiseher  Ligaturen  tu  .Stielunterbmdungen  bei  Laparo- 
tomien <  .  :iti;ill.l  :  Gyn.  f^.  C65.  —  20)  DUhrsscn, 
A.,  Ceber  eine  neue  Methode  der  Laparotomie  (v.iginale 
Coeliotomie).    Berl.  klin.  Wf-chcn-sclff.    S.  673  u.  695. 

—  21)  Derselbe,  Vaginale  Coeliotomie.  .!.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXX.  S.  286.  —  82)  Elischer,  Jaliue, 
Viemal  aaaoefnbrter  Bauebacbnitt  aa  einer  Peiwa. 
CentralbL  f.  Gyn.  S.  1S16.  (Pat  war  b^sterbeb.  Zu- 
erst Entfernung  beider  Tuben,  dann  wegen  Nachblu- 
tung erneute  Laparotomie;  wegen  Rauchfistel  eine  drille 
Lap.irotoin  ■ .  ük]  si  lil  .  v^iich  wegen  Bauchhernic  die 
vierte.  I'at.  wollte  am  liebsten  noch  einmal  operirt 
werden.)  —  Etheridge,  Itcport  of  death  from  la- 
parotomy  on  the  twenty-fifth  day,  with  cxhibiti<iii  of 
spccimen.  Am.  journ.  ol  obst.  Vol.  29.  p.  Sil.  New 
York.  Journ.  ol  Gyn.  and  Obst.  VoL  b.  p.  170.  (Rup- 
tur des  Mnndarma,  vielleicht  bedingt  durch  AdhSsioiu- 
bildut  j:^  •J4)  Fla  tau,  S.,  Zur  extr.^medianen  Sehnitt- 
füliruiig  bwi  Laparotomien.  Contrallil.  f.  tivn.  S.  278. 
(lümpfehlung  d  -  Vi  ivr  hiages  von  .\bel.)  —  25) 
Gilmcr,  Willi.iiu  Ii.,  iJrain.ige  in  pelvic  .surgery.  The 
use  <_>{  the  siphOD  pump  in  conjunction  with  capillarity. 
New  York  Jourii.  of  Gyn.  and  Übst.  \'oL  V.  p.  11.  — 
86)  Hartmanu,  H.  et  V.  Morax,  Note  8ur  la  perito- 
nite  oigue  g^o^ralisie  aaeptinue.  Ann.  de  gjro.  et  d'obst 
Tome  41.  p.  19S.  —  87)  Hersfeld,  Karl  Aug.,  Vor- 
läufiger  kurzer  Berieht  über  tausend  von  Prof.  Schauta 
au^if^e  führt  «-Coeliotomien  (Bauchhölilenoperntionen;.  Wien, 
med.  Woclienscbr.  S.  449.  —  28)  Kcith,  Skcne  and 
(ieorje,  The  management  of  the  inte^line  after  abdo- 
minal seetion.  New  York  journ.  ot  gj"n.  and  obst. 
Vol.  4.  p.  546.  29)  Kelly.  Howard  A..  Kleclric 
illuminatinn  of  the  tield  in  abdominal  surgery.  Am. 
journ.  of  obst.  Vol.  30.  p.  $48.  —  30)  Derselbe, 
Exbibition  of  a  eooTaleseent  ease  of  peritonitü  due  U» 
ruptured  ttlbal  abi-eess.  Bull,  ot  the  .lohu's  Hopkins 
Hosp.    Vol.  IV.   No.  35.    (Heilung  durch  Laparotomie). 

—  .11)  Derselbe,  The  employment  of  an  artili- 
cial  repii.sttii'n  of  the  utenis  in  covering  extensive  dc- 
liudt-d  arcas  nbout  (hc  pclvic  floor.  .lohns  Hopkins 
Hosp.  Rcp.  Vol.  III.  p.  411.  —  32)  Derselbe.  Ab- 
dominal oper.itiiiiis  performed  in  the  gyneeologieal  de- 
partemcDt^  from  March  5.  1890,  to  December  17.  1892. 
Ibid.  p.  .VI7.  (512  Laparotomieo.)  —  88)  Xelter- 
horti.  (Jeortr.  Versuche  über  die  Enlstehangsbedin- 
^(iiii^eii  pcrituDealer  Adhäsionen  nach  Laparotomien. 


Berichte  u.  Arb.  aus  d.  UniT.-FraueakUnik  lu  Dorpat. 

S.  G51.  —  34':  Kurz.  Erlgir,  Vier  Laparotomien  bei 
chronischer  l'irit.uati».  Wien.  med.  Presse.  Xo.  3. 
!(■  luii^M  ."i'i  Laroyenne,  De  la  rcunion  imme- 
diate  secondau-e  par  des  fils  d'atteote  de  Touverture 
du  drain.ige  abdomiual,  aprei>  uae  laqtarotomie.  .Vrch. 
de  tocoL  et  de  ggü.  VoL  21.  p.  844.  —  36)  Mad- 
lener,  Loeales  ^auraatbebei  Hautempbyaem  naeh  La- 
parotomie. Münch,  med.  W.  S.  478.  (8  derartig«  Fäll«.) 

—  87)  Munde.  Faul  F.,  Clinical  contributions  to  ab- 
dominal  surgery.  Am.  journ.  of  obst.  Vol.  29.  p.  593. 
(6  Extrauteringraviditäten,  1  Pyosalpinx,  1  Ovarial- 
abscess,  mali^iih  Krkr.wj^uiii;*-'!  d'  --  t'tiTU-..! 
Noble.  Ch.,  ^urgical  Sh'^k  Ann  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VII.  p.  206.  (Sl.oek  ist  Uorsschwäche,  alw 
Analeptica!}  —  89)  Derselbe.  Beport  of  two  jeara 
vork  in  abdominal  surgery  at  the  Kensington  hospital 
tut  vomen,  Philadelphia.  \cv-Tork  Jouni.  m.  «ad 
obst  Vol.  4.  p.  199.  (99  Laparotomien,  5  todesfiaie.) 

—  40)  Orloff,  W.  N.,  Kurzer  Bericht  über  200  Lapa- 
Mtomien.  CentralbL  f.  Gyn.  S.  III.  (Darunter  69  Ova- 
riotomien,  '22  Mvomotomicn,  6  Kaiserschnitte;  im  lian; 
zen  7  Todesfälle.)  —  41)  Polk,  W.  M  ,  -^p.  imeiiS  of 
(ibro-myomata,  sujqnaitiiig  ovariea,  an<!  iple  sal« 
pingitis  in  uteri  remoTed  bf  aapnpubic  coeiiotomj. 
New- York  Journ.  of  m.  aod  obst  VoL  4.  p.  181.  — 
43)  Prieo,  Joseph,  Keport  of  a  jprap  of  intereatiag 
eaaes  of  abdominal  surgen-.  New-fork  Journ.  of  gyn. 
and  obst.  Vol.  4.  p.  209.  (18  geheütc  Fälle.)  —  43) 
Derselbe.  Post-operative  sequclae  '.u  ihlominü!  and 
pelvii'  sur^n  iv.    Am.  .loum.  of  obst.    Vn],  2'.K    jk  i'3ü. 

—  44)  Derselbe,  The  incision  iü  abdominal  seetion. 
how  to  clo!»e  it,  post-operalive  eoni[tiications  about  it. 
Ann.  of  gjn.  and  paed,  VoL  VIL  p.  288.  -  4»^^  Pryor, 
W.  ß.,  The  eure  of  ventral  bemia  by  connecüvc  tissue 
gnaulatioo.  New-YaÄ  Joora.  of  gyn.  «od  obst  VoL  4. 
p.  44.  (Will  nur  die  Vaseulahir  und  Taseien  niben. 
Haut  und  Haut  nft;  l,i:,s  ii.'i  —  4C>)  Qu  ."inj.  De 
Tocdusion  intestinale  a  la  5u;is;  des  lapnr 't.  luies.  Arcb. 
de  tocol.  .  t  (Ir  ^rya.  VoL  21.  p.  «iU  —  47)  Robb, 
Huntcr,  Couclusions  regarding  thf  lise  of  drainage 
tubcs  and  ligatures  and  the  pos<fjbiÜties  of  skin  desin- 
feetioii  based  upon  bacteiiolf^iel  iüvostigations.  Cougr. 
per.  int.  de  g)  n.  et  d'obat  Brüx.  p.  645.  48) 
Boerseb,  Ch.,  Du  tcaitenont  cbirurgieal  de  la  p^ritO' 
nite  tuberculeuüe.  Areh.  de  toooL  et  de  gyn. 
Vol.  21.  p,  19)  Rohe,  George  H.,  Intestinal 
obstruction  K  ll.  wim:  Operations  in  which  the  pcri- 
t  iie.ii  I  ivity  i<  [M-ued.  Am.  journ.  of  obst.  VoL  30. 
p.  4*;5.  —  5U;  Ross,  J.  F.  \V..  Influences  affecting 
the  reisults  iu  abdominal  Operations.  .\nu.  of  g^vn. 
and  paed.  VoL  7.  p.  31.4.  und  Amer.  Jouni.  of 
obst.  VoL  29.  p.  507.  —  52)  Schacbner,  Ang^ 
Xhree  illustrative  cases  of  abdominal  seetion.  Ibidem. 
Vol.  29.  p.  369.  (Ein  Cystomyom  des  Uten», 
zwei  Fibromyome  des  Ovarium;  ein  Todesfall.)  —  58) 
Schiffer,  G..  Ucbcr  Darmobstruction  nach  Cidiotomien 
mit  Bezug  a  if  ii  u  kene  und  feuchte  A.sepsis  in  der 
Bauchhöhle,  tentrulbl.  f.  tiyn.  S.  913.  —  54)  Strauch, 
Max  V.,  Uober  Veneinhrombosc  der  unteren  Extremitäten 
nach  Cijliotomien  bei  BeckenhorM.iL'erung  und  .\ether- 
i)ariM>ie.  ("entialbl.  f.  Gyn.  S.  (Die  Flexion  der 
Unterscbeakel  soU  die  Ursache  abgeben.)  —  56)  Val- 
lin,  Peritonite  tubweuleuae  guÄrie  par  la  laparotomle. 

i  ^rr  per.  int.  de  gvn.  et  d'obst.  Brüx.  p.  472. 
vi  ;ii  giiieilter  Fall.)  —  57)  Vanderbagcn,  Etiologie, 
pathogenie  et  traitement  des  retrodcviations  mobiles 
et  adherenlcs  de  ruteru-s,  de  IVrcthrotomie  intertiga- 
mentairc  suivic  du  massag'-  p'  iir  !■  in  (eiu' i.l  il--  eer- 
laines  formes  de  cos  deviatioiia.  8.  A\.  tig.  Paris. 
(Empfehlung  der  Inci.sion  des  Douglas'schen  Raumes 
xviscben  Lig.  rc^ctouterioia  naeh  Boislcus.)  —  58)  Van 
der  Veer,  Report  In  abdominal  suigery.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  VoL  8.  p.  I.  (145  Laparotomien»  11  pCt 
Todesfälle.)  —  59)  Vineberg,  Q.  tt^  Inteatinnl  ob- 
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stnictiori  aftcr  I.aparotomy.  New-York  Jnurn.  of  gyn. 
and  obst.  Vol.  4.  p.  171.  (4  W(tch«D  oMb  Laparotomie 
später  heilend«  OlMtipation.)  —  60)  Watbsti,  Willian 
H.,  IntralinBentoiis  and  ntroperitoiMal  tumon  of  the 
ut^nu  and  it»  adnraa.  Am«r.  Jouro.  of  obst.  Vol.  30. 
p.  7C,    'Niihfi  \i  u  ■>.'  Derselbe,  Hctro-peri- 

tt  ji« al  ttU'i  i:i t ril  1^;  1  iiicii ticis  tumors  of  tbe  Uterus  and 
adncxn.  B"  si'  n  nn  il  and  -^urg.  .loum.  Vol.  131.  Xo.  12. 
New-York  Jourii.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  4.  p.  785. 
(Kurze  Besprechung  der  (!cf;ibn;n  dieser  Tumoren.) 
—  6*2)  Wcydliob,  Drei  private  Laparotomiea.  Prag, 
med.  WochcDüclir.  No.  28.  (Zvai  Orarialejratome,  «ine 
Pjrosalpiiu.) 

Boss  (51)  will  die  Draiaage  nur  anvenden  nach 

dT  f.^ipnr-'tnjiiie,  wenn  es  sich  um  citrige  Proccssc  im 
Bccki-u  Uaudclt«,  oder  wenn  die  Adhänionsbildiui^u 
sehr  atugsdehnt  «aveo.  In  d«r  Naobbahandlvag  em- 
pfiehlt er,  früllMitig  AbfObnuittel  ni  g»beQ. 

T .  if^yenne  (35)  empfiehlt,  wenn  man  drainiren 
nmss.  an  der  DraitiagcüiTuuQg  die  Näbtc  sowohl  durch 
die  g^DM  tUele  der  Baneiwande  vie  durch  di«  Apo- 
neuroscn  sofort  anzulegen,  und  sie  erat  tu  knoten,  wenn 
nuD  die  Drainage  entfernt. 

Crofford  (14)  publioirt  7  Fälle  von  tuber- 
cu loser  Peritonitis.    Seine  allgemeinen  SehlOaa«  bieten 

nichts  Neues. 

Kelly  (31)  empfiehlt  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  im  Douglas^sehen  Raum  in  grüsserer  Ausdebnung 
.Adhäsionen  zerrissen  worden  und  in  Folge  davon 
blalende  Flächen  vorhanden  sind,  den  Uterus  in  Ketio- 
posttton  auf  den  Mastdarm  aufninlhen. 

Gushing  (15)  h&K  immer  noch  Verletzungen 
des  Beckeiiperitoneum,  volumin-isc  Stiele,  zerrissene 
Adhäsionen,  Verletzung  der  Blase,  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  für  ebenso  dring<-nde  ludicationen  aar 
Drainage  nach  Lapiirotomie ,  wie  ilrn  Kintritt  von 
Kitcr  oder  von  Inhalt  deb  Darms  etc.  (irössere 
Ueberriehten  Sb«r  Openti«ufoaebiebteB  IDgt  er  nicht 
bei.  Er  benutzt  meist  Glasdninac^«  ausnahmsweise  die 
Methode  von  >likulicx. 

Carstens  (11)  will  mit  fortlaufendem  Kinguruh-> 
sehnenfaden  die  tieferen  Schichten  der  Uauchvundc 
einxelu  vereinigen  und  suui  Schluss  die  Haut  allein 
niben. 

Den  Durst  nach  der  Laparotomie  führt  Boise  '?>) 
zurück  auf  das  sjrmpathiscfae  Nencrtsystcm  und  sieht 
in  ihm  mit  einen  Beweis  für  seine  Theorie,  dass  die 
Ll^arotf^niic  einen  dir<'et>  ti  im  l  reflectorischco  Aeis  der 
sympathischen  Fasern  der  Bauchhöhle  au<  il  t 

Rörsch  (48)  gicbt  eine  ausführliche  Zusaintueu- 
Stellung  über  die  bisherigen  Operationen  bei  taber- 
culohcr  Peritoniti.<(.  Er  selbst  giebt  aber  keine  eimger- 
massea  begriiadete  Theorie  Uber  den  Erfolg. 

Kell]r  (29)  schildert  anslUhrlieb,  in  weleher  Weise 
er  sich  durch  das  el-  >  triM-li.  I  i, M  bei  der  Laparotomie 
eine  bessere  Uebersicht  über  das  Operationsfeld  ver- 
aebaffi  Bowegliehe  Glühlampen  und  Stimlarapen  aiad 
seine  -Apparate. 

Rohe  (49}  theilt  die  tieusartigen  Erscheinungen 
nach  Laparotomie  in  solche  ein,  welche  durch  Ad- 
hünenen  «der  VoItuIus  bedingt  nnd  und  in  die  durch  (n- 

MfiAcrickl  4w  acMBBU*  livdirla.  1«»4.  Bd.  II. 


feetionen  veranlassten.    Natfirlleh  empiieblt  er  immer 

die  Wiedereröffnung  des  Rnnchi  s 

Keltcrborn  (ää)  bestätigt  seine  früheren  Ang.iben 
Aber  die  Genese  von  AdbSsioDsbildungen.  Ligaturen 
l  ip'-rlii  sich  ein.  Dio  liauptursache  von  Adhäsionen 
bildet  die  Infection.  Brandsehorfe  sind  als  unschuldig 
tu  betrachten. 

Häufiger  als  man  glaubt,  ist  nach  Bukmaster 
(d)  eine  innere  Blutung  die  Todesursache  nach  Laparo- 
tomien. Die  Beckenhochlagerung  beschuldigt  er,  hierzu 
heisutragmiiindem  während  derselben  die  Blutungen  stehen 
kSnnen,  um  in  horizontaler  Lage  wieder  zu  beginnen. 

Condamio  (13)  empfiehlt,  alle  Stümpfe  bei  La- 
parotomie aoigfiltig  mit  Peritoneum  su  fiberridien,  und 
glaubt,  da.ss  er  dadurch  im  .Stnrrlf  ist.  <;rissere  Exsu- 
datiuuen  oder  Adhäsionsbilduugen  im  Becken  zu  ver- 
hindern. 

Boss  (50)  will  riiclit  ■lussclilir'i^lii'h  in  A>jr  ]\m<i 
des  Operateurs  die  Uesultate  der  Laparotomie  begründet 
sehen,  sondern  zum  Theil  von  der  Patientin,  von  der 
Art  der  Erkrankung,  von  der  Luft  im  Operationsraum  « 

und  von  der  Nachbehandlung  .ibhängig  wissen. 

Adbäsionsbildung  will  Dewoes  (17)  aus  der 
Anamnese  vermutheo,  bei  der  Untersudmng  durch  IHs- 
)  »nti  n  and  PbatioB  der  Genitalien  sicher  diagnosti- 

ciren. 

Schiffer  (5S)  giebt  an,  dass  unter  dem  Einfluss 

der  trockenen  Asepsis,  Anweiidutig  von  trockenen  sterilen 
üazecompressen  etc.,  es  nach  Laparotomien  zu  länger 
dauernden  nnd  ernsteren  Störungen  der  Darmftinetion 
käme.  Kr  berichtet  atu  der  Sänger'scben  Anstalt, 
d.iss  unb-T  132  Laparotomien  von  den  10  Todesfällen 
5  an  Darroocclusion  erfolgt  .seien.  Seit  Anwendung 
feuchter  Walhart-Tavel'seber  Asepsis  starben  von 
7G  Laparotomien  nur  rwei,  und  zwar  nicht  nn  Dimi- 
occlusiou.  Er  empfiehlt  deshalb  an  Stelle  der  trockenen 
die  (»nebte  Asepsis. 

Brottauer  (7)  h.ilt  es  für  gleichgiltig,  b  rmij 
früh  oder  spät  uach  Laparotomie  für  die  erste  Dofäcation 
sorgt  Gelingt  es  nicht  leidit  almnf&hren,  so  soll  man 
j.' Ji'iifril!-  tiifhf  (riTrUcn.  Bei  Jodc-fi'rti.trri/etnmponade 
darf  man  aber  niemals  ablühreulassen,  ehe  nicht  spontan 
Gase  abgcgangeo  sind. 

Hartmann  und  Horax  (26)  beschreiben  als  asep- 
tische allgemeioe Peritonitis  2  Fälle  von  Peritonitis  infolge 
von  Stieltorsion.  Sie  wiesen  bei  der  Laparotomie  direct 
den  aaeptiaehen,  baet^aolMeB  Inhalt  der  Bauebböble 
nach. 

Sk.  und  G.  Kei  th  (28)  wollen  unter  noi malen  Ver- 
hältnissen nach  der  Laparotomie  die  Därme  nicht  be- 
sonder«! behandeln.  Bei  Aiiftrfibnng  des  Lrifu^s  wollen 
sie  Abführmittel  geben,  jedoch  bei  starken  Sebmerzen 
gleichseitig  Morphium.  Bei  Infeetioit  naeb  der  Laparo- 
tomie weiieii  sie  unter  allen  Umstinden  den  Bauch 
wieder  aufmachen. 

Qn^nn  (46)  besebreibt  einen  Fall  von  Ileus  nadi 
ir  *  'r-rie,  der  zur  (tcncsung  kam  nach  secundarer 
Laparotomie.  Er  fand  Adhäsionen  und  Einschnürung 
einer  Darmscblinge  als  Ursaolie.  Er  schildert  dieSjm- 
ptome  des  Heus,  der  sehr  charaeteristis^  ist,  und  er- 
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klärt  die  Entstehuug  nicht  durch  InfectiMi}  lODdcrii 
durch  AnlafaruDg  dn  epitbelbenubt«o  DanuM  an  den 

Stiel. 

Dahnsen  (90,  81)  «mpAdilt  d(«  ErSffnaag  d«r 

Bauchhöhle  vnn  dflm  vorderen  Sclicid^^npcw  ^!b«  aus  aU 
vaginale  Cocliotomic.  Ein  Querschnitt  durch  die  äcbeidc 
und  das  Ziiiii«kprspai1reii  d«r  Blu«  vom  Cmix  fBbrt 
bis  /um  Prrit..nL'ut-i.  Dif wird  criifTiirf  und  durch 
die  Ocffuuug  der  l  terus  mit  Xubcu  und  Ovarien 
vor  di«  VvIt»  gezogen.  Auf  diowm  Weg«  irill  Vetf 
nicht  nur  KvtroAoxioncn  operircii,  sondern  auch  Myome* 
Mwobl  snbperitoneale  wie  iotranoral«,  mit  oder  Spal- 
tung der  Uterutwand  entiemeD.  Er  hofft  auf  diese 
Weise  so  früh/.eitig  Myome  in  eDtfenoD,  diw  die  llyo* 
motomie  überflüssig  wid. 

Dohm  (19)  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  An- 
wendung der  ela^tisehen  Ligatur  in  der  BaaebhShlei 
welche  er  durch  Bleiklammfrn  sii*h?rt.  In  einem  Falle 
von  wiederholter  Ovariotomie  konnte  er  sich  ein  Jahr 
nach  der  ersten  Operation  von  der  guten  Einbeilung 
^  überzeugen. 

Gillmer  (25)  empfiehlt  die  Drainage  bei  Becken* 
Peritonitis  eontiouirlieb  zu  naetten.  In  dnem  Glaerohr 
hat  er  einen  Docht  zur  Capillardraina^c  angebracht  und 
mit  diesem  einen  contiAuirlicbe»  Strom  von  Flüssigkeit 
Ton  geringem  Druek  in  Verbiodung  gebracht  mit  Hülfe 
von  Heberapparaten  etc. 

Price  (44)  will  die  Incision  hei  der  Laparotomie 
mSgliehst  kurz  sein  lassen,  ab»  Nabtmaterial  empfiehlt 
er  .Silkwormgut. 

Boisleux  (5—  7)  empfiehlt  die  Drainage  mit  einem 
kreuzförmigen  Draiurohr  bei  allen  Operationen,  in  denen 
Ton  der  Tagina  au«  die  Bandiböble  eröffnet  weiden 
miiss,  besonders  bei  alten  l'hleg-^rinnen. 

Uersfeld  (27)  giebt  eine  kurze  Ueber&icht  über 
1000  Laparetonden  von  Sebauta.  IntOaann  starben 
104  Fülle,  jedoch  werden  nur  4/6  als  diccete  Folge  der 

Operation  .mge'ehf'n. 

V.  Dittel  pubiicirt  zwei  tälle  von  Total- 

«fstiipatien  des  Uteiw  wega  Kjn».  In  den  einen 

Falle  handelte  "s  ■?ich  um  gleichzeitige  Schwangerschaft, 
iu  dem  anderen  um  gleichzeitige  tubuovarielle  I^kran- 
kang.  Beide  FSIle  Iwilten.  Femer  publieirt  w  einen 
Fall  von  vereiterter  Ovaria'i y-,te,  bei  der  eine  Comrau- 
nication  mit  dem  Ikctum  bc^itäud.  Probelaparotomie, 
Punetion,  trotadem  Tod  naeb  4  Wodient  endlidi 
publieirt  er  einen  Fall  von  Salpingitis  purulenta,  bei 
dem  er  annimmt,  dass  die  Infection  seoaudär  durcb  die 
DndnrSbren  entstanden  ist 

[1)  Rat-jchinjiki,  .N.J..  lieber  l'seudomyxoma 
piTitonei.  (.lourti.  f.  (iebh.  und  Gyn.  p.  471.  (Ross.) 
—  2)  ^sereshnikow.  ü.  P,,  Zw  DifTerentialdiagnose 
der  Ri-chinococcen  und  anderer  CystenUldangen  der 

weiblichen  (ieuitAlici).    Ibidom.    p.  312. 

Katsohinski  (1).  Kin  Kall  von  Prof.  Ott.  Die 
Pat,  wurde  iti  extremis  nach  Kuptur  d>;r  ficschwulst 
operirt  und  starb  nach  S  lagen.  Beiderseits  viel- 
kammerige  Eierstockscysten  :a1ltBaucboi|;ane  verwachsen, 
bilden  die  hinter?  Wand  der  Bauchhr.htc;  inf<i!ge  der 
Ruptur  der  Tumoren  chronische  reactive  Peritonitis, 
kein  Mjrxoi»  des  Bauebrelts,  Di»  sebleebte  Progiose 


(v' II  20  Fällen  der  Literatur  f  11  erklärt  sich  da- 
durch, dass  SU  spät  —  erst  noch  Ruptur  —  operirt 
winL 

Sscreshnikow  (2)  beschreibt  eine  mit  dem  Stiel 
der  Vorderflüchc  des  Lig.  latum  aufsitzende  Cyste,  die 
alle  physisvtirn  Zeichen  der  Ecchin uio- •  "n  aufwie«, 
ausser  den  Häkchen  und  der  Cuticula.  Die  opfrariv 
cntfi'rntc  Cyste  erwies  sich  aber  bei  der  l'nt'T-uchuti.; 
als  aus  Kesten  der  Müller'schen  Gänge  hervorgegangen. 
Das  Vorbandensein  von  Uakchen  und  GntiOttln  bt  nlso 
für  die  Diagnose  absolut  aothwendig. 

CHIcktl  (Jvmlww). 

Salin ,  M.,  Spontanes  Veisdbvfnden  von  Poritoneal* 
Adhärenzen.    Srenska  läksresUbkaipets  ISriiandltOfar 

fnr  den  3.  .^pril.    p.  143—147. 

F'i'  1  einer  Laparotomie  wegen  linksseitiger  Orarial- 
geschwulst  bei  einem  &6jährif^n  unverbeirat^eteii  Weibo 
wurde  eise  Oasecoupresse  im  Baoehe  snrBekgelassen. 

Jene  wurde  durch  Adhärenzen  sowohl  zwischen  den 
Därmen  unter  sich  wie  zwischen  diesen  und  der  Bauch- 
wanri  vi.iti  .I  r  Ü.ru'l.ln ihli>  ;ihL'fkapsclt.  E.S  etttstit.d  ein 
Fi>l'H^.Trif;  zwi^ch.cTi  li'-iu  perl'ürirten  Dünndarm  und  «lern 
uiitTtMj  Thcil«  dcv  Hauchwunde.  Durch  Rcizunt;  les 
Darminhalt«  .>»  md  Heilungsproces.se  wurden  die  Adh«- 
renien  noch  mehr  verstärkt.  Die  Pat.  starb  an  ^er 
intereurrenten  Lungenkrankheit.  Bei  der  Seotien  wann 
die  Dime  vollstinidig  iiei,  das  Peritoneum  überall  glatt 
und  clMjn,  von  normalem  Au-tsehen,  mit  Ausnahme: 
1,  An  der  l'crforationsnarbe  am  Dünndarm,  wo  2  Binde- 
gewebssträii^ce,  '2  ein  lang  und  einige  Hillim.  t  reit.  »ich 
zum  unteren  Wuiiil«;nkel  erstreckten;  2.  von  ■  mem 
mehr  wie  fauslgro-sf r:  M\ -ii'drotu.  welches,  mit  on- vi 
sehr  langen  und  schmalen  Stiele  vom  Uterus  ausgehend, 
dnroh  feste  Adhüiensen  an  Bauchwand  und  Därmen  tutrt 
war:  und  8.  von  in  kleinen  Becken,  wo  die  Gebir* 
mutier  und  ihre  Adnoie  unter  einander  und  nüt  an- 
gebenden Theilen  dundnablTeieheBindegewebaadhirenzen 
vereinigt  wwen.  A.  Ft.  EkliM  (Stockholm).] 

•.  VlMM. 

1.  Allgemeines.  Bntznndangen. 

1)  Abel.  Zur  Tr  i  hiilk  der  vaginalen  Uterusexstir» 
pation.  Areh.  f.  Uyüa^k.  Bd.  46.  H.  1.  S.  167. 
(Kmpfehlung  der  Klanimerbehaiidluiii:  .luf  eigener  Be- 
obachtung von  14  Fällen.  2  Nachblutungen.  Empfeh« 
luiig  auch  bei  nicht  mehr  radical  operirbaren  Fällen.) 
—  2)  Alberti.  Ein  FaU  von  Peilbn.tioB  des  Uterus 
bei  Cuiettement  mit  Vorfiin  und  BfnUemmnng  des 
Darmes.  Ceiitralbl.  f.  Gynaek.  S.  9Ä7.  —  8)  Auvard, 
Curage  et  Perforation  utorinc.  Arch.  de  tt>coI.  et  de 
gyn.  Vol.  21.  p.  581.  —  4)  Buf:  n,  The  antibt  pti; 
treatment  of  endoraetritis.  New  York  Joum.  of  <ivi.. 
and  (>bst.  Vol.  5.  p  I.'jT.  Au»,  journ.  of  obst.  Vf ': 
p.  610.  (Empfehlung  strenger  Antiseptik  bei  der  Sprcch- 
stundenbchandlung  und  der  AiLskratzung  wegen  Endo- 
metritiii.)  —  6)  Banga,  PreseotatioBS  of  qteeimen  of 
a  pregnant  fibroid  utems.  Am.  Jonm.  of  Obst  Yol.  99. 
p.  496.  (Bitr^ritoneale  Stielversorgung  nach  Porro- 
scher  Operation  mit  todtlichem  Ausgang.)  —  6)  Ben- 
nett, Subinvolution  and  its  ♦r'Mfnu-nr  Fd:nbiirgh 
.Tournal.  Doc.  p.  524.  ( Iherapeutiscb  i^  -urifi  viti  n, 
Einspritzung  von  40"  R.  warmem  AVa.sser.  Lcibbindi n  t  tc. 
empfohlen.)  —  7)  Bory ssowicz,  T.,  Ueber  die  per- 
manente Erweiterung  des  äusseren  Msiliermundos  mit- 
t<'ls  der  Ligatur.  (Dilatatio  ostii  exteroi  uteri  ope  liga* 
turae.)  Centratbl.  f.  Gynaek.  S.  68.  (SeiiJieb  werden 
je  2  Fäden  durcb  den  Gerrii  gefDhrt  und  fo^t^]  — 
S)  Bossi,  Sur  1a  r^produetion  de  1a  muqueuse  utmne. 
Etüde  expi  riiTi'  iit'ilr'  et  cliuique.  Congr.  per.  int.  de 
gjn.  et  d'obstr.  Bnix.  p.  629.  —  9)  Bouilly,  De  la 
mitrite  associ^e  an  prolapsus  utdrin.  BulL  do  In  See. 
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de  ebfar.  p.  365.  <-  10)  Braun  r.  Pernwald,  Riebard, 
Die  Dilatation  des  Cerviculcanals  und  der  Va^iniilsteno- 
scn  durch  Drahirohren.  Wie«,  kliu.  Woihenschrift. 
No.  ITi    (7  \\\  Brohl,   Eine   Ilrniia  uteri   I  i 

Pseu<iüii:rm,i|j|ii.Mi  'i^mus  femininus.  Di'utschc  med. 
Wochens  In  N.  IV  12)  Chase.  W.  B..  Chronic 
corporal  endtjsnetntis.  Brooklyti  M'i\.  J.  Vol.  VIII. 
No.  I.  (Allgeraoinb.  handlung,  Li-  'ti:i,  llydraslis,  Büdor, 
MaMage,  local  Olycerintampon,  hci&^t  Ausspritzung, 
Utcfiudrainage.;  —  18)  Collet,  H,  Allongementa 
hjrpertropliiquea  du  col  de  l'utörus  li'ti-ntioH  d'urinc. 
Gm.  hebdom.  No.  1«.  —  U)  Dol^j^i,  in.  re,  Hourj-, 
De  la  ca.">(raliini  abdominale  totale  dans  Ics  affections 
septiqucs  de  TuttTus.  Arch.  prov.  de  Chir.  Oct. 
(Empfehlung  der  Totali-x.stirpation  der  Anhänge  bei 
«•riistlich  erkranktem  Uterus.)  -  15)  Dreising,  Joa- 
fhim,  Ueber  VerletzUDgcn  des  Uterus.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  16)  Dupuf,  De  la  p«rforation  des  parois 
vt^rin««  par  la  curette.  Progres  ned.  p.  86.  —  17) 
Bmanael,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterustuherculos«^. 
ZcttMbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.XI.V.  S.  135.  —  18) 
Fraenkel,  Kihm,  1  .  in  r  mn-  hi-h  r  noch  nicht  be- 
schriebene Rrkr;iukuii4;.->f..nHi  dtr  \  .»gmalportion.  Wien, 
med,  I'i  >s  ',  X  I.  3.  —  19)  Franque,  Ülto  v  .  /-.ir 
llistogetiese  der  l'terustuberculose.  Sitzungsbericht  der 
phy>!ioal.  med.  <ics.  zu  Würzburg.  No.  3  u.  4.  20) 
Fritseh,  Heinrich,  Ein  Fall  von  völligem  Schwund 
der  Gebännutt«rbah1e  nadt  Awkntning.  Cenlnilbl.  f. 
Gyaaek.  S.  1*87.  —  91}  Gray,  St  Clair,  Diseiwsion 
on  the  treatment  of  eadometritis  and  ttumt  other  minor 
trynccological  conditions.   (Jl.xsgow  .lourn.   .luly.  p.  .16. 

22)  Harvie,  John  B.,  Fifty  Operations  on  thc  utc- 
rino  ncrvix  for  I.aceratiou.  New  York  Journ.  of  (»vn. 
nnd  übst.  Vül.  4.  p.  Ifi.  —  23)  llayd.  The  treat- 
ment of  endonietritis.  .\tncr.  Journ  of  l»bst.  Vol.  29. 
p.  501.   New  York  Journ.  «f  Gyn,  and  Obst    Vol.  4. 

S.  404.  (Empf«;hlu»g  der  Anskrataung  mit  naehfolgeo* 
er  Gaaedraioage.)  —  24)  Birst,  Barton  Cooke,  Sup- 
purative  metritis;  uleeratiTO  endometritü  and  mctritis; 
doublt-  p  ■  il[iiiix  and  an  ovarian  absccss;  cmbolic 
pncuinonia  foUowiiig  labor:  hystert-ctomy :  recovery. 
Amcr.  Med.  News.  p.  217.  —  2.5)  KUlnmiL'  n, 
Ueber  Dauererfolge  der  Hydrastininbeliandlung  b«i  Ge- 
bänniiit  rfil  itungen.  Zeitschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
p.  282.  —  26)  Lantcs,E.,  Der  Catarrh  der  weiblichen 
Gcschlechtsor^'ane  ete.  8.  Wien.  Klin.  7.«it-  q.  Stivitfi*. 
Vlll.  1.  —  27)  Maddea,  Xore,  On  intrauterine  treat- 
ment its  objcct«  and  limitations.  Congr.  p.'r.  int  de 
Gyn,  et  d'Ol.st  PniK  p.  41(G.  (Nichts  .\.  i-  s.)  —  28) 
Murdoch.  Ei\irik  H.,  Acute  non-purrjuTril  rnetriti-s, 
with  report  of  a  case.  Amer.  Jourii  .-l  V\>^\.  VI.  20. 
p.  344.  —  29)  Olshausen,  R..  Ueber  iutrautcnne  Be- 
handlung, vorzugsweise  mittelst  der  Curettc.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  S.  1123,  —  80;  Paliner,  .Sierility. 
Am.  Journ.  of  ohst.  Vol.  29.  p.  8;$2.  —  31)  l'arvin, 
Theopbilus,  Coniributiona  to  ob«tetri«a  and  diieaaes  of 
women.  -Philad.  Reporter,  p.  89.  —  8«)  Penroae, 
Charles  B.,  Hystercctomy  for  othi  r  1  ndilions  than 
fibroid  and  malisrnant  tumors.  Amer.  Med.  News. 
March  17.  l't  rdi:/i  t.,  IK's  amputati> ns  du  eol 

de  TuiiTUi  >  t  de  kur.->  imiicalion»  cn  dchors  du  Cancer. 
Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  625  n.  647. 
(Gute  Zus»mDienst«Uung  der  heutigen  Auffassung:  sonst 
nichts  Neues.)         84)  Piche v in,  R.,  Metrite  du  col. 

—  Benuige  et  {Tidement  da  eol  cbes  les  moltipare«. 
Gas.  med.  de  Paris.  No.  19.  CVersueh,  Endometritia 
cervici.«»   durch  Entfernung  der  Schleimhaut  zu  heilen.) 

—  35)  Pryor,  William  B..  The  abuse  of  frachelor- 
rhaphy.  .\mer.  Journ.  of  med.  Sticnccs.  p.  669. 
Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  30.  p.  126.  New  York 
Jouni.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  4.  p.  776.  Hoston 
med.  and  siirg.  journ.  Vol.  181.  Nu.  12.  (Warnung 
vor  der  Em  met'schen  Operation.) —  36)  Hucder,  Bei- 
trag aur  Behandlung  der  Endometritia  mittelst  Chlor- 
ainkstifte.  MüDcb.  med.  Woehensehr.  8.  165.  —  86a) 


Rostborn,  A.  v.,  Ueber Sobleimbauttrerherniing  der  Ge* 

bärmuttcr.  Feslsehr.  d,  deutsch.  Ges.  f.  Gyrin^k.  -  37) 
Sänger,  M.,  Zur  Technik  der  uterinoit  Aclzung,  Cen- 
trr^U.l.  f.  Gynaek.  S.  .596.  —  :iS  Sippel,  Albert. 
Beilrag  2ur  primären  Genital luberculoae  des  Weibei» 
nebst  Bemerkungen  zur  Bauchfelltuberculo.se.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  52.  —  39)  Skcne.  Senile  Endo- 
metritis. Aiuer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  500. 
New  York  Joiun.  of  gyn.  and  Obat  Vol.  1.  p.  641. 
—  40)  Stewart,  Wiüiam  W.,  Endometritb:  ita  patho- 
logy,  svmptomatolog)'  and  treatment.  Philad.  Reporter, 
p.  «63.'  (Nicht*  Neues.)  —  41)  Talley,  Frank  W., 
Irrii.  itii.ii  ..f  the  D'-n  puerperal  uterus.  New  York  Journ. 
of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  4.  p.  198.  (Nichts  Neufs.^  — 
42)  Thorn,  W.,  Zur  Lactationsatropbic  Jl-,  t  t-ruN. 
Centralbl.  f.  Gynaek.  S.  716.  —  46)  Treub,  Sur  la 
naturc  de  la  soidisante  cndometrile  hypertrophiquc. 
Concr.  p^r.  int  de  Gjrn.  et  d'Obat  Bnu.  p.  S76. 
(Nioht  Endometritia,  sondern  glandnläre  und  iateiati- 
tielle  Hypertrophie  des  Endometriums.) —  44)  Vineberg, 
T'remature  atrophy  of  the  sexual  Organs.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  V.,1.  p.  ,-13,  (1  Fall.)  —  45)  Vullict, 
Ueber  die  Erwciu-rung  von  Verensrenmg'en  des  Collum 
uteri  auf  plastischem  Wege.  <  ,  tjtralM  f.  Gynaek. 
S.  57.  —  46)  Derselbe,  Hypertrophie  de  ruterus 
provoquee  par  le  traitcraon  1 1) u  H  u  m  0  n  t  p  a  1 1  i e  r.  Uyst4- 
rectoniie.  Congr.  p^r.  int.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Brüx, 
p.  4(K),  —  47)  Walzberg,  Vermindert«  Widerstanib- 
flhigkeit  der  Uteroairand.  —  Sondenperforation.  Lan- 
genb.  Areb.  Bd.  47.  S.  48.  fC^nstatirung  einer  Son- 
denperforation bei  Laparotomie^  —  4S'  Winckel,  F.  v., 
Ueber  neuere  Behandlungsmcthmimi  der  Endometritis. 
Münch.  W .  dicnscbr.'^  .Nu.  lU.    —    49)  WyÜe, 

What  conditions  of  the  utero»  render  hystetectomy 
nccossary  or  dcsirable  when  the  appcndages  are 
removed?  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  3H4. 
(Allgemeine  Discussion  über  den  Gegenstand  ohne  bc- 
^immte  fänignog.)  —  50)  Zinke,  Perforation  of  the 
tttenu  br  tbe  curefte.  Ibid.  p.  518. 

V.  Wiuckel  (48)  empfiehlt  diagnostisch  zur  Kr- 
kenntniaa  der  Endometritis  den  Sebnltae'edien  Probe- 
tampon und  die  Erweiterung  des  üterus.  Contraindi- 
cirt  ist  jede  locale  Therapie  bei  Erkrankung  der  An- 
fänge. Bei  leichteren  nilen  von  Endometritis  em- 
pfiehlt er  Ausspülungen,  bei  leichteren  Blutungen 
wegen  fungöser  Endometritis  empliehll  er  Einspritzung 
von  EiscnchloridKisungen.  Im  Uebrigen  weist  er  auch 
die  Aetzstifte  nicht  ganz  zurück  und  beschreibt  .sein 
Verfahren  der  .\us>,iliribung  de»  Uterus-.  Geringo  Dila- 
tation der  Uterushöhle  und  nacbberige  Auswischung 
defielben  mit  Eiaenebloridiratte. 

Olshausen  (29)  bespricht  die  vers -Luilr  nen  Ge- 
fahren, welche  jeder  intrauterinen  Bebandluug  anhaften. 
Die  der  Tatmuteriainjeetionen  bnit  er  fSr  relatiT  gering. 
Bei  jeder  Dilatationsmethode  ist  Infectiou  möglich, 
weil  wir  niemals  den  tienitalcanal  völlig  desiniieiren 
k3nnen.  Verf.  tritt  twar  sehr  warm  Ifir  dfe  Dilatation 
mit  Jodoformgaze  ein,  hat  aber  2  Fälle  an  der  Dila- 
tation verloren  und  2  Fälle  nur  durch  die  UterusetsUr- 
pation  nach  eingetretener  Infection  gerettet.  Zum 
Cnrettement  des  Uterus  erkennt  er  als  Indication.  ab- 
gesehen vom  Abort,  nwr  den  diagnostischen  Zweck  und 
wirkliche  Scbleimhautwuchcrungeu  an;  dagegcu  nicht 
die  eatarrhaliscbe  Endometritis.  &  empReblt  die  bieg' 

sanie  rur.  tfp  und  vorsichtige  Anwi 'irluiiS  derselben. 
Nach  dem  Curettcment  räth  er  die  Schleimhaut  mit 
Iig'eetioDen  tu  bdiandelo. 

48« 
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Sänger  (87)  enpfiehlt  sur  intnateiioen  AetiUDf 

ein  dünnes  Ilolz-  oder  l>csser  Silbcrstribchen,  welches 
viel  düDser  ist  ala  die  gewölwlicben  Playfair'scbea 
Scniden  und  obne  Ansiehen  detUteraa  dngefObii  weid«n 

soll.  Von  den  übrigen  Metboden  der  ititrautorinen 
Aetzung  hat  sich  ihm  keine  so  bewährt,  wie  dieses 
Verfahren.  Auch  die  Drainage  rnii  Cfaze  hiilt  er  nicht 
für  wirksam.  Er  betont  vor  allen  Dingen,  dass  nan 
die  Actzuugeu  der  Utenishöhlc  in  langet.  Pnii'.t'n 
wiederholen  miu»,  und  giebt  eine  Uebcrsicht.  wie  lange 
«Be  Aetnnitlal  im  Uterus  eine  SdiorfUlduDg  b«- 
irirk'^ii 

liajd  (2ä)  will  bei  acuter  Kodometritiü  nur  Ruhe 
amreaden,  in  infeetiSsen  Femen  den  Cenrit  «nreitem 

wd  die  Höhle  auskratzen,  sowie  mit  .JorJof.  rni  n.irli>ii.- 
handela.  Bei  cbroui^eu  Formen  aoU  mau  die  Curette 
aovendea  und  lingei«  Zeit  Jftdtioetnrt  Bteelrieitit  uod 
andere  Actzmiltei  g<.-brauchen.  Tubenerkrankungen 
•ollen  sieb  oft  durcb  die  Bebandlang  des  Endometrium 
beeMio. 

Albcrti  (2)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
beim  rurottement  der  Uterus  perforirt  wurde  und  durch 
eine  Koru/augc  eine  Darmscblin|;c  in  den  IHurub  iiincin- 
gsMgen  wurde.   Laparotomie  rettete  die  Patientin. 

Auvard  (8)  meint,  dass  die  Perforation  "des  Uterus 
bei  der  Auskratzung  sehr  selten  mit  der  Curette  ge- 
sdiielit,  sondern  mit  dem  vorher  angewendeten  DUa- 
(a<ii' nsiti^trurnotil.  Und  zwar  be-«tt;idcn;  mit  d''Ti  zwei- 
oder  dieiblättcrigea  Diiatatorieu.  Er  empfiehlt  die  An- 
wendung der  Laminaria  trad  demniehst  die  der  Hegar- 
sclien  Bougics.  {Die  Anscliauung,  dass  die  Curotic 
meist  den  Uterus  nicht  periorirt,  ist  sweifeltos 
falsch.) 

Rueder(86)  veröffentlicht  einen  1' ill.  in  dem  nach 
Einlegung  «nucs  Dumontpal  Herrschen  Chlorzink- 
stiftes die  Uterusschleimhaut  in  der  bekannten  Weise 
ausgeatoaeen  wurde. 

Zinke  (hO)  perforirte  den  Uterus  bei  einem  intra- 
uterineo  mjomatösen  Polypen,  bei  dem  er  fehlerhafter 
Weise  die  Curette  benutste,  um  den  Stiel  des  Myoms 
zu  durchtreriticn 

Auf  Grund  der  iu  der  Ueburtähülflichcn  OeselUchaft 
vorgetragenen  Fllle  von  Uteraeperforatiett  (ef.  2)  mit 
Sonde  und  Löffel  r;i'h  r»\ipuj'  (16)  zur  k'"  '  ln  "»on- 
deren  Vorsicht  bei  Auwendung  aller  ImitnuaLOle  bei 
BntCernung  sersetster  Plaeeutumte. 

Dreis in^'  'l-})  verSffentUdlt  zwei  neue  Falle  von 
Verletzung  des  schwangeren  Uterus:  In  dem  einen 
Falle  durch  die  Kornzange  bei  Entfernung  einer  Pla- 
centa;  im  anderen  Falle  jedenfalls  in  Folge  verbreehe- 
rischen  Abortus.  Seide  Fälle  (pngen  übrifena  su 
Gruude. 

Tborn  (48)  vertbeidigt  seine  Auffnasusg,  dass  die 

Afrephie  <1p~  T'^^r;!";.  w.jtrlir  tj-i  ^filtijiid.-ii  Flau.  ;i  auf- 
tritt, ein«  rclkciorische  Trophcneurose  sei,  gegen  Eug- 
ström^s  Ansieht,  dass  daa  Auftreten  derselben  nur 
bei  allgemeiner  i^ehwärlie  n.  s.  w.  vorkäme. 

BlI  der  Hündin  regenerirt  sich  die  in  grösserer 
Ausdehnung  entfernte  Utcru^mueosa  nach  Bossi  (8) 


in  verschiedener  Sehnelliglteit.  Die  Uebethiutang  be- 
ginnt am  Kaude  der  gesetzten  Wunde,  und  von  diesem 
neuen  Epithel  bildet  sich  auch  die  Drüseosubstaua 
wieder»  die  Anwendung  der  Ganqaoio'scfaea 
Aetzpaste  vsriangaamt  oder  veriiindert  die  Begene- 
ration. 

Pryor  (35)  will  die  Emmet'sche  Cervixnaht  «jf 
diejenigen  Fälle  beschränken,  in  denen  es  unmittelbar 
nach  der  Geburt  blutet  und  in  di*ncn  der  Tervix  vom 
inneren  bis  zum  äusseren  Muttermund  auige- 
rissen  ist 

Kallmorgen  (25)  sah  vf»Tn  ITydra<itinin  ^te  Erfolge 
beiHaomatocele,  bei  einfachen  ilaemorrbagien,  nach  Abor- 
tus und  Adneierkranitanib  dagegao  sditechtiBBesaltato  bei 
i-1ii.'ni.scher   Endometritis,  Sebwangnrsehaftablatunfea, 

M}'üm  und  Carcinom. 

Die  Ansicht,  dass  nach  dem  Climaeierium  cbroni- 
udt»  ßidometritis  niebt  mehr  vorkommt  oder  von  selbst 
in  Heilung  übergeht,  kann  man  nach  ?kfne  'S?"^  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten.  Meist  betrifft  die  Erkrankung 
nur  den  Cervii  uteri,  doeh  kann  aoA  das  Caipua  mit 
erlOinkeo.    Die  Therapie  ist  nicht  anders  als  sonst. 

V.  Franque  (19)  veröffentlicht  einen  »ehr  be- 
mcrkcnswerthen  Fall  von  Uterustuberculose.  Es  be- 
stand ein  Cancroid  d«r  Portio  vaginalis;  deswegen  wurde 
die  Totalexstirpation  gemacht,  und  hierbei  fand  er 
neben  dem  typischen  Caucroid  Tubercalose  auf  der 
Sehleimbant  des  EadomeMum.  Die  woeberoden  DrOsan« 
epithelifti  verwandelten  «i'^h  i^irect  in  die  epitheloiden 
Clemeute  der  Tuberculose.  Riesenzellcn,  Tuberkel- 
baelUen  n.  t.  w.  wurden  sieher  naehgewieaan. 

Emanuel  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tu- 
berculose des  D.'üninev.  diT  Portio  und  des  Uterus. 
Das  klinische  Uild  der  Ponio  ähncU  dem  eines  Car- 
einoms.  Er  traint  dia  veisdiiedeiien  Formen  der  Tu- 
ViLrrul'-s'^  in  solche,  bei  denen  Vagina.  Portio,  ^cnix  er- 
krankt, bier  Coitusiofectiou,  in  solche,  bei  denen  Corpus 
und  Tuba  erkrankt,  bler  GoitusinfeetioD  und  Infsetion 
von  anderen  Organen  her  mögli'li,  <  :i'nii  h  "u  m1.1i', 
bei  denen  die  peritoneale  Oberiläche  der  Tube  erkrankt, 
bier  Infeetton  unabhängig  von  den  Genitalien. 

V.  Bosttaorn  (S6a)  beadirelt>t  dnen  Fall,  in  dem 

d'>  wiederholt  W'^gfii  Biuttinfcn  vorgenommene  Aus- 
kratzung des  Uterus  neben  interstitieUer  Endometntis 
Sebleimbautverbeaning  ergab.  Dieselbe  ging  stellen- 
weise in  Alveolen  in  die  Tiefe,  so  diss  man  srlion  den 
Verdacht  hat,  dass  es  sieb  um  beginnenden  Uornkrebs 
des  Uterus  handelt  Yerftsaer  meint  übrigens,  daaa 
ein  derarHger  Fall  leieht  in  eitnea  aolcben  flbergahea 
kann. 

£.  Frankel  (17)  beschreibt  eine  Erosion  auf  der 
Portio  vaginalis,  auf  der  fast  anhaftend,  ein  dioker, 

weisser  Belag  war,  der  sidi  rauh  ttnd  Vürni^"  anfühlte. 
Microscopisch  ergab  sich  eine  Reizung  des  Bindegewebes 
und  eine  starke  Verdiekung  des  Plattene|^tbe1s. 

L  an  tos  T26)  empfiehlt  eine  Braun'schc  Spritze, 
deren  Ansatzrohr  eine  Playfair'sehe  5jud-  i>t.  welche 
übrigens  schon  früher  von  Joseph  Ho  ff  mann  angegeben 
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ist;,  «ir  BabsadlBDir  der  cbnuuseben  EndomeMtis.  Uebri- 
gaiu  enthält  die  Arbeit  nicht  viel  Neues. 

Brohl  (15)  berichtet  über  eioeo  Fall  von  Paeu- 
dohennaphroditifiiiiu  ftmübiitt  ftxtemn«.  Der  in  einer 
licmia  labialis  liegende  Uteras  biconiis  wurde  mit  den 
beiden  Anrdngen  wegen  In^ponibilität  esstirpirt. 

Als  iudicatiou  zur  vaginalen  L'tcruscx:itirpation 
MuserCudooD  iwdlfjom  si^t  Pen  rose  (88)  doppel- 
seitige Salpingitis,  wahrscheinlich  tuberculöse  Sal- 
pingitis und  Ruptur  von  Tubcnsehwniipfrschnft  an.  (I) 

Vuillet  will  eine  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes dadoreb  emielieo,  daae  er  cioen  laoieo  Spalt 

in  der  vorderen  Wand  i^cr  Portio  vaginalis  anlegt. 

Die  Amputation  der  i'urtiu  bei  gutartigen  Erluran- 
kungen  hält  Perdriset  auch  jetzt  noch  für  eio 
erfolgreiches  Heilvei&i»en  bei  Metritis  CoUi,  bei  Prolaps, 
bei  I.  igcvinindcrungen  «nd  lici  Stpnosp 

f  ritsch  (30)  publicirt  einen  Fall,  in  dem  nach 
AnskratsuDg  die  GebärrantterbShle  obllterirte;  die  Ope- 
ration wurde  25  Tage  nach  der  Entbindung  wegen  ge> 
ringfügigeii  Rlufahcrnnprs  v^ir^rTinrnmen. 

K.  Braun  von  t'ernwaid  (10}  will  den  Cervix 
dadureb  dehnen,  daae  er  einen  Drain  mit  einer  Sonde 
in  den  Uterus  einführt.  Während  der  Einführung  wird 
der  Drain  gedirbnt  und  daher  dünu.  Nach  Ueraua- 
«eheo  der  Sonde  verdickt  er  rieh  und  dehnt  dadiireh 
den  Cervix. 

Bacon  (4)  gebt  mit  einem  grossen  autisepliscben 
Apparat  bei  der  Behandlnng  der  Bndonetritia  tot. 

fl)  Jacobsohn.  Fremdkörper  im  Uterus.  Ko- 
win)  Irknrskic.  No.  1.  "_' )  I)  /  i  ■  tn  ti  o  w  >  1<  i ,  Be- 
handlung der  Entzündung  der  (icbarmutterschleimhaut 
mit  Cblonink.   Ibid.   No.  11. 

Nach  einem  Sturze  von  einer  llöfi«-  v.  ii  ',  m  bt  Icnm 
J  acob  so  hu 's  Patientin  (1)  einen  starken  Blutiturz  aus 
den  OeedileehtsUieilen,  wobei  sie  einen  Dmok  nach  unten 
empfunden  haben  wollte.  I  m  sich  Erleichterung  zu 
verscbafiien,  führte  »ie  «ich  eine  Haarnadel  in  die  Scheide 
ein,  um  ridi  damit  (StQekehen)  Bluteeagula  damoa  i» 
entfernen.  Während  dieser  Manipulation  jedoch  wurde  sie 
ohnmächtig  und  als  sie.  zu  sich  gckommtn,  die  Nadel  nir- 
gend.s  fand,  suchte  sie  wiederholt  ärztliche  Hilfe  auf. 
Nach  genauer  Uatenuehung  wies  Verf.  einen  Fremd- 
knrp(«r  im  fiebrirraulterhalj'e  ii  icli  uijil  If^  Tage  nach 
ihrer  Einführung  zog  er.  nach  vorausgegangener  DiU- 
taiion  der  Cervix  jene  Nadel,  die  mit  ihren  sebarToD 
.''pitzcn  stnrk  in  die  ficl>rirmiittcrw.infl  rin;;es1').'hen  war, 
wieder  heraus.  Die  cxlrahirtc  Nadel  war  7,5  cm  lang 
and  t  mm  dick.  Weiterer  Yerlauf  günstig. 

Auf  Grund  vcn  vlu  Dziembowski  (2)  behan- 
delten Fällen  empfiehlt  Vcriasser  liuectionen  einer 
lOproe.  Lösung  tob  Cblorrink  in  die  Otenishöhle  mit 
Hilfe  der  Braun'scheii  Spritze  behufs  Behandlung  der 
Scbleimhautentaündongen,  mit  Ausnahme  der  Formen 
T«n  Rndometritis  hfpertrophfea  und  futigos.-i,  in  denen 
oSnibar  Excoehleation  Jkti^^'  fiihrt  werden  muss.  Ausser- 
dem meint  Verfasser,  da.--'-  Injfi'tii  iit/n  \mii  Chl  -rrink 
auch  bei  eutxündlicheu  Zuständen  in  der  Umgebung 
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der  Crftbirmutter  angewmidet  werden  können,  also  dort, 
vo  Aukntiang  niebt  am  Plat/<.  v.in-. 

KomiMlli  (Krakau.) 
Zwow,  T.  K.,  .StenosA  des  Süsseren  Mattermundes 

und  dcreri  nrli.'it.illi.r.g  i,;irh  vcrrir; fiohter  Methode 
B  ri  SSO  w  i  c Wüchcaschr.  il.  [ir.irt  ,\|.-d..  russ.  No.  29. 
■  IS  c.iiisti^e  Fälle.  Mit  -v.irk  ^n-kr  imintrr  Nadel  wird 
rcLhU-i  uitd  liitks  durch  die  Portio  vaginalis  [von  aussen 
durch  die  Wand  in  den  CerviealcanalJ  ein  ^eidenfaden 

feführt  und  fest  geknüpft.  Der  Faden  fällt  nach  9  bis 
9  Tagen  von  mimI  ab.)         Al«k«l  (Tambow).] 

i.  Missbüdnngen. 

1)  Aycrs.  M.ilfiirni.ili  'ii  i.f  ihe  fcmak  g-juital  OT- 
giin«.    Amer.  Jouru.  ol  Ol.st.  30.   p.  1Ü4.  (Wer- 

dl [fpi'luijj^  des  Uteni^  Jj  lioldt,  Case  of  rudi- 

uicnt.irs  \;i^nnr\,  uterus.  atid  ovaries.  Ibidem.  Vol.  29. 
p.  Iii-  Huursicr,  Absence  congenitale  du  vagin, 
de  la  Xrompe,  de  Tovaire  ganohe.  Ut^ua  nidimentaire, 
castration.  Desindieations  op iratriees  dana  les  eas  d'ab- 
sence  du  vagin.  Congns  p^r.  et  de  gvn.  et  d'obst. 
Brüx.  p.  H41.  (Ein  Fall.)  —  Sa)  Caiderini,  Due 
casi  di  utero  bicornc  n  •;;iiatometra  iinilattr.ile.  II 
policlinico.  p.  92.  (.liu  ersten  Fall  p\>Mrprrt''  Caide- 
rini di<"  iM;i^.\'ige  Haematonictrn  riat  L  qj.ir  'iumie,  Im 
zweiten  Falle  erdfTni  te  er  sie  von  <i»  r  Va^Tua  aus.)  — 
4)  Consolns,  Malfomiation  de  l'uterus.  Congr.  per. 
int.  de  gjrn.  et  d'obst.  Brüx.  p.  m.  (Berioht  über 
4  Fälle  von  HUtaroimaagel*,  d.  b.  DiagnoM  an  der 
Lebenden,  in  der  DiseoasiOD  erwihnte  Jacobs  ein  ope- 
rirten  Fall  von  doppelseitigen  OTarialturaoren,  zwischen 
denen  Utcrusrudiment  lir-t^t .V  D:i  Cn-t.i,  -Ivhn 
C,  Absence  of  thc  vagina.  »dh  hciuatvmelra  Iroiu  re- 
t.iiiiLi]  iiui)KC!i  Americ.  Med.  News.  p.  269.  (Breite 
Scheitieoalresie ;  Heilung.)  —  fi)  Croaadale,  Hannah 
T.,  Itcport  of  a  case  of  two  .teparate  and  distinct  uteri 
centrally  .siluated  and  not  connected.  Philad.  lleport. 
p.  310.' Am.  Joum.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  359.  (Uterus 
didelpb/a.  üebrigenswhIeebteBeaehieibang  uadBcblaebtn 
Abbtldung.)  —  7)  Bdeboblt,  Donble  Uterus.  Tnbal 
rvrnl  peritoneal  luberculosts.  Total -  sstirp.ition  of  Uterus 
aiitl  anoexa.  Recovery.  New  York  .Ii  iuii  of  Gyn.  and 
Obst.  Vol.  4.  p.  315.  -  K.iidh  rbc,  Alrvmder, 
Malfomiation  ehey,  la  femme:  absence  des  organcs  ge- 
nitaux  internes.  Arch.  de  focol.  et  de  gjn.  Vol.  21. 
p.  212.  —  9)  Fische I.  W.,  Einfluss  von  Uterus  rudi- 
meotarius  bicornis;  Molimina  menstrualia;  Castration. 
Png.  med.  Wochenschrift.  22.  UI.  No.  12.  —  10) 
Hol  linder,  Eugen,  Ueber  eioe  bisher  noch  nicht  be- 
schriebene Uterusanonialie  (Uterus  accessorius).  Berl. 
klin.  Wocheuschr.  S.  452.  —  11)  Jaggard,  Double 
Uterus.  Am.  .Toum.  of  Obst.  V  .1  2.».  p.  110.  —  12) 
Johnson.  Henrv  L.  E.,  Cas-  n!  double  rtvarir>t<nn%-. 
Ibid.  Vol.  29.  'p.  eeS.  i  Ih  ilniig.)  —  i:i:  K.  lly. 
A  casu  of  Uterus  duplex,  with  airesia  of  the  vagina  aud 
ccnix.  Bull,  of  the  .lohns  Hopkins  Hosp.  Vol.  IV. 
No.  85.  —  14)  Löh  lein,  H.,  Uterus  didelphys,  ILmma- 
tometra  et  Haematosalpiox  slnistn  lateral»;  Operation. 
Centralbl.  f.  Gynacc.  S.  997.  (Genesung  von  der  Ope- 
ration; gut  beobachteter  Fall.)  —  15)  Mcrttens,  Ein 
Fall  von  I  1'  r.is  (iii'mIIi.h  ;iincorp"r<M>  mit  Atresie  des 
einen  riilluiii  ln-i  f.ist  toial  s.  ptii  t-T  ^|■h^■ifie.  Centralbl. 
f.  (ivnack  S.  ln<)\.  ;  \V;ilir^i.'h";ii!ii':i  ein  Kall  von 
Uterus  unicona.-i  mit  rud»mcntarcm  Nebenhorn. ^  -  16) 
Rcid,  W.  L.,  A  case  of  so-calied  double  vagina  and 
utems;  Operation,  ülaagow  Joum.  July.  p.  52.  (Zer. 
sehneiden  des  Septum.)  —  17)Bernold8,  G.  William, 
P^ometn.  An.  Jonrn.  of  Obst.  VoL  39.  p.  195,246. 
New  York  Jonm.  of  gjm.  and  obst  Vol.  4.  p.  47S. 
Tin  '-pcrirter  Fall.)  —  18)  Rhoads.  Thos.  Leidy,  Re- 
moval  of  di^eased  appendages  rctulting  from  closure  of 
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thc  cervix  —  report  ofa  cas«.  Philad.  Reporter.  Vol.  71. 
p.  .S89.   -  Ii  .s>.i.  Emil,  Zwei  Falle  von  Liyn- 

atresi<;n.  Ccuiraibi.  i.  tiynack.  S.  422.  (Im  ersten 
Fall  .•\trcsia  vaglnae,  l'yocolpos,  Carcinom,  im  zweiten 
Fall  gro.sse  Haeinotosalpinx  bei  Atresie,  Utwusexstirpa- 
tion,  Ulasenverlt  tzung.  Tod.)  —  20)  Wcsterm ay e r, 
H.,  Uterus  bicorais  et  vagina  duplex  cum  Haemat«- 
i'yocolpo.  Inaug.-Diss.  ErlaDgen,  (Beriebt  Qber  swei 
derartige  Fälle  vmA  amfübriiche  Wiedergabe  der  Li> 
teratur.) 

Sebr  bemerkenswerth  iit  Holl  Inder'«  <10}  Fall. 

abtr  nicht  sieher  in  seiner  Deutung.  Vor  einem  rctro- 
Ae^tirlen  Utcnis  mit  normalen  Anhängen  liegt  eine  Hohle 
ohne  Tuben  und  Ovarien,  die  in  die  Scheide  am  Mutter- 
mund III  Hi  ll  t  un'l  aus  der  Kihautrcste  entfernt  «erden. 
Holländer  deutet  den  Befund  Uterus  accc.s.sorins 
eutälauUcn  durch  Au^^tiilpung  eines Theil^  des  JüüUer'- 
•eben  Ganffoe.  (?  Beferent.) 

Ob  es  sich  in  dem  Kall  von  Ilannah  Cr  >  as  I  i  le  (fi) 
«irklieh  um  2  Uteri  gebaudelt  bat,  die  vollkorauicu  von 
einander  getrennt  waren  —  Utents  didelpfafs  —  er- 
N'lif'iiit  hiiiiil-'^ti'!;.'*  /wfif' 'Üiaft.  "  Viel  wahrseliein- 
licitcr  ist  uacli  der  maugclbaftun  Beachmbong,  da»s 
ein  mit  Sebleimhautcyaten  verti>henf s  Mfom  neben  einem 
nurmaleii  Uterus  la^.  I;  I  I  übrigens  noch  da< 
durch  interessant,  das»  dos  opcnrtc  Mjrom,  gans  vom 
UterUü  getrennt,  nur  mit  dem  Netx  in  Verbindung  stand 
und  vm  diesem  ernährt  wurde. 

In  dem  Falle  von  Kelly  (LS)  handelte  es  sieh  um 
uiucb  Uteru.s  bipartitus  mit  fehlender  Scheide.  Castra- 
tion  und  Entirpatio»  des  Utemekflrpefe  vegen  angeb* 
lieh  erheblicher  Beschwerden 

In  dem  Falle  von  Reynolds  (17)  bandelt  es  sich 
um  eine  eenile  Seheidensteooee,  die  Pronietra  berbei- 
führt  hatte.  Die  DilatatioD  der  Seheide  führte  zur 
Heilung. 

|1}  Potejenko,  W.  W.,  I'terus  subscptu<!  unieollii. 
,1.  f.  <ieb.  u.  Oyn.  721.  Russ.  —  2)  Bychow.'^ki, 
Kin  Fall  von  Alresia  ut^-ri  ncrjyisita.  Ebendas.  S.  406. 
Huss.  —  3)  M ichin,  Djt  Lijarotomie  bei  partieller 
Atre«ie  dea  Genitalcanals.  Ebendaa.  S.  84.  Ann.  — 
4}  Sacreshniliow,  Q.  P.,  Uterai  dnptex  bleeniie  (oder 
tt.  dideiphys?)  cum  vagina  aabaepta  infta  aimpliei. 
Ebenda.«*.       188.  Rus«. 

Bychewski's  (2)  39 jahrige  Pat.  litt  an  Metlitia 
und  Endometritis,  die  wohl  nach  Uiceration  ZOT  Ätrcsia 
föhrten.  Krweitening  mit  Peeaarien,  Durelisticb  mittels 

Trocart.  Heilung. 

M ichin  :!)■  V-m  Gl  Fallen  vun  Aircsie,  wo  mit 
Sehniti  Olli  r  -^ilch  de>  S^^ptums  behandelt  wurde,  st.irben 
40  I—  ti.),«.  pCt.};  dagcfjon  gen.tsen  33  mit  Bauch- 
bcliuitl  behandelte  .sämnitlich.  Die  erstere  BehandlungN- 
methode  ist  nur  dann  anzuwenden,  wenn  kein  Haema- 
tosalpioi  vorhanden  ist  und  der  vcrw4chseBe  Tlieil  der 
Scheide  «oniger  aU  ein  Drittel  betiigt. 

filekel  (Tambov.) 

8kalkowski.  Utems  aaioornis  mit  einem  Häma- 
tom im  mdimentären  Hera  und  in  der  Tube.  Pixegl|d 
lekarvki.    No.  SS,  Sa,  84. 

Die  Diagnose  machte  Verf  in  ili  'sem  Falle  vor  der 
Operation.  Rr  führte  die  Laparotomie  au.t,  löste  die 
aiig<fiilll.>  und  dilatirtc  Tube  los,  durchschnitt  sie 
/«iM-lu  ti  2  I  nterbindungcn  und  exstirpirte  sie,  worauf 
er  'lif  Haucliliühte  schloss.  Darauf  wurde  ein  dicker 
Trocart  vun  der  Vagina  aus  in  die  dem  nidimeiitärea 


Horn  entsprechende  .Stelle  der  atirkataii  Voirvölbuog 
des  Tumor  eing>  ^s,  u  und  der  Inhalt  entleert.  Poat- 
operativer  Verlauf  ohne  Störungen. 

KiMriliki  (Krakau).} 


3.  Lageveräiideningen. 

1)  Andre  tt,  Heinrich,  Ueber  Inversio  uteri  (M»m- 
pleta  inrelge  eines  im  Utcnisfundn«  sitzenden  ge.4tielten 

Myoms.    Inaug.-Dis.s.    FrhiniiMi  —  2)  Raum, 

F.,  Befestigung  der  (it;b.ii mutler  ah  der  Abdomiual- 
warid  ohne  Laparotomie.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
S.  (>67.  — ■  3)  Bird,  Arthur,  Alexander'»  Operation. 
Xew-York  Journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  4.  ji.  37. 
(Macht  verschiedene  Uedeuken  gegen  die  Operation 
geltend.  Kurze  Dauer  der  normalen  L.age,  leichte  Ent- 
stehung einer  Hernie  o.  s.  v.)  '—  Sa,)  Blaeke,  The 
DecHne  of  the  Pessarjr.  Boston  med.  J.  Vol.  tSI. 
No.  12.  p.  285.  (Bei  Uetroflexio  Cervix  erweiteni, 
llerusausschabcn  u.  Lig.  rot.  verkürzen.)  —  4j 
Bouiliv,  Du  prolapsus  uterin.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  X.XVI.  p.  110.  (Discussion.)  —  5)  Braith- 
waitc,  .lamus.  t>n  the  mo<ie  of  pcrforming  tbe  Opera- 
tion of  ventro-fixation  of  the  Uterus,  or  bysterectomy, 
c.-uics  of  intractahle  retroflexion.  ßrit.  med.  Joura. 
p,  107S.  (10  geheilte  Fille.)  —  G)  Broun,  Lerojr. 
A  txaäy  of  t«entr-two  easea  of  Dudley's  Operation  for 
patholorical  anteflexion.  New-Vork  Journ.  of  gyn.  and 
obst.  Vol.  4.  p.  2f59.  (Erweiterung  des  Uterus,  .Aus- 
ki  tl.'  iii^,  Sj.  Utung  der  hinteren  Lippe  bi."»  ins  Seheidenge- 
w '  II'  :  und  l'mfnitung  der  Kaden.  Fine  weder  neue 
I  'i'li  irgend  jemals  nothwendige  Operation.)  —  T" 
Byrne,  John,  The  palliative  treatment  of  utero-vagi- 
n.il  Prolapse.  Ibid.  p.  3S5.  iKmpfchlung  der  Pess-ir- 
bebandlung.)  —  8)  Casati,  Euganio,.Hodifieaaioae  alF 
operasione  deir  Alexander  nella  «nia  delle  aotefleasioni 
deir  utero  flu  Med.  Lorabarda.  p.  833.  (Besonder> 
gute  Blo-s-sli  giiiii;  des  Inguinalcuuah.)  -  9)  Chaput. 
Du  prolapsus  utrrin.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  XXVI. 
p.  121.  (Discussion.)  —  10)  Derselbe,  Traitement  des 
prolapsus  genitaux.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21. 
p.  167.  ■  11)  Tittadini,  Remarques  clinirjues  et 
opcraloires  sur  15  cas  d'operation  d'  Alexander.  Congr. 
P'T.  iüt.  de  gyn.  et  d'obst.  Brüx.  p.  717.  —  12)  Uoe, 
Vaginal  exstiTpation  for  prolapsus  uteri.  New-Vork 
Journ.  of  nm.  aod  obst  Vol.  5.  p.  47.  (Ein  geheilter 
Fall.)  —  l8)Condamin,  "R.,  0*  1' hysteropexfe  eomme 
traitement  de  V  anteflevioii  ii''r-.\.c.  Mcnredi  M>!d. 
p.  2.17.  (In  beiden  operirtm  K;lili  u  \*.ui-u  die  An- 
hänge erkrankt,  und  hierin,  al"  r  -.»rhi  in  der  .■Inie- 
llexio  lag  die  Lrkrankung.)  —  14;  Derselbe,  De  V 
hystcropcxie  par  le  procidr  de  Laroyennc;  manuel 
opiratoire.  Arch.  de  tocol.  et  de  gjn.  Vol.  21.  p.  365. 
—  15i  Derselbe.  Dangers  de  certains  pei^scurea. 
Peaaaite  de  Svanek  ayant  perforä  la  veaate;  fermation 
d\in  ealenl  autour  de  la  oraBche  intn-v^ieale;  ex- 
tractiori;  restauratton  de  roritlee  vcsico-vaginal.  Ibid. 
p.  .S5.  -  16)  C/empin,  Hinc  neue  Operationsmethode 
der  Retroflexio  uteri.  Ii-  iitsche  meii:-  nii'i'-h>'  W  u  li-  n 
schrift.  Xo.  21  und  Zettaehr.  für  Gehurtshiilfe  und  *iy- 
riäcologie.  .XXX.  S.  522.  (Ventrofixation  ohne  Eröff- 
nung des  l'ertoneum.)  —  18)  Davenport,  F.  H., 
Ultimate  results  in  the  treatment  Of  backvard  di.splaee- 

ments  of  tbe  uterus  bj  peaeaiy»  «ith  eq>eoial  reiereoee 
to  tbe  Alexander-Adama  Operation.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  YIL  p.  €86.  Best  med.  surg.  Journ. 
Vol.  181.  No.  1?.  New-Y<jrk  Journ.  of  gj  n.  and  obst. 
Vol.  4  ;i  snn  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  30.  p.  91. 
Med.  ikeord.  .hily  21.  p.  80.  (25  pCt.  Heilungen 
ohne  Operation.  Sonst  Empfehlung  di-r  A  1  <' n  n»  der« 
Adam'schen  Methode.)  —  19)  Le  Dei  t  u  b'ur  un  tra- 
vail  de  M.  Piche v in  intitule:  L'  hysttropexie  vaginale 
ant^eure  dans  le  traitement  det  r^trodeviations  ot^- 


Digitized  by  Goo 


ViiT,  OmcoLoen. 


788 


rinw.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  Paris.  No.  21.  (Be- 
sitji  ribuiij.'  und  Kiupfehlumf  der  Mclliode,  welche 
ültrigcto  nur  wcni;.;  \  in  der  Du  h rs  sc n'schcn  Metbode 
abweicht.  '-'()  Dr-i  i  s,  Du  prolapsus  uttrin.  Bull, 
de  1.1  Söc.  de  C  äiit.  .KXVI.  p.  127.  (Discu.ssion.)  — 
21)  Dudley,  K.  C,  A  ncw  Operation  for  procideotia 
uteri.    New-York  Jouni.  of  gyn.  and  übst.    Vol.  V. 

S.  1.  —  22)  Dührssen,  Ueber  die  operative  Heilung 
er  mobilM  und  flurten  HetnAcsio  uteri  auf  vagiiMlein 
We^  »n  4«r  Rand  von  907  eigtnen  OpmtionsfMIen, 
mit  l/(  soinlt  rcr  Berücksichtigung  der  Dauererf  il>;.v  fMil 
l  >    At.hild-.ni^',  h    im   Text.)    .\rch.   f.   Gyn.    üd.  17, 
JS^.       -.1   H'  rselbe,  Ueber  Vai^notlxation.  Zeit- 
schr.  1.  Geb.  u.  Uyu.    Bd.  28.    .'J.  Uß.    •    24)  Kdc- 
bohls,  Pregnancy  after  ventral  fixation  of  tbe  uterus. 
A  report  of  four  cases.    Transact.  of  the  New- York 
Obst  Soc.    21.  Nov.  1893.    (.\lle  4  mal  handelte  w 
neh  um  VentrothationoD ;  2  mal  war  vorher  die  Ver- 
künnng  der  Ligaments  rotunda  g«macht  worden.) 
tind    New -York  .lourn.   of  gyn.   and  obst.     Vol.  4. 
p.  "G.     -   "2h)  Derselbe,    Chsc.  of  ventrofiiation  of 
thc  Uterus  now  prcgnant  of  term.    Ibid.    p.  79.  — 
26)  Derselbe.  Fregnancy  after  ventr.il  fiTntii>n  ol  Ihc 
Uterus.     New  York  .lourn.  of  (»yn.  mri  ijlist     \  I,  4. 
p.  t>9fi.    (Drei  Fülle  von  f^chwangerschait  nach  Ventio- 
lix.ition.)  —  2<ia/  Derselbe,  fregnancy  following  com- 
bined  Operations  for  oomplete  prolajüiia  ul«ri  ot  va- 
sinae.  fbuL  p.  £97.  (Bin  Fall.)  —  S6b)  Dorsolbe, 
Prcgnancy  after  ventral  fixatinn.    Ibid.    p.  444.  {Ein 
Fall.)         27)  Engelliurdt.    Alexander  Baron,  Zur 
chirurgischen  Behandlung  de»  Prolapsus  uteri  et  va- 
gin.ie.    Berichte  u.  Arb.  aus  d.  Univ. -Frauenklinik  zu 
Dnri'it.        li.'i'i;  iiiid  Inaug.-Diss.    Jurjew.    1S93.  — 
28)  Flai.Hchien,  Zur  Veiitrofix:>tio  uteri.     Z.  f.  Geb. 
u.  (iyn.    XXX.   J^.  525.  (45  dauernde  Heilungen,  mit 
4  folgenden  Schwangerschaften.)  —  29)  Frank,  Edu- 
ard, Casuistische  Beiträge  zur  Freuud'schen  Prolaps- 
Operation.   Praf;.  »ed.  Wocbenscbr.   No.  18.  (Zvei 
erfolf^retehe  PSlIe.)  —  80)  Praenkel,  E.,  Die  Dauer- 
erfolge der  gegen  die  Ii<.trodoviationen  des  Uterus  ge- 
richteten  Operation.     Deutsche   med.  Woch.    S.  420. 
No.  19.  (Empfehlung  der  Vaginofixation  nach  Macken- 
rodt.) —  31)  Freeborn,  (Jeorge  C,  .Sagittal  scction 
through  a  rctro(le\ed  utorus.  New  York  Journ.  of  Gvn. 
and  Obst.    Vol.  4.  p.  184.  —  32)  Free  mann,  J.  A., 
Retroversio  uteri.     Ann.  of  gyn.  and  paed.    Vol.  7. 
p.  470.  (Glaubt  die  Entstehung  dadurch  vermeiden  zu 
können,  dass  er  den  Kindern  verbietet  auf  dem  Rücken 
zu  liegen.)   —   33)  Fritsch,  II.,   Vcntrafixation  und 
Vaginolixatinn.    Deutsche  med.  Wochensehr.    No,  1.  — 
H4,    (i e III  iiicl  1.  Willi. Uli,   A  ■  .ise  of  di.stciJM'm  tln' 
blander  v.\üi  n-fmver^iiiri  "l  ilir  -iterus.   G!:i-.i:"W  .1  mni. 
Oct.     p.  274       Ui't'.iiriii   il,ir;l'i"^■l,  1  l'>.')  li'Tirii. 

0.,  .Ueber  die  Beckenneiguug  bei  der  Esthiu  und  ihre 
Bexiehung  zu  der  Retroversio-flexio  uteri.  Inauf.*Di8a. 
Jurjiew.  1893.  —  3ti)  Ooodwin,  Helena,  Pregnanej 
folloving  ventral  fixation  of  the  uterua.   Am.  Journ. 

Obst  Vol.  80.  p.  370.  —  37)  Hartmann,  Henri 
et  W.  du  Bouehet,  L'hystörectomie  vaginale  dans  le 
traitement  de  la  chute  de  Tuterus.  Ann  de  (ivn.  et 
d'Obst.  Tome  41.  p.  4.x  -  38)  van  Hassel, "QucI- 
fjues  cas  d'hvsteropexie.  Arch.  de  toeol.  et  de  gjn. 
VoL  21.  p.  9.^4.  —  .39)  Heil,  Ein  Fall  von  ange- 
borenem Prolapsus  uteri  et  vaginac  incompletus.  .\rch. 
f.  Gynack.  Bd.  48.  S,  1.57.  -  40)  Hcrff,  M.  von.  Zur 
Ventrotixatio  uteri  insbesondere  den  transperitonealen 
Methoden.     Münch,   med.   Wooheusohr.    No.  41.  — 

41)  Jacobs,  ProLipsus  genital  totaL  —  Nonvean  pro* 
ci'dc  op<'ratoire.  Culpostricture.  -  Pcs.saires  multiples. 
Arch.   de  tocol.  et  de  gyn.     Vol.  21.     p.  710.  — 

42)  Derselbe,  De  rhysterectomie  vaginale  apres 
l'hyst.  ropexie  abdomin.ile.  Ibid.  p.  138,  —  4.S)  Keith, 
Thomas,  On  supra-pubic  fixation  of  thc  uterus  in  cer- 
tain  eases  ol  retroversion  aod  prolapae.  Lancet 
p.  879.  —  44)  Kellj,  Bnwsrd      Pnlapmu  «teri 


without  vesical  diverticulun  and  with  anterior  ente- 

roccle.  .I.'liiis  n.:[jk:i,.>  ILi^iiit.iI  It.  port  HI.  p.  311. 
(Besehrt»il'ung  ei.-ies  c:^'!'!!!-!!  iir:urn  etiles.)  45)  Dcr- 
-.ell'c.  I  »jwr.itioiis  für  Ihr  su^p^nsion  of  the  retroflexed 
Uterus.    Ibid.    p.  84^.     (Ab  Falle  von  Ventrofixation 

—  46)  Küstner,  O.,  Die  Principien  der  Prolaps- 
behaiidlung.    Deutsche  med.  Woeh.    No.  19.     S.  414. 

—  47)  Laroyenne,  Des  iadications  de  Thysteropexie. 
Simpbfieatioo  d«  aoa  proced>-  opfoatoire.   Arch.  de 

tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  830.  —  48)  Lejars, 
I.es  Premiers  i'tapes  du  prolapsus  genital.  Gaz.  med. 
de  P.^ris.  No.  31.  4.  VIII.  p.  361.  (Klinischer 
Vrrtriii;.)  —  49)  Dcrsclln',  Du  traitement  du  [n 
iapsuH  uterin  total  par  l'hviilirci  t  inie  vaginale  chej; 
les  feminr:>>  .iv.mt  d^passe  la  m<  injj.au-e  ou  pres  de 
l'atteindre.    Bull,  de  la  Soc.  de  chir.    1893.    p.  729. 

—  50)  Liebmann,  M.,  Fall  von  Prolapsus  uteri  et 
vaginae  bei  einer  17Jährigen  viiginalen  NulUpara. 
Oentralbl.  f.  Gynadt.  S.  lOOS.  (Glembwitig  bestand 
Phtblsis.)  —  .51)  Mackenrodt.  Die  Technik  der  Va- 
ginofixation  in  Beziehung  zu  den  Resuliatea  derselben. 
Beri.  klin.  W.nli.M-d.r.  71.".  u.  734.  —  6«)  Mag- 
no I,  E.,  Du  traiteuicut  des  dtniations  de  l'ut^ms  par 
Topiration  d'Alquie,  ditc  d'Ali^uie  Alexander.  Nou- 
»eau  Montpellier  Med.    No.  36.  37.    Tome   III.  — 

53)  Müller,  P.,  Ueber  operative  Fixirung  des  retfO- 
v«rtirt«Q  Uterus.   Schweiwr  Correapdzbl.    S.  859.  — 

54)  Mund^,  Ten  yean'  eiperience  with  Alexander'» 
Operation  for  shortening  hm  nnnd  ligamoDts  of  tbe 
Uterus  —  sixty  -  live  ease«.  Amer.  Journ.  of  Obst 
Vol.  30.  p.  297.  New  Y.  ilv  M  d.  Ree.  Vol.  46,  p.  33. 

—  55)  Newiiiaij,  Huur>  i'iuker,  Sit  years'  expe- 
rience  in  shortening  the  round  li^c.inu  nts  for  utcnne 
di.splacement.  Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  VII. 
p.  625.  —  56)  Noble,  Ch.  P.,  Procidcntia  uteri. 
Ibid.  p.  270.  —  .57)  Peckham- Murray.  Grace,  Me- 
chanism  and  treatment  of  complete  prcvcidcntia  uteri. 
Am.  Jonm.  of  Obat    Vol.  89.   p.  889  und  648.  — 

58)  Petit,  Paul  et  Stfipbane  Bonnet,  La  eolpor- 
rbaphie.  Gaz.  med  de  Paris,  p.  53.  66.  (Im  Wesent- 
liehen  Ucbcrsiclil  über  die  bekannten  Operationen.)  — 

59)  Petit,  Ik  It-tnpl'ji  du  balloii  rctersen  dans  la 
colporrhaphie.  Ann.  de  Gyn.  Tom.  42.  p.  136. 
(Finlührung  eines  Ballon.s  in  das  Rectum.)  —  60)  Pi- 
chevin,  .Sur  un  siguo  de  la  retroversion  et  de  la  rvtro- 
llcxion  de  l'uterus.  Congres  med.  int  de  gyn.  et 
d'obst  Brui.  p.  871.  (Mediane  Uervorragung  an  der 
hinteren  des  Uterus..)  —  61)  Picqu6,  Du  prolapsus 
uti  rin.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  XXVI.  p.  118.  (Diso.)  — 
62)  Püzzi,  S.,  Du  prolapsus  uterin.  IWd.  p.  112.  (Disc.) 

C,:>i  Derlei  Im-,  !),•  riiystricotctmie  comme  traitement 
du  prwi.ipsn--  gi  uit.il  nuf.f.lrt.  Atsn.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  41.  p.  l'.'T.  —  •14;  -.i  i- n  n  ,  1/hysti  rr-i'tomiv; 
vaginale  dans  la  citule  de  l'utt-ruä.  Il>i<t4;u.  Tome  41, 
p.  93.  —  65)  Derselbe,  Du  traitement  du  prolapsus 
nt^Q  total  par  i'hjstereotomie  vaginale  chez  lea  femmes 
arant  dipaas^  la  menraanse  ou  pres  de  l'atteindre. 
Ibidem.  Ton«  41.  p.  28.  —  Hapia,  0.,  lUtro- 
d^viation  ut<^ne,  nouvelle  m^tbode  de  r^dnetion,  nou- 
veau  pes>;iirij  ccmbin^.  Kev.  med.  Suisse  romande.  24.  an- 
nee.  p  40',i.  —  67)  Reclus,  Paul,  De  Thysti-reetomie 
viK">>l'  da"s  'c  traitement  du  prolapsus  ut«'rin. 
Mcrcredi  Med.  p.  25.  Arch.  de  tocol.  et  de  gvu. 
Vol.  21,  p.  118.  —  68)  Rokitansky,  C.  v..  Zu 
Prof.  0.  Küstner'.s  .Principicn  der  Prolapsbehand- 
lung."  Centralbl.  f.  (Jyn.iek.  S.  598.  (Beansprucht 
die  Priorität  für  sich.)  —  69)  Saenger,  Ueber  Lappen- 
Spaltung  bei  opera^ver  Behandlung  des  Oebärmutter- 
scheiden Verfalls.  Congr.  prr.  int.  de  gyn.  et  d'obst. 
Bnix.  p.  339.  —  70)  .Sa vage,  A  Uterus  removed  by 
vagin.il  Hysterectomy  for  Prolapse.  Brit.  gyn.  J.  Part  36, 
p.  381.  —  71)  Schramm,  .fustus,  Bemerkungen  zur 
netii  n  frolapsoperation  nach  H.  W.  Fre  u  n  d.  Centralbl. 
f.  Gjraaek.  ä.  1121.  (Schon  von  Bellini  ist  ähnliches 
nraneht)  —  78)  Sebtreekendiek,  Carl  Aug.,  Bei- 
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trag  lur  operativen  Behandlung  des  totalen  IHenisvor- 
falls.  Inaug.-l)is>.  Würzburg.  1893.  —  73)  Segond, 
Paul,  Suite  de  la  di»cussion  sur  le  prolapsus  utcrin. 
Bull,  de  soc.  de  clitr.  p.  40.  —  74)  Tbiriftr,  Fro- 
ci'-dC-  opvratoirc  pour  guerir  lea  flexioiu  at£riii«a.  (Cun^I- 
liv^l  1     Congr.  p^r.  int.  de  gyn.  et  d'obst. 

Bjuji.  jj.  all',  (."»ihnilt  eineu  Keil  aus  der  hinteren 
Wand  eines  antelUetirten  rter\is  duroh  Laparotomie.) 
75)  VinebiTg.  Iiiram  N.,  Vaginal  lixation:  Macken- 
rodt" s  Operation.  New  York  journ.  of  gyn.  and  ohst. 
Vol.  4.  p.  C,9h.  (Zehn  crJolgr«iciio  Optmtiooeo.)  —  7t»; 
Derselbe,  Anterior  vagino^lbCAtiOB  of  tbtt  uterus 
for  backward  displacemeptsr  •  ii«w  «{»eration.  Nev 
York  JovTii.  of  ^-n.  and  Obsi  Vol.  4.  p.  9.  (Be- 
richt über  5  Fälle.)  —  77)  Wa.sliburn,  Some  e.ises 
of  rctroversion.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Vul.  131. 
.\i  U.  7S)  Westermark,  Nouvellc  optTation  pour 
le  prul.ip.ius  utt-rin.  t'ongr.  per.  int.  de  g>'n.  et  d'obst. 
Brüx.  p.  804.  (Bilateral  stitliche  Colporrhaphie.)  -- 
79)  Werth.  K.,  Ueber  'Vv  Anzeigen  zur  operativen 
Behandlung  der  lUitroflexii  ntn  ;  mobilis.  nebst  einem 
Beitrage  sur  Würdigang  der  Alexauder'Mbeo  Operation. 
S.-A.  Wien.  80)  Westphal,  Mas,  Bin  Beitrag  sur 
Caauistik  der  V^ofiutloo  Uli  DislMMtitm  derinoereii 
Genitalien  vor  die  Vulva  unch  Dubrssen.  Centrnibl. 
f.  (;.\:.a.  V.  S.  9G9.  iEin  g.-l.riltrr  r:ü\.)  —  81)  Wint.-^r, 
Hemüiistration  von  Kranket)  mit  \  aginofixatiou.  /tsehr. 
f.  sper.  (iyn.  XX.\.  S.  510.  (4  dauemde  Heilangen, 
Verscukaug  von  Silkwormgut.) 

Bei  der  Eiithin  ist  die  Reckenneigung  auffallend  ge- 
ring, und  hieraus  erklärt  üerich  (&b)  die  That^ache, 
dua  M  hiuiig  Tiigioelle  Retreflerionen  vorkomneii, 
aueb  dasB  aonat  Betrollexüoaen  lelallv  binilg  and. 

D.Tv-77jprrt  (18)  will  bei  der  Beh^nil'irL'  der 
litttroflt'xic»  weseutlicb  Pesj»arb«baiidlung  und  Verkürzu&g 
der  Lig.  rot  in  Vnige  kornnten  la^aen.  Er  giebt  an, 
das.s  der  vi<-rti;  Tbeil  seiner  Falle  im  Laufe  von 
l'la  Jahren  durch  Fessarieu  dauernd  geheilt  ist.  Kiue 
weitere  Reibe  von  Flülen  tcigt  ebne  Naehtbeil  Pessarien. 
So  will  er  also  die  OperatiTe  Behandlung  beschränken 
nur  auf  die  Fäll«,  welche  ihre  Beschwerden  durch  da» 
Tragen  eines  Pesears  nicbt  loa  werden. 

Rapin  (66)  empReblt,  den  retrofleotirten  Utenu 

mit  Sonde  und  Hand  von  aussen  zu  repuniren  und  als 
Pes&ar  einen  lutrauteriDstift,  d^  mit  Scbeidoupe»sur 
verbiuiden  t»t. 

Kr  l-.  ij  .T;;  lullt  die  bisherigen  Miing<-I  der 
Vaginofixatioo  hervor,  ohne  sie  jedoch  ganz  zu  verwerfen 
und  tritt  prineipiell  für  die  Ventrofiiation,  besonders 
Wieb  bei  piimäreu  Prolapsus  ein. 

Kiisitner  (46)  wondet  bei  Uetruflexioncn  g>.rn  die 
Vaginolaatioik  nach  Mackenrodt  an,  aber  mit  Et- 
wffaung  dea  Peritoneum.  Bei  Probps  «itl  er  prineipiell 
den  Utdrus  ventrolixiren  and  eist  dann  die  vaginale 
Operation  machen. 

Werth  (76)  will  nur  in  denjenigen  Fällen  die  Re- 
trolk'xio  angreifen,  in  denen  mit  grösster  Bestimmtheit 
der  Causaloexus  zwischen  den  Symptomen  und  der  Dh- 
loeation  naehweblieb  ist.  48  Operationen,  spätere 
Nachrichten  von  35  Fallen,  Recidiv  2,  spätere  Geburten 
10  mal.  Die  Operation  bestand  in  der  Verkürzung  der 
Ligg.  rotunda.    Verf.  empfiehlt  dieselbe  aufs  Wärmste. 

Newman  (55)  giebt  eine  Uebeniebi  Ober  seine 
Erfolge  mit  der  VetkOraung  der  Lig.  rot  Kr  bat  für 


längere  Zeit  dauernde  Heilung  durch  di«  OpermtiMi 

erzielt. 

Magnol  (62)  giebt  eine  Uebersiobt  über  6  Ver- 
kflnsnngen  der  Lig.  rot  Er  halt  die  Operatioo  nur  in- 
dicirt  bei  beweglichem  Uterus. 

Munde  (54)  bat  die  Verküraang  der  Lig.  rotuod« 
65  mal  gemacht;  4  mal  tmi  hintariier  Sdlwang^nebaft 
ein:  nur  2  von  almmtlieben  Füllen  beknoieD  Recidir 

von  Hetrofteiio. 

Mackenrodt  (."il)  giebt  eine  Beschreibung  .seiner 
jetzigen  Technik  der  Rctrofleiion  mit  einer  tJebersicbt 
von  75  operirt' [j  Valien.  Nur  in  6  Fallen  kehrte  die 
Ketroüeuo  wieder.  9  Frauen  wurdeo  nach  der  Ope- 
ration s«bwaDfer.' 

Dl hr.s.sen  (t?'J)  giebt  eine  ausrührlicbe  Uebersicht 
über  194  Falle  von  Üctroflexio,  an  denen  er  die  von 
ihm  angegebene  Methode  der  Vaginofixntion  S07  mal 
ausgeführt  hat.  Kr  schildert  genau  sein  Verfahren,  Kr- 
üffoung  dctt  Feritoueum  vom  vorderen  Scbeidengewulbc, 
Hervorziehen  des  Uterus  bis  vor  die  Süsseren  Genitalien 
und  Fixation  de.s  Fundus. 

Der.«elbe  (23)  erlebte,  dass  ein  Jahr  nach  einer 
Fixation  des  retroflcctirten  Uterus  eine  Patientio  normal 
niederkam  und  ein  weiteres  Jahr  spiter  der  Uterus  in 
völlig  normaler  .\ntefleiio  ]n^. 

Jacobs  (41)  macht  auf  die  Schwierigkeit  aufraerk- 
sam,  die  man  dann  linden  kann,  wenn  man  einen  vor» 
her  ventrofixirten  l'tf-nis  später  vaginal  eistirpireii  uius.s. 

Czempiu  (16)  will  zur  Vermeidung  der  Nachtheile, 
die  er  bei  der  vaginalen  Fixation  den  Uteras  und  Itei 

der  Ventrolixat^'Mi  l/^-iNi-rl;  Ir.  '!'-n  rctrnfli^ctiLt-'ii  I.'t--rus 
ohne  UruffnuMg  dcb  Feritooeum  veutrofixireu,  iudcm  er 
nach  Incision  bis  anm  Peritoneum  den  gegen  den  Ineision 
gedrängten  l'tenis  ohne  Rr  -fTnung  des  BauebfelU  an- 
näht.  11  Uperationen  derart 

Baum  (2)  bat  neb  cur  Ventrefixati6n  ein  boblea 
Instrument  construirt,  das  er  in  den  Uterus  einführt 
Durch  dasselbe  st<'i.sst  er  dann  eine  Nadel  d  jrcli  Uterus 
und  vordere  Bauchwand  und  vcrniiht  auf  diese  W^cisc 
den  Uterus. 

ri>nHFimin  (14)  beschreibt  das  Verfahren  der 
Ventrofiiation  von  Laroyenoe.  Es  besteht  dann,  d aas 
die  OefBaung  des  Pexitoneuns  dinct  duidi  den  ent* 
gpc'  iji^c'lriiüuten  Uten»  wieder  gesobloBsen  und  dieser 
dort  Uxirt  wird. 

Larojrenne  (47)  will  nunmehr  die  Fixation  d«s 
l.'terus  an  die  vordere  Bauchwand  nicht  nur  bei  fixirter 
Hetroversio  machen,  sondern  auch  bei  .pathotogtscber 
Antellexio'. 

von  Herff  (40)  warnt  eindringlich  vor  diesem  neuer- 
dings wieder  von  Czempin  empfohlenen  Verfahren  der 
Ventrofixatio  uteri,  bei  dem  ohne  Eröffnung  des  Peri- 
toneums durob  das  Peritoneum  hindurch  die  tixirenden 
Nahte  gelegt  werden.  Man  kann  sicli  ii'i  lit  über  den 
Zustand  der  Anhänge  orientiren  und  kann  vor  allem 
leiebt  eine  Nebenverletiang  machen.  Er  halt  die  Ven- 
trofixation  für  «e!V n  angezeigt,  viel  seltener  als  im  all- 
gemeinen angegeben  und  berichtet  ist  16  eigene  Ope- 
rationen, darunter  10  bei  gleichseitiger  Gastratian. 

P.  Vfillcr  (5S)  hUt  di«  Teatrollxatioa  nur  bd 
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gleiebxsitifer  Brknnkaog  d«r  Anliänfe  de«  retioflee- 

tirten  Uterus  für  luijfczeigt,  aber  nur  d  inii,  \kriin  lüc- 
selben  nicht  erkrankt  sind,  l'ebrigcns  räth  er  zu 
weiteren  Venuehen  mit  der  Tagbolixatioii  und  Ver^ 
kfinung  iler  I.iga^menta  rotnnda. 

\  Tl.csf  1  .'3S'>  empüeh!*  selir  ontiehieden  die 
Laparoiumie  und  Fixation  des  L  lerus  von  der  vorderen 
Bftuchirand  bei  RetroAesio.  Siad  die  AiihBiig«  «ritrenkt, 
so  soll  man  eventuell  die  Castration  damit  verbinden. 

Goodwin  (36)  berichtet  über  eine  Schwangerschaft 
nach  VcDtrofijaUon.  Die  Geburt  begann  mit  vorzeitigem 
Fruchtwasserabgang  und  verlief  sehr  ziigemd  Im 
Wochenbett  trat  Fieber  ein,  und  schliesslich  wurde 
ohne  ersichtlichen  Gruud  eine  LapATotomic  gemacht  und 
dabei  ein  Orariura  entieiDL 

Keith  (4:t)  berichtet  über  seine  KrfalmiDgea  mit 
der  Ventrofixatioo.  Gr  hat  das  reckte  LigmineDtum 
latnm  meist  unter  Entfernung  eines  Orarium  nacb  der 
Lap.-irotomic  wie  einen  .'•liel  früher  bei  Ovariitlomic 
e»tt  iperitoneal  fixirt.  Er  und  sein  Sohn  haben  die 
ttperaliun  51  mal  ohne  jeden  Todesfall  ausgeführt.  Die 
Beobaehtuogsdaiier  reldit  twifkk  bis  anm  Jabre  1869, 

Die  Patientinnen  sind  dauernd  geheilt  pehlieben  ''l^'-f. 
bat  ebenso  bei  der  Ventroßxation  ein  Ovuriuui  exslirpirt 
und  den  Stiel  eingenäht) 

Edebobls  (24)  berichtet  über  zwei  Fülle,  in  denen 
nach  Ventrofixation  Sehwangcrsehalt  eintrat.  An  sich 
ist  diese  Thatsache  ja  ganz  beinerkenswerth.  Wie  viel 
die  amerikanischen  Frauen  aushalten,  beweist,  dass  beide 
Patientinnen  vor  der  .Schwangerschaft  die  Auskratzung 
des  Utero»,  die  Verkfitsung  der  Ligamenta  rotunda,  die 
Dammnaht  und  die  VeDtrolliatioo  durchgemacht  haben. 
Fiiif  1  r^elben  liess  sieb  nn';siTi]''m  noch  den  Cervi.\ 
atii[juürcu,  eine  Ovariotomic  luacheij  und  eine  Wander- 
niere fest«!  ihr  :i  Endlich  wurde  ihr  auch  noch  da.s 
Steisttbein  entfernt.  Die  Frauen  litten  wolil  au  ^Ope- 
ntieaapqrdieae''  f 

Nob  le(56)  hält  den  Beckenboden  für  d;«-  wichtigste 
Stiit/.o  «li-s  l'trnrs-,  si-in.-  Frs\i^,'kcit  verhindert  den  Vor- 
fall, der  Damm  hat  lange  nicht  dieselbe  Bedeutung. 
Thecapeatiaeh  empfiehlt  er  die  bekannte  Methode. 

In  Krankreich  ist  jetzt  die  Frage  mehrfach  erörtert 
Verden,  ob  bei  Prolaps  die  vagioale  Totatex»tirpation 
bereehtift  wäre.  Insbesondere  bat  rieh  mit  grSsseren 
Arbeiten  (^uenu  (4  Fälle)  i'.f  1-ctbeiligt.  Derselbe 
hält  die  Operation  bei  Prolaps  im  Verein  mit  einer 
Fixation  der  Scheide  nach  oben  bei  Frauen,  die  dem 
Climaeterinm  nahe  sind,  fSat  angezeigt,  wenn  sie 
»jchwerr-  Arbeit  leisten  sollen  und  der  Damm  den  Uterus 
nicht  h.-ilt.  Besonders  soll  man  sieh  dazu  cntscbliesäcn, 
wenn  gldchxeltig  Erkrankungen  der  Anhänge  bestehen. 

P'i7. /i  O'i'l.  C:?>)  siolit  in  6r-m  hohen  Aller  der 
Patientin  eine  vichtige  Controindication  gegen  die 
Operation,  ebenso  ia  dem  xo  jugendlichen  Alter.  Stets 
muss  man  mit  ihr  die  Colporrhaphie  vereinigen.  Für 
angeieigt  hält  er  die  Operatioa  nur  bei  gleichxeitiger 
Yergr^eseniag  des  Uteras  und  wenn  sonst  eine  StÜtis 
für  denselben  nidit  möglich  i»t. 

Hartmann  und  du  Bouchet  '37^  ballen  die 
Operation  bei  gleichzeitiger  maligner  Erkrankung  des 
Utenis,  sowie  bei  Unniügliehkeit  der  Reposition  an- 


Reieigt,  ebenso  bei  gloiehiei^r  Erkiankunj;  der  Aa- 

hai.^'c.  Bei  den  übrigen  FälloB  halten  sie  die  Opontion 

noch  für  discutabcl. 

Ree  1  US  (67)  publicirt  drei  Falle,  m  denen  er  bei 
Prolaps  den  Utema  esstirpirt  bat  Er  hält  dieselbe 
iitir  rlnnii  ffir  bi^rcrhf ^{^1,  wenn  dir  Patientinnen  jenseits 
des  c'limacteriums  sind  oder  wenn  anderweite  Opera- 
tionen missglOekt  sind;  als  Vorbedingung  des  Er- 
frilj^'.'s  ivt  CS  n-ifhwondit:,'.  i]n%s  man  naohtcSglich  nooh 
eine  C'olpoperineorrbapbie  macht. 

Bouilljr  (4)  macht  auf  die  Hinfigkeit  aufinerksam, 
mit  der  sieb  Verdickung  des  Utenis,  Erkrankung  des 
Endometrium  mit  Prolaps  vereinigen.  Er  räth  hier 
statt  Terstümmelnder  Operationen  dielVtederhentellung 
des  Dammes,  die  Amputation  der  Portio  vaginalis  und 
die  Beicbtung  der  gleichseitigen  ErschlafFiuig  der  Baach' 
wand  an. 

Als  vorirtufigc  Sclilussbemerkung  fügt  Qtt£nu  (65) 
in  (  itiLi  /tt.  iif  II  Arbeit  wohl  mit  Rt  cht  dem  hinzu, 
dass  man  jedenfalls  Unrecht  thut,  wenn  man  sieb  der 
Operation  gans  renchtieast. 

Beim  einfachen  Vorfall  will  Chnpnl  ;9)  die 
Colporrbaphia  anterior  und  posterior  eventuell  mit 
Amputation  der  Portio  nadien.  Die  Taginale  Total- 
cxstiriKiti  11  ir.ilt  Verf.  für  zu  gefahrlich  und  empfiehlt 
deshalb,  beim  grossen  Vorfall  die  supravaginale  Ampu- 
tntion  der  Portio  im  Verein  mit  sehr  ausgedehnten 
Resectionen  der  Scheide  vorzunehmen. 

In  dem  sehr  bcmerkenswcrthen  Fiille  von  an- 
geborenem Prolaps  des  Utems  von  Heil  (89)  handelte 
es  sich  um  eine  Mi^>bildung.  bei  der  gleichzeitig  Spbin 
bifida  Vii's'.'iiiil.  J']r  [linmit  einen  uisäohUcbeii  Zusaninen* 
hang  der  Erkrankung  an, 

Sne  a  ger  (89)  fiOnt  das  Priaeip  der  Lai^enspaltoog 

bei  den  verschiedensten  plastischen  Operationen  in  der 
Scheide  durch;  er  räth,  sieb  nicht  ängstlich  daran  zu 
halten,  dass  man  kein  Gewehe  üftHaebneiden  dürfe.  Je 
nar-h  lieni  Fa!I  und  Arr  Gi-L-i  r.d,  an  der  man  operirt, 
sind  individuelle  Hodilicationeu  des  Princips  geboten. 

Die  neue  Vorblloperation  von  Dndley  (21)  be- 
steht in  einer  doppelseitigen  Colporrhaphie  der  hinteren 
Wand  der  Scheide,  welche  an  der  T'<  rtin  beginnt  und 
MB  aateren  Ende  aufbSrt.  Gleichzeitig;  ist  natüriidi 
Dammplastik  niithig. 

Lej'ars  (49)  giebt  auf  Grund  einer  grösseren 
Operalionsrcihe  eine  warme  Empfehlung  der  Utcrus- 
eistirpation  bei  elimactorisobem  Prolaps.  Xan  soll  sieh 
um  .so  leichtc-r  zur  Opemtii'n  ent-^ehlins';'  n.  wenn  gl«ieh' 
zeitig  auderweitc  Complicationcn  besteben. 

tr.  Engelhardt  (S7)  veiCflientlieht  17  FUle  tob 
Prol.'ifisoiifr.'itiri!)  nnrli  K  5  ^  t  iirr.  Die  Vrii!ri'n\,i(ion 
wurde  hier  vereinigt  mit  einer  ausgiebigen  Anfriscbung 
der  vorderen  und  hintettn  Vagiaalwand.  Die  Resultate 
waren  günstig. 

Schweckendick  (72)  publicirt  einen  Fall,  in  dem 
wegen  TollstSndigen  Utentsvorfall  zuerst  eine  Tagtnal« 
Operation,  demnächst  die  Ventrofixation  und  nochmal 
die  Dammbildung  luirl  schür  s-,lich  wegen  abi  i maügen 
Bccidivs  die  vaginale  Totalexstirpaiion  mit  kolporrbaphie 
gemaebt  wnide.  NuDmebi  blieb  Patientin  gdMilt.  In 
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einem  zweitea  Falle  vurde  dl«  V«Dtz«fiiiition  mit  vagi- 

nalttii  Operationen  errcit'ht. 

Jacob  (41)  cmplichlt  das  vou  Freund  vorgc- 
achlfegene  Verfahren  der  Vereogening  der  Seheide  durch 
ringf^>rmi(;(>  angelc$;tc-  Niihtc  narh  F'csMrpation  de9  Utft- 
im  bei  Prolaps  gleichfalls  anzuwenden. 

Naeb  Peekbam-Murray  (57^  hat  für  die  Eatate- 
hung  des  vollkommenen  rtenisvorfalls  der  T>r.'liotibodeu 
«euig  Bedeutung,  denn  man  siebt  ihn  bei  Kindern,  aber 
Mlten  bei  DamnuisseD;  viclmebr  ist  die  ZerreissuDg 
des  oberen  Tlieiles  des  Levator  ant  von  Bedeutung. 
Dadurch  sieht  der  am  Reetum  belindlicbe  Xheil  des 
Hutilceb  den  ITtems  nach  nuten.  Der  ffanptfactor  in 
der  Entstehung  des  totalen  Uterttflvorfalls  aolt  der  in- 
traabdominalc  Druek  <>ein. 

[Svitalski»  Ventrofixatio  uteri.  Prsett.  le* 
kartki.  No.  88-40. 

Verf.  berichtet  über  12  in  der  Krakauer  gynäkolo- 
giachen  Klinik  ausgefährte  Ventrofiiationen  der  Gebär' 
mvtter,  wovon  die  Operation  4nial  im  Anaehluaae  an 

eine  Ca.^tration  wegen  Osteomaiacie  getnaeht  wurde. 
Indieation  7,ur  Operation  bildeten  Uctroflexion  und 
Rt  tr'y\  orsii  ;!  mit  conseeutiven  schweren  Storungi.n 
od«:  utjlieilbarer  Prolaps  d<"i  Uti'nis.  Die  Oper.ition 
•wurde  3nial  nach  I.r.jiMi  1  ]  Misserfolg),  9mal 
nach  Cacrny  (alle  mit  gunsiigem  Erfolge)  ausgefiilirt. 
Die  gSnstigen  Erfolge  wurden  in  einigen  Fällen 
noch  nach  einigen  Monaten  coostatirt  In  einem  Falle 
coneipirte  die  Pattentin  nadi  der  Operation  und  die 
Sdawangersehafl  verlief  gaaa  glatt. 

TrteUeky  (Krakau). 

Javorowaki,  A.,  Prolapsos  uteri  et  vaginae  to- 
talia.  Sttpnvaginale  Abtragung  dea  Gebimulteriialaes. 
Vfiirdere  und  hintere  Vemähung  der  Scheide.  Heilung. 
Med) Cyna.    Xo.  23. 

Verf.  beaehreiht  TOliständigen  Vorfall  von  tieb&r» 
mutter  und  Sebeide  bei  einer  SOJäbrigeo  Frau,  die  nie 
eren  hatte.  Das  I^eiden  dauerte  seit  5  Jahren.  Die 

eutend  vergr<isscrte  Gebimiutter  bildet  sosammen 
mit  d-jr  Tiii;iri^  einen  herau^ragenden,  bis  zum  unteren 
Oljür.schciikciiinuel  reichenden  Tumor.  Länge  des  l'te- 
us  23  cm.  grosster  Umfang  41  cm.  Reduelion  nicht 
möglich.  Durch  5  Monate  Anwendung  von  Bädern, 
IfihthjTOl,  Jodoform.  Pyoctanin  u.  s.  w.,  worauf  sieb 
die  Oebannutter  auf  28  cm  verkleinerte  und  reponirt 
werden  konnte. 

NuB  wurde  Galvaniaattoa  auit  dttn  negativen  Polt 
intnuterin  angewendet  Die  Henatmation,  welche  seit 
l'/a  <'ahre  au.sgeblieben  war,  stellte  si'  li  wieder  ein. 
DrclMonat«  nach  dcrReduction  wurde  supt.ivngin  ile  Exci- 
!•■ 'ti  des  I  ii  bärmuttcrhalses  und  2  Monate  -.ji  ;<  r  'Vd- 
porrbaphia  ant.  u.  post.  ausgeführt.  Einen  Mouat.  später 
UteniB  6  em  lang,  hSlt  äeh  in  normaler  L.ige. 

Kosnin$ki  (Krakau). 

Czaplicki,  A.,  Beitrag  zur  Therapie  der  loveratio 
uteri  completa  ehreoiea.  Pnei^ad  cbirurgieiay.  Bd.  n. 
Hft.  1. 

Bei  einer  22jiihrig'e!i  I'niuiji.iia  fand  Czap.icLi 
t  ini-  ■  '  ipletc  chrui  iseh  ■  Invcrsio  uteri.  Da  die  ma- 
nuelle Reposition  in  der  Narcosc  mi'isinng.  wurde  die 
systematische  Behandlung  nach  BoekcndabI  mit  Er- 
folg durchgeführt.  Harajewirz  (Krakau). 

1)  Widerström,  Karolina,  Ein  Fall  von  Ventro- 
lixatio  uteri    rctroflcxi   mobili").  Warfvinge-Festsehrift. 

E.  G9— SO.  ~  2)  Josephaon,  C.  D..  Uebcr  die  Be- 
andlung  des  Gebännattervoifkllea  mittelst  operativer 


Verkürzung  der  runden  Munterb^nder  Kli-mia- 
p.  149—164.  —  3)  .Salin.  M.,  Lebrr  ili«  Bedeutung 
der  I'elrodeviation  der  (Jcbarmutter.  Vortrag  gehalten 
in  der  Gesellschaft  der  schwedischen  Aerzte  mn 
10.  April.  Uygiea.  LXVl.  p.  455  —  484.  —  4) 
Westermarki  Ueber  die  Vaonofixation  der  retiO' 
fleetirten  Gebärmutter.  Kliniedier  Vertrag.  Hvgiea.  LVI. 
S,  p.  169-170. 

Die  persünliebc  Erfahittog  WideratrSm'a  (!)  be- 
st.itigt  grnsstentheils  den  Satt,  dasis  die  Bettollexio  uteri 

keine  pathologische  Lagerung  sei.  In  mehreren  Fällen 
hat  sie  siel»  jedoch  bemüssigt  gesehen  gegen  die  Rctro- 
flexion  selbst  Vorkehrungen  /  i  tri  ffen.  Der  aller- 
schwierigste  von  diesen  Fällen  vernul  i<>tc  einen  opera- 
tiven Eingrifi.  1-a'  !  etrillt  r'in  uiiLiorihr  2  1  j,ihr.  Friii.!i  i;j, 
welches  sieh  eine  traumaiisohe  Hetrotleiio  uteri  zuge- 
sogen halt«.  Sic  war  nämlich  eine  grosse  Liebhaberin 
von  allerlei  Sport  und  bei  den  Uebungen  während 
Sebneesehuhlai&ns  einen  hohen,  steilen  Abhang  her* 
UDtenubfipfiDOt  fiel  eie  beftig  auf  das  Geeia»  ni  ver 
sohiedenen  Malen.  Nach  dem  versudie  einen  Ertriaken- 
den  zu  retten,  wobei  sie  lange  im  kalten  W.isser  ver- 
weilte, bekam  sie  eine  acute  Bauchfellentzündung. 
Seitdem  bestandige  ^^chmerzen  im  linterleibc  Kr^  jz--. 
Dysn)enorrhoe.  Leucorrboc.  Nach  jeder  .Ausireugung 
schmerzhafte  Anschwellung  des  Uterus  und  der  rechten 
Annexe,  weil  die  halsstarrige  stihile  Retroflexion  eine 
iriimerwähreiidc  Stasis  im  Utcrui  untei hielt.  Auch  l'.it. 
drang  auf  Operation.  Laparotomie  in  Irendelenburg's 
Lage.  Keine  AdhaesiODen.  Daa  veigrösserle,  in  der 
Fossa  Dougla-sii  befindliche  Corpus  uteri  wurde  empor- 
gehoben und  zwei  mittelgrohc  .'^uturen  von  Seide  wur- 
den g'-legt,  einerseits  iur  ■h  d  i^  linke  runde  Mutterbaud, 
die  eine  dicht  am  Uterus,  die  anilere  kurz  draus>en 
—  sowie  einen  Theil  des  vorderen  Blattes  des  linken 
breiten  Mutterbaeidc-s,  andererseits  durch  die  nächsten 
Punkte  der  Bauchwand  tief  in  die  Musculatur  hinein. 
Abachneidung  und  Versenkung  dar  NahL  Heilung. 
Nach  aieben  Monaten  Antelieiio  dee  normal  grossen, 
nicht  empfindlichen  Uterus,  dessen  linke  Ecke  etwas 
nach  rome  gedreht  nnd  an  der  Banehwand  lixirt  war. 

.losepb  ^  ij  b  iv  die  betreffende  Operation  nach 
dar  Kocherscheu  Methode  in  vier  Fällen  ausgeführt 
Seine  Auflassung  ihrer  Vertheile  und  Uugelegenbeiten 

war  jedoch  eine  .<Kilche,  dass  er  diese  überwiegend  fand, 
und  da.s  Resultat  seiner  Versuche  war  hauptiiächlich  ne- 
gativ. Kall  I.  53jährige  Küchin.  Im  letzten  Jahre  war 
der  Uterus  beständig  prolabirt.  Leucorrhoe-Osschwüre 
an  der  Innenfläche  der  Otii  r-.'-lv  iikel.  SoW'  Iii  'in  m  :- 
dcre  als  die  hintere  Vaginaiwand  vülUtändig  invertirt. 
RelrOTcrsion  des  fast   vollständig  prolabirtcn  Uterus, 

dessen  Höhle  9  cm  lang  war.  Cfstocele,  aber  keine 
Seetoeele.  PeriDeundefeet^  1^  em  lang.  Anpatation  der 

V.iginalportiott  und  vordere  Colporrhaphie.  Verkürzung 
der  runden  MutterbSnder  nach  der  Kocherschen  Me- 
thode. Vollst'iiidiiie  llei'.Liii^'  p.  ]i.  ov.'ilire,  hintere  Col- 
poraphie.  Perijie.it  iiphie  ;iae;i  l.Jiws'ii -Tait.  Sehr 
iiriir  iüstigcr  Verlan'.  reriior;i.e'»'r'-i/.iiM^'  in  der  Fossa 
Dougtasii  io  Folge  Infcciion  aus  der  Wunde  in  der  hin- 
teren Vaginalwand.  Retroversio  uteri;  sonst  HeiloQg. 
Fall  II.  4djäbrigc  Ehefrau.  Stetig  zooebmeoden  Utems- 
prolap.s.  Uterushöhle  11  cm  lang,  UterinkSiper  retofiee- 
tirt.  Perineumdefect,  15  em  lang.  Fat  unffinalich 
fett.  Amputation  der  Portio  vaginalis,  Vet%Srznog  der 
runden  Mutterbänder  (Kocher).  IH  -  Ma.is^regel,  die 
runden  Mutterbänder  unter  die  A iiOMrurnse  hlneinru- 
stecken  wnr  venirrh'lii'h,  weil  die  l'iv'Turi;,'  w:i!jr'-''lieiii! 
sich  längs  die.scr  verbreitete,  wodurch  die  Heilung  in 
hohem  liradc  erschwert.  Retroversio  uteri.  Fundu.s  im 
Beckcneingatigsplane.  Colporrhaphia  anterior,  Pcrincor- 
raphie  (Lawson  Tait).  Heilung.  Kein  Rückfall.  Fall  III. 
45jährige  ESiefran.  Verscblecbterung  des  I5j2hr.  Pro- 
lapses, weleher  sieh  veifrOeiorte  und  sebwer-iepoDibel 
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vurd«.  Anputatioti  der  Vaginalportio  und  Colporrltaphia 

anterior.  Verkantung  der  rundenMufterbRnricr  (Koche r), 
welche  über  der  Aponeuros««  feMgenaht  wurden.  Peri- 
neorrhaphie  (Lawson-Tiiit  r»;\--  linke  Mutterband  wurde 
erit  nach  langem  Sarln-n  ritj^'rri>scu  gefunden,  weshalb 
hier  ein  Drain  emu  Ir  ^;)  wcriii  t.  miisste,  um  den  Folgen 
der  Infection  vorzubeugen.  Fall  IV.  30jährige  Ehe- 
frau. Vorfall  der  Scheide  und  eines  Theiles  der  Gebär- 
mutter. Amputation  der  VagioaJportMO.  Vordere  Coh 
porrhaphie.  VerkOnung  der  roodea  Mutterblnder.  Peri- 
neoraphie,  Heilung. 

Nach  seiner  Erfahrung  in  diesen  4  Fällen  möchte 
.1.  seine  Ansicht  vom  Wcrthe  seiner  Opcrationsim  ÜiMilo 
beim  (iebärmuHervfirl.il iti  foleenden  Worten  zusam- 
menfassen: I>is  inmiitt.'lb.-iio  Kcii.l:,tt  der  Verkürzung 
der  rundiiTj  MuticiiKinder  nach  der  Kocher'schcn  Me- 
thode I  i  I  III,'  iiusserst  kräftige  Emporbebung  der  (ie- 
birmutier.  Das  Kndre.HuUat  kann  aus  den  Fallen  von 
J.  nicht  sieber  beurtheilt  werden,  veU  er  nur  einen  ein- 
tigeB  wiederge.sehen  hat.  A  ber  dieses  var  dMn  der  Fall, 
«0  die  Beilung  p.  p.  ^^■?«chall  und  keine  Ueftibr  fOr 
Rückfall  bestand.  Aul  den  Vaginalpri  lap%,  hr-^nnders 
auf  die  Cj'stocele.  haben  die  Operativ  ii'  ii  wiin^;  oder 
keine  Einwirkung.  E>  kiiiin  ini'ht  vi  rn-  irit  wiTikn.  d.i.is 
die  Ligamente  im  SUuitle  sind,  tiie  tnb.irmutter  wirk- 
sam zu  tragen.  Aber  weil  man  jedoch  in  jedem  Falle 
als  ergänzend  pla.<4tische  Vaginaloperatiooen  ausführen 
mius,  welche  an  und  für  sieh  öAcrs  Moreichend  «iind, 
um  aueh  in  Zukunft  die  Kranke  gegen  MckCaU  su 
sdiitzen,  gicbt's  keine  Veranlassung  die  Beliandlung 
mit  einer  Operation  zu  compiioiren.  welche  mehrere 
beachtenswerihe  Ijngelrgcnheiten  zur  Folge  haben 
kann,  ilenn  I.  i.st  die  <J^  r  iii  ij  sehr  s<  iiwn  ri^; 
2.  tritt  Eiterung  leicht  ein  und  wird  gerne  langdauerud. 
In  3  unter  den  8  Uperationcn  des  Verf.  trat  Eiterung 
schwierigerer  Art  ein.  Dessbalb  müssen  die  Wunden 
in  ihren  oberen  F.nden  drainirt  välirend  der  cntteii 
i  Tage  und  nicht  gesohlosMa  verden.  Später  hat 
man  folgende  Ungelegenbeiten,  namlieb  Geneigtheit 
SU  Bru»*!!  5Awie  Schinen!  und  Spannting  im  Bauche 
bei  Bev.1  gütigen  S!U  erwarten.  Deswegen  mu.ss  der 
I<eistenherd  vollständig  obliterirl  werdiii.  wobei  die 
Nähte  so  irelei/t  werden,  dass  sie  hioier  der  hinteren 
und  utit'  ii  n  \\ Hill  lirs  < '  itialrs  laufen,  .so  dass  dieser 
vollständig  zugeschnürt  wird,  und  ausserdem  muss  auch 
der  innere  Leistenring  mit  ein  paar  Suturen  fest  zu- 
sammengenäht «erden.  Am  richtigsten  est  es,  alle 
Vaginaloperationeo  zuerst  und  nach  gesehetiener  Heiituig 
der  Kocher^sehea  Operation  in  einer  »weiten  Sitsuag 
austttfiibiCn.  Kad)  J.  giebt  es  nur  eine  Indieation  für 
diese  Operation:  In  solchen  FHllm,  wo  die  Vaginal- 
plastik sich  UDziircii'hciid  f^/f  ^'fi.i  l  .i*  den  (iebärmuttcr- 
voii.ill  /K  li'-'-i  illifi'ii.  urui  'iicrr  Hucl.  'liT  i_'p';rat'.  iti 

milUil-tt  uijies  iiinges  nicht  zunick  gehalten  wertiea  kann, 
oder  die  I'at.  eine  neue  Operation  vor  dem  Tragen 
des  Fessarium»  vorsieht,  ist  man  berechtigt,  die  rnndeo 
Ligamente  naeh  der  Koehcr*sdien  Hethode  an  ver- 
kürsMi. 

Nach  Salin  (3)  sind  die  Symptome,  welche  als 
von  der  Retrodcvialion  verursachtet  betrachtet  werden, 
von  den  die  Rückwärtslagerung  couiplicirendeii  Krank- 
betten allein  abhängig  und  können  durch  diu  Behandlung 
dieser  beseitigt  werden;  in  Folge  dr'<;<in;  die  Tt-tiri. 
deviationen  kein  pathologisches,  sondern  nur  ein  ana- 
temisebes  Interesse  haben.  Unter  8BS  reo  S.  in  seiner 
p:iv.ifi:;i  Pravi^  bf fViiirhtrn  F.nürn  waren  6  Virgines 
unter  17  Jahren,  174  Virgines  zwiscbett  17  u.  60  Jahreu, 
1S7  nulliparae  und  516  uni-  und  mottipane.  S.  glaubt, 
dass  die  Retrodeviationen  in  den  meisten  Fällen  an- 
geboren sind  und  dass  die  Ursache  ihrer  £ntstehaug 
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auf  die  frfiheeten  Entwiekelungsstadten  bezogen  werden 

muss.    Es  ist  nicht  die  Lageveränderung,  sondern  die 
medieinische  Auffassung    der  Bedeutung    der  Lage 
verändcrnng,  welche  corrigirtzu  werden  braucht.  25  kurze 
Krankengeschichten  dienen  als  Belege. 

In  vier  Fällen  h:\\  \V<- »'rmark  (4)  diese  Ope- 
ration iu  naher  Uebereinstiiiiinung  mit  der  vonDührsseu 
angegebenen  Hethode  ausgeftihit.  An  der  Stelle  der 
von  D.  angegebenen  krummen  Sonflf  K'^^'niurht  W. 
einen  Bedressor  von  derselben  Constructiou  wie  der 
gewöbnTiche'  Emmet.'scbe  Redresser,  aber  bedeutend 
stärker.  Die  Nii'itc  hat  W'.  in  ;it!.  i,  FüIUmi  v.  ni  llaiu- 
rührenwubte  dicht  unterhalb  der  Vaginalwand  xu  der 
im  vorderen  Fomix  geraacbten  transversersellen  In« 
cision  geführt,  darauf  unter  Leitung  des  linken  Zeige- 
fingers vom  Fundus  8— S  on  nach  unten  durch  die 
vordere  Vterinwaud,  veiter  von  der  Wnnddffuuag  uaeh 
unten  zum  Hamröhrenwulste.  In  S  Pillen  war  das 
Resultat  der  Operation  gut. 

Die  Operation  dürlte  indicirl  seiu: 

1.  Bei  allen  Fällen  von  nobiler  Retrodexion, 
\srl>-*if>  in  normaler  Lage  mittelst  eines  PesaarinniB 
nicht  gehalten  werden  können. 

S.  Bei  allen  Illlen  von  mobiler  Betrofieiion, 

welche  mit  l'erii-.ratdrf'  i'Smi,  I.ai-(-rriti<ir.>i  rtrii;iion  etc. 
corabinirt  sind,  bei  welchen  die  Behandlung  dieser  Com- 
binationen  der  Pessarienbebandlung  vorbeiigeben  muss. 

3.  l'nter  gewissen  Verhältnissen  bei  Fällen  von 
mobiler  Retroflerion,  bei  welcher  das  Fessarium  stets 
getragen  wefdeo  muBS. 

A.  Fr.  EUui4  (Stockholm.) 

.lacub.  J.  J,.  Zur  Actiolcfii'  wüI  Thenpir  der 
durch  Tumoren  bedingten  Lterusinversion.  Medicina. 
ruBSi   No.  1— S. 

Von  1877—93  fand  J.  iu  der  I.it-jr.iUir  unter  244 
Inversionslallen  27  durch  Tumoren  bedingte,  sie  lallen 
meist  swisehen  das  80.— SOl  Lebensjahr,  wibrend  die 
nach  der  Geburt  auftretenden  Inversionen  meist  I-parae 
betreffen,  die  2'/«  mal  so  oft  wie  U-parae  und  7  nal 
90  hluflf  wie  in-pin  davon  befallen  werden.  Der 

Orund  der  Inversion  bei  Geschwülsten  liegt  in  dor 
.'Schwere  des  Tumors,  in  der  .Schlafflicit  der  Uterus- 
wandung und  in  der  Thätigkeit  der  Bauchpresse. 
10  Fibromyomc  wurden  operativ  entfernt,  2  mit  elcc- 
trisi-h-  r  Ligatw,  8  mit  dem  Me  ind  5  mit  dem 
Ecraseur.  (iuckel  (Tambow).J 

i.  NenbUdnngen. 
a)  Mjrem«. 

1)  Anderson,  Myoraa  of  uterus.  Laneet.  May  19. 
(Myomotomie  nach  Schröder,  Heilung.)  —  2)  Ayer,  J. 
B.,  ObservatiAna  on  eaaea  of  libroid  tumor  of  the  woub. 
BMton  Jomm.  p.  419.  —  3)  Bantock.  Two  eases  «f 
soft  fibreid  of  tbe  utems  removod  bf  bystereetomj. 
Brit.  g>n.  Journ.  ?arl.  89.  p.  803.  —  4)  Bernhart, 
Hin  Beitrag  zur  Behandlung  der  Mvome.  Ann.  d.  Münch, 
städt.  Krankenhäu5rr  Rd.  VI.  '  S.  322.  (Drei  sub- 
mucöse  Myome,  vs^nnal-  Operation;  drei  Laparomyoiuo- 
tomien  mit  ciiM  in  r  ilcsiall )  —  5)  Boldt,  Herman  .1., 
Ligation  of  tbe  uterine  arteriös  for  tbe  eure  of  libro- 
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mvomatous  tumor  of  tb«  utems.  Nev  York  luuri).  of 
Gyn.  »nd  Obst.  Vol.  4.  p.  139.  (Ein  Monate  lang 
bMl»dlt«t«r  Erfolg.)  —  6)  Boarcart,  H.,  Myöme  ute- 
rin oompliqui  de  groueaae  et  d«  tonion  de  ruUnu; 
kTOrtement  spontan^:  bTsUreetomie;  guAisoii.  Ann.  de 
gyn.  et  d  obst.  T  .tm  4"*>  p  19.  —  7)  Boxall,  Ute- 
rine  tibroids  removcd  by  tiuuieatioD  tUteen  day.s  after 
doliv'.  rv  Transact.  of  the  obst.  soc.  u:' L 'urlvii  Vol.  36. 
p.  ü4.  —  ti)  Derselbe,  Kapidly  jjrowiiig  sult  tibrjmyoma 
in  the  left  broad  ligaincnt.  London  obst.  Tr.  Vol.  35. 
p.  410,  (Operation.  Heilung.)—!))  Braun  von  Fern- 
wald, Richard,  Zur  Technik  der  Myomotomien.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  50.  &  777.  (Legt  besoodmo  Werth 
danuif,  dass  vor  der  Amputation  des  Uterus  die  Bauefa- 
höhle  vollständig  gescblossen  wird.  Natürlich  extra- 
peritoneale Stumpfbehandlung.)  —  10)  Bren necke. 
Zur  Frage  der  Sturapfbehandlung  bei  der  Myi  nn  Syst,  r 
ect^imie.  Centralbl.  f.  Gyniik.  .S.  713.  (Verüieidiguug 
»einer  Methode  und  seiner  .i umgezeichneten  Resultate 
gegen  Leopold.)  —  11)  Derselbe,  Noch  einmal  zur 
Frage  der  Stunipfl)ehandlunß  bei  der  Mvoraohv>tcreoto- 
mie.  £benda«.  S.  1041.  (Polemik  mit  Zweifel)  — 
lS)Breu8,Carl,  ZurCj-stomjomfrage.  Bbendas.  S.401. 
—  tS)  Briest,  Eckhard,  Ein  Fall  von  Pibromyom  der 
binteren  MutterniundHlippe.  Inaug.-Diss.  Ureifswald. 
1893.  —  14)  Buckmaster,  A.  H.,  The  removal  of 
submucous  tibroids  through  th?  cerrical  canal:  with  a 
report  of  sevcral  caAes.  Kev  ik  j.juiu.  oi  n>n.  and 
übst.  Vol.  4.  p.  412.  (Beschreibung  der  Schwierig- 
keiten der  Enucleation  auf  dem  natürlieben  W^.)  — 
15)  fiurrage,  W.  L.,  Tbree  jreara'  eiperieoee  with 
eleetrieal  treatment  of  fibroid  tnaon  of  tbe  utenti,  vith 
a  report  of  forty^four  eases.  Boston  Jonm.  ^  289. 
Aner.  Joum.  of  obst,  Vol.  39.  p.  SSO.  (Aiuaerordent- 
lich  günstiger  R'-rirht  über  liir  I'leoti-.  lyse.)  —  lt>)  Ceci. 
-Antonio,  Sulla  i  ura  lii  i  tibroiiiii^iiii  utcrini  e  spccial- 
mcnte  sull.i  >  un  .>p^  r:\ti\a  per  via  addominale.  Poli- 
clinico.  15.  üiugnio  e  (iiuglio.  p.  334.  —  17)  Chatin, 
I'.,  Phenomcnes  d'ergotisine  oons«  outifs  ä  de«  injccti^n.s 
hypodenniqucs  dan.s  un  caj>  de  tibr-mc  uterinc;  gucrison 
de  la  tumeur.  Bull,  de  Iherap.  p.  360.  —  18)  Chro- 
b&k,  R.,  Ueber  MyomoperatioDen.  Wien.  klin.  Wooben- 
sdur.  No.  53.  —  19)  Derselbe,  Zur  .reiroperitonealen 
Stumpfversorgung"  fiei  Mvf.tr-/.b:iiiii\  ("cnirulbl.  f,  fn-rjjik. 
S.  33.  —  20)  Cl.irkc.  'Aj^h^'.u.  f.,  liic  tiv.itiiiCN-.  of 
libromyoma  oi  tlie  ut.ri:-.  .At.n.  of  gyn.  .md  [med. 
Vol.  7.  p.  524.  ^^Niclits  iNcut».;  —  21)  Coridainin, 
Enorme  distcn.sion  vesicale  par  filjrtjme  uterin;  ablation 
de  celui-ci;  disposition  partiruli-  re  de  la  vessic  ayant 

Srn«'-  considerabiement  oettc  Operation :  gui'nüi»n.  Arch. 
e  tocoL  et  de  gjra.  VoL  21.  p.  195.  —  22)  Cnrrier, 
Fibroid  tumor  aad  utenu.  New  York  Joum.  of  Gjn. 
and  C»bst.  Vol.  4.  p.  322.  (Myomototnie,  Oazedrai- 
nage,  Heilung.)  —  23)  Currier,  Andrew  F.,  Myoma  uteri 
and  its  treatment.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  29. 
p.  19.  (Michts Neues.)  —  24}  Derselbe,  Hysterectomy 
for  libromyomatous  tumor.  Amer.  ,Toum.  of  <iyn.  and 
Obst.  Vol.  4.  p.  59.  (Laparotomie,  Totalcxstirpation 
des  Uterus  wegen  Myom.)  —  25)  Cushiug,  K.  W., 
Iba  operatiTO  treatment  of  uterioe  fibroid».  Bostoo 
Jean.  Vol.  ISO.  p.801.  —  S6)  Dortelbe,  Daaetlbe. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII.  p.  699.  —  27) 
Danion,  llimorrhagies  dans  les  fibromes  utWns.  Aotiou 
dVlcctricile.  p.  859.  (ElectrodyiMinM-he  Wirkung.)  — 
28)  Deletrez,  Traitement  iulr.iiji  rii.  uial  du  p«"d!culc 
tljrjs  riiysterectomie  abdominale  par  I  i  lif,Mture  '  insU- 
que  perdue.    Congr.  per.  int.  de  gyn.  et  d'obst.  Brüx. 

B.  7«l.  (Warme  Empfehlung  dieser  Methode.)  —  29) 
oran,  Alban,  An  address  on  ibe  treatment  of  blee- 
ding and  other  nterine  fibroida  by  removal  of  fhe 
appendagea.  Brit.  med.  Joum.  p.  128S.  (Zusammen- 
stellung TOn  6  Castrationcn  bei  Myom.)  —  M)  Der- 
.<ctbe,  Largc-  c^^tic  i;.y  iri,;i  of  Uterus  of  Over  Iwelve 
ycars'  duration  removcd  by  enucleation;  recoverj'.  WiUi 


notes  on  oystie  „libroids*.  Med.-chir.  Traosaet.  Vol.  76. 
p.  325.  81)  Dsirnc,  Drei  Fälle  von  prSparalorischer 
.Abtragung  des  mvomatösen  Uterus  nach  Fritsch.  St 
Petersb.  Wochenschr.  No.  26.  (1  TodeefeU.)  —  82) 
Dod  ley ,  E.  C  Myomcctomy  an  a  aubstitete  for  byster» 
'•(ti^ri  )  .Amer.  .lourn.  July.  [i.  V>  Amer.  Joum.  of 
übst.  Vol.  30.  p.  129.  Bostuu  med.  ind  surg.  Joum. 
Vol.  131.  No.  12.  New  York  journ.  of  gj  n.  and  obst. 
Vol.  4.  p.  782.  (Warme  Empfehlung  der  Enucleatiun 
und  der  Abtragung  gestielter  subscröser  Myome.)  — 
33)  Dührsen,  Durch  Laparotomie  gewonnene  Myome 
mit  Achsendrehung.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  u.  GvnakoL 
Bd.  XXX.  S.  260.  (Operation,  Heilung.)  —  54)  Daa- 
ean,  William,  Oangrenous  uterine  fibroid  removed  hy 
abdominal  hysterectomy.  London.  Obst.  Trans.  Part  II. 
p.  181.  (Trotz  der  bestehenden  Allgemeininfection  er- 
fi'l^aeioh.)  —  35)  Derselbe,  Fibroni  [inlyjms  of  cervix. 
irasi^aet.  of  the  obst.  soc.  of  Lonri.  ti.  Man  h  p.  114. 
(Geheilt  durch  Bcras<-iir  )  ;tG:  Kastm.ii).  .'  -M  pl: 
Contribution  to  the  technique  of  suprapubic  byster- 
cct^imy.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  29.  p.  621.  — 
87)  Derselbe,  Suprapubie  b]r*terectomy.  New  York 
Ved.  Beeori.  p.  147.  Boston  Joora.  p.  558.  88) 
Eider,  Two  fibro-mromata  removed  by  supn-Tagioal 
hysterectomy.  Brit.  g)n.  journ.  Part.  39.  p.  31  .T  — 
39)  Engström,  Ein  Wort  für  frühzeitig«  Kruu  b  :,-i  n 
der  Myome  des  L'teraskörpers.  Congr.  per.  iul.  de  g;.n. 
et  d'obst.  Rmx.  p.  479.  (Empfehlung  der  Enucleation 
und  Laparotomie.  24  Fälle,  1  +.)  —  40)  Ferrari, 
Pietro,  Deila  isterectomia  totale  nei  fibromiooii 
dell'utero.  Policlinico.  15.  gennaio.  p.  61.  — 
41)  Frank,  Max,  Zur  Beurtheilung  des  Wertbea  der 
Castration  bei  Hyomen  des  Uterus.  Sebweiier  Cone- 
»pondentbl.  p.  201.  —  42)  Goffe,  Fibroid  tumor  of 
the  Uterus;  hvsterectomy  by  the  authors  m-thod.  Am. 
.bMiiii.  of  Obst.  Vol.  30.  p.  104.  —  4;;i  Derselbe, 
Siipra-v;i<;iii.il  bystiTrrt.,ijiy  |Vt  libroni  tumors  by 
uoffi-'s  III' thi'd  Witt»  prescnlation  of  two  paticuts  and 
I  rresf)  iidint:  'umors;  one  complic^ted  by  large  ovarian 
cyst,  New  York  journ.  of  gjn.  and  obst.  Vol.  4. 
p.  444.  --  44)  Gottschalk,  Sigmund,  Sind  die  von 
C.  Breus  als  FäUe  von  wahrer  epitheliObrander  Carsten- 
bildung  in  ütenismyoraen  besrariebenen  Oesehwnbte 
echt«  Myome  des  ütenisV  rcnfrilbl.  f.  Gynäk.  jt.  1?!' 
(Retentionseyste  der  G  :»rt  n  i  r  'scLcn  Gsoffi  mit  \N  aud- 
hypertrofikie.i  -  4.V:  llail,  Kiifus  IS.,  Soinc  remark$ 
of  total  exsiirpatioii  uf  the  libr^iid  uteru.s:  illiHtrariT» 
cases.  Annal.  of  Gyn.  and.  PaiMi  Vol  7  p  .j.^J 
46)  U au  Itain,  Tbe  eleetrieal  treatment  oi  tibroid  aud 
sabinvolutions  of  the  utoilB.  Edinb.  med.  joum.  May. 
p.  1044.  —  47)  Henrot&r,  Fibro^m^-dow  uUtim, 
Areh.  de  toeol.  et  de  gyn.  vol.  21.  p.  747.  (Extra- 
peritoneale Stielbehandlung  mit  elastischer  Ligatur. 
Das  Myom  war  erweicht)  —  48)  Her  man,  A  case  of 
a  subperitoncal  fibroid  which  hnd  Nlnu^h.  d  atid  was 
lying  free  in  an  abscess  ca\ity:  reniarks.  I,;iucet. 
p.  134fi.  (Die  Bauciibohle  stlfi-^t  wurde  nur  nn  einer 
Stelle  eri'flfnet,  doch  war  dje  eii:in:ltche  Bauchhöhle 
wohl  abgekapselt.)  49)  Heriii-  h-,  1  über  die  Erfolge 
der  Caatntäon  bei  Myomen.  Aieb,  L  Gjm.  Bd.  4^ 
S.  109.  80)  Hertsacb,  Fall  von  Vyomeetomie. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  47.  S.  1206.  (Mit  .Stiel- 
torsion.) —  51)  Hofmeicr,  .M.,  Leber  den  Einlluss 
der  Fibromvi  iiiL'  des  Uterus  auf  die  Conception. 
Schwangersfli.ift  uud  Geburt  Z.  f.  Geb.  u.  dvn.  Ii  i.  XXX. 

199.  .^l'  Hülst,  Rud.  V.,  Ein  Fall*  von  T.  rsion 
eines  subs<riseii  Myoms.  Mvomotomie.  Heilung. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  S.  967.-  53)  Horrocks,  Peter, 
Large  tibroid  tomoor  of  tbe  Uterus.  Trausact  of  tbe 
obstr.  soe.  of  London.  VoL  ^  198.  (Extraperitoneale 
Sttelbehandlung.)  —  54)  Derselbe,  Uterine  fibroid 
undertroing  coUoid  degeneration.  l^nsaot.  of  obst.  soe. 
of  Li.nilon.  A'nl.  3C.  p  22.5.  (Extraperitoneale  SiU-]- 
bebaudlung.;  —  ä4a)  Kehrer,  F.  A.,  Mastdarmver- 
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rcsp.  puerpfralis  In  das  Berken  nach  I.aparotomic. 
r(Miir;ill;l  f.  (jyiifik.  S.  521.  fM.istd.iriiiVdrschluss 
durch  .Myi»in  n  •>[),  puerperalen  l'ttTus  Tnrii-snrsarhc 
nach  Laparotomie.)  —  55)  Keilter,  Fibroinyomes 
uterina  sousscreui  dans  un  cas  d'aptasie  genitale 
prolapsiw  total  ccxteme  de  Tut^rus  etdesorgauos  x'oisinM. 
Congr.  p^.  int.  de  gyn.  et  drohst.  Brüx.  p.  594. 
(Nullipai«,  OTDil«r  totaler  UtcnLsprolaps,  Meiiw  Uj9m». 
YeDtrofliation.  Heilung.)  —  56)  Kelly,  Remt  reralt« 
hystcromyomcctomy  iutins  Hopkins  Hosp.  Bull, 
p.  99.  —  57)  Kfissier,  L.,  Kiuige  Bemerkungen  über 
Myomoperatii  ■iion.  ."^t.  I'ftersb.  nu-d.  W  drlifii-chr. 
Nö.  38.  S.  ^4.  iÖ>  Krug,  Florian.  Tiic  luulity 
of  spaying  womcn  to  arrest  the  haemorrhages  accom- 
panying  aterine  fibroids.  New  York.  Journ.  of  Gyn. 
aod  Obai  Vol.  4.  p.  5ß.  -  59)  I.assallc.  Une 
tumaur  Ahraua  da  l'ut^rus,  da  poida  da  ani«  livies, 
pTOTenaot  du  serrice  d«  M.  le  profenenr  Tedenat. 
Nouv.  Montpellier  Med.  No.  16.  p.  323.  (Ileihi.iij  ; 
—  60)  I.^onto,  I/ljysti'rcctomie  abdominale  supri 
vapinale  pi  ur  fibromyömes  de  l  uti  i  uM.  Traiteracnt 
retro-peritoneal  du  pedicule.  Rt^Milt.it  d  -  26  cas,  tous 
tt'miincs  par  gucrison.  Arch.  de  Se  i.  «t  de  gjn. 
Vol.  21.  p.  C66.  —  Gl)  Leopold.  '<..  Zur  .Myomcctomic 
mit  intraperitonealer  Sticlbehaudlunj;.  CentralbS.  1. 
Qjiük.  &  617.  —  68)  Lvsk,  W.  T..  Oü  tbe  relative 
valua  of  the  rariotu  aurgieal  methodi  of  traatiDf  iite- 
riae  fil)roids.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  July.  New 
Yfwtk.  Journ.  of  >on-  and  Obst.  Vol.  4.  p.  797.  — 
63)  Derselbe,  Hi  i:io\at  of  submucous  fibroid  through 
tbc  renii.  New  York.  Journ.  of  Gyn.  and  Obst. 
Vol  1  p.  302.  —  64)  Derselbe,  Tbe  proper  position 
of  recent  surgical  methods  in  the  treatment  of  nti-rinc 
fibroids.  Amer.  Journ.  of  Ob-it.  Vol.  ;'.n  p.  134. 
und  Boston  med.  and  aurg.  Journ.  Vol.  131.  No.  12. 
(Erneute  Empfehinnf  der  Taginalen  Vyonopemtion, 
so  lange  sie  noch  möglich  i.st.)  —  65)  Me  Lean, 
Spcciraen  of  a  submucous  fibroid.  New  York  journ. 
of  gyn.  and  uiist.  Vul.  i.  p.  .')(;.',  -  CO)  MoMurtey, 
Fibroma  of  the  uitru».  I'bilad.  HeporuT.  Jiilv  14. 
p.  43.  —  67)  Mc  Murtry,  L.  S.,  Hystorcot  imy  Med. 
and  surg.  Rep.  Febr.  p.  159.  —  GS)  Malcolm, 
Uterine  Fibroids.  London  obst.  Tr.  Vol.  36.  p.  200. 
(bt  der  Sc)iwaoger»cbaft  operirt.)  —  69)  ManaeiU 
Moiilin,  Large  uterine  Ifyoma,  invoMog  the  ecrvix; 
NnoYal  bjr  total  Butirpatton.  Brit.  gyn.  J.  pari  88. 
p.  178.  (Totaleistirpation  des  Uterus  und  Laparotomie; 
Heilung.)  —  70)  Martin,  A.  Mnnuiacali,  de  Ott, 
Traitcmcnt  du  pi'diculc  dan.s  la  myomcctoraic.  Ann. 
de  gyn.  vi  d'.^bst.  Tome  41.  p.  476.  —  70a)  Marüti, 
A.,  Stielbehandiung  nach  Myomotomic.  Berl.  Idiii. 
Wochenschr.  S.  335.  —  71}  Martin.  Franklin  H., 
Ligation  of  the  broad  ligamcnts  of  tbc  uterus  für  utorinc 
fibroids.  Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  32.  101, 
(6  FSUo  die  auf  diese  Weise  s.  vorigen  Jabresbericbt 
S.6€9n.  671  geheilt  sind.)  —  72)  Derselbe,  Ligatur« 
fk":  ligaments  largcs  dans  si.t  cas  de  fibp'imes  uterina. 
Anh.  dl-  töcol.  et  de  g>-n.  Vol.  21.  p.  7,19.  — 
T.H)  D'  Tsi  lb'  .  Operative  treatin-nt  -f  tibnid  tumors 
of  the  ulcrus.  -New  York  Med.  Kccord.  p.  147.  {Eni- 
pfebtunj;  der  Unterbindung  der  Gefasse.)  —  74)  Mendes 
de  LeOQt  Mjromotomie  ou  castration.  Congr.  pi'-r.  int. 
de  gyn.  et  de  obst.  Brüx.  p.  514.  (Zieht  Ca.stra- 
tioD  vor.)  —  75)  Mejer,  Enwaid  v..  Die  operative 
Behandlung  der  Ütorunnjrome  in  den  Jahren  1878  bis 
1892.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  XL  H.  2. 
.S.  281.  (Schon  publicirt  in  der  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäk.  Siehe  vor.  Jahrcsber.  S.  670.)  —  76)  Miip  t. 
Francis,  Observations  on  cases  of  fibroid  tumor  ot  thü 
womb.  Boston.  .Toum.  Vol.  130.  p.  405.  —  77)  Mit- 
ebell,  Uterific  polyp.    Am.  journ.  of  obst.    VoL  29. 

E,  884.  —  78)  Monod,  Kyste  volumineux  de  Tutcrus. 
uU.  de  «oc  de  cbir.  p.  54.    (Uniloeulirea  Fibro- 


cystom.)  —  79)  Murray,  K.  Milne.  Ga.sc  of  fibroid 
tumour  treated  hy  Electricity.  Ed.  Jouro.  July.  p.  17. 
fLaiicrc  aber  deshalb  erfolgreich  beh<indeUer  Fall.)  — 
>^0,  Derselbe,  Non.  n  a  oisc  of  libroid  tumour  treated 
by  electricity.  Ibid.  May.  p.  1044.  —  81)  Noble, 
Charles  P.,  Uterine  fibroids.  Fhilad.  Reporter.  June  8. 
p.  775,  ?^2>  N'ovaro,  G,  F.,  Contributo  alla  cura 
dei  fibromiumi  ulcrini  coU'isterectomia  ti:itale  per  la  via 
addonünale.  Poliolioico.  p.  7.  —  88)  Obalinaki»  A., 
Zur  Wahl  des  Operatfontverfahreoi  bei  Utemafibromen. 
Wiener  Klinik.  1*.'  II- fl.  SP  Orb,  Wolfgang.  Ueber 
Blutungen  troti  Caatraiion  Lei  Uterusfibromen.  Inaug.- 
Marburg  1893.  —  86)  Polk.  Williarn  M,  Rc- 
murks  upon  hystcrcctomy,  with  dcscripiiou  of  spc- 
cimens.  New  York,  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  5.  p.  126'. 
(Casui.stik.)  —  87)  Derselbe,  Suppuration  in  a  fibroid 
tumor.  Ibid.  Vol.  4.  p.  570.  —  88)  Derselbe,  Thrcc 
qteeimens  of  uteri  iUustrating  eouditiona  for  which 
suprapubic  hystereetomf  vas  done.  1.  HTstero-Epiiepsy ; 
2.  Fibroids.  Ibid.  Vol.  4.  p.  4.S2.  —  89)  Ponrr, 
Submucous  fibroma  of  the  uterus;  mcasuring  14'/]  X  11',, 
inches  in  circumference ;  removal  cntire  by  enuclcation 
without  morcellation.  Ibid.  VoL  4.  p.  430.  (tiene- 
sung.)  --  90)  Poucrl,  E.,  Quatre-viiigts  hystcrectomics 
vaginales,  Gaz.  des  h'p.  p.  1207,  fV.'m  Todesfall; 
Iiidicatioti;  Pyosalpinx,  .Myom,  Carcinoiu.}  i^ryor, 
William  It,  A  new  and  rapid  metbod  of  dealing  vitb 
itttn-llgamentoiu  fibro-myomata.  Amer.  Med.  News. 
1.  Der.  (Vaginale  Incision  dicht  am  Ccnnx,  zur  Ver- 
meidung des  Un^ters.)  —  92)  Quaassdorf,  Hugo, 
FibromyiHii.t  nb  ri.  Ht  itrag  zu  den  Verlagerungen  und 
Drucksymploisitn  einL'-'Ifeilter  Fibromyorae.  Inaug,-Diss. 
Grcifswald.  (Ein  dt-rar'.i^i-r  Fall.  Laparotomie.  Enu- 
clcation von  der  Bauchhohle  aus,  mit  tiidtliehem  Aus- 
gang.) —  93)  Regnicr,  L.  R.,  Nature  et  traitemcnt 
des  bemonrliagies  li^s  aux  tibrdmes  de  l'utdrus.  Frogr. 
med.  No.  S8.  p.  41S.  (Empfehlung  der  Eteotroljse.) — 
94)  Ribbert,  Heinrich,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Fibromyome  de»  Uterus  durch  die  Castration.  Inaug.- 
Diss.  WLiizImr^;  1S'J3.  —  95':  R'-nifry.  [.er.nard,  Li>;a 
ture  iiud  diusiow  oi  tJit>  upper  piut  uf  boili  broad  li- 
gaments, and  Uic  resuK  as  cnniparcd  with  that  following 
removal  of  the  uterine  appendages.  Transact.  of  tbe 
obst.  ,soc.  of  London.  Vol.  36.  p.  202.  —  96)  Ro- 
binson, F.  Byron,  A  new  metbod  of  treatmeot  of  ute« 
rine  mjoma  «ttboat  remoTal  «f  the  utenu,  b7  ligation 
of  tbe  ovarian  and  uterine  arteries.  Am.  Journ.  of 
Obst  Vol.  29.  p.  4R4.  (4  erfolgreiche  Fälle.)  —  97) 
Derselbe,  Uterine  fibroid.  Ibidem.  Vol.  29.  p.  HO. 
(Extraperitoneale  Slielbebandlung.)  — -  98)  Derselbe, 
New  meth'id  i>f  tri  atiueut  <M  utinine  myoni.i,  without 
removal  of  the  ub-ni'.,  b\  ljj:.itioa  oi  tlia  ovarian  and 
uterine  artcric^.  -Ni  w  )  ■  rk  Journ.  of  Gyn.  and  Obst. 
VoL  5.  p.  58.  —  99)  Robson,  Mayo,  Myoma  of  the 
Uterus.  Brit.  g)-n.  joum.  Part  37,  p.  2.  (Intrapeii- 
teneale  StieUMhaadlnag.  HeiloBf.)  —  liW)  Bedcer«, 
M.  A.,  A  ease  of  PaabyatereetomT.  Reeereiy.  Mea.  and 
stirg.  Reporter.  Oct.  Iii.  p.  497.  (Laparotomie.)  — 
101)  Rössel,  Karl,  Ein  casuistiscbcr  Beitrag  zurLaparo- 
MyoEiotoiiiio  mit  hrs.aid-TiT  BcriicksicSiri^^iin;^  der  intra- 
peritoneaien  ätielLichaDdluug.    luaug.-Di^.  Erlangen. 

—  102)  Rosenow,  Jobannes,  Ein  Fall  von  Fibromyoma 
uteri,  complicirt  durch  Hämatosalpinx.  Inaug.-Diasert. 
Grdfnrald. —  103)  INmUi,  .\..  Fibroma  sp<uitancously 
eouoleated.  London  obst.  Tr.  Vol.  35.  p.  409.  —  105) 
Senn,  N.,  Laparo-hysterectomy.  its  in^oations  and 
tcchnique,  .\meric.  Journ.  .'^'■[itcuibtr  180.^,  —  106) 
Simon.  Zur  Operation  der  Myumi  M  ini  licn.  medic. 
WoiliPti-.rhr.  S,  91S  107)  Sims.  Multiple  fibroid 
birndf!  of  the  Uterus  removed  by  the  vagina.  New  York 
j«Mitn    'f  gyn.  and  ob^t  Vol,  4,  p,  451,  (Genesung.) 

—  108)  .Skene,  La  rayomectomie  dans  Ics  fibntmes 
utcrios.  Congr.  p<'T.  int.  de  gvn.  et  de  obst,  Brüx, 
p,  796.  (4  me.)  —  10»)  ämith.  Heywood,  Double 
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pjro-nlpiox  and  tubo-OTarian  abscvss.  Brii  gyn.  jouro. 
Part  89.  p.  806.  —  110}  Smitb,  Ciiarlcs  N.,  Total 
estirpafion  of  th«  tit«nu  for  myoRbronia  complicated  by 
pncnaocy.  Ari  j '  uni  ofobst.  Vol. 30.  p.SGö.  (Genesung.) 
111}  Smith,  IJcywood,  A  Uteni.s  with  tibroid  on  right 
.sidc  and  left  ovarian  cysl.  Brit.  gyn.  journ.  J'art.  37. 
p.  6.  (Tod  aa  der  Operation.)  ■-  112)  Derselbe, 
Fibrold  ntnua  lenoved  by  vaginal  bysterectomy. 
Brii  gyn.  Joam.  Part.  26.  '  p.  iiO.  (I  erfolgniober 
Fall.)  —  118)  Stanard,  Sabmueoiui  flbromTonui  to- 
gttthnr  «Ith  tulMH»varian  dis«as«  mistaken  for  multiple 
nbrdidi  of  the  nterus ;  hysterectomy ;  recovery.  Am. 
Journ.  of  Ob.<!t  V„l.  -21»  j,  112.  -  114)  Stavcly, 
Albert  I..,  Mycniieci.irny  ilnriüg  pregnancy.  New  York 
jouru.  of  gyn.  and  ofjst  Vol.  4.  p.  (itw  115) 
Stevens.  T.  G.,  for  Feter  Horrock.s.  Uterine  libroid 
undergoing  colloid  degcncration.  Trans,  of  obst.  soc. 
of  Loadon.  Vol.  36.  p.  225.  (Microsc^pische  Unter» 
•aehnog  nicht  sicher,  vielUiobt  Kjrxomjrom.)  —  116) 
Stooa»  Kjtbenelimj  for  taifo  Ttttton.  Ann.  of  Gyn. 
and  Paed.  Toi.  TU.  p.  877.  (Will  sueh  bei  grossen 
TTimi^rf^-i  opcriren.)  —  117)  Sutten,  R.  S.,  Th.:  tr  -.it 
nn'iit  of  the  pedicle  in  hy.sterectomy.  Ibid*»!!!.  V.il.  7. 
p.  ?>-l\.  I, K\ir,iperitonc.nlc  M'''.hi  .ii'  si.ll  iur  'iii-  .Nrit'.ngcr 
am  bequemsten  sein.)  —  US)  Derselbe,  Hysterec- 
tomy  for  myoma  ot  the  Uterus.  Ibidem.  Vol.  VII. 
p.  89i.  (Ist  von  der  extraperitonealen  .^ticlbehandlung 
mit  alastisclior  Ligatur  xur  Totalexstirpation  über- 
geigen.)  —  n.<  Swain,  Paul,  The  Ireatment  o( 
uterine  fibroids  )i\  abdominal  seotion.  Brii  M<>d.  .Tonm. 
p.  118.  --  120)  Symonds.  H.  P.,  Kivs  ras,-,  .f  hy- 
sten-ctomy  for  uterine  libroid.  Lancet.  p.  1 1^7.  ;Zwei 
Kalle  mit  extrain  ritroealer,  drei  Fälle  mit  intraperito- 
nealpr  Sticlversorgung;  untür  letzteren  ein  Todesfall.) 

1-1)  Taylor,  On  hystereclomy  by  clamp  Operation, 
lirit.  gyn.  .luum.  F.  .S6.  p.  421.  —  122)  Trey mann, 
.M.,  l'eber  submuciise  Myome.  Petersb.  med,  Wochen- 
schrifk  S.  11.  (Zusammenstellung  von  aobt  diagaosti- 
eirten  und  nieht  diagnosticirten  Fällen.)  —  128) 
Vaster,  Un  uterus  myomateux  cnlev«' par  la  voie  abdo- 
minale. Ann.  de  gyn.  T.  41.  p.  8»4.  —  124)  Dcr- 
sclbf,  Uri  iit''nis  rayomateux  et  canci'reux  enleve  par 
la  voie  vaginale.  Ibidem.  T.  41.  p.  SM.  —  125) 
Veit,  .1.,  Sfyom  enucleirt  nach  .\bli>sung  der  Blase 
und  Spaltung  der  Tordcren  Wand  des  (Collum.  Ztscbr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXX.  S.  2G2  u.  309.  —  126) 
Watkins,  Report  of  caae  of  fibroid  tumor  of  tbc  uterus, 
extending  into  the  teft  Inoad  ligament,  removed  p'er 
vaginam,  »Hh  exbibition  of  specimen.  Am.  journ.  of 
Obst  VoL  29.  p.  818.  New  York  .louni.  of  Gyn.  and 
Obst.  Vol.  5.  p.  178.  127)  Wein Icchuer,  Cy- 
.stisehe.s  Fibroadenom  de?  l'ti>njs.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  28.  p.  427  A'i<y:ingspunkt  Cervix.  Tumor 
prolabirt  vor  die  Vulva.)  --  128)  Wenning,  Pedun- 
culated  fibroid  attaehed  to  the  fundus  of  the  uterus. 
New.  York  journ.  of  gvn.  and  obst.  Vol.  4.  p.  600. 
—  IS9)  Derselbe,  Flbro-eyatie  tnraor  of  the  uterus. 
Am.  Jonm.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  588.  (Tod  an  Nach- 
blutunir.)  —  180)  Wotherill.  H.  G.,  Hysteroctomy 
for  uterine  libro-mvoma.  New  ^  nrk  .'•  iirn  of  (ivn.  and 
Obst.  Vol.  4.  p.  34.  (Beruht  über  Fälie.)  —  131) 
Wiehert.  Paul  v.,  Ueber  vaginale  Myomotomie.  Be- 
richte und  Arbeiten  aus  der  t'niversitäts-Frauenklinik 
za  Dorpat.  S.  694.  (Siebe  auch  vorig,  .lahresbericht, 
Bd  II.  S.  670.)  —  182)  Wiercinsky,  Urbain,  Con- 
tribution  aa  traitement  des  polypös  myomateux.  Aon. 
d«  gya.  et  d'obst  Tome  42.  p.  28.  (EmpfeihhiBg  dar 
gslTanoeaustischen  Schlingen  mit  Hülfe  eines  beson- 
deren Kitifiihnmgsapparates.)  -  13.Tj  Wylic.  Robert 
llawlhorne,  Fourleen  hystfrectomios.  with  rcmarks. 
New  York  journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  4.  p.  536. 
{Arht  durch  Laparotomie,  sechs  von  der  Scheide  aus 
operirt.)  —  184)  Wylic,  Gill,  Dotathtd  calcareous  fi- 
bromata  causlng  aubinvolution  of  the  uterus  and  me- 


laoehofia.  Ibid.  Toi.  4.  p.  560.  (Angobtidi  Heilung 
auch  der  Psychose.)  —  135)  Zinke,  Fitoo-eystic  tumor 
of  the  Uterus.   Am.  journ.  of  obst   Vol.  29.   p.  827. 

New  York  journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  4.  p.  460. 
n  Fall  mit  tiidtlichem  Ausgang.)  —  136)  Derselbe. 
T>'(.il  .'ibdominal  exstirpation  of  the  uterus  for  niulti- 
locular  fibroid  tumor.  Ibid.  Vol.  4.  p.  597.  Am. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  534.  (Genesung  )  —  187) 
Zweifel,  P.,  Erwiederung  auf  Uerra  Brennecke's  Auf- 
■ati  aber  die  Stuffipfbeb&odluog  bei  der  Myomhysteree- 
temie.  Gentralbl.  f.  (iynaek.  S.  888.  —  188)  Der- 
selbe, fiine  nana  Vereinftehiing  der  Stompfbehandlung 
bei  dar  myomaotoaie.  Bbendaa.  S.  881. 

Hofmeier  (51)  seigt  an  seinem  eigenen  Material 

von  213  Hyomrällen,  dass  das  Myom  im  Allgemeinen 
nicht  als  Ursache  der  Sterilität  angeschuldigt  werden 
kann,  die  Sterilität  liegt  regelmässig  viel  weiter  miriick 
ata  die  Myombildnng  auch  nur  Symptome  macht,  ebenso 
wenit^  k.inn  die  vcmtirni -i  Si-rlLt.U  .itif  -la«  MyAm 
zunickgetuhri  werden.  Ein  Zusaiümciihiing  der  Stenliiat 
und  FertiUttt  mH  Myom  wird  geleugnet.  Die  Anlage 
lur  Mynniliilfliinc:  ist  sehr  häutig,  bei  Unverheiratheten 
ist  Myom  die  häutigste  Ursache,  die  die  Krauken  zum 
Ant  fiibren.  Oft  genug  eonoiplien  Frauen  mit  Myom, 
die  spät  heiraihen,  sofort  tr.  1  •  >  Mv  ri,^.  Auch  di-; 
tiefahr,  iaa»  ein  Abortus  bei  ctvajger  ikbwaiiger- 
sdiaft  folgt,  ist  nieht  grSiser  als  sonst  aneh  und  der 
Verlauf  der  Geburt  ist  d.inn  nicht  zu  furchten,  WCBQ 
man  sicher  .xseptisch  die  Geburt  leitet. 

Doraa  (30)  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagno>e 
der  Flbn^tome.  Histologiaeb  filbrt  er  ibnt  Ent- 
stehung in  den  meisten  Fallen  auf  Irymphan^eetaseo 

zurück. 

V.  Wiehert  (181)  giebt  «ine  längere  Uebersieht 

über  die  operative  und  medicamentöse  Therapie  der 
Myome  überhaupt  und  beschreibt  die  von  Kü^tner 
vorgenommenen  vaginalen  Operationen  wegtd  Myom. 
4  mal  hati(i«lte  es  idch  um  einfache  Abtragung  von 
Myomen,  11  mal  um  einseitige  Euueleatioa,  2  mal  um 
zweizeitige  Operation  und  6  mal  um  Totalexstirpation 
des  Uterus. 

Cushing  (2.Ö)  verwirft  die  Electroly-f  bt-i  Mvi  tn-T-, 
räth  besonders  zur  extraperitonalca  Stumpfbehatidluiig 
und  will,  wenn  man  zur  intraperitonealen  geswongen 
ist»  nogUcbst  wenig  vom  f'vrvix  zurücklassen. 

Barrage  (15)  spricht  sich  begeistert  für  die 
Electrolyse  aus,  d<>ch  soll  man  ketne  daaernde  Ter- 
kleinemng  des  Tumors  verLingcn,  sondern  nur  Blut- 
stillung. Die  Myomotomie  hielt  Verf.  wie  andere  mehr 
für  berechtigt, 

Breus  (19  bemerkt^  entgegen  einem  AngtüT  tob 
»lottschalk,  d.Tos  die  Herkunit  der  fystomyoinc  nach 
seiner  Ansicht  nur  iu  eiuzclnea,  nicht  in  allen  Fällen 
ron  den  Gärtnerischen  Gaoilan  sieher  s«i. 

In  Polks  (86)  Fall  .war  die  Ursache  der  Ver- 
eiterung den  Myom.<s  in  einem  vorausgegangenen  Abortus 
und  nachfolgender  Auskratzung  zu  suchen. 

Novaro  (82)  publicirt  18  Totalexstirpationen  des 
UttTus  wegen  UtezusBiyomt  darunter  nur  einen 
Todesfall. 
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HaleolA  <$B)  eotüarate  nrei  Kjrom«  im  Woeben- 
bett  narh  cia«m  Abort  b«  fiebabaftom  Zuatend. 

Paticntüi  gena«. 

Obalinski  (83)  tritt  im  Gegcmats  tu  den  Tor- 

«chliigf'n  der  Tolalexstirpalion  woj^en  Myom  und  der 
sofortigen  UteruäcxstirpntioD,  sobald  ein  Myom  diagno- 
slicirt  iüt,  in  d«m  äioue  cutgcgun,  als  er  erneut  zeigen 
wOtt  da»  di«  Utemswaade  aaeb  Eoucteation  voa 
Myomen  gut  heilt  und  dn"!«  mrm  ■iiVifr  hiiuriger  die 
Eouckation  oacb  Laparotomie  luiwcndeu  i>ollte.  Kiu 
tte^W  naeb  Bnueleation  hilt  er  für  eine  grosse 
Scitfnhrif  Vach  seinem  Mi^iiil  Vivm  man  darauf 
rechnen,  ctva  in  "jt  aller  Fälle  die  Myome  auiiäcbälen 
>tt  kSnactt. 

Ceci  (16)  veröffentlicht  19  nuch  den  vcrsohie- 
donstea  Methoden  opetirte  Mjom»  mit  6  Todcsföllen. 

Kesslor  (57)  enpfiehtt  mit  Wertb  war  Vw- 
meidung  der  Uefahren  dea  Vebenehena  der  Uterus- 

Inversion  bei  polypösen  Utenismromeo,  pruuäpiell 
auch  diese  su  enucleiren. 

Krug  (58)  hericht4;t  über  einen  Fall,  in  dem  trota 
Castration  die  Blutungen  bei  Myom  andauertea  und  ia 
dem  er  deshalb  die  Hyomotomie  machte. 

Frank  (41)  beriehtet  fiber  20  Castrationen  wegen 
Uteni*rayo«i  aus  der  Börner  Klinik.  KMtic  v  n  ilrn 
Patientiauen  starb.  Von  17  Patieutioueu,  welche  für 
den  Dauererfolg  in  Frage  kommen,  verloren  IS  eofort 
die  Blutungen;  bei  3  Fallen  traten  nur  kurze  /.eit 
noch  unregeimäasige  geringe  Blutungen  ein,  die  bald 
aufhörten;  in  einem  Falle  verringerte  sieb  die  Kenstru- 
ation  sehr  erheblich,  wrihrcnd  ein  Fall  sich  der  Be- 
obachtung entzog;  in  zwei  Fällen  fand  er  Atrophie  der 
Ovarien.  Ein  weiteres  Wachsthum  der  Myome  nach  der 
Castration  wurilr-  im  lu  l».nli;i.;()(ct. 

Die  Erfolge  F.  II.  Mar tin's  (72)  <liir.-li  i\'c'  vstrinaln 
Unterbindung  der  Ligamenta  lata  sind  auch  bei  längerer 
Beobaditongidaaer  gut 

Noble  (81)  verwirft  alle  palliativen  Mittel  bei 
Utenumyom.  £r  einplieblt  Castration  oder  Utenia- 
eistirpation  and  giebt  eine  Ueberaiebt  aber  18  ge- 
heilte Castratioaeo  ood  14  Myomotomien  mit  einem 
Todesfall. 

Naeb  der  Zasammenetellung  von  Hermes  (49)  trat 

unter  51  wegen  Myom  gemachten  ra<<trationen  in  der 
Hallenser  Klinili  bei  40  sofort  resp.  sehr  bald  nach  der 
Operation  Amenorrhoe  ein,  unregclrnässige  Blutungen 
traten  nach  9  mal,  regelmässige  2  mal  ein.  0^  Tnmor 

schniiiipftr  \^  mal,  wuchs  nur  2  mal. 

Kibbert  (94)  publidrt  lä  Falle  von  Castration 
wegen  Myom  aas  der  Wünbnrger  Klinik.   S  Fälle 

starben,  mal  trat  sofort  und  .'>  mal  eebr  bald  naeb 
der  Uperation  die  Menopause  ein. 

Orb  (84)  Tertffenttiebt  5  Fälle  von  (^tration 

wegen  Myom,  in  denen  die  Blutungen  noch  andauerten 
resp.  wiederkehrten,  einmal  musste  deshalb  nachträglich 
die  Myouiotoraie  gcmaobt  werden,  dabei  fand  sieb  ein 
vereitertea  Myom. 

Rerafry  (95)  beabsichtigte,  oine  Castration  wegen 
Myom  za  machen,  muaste  sich  aber  mit  der  Unterbin» 
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dung  des  oberen  Tbeiles  der  Ligamenta  Uta  begnügen. 
Da  die  Blutungen  weiter  gingen,  nont«  tfäinr  nooh 
der  Uterus  cxsttrpirt  werden. 

Bobinson  (%)  unterband  iu  einem  Fall  von 
Myom,  bei  dem  er  die  Exstirpation  nach  LapantOBlie 
nicht  \  oi  iir  hmen  konrili ,  'l:o  V  tsi  spprmalica  und 
uterina  und  hat  seitdem  diese  Operation  noch  dreioial 
nlt  Erfolg  ausgeführt. 

Die  Methode  von  (Joffe  (42)  bei  der  Myomot^imie 
besteht  iu  der  Bedeckung  der  Stümpfe  mit  groiiseo, 
vorher  abpriparirten  peritonealen  Lippen. 

M  .'i  :i  L' i  .1  ^' i !  1  i  '.""^  'i-i  'li-r  Mfl:iu:;g.  i1as>  nüfin 
die  Zusammenstellung  der  iitatisitik  verschiedener  Ope- 
rateure nieht  im  Stande  ist,  die  Frage  der  besten  Me- 
thode zu  entscheiden.  Im  Ganzen  nimmt  die  Mortalität 
jetzt  überhaupt  ab.  Die  extn^ehtoneatc  Metliode  ist 
eatsebiedeu  der  iatrapeiitOBealen  SKelbebaadlang  unter- 
legen. Die  vaginale  Totalexsürpation  erklärt  er  für 
eine  Methude,  die,  wenn  anwendbar,  xweifellos  die 
besten  Erfolge  aufweist. 

Eastman  (86)  will  bei  derHjromotoraie  hart  an  dea 
l'tcrushörnern  die  Arterien  unterbinden  imd  dann 
stumpf  das  Peritoneum  vom  Uterus  zurückschieben. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  ihm  aatfirlieh  letebt,  die 
Bauchhi'ihle  ab/usohliessen. 

Derselbe  (37)  will  mit  Uülfe  seines  „Ilyster- 
eetomiestafTs*  bei  einer  Hyomotomie  nur  eine  einzige 
Unterbindung  angewendet  haben. 

Die  Verbesserung  der  extraperitonealen  ätumpfbe- 
bandlung  bei  der  Myomotomie,  w'elche  Taylor  (121) 
auf  Grund  von  5  Fällen  crapfithlt,  besteht  darin,  dass 
in  die  Klemme  auch  das  Peritoneum  parietale  mitge- 
fosst  wurde.  Verf.  hofft  auf  diese  Weise  eine  nach- 
Mg^idwlaftetioa  der  Banebböble  vermeideo  aa  kdanen. 

Die  Indication  zur  Myomotomie  findet  Swain  (119) 
nicht  in  jedem  Falle  von  Myom.  Unter  den  voige- 
seblagenen  Operationen  giebt  er  priucipiell  der  Castra- 
tion den  Vorzug.    Er  publicirt  10  geheilte  Fälle. 

Kelly  (56)  will  die  Myomotomie  vornehmen,  be- 
sonders wenn  der  Tumor  raaeh  wächst.  Er  berichtet 
über  50  Operationen  mit  drei  Todcsfaflen.  Seine  Me- 
thode besteht  in  der  combinirten  extra-  und  intnpari- 
tonealen,  die  er  selbst  angegeben  hat, 

A.  Martin  (70,70»)  enpfleblt  prindpidl  bei  der 
Myomotomie  die  Totaletsfirpntinn  de";  Uterus  zu  machen. 
Der  Uteru»  mit  den  Anhängen  wird  aus  der  Bauchhöhle 
benusgewSlst,  die  Ligamenta  lata  und  rotnada  bis  zum 

CoH'ltii    nlif;i-lnir.i.!tli,    (Vn-    9r]\''.ilc    v.itn    D' iui;l:is'schen 

Baum  aus  eröffnet  und  rings  herum  die  Scheide  ver- 
aibt.  Die  Catgatnihte  werden  in  die  Scheide  geleitet 
und  da.s  Peritoneum  darüber  veniäht.  Die  mit  der 
Erfahrung  sich  bessernden  Erfolge  geben  jetzt  eine 
Voitalität  von  9,.üpCt. 

Zweifel  (IM)  giebt  eine  Vereinfaehuag  seiaer 

Methode  der  Myomotomie  in  fl>:rn  Sinne  an,  dass  der 
Stumpf  mit  Partienligatur  versorgt  und  demnächst  mit 
Peritoneum  fiberfcleidet  wird. 

Itöss"!  101)  berichtet  ül'tr  I.aparo  Myoinoto- 
mien  aus  der  i2r langer  ülinik;  51  wurden  intraperito- 
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neal  bdiuidelt,  swei  «straperitoneal.   Es  atarben  im 

Ganzen   8  Fälle.    Die  ("lofahi   dr.r  Utcruseröffnung  hei 
peritonealer  Enucleatiou  wird  uiclit  bestätigt   Die  In* 
dieatwii  war  Operativn  wM  nogliebat  bflsehiinkt. 
Laopold  (61)  pnblidrt  im  Gassen  fO  FUle  ron 

Myomotoinie  mit  intraperitori^nlcr  Stic lvi^r~nri:inig,  von 
denen  nur  einer  an  Embolic  der  Lungonartche  zu 
Gnodo  ging.  Er  sebildert  ausfBbriidi  aein  Verfahren, 
das  er  müglirli^t  v>'iviTif.iihf .  (nite  Versorgung  aller 
Ligamente  und  Vcr^dilius  der  Bauehböble  mit  Pento- 
nealnabi 

Dia  Bimatoealplnx  in  dem  Falle  von  Koscnov 
(102),  welche  bei  einer  Mjromotomie  gefunden  wurde, 
war  mit  einem  dünnen  Stiel  mit  dem  Uterus  in  Ver- 
bindung. Eine  Verbindung  der  Höhle  dar  Himatosal- 
pinx  mit  dem  Uterus  be.stand  nicht  mehr. 

Uall  (45)  publicirt  eine  B«ibe  von  Totalesatirpa^ 
tioaen  des  m>*<miat5sea  Uteius.  In  Felge  der  Vecringe- 

rm,g  der  Mortalität  rälh  er,  mit  der  Indieation  nur 
Operation  der  Myome  nicht  zu  engherzig  zu  sein. 

Braun  von  Fcrnwald  (9)  macbte  eine  Myomo- 
tomie  bei  infeetiSsem  Utenwlnbalt   ffier  bevihrte  sMb 

ihiti  die.  extraperitoneale  Mc*!i' 'l .  Fr  ist  am-li  s^nst 
ein  Anhänger  derselben  und  empfiehlt,  natiirUcb  bei 
kleinen  Myomen  die  Ta^nale  Exstirpation  tn  maehen. 

Nach  einer  Besprechung  der  Indicatioucn  zum 
Kaiserschnitt,  die  übrigens  nichts  Kcues  bietet,  bespricht 
Senn  (105)  die  Laparo-IIystcrotomie  zur  Entfernung 
von  Uterusmyomen  im  Anscbluss  an  einen  Fall,  in  dem 
er  die  Enucleation  nach  Laparotomie  vornahm.  Die 
Vtxraorguog  das  Uterus  empfiehlt  er  ebenso  zu  maobcn 
iria  beim  Kalaenebnitt. 

Chrobak  giebt  eine  Uebcrsicht  über  die  voii 
ihm  ausgeführten  Laparo*Mf  omotomien.  £r  hat  2l>  Total- 
exstirpationen  des  Uten»  und  46  retroperitoneale  Ope- 
rationen gemacht.    Von  enteren  starben  swei,  von 

letzteren  vifT  FüHp. 

Derselbe  (19)  erklärt  die  Totaleutirpatiou  des 
Otema  wegen  Mjrora  Tür  die  idealste  H etbede,  hält  aber 
seine  retroperitoneale  Stielversorgung  für  annähernd 
ebenbürtig  und  glaubt,  dasa  für  bestimmt«  Fälle  die 
extraperitoneale  Stielbehandluog  nicht  g&na  zu  ent- 
behren ist. 

Ferrari  (40)  publicirt  drei  Fälle  von  Total- 
exstirpalion  des  Uterus  durch  Uaparotomie  wegen  Fibro- 
mjvm. 

Simon  (106)  zeigt  ein  .SLCtiunsprSparat  vn  einer 
Patientin,  welche  IVt  Jahre  nach  einer  JUyomoiomic 
an  Ileus  gestorben  war.  Der  Stumpf  nnd  das  ganze 
Peritoneum  waren  gut  vcrli  ilt.  Die  Darmocclusion 
saus  unter  der  Leber.  Ausserdem  bespricht  er  «tuen 
Fall  von  Taginaler  Ifyomenueleation  bei  einer  76  Jahre 
alten  Frau  und  drei  mit  Erfolg  gsmadita  Myomo* 

toiriien. 

Stavely  (114/  beschreibt  zwei  Myomotoniien,  in 
der  Schwangerschaft.  In  dem  ersten  Falle,  Operation 
im  rlritten  Mi)ii,it,  wurde  ein  Myom  aus  der  Wand  nach 
Laparutomie  «nucleirt.  Eine  dringende  Indicatiou  zur 
Operation  lag  nicht  vor.   Auch  im  aweiten  Falle  wurde 


der  Tumor  euucleirt.  Beide  Patientinuen  genasen  und 
gebaren  zur  riehtigen  Zeit. 

[1)  Ott,  D.  0.,  Ueber  radical.-  Behandlung  der 
Utenis-Fibromjrome.  J.  f.  Geb.  u.  Gyn.  S.  69.  niia.  — 
S)  Shiweplstsev,  L  A.,  t'eber  Einfluss  der  fieburt  and 

des  Wochenbetts  auf  librÖse  Uterustumoren.  Hospital- 
Zeitung.  No.  10—11.  rus.i.      3)  Muralow.  .A.A..  Zur 
Behandlung  der  submucösen  und  interstitiellen  Uterus- 
fibrome im  Puerperium.    J.  f.  (ieb.  uud  Uyn. 
russiaeb. 

Ott  (1).  Die  Rf'hindlung  mit  inneren  Medica- 
menten, mit  Electricität,  mit  Uteruaausiöffeluug  und 
Ctorrixorweiterung,  aach  mit  Castration,  ist  Mosa  pallia- 
tiv und  unsicher,  und  daher  mi.glichst  zu  bcsohriiiikon 
auf  diejenigen  F:ill wo  die  einzig  radicale  Behandlung 
—  die  Entfern i:nL'  der  GescbwuUt  —  aus  irgend  wel- 
chen Gründet!  umn  i^'lieh  iat.  Die  Entfernung  ist  mög- 
lichst friili.v  iiij;  i:r.d  conser^■ativ  z«  mncln  n.  Die  Tu- 
moren müssen  entweder  ausgeschält  werden  (oberflöch- 
lieh  gelegene,  oder  intniigamentire  Vfoni«),  oder  man 
macht  die  supravaginalc  Uteru"i:i[nptj*.ation,  wenn  die 
vaginal«  UterusexsUrpatioo  uumiiglich  ist;  überhaupt 
mnss  sieh  der  Eingriff  mögUehat  dam  Typus  der  Orario- 
tomic  näliern.    Die  Ovarien  sind  zu  schonen. 

Shiwopistzew  (2).  Patientin  kommt  S  Wochen 
naoh  Zangengeburt  mit  jauehendem,  in  die  UteraabShle 
hineinragendem  Fibrom.  Abscess  im  Parametriam.  In- 
cision  hier,  Ausspülungen  des  Uterus;  nachdem  das 
Fibrom  steh  abstistosson  begann,  wurde  es  mit  einer 
Komsange  entfernt;  es  war  S  em  lang.  Heilung. 

M'irat'i-vr  (3).  'A  Fil'e  von  gangränescireudeti 
Myomen;  das  erst«  mit  laogetu  Stiel  wurde  in  toto  eut- 
Umi,  die  beiden  anderen  Itonnten  wegen  VerdConnngder 
UtTUSwand  nur  stückweise  in  4  rcsp.  3  Sitzungen  entfernt 
werden.  Heilung.  M.  kommt  su  folgenden  Schlüssen:  Keioe 
Symptome  darbietende  Tumoren  sollon  in  puerperio 
nicht  opcrirt  werden;  wenn  aber  die  Tumoren  veijauchen, 
werd<>n  ^'.f  per  vias  naturales  (und  nur  im  äuasersten 
Fall  pur  :  iparotomiam)  entfernt,  wenn  nBglieb  in  einer 
Sitzung,  .sonst  aber  in  mehreren,  mit  Desiufection  der 
lUenishohle.  M.  bc  bachtete  nach  jedem  Eingriff  einen 
Minuten  d.iuemden  Schüttelfrost,  und  hält  für 
dessen  Ursache  die  Reaction  des  Ut«rus  auf  deu  tno- 
matischen  liei/.,  nicht  aber  di«  Resorption  pathog^ner 
MicroorganisHion.  Gfickel  (Tambow.) 

1)  Hy  Jygicr.  L.,  Einige  Bemerkungen  zur  F.i- 
»tirpation  der  Uicrusmyome.  Xowiny  Ickarskie.  No. 
und  9.  —  2)  Szuman,  L..  Zwni  Fälle  von  Total- 
cxstirpalii'u  des  myomat"-ijii  I  tiiu^  wf^,'  n  durch  deu 
Tumor  bedingter  acuter  Peritonitis.  Pneglad  chirur- 
gieaoy.  Bd.  I.  Heft  4. 

Kydygier  (1)  empfiehlt  für  die  Mehrzahl  derFllie 
folgC[id<;s  Vorfahren:  Unterbindung  der  beiderseitigen 
breiten  Mutterb.inder ,  wobei  die  letzte  Ligatur 
die  lateralen  Arterien  das  Uterus  mitfasst.  Hier- 
auf werden  von  A^t  vorderen  unrl  hint'^rfn  S.'iie 
des  Tumors  2  ungloichgro:>se  Peritoneallappen  zur  Be- 
deckung des  Stumpfes  abpiiparirt  und  die  Geaebwalst 
!' ür  rnup  iriit  dem  Messer  »bgclrag-  n ,  wobei  durch 
vorherige  Ligatur  zu  beachten  ist,  daas  von  deu  Xiunor, 
soweit  das  CaTom  uteri  si^  an  damsalbain  befheiligt, 
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keine  infeetiosen  Stoib  in  die  Bauebhoble  gelangen. 

Catilei isatiiiM  rl>^s  Cervicalcaiiales.  r i-iuenformige  Naht 
der  rerituncal läppen  und  der  breiten  Hutterbänder. 

Intraperitonenle  Venorgung  des  Stnmpfea. 

Szuman  (2).  Eine  hochgradig  anämische,  fiebernde 
40j;ihrigc  Frau  wurcl*-  in  die  Privatklinik  des  Verfassers 
mit  der  Diagnose  „Myoma  ciulceratura  intrauterinum 
com  lüünonrbagi»  »  utero,  Myoma  intcrstitiale  eor- 
poris  uteri,  Tumor  ovarii  dextri  ve!  V\  itma  aubserosum 
peudulum"  aufgenommen.  —  Da  die  Ursache  der 
heftigen  Blatong  tn  dem  im  Huttenrande  t.  Tb.  liebt- 
Varfiii  exiilrprirtrTi  Myom  vcnniitliet  wurde,  vurde 
letzteres  allsogletch  exstirpirt,  vas  ziemlich  viel  Mühe 
bereitete,  da  das  Neugebilde  sieb  mit  brater  Basis  an 
die  (lebärmuttcrschleimhaut  inserirte.  Da  die  Blutung 
zwar  siatirte,  äjrmptome  einer  aonten  PehtonitiB  aber 
persistirtea  vad  das  Fieber  einen  pylnüseben  Typus 
aimabrii,  und  Patientin  sich  selbst  überlassen  rettungs- 
los verloren  sehten,  führte  Verf.  die  Totalexstirpatiou 
des  Uterus  und  der  im  Parametrium  fühlbaren  (ie- 
schwulst  durch  die  Laparotomie  in  Acthernareose  aus. 
Erwähnt  möge  werden,  dass  Verf.,  zur  Verhütung  einer 
Infection  des  Peritooeums  durch  Uterussccrete,  nach 
vorheriger  grOndtieber  AnaspQloDg  der  GebSnnatter 
und  iSrhr-iiif  mil  r.N'.s'i!  ili-  t-rsli-rc  fest  mit  Gaze  t.tm- 
poairte  und  den  äuueren  Muttermund  mittelst  5  Knopf- 
nibteo  verscblosk.  Es  «nrden  eine  Dermeidejrste  dea 
Eierstockes,  eine  mit  dtr  vorderen  Bauchwand  z.  Th. 
verklebte  Pjrosalpinz,  sowie  der  durch  ein  zweites  sub- 
mueöses  Mjrom  verg^rOsserte  Uterus  exstirpirt  —  Die 

Tulienwaud  war  während  der  Operation  eingerissen  und 
etwas  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Das  Perito- 
neum über  der  Scheide  wurde  bis  auf  die  Wundwinkel 
vernäht,  cbcn-iO  die  Baucbwunde  mit  Ausnabrae  der 
tiefstün  St'^üf.  f^urrli  welche  ein  .lodofonngazestrufeil 
eingeführt  wurde.    Vollständige  Ueilung. 

Im  «weiten  Falle  wurde  die  Laparotomie  und  Et- 
^tirpttiriii  fies  niy..iii.it'^>en  rteriis  in  'ihulirher  Wri5;e, 
wie  im  crbtcu  wegen  einer  durch  den  vergrus^crleu 
UteroB  bedingten  snbaeuten  P«itomti8  bd  gleieb- 
zeitigem  BesUli'n  LÜn  r  lllmatoeele  ntronterina  mit 
gutem  £rfolge  ausgeführt. 

Am  eistirpirten  Priparate  fand  man  das  rechte 
Uterushorn  durch  ein  apfelgro&scs,  intramurales  Myom 
vcrgrösscrt.  welches  das  uterine  Ende  der  Tube  ob- 
turirtc.  In  der  Tube  selbst  war  ein  2 — 3  Monate 
alter,  firiseher  l  otus.  Die  Ifämatocele  und  PeritoniUs 
waren  daher  eine  Folge  der  Tubarschwan$ren;rhnft. 

Trrcbicky  (Krakau). 

Rosner,  Ueber  das  Zeugungsvermügen  von  Frauen 
mit  Utcrusfibromen.   Pncglad  lekarski.   No.  41.  42. 

Verf.  stellte  198  an  der  Krakauer  Klinik  in  den 
letzten  Jahren  beobachtete  Fälle  mit  Uterusfibromen 
lusammcii.  Davon  waren  verheiratbct  resp.  Wittwen 
170  oder  S8  pCt.,  ledigen  Standes  nur  23  oder  12pCt. 
Von  den  Letzteren  (hattea  10  geboren;  diese  müssen 
demnach  m  den  Srsteren  gezählt  werden  und  wir  er* 

halten  di-mnach  180  —  93,3  pCt.  Vorbfirathcfr;  \m<i 
l'd  d.  i.  6,1  Uuverbeiratbete.  D'u^o  ZiCferu  sprechen 
naeb  Ansiebt  des  Terf*  gegen  die  Annahm«  Cohn* 
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beira*8,  dass  Utenisübrome  mit  Torllebe  bei  alten 
Mädchen,  überhaupt  bei  Personen  aufeutrcten  pflegen, 
die  nicht  geboren  und  die  (lonitalicn  nicht  benutzten. 
Von  jenen  180  Frauen  waren  25,  d.  L  14  pCt.  kinder- 
los und  alle  180  zusammen  gebaren  GSSmal,  es  ent* 
fällt  somit  auf  eine  3,45  Gobiirt<*n. 

Von  den  1U3  Fibromen  waren  G'i  submucös,  130 
snbserts  und  parietaL  6S  Frauen  mit  snbmneSsen 
Fibmmi'n  g-übaren  293mr\f.  f1.  i.  je  eine  4,f5m:ih  fla  je- 
doch darunter  9  steril  waren,  so  entXallcn  293  Ge- 
borten auf  54  Frauen,  es  entßllt  somit  auf  ^ne  je 

5,4  <icburtoii. 

Auf  die  130  Fälle  der  anderen  Gruppe  entfallen 
8S9,  d.  L  auf  eine  2,5  Geburten.  Nach  Abaug  der  It 
sterilen  darunter  entfallen  auf  eine  2,8  Geb. 

Die  Fälle  mit  submuc^n  Fibromen  waren  älter. 
80  waren  von  den  G3  nur  19  unter  40  Jahren  und  44 
darüber.  Von  den  180  Frauen  mit  subsorösen  oder 
parifLiteti  Kihrf-men  waren  f^O  Tu;ter,  70  füjer  10  Jahre. 
Zum  s-chlusse  behauptet  Verf.,  dass  die  Fraucu  mit 
subserSsen  FIbvomen  deshalb  mehr  Kinder  bitten,  weil 
sie  länger  gesund  waren  als  ain^cr?  tnd  nimmt  sogar 
an,  daw  eben  diese  grosse  Zahl  von  Geburtcu  die  Dis- 
position zur  Entstehung  der  subraueSsen '  Ilbrome 

ItffiTc,  in  Fiilf^c  häufiger  Reizun*;  un'l  1  lui^'; 'in flauem- 
der  Hypcnoniie  der  Gewebe.      Kossminftki  iKrikiu). 

Hedrco,  Gunnan,  Eiu  Fall  von  Myoma  corporis 
uteri  mit  s.  g.  Abschniirung  des  Corpus  vom  Cervix. 
Upsala  likarttRIreaings  forfaandlingar.  XXX.  2.  p.  125 
bis  »9. 

■tl:.' _i:ihr.  Vir^o.  X.ioh  dein  Ti.igrii  einer  schweren 
Bürde  plötzlieh  heftige  .Schmerzen  im  Untcrleibe,  so- 
dann heftige  Molimina.  Von  14—15  Jahren  eine  Ue- 
sebwulat  im  Unterleibe,  welche  allmiUig  sunahm,  be- 
senden  in  der  I.  Bandibilfte,  wo  sie  in  TOrMamItlarlinle 
bis  zum  Brustkorbrandc  hinaufreichte,  Exslirpation  des 
Corpus  uteri  mit  Annexen.  Tod  nach  9  Tagen  zufolge 
einer  diffusen,  purulenten  Peritonitis,  von  einem  alten, 
perityphlitischen  Abscesse  ausgegangen.  Da»  nieren- 
.'hiilii'hc  I  Miri  iiiyom  war  21  cm  lang,  10  cm  breit  und 
13  cm  dick  und  befestigt  an  der  oberen,  vorderen 
Utemswand  durch  einen  cm-langen  Stiel,  heinah« 
15  cm  im  Umkreise.  Zweitheilung  der  Uterinböhle; 
die  Communicationsüffnung  war  1  em  im  Durehmesser. 
Die  Uterussonde  konnte  nicht  länger  als  4  cm  in  den 
Cervicalcanal  eingeführt  werden.  Die  Fortset/jn^;  :iach 
i'.l/vii  wind«-  ircbildet  von  einrm  •.'.4  cm  l.iiit;cii,  Ins 
U.j  ciii  dicken,  fibrösen  Gcwrl"j  mit  sp.ii ü'-lirn,  glitten 
Muskelfasern.    Irgend  e;ii  inii  r  [{'•st  ciiifs  si«|i:hr-n 

konnte  nicht  einmal  mit  dem  Microscopc  entdeckt  wer- 
den. Es  mSchte  äusserst  rar  sein,  dass  der  Dehnungs- 
proeess  ven  der  Seite  der  (ieschwulst  in  eine  partiell« 
Oblitcntioii  des  Cerricalcaubls  wirklich  re.sultirt. 

A.  Fr.  Eklind  (Stookholm).] 

b)  Careinome. 

I)  Arlart,  Fritz,  FünMg  Pille  von  vaginaler 
Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  maligner  Tumoren 
de-Hselben  aus  der  königliehen  Universitäts-Frauenklinik 
zu  Könipbeix"  v  t:,  IH  Juni  1890  bis  Ende  1S93). 
Inaug.-Disscrt.  Ki.nigsherg i.  Pr.  —  2)  Atthill,  f.ombe. 
Vaginal  hy.stercctumy.  Dublin  Journ.  p.  54G.  —  3) 
Derselbe,  On  v.iginal  hystcrectomy.  Brit.  Med.  Journ. 
p.  1120.  (Empfehlung  der  niljglii'hst  frühzeitijfcn  "pe- 
ratioo.)  —  4}  Braithwaite,  A..  A point  in  the  tocbnique 
of  vaginal  bjrstenetomjr.  Laneeti  L  982.  (Empfehlung 
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einer  bcMiiiders  kriinij;t,'ii  KU-iimu'.)  -  '))  Der- 
sellje,  Jauiuä,  A  eise  of  ;idciioina  of  llic  portio  vagi- 
nalis uteri  forming  a  deprusscd  sorc  ofulcor.  Trans.ict. 
of  tbe  ob»t  MC«  of  Loodoa.  Vol.  96.  p.  208.  —  6) 
Bueeheler,  R.,  Kaltenbaob'sErgobnissed.  TRginalen 
Totak'xslirpation  mit  l'criloricalnaht.  Z.  f.  Hyn  XXX. 
S.  iiCih.  —  7)  Caldcriui,  ü,  Hoitrag  ziu-  L'iajfnose 
und  Therapie  dci  l'tc!-uskret)scs.  Berl.  kliu.  Woch. 
!?.  354.  —  8)  Cliapuis,  Caiiocr  ut>  rin ;  gaiigrciK»  si  che 
des  dem  tnembres  inferieurs;  llirombose  arterielle  des 
iiiaquei  ayant  eu  iiour  origine  unc  comprcs^irpti  de 
rarUre  b>iK>g:i.stri'iue  droilc  par  une  greise  adt-no- 
pntliie  caiu-crcusc  (gaiigUon  siiüö  k  la  bifurcatiou  do 
i'iliaque  primitive).  Lyon  taii.  I.  XXVL  88.  —  J) 
Clevelatid,  Clement,  Modilicatiüiis  in  ihc  tfchiii»|ue 
of  vaginal  liy.sterccii>my.  New  York  Med.  Kocd.  p.  777. 

—  10)  Cri-iw,  W  ilt.  r  A.,  t'aucer  of  tbe  uterus,  tl  -,' 
reiiiöte  results  of  operative  intcrfereucc.  Ann.  of  ^yu. 
and  paed.  Vol.  VII.  p.  647.  (Kmpfehlung  einer  mog- 
liehst frübcu  Operation.)  --  II)  Cunuingham.  Tbom., 
HaiigDMtt  growths  of  tho  utt^rus.    Ibidem.    Vol.  VII« 

—  i'2)  Deaver,  Jobu  B.,  Vaginal  hyatorectomy. 
Pbilad.  Bep.  p.  636.  —  IS)  Doyen,  Affeotions  neo* 
plasiques  de  i'utcnis  et  de  des  aniiexc.i.  Congr.  per. 
int.  «Ic  pyn.  et  d*obst  Brüx.  p.  3'Jl.  U'eberricht  Öb. 
70  Upt  r,iii''iii  II  an  Ovarien.  17  iilni  >;  i:iKi!e,  50  vaginale 
l'tiTustialu Rationen  und  22  vagiüaig.Vyotnoperationen.) — 
14)  Duraii  te.  F.,  Ksiti  loniaui  della  istcrcctomia  vaginale 
per  caiKTO.  Policliniro.  p.  144.  —  15)  (Joltschalk, 
.■•eetionsbeiund  bei  Carcinom.  {.Spätes  Rcoidiv.)  Z.  f. 
Ueb.  u.G>n.  Di.  Jüü£.  S.  S62.  —  16)£debohla.  George 
H.,  TotaleisUrpation  of  th«  utorai.  Cuea  illttstratiog 
various  iodications  for  aod  different  methoda  of  perfor- 
ming  the  Operation.  Tnnsact  of  the  New  York.  Obst. 
Soc.  March  1.  18',>2.  IT  Derselbe,  Notes  on  scvcn 
hyüterectomies.  Nf  .v  Y  .rk  Journ.  of  Ciyn.  and  Obst. 
Vol.  IV.  p.  51.  —  l"-)  (iodson,  Carcinoma  uteri  rc- 
nioved  by  vaginal  hystcrectomy.  Brit.  gyn.  .louru. 
part  39.  p.  201).  ((JcnesuTig.)  —  1!1)  Gutierrez,  Hy- 
stcrectomic  vaginale  pour  Cancer  ulerin.  Congr.  per. 
int.  de  gj  n.  et  d  ubst.  Hrux.  p.  482.  —  20)  Herman, 
Erjieat.  An  address  on  tbe  early  diagnoaU  of  caactr  of 
the  eenrix  uteri.  Brit.  Med.  Journ.  p.  1009.  -~  21) 
llernaridcT:,  Traitcmcnt  du  Cancer  de  l'utcnis  gravide, 
.^nn.  de  Gyn.  T.  42.  p.  81.  —  22)  Houzel,  Traite- 
ment  chirugical  Iis  i  lacer  utcrisis  :i;  i  ■  r.ahles.  Congr. 
pi'r.  int.  de  gyn.  et  >i Dbst.  Brüx.  p.  .>7o.  2It}  J  esset, 
F.  n.,  On  the  treatcment  of  advanccd  cases  of  caaccr 
of  tbe  Uterus.  Med.  Weik.  Vol.  I.  Xo.  34.  (Empfehlung 
einer  besonderen  Ali  adineidcnder  L-ilTcl  mit  nach- 
beriger  Anwendung  voa  atarker  ChlorsiaklösuDg.)  — 
24)  Derselbe,  N'otes  of  three  cas«s  of  Tagtnal  hrste- 
rcct.imy,  with  «pecimciis.  Brit.  gyn.  jiiiirn.  Part.  37. 
p.  23.  (/vfci  Opor.itiotien  wegen  Carcinom.  eine  wegen 
.Mytjtn.  Heilung.)  —  25)  Derselbe,  On  twelvc  casrs 
Ol  vaginal  liyslerectomy  for  Carcinoma  uteri.  With 
l  d-nth.  Ibidem.  Fart."  3G.  p.  3,S'J.  —  2r.)  Derselbe, 
Mali»;?  iiit  ']  rase  of  tilc  utcrus.  Ibidem,  p.  420. 
(2  g«  ; '  1  i  '  f  von  vaginaler  Kxstirpation.)  —  27) 
Derselbe,  Tbrce  specimens  of  uteri  which  bad  been 
removed  by  caustics.  Ibidem.  Pari  85.  p.  266.  — 
28)  Derselbe,  l'tenis  rpmoted  by  abdominal  hyatc- 
rcctomy.  Ibid.  p.  2<13.  (Totaletslirpation.)  —  29)  Der- 
selbe. Tvro  cases  of  Carcinoma  uteri  removed  by  vaginal 
hy.stcrecloitiy.  Ibidem.  I'art.  Hl*,  p.  30O.  ((ieiiesiing.)  — • 
;U):  Ke  l  ly,  Ligationoflmth  internal  iliacartcriesf...rhemorr- 
bagc  in  bvslerecutiny  for  Carcinoma  uteri.  Bull,  of  tlie 
Jobn  Hopkins  Hosp.  Vol.  V.  .N:).  39.  (Es  handelte  sich 
um  ein  weit  vcrgcschritteues  Cardoom,  bei  dem  die 
Freund'ache  Operation  gemacht  wurde.  Patientin  er- 
hoUo  sidi  von  der  Operation.)  —  30a)  Klion,  U., 
l'ebcr  das  Carcinom  des  unteren  Gcbärmutterabacbnittes 
it[>  .\tis<-Iilass  an  einen  Kall  von  bet;inni  ndi;r  cancroidcr 
l'apillaij^e^cliwulsl.    Münch,  uied.  Wocheuüch.   ^io.  44. 

—  80b)  Kurs,  Edgar,  Vaginale  Uj'stereetomic  unter 


trockener  .■\scplik  und  mit  Schliessung  des  IVritoiicum. 
Ebenda».  No,  4S.  S  04^.  —  :^:)  Lawrie,  .1.  M.oc- 
pherson,  Vaginal  Ii}  ■•1  •:;  li  ".«^my  on  a  patient  C>fi  yrars 
of  ai^.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  86.  p.  8S5.  (Erfolgreicb. 
Carcinoma  corporis.)  —  80d)  Deraelbe,  Total  extir- 
pation  of  the  uterus,  Brit.  med.  jouru.  13.  .Tan.  p.  hO. 
(Corpusc.ircinora:  Heilung.)  —  30e)  Lewers,  Arthur 
H.  N.,  Ou  some  points  in  the  supravagin  u  ,-\T.;:iiilnliori 
of  the  cervix  uteri  for  Cancer,  wuh  special 
refercnce  to  the  methods  adopted  io  cases  where 
für  two  years  and  upwards  tho  diseaae  bas  not  re- 
eurred.  Mod.-ohir.  Traasaction.  Vol.  76.  p.  101.  — 
81)  Mackenrodt,  Beilrag  aur  Verbenening  der Dauer- 
resultate  bei  Ourcinona  uteri.  Zisrbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  29.  S.  157.  —  32)  Mac  Kinnon.  Angus.  An 
interesting  casc  of  vaginal  hysterectomy,  with  rcraarks 
on  Carcinoma  uteri.  Amer.  Jouni.  of  obst.  Vol.  29. 
p.  770.    (Hin  trotz  vieler  Zwischcnfiille  gcheiMer  F-ill.) 

—  33)  Malins,  Edward,  llini  n.iI  of  uteru-,  vi:ies 
and  Fallopian  tubcs:  recovery.  Brit.  med.  Journ.  June 
16.  —  34}  Meyer,  Ilcrmaun.  31  Totalcx.stirpatioo«D 
de«  Uten».  (Aua  der  üi>ttiiiger  Frauenklinik.)  loaug.« 
Dissert.  GÖttingeu.  —  36)  Mo  aod,  NoaTeavs  faits  ä 
r.actif  des  Operations  partielles  dans  le  traiteroeDt  da 
Cancer  du  col.  Arch.  de  toeol.  et  de  jtrn.  Vol.  21. 
p.  760.  —  36)  Montgomery,  B.  E.,  Vaginal  hystc- 
rectomy.   Ann.  of  gyn.  aisd  paed.    Vol.  VII.    p.  642. 

—  37)  Müller,  Geoii;.  I  ■  l:cr  <!i.'  vaginale  ToUl- 
,.^ci<;rpT*i,  Ti  des  Uterus  wegen  Carcinom  bei  Schwau- 
g''r--:\:.i':.  Nebst  einem  casuistischen  Beitrage  dazu, 
luauguial  •  Diasertation.  Freibutg  L  B.  18Ö9.  — 
88)  Penroae,  Charles,  A  caM  of  piioatx  eareiooma 
of  the  bodv  of  a  divided  uterus.  M  d.  Nows.  p.  289. 
(Seclion.sbc'f.)  —  39)  FurceU,  F.  A.,  On  cases  of  ute- 
rine  Carcinoma.  Brit.  gyn.  journ.  Part  39.  p.  315.  — 
40)  Derselbe,  Body  and  neck  of  cancenMis  uterus 
removed  l  y  ihl  lide  of  zinc.    Ibid.    Part  36.  p.  415. 

—  41)  Derselbe,  Notes  of  three  c.xses  of  vaginal 
hysterectomy  (with  specimens),  and  «  caso  of  supra- 
yaginal  amputation.  Ibidem.  Part  37.  p.  26.  (Drei 
genesene  Fülle  von  vaginaler  Totalexatirpation  und  eine 
•upravagiiuücMyomotomie  mit  Heilun(0— 42)  Reasing, 
Vaginale  Totalesstirpatioo  des  graviden  Uterus.  MQnea. 
med.  Wochenschr.  p.  846.  f3  opcrirte  geheilte  F.alle, 
einer  blieb  recidivfrei.)  —  43^  Ueyburn,  Robert,  Va- 
ginal hysterectomy  for  c.n  i  iu  Tn.i  of  the  uterus  per- 
formed  by  cnuclealion  wiüiuut  hcmorrhagc.  Amcr.  MeiL 
News.  Febru.ary  10.  (Der  L'terus  wurde  subperitoncal 
uusgochält,  ohne  wesentliche  Verletzung  des  Peritoneum. 
Es  handelte  sich  um  eine  senile  l'atieniin.)  — 
44)  Riefaelot,  ti..  De  Physt^reetomie  vaginale  daaa  le 
Cancer  et  les  aSectiona  non  eaac&«naes  de  Pnteros. 
l'nioii  m.'d.  p.  S74.  (.\utoreferat  über  ein  gri.sseres  Werk 
des  Verf.  mit  gleichem  Titel  .N'o.45.}  —  45}  Richclot, 
L.  tl.,  L'hystt're  1  vaginale  contrele  cnn  '^r  d>'  l'uti'Tus 
et  les  afTections  nun  c.anccrenscs.  I'ari.^.  44t>  pp.  - 
46i  Uickctts,  Edwin,  Early  diagnosis  of  cnneer  of  the 
Uterus.  l'hilad.  Reporter,  p.  2S5.  Amer.  Jouni.  ol 
Obst  Vol.  .TO.  p.  391.  —  47)  Derselbe,  The  tirst 
total  extirpation  of  tbe  uterus.  Amer.  Jouni.  of  Otot. 
Vol.  29.  p.  415.  —  48)  Rouffart,  Indieab'oos  et 
mannel  opcratoire  de  llivstcrectomie.  .Arch.  de  toccl. 
et  de  g)  n.  Vol.  21.  p.' 93S.  —  49)  .^chuchardt, 
Ilystercctomia  vaginalis.  Verhandl.  d.  Gesell  -  h  <  hir. 
21.  4.  •  50)  Sims,  Carcinoma  of  tho  uterus  rcüt'jved 
by  suprapubic  hystcrectomy.  New  York  journ.  of  gyn. 
anlobst.  Vol.  4.  p.  452.  (Genesung.)  —  51)  Trow- 
bridge.  F..  H.,  Malignant  disease  of  Ihc  uterus.  Boston 
med.  and  aurg.  journ.  Vol.  131.  No.  8.  p.  177.  — 
52)  Sippel,  Albert,  Ueberimpfung  dea  Cardooms  «nf 
gesunde  Ki'Tpcrstellen  der  Erkrankten.  CeatzalM.  fiir 
Gyn.  SS.  -  53)  Skene,  Alcwndfr  J.  C.,  V.iginal 
hystcrectomy  and  its  limitations.  New  York  Journ.  of 
Hyu.  and  übst  VoL  4.  p.  i.  —  54)  Tbelen,  0.,  Ein 
Beitrag  aar  vagioalen  Uterusexstiipatioo.  CeDtralb.  1 
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(iMi.  S.  87.  (Seitliches  Aufschneiden  des  Vagiiial- 
s(  bliuchcs.)  —  r>5)  Thorn,  W.,  Zur  lufoctiositüt  des 
Citiiimms.  Ebendaselbst.  S.  228.  —  56)  Thyen, 
Diederieb,  Das  Uternsoaraiaoni  in  seinen  spätesten 
£at«i«keliidg«n.  lDwig.-Din.  Wflnburg.  1898.  (B»> 
Schreibung  eines  weit  vorge.schrittenen  ohne  Operation 
gDhcilten  Falles.)  —  57)  Tuttle,  Total  eistirpation 
of  thc  Uterus  bv  a  new  metbod.  Boston  med.  aurg.  J. 
Vol.  131.  No. '16.  p.  389.  —  58)  Vulliet,  Die)  Be- 
handlung inoperabler  I  teruscarcinome  niiti>  lst  pirun- 
chymatöscr  Injectionen  von  Alcohol.  Wien.  med.  Pr. 
S.  1043.  —  59)  Voskrcpan skj,  Cancer  i^pitlu-lial  du 
col  uterin.  Aan.  de  gjo.  T.  il.  p.  SS7.  (Angeblich 
MicrooiigaDismea  im  GardDom  gelnaden.)  —  00)  W«tlieii, 
W.  H.,  Shn«  an«eMafiil  cases  of  vaginal  hjrstereotomjr. 
Pbilad.  fteporter.  10.  Febr.  p.  301.  (Rlammcrbehand- 
lung.)  —  61)  Wertheim,  Cer>"ixcarcinöra  au  einem 
Utcrui  biconii»  unicollis.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  682.  — 
Ol.';  Derselbe,  Corpuscircinom  mit  verheilter  Ulerus- 
ptrloiratujii.  Kl  endasclbst  S.  681.  (.Später  ftcrus- 
exstirpation.)  -  63)  Winter.  Die  Laparotomie  bei 
l'tcruskrcbs.    Ztscbr.  f.  Gebh.  u.  Ujrn.  Bd.  XXX.  8.510. 

—  64)  Derselbe,  Carcinon«  oorperU  atcrl  Elieada. 
S.  385.  (Schwierige  OpentioB  sweier  OTaiiai«arniMne.} 

—  65)  Wer  dt.  Drei  ToteIeistir|Mitionen  des  üteras 
nach  der  sacralen  Methode.  Schweizer  Corre^pd/bl. 
S.  280.  (Ein  Todesfall.)  —  66)  Ziiike,  Toul  vagiual 
cxtirpation  of  a  live  mi  [»Iiis'  pregnant  Uterus  for  Carci- 
noma of  Uie  oervii.  Amer.  joum.  ol  obst.  Vol.  29. 
p.  8S8.  (Genwuig.) 

Kliea  (SOa^  berichtet  über  eine  Beobachtung,  bei  der 
die  Muttennundiippen  eine  eben  bc^nimende  oancroide 
Papillargcschvrulst  zeigten  und  bei  der  micro.scopi.schen 
Untersuchung  die  Möglichkeit  der  Entstehung  aus  dem 
l'lattenepithel  der  Portio  und  aus  Erosion  den  Drüsen 
zeigten.  Ausserdem  aber  war  die  Cerxiischlcimbaut  er- 
krankt und  wir:.  Yerf.  vahrscheinlicb  macht,  aeeundSr 
von  der  Erkrankung  der  Portio  aus. 

Braitbvaite  (Si  beeebreibt  einen  Fall  von 
T.lceration  auf  der  Portio,  dessen  microscopisrlic  T'iiter- 
suohung  Zusammensetzung  aus  Drüscuneubildung  zeigte. 
Er  b&H  seinen  Fall  für  gutartig  und  erretebte  Heilung 
nur  durch  die  einfache  Auskratzung. 

Thorn  (55)  beschreibt  2  Fülle  von  Contact- 
infeefion  des  Cardooms  (Entstehung  eines  Caroinoins 
an  einer  Stelle  der  gegenüber  ein  C.nrcinom  sitzt). 
Demnächst  beschreibt  er  2  Fälle  von  Krcbseinimpfung 
bei  Operation.  Krebsknoten  im  Damme  oder  Schclden- 
wandincisioncn.  Verf.  will  3  Tage  vor  der  TotaU 
ex.stirpation  die  vorbereitende  Operation  mit  i-eh;irtVm 
Löffel  und  Aetzmittctn  vornehmen,  dann  mit  Jodoform- 
gan au  tampöniKU. 

Sippel  (52)  sah  in  einem  Fall  Carciuom  der 
hinteren  Scheiden  wand  an  der  Stelle  an  der  eine  carci- 
Bomatdse  Yaginalportion  dauernd  anlag  und  ein  Impf- 
recidiv  eines  Stichcanals  nach  Ovariotomic. 

Calderini  (7)  berichtet  über  8  Fälle  von  Card* 
nom  des  Corpus  uteri,  velcbo  er  unter  ISO  lallen  ge- 
sehen hat.  6  mal  machte  er  die  vaginale  Totil- 
cxstirpation.  In  dem  ersten  Falle  war  langsam  der 
Uebergang  von  gutartiger  zu  bösartiger  Erkrankung 
erfolgt.  Prindj^ell  tritt  Verl  für  den  Werth  der 
diagnostisi  heii  Auskratzung  sin. 

Es  ist  unglaublich,  dass  ein  so  ausgezeichneter 
Mann  irie  Em  est  Hermao  (SO)  nccb  jetit  be- 


hauptet, dass  für  die  Frühdiagnote  des  Utemsknbses 
alle  anderen  Zeichen  wi('!>tif;er  wrircn  als  das  Hicroscop. 
Letzteres  gicbt  nach  ihm  nur  Vcraulassuog  zu  falschen 
Diagnoseo.  Er  findet  alletdinga  eine  tJntnstütsiing 
seiner  Anatdit  bei  Biekeits  Vielleieht  tröstet 
ihn  das. 

Maekenrodt  (Sl)  bSIt  die  Hehnahl  der  Mhleehteu 

Dauerrcsultatc  des  Carcinom  bedingt  durch  die  nicht 
radieale  Besch alTeuheit  der  Operation;  man  läast  Keime 
aurQek.  Dagegen  räth  er  deshalb  mSgUehat  entfernt 
vom  Ut«n»  das  Lig.  latum  zu  durchtrennen,  ins- 
besondere durch  sehr  weite  Ablösung  der  Blase  vom 
Uterus,  sei  es  vaginal  oder  von  der  Bauchhöhle  aus. 

Deaver  (12)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden 
der  Utcru-sexstirpation,  berichtet  über  vier  geheilte 
Fälle.  lür  empfiehlt  die  Versorgung  mit  Ligatur  und 
meint,  dass  der  Sehltua  der  BaodihShle  von  selbst 
erfni^t. .  xrenn  man  die  Ligaturen  nach  unten  her- 
unterzieht. 

Honod  95)  stellte  einige  Totaleistnpationen  bei 

Uteruscarcinciri'Mi  ^'egenüber  partiellen.  Während  im 
ersten  Fall  das  Rocidiv  sehr  bald  folgte,  konnte  er 
nach  palliativer  Opentlön  lange  Zeit  Bcssoravg  «eben. 

Es  ist  bcmerkens Verth,  dass  Levers  (SOe)  17 Fall« 
von  hoher  Excision  wegen  Carcinom  publicircn  kann, 
von  denen  mindestens  vier  längere  Zeit  rccidivfrei 
geblieben  sind. 

SchuchaVdt  (49)  will  durch  eine  seitliche  Incision 
der  Scheide,  welche  direct  bis  seitlich  um  den  zum  Mast- 
darm herum  sieh  Ihrtsetst,  den  Beekenbeden  spalten 
und  auf  diese  Weise  die  T,i^'.  lata  bei  der  UterusexsUr- 
pation  vollständig  blosslegeu.  £r  ha«  auf  diese  Art 
ft  Fälle  geheill 

Trowbridge  (48b)  giebt  nach  Leicheuversuchen 
an,  dass  die  Technik  der  vaginalen  Uteruaesstirpation 
«eeentUdi  dadureli  erldofctert  wfirde,  irenn  man  snerst 
das  Peritoneum  vorn  und  hinten  am  Uterus  durch- 
schneidet Er  hält  die^e  Theile  für  die  straffst 
gcspanutcn  und  daher  für  hinderlich  beim  künstlichen 
Herutttenieben  des  Uterus. 

rifvflfind  (9)  will  die  vaginalo  Uteru5e\<-tir- 
pation  dadurch  vereinfachen,  da««  er  nach  dem  .\bbindeQ 
der  Arteriae  uterina«  von  der  Sebeide  aus  kdlßrmig 
den  Cervix  eicidirt,  am  dann  den  liest  zu  entfernen 

Montgomery  (SC),  der  früher  für  die  sacralo 
Uterusexsthrpation  eintrat,  empfiehlt  jetzt  die  vaginale 
Eistirpation,  und  avar  Klammerbdumdlnng.  Er  verlor 
von  27  Operirtcn  zwei. 

Die  Zange  zur  Versorgung  der  Ligamente  bei  der 
vagtoalen  Totaleistirpatimi,  die  Jesset  (S5)  angegeben 
hat,  2ciehiH:'t  '■icli  rfarltirrh  nus,  i'!:»--s  sie  sr>woM  leicht 
aus  einander  zu  uehmcu  ist,  als  auch  sehr  fest  scbliesst 

Bueeheler  (6)  berichtet  Aber  155  Totalexstirpa- 
tionen  Kaltenbach's  wegen  maligner  Erkrankung  des 
Uterus,  6  Fälle  endeten  ti>dtltch.  Von  den  übrigen 
149  sind  92  ISnger  als  drei  Jahr  operirt,  47  Reddive, 
2A  recidivfrei. 

Richelot  (4.'*}  i;ieb'.  im  ^^u-snmmenbnng  eine  aus- 
führliche Darstellung  seiner  Ertatirungen  mit  der  vagi- 
nalen Utemseistirpation.    Nachdem  'Verneuil  die 

43* 
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Opcraliiin  soit  ISSS  lici  Carcinom  als  überflüssig  ver- 
worfen hatte,  ist  allmäli){  unter  dem  Einfluss  besonders 
des  Vcrf.'s  die  vaginale  Uterusexstirpation  zu  Ehren  ge- 
kommen, um  nunmehr  unter  den  g>-näk<>t(->p;i«ichen  Ein- 
griffen eine  dominirende  Stellung  innc  zu  haben. 
Kichelot  bat  44  LUrusuxstirpatioucu  «eg«u  Caixsinom 
genuelit  mit  8  Todeifällen,  eine  Blasen-  und  ebe  Vast- 
darmvcrletzung.  Von  Tillen  rccidivirten  21,  während 
17  reddivfm  blieben.  61  mal  bat  er  dea  Uterus  ex- 
stirpirt  «egea  eitriger  Erimnlning  der  AnbSnge  mit 
b  Todcsfiillen,  5  mal  wegen  Uaemati's.iljiinx  mit  .  irii  iu 
Xodeaiall,  42  mal  wegcti  Salpingooopboritis  mit  2  Todes- 
lällen,  21  mal  wegen  complicirter  Retrollexio,  16  mal 
vegen  leichter  Erkrankungen,  17  mal  wegen  Heckcn- 
Dcuralgicn  (2  Todesfälle),  20  mal  nachträglich  nach 
Ctstration,  43  mal  wegen  .Myom  (1  t).  5  mal 
wogen  I'rolaps.  Im  einzelnen  bietet  jedes  Capitcl 
recht  bemcrkenswerthes.  Einen  rein  st.i<i>iti~r!;. n  Ver- 
gleich mit  der  Laparotomie  weist  er  dircot  zunick, 
«eil  er  Ton  der  Sebeido  veit  sebwerere  Aflitetienen  glaubt 
angreif'  Ii  zu  1, 'iinen.  P^n  besonder"*^  Capitcl  widmet 
er  der  Indication  wegen  schwerer  Neuralgien,  er  erklärt, 
dass  es  «ehwer  sei  hier  Am  »ateria,  ohne  otjeedven 
Befund  vorzugeben,  giobt  auch  an  stets  sehr  v>  r*ii 'Mijj; 
in  der  lodicatioDsstellung  gewesen  lu  seio,  hält  aber 
die  Operation  doob  für  tineatbebrlich.— Vom  StandpoDltt 
der  Technik  unterscheidet  er  die  Operation  bei  beweg- 
lichem, von  der  bei  unbewegliobem  und  diese  wieder  ron 
der  bei  myomatSsem  Uterus. 

Guticrrez  (19)  hat  24  mal  wegen  Krebs  den 
Fl. n.s  .  \st"rpirt,  5  Kranke  starben  mehr  oder  weniger 
dircct  nach  der  Openitiou,  von  den  übrigen  hatten  8 
Rceidiv,  11  blieben  frei,  diranter  oebr  als  2  Jabra 

7  F:llt\  Er  hüll  die  catarrhaliscLcu  Erkrank-irij:  n  r!.  r 
Ccrvixschlcimbaut  oft  für  oineu  Vorboten  des  Carcinoma, 
will  daber  erentuell  aueb  hier  den  Uterai  eutirpiren, 
wenn  die  Erkrankung  hm  uä  -lilL^  ist.  Beweglichkeit  des 
Uterus  i«t  der  beste  Beweis  für  die  Bescbrünkung  des 
Carcinomes  auf  den  Uterus,  wenn  aoeh  durch  Perimetritis 
Fizetioti  eintreten  kann. 

Von  50  UteruÄCistirpaliiinen  wegen  Kreits  verlor 
Durunto  (14)  einen  Fall  an  Septiciimie,  43  in»  Verlauf 
von  2  .lahren  .m  Ki  eidiv;  vier  bekamen  ihr  Kecidiv 
schon  im  ersten  Jahre.  Nur  zwei  Oprrirfi>  vind  noch 
ge»uud,  die  eine  vier,  die  andere  tünt  Jahre  nach  der 
Operation. 

Von  den  .')0  vaginalen  Totalcxslirp.ili  ri' n  aus  der 
koL'igiibergcr  Klinik,  welche  Arlart  (1;  publioirt,  star- 
ben fünf  Patientinnen.  Von  den  übrig  bleibenden  ist 
über  den  weiteren  Vtrlnuf  nur  bei  23  etwas  bekannt 
geworden.  Naob  3  Jabren  waren  von  den  letzteren  nur 
noeb  6  gesuad.  Es  bandelte  sieb  i&  nal  vm  Caniinom» 

8  mal  um  Sareom  und  2  mal  um  malignes  Adenom. 

Von  den  31  Fällen  von  Tot-lox-s^irpationen,  welche 
U.Meyer  (ü4>  b«M-hreibl,  bandelte  es  sich  eiiiutal  um 
ein  Myom.  Yen  den  übrigen  Fällen  stBri>en  von 

5  weiteren   Fidlen   war  keine  Auskimfl  7m  erreichen. 

9  Falle  blieben  läuger  als  2  Jahre  rccidivfrei,  davon 

6  länger  als  8  Jabre. 

Edebohls  (17)  berichtet  über  7  Fälle  von  Total* 


cxstirpation  des  rirrus.  1  davon  wegen  Prolapi,  1  wogen 
chronischer  Metritis,  1  mal  bei  Pvosalpinx,  1  mal  bei 
Myom,  3  mal  wegen  maligner  Erkrankung.  l?s  starb 
die  wegen  ?yo.salpiui  operirte  PatientiD.  2  mal  wurde 
die  Tn  ^iiinle  Tutalt  xstirpation  gemacht,  dreimal  die  ab- 
dominale und  2  mal  eine  combiuirte  Metbode. 

Wi  D  ter(6S)  bericbtet,  dan  nrar  die  primären Resnl' 
trilcbei  den  verschiedensten  r..ipnro1'iiiiii'ii  wej^.'n  r*«Tus- 
krebs  eine  Mortalität  von  4S  pCt.  ergaben,  d.-iss  aber 
die  Dauererfolge  der  supraTa^oalea  Corpusampatation 
I  t  i  r  .rpuscarcinom  sehr  gut  Waren,  4*  blieben  TOU 
19  Frauen  11  Recidiv  frei 

Roiixel(22)  emptieblt aueb  bei  ^.unoperirbaremTar« 
cinome  mit  Messer»  SAoifft,  Löffel  möglichst  viel  kranken 
tjcwcbc  zu  entfernen;  er  meint  den  ZusUind  der  Kr.inkcn 
zu  erleichtern  und  das  Leben  dadurch  zu  verlitngeru. 

Jessct  (27)  schildertS  Fälle,  in  denen  naterAetaung 
mit  riili  r/iiilc  bei  Carcinom  sehr  grosse  Actz^schorfe. 
die  i.-ut  dem  giuizcn  Uterus  entsprachen,  ausgestosseu 
wurden. 

Vnlliet  (.W)  hofft  Verl»Ti^,'s,Tnuii?  d-'s  Verl.-iufes 
des  Carciuoms  durcb  die  AlcoboliujccUonen  zu  erreichen. 

6.  Udler  (S7)  publicirt  2  Fälle  Ton  Carcinom 
i\-r  Portio,  rcsp.  des  Corv;\.  im  ic^p,  Monat  der 
Gravidität.  In  beiden  Fällen  wurde  voaUofmeier 
mit  Erfolg  der  Uterus  eistirpirt  Im  ersten  Falle  tr»t 
•eben  nach  3<  2  Monaten  ein  Recidiv  ein. 

Bei  der  Besprechung  der  ludicationen  zur  Uterus- 
exstirpation räth  Rouffart  (48X  mi.»glichst  frühzeitig 
Myome  zu  exstirpiren.  Im  U(t)ri^;i  ii  iritt  er  auch  für 
i1if  T'torii>txstirpatii>n  bei  Anfaugscrkrankung  ein  und 
vertritt  in  der  Technik  die  .Zuwendung  der  Klemmen 
und  die  Spaltung  des  Uten»  In  der  voideieo  Wand 
nach  Doyen. 

Heruandez  (21)  bespricht  die  Complicatiou  von 
Sebwangenebaft  mit  Careiootn.  Er  tritt  priaeipictl  für 
die  palliative  Operation  \u  f!'  u  letzten  Monaten  ein. 
wenn  das  Carcinom  nicht  mehr  radical  exstirpirbar  ist 
Zwischen  dem  4.-7.  Monat  empfiehlt  er  in  allen 
Fallen,  in  denen  das  Carcinom  noch  operirbar  ist,  die 
Laparotomie  und  die  Jijitfernung  des  Uterus  mit  seinen 
ganzen  Anhängen.  Er  sammelt  aus  der  Literatur  publi- 
cirte  Fälle  und  fügt  dem  sri:i.'  tigenen  an. 

M;>:iii^!  (33)  hatte  in  einem  Falle  von  Atresic  der 
Vagina  aut  der  einen  Seite  eine  Hämato&olpinx  ent- 
fernt; demnächst  bildete  sieh  ebe  Himatenetim  und 
lliimatosalpinv  der  anderen  Sei'c  v.i^.  ^h.ilb  Entfer- 
nung auch  der  zweiten  Uämato!>atpmx  und  des  Uterus 
ron  der  Bauebh6hle  aus  mit  extraperitonealer  Stumpf- 
behandlung. Heilung. 

Tuttle's  (57;  ,neue'  Methode  der  Totalexstirpation 
des  Uterus  biginnt  mit  dem  Einlegen  eines  Stäbdient 
in  den   Uterus,    das  in  der  Umgebung  des  Collum 

(hirt  wird,  der  Umsrteeidang  und  Umsättmoog  der 
Vaginalportion  und  demnächst  der  Entfernung  des  Ute- 
rus nach  Laparv'toniie.  principioll  also  Ttydfgier'aModi* 
fication  der  freund '«eben  Operation. 

rWcstcrmark,  F.,  Ueber  die  sacrale  Methode  tür 
die  Exstirpatiou  einer  carcinomatösen  Gcb.irmulter. 
UygUn.  LVI.  1.  p.48-8&. 
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In  Sehwedrn  sind  bisher  16  solche  Operatioiisiälle 
Vci' •lT'':jtl!cht  worden  ujmI  /w.ir  '2  \  A.  I.in'ih.  'J 
lietiuauder,  2  von  JoM'plibon  und  lu  \'.<n  Weiter' 
mark,  welcher  n.iih  ri.r  un^tcu  II  n  iheoegg'üchen 
Modilication,  aber  mit  der  iiK'iüiori  rechts  vorbei  dem 
Anus,  operirt  hat.  Nach  Ktiucleation  des  coccygis 
hat  W.  fias  Uttctnm  nach  der  link«Q  Seite  bio  diasccirt 
SvAnt  übrige  Technik  beschreibt  W.  ausführMeh.  Vob 
den  biaber  bektnnteii  104  Operirten  stubeu  16  ^ 
H  pCt  MortolitSi  Bei  den  Ueberlebenden  ist  daa 
Resultat  nicht  gliiiiiend  gewesm ,  -ic  h.ihen  aber 
eine  guwi^  Zeit  von  Uesundhcii  uud  Lebcu  gewonnen, 
Tftnngleicli  Rückfall  auch  bei  ihnen  eintrat. 

Die  aaend«  Methode  ist  iudicirt  1..  veno  die  Ge- 
bännutter  au  einem  gswiasen  Grade  fixirt,  aber  noeb 
Aussicht  TOibanden  ia^  in  gesandem  Gewebe  operiren 

zu  k">nnen:  9.  wenn  die  Mutterscheide  für  die  Taginale 

Mr'li'jri''  /II  irit;  i.-,!,  wie  bei  etlichen  alten  Virgines 
uiid  aiidtirtii  W  ^üiLin  itii;  seniler  Alresie  der  V.ijfina, 
oder  wenn  die  (l-Js.'hwuUr  zu  j,toss  i>f.  um  don-h  «  iM" 
an  und  für  .sich  weite  Vagina  heruntergebracht  wer- 
den zu  können,  aber  nueh  nicht  zu  gross,  um  auf  dem 
sacralcn  Wege  exatirpirt  werden  zu  kimnen  und  3.  wenn 
ein  Cancer  portionis  vaginalis  sich  auf  ciae:i  ^itisseren 
Theil  der  Va(iDa  Tarbnitet  bat      1.  Fr.  Kklud. 

Swiecicki,  H.,  I''inige  Worte  über  Eistirpation 
der  sarcuuiatö&eu  und  der  carciDomatvüou  Gebärmutter. 
Neviny  lekanki«.   No.  8.  9. 

Verf.  opcnrt  bei  carcinomattüscm  und  sarcoma- 
tiisom  l'tcru.s  dann  per  vaginam,  wetin  der  Fundus  uteri 
nicht  über  deii  N  il-  I  reicht  und  die  <it  li.iiiiiutlrr  iiicht 
in  die  üläKer  <icr  breiten  Itänd*;!  ciüKcki  ili  i^l.  Bei 
der  .\usfiihrung  der  Cidititoiiiie  eröffnet  er  ruv  r  ;ii:mer 
die  Gewvlbe  per  vaginam  nach  Itydygier.  Die  E\ci- 
aioü  durch  die  Scheide  führt  Verf.  in  der  Wei^c  aus, 
daas  vorent  aio  Lüogaschnitt  durch  die  vordere  Vagi- 
nalwand babufii  AblSaung  dar  Btaae  tob  der  Gebär* 
mutter  nach  Maokenrodt  gefiibr^  dann  nadk  JBriff- 
nung  sFimintlicher  Gewölbe  die  Geb'ännntfar  mit  Bilfa 
eines  Halters  eigener  Krfindung  nach  abwärts  gez  n 
und  halbirt,  dann  jede  «'inxelne  Hälfte  gesondert  imch 
abwiirts  gcntgen,  2 — 4  I'i ni'sche  '/.Mf^-n  je  naoh  Be- 
darf an  den  Seiten  riM^vl(t;i  nach  Landau)  und  der 
Uteru«  abgeschnitten  wird.  \n\  Bedarflfiüle  flUirt  «r 
das  gewöhnliche  sMorccikaeot"  aus. 

Kamiiaaki  (Krakau).] 

c)  .Anderweit'^  Neubildungen. 

1)  Freeborn,  Deciduo-sarcoma  of  tho  utcrus. 
New-York  Journ.  of  gvn.  and  obsi.  V  I.  4.  p.  2*.ti«. 
(Kurier  Bericht  über  einen  Fall.)  —  2;  Hall,  Two 
casaa  of  exatifpatioa  of  the  sarcomatous  uterus.  Amer. 
gyn.  and  obat.  jount.  Vol.  5.  p.  363.  (in  beiden 
Füllen  handelte  es  sieb  um  polypöse  Sarcome.)  —  3) 
Hein/.er,  Alois,  L'cber  Myxo'- ir •  uui.i  uteri.  Inaug.- 
Diss.  Wünr.burg.  1S1)3.  (Supr.iva^'^ii  ite  Uterusexstir- 
pativn,  ohne  dass  es  gelang,  alles  radu-nl  zu  entfernen. 
Recidiv.)  —  4)Janvriu,  Lymphusdiioiiid  uf  the  uterus. 
Amer.  .lourn.  of  ob.st.  Vol.  30.  p.  105.  (L'lcru^exstir- 
pation  durch  Laparotomie;  HciiuDg.)  —  •*>)  J esset,  F. 
Bowremao,  A  eaaa  of  a  largo  poljrpoid  growth  in  the 
Uterus«  taking  on  sarcoraatofflo  actiOB;  eombined  abdo- 
minal und  vaginal  Operation;  recovery.  Brit.  gyn.  Jetm. 
Part  3.S.  ;i  147.  I'ibrwcom.)  —  6)  LShlein,  II.. 
Nachtrag  m  dtioi  Fall  von  .Saroma  deciduo-ccllularc 
nach  vorausgegangenem  Mvxoma  chorii"  in  No.  14  des 
Centralbl.  f.  Gyn.  18'J3.  "  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  4S4. 
(Der  im  vorigen  Jahrcsbcr.  S.  677  berichtete  Fall  ist 
gi^storben.)  —  7)  Menge,  K.,  Ueber  Deciduos.ircoraa 
ul.  n.  Zeit^chr.  f.  (leb.  u.  Gyn.  XX.X.  S.  323.  ~  8) 
Mundet  Sarcoma  of  the  cervix  aod  fibroid  of  tha  boiy 
o(  tb«  utcma,  witb  double  tubo-OTariao  oyat  Amer. 
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journ.  of  obst  Vol.  80.  p.  545.  —  9)  Nov^-Josse- 
rand,  G.  et  Lacroix,  Sur  le  deciduomc  malin.  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.  Tome  41.  p.  100.  216,  317.  — 
10)  N ove-.Iosserand,  Deciduome  malin.  i-.ui,,  med. 
No.  8.—  11)  I'aviot,  J.,  Un  cas  de  deciduomc  malin 
avec  novaux  metastatiques  multiples.  Ann.  de  gvn.  et 
d'obst  Tome  41.  p.  306.  Lyon.  M^d.  p.  m~  12) 
Perake,  Arthur,  Eis  Fall  foo  Sarcoma  deeiduo-eellu- 
lare.  Inaug.-Diaa.  AnkbUB.  —  18)  Postaloasa,  B., 
Una  rara  indicazione  alla  iatereptomia.  ho  Speiimen- 
Ul'-.  11  A-.sto.  —  14)  Williams.  J.  Whitridge, 
Coutribution  to  the  histolug}*  aod  bistggencsis  of  »ar- 
conia  of  the  utonia.  Amer.  journ.  of  obat.  VoL  99. 
p.  721. 

WiKirvms  (14)  gieht  eine  sehr  ausführliche  Zu- 
sammcuMtellung  der  bisherigen  Arbeiten  über  Ut^rus- 
sareome  und  beaebreibt  selbst  8  neue  Vitle,  ein  Hyo- 

s.irr.im  ilf?s  l'tcras  mit  s.-iizi.d'rii  '.nid  rclirr^jniii;  drr 
Mu-skelclcmcnte  in  Sarcomzellcn,  ein  Scbleimbaut^arcom 
des  Ctenia  bei  gleiehaeitig  bestehendem  Mjome  des 
Uterus  und  endlidi  ein  Melaooaavcom  des  Uteroi» 
köipers. 

In  Hnndl*s  (8)  Fall  bandelte  es  sl^  um  ein 

Rundzellen»ar.  iit;i  d'  s  (  V  rvix,  gleichzeitig  mit  Myom  im 
Corpus  «ud  .lulT.iIlrii  li'rwfise  mit  doppelten  Ovarial- 
oyiiten,  welche  unter  einander  eommunicirten. 

Das  Deelduonia  malignam  erweckt  in  der  neueren 
Zeit  ein  gewisses  Interesse.  Kiii  abschliessendes  Urthcil 
über  daa  (hatsachlicbe  Vorkommen  dessolben  iüt  noch 
niebt  mSglieb.  Wir  beladen  uns  cur  Zeit  In  dem 
Stadium  der  Sammlung  von  Füllen.  N'  v«'  .losse- 
rand's  (D,  10)  Fall,  den  Lacroix  auatoiuiscb  uoter- 
soebt  bat,  betrifft  ebe  S4jäbrige  Frau,  dSe  t  mal  ge- 
boren hat.  In  einer  erneuten  SchwangenichaJt  wurde 
eine  Blasenmole  au&gestossen.  Im  Anscbluss  an  die 
ErlcraiAuai  traten  häutige  Blutungen  ein.  deswegen 
wurde  ^r  Uterus  exstirpirt.  Im  Ansrhlus>  nn  9  von 
ihnen  gesammelte  Fälle  skiaxirett  sie  daa  auatomische 
und  klinische  Verhalten. 

.Menge  (7)  fDgt  den  bekannten  Reobachtungen  von 
Dfridiiiis^ircoma  uteri  t'Ki-i  wei^-n-  hinzu,  in  denen  sich 
die  Erkrankung  an  HLisi-nmole  anscbloäs.  Es  ist  zu- 
mdst  anaunehmen,  daaa  daa  Saroom  vielleicht  vor  der 
Schwangcrsrh:)ft  bostaod,  oder  sich  tcbon  wSbrend  der- 
aelbeu  entwickelte. 

Ebenso  verSffoitlieht  Paviot  (11)  eiseu  weiteren 
Fall,  der  eine  48jährii,'*',  hU  d.ilwn  ■sterile  Frim  t'clraf. 
Da  dieser  Fall  mit  Schwangerschaft  nicbtä  zu  thun  bat, 
ist  ea  mindestens  sweifelbaft,  ob  man  es  mit  ^nelben 
Erkrankung  zu  thun  hat 

Perske  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarcoma 
dcciduoccllulare.  Es  bandelte  sieh  um  eine  S6  jährige 
Frau,  bei  der  eine  Blasenmole  geboren  wurde.  P\  J, 
später  fand  sich  rvi'hts  vom  Utr-nLs  riti  wei'jli'.T  Tumor. 
Von  der  Scheide  aus  wird  der  Tumor  iiicidirt.  Deiu- 
n&chst  wird  die  T>aparotomie  gsmacbi  Hierbei  findet 
sich  zu  beiden  Seiten  von  dem  vergrrissfrtfn  Utcrus 
ovarialcystcnartigcs  Gubilde.  Der  für  den  Uterus  an- 
gesebeue  Tumor  wird  dann  ineidirt  und  granröthlicbe 

Mas";;  :!  werden  aus  ihm  entfernt.  Ein  Vierteljahr  nach 
der  Operation  starb  die  l'atienüu.  An  der  hiuteren 
Wand  der  Blase,  Ja  der  lUta,  Im  Panmetrium  Sadea 
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iiah  Metastaseo,  die  nach  dem  micnneopischen  Bilde 
ftb  Saroom»  deciduo-ccllulare  augcsprocben  Verden. 

Pestal<i7,7r»  (IH)  liat  ia  einem  Falle  von  Blnsrn- 
mole  microscopisch  sehr  frühzeitig  die  Diagnose  auf 
Deeidttoma  unligntta  gestellt  uad  mit  Bifeig  den  ütenta 
eistitpirt. 

l.  Vacina. 

1)  Braithwaite,  Destrui^Uvc  ulnrntion  of  the 
\;\^iiia.  Lancet.  p.  132.  -  Itnrr,  I".  W.,  L'^-ber 
Fremdkörper  in  der  Va({ina  rail  besoudcicr  Berijcksich- 
li^jiiiig  eines  in  der  Grcifswuldcr  (Q'näkologischen  Klinik 
bMbachtetco  Falles.  Inaug.-Diss.  Grcifswald.  —  3)  Cul- 
led,  T.  S.,  Abücest  (?)  in  the  urethro-vaginal  septum. 
Bull,  of  theJoliotHepiaksHosp.  Vol.  V.  No.S9.  CAiM- 
toriiisches  Verbalten  unklar;  vielleiebt  handelte  es  aleb 

eine  Cyste.)  —  4)  Döderlein.  V-Tlnirfiijc  Mit- 
ihcilung  über  ifcitcrc  bacteriologische  l  fittrsuehunpen 
des  Sfheidenserrtts.  ('entralbl.  f.  flynäk.  S.  779.  (Be- 
stätigt seine  frühere  Arbeit  in  ganzer  Ausdehnung.)  — 
S)  Boerkart,  Ein  Fall  von  Entcrocelo  vaginalis  posi. 
cum  Prolapsn  vag.  post.  Gentralbl.  f.  Gynäk.  S.  572. 
—  6)  Ferguson.  Alexander  Flugh,  Yesico-  and  recto- 
vagioal  fistnlae.  Brit.  Med.  .loum.  p.  406.  —  7)  Qtjl, 
Zar  AetiolOfrie  der  V.iginalcysten.  OeatralbL  f.  Gjmak. 
No.  34.  S.  1091.  —  8)  Gottschalk,  Angeborene  mond- 
sicheüörmigc  Strictur  im  vorderen  .Scheidengewölbe.  Z.  f. 
(il'i,  u,  liyii  ik.  Uli.  XXX.  S.  309.  —  9)  Gow,  A  nole  on 
vaginal  secreüou.  Irans,  of  the  obst.  soc.  of  London. 
Vol.  36.  p.  5-2.  —  10)  (!rcen,  Charles,'  M..  Mucoua 
cysts  of  the  vagina.  Boston  Journ.  Vol.  130.  No.  15.  — 
11)  Griffiths.  1'.  Rhv-s  Merabranous  vaginitia  and  en- 
teritia.  Brit  med.  Jotm.  p.  1300.  —  13}  Berriek, 
Clinton  B.,  A  eaae  of  deuble  vagina.  Amer.  Ved. 
New.«.  July  7.  --  13)  Heydenreich,  A.,  l'n  casde  Östule 
recto-vaginale  opiT'-c  par  la  voie  sacröe.  Mercredi  med. 
Xo.  42.  p.  502.  —  14)  Dcerselbe.  Albert,  De  I  hema- 
toi''<i!pf>"!  d<!  si>Ti  trnitrment.  Arch.  df  toro!.  ot  de 
g\ n.  Vi.l.  21.  p.  44<.i.  ..Nichts  Neues.)  15)  Kelly, 
Howard  A.,  Traumatic  airesia  of  the  vagiua  witb  hae- 
matokolpos  and  hacmatometra.  Johns  Hopkins  Hosp, 
fiep.  Vol. III. p.4S9.  (Operation: Heilung.)  —  16)  Mäher. 
J.  J.  E.,  A  nev  diaease  of  Üs»  migina:  perivaglnitia 
Simplex.  New  York  Med.  Record.  p.  .191.  —  17)  Menge, 
lieber  ein  bactcrienfeindliehes  Verhalten  der  Scheiden- 
.secrete  Nichtschwangerer.  Deutsche  med.  Wcclii  r-si.-br. 
No.  4G-4S.  —  18)  Nammack.  Sloughing  of  Üw  v.i(.Tna 
from  usc  of  tinciure  Chloride  of  ir n  Aiii'  i.  .'  urn  of 
Obst.  Vol.  30.  p.  IOC.  —  19)  Uliver,  James,  uu  a 
peculiar  crackling  (emphyseraatous)  Sensation  in  tbe 
vaginal  eaoaU  Bht.  med.  Journ.  p.  805.  (Begleiterschei- 
nung TOD  Taginalem  Catairb.)  —  20)  Derselbe,  Two 
eases  of  primäre-  epitbelioma  d  tbe  vngina,  with  iafM* 
tion  of  the  inguinal  glands.  Laneet.  Aug.  4.  (Zwei  un- 
operirte  Frille.)  —  21)  Peri,  AI  ssandro,  Contributo 
alla  casistica  delle  ci.sti  delia  vugiua.  Lo  Spcrimcntalc, 
No.  35.  (Ein  Fall.)  —  22)  Petit  et  Bonnet,  La  colpor- 
rhaphie.  (i.i/.  med.  de  Paris.  No.  4.  (Nichts  Neues.)  — 
22a)  Heid,  W.  L.,  Ca.se  of  simple  cntcroccle  vaginalis 
posterior;  Operation.  Glasgow  journ.  July.  p.  51.  (57  Jabr. 
alte  Frao;  Heilung.)  —  23)  Keimer,  Gottfried,  Daa 
Änien  in  die  Scheide.  Inaug.-Disa.  Marburg. 
S4)  Rendu,  Kyste  du  v.igin.  Lyon.  med.  No.  6.  (ßn 
mit  Exstirpatiftn  der  Cyste  geheilter  F.ill.)  —  25)  Robb, 
lluiiter,  A  ca.se  of  double  vagina.  with  Operation.  Bull, 
of  the  John  Hopkin.'i  Hosp.  Vol  V.  N'.i.  Hii.  iKs  handt  Ite 
sich  um  einen  Fall  von  Uterus  septu?>  und  Vägth.i  hcpta. 
.Spaltuttg  des  Septum.)  —  2C)l{ohrbacb,  Uugd,  l'eber 
das  primäre  Carcioom  der  Vagina  nebst  Mittbeilung 
einca  Fall««  ana  der  UniTenit&tS'E'nnieDklinik  an  Qraifa- 


vald.  lDang.-Dlaa.  Greitiwald.  —  27)  Reuth,  Amand. 
On  eaaea  «f  aaaoeiated  parovarian  aod  vaginal  cysts, 
fonned  from  a  diatended  Gartner's  duct.  Tratisact.  of 
the  obst  soc.  of  London.  March  p.  152.  —  28)  Thomp- 
son, Complete  vaginal  atresia  (acquired).|  Lancet  I. 
p.  8«il.  I  Kiitst-  hui  g  iirAtar,  4  Geburten  gingen  ohne 
Schwi^^nY'k.  it  vorau-i.  Vielleicht  Lucs.  Operation.  Hei- 
lung.) '-'saj  Verchere,  Cloiioonnement  transversal  du 
vagin.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  453.  — 
20 1  Vineberg,  Congenital  annutar  Stenosis  of  tb«  T»' 

S'ina;  improvea  metbod  of  operating.  Amer.  Journ.  of 
bst  VoLSO.  p.  im.  —  80)  Weiss,  Albert,  Zur  Ca- 
suistik  der  crworbcm  n  Y  rsclilieiisungen  der  weiblichen 
Sexualorguuc.  luaui; -Diss.  W  ürxbun?.  1892.  —  31)  Wer- 
nitz, J.,  Zur  Cosui Silk  ilrr  lios<-hwiiUte  'b  r  V,ij;ii,.i  uiii 
Vulva.  C«utralbL  f.  Gynäk.  S.  G32.  (Ein  Fibromyum, 
ein  Sarevm.) 

Menge  (17)  vecaudita  pjogane  Mieraeifaniamen  ana 

dem  ücnit.il>ecrete  zu  züchten,  um  zu  erforschen,  wolch^-s 
das  Schicksal  der  etwa  in  die  Scheide  eifigebracbten 
Eitererreger  iräre.  Gr  kam,  aVweidieDd  von  D9 derlei b 
(4)  —  der  in  einer  Antwort  bei  seiner  urspriirgti.*li -n 
Meinung  verbleibt  —  zu  der  Ansicht,  dass  das  Secrct 
der  Vagina  keinen  bedenkHeben  Einflnaa  auaQbt,  nnd 
iliss  f'.ri.i.r  -tcts  dl'  Vagina  die  Bactericn  abzuti'.dtcn 
im  Staude  ist  Die  Erklärung  bierfSr  sieht  er  in  einem 
Zusammenwirken  mehrerer  veraebiedenen  Faetoren. 

Gow  (9)  bestätigt,  dass  der  Schleim  der  Scheide 
sauer  ist,  jedoch  wenn  dies  auch  von  der  Wirkung  von 
Bactericn  abhängt,  so  kann  er  nicht  die  .\ngabe  Dö- 
derletn's  be.st.~itigcD ,  dass  es  sich  um  MileliaSum 
handelt;  er  ist  vielmehr  geneigt,  eine  Buttersäure  aa- 
auuehmcn,  ohne  es  »icher  beweisen  zu  können. 

Bonth  (87)  baadffriM  maliiwa  FEUe  von  Vagioal- 
Cysten,  be;  d?ncn  er  dadurrti,  da^s  sie  hoch  in  das  Li- 
gamentum latum  hineinreichten,  glaubt  annehmen  zu 
dürfen^  daaa  aie  ana  den  Gartner^aeban  Caailan  eaV 
standen  waren. 

tieyl  (7)  fand  ia  einer  Vagioalcyate  reichliche 
DrOaenvucbeniag,  die  toq  der  pfatanwaad  anaging  nad 
auaaerdem  in  der  TaginalaekiaiBÜiaut,  die  die  (^ate  be- 
deckte, einzelne  Drüaea. 

Als  Vaginitis  membranacea  beschreibt  Griffiths 
(11)  einen  Fall,  in  dem  gleichzeitig  die.«elbe  .\rt  der 
EnterliLs  b  si.uid.  Letatera  erklärt  er  fUr  aioher  ner- 
vijsen  Ursprung». 

Braithwalte  (1)  beadnaibt  eine  Art  der  Vletm- 
tion  der  Vagina,  welche  er  an  sich  nicht  Tür  maligne 
hält.  Es  handelt  sich  dabei  um  starke  Secretion  mit 
Bltttnngen,  und  die  Hanpte^enttitDliclikelt  der  Uleera- 
tionen  ;>t.  d  iss  sie  ganz  oberflächlich  blsib.-n. 

la  dem  Fall  von  Nammack  (IS)  boobochtctc  man 
naeb  dem  Gebrandi  von  Biaenchlerid  die  Abatoaanng 
der  Scheide. 

Die  Mastdarm  -  Scheidenfiatel*  welche  Heyden- 
reich (14)  mit  Erfolg  vomXiendwbl  aus  operirte,  war 
entstanden  nach  Incision  eiaea  Absoaaaea  nod  saaa  daher 

hoch  olien  in  icr  Soheiile. 

Vineberg  ^29;  will  bei  ringförmiger  Stenose  der 
Scheide  die  gaaxe  Terangemng  exeidiren  nnd  den  oberen 
Abschnitt  der  Scheide  mit  dem  unteren  vernähen. 

Nach  einer  Zwiliingstrühgeburt  im  6.  Monat  war 
bei  einer  Patientin  HofmeiarU,  iria  Weiaa  ^>  be* 
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ricklet,  «ine  Seboidenatrcsie  entstünden,  «elebe  bis  mm 

Cervix  heraufreichte.  Die  Ilohle  vurde  crüflnet  und 
durch  Näbte  das  Resultat  gesichert.  Die  Urwiofae  der 
Atieaie  im  Torliegenden  Falle  var  puerperale  Infeetion. 
CileichzcitiK  bestand  übrigens  Atrophie  des  Uterus. 

Ferguson  (6)  will  die  LappenspalMiog  bei  Blasen» 
und  Mastdarmseheiden&teln  anirenden.  Bei  Kaatdam- 
Bcheidenlistehi  ist  sein  Verfahren  insofern  originell,  als 
er  die  I'oriphcrie  der  Fistel  in  der  Scheide  umschneidet, 
den  ganzen  lioud  der  Fintel  nach  beiden  Ilicbtuugcu 
spaltet  und  den  so  gebildeten  SebeidenUq;>pen  in  den 
Uastdnrm  einstülpt. 

Bohrbaeli  (26)  beschreibt  eiueu  Fall  von  Carci- 
nom  der  Vagina.  Es  handelte  sioii  «m  eine  SfijSlirige 
Frau,  welche  seit  '\  Jnhron  A^)^^u.s^^  un'l  i:-iri  raiviu-m 
der  biateren  Wand  der  Vagina  bat  Der  Tumor  wird 
Ton  der  Vagina  aus  entfernt  und  die  Seheidenirande  ge- 
schlossen.   Ein  Kccidiv  ist  bisher  nicht  beobachtet. 

Eberbart  (d)  coostatirte  in  einem  Fall  von  Fro- 
laps  der  Irinteren  Wand  der  Sehdde,  dass  Dann  in  dem 
Vorfall  darinlag  und  sab  bei  der  Operation,  wie 
tief  das  Peritoneum  herunterreichte,  da  er  beim  Ab- 
präpariren  den  Douglaj^'schcn  Raum  öfTnctc. 

Die  „neue*  Erkrankung  der  Scheide»  die  Häher 
(IC)  beschreibt,  ist  seil  IfiTijjrr^r  7-  i(  nriti-r  lit'rr.  N.imen 
Perivägioitis  dissecans  bekannt;  es  handelt  sich  um  In- 
feetion  bei  einer  sehweren  Entbindung. 

Der  Fremdkörper  von  Broer  (2),  der  23  Jahre  in 
der  Vagina  golegvn  und  dort  allmÄlig  schwere  Ver- 
ändeningen  gemaebt  hatte,  vor  dn  Käbrölleben.  Natib> 
lieh  wurde  nicht  bekannt,  tri«  dns  BSUdien  in  die 
Vagina  gekommen  war. 

Verebire  (28 n)  publictrt  tvei  FElle  ton  qaerem 
Septnm  in  der  Vagina,  welche  an  beiden  Seiten  kleine 
Oeflnungen  hatten,  doreb  die  der  untere  Theil  der 
Vagina  mit  dem  oberen  eommunicirte,  so  da-is  kein  Ver- 
sehluss  eintrat.  Trotzdem  die  KSglicbkeit  nicht  ganz 
fem  lag,  'Liss  infcctiiisc  Proccsse  hier  «ich  abgc>]iielt 
bitten,  i^t  Verf.  der  Meinung,  dass  es  sich  um  conge- 
nitale Deformitäten  gehandelt  bat 

Neben  Ilypospadio  und  kiinstMch  zu  hoch  hinauf- 
gebildetem I'erioeum  kaoo  es,  wie  Keinier  aus  der 
llarbarger  Klinilc  berichtet,  audi  bei  Bjrsteriaeben  dam 
kointih  n.  'l  i^s  der  Urin  dauernd  in  die  Scheide  ent» 
leert  wird. 

[Ter  Neu  man  {(lothenli  ut  l  .  Hin  Fall  von  primärem 
Vagioalsarcum.    Warfvingc-tesiiichrift.   p.  16^'25. 

ünveiheirathete ,  29  jähr.  Arbeiterin.  Menorrhagie 
seil  ciDtin  .I.ihre  und  Metrorrhagie  im  letzten  Halbjahre. 
In  der  Vnjnn.ilöfrniin>r  ein  conischer  Körper  von  der 
Far)i''  f  iüi-i  (/( wl'linlH'hrn  lilutkuchen;*.  Beim  Aus- 
einanderbringen der  iluttiT-scheidenwändu  üieht  man 
eine  daumengrosse  Geschwulst,  von  der  hinteren  Vaginal- 
wand ca.  4  cm  vom  Ilymcnalrande  ausgehend.  Sie  ist 
weich  und  blutet  leicht  bei  Berührung.  Da-s  „Präputium* 
besteht  aus  der  Vaginalsehleimhaut,  «elcbe,  den  An* 
aeb«ne  nach  rollitonnnen  normal,  iris  ein  Klagen  1  em 
hoch  auf  Jio  Geschwulst  lihiaufL'eht.  Die  klein''  (n- 
scliv  u;.^:  imi  üiier  Uiitort.i^;.-  ■! . .k-immen  verschn  ab 
^■•l:' n  il '-  l;''''iiiin  u-iii  i'iru  r-:iu'''tiMri^.'  ilirht  inlülrirt. 
Nirgends  angeschwollene  Lymphdrüsen.  Ilyperplastische 
Enitoaietritis.  Cunttige.  Esefsioo  der  Gescbvidst  nebst 
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dem  ihr  Bett  unischlicsscnden  Vaginaltheil.  Diagnosej 
firoaaielliges,  teleangiectatiicbes ,  haemordiagisches, 
necrotisirendes  Sareom  (A.  Veitberg)  mit  Ausgangs- 
punkt vom  intermuscullLrcn  und  subniucösen  Binde- 
gewebe der  Vaginatwand.  Nicht  besonders  büiartig. 
\.  iintrTM'l.i-irJec  die  inliltrirte  und  die  p'-lyp''s<-  Kuri)i. 
Jedenfalls  lordern  die  .Sarromi«  ^in  n.M-h  radicaleres 
Eingreifen  wie  die  Carcincr:v\ 

A.  Fr.  Eklnad  (t-tockbolm). 

Skawran.ski,  Ein  rundes  Vaginalgcschwür  (Ulcus 
phagedaenicum  Clark),  beobachtet  an  einer  leitenden 
Person.    Przeglad  IckarskL    No.  37. 

Eine  87  jähr.  Frau  stdit«  sieb  dem  Verf.  ror  mit 

der  Angabc,  dass  sie  seit  einem  .Tahre  stärker  an  Fluor 
albus  leide,  !>cit  einigen  Monaten  Scbmerzen  bei  der 
I  riiu  ntleerung,  Kneifen  uii'l  .''chjaerzen  im  Uiiterleibe 
eiiipiiiide.     Einen  Mutterkranz  hat  sie  nie  getragen. 

Die  Unt  iMKi  iii  g  ergab  an  der  vorderen  Vaginal- 
wand, l'l,  cm  in  der  Tiefe  vom  Bulbus  urothrae,  ein 
halbkreuzergrosses  Geschwür  von  runder  Fom,  steilen 
Uöudern,  unebenem,  zerfallendem  (^irunde. 

Nach  Excision  des  Geschwüres  in  gesunden  Grenten 
heilte  die  Wunde  per  seeundam.  Die  micittsOOpiscbe 
Untcrstjchung  des  Geschwüres  ergab  Ulcus  corrovisum 
(Clark).  Sieben  Möna^•  ^]i:it.  r  f;iii.l  V.:>rf.  an  Stelle  des 
Geschwüres  eine  von  normaler  ii^cbleimhaut  umgebene 
Narbe.  KnsHinki  (Knfcau). 

Koscisze wski ,  E.,  Plastik  rlcr  Sdijil.:  von  den 
kleineu  Schamlippen  her.    Pr/eglad  lekarski.    No.  20. 

Verf.  berichtet  fiher  einen  Fall,  in  welchem,  bei 

Fehlschlagen  »änimtü  lur  Vn-Mu  lie  der  Dilatation  einer 
narbif^cn  Ven>n?ci  uiir  (U  r  .^clu  idc,  die  narbigen  Massen 
i  vi'iriirt  uii'i  d'T  hierduri'li  entstandene  •)  ''iii  lin^'u  timi 
rm  lui-i'.e  Df-tect  au  der  rückwärtip«'!!  .Sciii-idLiiw.niri 
plastisch  gt^deekt  wurde.  Da.s  Ma'trial  LiiT/ii  lu  iVrii- 
die  rechte  kleine  Schamlippo,  welche  an  ihrer  Basis  bis 
auf  den  unteren  Band,  welcher  die  Ernährungsbrüeke 
des  Lappens  bilden  sollte,  fireipräparirt,  die  beiden 
BiBtter  von  einander  stumpf  ffelt^st,  und  der  ganze  dann 
fach?rnjriiii(j;f  Ijapji«  n  nnrh  Dri.'buiig  um  PO"^  zur  Be- 
deckung des  Detectes  benutzt  wurde.    Voller  Erfolg. 

fnAMkj  (KnkMi). 

1)  Filonowitsch,  W.  P.,  2  Fälle  ton  Stenose 
der  Vagina.    Journ.  f.  Geb.  u.  Gyn.    russ.    S.  887. 

(l.  Yesicovapi;Kllli^l' ■ ;  di''  '^ti  ini-e  lässt  keinen  l'inger 
durch;  II.  fil.iM  ii  iiii  l  M  istdanoiistcl,  Stenose.  Beide 
P'alle  wu.'i'.i  n  !»■  Iirififii  It,  dass  an  den  Se;t.  ;i\v;i;idon 
der  Vagin.i  Kiit>i<.uiiiiui^-.scl!iiitte  [in  der  LängsrichtungJ 
gemacht  wurden.  di>?  Fisteln  vernäht  und  dann  aus 
jedem  Lib.  innj.  ein  blatlf<jrmiger  Lappen  auf  die 
Schuittfl,it  In  rj  der  Vagina  übertragen  wurde  [naoh 
Credi  jun-J.  Vollständiger  Erfolg.)  —  2}  Ulesko- 
Stroganowa,  K.,  Cysta  vaginac  et  hymenis.  Ebenda«. 
S.  115.  (ISjähr.  V:\'..  h^t  je  eine  nussgrosse  Cyste  ara 
Uymen  und  an  derVa^in  i.  BeideCysten  sind  mit  einerein- 
fachen Schicht  cylindris'di  11 1'limnicrepitl:<-Is  ,i  is-  kl-  idct 
und  enthielten  eine  chocoladcnfarbiffo,  l  l  ilktjfpcrchen- 
haltigeFlüssigkeit.  Verf.  hält  sie  für  K-  tri.'iunscystcn.  aus 
Vaginaldrüsen  hervorgegangen.    Oiickel  CTambow).j 

«.  Vulva. 

1)  Bindemann,  Leopold,  Ein  Fall  von  Fibro- 
Hjxom  des  rechten  I^abiun  miüua.  Inaug.-Di8s.  £r- 
lanii^n.  (Zwei  operirte  Fille.)  —  8}  Coe,  Notes  on 
Pruritus  during  nregnan^  and  Ihe  Puerperium.  Amer. 
journ.  ofobst.  Vol.  29.  p.  68I.-~8)  Gnrrier,  Vulvar 
tumor.  New  York  journ.  of  gj"n.  and  obst.  Vol.  4. 
p.  44;).  (Cbronisch-uloeröser  Tumor  nach  Art  der  Elc- 
phanti;isis.)  ■  Ii  1»li  ^l1!m  ,  Supplctncntary  report  on 
the  ease  of  tumor  of  tlie  vulva.  Ibid.  Vol.  4.  p.  5i)l. 
—  5)  Duoeu»  William,  HTperirt^bied  nymphoe  and 
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elitoris.  Tr  ui-  ict  .  f  ihe  obst.  Soc.  ofliondon.  Vol.  36. 
pajf.  3.  uixi  149.  —  6)  Green,  Charles  M.,  Imperforate 
byrnea  wiih  haematocolpos.  Boston  .louni.  Vol.  130. 
No.  15.  —  7)  Dftr««Ib«,  Rsvta-TolTW  fiatula.  ibid. 
VoL  ISO.  No.  15.  —  8)  Jacobs,  Cancer  prinutif  d« 
la  r-^^on  clitoridicnnc.  Arch.  d.-  ti  ^ril.  et  de  gyo. 
Vol.  21.  p.  CM.  (50  Jahre  altii  I  ran;  schnelles  F{e- 
cidiv.)  —  9)  Kelly,  Howard  A.,  Lipoma  of  tle  labium 
niajus.  John  Hopkins  Hosp.  Report  III.  p.  321.  (Kin 
Fall  und  Zusammcustcllung  von  weiteren  20.)  —  \>>) 
lianib,  D.  5.,  The  femate  extcrnal  genital  Organs:  a 
criticism  on  current  anatomical  deseription.  N'  w  York 
Jouro.  of  Qya.  aod  Paed.  Vol.  5.  p.  105.  —  11) 
L«eflb,  Prieatler,  Primaiy  epitbelion»  of  tho  elHoru. 
Brit.  Med.  Journ.  p.  1079.  (1  Fall,  Rccidiv  trotz  Ope- 
Hon.)  —  12)  Marcy,  Plastic  surgerj-  of  the  pelvic 
structures  in  wotncn.  The  €idvanuiges  of  the  buried 
tendon  Mitun-s.  <'o»£t.  f  'r.  int.  de  gyn.  et  d'obst.  Brtu. 
p.  807.  :  ["(ii;i;i-[ila;i;.'  d'ji  versenkten  SehnciKirili!. :  -- 
I.S)  Marlin,  A.,  l  eber  Kraurosis  vulvae.  M;t  J  T  if. 
8.  Li'ipzig.  —  1-4)  Montgonicry,  K.  E.,  La« ■  r n  of 
tbe  peiiaeum  and  recto^vaginal  fistula.  PbilaU.  Keport. 
p.  109.  (Klinisdi«  VortesnnK.)  —  15)  Noble,  Cbarlea 
P.,  Ucport  of  a  case  of  imperforate  hymen  with  th« 
rettntion  of  mcnstrual  blo«d  together  with  rcmarks  upon 
th'  |u(sti  n  !■{  tbc  phvsical  examination  of  voung  girb. 
\.  xs  Vork  Med.  Rccord.  March  10.  p.  30'l.  —  16) 
o  i:  tcrbridgc,  A  new  and  short  method  of  closing 
the  Perineum.  Ibid.  April  21.  p.  4!ii'.  (Unvollstän- 
diger Dammriss,  Naht  mit  2  Calj^ui   un  i  1  Silbersulur.) 

—  17)  ßouticr,  La  perincorrhaphie  dans  les  rupturo 
completes  du  pt-nu<k.   Ann.  de  nn.   T.  41.  p.  840. 

—  16)  Derselbe,  Bupture  compicte  du  p^rioie;  pro- 
eeii  de  restanration.  BttH.  de  1a  Soc.  de  ehir.  p.  S07. 
(Km]tfehlung  bcsonflTs  des  Vcrfiiirens  von  I^-  iiütt.'i 

19)  Sänger,  M..  /ur  Att^ilMgie  und  op*>r.iti\ en  Hr- 
handlung  der  Vulvitis  iirur:^':ii'>i;i.  <'r:r.r.ilbl.  I.  (lyr.ak. 
Ji.  153.  —  20)  Sciiuiize,  iJ.  ü..  Zur  Atliuäugie  und 
Behandlung  des  l'ruritis  vulvae.  Ebendaa.  S.  27S.  — 
21)  Sega,  Virginio,  Vaginisnto  —  diagnosi  e  cura  col 
prooesso  dtl  Sims.  Raccoglitore  med.  p.  63.  -  22) 
Simon,  P.,  Lea  vulvo-vaginitea  cbea  lea  petitea  Mos 
au  poiot  de  vue  cUniqne  et  m^dico-I^Ie.  Areh.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  199.  (Nichts  Neue.v)  — 
23)  Taylor,  R.  W.,  On  some  unusual  new  growths  of 
the  Vulva.  Amer.  Jourti.  i  t  iiKii.  i-\ienccs.  Jan.  p.  52. 
(Besondere  Art  nicht  luclisicher  Zcrütljrungen  mit  An- 
näherung .in  di'ii.^iiii.)  —  24)  Thompson,  Imper- 
forate auus  wiih  rcirovaginal  listula  in  a  patient  nine- 
teen  years  of  age.  Lance'..  I.  p.  4U3.  (Mündung  des 
Aott»  io  das  Veatibulum.  Operation,  HeilunE.  Yed 
aiebt  deo  Fall  alsUnicum  an,  vae  er  niebt  ist)  —  S5) 
Yedel,  V.,  De  la  p^riD^orrbapbie  par  le  proccde  de 
LawsonTait.  Montpell.  m^d.  p.  772.  Konveau  Mont- 
pellier mOd.  No.  38.  (12  Beobachtungen,  Eriiiifi-l.tuiig 
des  Verfahrens.)  —  26)  V  o  1  k  m  a  n  n ,  Rudolf,  Zur  Damm- 
plastik.    Deutsche  Zeitsdir.  f.  Chir.    Bd.  37.    S.  209. 

—  27)  Wylie,  W.  Gill,  Tbe  iutluence  of  laccration  of 
tbe  pcrinaeuni  on  tbe  Uterus  and  tbe  Operation  for  its 
repair.   New  York  journ.  of  gyn.  and  obst   Vol.  4. 

E,  881.  Boaton  med.  and  surg.  journ.  Vol.  181.  No.  12. 
ev  York  Med.  Record.  p.  80.  Amer.  Jon»,  oi  obst 
Vol.  80.  p.  16.  (Will  bei  derOperatiea  bcaonders  auf 
die  Vereinigoog  d«  HoMoUtar  des  Beekeabodcna 
achten.) 

Anstatt  des  Ausdrucks  Pruritus  vulvae  empfiehlt 
Süoger  (19)  die  Bezeicbuung  Vulvitis  pruriginosa. 
Er  erkennt  Webster*«  Antriebt  an,  daas  es  sich  bierbel 
um  eine  subacute  Entzündung  des  bindegewebigen  Pa- 
pillarkörpers  und  eine  fortsdireitende  Fibrosis  der 
Nervenendgebilde  bandelt  Das  anatomisebe  Bild  bei 
KrauToeis  bält  er  fUr  sehr  ihnlleb.  Unter  den  Ur- 


sachen unterscheidet  Verf.  die  endogenen  (h;ima.'o- 
ctn  iiiiscbe,  iluctionäre,  hEmatogene  Uautkraukbeicen), 
Ton  den  exogenen  (secretoriscb-chemisclie,  par:sitäre, 
meebaoisdie  und  tbcnnieehe).  Die  oiperatiTe  Bebaudlnng 
der  ErkninkTing,  sowie  der  Kraurjsls  hält  er  für  an 
sich  berechtigt,  insbesondere  bei  älteren  Perai'ODeD.  Die 
Mitabtragung  der  CHtoii«  ist,  wodd  ndtbif.  tn  naehen. 

Schultze  (20)  macht  darauf  aufit  itI-^  un,  das« 
viele  Fälle  ton  Piuhtas  Tuivae  mit  scbetobar  unklarer 
Uraache  auf  BrbimnkQiif  des  Badometriama  «urfickg«- 
fiihrt  w>  r<i<  II  nüsssn  oad  dnch  HeiluDf  desselben 
bessert  werden. 

A.  Martin  (13)  beschreibt  8  neue  Fälle  von 
Kraurosis  vulvae.  Er  scblieast  rieb  an  der  anatomischen 
."^cliildi  ruii«;  'iLT  Arbeit  von  Orthnnnn  fin  timl  will  die 
Erkrankung  streng  von  dem  i'runtu.s  trennen.  Für  die 
Krauroata  ist  das  C%anieteristiadie  der  Sdnnuid  der 
Gewi'l  e.  Für  alle  schweren  Fälle  empfiehlt  Verf.  die 
Excision  des  erkrankten  (jewebes.  Unter  aeiuea 
8  FUlen  leigte  dner  Debetgaag  in  Careueoi. 

Rentier  (18)  cmpni-hU  !iei  grossem  M&stdarinriss 
LappeM^alkung  und  ^'abt  desBectums  mit  der  Wund- 
flScbe. 

Wylie  (27)  legt  bei  seiner  Operation  des  Damm- 
risses besonderen  Werth  darauf,  oberhalb  der  fieetocele 
von  beiden  Seiten  das  Gewebe  zu  vereinigen. 

Yolkmann  (26)  beschreibt  die  Methode  der 
D:»rr,!7ip!;istik  \uii  Küster  .-vtsf  Gruri'i  \ou  4^^ '»pr-nitio- 
ncn,  von  denen  36  complet  waren.  Entsprechend  dem 
vorderen  iusseren  Winkel  der  Daataaarbe  wird  jeder- 
scits  am  hinteren  Ran  i  der  grossen  Labic  ein  Schnitt 
gemacbt,  der  in  der  Mitte  des  Septu»  recto-vaginale 
rieb  mit  dem  der  anderen  Seite  snsammeatrifft.  Dann 
wird  der  vordere  Rand  dos  Ma->:iLinns  mit  if.n  Messer 
von  der  Scheide  getrennt  und  die  beiden  Schnitte  auf 
der  iusseren  Haut  mit  einaader  Teretoigt  Abveebselnd 
wird  dann  eine  Mastdarm-  und  eine  Scheiden-Catgut- 
naht  angelegt  und  ausserdem  dasviscbea  2—8  ver- 
senkte FllebennSbte.  Nach  Schlnss  to  Nibt  «Ird  der 
Spbincter  nach  hinten  durcbgescbnltteB.  Die  Erfolge 
der  Operation  nach  die^or  M^iliodc  waren  .vispfifirlui.-t 

Die  Kritik,  welche  Lamb  (10)  an  die  bisherige 
Besehreibung  der  AnatOBie  der  Vulva  aolcfft,  besiebt 
sich  auf  die  normale  Lage  der  Vulra  zum  Becken,  auf 
die  genaue  Grenae  der  Haut  von  der  Schleimhaut  in 
der  Vulv«.  Er  verlsft  dieselbe  «af  die  Ausasoseit«  des 
H^meD. 

[Kosminski,  Drei  seUtiic  Frille  von  Verletzung 
der  weiblichen  Geschlechtstkeik.  Przeglad  lekarski. 
No.  34.  35.  36. 

Nach  ZusaiumenstelluDg  der  Ursachen,  welche  zu 
Vcrletaungcn  während  der  Cohabitation  Veranlassung 
geben  kdnnen  und  nadi  AnfBbnuif  der  besfigUehen 

Literatur  li''s.-hrciVit  Vf.  einen  Fall  von  lot^nler  Ruptur 
des  Perineums  und  des  Sphincters  und  einem  Hisse  ia 
das  Rectum  bei  einer  19jSbrigea  Jongfrauin  Folg»  einer 
versuchten  Cohabit.Ttic'ii  durch  ein^n  .angetrunkenen 
Hann.  Die  Genitalien  der  PatitMjtin  waren  vollständig 
nonnal  eatwiekelt  Nadi  Bsiniguug  und  VerDarbmig 
der  Wunde  vwde  Fwfioeoiduvhie  mageiahrt  Helbuif 
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per  primiui.  In  ^aem  2.  Valle  kam  es  tm  Verna- 

dHnp;  r!rr  i  fiL-icn  und  \.>ril!':eii  ?^i'I^cii!rtiw .iml  und  Ali- 
trogung  eines  Stüciichen  Uretiira  in  Folge  eines  Falles 
rSeklings  auf  einen  Brettrand.  Sekr  starke  Blutung, 
riiteachtot  einer  so  schweren  Verletzung  wurde  die 
Schwaogeneiiaft  nicht  unterbrochen.  Dritter  l'all  be- 
triflk  WM  Frau  mit  leichtgradigcm  Vorfalle  der  hinteren 
Vaglaniwand,  die  infolge  eines  Stesses  in  einem  Hand- 
gemeone  mit  dem  Gesibse  auf  einen  eisernen  Topf  auf> 
fiel.  D||r  acharfe  Topfrand  verursachte  eine  bogenför- 
nige,  cm  lange  Wunde  an  der  prolabirtcn  hin* 

tere».  Vapnalwand.  Die  Wunde  reichte  mit  {{iicksicht 
auf  den  icichtea  Grad  des  Vorfalles  uoTerbiiltnissmä»sig 
veit  in  die  Tiefe  der  Vagina,  was  sieh  daraus  erklSrt, 

da*''  fli^s  während  pinr«!  Strritpe,  also  während  rini''s 
gesteigerten  Abdomiualdruckes  bei  gleichzeitiger  starker 
Pfillung  des  Reetums  mit  Xothmaaaen,  demnaeh  unter 
Umständen  zu  Stande  kam,  welche  einen  bt  ri  iis  hn- 
st«hetiden  Scbeidenwandvorfali  ganz  bedeutend  ver- 
grossem.  K«m1«skt  (Krakau). 

Sckowski,  L.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Be- 
bandlung  der  eompleten  Hyaenaiatreaiei.  Medverna. 

No.  17. 

Eine  2.3j.iliri(re,  seit  3  Jfonalcu  verheiralhete  Frau, 
welche  bislang  niclit  nienstruirt  hatte,  suchte  lnim 
Verf.  wegen  durch  Atresia  hymenalis  bedingter  Uärna* 
toeolpos,  Haematomctra  und  bei'lcrscitigcr  Uimatoaal'- 
pini  Hilfe.    Der  Hymen  wurde  in  ChloroformnaieOse 

Senau  in  der  llitte  mittels  eines  spitzen  Bistouris 
unhatochen,  worauf  sieh  Stunde  hindurch  aus  der 
kleinen  OeffminK  cliocoladenfarb?g«s  Blut  in  dünnem 
Strahle  ergo?is.  IHi  r  uif  wiiri'.r  vii  der  bereits  gemach- 
ten üfffnunp  ans  di  r  Ilynu  n  mi'.ti  U  Kt cuxschnittes  in 
in  der  I''i:tiii  eines  X  in  der  .■\u^d(-llm^:l^  vun  2'/j  cm 
breit  gt'Ap:iU(;ii,  die  hierdurch  entstandenen  Lappen 
2.  Th.  mittels  Schcere  abgetragen  und  die  Vapioal- 
•ehleimhaut  mit  jener  des  Vestibulums  mittels  einiger 
Knophiähte  rereinigt  Die  Scheide  wurde  gaus  lose 
mittels  JodofermgaM  tamponirt  und  die  ganze  Scham- 
gegend' mit  ebem  antiseptiaehen  Verbände  bedeckt. 
Absolute  Ruhe.  Xach  12  Tagen  erste  Menses.  Nach 
4.  Wochen  keine  Spur  des  früher  bestandenen  Leidens 
Torbandea. 

Auf  (mind  seiner  eigenen  Beobachtung,  der  in  der 
Literatur  bekannten,  sowie  einiger  bisher  nicht  publi- 
eirten  Pille  bespridit  Verfasser  das  geeignetste  Verisb- 
ren  zur  Behebung  dieses  Leidens,  wobei  bckanntUeh 
die  grüsstc  Gefahr  von  Seiten  einer  Wundinfection,  so- 
wie einer  Ruptur  der  Tuben  droht,  Verf.  rüth  die  Ope- 
ration stets  in  tiefer  Cblorofonnnareose  in  der  soeben 
beschriebenen  Weise  auszuführen,  da  in  einer  solchen 
diu  l^auchpresse  sich  müglicb»t  rubig  verhält  und  zu 
keinen  piStaliehea  Schwankungen  des  btra-  und  atra- 
tubaren  Dnir5:es  nnd  der  d.idnndi  involviri'  ii  Gefahr 
einer  Huptur  während  der  Operation  Veranlassung  giebt. 
Auf  die  Naht  der  Vagbalsebteimhaut  mit  jener  des 

Vestilmluiiis  ligt  der  Yrrf.  tbi-nf.nUs  besonderes  Ge- 
wichti  da  hierdurch  die  Gefahr  einer  narbigen  Verenge- 
ning  des  Scbeideneingangcs  umgangen  wird.  Die  Seheide 
räth  Verf.  unmittelbar  im  Anschlus.se  an  die  Operation 
nicht  tn  iirij^firen,  sondern  lose  mit  Gaze  zu  tamponiren. 
Auf  die  B.iuchdecken  kommt  noch  der  Operation  ein 
nieht  «Um  strailair  DruckreiiNiad.  Zur  Laparotoinie 


^tb  VerL  erst  bei  Sjrmptonten  ober  Buptur  der  Tuben 
zu  sebreiten.  Tnebicky  (Krakau). 

1)  Anufrljew,  A.  A.,  Lipoma  labii  majoris  sin. 
J.  f.  Geb.  u.  (fyn.  S.  688.  Russ.  (Vor  5  Jahren  trau- 
matische Verletzung  des  Lal>int;i,  (irii.sse  des  entf'  rntrn 
Tumors:  7  5— 3,5  cm,  GewicUl  g.)  •-  2)  Braiitlt, 
A.  F.,  Zur  Acliologie  der  Cysten  der  Labia  minor». 
Rbend.-is.  S.  8ö7.  Russ.  —  3)  Chomizki,  K  W., 
Cyste  der  vorderen  Wand  der  Vagina.  Ebendas.  S.  1  ().>!. 
&IIM.  (Faustgrasse  Cyste  mit  Cylinder^itbel  [aus 
Besten  des  Oärtner*seben  und  Hüller'seben  Ganges 
Iwrrorgegangenj;  Urethrocele  unter  der  Cyste.  Ezstir- 
patlon.)  —  4)  Lwow,  J.  M„  Ueber  Lä-sionen  der  weib- 
lichen Genitalien  sub  coitu.  Ebendas.  S.  279.  Russ. 
—  5)  Stschctkin,  D.  S.,  Ueber  forensische  Bedeutung 
der  Localisation  des  Hymenrisses  bei  Masturbation. 
Ebendas.  S.  438.  Itu>s.  —  0)  l'onomcnow,  N.  N., 
Zur  Casuistik  der  sub  coitu  beigebrachten  ÜsfaMMfi. 
£bendas.  S.  1043.  Russ.  (4  Ilymenblutungen,  swei 
Hymenabrisse,  1  Perforation  den  Lab.  min.,  2  Damm* 
risse,  1  Vaginalriss  [ScbetdenoewSlbej,  2  Mastdarm* 
sebeidenfisteln,  die  eine  wurde  &  R]  Jafin  lang  bemitst^ 
wobei  das  Hymen  unveiletit  blieb.) 

Brandt  (2).  Ein«  wallnussgroose  pyste  entban- 
den aus  einer  Talgdrfise  nach  Hetention.  Die  Innen- 
fläche bestand  aus  einer  Reihe  pnjliferirender  Cyllnder- 
epiflielzellen.  Eine  zweite  Talgdriisenretentionscyste  in 
regtono  subclitoridea  IjcscliruiTt  B.  niit  Fischer  in 
„.Xrbcitcn,  Prof.  Slawianski  zuih  Jubilituui  gvwidmet". 
Bd.  II.  S.  356.  Endlich  findet  sich  in  der  russischen 
Literatur  ein  Fall  ?on  äsutugin  (Cyste  des  lab.  min.), 
der  aber  nicht  genauer  besebrieben  ist 

Lwow  (4).  Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  ty* 
pischer  Fälle.  In  Russland  sind  beschrieben:  8  Byrne- 
nalblutuniTi-n,  \  hluiunir  .ms  ^reborstenen  Cn  vixgefassen, 
je  2  Fälle  \oü  liyiiitiiiitis  acuta  und  Abrci.ssen  des  Hy- 
mens von  seiner  Basis;  je  1  Vaginal-  und  Dammriss; 
5  Rectcivaginalfisteln ;  1  Läsion  der  Blase  mit  secun- 
därer  Vesicovaginalfistcl,  eine  Urethraruptur  bei  Atresia 
hymesiSi  endlieh  8  Risse  des  hinteren  Scbeidengewöibet 
bin  benbfesetzter  Elastidtit  der  Vagina  (Climax,  Para* 
metritis  atrs-iphic.in.s  pos^'-rkT  Freund). 

Stschtlkiii  \ö).  Da  gewöhnlich  mit  der  rechten 
Il;i;id  uiasturbirt  wird,  wird  dabei  das  Hymen  im  vorderen 
rechten  Viertel  eingerissen.  Verf.  fordert  bei  Besehrei- 
bung von  Rissen  des  Hymens  die  Angabe,  in  welchem 
Vieiiel  sie  liegen^  wobei  das  Hymen  durch  2  Linien 
getheilt  wbd,  ein«  von  Ton  naeh  hinten,  die  andere 
von  rechts  nach  links.  Bei  Coitus  liegt  der  Riss  in 
den  hinteren  Vierteln.  Qlickel  (Tambow).] 


3.  Hantorgane. 

1)  Corson,  Eugene  R.,  A  Suggestion  in  the  Ope- 
ration for  vesico-vaginal  fistula.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  80.  p.  S09.  (Will  besonders  dafür  sorgen,  daas 
die  Blasenschleimhaut  nicht  in  den  Ben-i<'h  der  Habt« 
vorfallt.)  —  2)  Emniet,  Artlfirial  s  tirnpuWc  vesical 
fistula,  to  preccde  clcMin-  nf  a  vi.sno  v.inirril  fistula; 
loss  of  the  base  of  the  bladd-  r,  thr  <p  r\ix,  cui-dc-sac 
of  the  vapini  nnd  the  Urethra.  New  Y^  rk  J"i;in-  of 
Gyn.  and  übst.  Vol.  5.  p.  54.  —  3;  Frederick, 
RelatioDS  of  renal  insufficiencv  to  Operation.  Ann.  of 
Gyn.  and  Paed.  Vol.  8.  p.  33.  —  4)  Giulini,  Pro- 
laps der  weiblichen  Harnröhre.  Münch,  med.  Woch. 
No.  86.  S.  698.  (Bei  einem  Ujihrig^  Mädchen.)  — 
6)  Herczcl,  E.,  Ueber  iit  operative  Behandlung 
grosser  Defecte  der  Blasen-Schcidenwand.  ^Vj^  n  l^lin. 
Wocheusch.  S.  272.  (Empfehlung  des  AI  ;  r  ipariiens 
d.r  lil.iie  in  möglichst  grosser  Au.*dehiiiiiig  \  >n  der 
Scheide.)  —  6)  Kellv,  Howard  Ä.,  Xbe  direct  exami- 
DitioD  of  the  fenale  bladdcr  witb  elevated  pelvis;  the 
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Vbit,  OtnAoolooib. 


citlM  t'  riz.itii  ii  of  Ihr  Ureters  under  direct  inspC'  'ii  u, 
wiiti  Mtd  wiiiiuiit  cluvatiuD  of  thc  pi'lvis.  Am.  Jouni. 
of  Obst.  \f>\.  29.  p.  1.  Vol.  V.  Xo.  37.  Bull,  of 
tbft  Johus  Hopkins  Hosp.  Vol.  IV.  No.  35.  —  7) 
DeTselbc,  Introduction  of  bougics  into  tiic  uri-tcrs 
pnoeeding  bysttrectomy  «nd  tlie  renunral  of  denaaljr 
adhereot  struetura  iqaceiit  to  fh«  unter.  Bull,  of 
the  John  Hopkins  llosp.  Vol.  V.  No.  87.  (Empfeh- 
lung des  Catheterisiuus  der  L'r«t«r«n,  um  ihre  Vcr- 
Ic'-'iiiiir  /.II  vei —  8)  Kliatschinka .  K)i;-<io- 
ck'isis  Ventil. Uli.  Ann.  de  Oyn.  T.  41.  p.  3;i7.  \Mit 
Ausgang  in  tli  tii  ^ung.)  —  9)  LieU.  E.  N.,  l'a'lhral 
carunculae.  Am.  .lourn.  of  Obst.  Vol.  29.  p.  487. 
(Nichts  .Neues.)  —  10)  Lipinsky,  S.,  Ein  Fall  von 
Episioclfliais  cum  iistula  recto>vagiiiali  artiOciaJL  Ceo- 
tmibl.  f.  Gjmtk.  S.  S09.  —  11)  Maekeorodt,  A., 
Die  oporatiro  Heiluog  grosser  Blasenscbeidenfisteln. 
IWd.  S.  180.  —  12)  Doraelbc,  Demonstration  einer 
Kranken  mit  gcliciiter  Blasenscbcidcnlislel.  Z.  f.  ficb. 
u.  Gyn.    XXX.    S.  319.    cf.  Centraibl.  f.  Gyn.  No.  8. 

\:v.  It.rsflbe,  Operative  Behandlung  liti  II  irti- 
leitenicbcitlonli.steln.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXX. 
S.  311.  —  14)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Nicrcnexstir- 

KUon  bei  Uretersrhciden-  und  L'retergcbärmutter&iteL 
rl.  Itlln.  Wocheiischr.  S.  1149.  —  15)  Dersolbe, 
Präparat  von  Ureter-Utemaflatel.  Ebandaa.  8.  I05S. 
—  16)  Me  Lean,  A  vtsical  ballood.  N«ir Yorlc Jonn. 
of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  4.  p.  320.  fZ  ir  H  i!.igstcllg. 
der  Blase  bei  der  Bla.scnsclicidenfwlclupcr.Ui>.'ii.)  — 
17)  Mann,  Mathcw  D.,  The  inflamniation  of  the  Ureters 
from  a  medical  standpoini.  \h\fl.  p.  S47.  Ann.  of 
Gvn.  nnd  Paed.  Vol.  VII.  i-.  Ot'.;.  I!  ston  med,- 
cbir.  J.  Vol.  131.  Xo.  12.  —  18)  Mayo,  W.  D„ 
üreterO-Taginal  ftstula,  the  result  of  vaginal  hysterec- 

tomr.  SiecMifttU  reimplaatotioD  oi  unter  ioto  tbo 
Fladder.  New  York  Med.  Reeerd.  p.  169.  (Seltliebe 

Colpokleisi.s;  -    m  Ott,  D.  v..  Ueb.-r  die 

operative  Bchandluii|(  der  mit  Zeis.ti.ruijg  der  Ham- 
r  lir  •  I  utnplicirtcn  Bl.'U'ienscheidcnfi.stt  ln.  Ccntralbl.  f. 
Gynaek.  S.  961.  —  20)  Schelk  ly,  Operatievc  slui- 
ting  van  vesico-vaginaal-fistels.  Weekbl.  van  het  Ne- 
derl.  Tijd-schr.  voor  Gcneesk.  30.  Juni.  (Fistel  war 
entstanden  durch  das  Tragen  eines  Pessar».)  — 
21)  Veicb&re,  F.,  Blonnoxrfaagie  urethrale  ehroniquo 
cbra  la  femme.  Ann.  de  gyn.  et  d*obat  Tome  41. 
p.  140.  248.  (Uebersicht  über  die  Literatur  des  Gcpen- 
stAndes.)  —  22)  Wells,  Br.  IL.  Kelly 's  ncw  niclbod 
of  inspecting  thu  fmnalc  11  ulil  r.  New  York  Joum.  of 
Gyn.  and  Obst.  Vol.  4.  p.  299.  (Empfehlung  der 
Methode.)  —  23)  v.  Win  ekel.  Zur  oper!iti\  ru  Heilung 
der  Blasenscheidonlisteln.  /.  1.  G.  u.  Gyn.  Bd.  X.\-\. 
S.  463.  (Empfehlung  der  Lappenspaltung.)  —  24) 
Ziembiecki»  fi^morrbagies  die  ia  veasie  cons/eutives 
ä  Toueratios  d«  la  fisfaile  Twieo-raginale.  Congr.  p<  r. 
iat.  de  gjm.  et  d'obst  Brüx.  p.  460. 

Maekenrodt  (18  u.  14)  hellte  eine  Ureter-Utenu- 

fi.stel  dadurch,  da>s  v<'  Ae  priiirijiirll  in  ■■ir.e  l'reter- 
Scbeidenfistel  ventaudeln  wollte,  um  die»e  dsma  uacb 
den  ton  ibm  angegebenen  Verfabren  dinet  su  heilen. 
Da  e*  nicht  möglich  war,  den  Ureter  vom  Uterus  los 
XU  präparien,  so  eiitferuie  er  den  Utenut,  bildete  da- 
durch direct  eine  Urelcr-Scheidenfistel  und  fahrte  diese 
sofort  zur  Heilung. 

In  dem  Falle  von  Lipinsky  (10)  handelt  es  sich 
um  eine  unoperirbare  Blasenscheidenfistcl.  Er  machte 
mit  Erfolg  die  Bpinokleisu.  Sr  empfiehlt,  den  Schnitt 
7.ur  Bildung  der  Darmscheiden fistel  dicht  oberhalb  des 
Sphiit^tcr  anzulegen  und  zuerst  eiii  Ulurohr  in  die  Fiatel 
dntttlegen,  um  sie  offen  xu  halten.  Heilung. 

Das  Cjratoteop,  «elehes  Kelljr  (6)  neaerdiage 


cmpliehlt,  besteht  im  Wnsentlichen  aus  einem  Speculura 
«tc  es  von  Simon  scbon  angegeben  war>  not  bat  es 
einen  Handgriff,  dufeh  den  man  e«  leltBch  dirigimi 
kann.  Wird  die  Patientin  in  Knie-KllenV>ogcnlage 
gelegt,  so  Ist  man  wohl  im  Stand-^.  mit  Hülfe  von  hiii- 
eingcworfcnem  Licht  bcstimuiU:  1  unkte  der  Blase  zu 
fibemdiea.  (Naeh  der  Ansicht  des  Befer.  ist  das  In- 
strument von  Nit/e  bcl-juleml  iM-sscr.) 

Kellj  (7)  will  mit  lü  UilaUtorcn  die  Harorvlire  so 
enreitem,  das«,  wenn  «r  jetrt  das  Beekea  der  ^aticntio 
erhöht,  er  If  pum  t.ineiuschen  kann.  Durch  ä\Q  letzte 
Lagcvcräuderuug  tritt  Luft  in  die  Blase  ein,  dadurch 
dehnt  sie  sieh  ans,  und  jetst  kann  er  lAeht  mit  Hilfe 
eines  Kcnectors  hineinwerfen,  so  dass  er  die  Ultteren- 
öffnuog  sehen  und  catbcterisiren  kann. 

Wann  (17)  hält  die  Erkmnkuag  derUraterant  aeit 
man  durch  die  Cy»t^>^r''|ii''  uiid  rltirch  die  Kollf^tche 
Untersuchung  derselben  darauf  aulnurksam  geworden, 
für  bei  weitem  häufiger,  als  mun  bisher  annahm.  Be- 
merkenswertb  ist,  daas  er  »war  die  Behandlung  der 
Einmündung  der  Urctercn  in  die  Blase  empfiehlt,  da- 
gegen  bisher  vou  der  Ausspülung  der  Urctereren  u.  s.  w. 
noeh  heben  Erfolg  gesehen  hat  und  deshalb  rot  der- 
selben warnt. 

Ziembiecki  (24)  meint,  dass  die  swiscben  dem 
S. — 5.  Tage  naeh  Operation  einer  BIssensdieidenfistel 
auftrctendvii  P.l.isenblutungeo  ous  V^ou  r:- vi^s 
kommen  können,  die  man  bei  tler  Naht  ansticht.  Er 
hält  die  Sectio  alta  dau  für  g^  i  r>t«n. 

Kaekenrodt  (Il/lS)  hat  /weim.il  bei  schweren 
Fisteln  so  opcrirt,  dass  er  von  der  Harnröhre  bis  zur 
Portio  die  ganzen  vorder«  Scheidewand  durch  einen 
medianen  Sehnitt  i^altete,  dann  löste  er  die  Blase  von 

der  Scheide  un«!  Vfjrr!  C'.'r\-iT  !•",  machtf  "^if  su  b»>weg- 
licb  uud  vernälite  die  BlaseDl).stel  in  einer  oder  zwei 
Btsgen.  Dann  nihte  er  den  Utenis  in  die  Seheiden- 
wundo  und  schloss  dieselbe. 

V.  Ott  (19)  frischt  etwa  so,  wie  Schröder  es  bäi 
Epispadie  Torsehlvg,  bei  terstSrter  HamrShre  die 
Schleimhaut  der  Vulva  in  V  iT  imiger  tiestalt  an  Und 
bildet  auf  diese  Weise  die  Uororöhre  wieder. 

[Rosenthal,  J.,  Ein  Fall  von  SteinbiMj:!^'  In 
der  Blase  und  Scheide  n.ich  Colpocleisis.  Gaz.  lekarsk. 
No.  19. 

Bioe  42  Jihrigc  IViu,  bei  welcher  vor  5  Jahren  wegen 
Seheitems  aller  Versmche  behufs  Verschlusses  einer  «dt 
5  Jahren  bestehenden  Vesicovaginaltistel  die  Colpo- 
cleisis auspeföbrt  worden  war,  sucht*»  im  Spilalc 
Hilfe  wc^:'  :i  >r  it  .l,i!ir'  >ti  i>t  bc->t.  lioii'i-r  I.ribscbmerzen 
und  erneuertem  u:jw illkürlichcm  llamabgang.  Die 
locale  Untersuchung  '  rgab,  dass  der  Ttfaehluss  der 
Scheide  kein  cumpleter  war,  sondern  an  beiden 
Enden  der  queren  Oolpocleiais-Narbe  eine  kleine  Oef- 
nung  pertKstirte,  durch  welche  ein  Catbeter  leidit 
p.a.ssiren  konnte.  I>er9elbe  traf  sowohl  In  der  Seheide, 
als  auch  in  dtr  Bt^>-e  .Tuf  harf'  n  *^f'-\n.    Die  i'r 

Scheide  verschla^sriK!'.!  N.irlu^  wuriie  f;esp.-ilti,u,  »c,T.kuf 
sich  Verf.  iiberzcujcii:,  ii;>ss  i.ist  'lie  gaiirf  Scheide,  so- 
wie auch  die  Bla-te  durch  eiiieu  grossen  Stein  aus- 
g'füllt  waren.  Die  Entfernung  dess^beu  gelang  nicht 
in  toto,  sondern  bloss  partienweise. 

Auf  Üntnd  dieses  Falles,  sovl»  der  fill«  von 
Neugebauer«  Bergmaon  und  Baas,  in  velebsn  c« 
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ebenfalls  nach  .lus^führtcr  Colpoeleials  tat  SteinbiMung 

in  der  Scbeido  gekomiuea  vur,  crkliirt  sich  Verf.l.^•,lT 
als  Gegiier  dieser  Operation  mal  plaidirt  daeepcn  in 
jenen  Füllen,  in  wcl(rh<-ii  -il'-i-  \M"-uclic  liiKs  V.  r- 
scbluiises  der  Vesicovainnallbtcl  tehiM-lil:iir'  'n  tür  die 
vaa  fiose  enpfabl«ie  Oblittratio  ruhar  riM  uiis. 

Trzebicky  (Krakau). 

(1)  Pojurowski,  G. ü.,  Anwendung  derpcrninnentcn 
Beriesetung  alü  Vorbereitung  der  Bla-senlUteln  für  deren 
oparativ«  Behandlung.  Ebenda*.  &  568.  (Bei  «ebwere» 
Cystitiden  mit  eroupüsdiphtherisehen  BeTäfen  der  Blase 

und  Scheide  eraielte  Tolotsohiii  n  w  in  f'h.irkipw  rri^i'^hc 
Reinigung  durch  pcnnancnto  lit-riusuluiig  der  BUkac 
mit  2 — 4  proc.  Acid.  boricura,  Acid.  et  Natr.  salicvl. 
aa.  1:1500  oder  Kalium  hjpermang.  1:10000.) 
2)  Feinberg.  B.  J..  Invers.  vcs.  urin.  per  fissuram  ab- 
dotninis  cum  atrcsia  vaginae  bei  einem  neugeborenen 
Mädchen.  J.mrn.  f.  Gebh.  u.  Gj-n.  S.  9fi7.  (27  Stunden 
aacb  der  Gebort  war  dia  Vulva  bis  tum  Anus  von  einer 
Membran  ven«blos«en;  nach  7  Tagen  «u-  )etxt«re  zerrissen 
und  die  MastdannüfTnung  communieirte  mit  der  Vagina 
[Atresia  ani  raginali.s  mit  Fehlen  des  Miltelflci.'ichcs  und 
EinmÜTidung  dea  Rectum  in  den  Urogenitakinusj.  Tod 
uach  7  Tagen.)  —  3)  Dranit/yn,  A.A.,  Fin  Fall  von 
Missbildung  der  Urethra,  n  tnjili  Mt  ;  mit  Uriniticontinenz. 
Ebenda«.  S.  567.  (Fall  von  Frof.  Ott.  Ein  9jiibrigcs 
lliidchcn  hatte  gespaltene  Labien,  Clitoris,  Pracputium 
and  Frenulum  und  Fehlen  der  vorderen  Abecbnitta  der 
Urethra.  Letstera  wurde  nach  Prof,  Ott's  Methode 
ucugcbildet  durch  hufeisenPirmige,  die  Urethra  hinten 
umfassende  Anfriscbune  und  Vcrnähiing:  der  beiden 
Schenkel  dioiar  Anfctiraiing.  F  .n  i  iiiigcndo 

Contiueus.  bückel  (Tambow).J 


f.  nenstmati«!^  aarmale  nad  palhalegltelie. 

1)  Currier.  Menstruation  and  ita  abnonnalities. 
Am.  Joum.  of  Übst.  V  .l.  29.  p.  50*2.  -J  Cushing, 
E.  W.,  Irregulär  menstruation.  New  York  joum.  of 
g\n.  and  obst.  Vol.  4.  p.  583.  Aracr.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  29.  p.  505.  (Ist  ein  Symptom  der  vcr^ 
schiedenartigsten  Erkrankung.)  — 3)  Doeblin,  .\lbert. 
Die  AmennMihoe  nnd  ihn  Behandlung  mit  Elactricit&t. 
Innang.-DiM.  Beilto.  —  4)  Edebohls,  Menstraal 
derraatosis  of  the  face.  New  York.  Journ  of  (ivn.  and 
Obst.  VoL  4.  p.  814.  -  ."i)  Fürst,  L.,  Die  Hygiene 
der  Menstruation  im  normalen  nni)  );r:i:il,haften  Zustande 
2  Abbild.  Leipzig.  —  r«^  (iow,  Un  tho  rclalion  of 
beart  disease  to  meiisfiiKitii  n.  Trans,  of  '.lio  vbit. 
Soc.  of  London.  Vol.  öti.  p.  126.  —  7)  De  Hart. 
M.  F.,  Dysmenorrhea  —  its  causcs,  symptom.*  and 
enrly  treatment  Phflad.  Baporter.  p.  10.  —  8} 
Heapa,  Walter,  The  meaatmatiOB  of  seranopiiheena 
cntcllus.  Traiisact.  of  obst.  so«,  of  London.  VoL  86. 
p.  213.  —  9)  ilerman,  G.  E.,  On  the  change  in  «ize 
of  the  cervical  canal  during  m'-n-^iniriilKn.  Ibid. 
p.  2.10.  —  10)  .»ohnstone,  A.  \\'..  ri.nnnurnire  of  mcn- 
.struation  after  Oophorectomy.  Am.  urn.  ot  Obst. 
Vol.  29.  p.  402.  —  \<):i)  Derselbe,  Menopause:  Na- 
tural and  artificial,  X>  w  York  joum.  of  gj  n.  and  obsL 
Vol.  i.   p.  893  und  Amer.  Jouro.  of  Obst.  VoL  29. 

S.  505.  Qficbte  Neues.)  —  11)  Reiff  er,  Pbjrsiologie 
a  la  manitniatbn.  Congr.  p^r.  int  de  gyn.  et  d'obat 
Broi,  p.  596.  —  H)  Kelly,  Howard  A.,  Dysmenor- 
rhoca  —  its  causos  and  trcatmcnt.  Am.  Journ.  of  Übst. 
Vol.  29.  p.  502.  —  13)  Derselbe.  Dysmenorrhoea 
.\rw  Ynrk  jnut-n.  nf.  -yn.  and  ■di,t.  V,.].  4.  p.  408. 
—  14)  howalewski.  Der  Metistruationsvorgang 
und  die  Mcu.stniationsp.'.ychosc.  .St.  Pct«r<burgor  medi» 
cinische  Wochenschrift.  No.  24 — 28.  —  15)  Leo- 
pold und  M.  Mironoff,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Haastruation  und  Ovulation.  Arch.  f.  Gyn&ic.  Bd.  4r< 
8.  &506.  —  16)  Martin,  C,  Iba  atrvt  thuury 


of  menstruation.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  ,S5.  p.  271. 
—  17)  Mitchell,  Abscut  nien.ses.  Am.  Journ.  of 
Obst.  Vol  29.  p.  394.  —  18)  Noble.  I'rofusc  mcn- 
-s-.i  u.Kiün.  Am  .1.  iirii.  of  Obsf.  Yo!  29.  p.  503. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  7.  p.  834.  —  19)  Noll, 
Ferd..  Zur  Behandlung  der  Cervicaldysmenorrhoe.  Cen- 
tralblat  f.  Gynäk.  S.  499.  (Gombination  von  atumpfer 
und  blutiger  Dilatation  vnter  nacfafolgcnder  Aetsung 
mit  dem  Tbennocauter.)  —  80)  Paneeki.  Zurßehand- 
Inng  der  Amenorrhoe.  Therap.  Monatshefte.  März. 
(Empfehlung  des  Thure  Brandt'schen  Vcrfalin nv  i 
21)  .Schäfer,  A.,  Einfluss  der  Psychose  auf  den  Men- 
.stiuation.svorgang.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psvch.  u.  gericlitl.- 
psych.  Med.  Hd.  50.  S.  97C.  —  22)  Sehrader 
Theodor,  Untersuchungen  über  den  StofTweclisel  während 
der  Menstruation.  Ztschr.  U  klin.  Med.  Bd.  25.  H.  1 
und  i.  —  23)  Schwarze,  Uebor  die  Behandlung  der 
DvsuMBOiriioa.  Tharap.  Monatshefte.  Mai.  S.  191.— 
24)  Townsend,  Scantr  menstruation.  Am.  .loum.  of 
Obst.  Vol.  29.  p.  .Vt4.  Ann  of  gvn.  and  pu  l. 
Vol.  VII.  p.  405.  (.Mij^litha!.  iiUgemeine  Behau  Ihutg 
cmpfi>blen.)  —  i'.Vi  Young,  Case  of  sevi  ro  im  i;-,'! ual 
beadaefae  successfuUy  treatcd  by  preuicuätrual  vcu^ 
scetioB.  Edinb.  Joum.  September. 

Bei  StofTwechselversucben  war  es  aufgefallen,  dass 
während  der  MenstruaBon  bei  Frauen  Veränderungen 
df*r  Stiflcs1.-iff  u!«i<;cheidungen  aultraten.  Fcliradrr  22) 
hat  sich  die  Frag«  vorgelegt,  ob  dies  auf  /ufiiiligkcitea 
bamht  oder  olebL  Teninferaag  des  Sticicatoffgebalta 
des  Hanis  und  d»*^  Krihc«;  wnhrcnd  der  Menstruation 
muss  nun  nach  seinen  sechs  genaueu  B«ubachtuogen 
direet  auf  den  menatruellen  Proeesa  betogen  werden. 

TT''rnian  '9)  hat  Jen  rciviiTil'Mn.il  l>iH  diT  Mcn« 
struation  mehrfach  untersucht.  Et  giubt  an,  doss  regel- 
milssig  eine  bia  lum  dritten  asd  vierten  Tege  aastel- 
gende  Erweiterung  des  Cerricalcaaals  während  der  Men- 
struation ataltfindet,  und  swar  ganz  unabhängig  von  der 
Stärire  der  Menstruation  nnd  von  den  Symptomen, 
welche  dieselbe  hervorruft. 

Der  Fiiitritt  (!•  r  irsft^ii  Menstruation  wie  (!^r  des 
CUmacterium  kanu  aut  Psycboüen  schädlich  wirken  und 
ebenso  kann  jede  Menstruation  bei  paychiaeber  Dia» 
Position  mm  Ausbruch  von  Geisteskrankheit  führen, 
wie  Howalewski  (14)  an  etaem  grossen  Mate- 
rial neigt 

Die  Menstruation  bleibt  narli  SrliHfcr's  (211  aus 
fübrlicher  Arbeit  regelmässig  in  alleu  Fällen  von  chro- 
niaeben,  intelleetnellen  Pav^oaen,  ao  weit  aie  ohne 
wesentliche  netln  iligim;;  .iTinnriucr  .\flrecte  einhergehen. 
Ist  die  AfiectvcriLadcrung  nicht  crbeblicb,  so  gilt  das- 
selbe aneb  für  die  acuten  intelleetnellen  Psychosen. 
Dagegen  bleibt  die  Menstruation  aus  bei  hochgradig 
exaltativcn,  deprc».siven  und  stuporösen  Psychosen,  so- 
wie bei  den  schwersten  Formen  der  Melancholie  und 
den  primären  Stuporerkrankungen.  Ebenao  bleibt  die 
Merfstnintifin  au.<i  bei  gewisscrmaassen  neu'eren  Phasen 
chronischer  Psychosen  und  ebenso  kehrt  die  Menstrua- 
tiea  wieder  bei  dem  Uebergang  dar  sur  Amenorrbee 
führenden  schweren  Formen  in  Bessemsg,  eluoniechen 
Verlauf  oder  secundärcm  Blödsinn. 

Martin  (1<)  giebt  an,  dass  nach  seben  ünter- 
suchun^^rn  dk'  M''nsfriiaÜi.'ii  t-in  I'f' ''Sss  ist,  der  in 
einem  besonderen  Xer\°eQCeutrum  im  Lendeutbeil  des 
Rldtemiarka  nguUrt  wird;  die  Sehleimhautveraade- 
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rungeo  d«B  Uten»  bSngeo  «iMafidls  von  ihm  ab.  Di« 

Nervcrjl  iliM'  ti  gehen  entweder  durch  den  Dvarialplcxus 
oder  durch  den  Plexus  splancbnicus.  Die  Menopause 
DKcb  Caatration  soll  boiiugt  sein  doreh  Eotfenttinf  d«r 
mODatruellen  Nervenbahnen. 

In  einen»  Falle  von  Kciffer  (11)  trat  nach  längei-er 
Menopause  unmittelbar  nach  Entfernung  eines  erkrankten 
Ovariuni  eine  menstruelle  Blutung  ein.  Kr  voraudlt 
dir^e  Thatsache  Iw  dw  Tbeorie  der  M«a»tf«»tioin  nt 
verwerthen. 

Zu  geringe  Ifeoetniation  ist  aacb  Townsend  ^) 

mei.Ht  die  Folge  mangelhafter  Er;i'i!irur,i:,  Chloranaemie 
und  daher  muiiB  die  Therapie  in  erster  Linie  eine 
allgemeine  sein. 

Heapc  (8)  beschreibt  ausführlich  die  cliuischen 
Pbinomene  und  die  mieroscopische  Grundlage  der  Men* 
irtnwIioB  bdm  Affen. 

Kelly  (12)  fand  unter  400  Füllen  von  Hecken- 
erkranliangen  nur  109  Fälle  ohne  Dysmenorrhoe.  Thera- 
peutisch warnt  er  vor  Morphium.  Je  jünger  die  Frauen 
^nd,  desto  mehr  soll  man  locale  Behandlung  vermeiden. 
Id  den  meisten  Fällen  hilft  übrigens  Uli  iusdilatattVirf. 

(low  (6)  giebt  eiue  Uebersicbt  über  die  Frag«  der 
Terlodemng  der  Keastraation  M  HecMiknuikttnf.  In 
2?  Fällt  II  Wir  keiiio  Aenderang  zusehen;  in  17  Füllen 
war  die  Menstruatiou  zu  schwach,  in  ü  Fällen  ver- 
nebfl  Enste  Meoorrbagjen  wurden  niemals  im  Go- 
folge  von  Herzaffectionen  beobacht:t  Im  Einzelnen 
»ar  bei  Milrabtenose  9  mal  die  Menstruation  regel- 
mässig, 5  mal  zu  sdiwadi,  4  mal  femdirt,  und  4  mal 
bsstaad  Amenorrhoe.  Bei  CombinaUoD  bridar  Erkran- 
kungen war  4  mal  die  Menstruation  uoTeriindert,  je 
1  mal  verringert,  vermehrt  und  fehlend.  Bei  Aorten- 
klappenfehlem wurde  eine  Vorändürung  der  llenstm« 
ation  iiii'iit  beobachtet.  Boi  ciii' m  Kalt  von  Com- 
bination  von  Aort«n-  und  MitraUehleru  war  die  Men- 
struatioa  veningart. 

Leopold  und  Mironoff  (15)  hiHen  Hie  friihcre 
AufEnasung  des  Krateren,  dass  die  Ovulation  an  die 
Meastruatioa  im  Allgemeinen  gebunden  ist,  abar  aus- 
nahmsweise auch  ohne  sie  vorkommt,  sowie  die  De- 
finition des  typischen  und  at^-pta«hen  Coipus  luteum 
»ttcb  in  ihrer  neueren  Arbeit  anfmehL 

Nach  N  ■l>:e  (18)  soll  man  Menorrhagien  bei  ganz 
jugendlichen  Mädchen  durch  allgemeine  Behandlung 
heilen.  Nach  der  Geburt  auftretende  Menorrhagien 
Verdanken  verschiedensten  Ursachen  ihrer  Entstehung,  ver- 
langen daln  r  ppnntie  d'fT-'renlieile  Diagnose.  V-.u  lia* 
CUmactcrium  bi;runi  hat  man  Myome,  Polypen  und  Carci- 
Dornen  ansanabmen. 

Schwär?;'  ('24)  empfiehlt  gegen  Dysmenorrhoe 
Thure  Dran  dt  sehe  Maasage  und  Viburnum  pruui- 
foUum. 


Unter  SS  Füllen  von  AmenevriHW  vnrde  duieli  di« 

Anwendung  der  Electricität,  wie  DöbHn  berichtet, 
15  mal  ein  voller  Erfolg  erzielt. 

Kelly  (18)  betont,  daas  sehr  häufig  die  Djrs- 
meaonhoe  nicht»  weiter  darstellt  als  ein  Symptom 
von  Erkrankungen  der  Anhange  des  Uterus  und  em- 
pfiehlt,  gans  besonders  bei  der  fiebandlung  darauf  zu 
achten. 

[1)  Vedeler,  Impotentia  femioamm.   Norsk  Ma- 

rin  for  Laegevidenäkalten.  4.  H.  7.  Bd.  p.  188.  — 
Derselbe,  DysaianoRiioe.   Ibid.   p.  29. 

Vedeler  (1).  Ausser  der  Impotentia  eoeundi  et  pro- 
ereandi  giebt  es  eine  Impotentia  voluptatem  perci- 
piendi,  welche  bisher  in  den  Lehrbüchern  zu  wenig 
gewürdigt  ist.  Von  dcr^i^ldf^n  sind  2  verscbii-dene 
Formen  2U  untorscheidcn :  der  Mangel  an  sexueller 
Last  and  das  Ibbleado  Vermogaa  den  sexuellen 
Orgasmus  zu  fühlen. 

Ob  der  Mangel  an  sexueller  Lust  angeboren 
vorkommt,  ist  sweifelbalt  ESne  aageboreacr  Defeet 
dir  Clitoris  wird  beschuldigt,  dinselben  hervorrufen  zu 
künnea.  Verf.  bat  in  einem  Falle  ein  roUstiadiges 
fehlen  der  Clitoris  beobachtet,  obn«  dass  die  Libido 
seiualis  beeinträchtigt  war.  Ebenso  kann  Defcct  voa 
Vagina,  l'terus  oder  Ovarien  vorhanden  sein,  ohne  einen 
Einfluss  auf  die  sexuelle  Lust  zu  haben.  Von  14  Fällen 
absoluter  .li  rrt.  e  war  nur  in  4  die  Libido  herab- 
gesetzt. —  Um  so  hautiger  ist  der  erworbene  Mangel 
an  Libido.  Die  Hauptursachen  sind  Neurasthenie  und 
Bystcne.  Aueh  Tersebiedena  p^jrddsdie  Momente 
können  dsnsclben  bedingen:  unglückliche  V.hc .  phleg- 
matisches Temperameut,  die  Unlust,  Kinder  au  be- 
kommen. 

Derselbe  (i)  bcs-broibt  einen  Fall  von  Dys- 
meooirhoo  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  Ge- 
seblecbtsorgaae.  IntnateiineOalTaaisation  (6  Sitzungen, 
20  M.-A.)  war  ohne  Nutzen.  Eine  Untersuchung  auf 
hysterische  Symptome  ergab  einen  deutlich  erhöhten 
Patellarrcflex  und  nicht  ncriiigo  concentrische  Verenge- 
rung dt-i  ( les-i  hl^kldes.  Ea  wurde  ihr  deshalb  (in 
w;u'lirin  Zustaudc)  sviggi-rlrt,  dass  .sie  das  näcliste  Mal 
durch  die  KU-ctrisirung  cunrt  werden  sollte.  Dies  ge- 
schah auch:  naeb  ainigea  Sitsvagea  {9  a»l  wSdieatliob 
90  M.-.\.'i  trat  die  Menstni.nfinii  erst  nncli  4  Worhen  ein 
(früher  3  Wocheu)  und  verlief  völlig  schmerzlos.  Sie 
ist  seitdem  gesund  geblieben. 

Verf.  glaubt,  da^s  /.nliln  iilie  FaUe  v-u  „essen- 
tieller" Dysmenorrhoe  hysterischer  Natur  sind,  und  dsss 
Reilangea  oaeb  IMIatation  oder  eleotriseber  Behand- 
lung auf  Suggestion  beruhen. 

Oscar  Stmk  ] 
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I;  Allgcadict. 

1)  AlilfcM,  V  .  r.lirburh  (kr  <;i>biirtshilfe.  I.cip- 
r.ig.  48S  Ss.  —  2:  linrlprlein,  Forischritfc  in  der 
(iiitiurthilf;'.  Müiu'!i.  tneU.  \\'iirhoi)>v  lir.  N  1.  ;  An- 
tritUvorlcsung.)  DuUrissei»,  A..  Varicmccum  der 

(ioburUhilfc.  5.  Aufl.  —  4)  Schaeffor.  0.,  Atlll  der 
Geburtsbilfe.  II.  Tbeil.  Möocbni.  —  5)  Brauo,  0^ 
Lehibucb  der  GebnrtsbiUiB  für  Hebunnen.  9.  Aull. 
Wien.  —  ()  Reggemaaiit  A.,  Der  pnktudie  Geburts> 
belfer.  Wünburg.  2.  Aufl.  —  7)  Köetner,  0..  Bc- 
ri'  hfc  und  Arbeiten  aus  der  Universitäts  Ft.r.i- iinliiuk 
zu  Ditrpat.  Wiesbaden.  912  Ss.  —  8)  Kh  iri,  <i.,  Das 
Hebammenwesen  in  Deutschland.  .Muiich  lu-  iJ.  \\  n  l  cn- 
schhft.  No.  27  u.  28.  —  9)  Brenneclie,  Kritische 
Bemerkungen  su  den  Bestrebungen  der  „Vereinigung 
deutscher  Hebammen*.  Hebammenzeitung.  Xo.  8.  — 
10)  Langer,  B.,  Die  Frauen  in  der  Hcilkundo.  Wies- 
baden.—  ll)HuDge,  M.,  Lebrb.  d.  Geborteb.  2.  Aufl. 
—  12)  Grimm,  Civnäkologisebe  ReminiseenEen  am 
Japnn.  Z.  it^  I.r.  f,  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  .^0  [1,1. 
l'.V)  BuchbuU,  F  ,  Uf'ber  ein  Lustrum  kliiuiclier  Lie- 
biirtshilfc.  Diss.-imi:L'  Junrw.  -  14)  Redlich,  J.  E., 
l'eber  ein  ].iustrum  puliklitiiwlier  Geburtshilfe.  Diss. 
inaug.  Jurjew.  —  15)  Hüller,  G.,  Uebef  Morbidität 
und  Mortalität  in  der  Marburger  Entbindungsanstalt 
1888—1893.  Diss.  inaug.  M-irburg.  —  ir.)  Höch- 
atetter,  Bericht  über  <l  >  fü  tbindungsanatnUder  Che» 
rite.  1.  April  1893  bis  1  A^r  1  1893.  Gbnr.-A  n.  (1717 
Geburten,  22  Wöchnerinnen  gestorben.)  —  17)  Ehren- 
dorffer,  Fortsciiritt  und  Ziele  in  der  («eburtshilfe  und 
tiviiäkologie.  Hcctoratsrcde.  Wiener  klin.  Wochenscbr. 
No.  9  u.  10.  —  18)  Hunter  Robb,  Abstract  of  »wo 
nrticles  treatingof  prog;ress  in  midwifery.  Maryland  l  u  il. 
journ.  March.  —  19)  l'uech,  1'.,  Compte  rendu  de 
la  clinique  obst.'tricale  de  Montpellier  1892—  18931. 
Noav.  Montpellier  med.  No.  1.  —  20)  Kebrer,  F.  A., 
Jahreabericbt  der  Heidelberger  FrauenkHaffc.  Aentl. 
Mitlht'itg.  f.  Baden.  —  21)  Mcrrmann,  J.-tbreaberiebt 
über  da^  Wöchnerinncnasyl  in  Mannheim. 

Ahlfeld's  (1)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  uiinmt 
iusefem  eine  besendere  Stellung  ein,  ala  ea  tu  einem 

weseii  nirli''!)  Tlifilü  uut  /us,imr]ui,f,is>ui.;;  <]cr  he- 
kanatcD,  die  verschiedensten  Zweite  des  Faches  be- 
treffenden eigenen  Untenudrangen  des  Veff.*8  iricder- 
giclit.  Einen  Codex  der  von  dir  Mehrzahl  deutscher 
Ueburtshelfer  »doptirten  Ansichten  bietet  das  Buch 
nicht,  dagegen  irird  der  Leaer  aaa  demselben  reiche 
Annguag  KbopfBii,  um,  dem  Oedankengange  des  Auton 


nachgehend,  sich  in  das  eingchfn'ln  Studium  vcrschic- 
deuer,  für  die  practiscbe  Guburt-shillc  wichtiger  Fragen 
an  Tertiefen.  Oaox  besendere  werden  dnaeine  Capitel, 
vir  ,l;c  N'achgeburtsbcbaü'IIiiM^  miil  die  Frnge  der 
Selbstinfectioa,  unsere  Aufmerksamkeit  in  Aaspruch 
nehmen,  nnd  ea  vM  ein  bleibende«  Terdienst  dea 
A.'scbcn  Werkes  sein,  auch  die  grö.iseren  Lescrlr.  is' , 
vie  soicbe  ein  Lehrbueh  heranzuziehen  pflegt,  zum 
Naebdenken  Ober  diese  für  Viele  nodi  nidit  abge- 
schlossenen Fra^i^n  veranlasst  zu  haben. 

Eine  trefflii  tie,  aus  den  Anschauungen  des  pnic- 
tischen  Arztes  hervorgegangene  Schrift  über  die  Frauen 
in  der  Heilkunde  liefert  uns  Langer  (10).  Verf. 
entwi'lii-lt  in  lebondi>;ir  Darstellung  die  Bedenken, 
welch«  dem  Eintritt  der  Frauen  in  die  Medicin  ent- 
gegenstehen. Er  «eiai  augleieh  auf  andere  geeigneten 
FrWt-rlH/.wf-ii;«  hin  \inJ  i;iii|i(irhU,  lif-s<ir;ili-rs ,  die 
Frauen  sich  dem  Apothekerberuf  zuwenden  müchten. 

Brenneeke  (9)  hat  den  zeitgemSseen  Sebntt  ge- 
than,  den  Uebergrilfen  der  Hebammen,  mit  denen 
sie,  gestützt  durch  das  Bewusstoeio  ihrer  Vereinsorgoni- 
sationen,  neuerdings  immer  mehr  bervoirtreten.  einen 
energischen  Wideraproeb  und  Tadel  entgegcnsusctzen. 
Dass  dies  gerade  von  seiner  Seite  ausgeht,  welchem 
wichen  so  viele  Bemühungen  für  Förderung  des  Ucb- 
ammenstaudcs  zu  danken  geweastt  sind,  Terleibt  seinen 
Worten  boaenderen  Naohdmck. 

I.  SehwugersckafL 

I.   Aiialoinie,  Physioloirio  und  l)iui;jK>>lik. 

1)  Charrin  et  Duclert,  Des  condilious  ijui 
riglent  le  passage  des  niicro-or^anLsme.s  au  ir.ivfrs  du 
placenta.  Ann.  de  g}u«'c.  Acut.  —  2)  Knlniaun, 
A.,  Bemerkungen  über  Gottschalk's  Aeus^<nii)^  zur 
Cervizfrage.  Ccntralbl.  f.  GynÜk.  No.  U.  —  3/ ^ehiok, 
F.  J.,  Ueber  das  Verhalten  des  Cer\-ix  in  der  letaten 
Zeit  der  Schwangerschaft,  Bisa,  inaug.  iSrlaogen.  — 
4)  NordaM»,  F.,  Ein  Bdtrag  aar  Lehrt  Ton  der 
Bildung  der  Deeidua.  T>'m.  inaug.  Würzburg.  —  5) 
Dclmis,  Da  mofen  de  soutcnir  rabdomen  ehez  les 
fcmnit's  ein  t  intcs  ou  portcuses  de  tumeurs  a^Jinninales 
volumincuscs.  Gaz.  des  hüpit.  Hü.  17.  —  ti)  Zacbar- 
jewskj,  A.  tl.,  Stieksteffweehael  wibrend  der  letsten 
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Tage  der  S.  l)warrj;i  r.s(li.ift.  Zcits.'hr.  f.  Tocol.  B<l.  30. 
N.  (■'.  12.  —  7)  Keiimann,  A.,  Ueber  die  Ursacbe 
dfs  rcch(zcili'f{en  GeburUciotrittea.  Petenbg.  medie. 
Wochenscbr.  K«.  88.  —  B)  Doveea,  W.  B..  Tlie  carc 
of  prognant  vomen.  Am«r.  med.  wp.  Octbr.  6.  — 
9)  Work,  tl.»  Hatemal  impreaiioas.  Hod.  aewa.  No.  17. 

«rr^rättip  Untersuchungen  über  den  Stickstoff- 
Tcchscl  in  den  ietsteu  Tagen  der  äcbwaugor- 
•  cbaft  und  im  Wochenbett  bringt  die  Arbeit  too 
Zaoharjcvsky  (H). 

Keilmann  (7)  erblickt  die  Ursache  de.s  Ge- 
burt seitttritts  in  Bcizuug  der  Ccrvicalgauglicu  des 
Uterus. 

II.  Pathnl()j.'-ic. 
a)  Couiplicationen. 

1)  Goss,  F.  W.,  Two  eaaes  of  palmonarjr  oon- 

gestion  and  oedcma  occurring  during  pregnancy. 
Boston,  med.  journ.  April  5.  —  2)  Braun  v.  Fern- 
wal d.  K.,  Myomverciterung  in  der  Gravidität.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  Xo.  25.  —  3)  Davis,  E.  P., 
Fatal  nausea  and  vomiting  of  pregnancy.  Boston  med. 
journ.  Ho.  12.  4)  Wylic,  G.,  Tbc  influence  of  la- 
ceralion  of  tlie  utcrus  and  thc  i.>peration  for  its  repair. 
Ibidem.  —  .'))  Ritsch ie,  J.,  Prolapse  of  Um  bladder 
during  pregnancy  and  parturition.  cdinb.  med.  joora. 
March.  —  C)  Schwarz,  Th.,  Ueber  während  der  Gra- 
vi'lil.itsperiode  auftretende  pathologische  Vorgänge. 
Memorab.  No.  38.  S.  5.  ~  7)  lIccTit,  A.,  Zur  Actio- 
logie  der  Paracolpitis  puerperalis.  Münch,  med.  Wochen- 
•schriit  14  Aug.  — 8)  Klautsch,  A.,  Die  acuten  In- 
fcctionskninkheiten  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Schwanger- 
schaft. Ebendas.  No.  52.  —  9)  liaUiday  Croom, 
On  the  causation  of  tlie  saeculated  pregoant  utorus. 
Edinb.  med.  joura.  Oet  —  10)  Kl  einbans,  F.,  Zur 
Complication  von  Scliwangerschaft  mit  Myomen,  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  44.  —  11)  Voigt,  L.,  Ueber 
den  Einfluss  der  Pockenkrankheit  auf  Menstruation, 
Schwangerschaff,  Geburt  und  Fi^etus.  Volkm.  Samral. 
klin.  Beobacht.  No.  ll'J.  \2  ApteUt  dt,  Zur 
operativen  liehandlung  der  Myome  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Arcb.  f.  Oytik.  Bd.  48. 
RIL  1.  —  IS)  Sears,  G.  G.,  Piegnanoy  and  beart 
disease.  Boston  ned.  journ.  Harcb  15.  —  14)  Gail- 
lard,  L.,  Cholera  in  pregnancy  and  lactation.  Ebendas. 
March,  1.  —  15)  Chazan,  S.,  Zur  Lehre  von  der  Hy- 
drorrhoca  gravidarum.  Cciitralbl.  f.  Gynäk.  N>:>.  5.  — 
IG)  Braithwaite,  .1.,  On  acute  antcflexion  of  the 
Uterus  in  the  later  monlhs  of  prcgMiiH-;. .  l'.j  it.  L.cd. 
jo'.mi.  Jan.  13.  —  17)  (I';»ttschalk,  Zur  Lelire 
von  der  retroversio  uteri  gravidi.     Archiv  f.  Gvnäbol. 

Bd.  46.  Hft.  2.  —  18)  Theilbaber,  Die  Bebi^dlang 
des  Utemscarrinoms  in  der  Sehiraagersebaft  und  bei 

der  Geburl,    Ebendas.    Bd.  47.    Hft.  1.  —  19)  Hof- 

n.oicr,  M.,  Uober  den  Einfluss  der  Fibromyome  des 
Uterus  aiit  I  nceptivn,  Schwangerschaft  und  tieburt. 
Zeitschr.  1.  Ui  lutrtsh.  u.  Gyniik.  Bd.  80.  Hft.  1.  ~ 
t?0)  Hernandez,  Traitemcnt  du  caneer  fl-  I  i!' rus 
gravide.  Ann.  de  gyn.  et  ob--.t.  —  21}  Jahr,  Km  Fall 
vii!i  rascher  lilickbildung  von  Sarcon)(>ti  nach  künstlicher 
Frühgeburt.  Centralbl.  f.  Gv-näk.  No.  28.  —  22)  Kes- 
nikov,  0.  A.,  Ein  Fall  von  Partus  serotinus.  Eben- 
das. No.  24.  —  28)  Littaucr,  Operation  eines  to- 
talen D.it:imrisscs  während  der  Sehwangerschaft.  Cfn- 
tralhl.  f.  Gynäk.  No.  •^'}.  24>  Steffann.  P.,  Ope- 
ration eiries  Iiit.ilcti  DartiiriNses  während  der  Schwanger- 
srliiift.  Khcn'iiis.  No.  44.  25)  Mangiagalli,  I.., 
t»variotouiie  w.ilir»  iid  der  Schwangerscliaft  und  nach 
der  Geburt.  Berl.  klin.  Wocbeoscbr.  No.  21.  —  26) 
Olirer*  Ib.,  Anaemia  of  a  grave  cbaracter  occunisg 
during  pregnancy.  Lancet  Jan.  6.  —  27)  Board- 


(UirrSBOLPB. 

man.  Recd,  A  fatal  case  of  hypercmesis  gravidarum. 
Med.  News.  Jan.  1.1.  —  2S)  Seara,  G.,  Tbo  tnatmont 
of  pregnancy  complicated  by  beart  disease.  Boston 

med.  journ.  No.  11.  —  21))  Bricske,  M.,  Myom  und 
Schwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  30)  Lc  Boy 
des  Hartes,  Ovariotomie  pratiquie  ri.ni.s  Ic  cours 
d'uno  sepliccniie  puerperale  ä  forme  proltmgec  et  suivie 
de  guerison.  Bull,  de  l'acad.  de  nu'd.  No.  8.  — 
Chambrelent,  Paludisno  et  grosscsse.  üaa.  bebd. 
No.  26. 

Cbasan  (1$)  erörtert  die  ttcihro  von  der  Bjr- 

drorrhoi';i  ■rr,*» vidarum.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
es  sieb  wohl  um  verschiedene  Quellen  des  Fluidums 
bandeln  könne,  um  Ansammlaof^D  nriscben  Deoidna 
Vera  und  redcxa,  um  Au^iMluMiinpeii  .ris  dem  Kaum 
sviscben  Chorion  und  Amuion  und  eadlicb  um  vorxcitigea 
Abflttss  von  Amnionvasser. 

Gottschalk  (17)  beschreibt  einen  durch  Scctioni- 
bcfund  bestätigten  Fall  von  Ketroversio  uteri  gra- 
vidi, in  welchem  eine  Compres^ion  der  Flexur  durch 
die  Seitenkante  des  in  spiialiger  TonioD  vorwacbsciieo 
Uterus  herbeigeführt  war. 

Tbeilhaber  (18)  stellt  eiuo  Ucbcrsicbt  der  1873 
bis  1898  publieirton  Fille  von  Utorusoarcinom  bei 
Sob wangern  und  deren  Behandlung  zusammen. 

Hofmeier's  (Id)  auf  ein  grosses  Beobacittuugs- 
naterial  gostfitato  Unterradnmgen  Qber  dio  Com* 
plication  von  Schwangerschaft  mit  Myomen 
führen  zu  dem  Kesultat,  da»  durch  die  Fibromfome 
weder  dio  Coneeption  enehvert,  noch  die  Sdivanger« 
BObaft  in  der  nachtheiligen  Weise  bceinflusst  wird, 
wie  man  d.-is  früher  annahm.  Die  operative  Entfernung 
der  Myome  räth  U.  erst  nach  Ablauf  des  Wochenbetts 
zu  unternehmen. 

Mangiagalli  (25)  machte  5  OvariolL  niien  bei 
Schwangeren  ohne  Unterbrecbuog  der  Gravidität,  mit 
1  Todesfall  und  11  bei  WSduerinBeo. 

Braun  v.  FeriiTald  'T;  brnclitet  d':n  seltenen 
Fall  von  der  Vereiterung  eines  M}'oms  während 
der  Sobwangersebaft.  Nach  einer  Son^rung  erfolgte 
Abortus.    Im  Wochenbett  wurde  Laparotomie    .n  u  ht 

Klautsch  (S)  resümirt  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  acuter  Infeetionskrankbeiten 
bei  Schwangern  dahin,  dasj  die  Früchte  durch  eine 
Infection  nicht  direct  gefährdet  werden,  falls  die  Stö- 
rungen nicht  gerade  übermässig  waren,  dass  d.igegen 
die  Friiebte  durch  die  Stömngen  der  Temperatur  und 
Circulation,  sowie  durch  Btkmikangen  des  Endooe- 
tiiums  bedroht  werden. 

Apfelstedi  (19)  besehieibt  ^ne  Pcnrooperatioa 
bei  einem  mit  mviliipli  n  M;.  •■nien  besetzten  schwangeren 
Uterus  aus  der  Göttiuger  Klinik.  Im  Anschluss  an 
dieses  Fall  sebildert  Verl:  atine  Aulbssung  aber  die 
operative  Bebandinag  der  Myome  bei  Sebvangera. 

[Rosner,  Ueber  Complication  der  Graviditit 
mit  Ovarialtumoren.    PrzcgI.  lek.arski.    No.  26 — ."3. 

Kosuer  berichtet  über  zehn  Falle  Ton  Complici- 
tion  der  Sebwangeradiaft  ndt  OvariaUomoren,  vreidie  er 

in  der  Krakauer  gynäkologischen  Klinik  r  i  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Auf  Grundlage  dieser  Fälle,  sowie 
mit  BeraekäebtigaBg  der  einadilSg^gen  Literatur  be- 
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spriekt  Verf.  di«  Diaipiose,  den  Verlauf  uod  die  Prognose 

dieser  Complicatidti,  mnrM  •Inr-mf  ,iiiftrii  rt,-,.itri.  ilass  der 
zi«mltcb  aligemeia  «uigcnommcuc  begUnsUgcude  £iuflt)«s 
der  Sehwaagersdiafl  auf  die  Stieltorsion  der  Cfstome 
nicht  2U  eiistiren  scheint,  und  wendet  hierauf  zur 
Behandlung  dieser  Tamoren  «ährend  der  Schwanger- 
scbaA.  Auf  diesem  überaus  sebwierigen  Gebiete  Hess 
sieh  \AAtr  trotz  reicher  Literatur  keine  Einigkeit  er* 
reichen,  und  es  stehen  sich  zwei  Ansichten  •»fo;«>nü!»er, 
doren  eine  dem  Verf.  zu  conservativ,  die  andere  zu  ra- 
(tteil  XU  sein  scbeint.  Inden  Terf.  alle  bisher  übliebea 
Behandiung^mptlioden  rritis;'h  bi?1inirtiti:'t,  krnnut  er  zu 
dem  Itesultat«,  dass  mau  überhaupt  wegen  der  grosscu 
Veradiiedenbeit  dca  Vwlaufen  dieser  Compliration  ein« 
für  allo  Fällo  en(s[irc  ln  iido  Rchandlungsnietb"r}c  :ii<  lit 
angeben  liauu  und  hier  Doch  mehr  ab  auf  audcrca  Ge- 
bieten indiTidnalitirend  rerfabren  muss.  Endlich 
eludirt  er  folgcnderraasscu :  1.  Bei  jeder  mit  Ovarial- 
tuiBor  behafteten  Scbvaogcren,  die  «ieh  der  äntlicben 
Controle  und  Bebandloog  eatxteben  muss,  ist  die  Omio- 
toniic  indicirt,  Falls  dieselbe  aus  irgend  einem  (Jrunde 
nicht  ausführbar  wäre,  ist  a)  die  Punctii  n  d-^v  Hi  s'  iiwulst 
am  l'latzc,  wenn  dieselbe  flüssigen  inliali  iiai  uud 
wegen  ihrer  Grösse  Dyspnoe  oder  Oedeme  veruiMcbt 
und  mit  Abort  dmlil ;  h)  r!i<'  Schwangerschaft  zu  unter- 
brechen, wenn  die  tieschwulst  solid  und  ihre  Localisa- 
tion  derart  ungOostig  ist,  dass  sieh  die  Scbwangersebaft 
Diir  r.r.t  I.r!ieti'.(:rf.ilir  weiter  entwickeln  kann.  2.  Ijl! 
Schwangeren,  die  unter  ärxUicher  Cootrole  vcrbleibcu, 
kann  gewartet  werden,  wenn  die  LoeaUsatioo,  GrSsse 
und  Beweglichkeit  der  Gesehwulst  einen  normalen  Ver- 
lauf der  ächwangersohaft  und  Geburt  hoffen  lassen. 
Man  mnsa  aber  sofort  sur  actiTen  Bebandlnng 
über>^ehcn,  sobald  Symptome  des  drohenden  Abortus» 
der  StieldrehuDg,  Hämorrhagien  in  den  Tumor,  der 
Huptur  oder  Peritonitis  sich  zeigen.  In  alleu  jenen 
F  illeo,  in  welchen  der  Ovarialtumor  derart  gelagert  ist, 
dxss  er  voraussichtlich  während  der  .Sehwan^'er-;-h  ift,  tic- 
burt  uud  Wocbcubett  schwere  Symptome  uud  Gefahr 
bervorrufea  wird,  ist  di«  Ovariotomie  indieirt 

Btmw  (Krakau). 

Meyer,  Leopold,  Schwangerschaft  undOvaricncyslo. 
Uibl.  f.  Laeger.  iL  7.  Bd.  5.  p.  85.  ;Kixie  klinische 
Vorlesung.)  F.  Ifjrof  (Kopenhagen). 

Gordian,  L.,  Ueber  Laparotomie  während  der 
Sehwanjjcrsehaft.  V.  PirogoiT scher  Conpress.  (Von  176 
cenau  verfulj;ten  Fällen  genasen  164  pCt.].  starben 
12  [6,0  pCt.j,  waren  reehtaeitige  Ueburten  122  [69  pCt.] 
und  die  Scbwangersebaft  wurde  unterbroeben  49nal 
(22  pCt.).  Für  28  russische  Fälle  waren  die  bctrefTen- 
den  Ziffern  2.i  [?>:»  pCt.j,  3  [11  pCl.],  IC  [b'J>  pCt], 
II  [;51>p('t.].  Mali^cne  Ovarialtumoren  traben  die  grüsste 
Mortalität  \'2  von  7]  und  die  gröbste  Neigung  zum  Abort 
von  7  FällenJ.  10  intraligamentäre  Cysten  galten 
1  Tod,  6  Abort«.  Die  günstigste  Zeit  ziim  Opeiiren 
sind  der  3.  und  4.  Ifonat)        Qiekel  (Tambow).] 

b)  Abortus,  Erkrankung*  :!  H  t  Eihäute. 

1)  Dirmoser,  E.,  Zur  Fragt  Uti  Behandlung  de» 
Abortus.  Wiener  med.  Wochenschr.  So.  .34.  —  2) 
Emanucl,  Ii.,  Zur  Lehre  ron  der  Endometritis  in  der 
Sebwaogersebn/t.  Ztscbr.  f.  Geburtsb.  u.  6f  n,  Bd.  SI. 


H.  1.  —  3)  Goder,  J-t  l'cber  BLiHninH  le.  l>is.s.  ia- 
augural.  Würsburg.  —  4)  Kebrer,  F.  A.,  Ueber 
Traubenmolon.  Arch.  f.  fiynak.  Bd.  45.  B.  8.  —  5) 

Heagy,  U.  F.  C.  Ilydatidiform  mole.  Report  of  a  eise. 
Med.  news.  April  7.  —  C)  Prfitz,  P.,  Beitrag  zur  Be- 
h.indlung  des  Abortus.  Diss.  GreifswaW,  7  Zwi- 
sohn,  L.  W.,  A  caso  of  cyslio  degencrau  ti  ot  the  i  lio- 
rion.    Med.  rcc.    Decbr.  -   8)  Goldin-rirrr.  .1., 

Diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen  über 
Abortus.  Allgem.  Wiener  med.  Zcitwif.  No.  ;I4  'Ah.  — 
9}  Schoder,  i\  Zur  Lehre  vom  prorocirten  AborU 
Dies,  inaug.  Berlin.  10)  Wölls,  fe.  B.,  The  treat- 
mcnt  of  nbortion.  Med  reo.  Sept.  22.  —  11)  III,  B.  J., 
The  management  of  abortion.  Ibidem.  Octbr.  9.  — 
12)  Gottsrhiilk.  F..  P.XS  Sarcom  der  '"fi -ri  •iizotteu. 
Arch.  f.  Gyiiak.  liJ.  411.  H.  1.  —  I.H)  Klicü,  R..  Ein 
Fall  von  Dcciduo-snrcoma  uteri  giganto-ccllulare.  Eben- 
da-s.  fn.  2.  —  14)  Friinkel,  L.,  Das  von  dem  Epithel 
der  Chorionzottcn  aus-i  liciide  Carcinom  des  l'tcrus  (nach 
Blasenmolc).  Ebeudik».  Bd. 48.  U.  1.  —  15)  Menge, 
K.,  Ueber  Deeiduo-sareoma  uteri.  Zeitscbr.  f.  Geburtsb. 
und  Gyuäk.  Bd.  80.  II.  2.  —  IG)  Nov^'Jossorand 
et  Lacruix,  Sur  Ic  deeiduome  malin.  Ann.  de  gynic. 
Fevr.  r  M.ti^.  17)  Paviut,  J.,  Uu  eis  de  deciduome 
malin  i.ü^aux   metastati'jucs  multiples.  Ibidem. 

Avril.  —  18)  Lonier,  Ueber  künstlichen  AI  rtus 
bei  Allgcmeinerkrankung  des  Mutter.  Frauenarzt, 
.lanuar.  —  11»)  Jaffe,  K.,  Zur  ludieation  des  künst- 
lichen Aborts.  Ebendas.  —  20)  Gönner,  A.,  Ein 
Fall  von  selbsteingoleitetem  Abort  CentralbL  iür 
Gynik.  No.  8. 

Lomer(IS)  und  (!■■  ii>'  .Taff  '  :'i;>i  besprachen  in  der 
geburtüh.  tiesellMb.  zu  Hamburg  die  ludicationon 
sum  kanstliohen  Abortus  bei  Allgeineiner- 
krankungen  der  Mutter.  .Sic  fordern  ausser  der 
Zustimmung  der  Ehegatten  die  Zuziehung  eines  2.  AntOB« 
gleiten  indess  die  Indicatioueu  zum  künstlichen  Abort 
weiter  als  wie  das  die  Mdinabl  dto  Uteren  Oebnrtt- 
belfer  billigen  wird. 

Goenner  (20)  erzählt  den  Fall,  dmt  eine  Frau 
sich  xur  Provoeimng  des  Aborts  selbst  einen  ela- 
stischen Catheter  mit  Mandrin  in  die  Scheide 
einfahrte,  wobei  die  SpitM  des  Cathetera  abbrach 
und  8  Tage  später  da(jh  achwenn  Flebcfancbeionngen 
beim  Stuhlgang  ausgestosson  ward«. 

Gottschalk  (12)  l  -.  Vi,v:*htf f*-  d.Mi  ssltenen  Fall, 
dass  sich  an  die  Residuen  eines  im  2.  Monat  stattge> 
habten  Abort  ein  aus  den  Cborionsolten  hervorgegan- 
gene» Sarcom  ansohloss.  Trotz  wiederholten  Curette- 
ments  und  dann  naobfolgender  Kxstijrpatio  uteri  ging 
die  Kranke  an  Sareommetastasen  n  Gnmda.  Die  in« 
teressante  Krankengeschirhte  wird  vom  Veif.  durdl  in- 
Stroctive  Abbildungen  erläutert. 

Eiu  ähnlicher,  ebenfalls  von  Metastasen  gefolgtcr 
Fall  von  Sarcom a  uteri  giganto-cellulare,  dessen 
Entstehung  anf  die  D'  >Mii-i  zurQokgofiihrt  wird,  wird 
von  Klieu  (13;  besehncbcn. 

Ein  von  dem  Epithel  der  Cborionsotten  ausgegan- 
genes FL' in  Min  i1f9  l'lerus  nach  l'Iiscnniolo  beob- 
achtete Frankel  (U),  zwei  als  Deciduo-sarcoma 
uteri  deutbare  Fälle  bringt  die  Arbeit  von  Xengo  (15). 

AusfUhrlichO  tfebersieht  der  bisher  über  das  De ei- 
duoma  malignum  vorliet,'Mii!«  n  Literatur  briügt  die 
Arbeit  von  Nove-Jos^vrand  (16)  (vgl.  hierzu  auch 
die  Bofe'ate  im  Abacbuitt  Gjmikologie.  S.  747). 
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Kehrer  (4)  briogi  tAnea  ausfiiliTliehcii  Aofaats 

über  Traube  II  m  i<!  ("n.  Sein^  Tinrrrs'-  pi'-.  hi^rt  Unter- 
suchungen erg&bcu,  dass  die  Blasen^ottcn  die.tctbe  Form 
aafWeiscn  wx«  nennat«  Chorioasotteo  der  ersten  i  He- 
!iriir-  :  .  U  li/'  tifn'i.  fibeiiso  aucb  dii;so!!)e  Ticwcbs- 
structur.  Ihre  Eruabruug  geschiuhl  nach  Authebaug  der 
Blntiufuhr  dureh  Traneiadation  ven  deo  Uterinwandan« 
gen  au. 

[Neugebaaer,  F.,  Ein  seltenes  anatomisches  Prä- 
parat einea  in  der  8.  ScbwaDgefsebiftawoebe  an/  unge- 
wöhnliche Weise  abortirten  Ftwbdeiea.  Gaaeta  lekarska. 
Mo.  11. 

Zu  einer  in  der  S.  SebwMgersebafUvocbe  seit 
mdireren  Tagen  an  starken  Blutungen  leidenden  Multi- 
para geruffn,  legte  Verf.  die  Muzeüx'schc  Zange  an  der 
\  orderen  Lippe  der  Gebärmutter  an,  deren  Ost.  extern, 
nicbi  :iir  ciricn  Finger  dnrchgringig  war.  D  inti  drängte 
er  durcli  Zug  an  der  Zange  den  Funilu'-  iiltn  nach 
bintcn,  während  er  den  Corpus  uteri  vnii  lien  nach 
unten  comprimirte.  Während  dieser  Manipulation  ging 
die  mit  dem  intacten  Amnionsncko  umgebene  Ftniclit 
ab.  Dann  wurde  die  Zange  nach  oben  geaogen,  worauf 
im  Ostiiim  uteri  der  Rest  des.Fruebteiei  xum  Vorschein 
kntn.  der  mit  etaer  entapreehenden  Zange  ergriffen  und 
extrahirt  wurde. 

In  diesem  Fallt^  f  i  f  l^'»  die  .'\us.<irheidung  des  gan- 
zen, intacten  durrhsichtit:''!!  Anitiionjs.ni-kcs  jugleich  mit 
<ler  in  seinem  Inhalte  >rt)w  iniTiie:pii  i;  Fnic!it,  was  sich 
daraus  erklärt,  dass  in  d-v  S  ^rhwangerschaftswoche 
Amnion  und  Chorion  noch  dun  h  Flüs.sigkeit  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Machdem  also  der  Chorionsaek  in 
der  Gegend  dee  HatterraandM  gerissen  war,  glitt  bfolge 
des  mit  der  Hand  auf  die  Gebärmutter  ausgeübten 
Dnicke»  der  Amnioasack  berau.s,  wobei  nur  die  Nabel- 
schnur in  der  Gegend  der  Placentarinsci  tinn  ahi,-.'r;sspn 
wurde.  Kosminski  ^Krakau).] 

e)  Extrnuterinsehwangerscbaft. 

1)  E 1  ischer.  .1.,  Kiu  Fall  v  -n  Kitr;iuti.ii:i-i -IiwinfriT- 
schaft,  geheilt  durch  Klytrotoniie.  Wien.  med.  Wiri  iischr. 
No.  '2'.\.  2)  (t.. tt schal k.  Operativ  gewonnenes  Prä- 
parat von  tubarcm  Abortus,  etwa  aus  der  4.  .Schwanger- 
aehaftswoche.  Ztschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  31. 
H.  1.  —  3}  Derselbe.  Veijauchte  alte'  Tubanchwan- 
gerschaft  mit  mnniiAeirtein  Foetos  und  Dorehbmch 
acs  Eiters  in  die  Flarnblaae.  Frische  intrauterine 
Gravidität  (?).  Ebendas.  —  4)  v.  .Sohrenck.  0., 
U<-l>i-r  cclopische  Gravidnät.  Inang.-Diss.  .lurji.'w.  1S5>3. 

Ö)  tiellh"rn,  II..  Casuisfische  Hciträt'e  zur  Lehre 
von  der  Kilcitcrschwangcrsehaft.  Iiiaug.-r)iss.  Würz- 
burg. —  6)  Müller,  0.,  Leber  ectopi.sche  tichwaugcr- 
Schaft  Cbaritd-AnnaL  Jahig.  19.  —  7)  Metzlar,  C, 
Opmerkiog^a  ever  een  gevat  van  rerbloeding  bq  gravi- 
ditas  extra 'Uterina.  Kederl.  Wecbbl.  No.  SO.  —  S) 
Oreillard,  Ä.,  De  rintervcntion  chirurjricalc  dans  la 
priissfssc  extra  uterine  lors>iue  fenfant  est  vinMe.  tiaj;. 
des  h/.p.  N...  41.  9)  Dührssen,  .\..  lieber  Tubar- 
j-chwangorschrift  und  die  IleiiandUin^  der  Hlutungen  in 
die  B.iui-hiiülile  in  V'^^zu  von  Tubarschwanperschaft. 
Deuts.-he  meil.  \Voi'hsr!ir  No.  2  —  10)  .lolinson, 
Sil  ca^es  of  rxiia-ul.i  rir  prCRuanry.  l{ost')n  med. 
joura.  March  16.  —  11)  Morrison,  W.  U.,  Extra* 
uterine  pregnancjr  simulatcd  hy  a  small  tumor  of  the 
evary.  Operation.  Jlecoverj-.  Med.  news.  May  •?(?.  — 
13)  Frankel,  E.,  üntcnsiiHiiingf n  nbiT  die  IK-cidua 
circiiiMiU-xa  >ind  ihr  Vork'^mnifn  l)ei  Tuhcnsi'hwaiii:<-r- 
sr],:,it.  .\r.'h.  f.  <iyn:,k.  IM.  47.  IL  I.  Duhbcrt, 
Tli.,  H'  itriL''-  zur  .\n.it.>niii!  diT  rti"nisscM,-iinh;uit  l>.-i 
ectopiscber  >x-b«ang«r«chaU.   Et>eudas.   U.  2.  (Micro- 


seopisobe  BeAinde  an  7  Präparaten.)  —  14)  Waldeycr, 
Präparat  von  ectopiscber  ächwangeracbaft  bei  «aciD 
Pavian.  ZUcbr.  f.  GeburUh.  u.  Gynik.  Bd.  80.  H.  1. 
—  15}  Thi^ry,  P.,  tirossesse  tubaire,  laparotomie. 
Ann.  de  gynec.  Feyr.  —  IC)  Houzel,  G.,  Gros.ses*e 
I  \-r;i  uU  rine.  Foctus  intr  i  rifoneal.  Laparotomie  a 
ni.iis.  Enfaut  mort,  (iu>ii>ün  de  la  m-lre.  Ibid. 
-rpilT.  u.  Bull,  'V\r.  No.  s.  ~  17;  liurker,  .1., 
Flu  1  ill  von  Extruuicfiuschwangcrscliatt.  Ceotralblatt 
.  :  liviiäk.  No.  19.  —  18)  Lawson  Tail,  A  case 
of  interstitial  tubal  pregnancjr  aoeoessfulljr  txeated 
hy  abdominal  section.  Lancet  Jan.  18.  —  19) 
Sevard,  W.  M.,  A  eise  of  «etopie  gastatioo.  Rup- 
ture  at   «beut  one  montb.  Immedlate  laparetomr. 

KeC'~'\rry.    New  Ycrk    tue<I.    rfc.   M.irrh    10.    —  20) 
Lewci's,  .\.,    X   Oase   t-'f  '.ub.U  ^CätaUou.  Laucet. 
March  10.    —    21)  Schacht,  F.,   On  extra-uterine 
gcstation.    Lancet.   April  7.  —  22)  Franklin,  G.  C, 
Intra-  and  extrauterine  foetation  at  füll  :erm.  i  aes.arcau 
section  (l'orrc).    Brit.  med.  joum.    May  12.  —  2S) 
Ischeffcr,  J.  C.  Th.,  Ectopische  Zwangerschap.  Bmtiog 
Tan  den  Truchtzak  geduieade  het  onderuek— avara 
collaps— hypodertnodyse.   Hcretel.  Tijdsehr.  r.  genesk. 
X.V.MV.   —   24)  Eden,  Unniphin'r!  «ulal  gostV-'-n. 
Ubstetr.  transact.   Vol.  86.  —  2[>,  Duiicau.W  .  T  u>.d 
gestation  of  nine  weeks'  duration  succcssfully  r  t  oved 
thrc  biturs  aftcr  rupture.    Ibid.   —  26)  Condamin, 
Du  traitement  par  la  Toie  vaginale  des  hi!-matoct'-les  et 
des  grossesses  extra  uterines  avec  rupture  du  Kj^te 
foetal.   Lyon  med.   No.  4.'>.  —  27)  Bofmeier,  Zur 
Diagnose  und  Therapi«  der  fittrauteriaaohwanjencfaaft. 
Sitzungsber.  der  Wiinb.  GMellscb.  —  28)  Briseoe, 
J.  E.,  A  case  of  tubal  geütali.  n.  L.ir.ret.  Octbr.  13.  — 
29;  Spann öcchi .  (iravidrui  '.i  tnt.'^a'jit.rina.  Eliminazione 
pel  retto.    Guarigi  in?.    Ita.  c  igl,  18.  3.  —  50)  Mori. 
G.,  Sopra  un  caso  di  gravidania  extrauterina  doppia. 
Gazz.  med.  lomb.    No.  40.  —  31)  Stocker,  S.,  Eia 
Fall  von  Ci-rvicalschwangerschaft.  CorrespbL  f.  Schweiz, 
A«nt«.    1.S93.    2vS.   —   32)  Villar,  F..  Un  cas  de 
grosiesse  tubaire.    Laparotomie  au  douaicme  moia, 
guerison.  Mercredi  med.  No.  18.  —  88)  Stumpf,  X., 
Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Extrauterinschwanger- 
schaft.    Wien.    (4  Fälle.)  —  34;  Pfannenstiel.  Die 
1  M  schiedenen  .'•chicksalc  der  Tubargraviditäten  und  deren 
r.'  handlung. Deutsch. raed.Wocbschr.No.l  1. —  3.^  B u ra u , 
i" .  I  :ii  Fall  von  (Iraviditas  tubo-uterina  dextra.  Diss, 
(ireifswald.  —  36)  <irotmann,  IL,  Ucber  Gratriditas 
tubaria.    Diss.   Greifswald.  —  37)  Küstner,  0.,  Eine 
Jahresarbeit  auf  dem  Gebiete  der  ExtzauteciaschwMCif- 
sdiaft    Deutseb.  med.  Wodieoscbr.  No.  51.  (SmA 
einem  in  Breslau  gcbalteneu  Vortrag.)  —  3S)  Duncan. 
W.,  Foetus  and  placenta  removed  by  laparotomy  from 
a  ca.se  of  extra-uterine  gcstation.    Obstetr.  transact. 
Part.  II.         39}  Cu  Hing  Worth.  1.  Ch.,  A  case  of 
advanced  exlrautorine  gestation,  in  sv.'iivfi  :»  living  child 
was  removed.    The  placenta   left  and  the  abdominal 
wouitd  entin-ly  elosed,    Brit.  med.  joum.    Decbr.  22. 
(Tödtlicher  Ausgang  und  äectionsbericht.)   —  40) 
K  n  Opfer,  V.,  Zur  Casuistik  der  Extrauteringrariditlten. 
Petfrsh.  med.  Woobschr.  No.  48.  —  41)  Lorenz,  Fall 
von  Kxtrauterinpravidität  mit  Durchbruch  in  den  Darm. 
Laparotomie.    Deutsch,  med.  Wochschr.    No.  49.  — 
42)  Bland  Suitou,  Un  an  early  tubal  ovum.  Obstetr. 
transaeti.  June. 

Frinkel's  (12)  Untersuchungen  führten  tu  dem 

Resultat,  dass  bei  Tubenschwangersehaft  eine  Dccidua 
circumflexa  bisher  nicht  mit  Sicherlieit  sich  hat 
nachweisen  lassen. 

DO b rasen  (8)  empfleblt  bei  BlntTerlustea  nach 

1 !erTubar^c!lw^lll^"  IM  ii:ifiTorderLaparotomis 
eiuc  Koebsalztransfusion. 
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[Brandt,  Kr,  Uic  ectopischc  Schwangerschaft. 
Nonk  Magazin  for  Laegcvideosksbea.  1693.  4.  Raekke. 
7.  Band.  p.  61S. 

G«stlltiti  anf  Literatuntudien  nai.  19  beobachtete 

(llicils  nur  pn1h-.l.  -  anal,  untersuchte,  thcils  selbst 
operirie  «der  klinisch  rerfolgte)  Falle  giebt  Verfasser 
in  einer  Monographie  eine  Uebersi^i  Uber  den  gegen' 
nartip'  ti  Fl.iud  der  Frai,'^. 

£iuc  rationelle  Behaadlung  i&t  in  erster  Reihe  dcu 
Eoglinden,  die  patliologiseb-anatomiecbe  Begründang 
derselben  den  Deutschen  zu  verdanken. 

Die  Diagnose  lä^t  sich  gewöhnlich  mit  ziemlicher 
Sicherheit  stellen  und  zwar  aus  der  Amenorrhoe,  den 
Mnmmazcichen,  der  flachen,  vergriisserton,  auigelockcrtcn 
«icbärmuttcr  und  der  Gt  ^^n.w.ir  t  i  trt  's  Tumors  in  der 
Nähe  derselben.  Die  Diagnose  enier  Ruptur  des  Frucbt- 
sacitea  ist  dmeh  dieMlbeo  Zaieben,  ferner  dtureb 
die  Unterleibeecbmemo  aad  die  aeate  Aoimio  zu 
stellen. 

Für  die  BehaDdlong  |^t  ab  Regel,  dais  dieeelepi- 

sehe  .Schwangerschaft  als  eine  bösartige  Neubi'iluaf;  l-  - 
tracbtet  werden  musx,  djüier  ist  die  möglicb^i  frühe 
Entfernung  Immer  indieirt.  Hat  aber  die  Btutung  in 
dem  Lig.  latom  st-ittgefundcn,  ist  es  berechtigt  abzu- 
warten, um  zu  sehen  ob  die  Iläroatocele  nicht  resorbirt 
wird.  Kommt  e«  XU  einer  sccundären  Ruptur  oder  lebt 
der  Fi'tuH  noch,  ist  die  Laparotomie  sofort  indieirt 
Der  Tubarabort  wird  als  eine  fiuptur  mit  intraperi- 
tunealer  Blutung  behandelt. 

In  der  zweiten  Hillte  der  Sdiwaagenwhaft  ist  die 
Laparotomie  mit  Entfernun;;  die  einzige  Behandlung; 
«eiio  möglich,  i^it  die  Totalcistirpaliou  auszuführen. 
Die  Blytrotomie  wird  Tenrerf»,  el>enw  die  Iferphin» 
iqjection  in  den  Fni.'^t^.-ii  k,  dir  I'I  ■■■ii  ii^'t^it.  rtc. 

Das  Leiden  kommt  häufiger,  als  mau  gewöhnlich 
glaubt,  vor,  und  es  ist  nethwendig,  dass  der  pntetische 
Arzt  die  Diagnose  stellt,  sobald  die  Ruptui>.v  mpt'  ium'  \  >u 
ihm  erst  gesehen  werden.  Kr.  Braudt. 

Scmb,  Oscar,  Ein  Fall  von  Exlrauterinscbwaoger* 
Schaft.  Norsk  Magazin  for  Lager.  189S.  4.  Kaekke. 
VllL  Bd.  p.  833. 

Die  Di.ignosc  stützte  sich  auf  den  Fund  eines 
kniipp  kiiidskopfgrosscn  Tumors  links  von  dem  ctw.is 
vcrBr«''Ssort<Mi  Uterus  bei  einer  Multipara,  rlii'  \ur  zwei 
Monaten  (nicdio  November)  das  let/te  U^i.  menstruirt 
Wi.rdon  war.  im  Decembcr  sich  schwanger  geglaubt  und 
vom  21.  Decembcr  Iiis  12.  Januar  Metrorrhagie  mit 
.\ligang  vtin  Felben  (f)ecid\ia).  von  colikartigcn  Sebmenen 
uud  Obumacbtslällen  begleitet,  gebebt  hatte. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Himatosalpiax  gestellt 
und  anfangs  temporii^;  als  aber  ein  vorhandenes 
Exlrava!<.-it  im  Douglas  sieh  zu  vcrgrnsseni  schien, 
wurde  <lie  Tube  durch  liaparotomie  entfernt. 

Der  Kilcitcr  war  in  seiner  ganzen  Länge  p.'iSiu L.tr. 
In  ciiiiTTi  Divertikel  der  vorderen  (  t  ti  ii  Wand  fand 
sich  das  7  Wochen  alte  £i  untK:schädiut  in  Blutge- 
rionseln  eingebettet.  J«fen  ftlculayMi. 

I)  Larsen,  Arnold,  Ovarialgraridität.  Laeger. 
R.  7.  Bd.  S.  p.  1.  —  S)  Malier,  Emil,  Diagnose 
und  Behandlung  der  in  einem  6ähen  Stadium  unter- 
brochenen extrauterinen  Graviditiit.  Hosp.  Tid.  B.  4. 
Bd.  2.   p.  126ä,  12SU. 

^ahMtoilcbt  4*r  mMwnl»  MMbta.  im  M  II. 


Larsen  (I).  Die  SSjibrige  verheiralhcle  Frau 
war  früher  nicht  schwanger  gewesen.  Die  F  hw.Tigor- 
schoft  verlief  regelmässig.  Ah  die  Geburt  erwartet 
war,  entstanden  wehenShnliebe  Sehmenten  mit  Abgang 
von  Blut  und  nncm  hiihR'^iviprossen  Klumpen,  und 
gleicbsieitig  hörten  die  Kindesbewegungen  auL  5  Monate 
später  Laparotomie  mit  gtOekliebem  Erfolge.  Mebrere 
A'lhärcnzen  zwischen  Tumor  linl  Darmmantel.  Tumo,. 
präsentirte  sich  als  eine  glatt«  kugelrunde  Geschwulst, 
die  gaut  frei  rechts  rom  Uterus  lag,  nur  durch  Tuba 
und  Lig.  lat.  dcst.  ui'.\  diesem  in  Verbindung  stehend. 
£in  Ovar,  dcxtr.  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Exstirpatiiin  der  Geschwulst.  Sie  enthielt  einen  ausge- 
tragenen  männlichen,  stark  maoerlrten  Fötus.  Die 
Wand  dos  Fötalsackcs  war  v  mi  v.^r<iehicdcner  Dicke. 
In  der  Vorderwand,  wo  der  Sack  am  dicksten  war, 
wies  die  uüeroseeplsdM  Untersuehung  aerstreuto  Grup- 
pen von  Follikeln  mit  deutlicher  Membrana  granulosa 
und  in  mehreren  unter  die»en  mehr  oder  weniger 
woblbebaltene  Ovula  mit  Keimblase  und  Xeim- 
lleck  auf. 

Müller  (2).  Die  Absicht  diesrr  Abhandlung  ist 
zu  zeigen,  wie  wichtig  die  zeitige  hirliennung  der  Hup- 
tat  efcter  eattmuterineD  Schwaogeiaehaft  iit  Was  die 
Behandlung  beirifft,  zieht  Verf.  die  Lapar'>tf>in'"  der 
eispectativeu  Behandlung  vor.  lir  tbeilte  0  Kranken- 
gesebiebten  mit  F.  Nyrtp  (Kopenhagen). 

l)Mjchiii,  F.,  Teber  txtrauti'riii-j  Schwangerschaft. 
Journ.  of  Geb.  u.  (iyn.  Russ.  No  j.  M  f  iud  iM  der 
Literatur  198  Fälle,  und  bringt  aus  l'rof.  li>loi-schi- 
noffs  Klinik  7  Fälle  und  einen  8.  aus  einer  Frivat- 
klinik.  Einmal  ungünstiger  Ausgang.)  —  2)  Tipja- 
koff,  5  Fälle  von  HxtrauterinschwangcrschafL  Med. 
Obosnqje.  No.  14.  (Bm^}  op>^nrte  X.  per  vaginam, 
8  mal  —  bei  Boptur  —  p.  r  1  iparotomfam.)  —  8) 
K  ri!i  1  iikoff,  (iraviditas  extrauterina  tubaria  sin.: 
Kuiaur  des  Sackes;  Laparotomie.  Heilung.  C'hir.  Annal. 
liuss.  p.  981.  i  i;u|iuir  im  i.  Monat  lier  .Srhwaiiger- 
»chaft,  sofortige  Ujieraiton  [Dauer  1'  ^.  Std.];  nach  Ent- 
fernung des  Blutes  wurde  aus  der  hinten  gelegenen 
OefTnung  des  Sackes  ein  14  cm  langer  Foctus  entfernt. 
Excision  der  oberen  H&lftO  das  Fruchtsackes,  darauf 
Entfernung  der  unten  aagewaebaenen  Flacenta.  Tam- 
ponade.  günstiger  Verlauf  und  Heilung.)  —  4)  Tschop, 
G.,  2  in  extremis  operirtc  1*11110  TOD  Graviditas  eitra- 
uterina  mit  glücklichem  Ausgang.  SQdruss.  med.  Zeit. 
No.  1.  (2  einfache  Falle  von  Tubarschwangersehaft.) 
—  5)  Koteljanski,  B.  0.,  Zur  Diagnose  der  Extra- 
uiirin  .'Schwangerschaft  in  frühen  Stadion.  VeripfT.  d. 
Lral-Med.-Gcs.  \m.  IL  2.  p.  02.  Ituss.  (4  glück- 
lieb opcfirte  FSIIe.  K.  fand  jedesmal  Dccidualzcllen 
und  grosse  gekSrote,  in  den  normalen  Loebien  Torkom- 
mende,  Zellen  mit  1— SKemen.)  —  6)  Sajaitzki,  S. 
S.,  2  Fälle  TOD  Kigratio  ori  et  seminis  extrauterina. 
Med.  Rundschau.  Bus».  No.  2.  (1.  Fall:  Gravid,  tu- 
It  iria  s.;  Corp.  lut.  in  uvar.  s.;  Ostium  tubae  s.  uteri- 
Mum  v.illig  verwachsen.  Ruptur.  Tod.  II.  Fall:  V^r 
,I,i!irnn  Ovarialcnde  der  rechten  Tube  entfcnit.  >'<:a\. 
tub.  d.,  Corp.  lut.  in  ovar.  s.  Verf.  wirft  die  Frage 
auf,  ob  man  nicht  jedesmal  beim  Operiren  einer  Eitrap 
ntMinschw.  beide  Adnexe  entfernen  soll.)  —  8) 
Smigrodskij,  K.  J.,  Ueber  GravidttAs  extrauterine  in 
Buasland.  Arbeiten,  PTof.Slawianski  zum  Jlubiläum 

Siwidmet,  (Enthält  die  neuere  Literatur  [Fortsetzung  zu 
's  bekanottr  Dissertation].)      Mefcel  (Taabow).] 


SO 
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C  Mui 

I.  1>by$iolofno  und  Diätetik. 

a)  eitifat'lic  Geburten. 

1  Rica,  Uflbor  die  innen  UnlcrsuchuBg  Kceissen« 
der  darrb  aen  Mastdam.   Centralbl.  f.  Gyn.   No.  IT 

II.  il.  —  2)  Keilinann,  A.,  Geburten  mit  Wt'hcn- 
sebwiiolie.  I'elorsb.  med.  Woobsehr.  No.  24.  — 
Murct,  .M,.  Dos  positions  transversales  du  sommct  au 
<l<'lroit  inlt-rieur  du  bassin.  Kev.  mt'd.  de  la  Suisse 
roiii.  \.«.  1.  —  4i  Freudenberg,  Casuisti.sehe  Bei- 
lr;ij^e  zum  unbewusstcn  Geburt.sverlauf.  Frauenarzt. 
Mai.  —  '))  Mensinga.  Zur  (ieburtslage.  Ebend.  Juni. 
(Bemerknngen  über  die  Walcber'sche  Hängelage  und 
über  die  Wendung  in  Kuie*EUbogenl.')gc.)  —  fi)  Leo- 
pold, &,  Deber  die  Leitung  der  regelmdssigen  Gebtir- 
ten  nur  durch  äussere  Untersuchung.  Centralbl.  für 
(iyniik.  No.  21.  —  "1  Ti  1 1. auscn,  H..  Ueber  den 
ersten  .Sehrei.  BcrI.  kl.  Woclicnscbr.  No.  4.S.  —  8) 
Thorn,  W.,  Zur  manuellen  Umwandelung  dir  Gesiehta- 
und  Stirnlagen  in  liinterhnupt.slagen.  Ztschr.  f.  'ie- 
bui-tsb.  u.  Gyn.  Bd.  M.  H.  1.  —  9)  Bid.i  r,  F., 
Ueber  alte  iirstgebärende.  Diss.  ioaug.  DoipaU  Itiäd. 

—  10}  Morset,  M.,  Des  pentlons  tnutsveraales  du 
aonun^  an  dctroit  infierieur  du  bassin.  Her.  mi'd.  de 
la  Snisse  Robl  No.  1.  —  11)  Aron,  Ch.,  Obscrva- 
iions  concernnnt  la  prati'|ue  des  i  ii  tM m ni-,  liull. 
de  Facad.  -X.X.XL  35.  —  12)  Hyeruauss  .  Cmque 
ras  d'aocnucheti;riit  yu  ripitr.    Gaz.  de.s  hi'pit.   No.  19. 

—  13)  Menge,  K„  Fin  kleiner  Dampfsterilisations- 
apparat für  die  geburtsh.  l'raiis.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
No-  24.  —  14)  Winter,  G.,  Ein  aseptisches  Instru- 
mentarium für  Geburtshelfer.  Deutsche  med.  Wocben- 
Khr.  No.  4.  —  15)  Eberbart,  Ueber  die  Erfolge  der 
praefiseben  Geburtahülfe  unter  PriTatrerbSltnissen  und 
Vorschläge  zur  Verbesserung  derselben.  Ebend.  No.  2. 
(Verf.  empfidilt  Aus.spiiluiigen  der  Scheide  mit  1:3000 
.'^ubltinat  vor  jeder  l'ntcrsucbung  und  nach  der  Ent- 
bindung.) —  IC)  Davis,  |E.  1'.,  The  managcinent  of 
facc-preseiitations.  Med.  news.  July  14.  —  17)  ("ioil- 
scbalk,  S.,  Zur  Lehre  von  '1er  hinteren  Scfaeilelbeia- 
cinstellung.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Ko.  S.  — 
lö)  Kalt,  A.,  Die  Waloher'scbe  Uängelage.  Cor- 
respondenzbL  f.  Schweiz.  Aerate.  20  —  19)  Keilmann. 
A.,  (iehurten  mit  Webcnschwiiche.  l'eter^l•.  in- M  W. 
clieiischr.  No  2.^.  —  20)  Braun  v.  Feruwii.i;,  Ii., 
l'eber  den  Cathetcrismus  wahrend  der  Geburt.  Allg. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  40.  21)  l'elzer,  C„  lebcr 
da.s  t'rede'sche  Verfahren  i:i  il'  r  .\*achgeburtsperiode. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  47.  II.  3.  —  22)  Reynolds,  E.. 
The  manngoment  of  face  prespntalii>n.  Boston  med. 
rep.  No.  Ii.  —  2i)  Felsenreieb.  Eine  neue  Ver* 
paekung  stcrilinrter  Bnins'seber  Watte  liir  Geburts* 
zwecke.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  30.  —  24) 
.Steinbüchel,  R.  v.,  Ueber  Gesiehts-  und  .Siirnlagen. 
Wien.  —  2.'))  J^iinger,  M.  u.  W.  Odenthal,  Asepsis 
in  der  (iyniik.  u.  GeiHirtshilfe.  Leipzig.  128  j^s.  (Line 
für  den  l'ractikcr  Ix-stinitnte  Anweisung  und  Zngniiide- 
leguujj  neuerer  Erfahrungen.)  —  2'«)  Dean,  (».  Ä., 
Preasfiog  points  in  labour.  .Med.  rep.  Deebr.  15.  —  27) 
Ostermann,  H.,  Ein  Kcburtshülfiicbcs  Besteck.  Tberap. 
Momatsb.  Deebr.  —  38)  Bidder,  F.,  Ueber  alte  Erst- 
gebärende.  Küatner,  Berichte  und  Arbeiten.   S.  188. 

—  29)  Maydell  L.  Baron,  Zur  Frage  über  die  ge- 
gensi  itigr  Abbätij^igkeil  d'-r  l\o|)t'-  und  Rückendrehung 
iiaeh  Vorn  im  M<  eli;iiii>mus  der  .'«ehiideli.'ebiirten. 
Kl)end.  :!;!".  —  ?.U)  Kniipffer,  W..  F.  her  die 
Ursache  des  GeburtscintriltN  auf  Grundlage  vergleichend 
an4itomij«cber  l'nt«  rsiieliuiigen.  Kbcnd.  p.  —  31) 
Sperling,  M.,  Einschränkung  der  inneren  Unter* 
suchung  IQ  der  Geburtshölfe  (Uebammenpnuis).  Deutsch, 
med.  Woebenaebr.  No.  61.  —  82)  Gile«,  A.  E.,  Tem- 
perature  immcdiatel}-  after  deliver}-  In  rclation  to  tbc 
duratioa  and  othcr  ebaracteristica  of  labour.  Obstetr. 


Iransact.  June.  —  3.3)  .Marse,  S.,  Further  contribn- 
tion  to  tbc  studv  of  occipito-poslerior  positinn.s  of  the 
Vertex.  Med.  rec'  May  12.  —  34)  I  ehling,  IL,  I  cbcr 
X'erwendung  der  Uängelage  nach  Walober  som  Ein- 
tritt des  vorangehenden  Kopfes.  MQneb.  m«d.Woeheiisdir. 
N--  n. 

Freudenberg  (4)  erzählt  einen  Geburtsfall,  io 
«elehem  die  Mutter,  eine  gebildete  Dame,  trotzdem  ne 

Itei  voller  Besinnung  war,  nichts  davon  gemerkt  halt«!, 
dxss  ihr  reifes,  eben  geborenes  Kind  zwbchcri  ihren 
Seheiikelii  unter  der  Bettdecke  big.  Dem  .^rzt  gelang 
die  Wiederbelebung  des  asphyclischen  Neugeborenen. 

Olshauscn  (7)  ist  der  Meinung,  da*s  der  erste 
Schrei  des  Neugeborenen  nicht  allein  durch  die 
Behinderung  des  Oaiaustanscbes  vlhnnd  der  Gebort, 
.«»ondertt  nuch  dadurch  mit  hervorgerufen  wird,  dass  der 
Tborai  beim  Iteraustrcteu  des  Rumpfes  plützlicb  von 
der  friher  auf  flm  lastenden  Cempression  befreit  wird. 

Kniipffer  '^n)  sel.Ii-^st  sich  bezüglich  '^•:t  Fn^ 
nach  der  Ursache  de^  Geburtseintritts  der  früher 
von  Keilmann  darüber  gegebenen  Brkl&^ng  an. 

Giles  (3)  bringt  .\ngabcn  öberTcmperatur  der 
Entbundenen  in  Zusammenbang  mit  der  Daner  und 
Veritof  der  NfedeikoalL 

Ries  (1)  tritt  angelegentlich  d.nf  h  in.  -U  -  va- 
ginale L^ntersuchung  Kreissender  durch  die 
rectale  zu  ersetzen.  Bei  annähernd  einem  halben 
hundert  Kreiasender,  die  per  vaginam  opentir  entbua- 
rlen  wurflen,  fnnd  er  von  der  vorher  vorgenommenen 
rectalen  Untersuchung  keinerlei  NacbtheiL  Seine  Scbluss- 
sätie  lauten: 

1.  Die  rectale  UnteiNiu-'nuii;  ;>t  iitigefHhrli.:-h  tind 
bietet  einen  roiUtändig  genügenden  Er&atz  für  die  vagi- 
nale: bei  einer  spontanen  Geburt  bnoetat  man  keine 
aiiil'-ir  .ils  die  rectale  innere  Untersuchung. 

2.  Da  die  Hebamme  nur  spontane  Geburten  lei 
ten  soll,  bedarf  sie  keiner  anderen  als  der  reetalea 
inneren  Untersuchung.    Sie  SoU  auf  diese  beschränkt 
werden  und  der  Unterricht  muss  danach  bestellt  werden. 

3.  Wenn  der  .\rzt  von  vornherein  stir  Leitung  der 
«ieburt  hinzugezogen  wird,  soll  auch  er  nur  per  reetttm 
innerlich  untersuchen. 

Braun  v.  F'ernwald  (20)  bespricht  den  Cathe* 
terismos  T&breod  der  Geburt  fir  erwähnt  aus 
der  Klinik  den  Fall,  dass  ein  gläserner  Cathetcr  ab- 
brach und  das  Ende  desselben  nach  Dilatation  der 
Uretbi«  exlrahirt  w«den  musste. 

I'clzer  (21)  kommt  nach  Beob.tchtungen  an  l()*Xl 
Gehareuden  der  Kölner  Uebaounenlehranstalt  lu  dem 
missverstandenen  Sehluss,  dass  filr  die  Behandlung  der 
Nachgeburtsperiode  das  Crede'sche  VerfiArCB  der 
Ah Ifeld 'sehen  Methode  vorzuziehen  sei. 

Bidder  (28)  vergleicht  die  Dorpatcr  Erfahrungou 
über  al  te  Erstgebärende  mit  denen  anderer  AutAren. 
A '^•  seilen  von  grösserer  Disposition  zu  Niereuerknin- 
kutigeu,  lüugcrcr  Dauer  der  Geburt  uud  häufigeren  ope- 
rativen Entbindungen  zeigten  sieh  für  dies»  Gebärenden 
keine  grrs>eren  GefaJ>reii  oder  Nachtheile  als  für  andere. 

May  d  eil 's  (2U)  Beobachtungen  auf  der  Dorpatcr 
Klinik  führten  zu  dem  Resultat,  dass  hn  SehSdeigebnr- 
ten  die  Vorwärtsdrebung  des  Hinterhioptes 
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niclit  aU  die  Folge  von  voigäogigsr  g^oieher  OrehniiK 

des  Rückens  anzusehen  ist. 

Sperling  (31)  crOrtcrt  die  Vorthetle,  velclie  die 
Einschrinkung  der  innerliehen  Untersoebung 

für  rj:i>  Würhueritinen  zu  brin;4--ii  \ii>pricbt  und  Jicigt» 
bei  welchen  Cicburt»iällea  dieselbe  ohne  irgend  ein 
Bedenken  dureh  die  lediglieb  äussere  Unteniuebnng  er- 
eetzt  wri'ilcii  kiiiiii. 

Tborii  (3)  räth,  die  Gesichts-  und  Stiralagen 
bei  einigermaosseo  beweglichem  Ko]>r  durch  ein  von 
ihm  comblalrtfl  Methode  be/eichnetcs  Verfahren  in 
Iliiiterhauptslagen  umzuwandeln.  Mit  der  einen,  inner- 
lich beschäftigten  Hand  «oll  die  Stirn  nach  der  Bauch- 
seite des  Kindes  berabgebolt  werden,  während  die  u- 
derc  Hand  ■in«'S'>rlich  zunächst  das  Hititcrhniipf  herab- 
drückt, sodann  den  Stci»^  uacb  der  fvlalen  Bauchseite 
binübenehiebt 

G  itl>rhalk  (17)  bes^ri  Vi'  <^ie  hintere  Schci- 
tclbeincinstellnng.  Er  cmplieblt,  bei  höheren  Gra- 
den derselben  die  prophylactisehe  Wendung,  weist  aber 
darauf  hin,  da.ss  vor  Vornahme  dieser  Operation  die 
Kopfhaltung  durch  entsprechenden  Druck  derart  zu 
eorrigircn  ist,  da.49  die  übermSflsig»  Debnnng  der  hinteren 
Cmicalwand  .ui^L''  <;lichen  wird.  So  lauge  d;is  nicht 
gelingt,  darf  die  Ausführung  der  W'  initnip:  wegen  der 
Gefahr  von  Uterui>ruptur  als  bedenklich  gelten. 

V.  StoinbQcbel  (24)  stellt  die  Beohacbtungen 
zusammen,  welche  an  32'»  (iei^ichtslagen  und  37 
Stirulageu  iu  der  Wieuer  Kliuik  geuiacht  «erden 
konnten. 

[Beckmann,  D.O.,  T'.  In  r  I  iiternuchung  Krci-.,sen- 
der  per  rectum.  J.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Russ.  S.  808. 
(Auf  Grund  von  100  Versuchen  b'^i  i'igr  B.  die  An- 
gaben Krünig's  und  Rieä'  über  die  Anwendbarkeit 
dicsef  Cntenudiangsmethode.)    fiiektl  (Tambow).] 

b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Mirabeau,  S.,  UeberDrillingsgeburtcn.  Münch, 
med.  AbhdI.  U.  i'J.  —  2)  Scanner,  R.,  Der  Verlauf 
der  Nacbgebttrt»periode  bei  Zwilliug^kwangerscbaft  uud 
das  VerhaltOD  der  Secundiaac.  Diss.  inaug.  Marburg. 
—  8)  Speyr,  Th.  V.,  DieGemimÜt  in  iliren  erblichen 
Beziehungen.  Annal.  Suisses.  H.  11.  — -  4)  Smith, 
E.  H.,  A  l'ilid  litt  I  IS  with  twins.  Xcw  York  med.  rcc. 
.lau.  0.  —  5)  lieilin,  D.,  Die  I'rsachc  der  Multiparit;it 
der  uniparen  Tbiere  überhaupt  uud  li- r  Zwillings- 
schwaiiger.schaft  beim  Menschen  insbesondere.  München. 

Eine  tleisnige  Zusammenstoliung  über  das  Vor- 
komnen  von  Driilingsgebnrten  eigiebt  die  M3n< 
ebener  Arbeit  von  Mirabeau  (V.. 

Sann  er  (2)  bespricht  iu  seiner  M^rburger  Disser- 
tation den  Verlauf  dar  Naebgeburtsperlodo  bei 
ZwIlIingeD«  insbesondet«  aueb  das  Torkomiiien  von 
Hydnunnion. 

Eine  instructive,  von  Diagrammen  begleitete  üeber- 
.sieht  über  die  Erblichkeit  der  Gemini  tat  bringt 
die  .\rbeit  von  v.  Speyr  (;5).  Gleich  lehrreich  ist  die 
Arbeil  von  Bclliu  (5),  in  welcher  vergleicbeud  auf  die 
Beobaebtusgen  bei  Tbieren  hiogewieseo  wird. 

[Epsztejn,  Beitrag  zur  Casuisfik  der  Zwillings- 
geburien.  Nowiuy  lekorükte.  No.  4.  (Dieser  Kall  ist  des- 
halb interessant,  wdl  swisoben  der  Geburt  Im  enteii 


Kindes  sammt  dessen  N.ichgebiirt  uml  der  des  zweiten 
(5  Wochen  vergingen.)  KoNniinKki  (Krakau). 

1)  Dolgopolow,  N.  .1.,  1  Fall  von  Vierlingen.  Verh. 
des  Kursker  .\er2tetagc.s.  lSt>3.  —  2)  Par^'.unin,  M.  N., 
Eiu  Fall  von  Vierlingen.  J.  f.  (icb.  u.  Gyn.  Kuss.  S.  894. 

Dolgopolow  (1).  Die  3Gj.  Frau  eines  Soldaten, 
IX.  para,  wurde  von  4  ausgetragenen  Knaben  entbunden. 
Die  3  letzten  wurden  erst  4  Tage  nach  dem  ersten  ge- 
boren. Ks  waren  2  l'laccnten  vorband'  .1.  I  »er  etwas 
g<-istesgc:>türle  Mann  sagte  d«ir  i*at.  schon  mehrere  Jalire 
lang  bis  sur  Geburt  vwaus,  daas  sl«  4  Koabec  gobiren 
werde. 

Pargamin  (3).  81j.  TTI  para;  frohere  Geborten 

ziemlich  schwer,  jcdcsti  ,il  vinf  Fr  ui  lit.  IVesmal  Geburt 
im  7.  .Monat;  erst  kamcu  '.i  Kuidti,  daiiu  deren  Pla- 
centae, endlich  die  4.  Fnicht  und  die  let/.te  Placenta. 
Eihüllcn  und  Placenta  gesondert  für  jede  Frucht.  3 
einander  .sehr  ähnliche  Knaben  starben  am  ersten  Tage, 
das  Mädchen  lebte  4  Tage.  Alle  4  Früchte  waren  für 
ihr  Alter  genügend  entwickelt    GM«1m1  (Tanbow).] 

U.  l'alhologie. 
a)  Becken. 

1)  Kehrer,  Phylogenie  des  Beckens.  Centralbl. 
f.  (Jyi  .ik  NV  42.  — '2)  Braun  von  Fernwald,  R., 
Beitrag  zur  Beckciimessung.  Kbcnda.s.  —  3)  Latzko, 
Ueber  Osteomalaeic.  Ebend.as.  (Bericht  über  50  in  Wien 
beobachteten  Fälle)  u.  allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  3. 

—  4)  Limbeck  R.,  ZnrXenntniss  der  Osteomalaeie. 
Wiener  Wochcnsebr.  Xo.  17f.  —  5)  Klein  Wächter,  L., 
Zur  Frage  der  Castration  als  heilender  Factor  der  Osteo- 
malaeie. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäk.  Bil,  31  If  1. 
G)  Ri.ssmann,  Zur  C.isui.stik  der  Enchfmdi  nie  'ies 
Beckens.  Ebendas.  —  7)  Lebmann,  H.,  I!.!<riir-  Jur 
Beckenmessung  nach  Skutseh.  Iiiaug.-Dtss.  Würzburg. 
1803.  —  S)  Matz.  P..  Ein  Geburtsfall  bei  durch  Flrao* 
tur  verengtem  Beeken.  lnaug.-DiB8.  Königsberg.  — 
9i  Tf  nhaus,  B.,  Ueber  die  Ostemalaeiei.  Inaug.-Diss. 
WQnbaijg.  —  10)  Coulhon,  P.,  Bassins  ricies.  Essai 
de  elassjncatfon.  Gaz.  des  höpit  No.  16.  —  11)  Finzi, 
.1.  M.,  A  1  M-v  of  ostcoma  of  Ihe  pelvis,  causing  dysto- 
kia.  Laucet.  .luli  14.  —  12)  Latzko,  W.,  Zur  Phosphor- 
Therapie  bei  Osteomalaeie.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  I.  —  13)  Teh.'repakhine,  A.,  122  observatious 
de  bnssin  oblique  ovalaire.  Thi  sc  dd  Paris.  1898.  (Eine 
mit  rühmlichem  Fleiss  bewirkte  Zusammenstellung  und 
Beschreibung  vorhandenen  literarischen  Materials.)  — 
14}  Braun  von  F  c  r  n  w  a  1  d ,  R.,  Ueber  Symj^fsen- 
lockening  und  Symphyseiiruptiir.  Arch.  f.  Gynik.  Bd.  47. 
H.  1.  {BeschreibuDg  eigener  Fälli-  nrrl  Zusammenstellung 
fremder  Ca-suistik.)  —  l.j)  Neumann,  S.,  t^uantitativc 
Bestimmungen  des  Calciums,  Magnesiums  uud  der  Phos- 
phor.säurc  im  Harn  und  Koth  bei  der  Osteomalaeie. 
Ebend.as.  H.  2.  —  Ifi)  Fehling,  Ueber  Osteomalacl«. 
Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gyniik.  Bd.  30.  H.  2.  — 
17)  Orthmann,  F.  6.,  Beitrag  zur  Bedeutung  der 
Castration  bei  Osteomalaeie.  Ebendas.  »  18)  Fara>> 
beuf.  L.  H.,  PoAsibitit«^  et  Dörens  de  traiter  sdentifl- 
quenient  la  dystocie  du  detroit  'upi'ri'tir  rftreci.  .■\nn. 
de  g>  ii<c.  Mai.  —  19)  Löhleit»,  Ii.,  Zur  Fra^p  vor  der 
puerperalen  Osteomalaeie.  Cenfralbl.  f.  Gyi  iik    Nh  1. 

—  20)  Kyri,  Physiologie  uud  Pathologie  der  .Moülftät 
der  Becke'norgane.  Kbcndas.  No.  2.  —  21)  Treub,  11., 
De  onmiddelljke  verwijding  vnn  het  bekken.  Nederl. 
Weekbl.  No.  20  —  22)  Wallace,  A.  J.,  A  ca.sc  of 
osteoma  of  the  pelvis.  Laocet  June  16.  —  23)  Cul- 
linfwcrth,  C.  J..  Caesarean  section  at  the  beginning 
of  t"ir  T-imih  of  pregnaney  for  pelvie  obstrtiction 
from  a  tumour  of  the  utcrus.  Dcath.  Lancct. 
,!unc  16.  —  24)  Kelly,  H.  A..  An  eiternal  direct 
method  of  measuring  the  coojugala  vera.  iiopkius  hosp. 
rep.  ToL  IIL  No.  7.  —  S5)  Wftisa,  E.,  Beitrag  inr 
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IlLilutit:  rJcr'  i-t'  iiiihioio.  Wien.  kl.  WociK'nschr.  No.  2:$. 
-  26)  Karabcui.  Ii.  H.,  Dvstocio  du  d>'lroit  sup<Tieiir. 
(ia/..  helid.  No.  2H.  —  27)  Fehling,  Die  Erweu^nllJL'^• 
fHhigkt.-it  der  Conjujjata  für  gfbvirtMiülf liehe  /.weckt:. 
Münch,  med.  WychuDschr.  No.  20.  -  28)  Gorich,  0., 
Heber  die  BeckenneigoDg  bei  der  Estin  and  Finnin. 
Kustoer.  Berichte  und  Art>eiten.  &  898. 

Ntumann's  (15)  üntersuchungeji  über  die  IIa ru- 
und  K9tIiAva(eheidungen  Oateomalaeiaebfir  er- 

g.ihtn  das  Resultat,  da&s  die  Ausscheidung  von  Koth 
durch  die  Niere»  im  progres&iveu  Stadium  der  Krauk- 
fceit  kaum  von  d«r  Nonn  differirte,  dagegen  seigte  sieb 
itii  iTstfii  Sladiutn  p-t-i^  Vfdeuteude  Abgabe  von  Phos- 
phorsäure.  Verf.  empfiehlt  daher  die  Verabreichuug  der 
Phospbontiure  ffir  die  Therapie. 

I,«ihlciii  (10)  hatte  Gelegeuheit,  bei  der  Porrope- 
ration  einer  Ustcomalaci. sehen  ein  Knocbeustückcheu 
cur  m{eros<M>pisehen  Pnifung  auf  fiacterien  za  unter- 
(Ueben.   Das  Hesultat  war  durchaus  lU'K-itiv. 

Kleinwächler  {.'))  vertritt  im  Ansehluss  an  2 
eigene  Beubaditungeu  die  Ansicht,  da;»*  die  liviluiig  der 
Qsteomalacie  auch  ohne  Portoabme  der  Ovarion  durch 
Kaisi  r.scbiiitt  mö|{lirh  sei. 

iierich  (28)  fand  die  licckonneigung  bei  der 
Estin  nur  su  40,8^  bei  der  Vinnin  m  46,1*. 

I^l'clczar,  Z.,  Osltoraal.ioc  niil  Herücksiehtiguug 
ihrer  liuhandlung  mit  SalzbüdorD.  Pn^lfd  lekankL 

Ko.  2(5.  27.  2S. 

Verf.  hatte  (Jelejrenheit,  während  einer  Badesaison 
in  Truskawii  e  11  Fälle  dieser  Krankheit  zw  beobaehten, 
vi>n  denen  10  aus  Ost|;alizicn,  1  aus  der  Bukowina 
staniiiiteii.  .'^ie  wurden  mit  Salzbädem  mittlerer  Slärko 
beliandi  lt  ('»  — 10  kg  ."^al/.  auf  eine  Wanne,  l.T  — St)  Mi- 
nuieii  lansr.  vim  27  211'*  H.  ti^jtieh).  Innorlieh  er- 
hielteii  die  Pat.  Kalkwaaser  in  Milch  Easlöflelweise. 
Bei  alten  trat  nach  4— SvSchentHeber  Behandlung 
deutliche  Besserung  auf.  .\uf1»Öri-it  der  Sehmerxon. 
liebrauclistabigkeit  der  uuloreu  Lixtrcmitäleu,  Bci>»cruDg 
der  Emähning  und  des  Aunefaens.  Sfim  (Krakau). 

Stadfcldt.  Die  buprafascialen  Beekciihämatomc 
während  Ucbnrt  und  Wochenbett.  Bibl.  f.  h,  R.  7. 
Bd.  5.   p.  148. 

1  I  1  di  r»  Ict/teu  .')CO0  (icburtt  II  ■  .  'iebärhauae 
au  Jvi.ifienlinj^en  wurden  8  Falle  vkii  tlatnatom  beob- 
arbtet.  4  waren  ^ewidinlicbe  infrafa-sciale  Hämatome, 
während  die  4  übrigen  auprafaaciale  waren.  Diese 
Icttten  Fälle,  die  nüher  beschrieben  werden,  waren  alle 
durch  iialiirlielie  lieburten  bei  jüngeren  Friniiparcn 
eiilslaiiden :  sie  verlielVii  alle  sehr  verborgen  und  wur- 
den er-.:  li  ut  i  h  Untersuchung  Im.-  l  e/  nach  der  (le- 
burt  eiiulri  ki.  .Als  .Syniptoitii  Uicsts  Leidens  nennt 
\erf.  eine  hohe  Laije  des  gut  involvjrten  l'terus  nebst 
eventuell  ittaiken  und  lange  dauernden  blutigen  Loebien. 
Die  Behandlung  besteht  in  Incisioo,  EnUeorung  dei 
Blutes  und  eventuell  Tamponada. 

Wenn  ein  Himatom  entstanden  ist,  kann  seine 
Wand  bersten  und  die  Höhlung  in  Verbin<lung  mit  den 
(rehiirtswcL'eii  setzen:  diese  Berslung  ist  in  der  He^jel 
sei  iind.ir.  l'itie  seiteuere,  aber  weit  gof^ihrliehere  Furm 
V"M  dem  suprafascialeii  Il.inia1<im  kann  indessen  sccuii- 
ilai  nach  einer  primären  Berstung  im  ("ervix  uteri,  der 
sogeiiatHiteii  iitivi>llsiändit;cn  Kuplura  uteri,  entstehen; 
bicrdureh  wird  d-us  p.tratuetr.ine  Uindegewebe  blossge- 
lc(;t  und  mit  Blut  infiltrirt,  so  dasa  D«beo  Uterus, 
awlstchen  den  Blüttem  des  Lig.  latum  oder  über  der 
laeunar  Vagina,  eine  blutgefUUte  Höhle,  die  mit  dem 


Caviira  uteri  ei>mmunieirt,  zu  liegen  kommt.  Ks  ver- 
steht .sicli  von  selbst,  da-s.s  diejje  Art  von  BlutaMli.iufutig 
neben  dem  lUerus  grosse  (iefahren  birgt.  11  u  1  ;ll  wird 
nosfuhrlieh  mitgetheilt,  wo  das  Hämatom  durch  die 
s  I  nt)  vor  der  üeburt  angef.angcne  Infection  io  eioeo 
Absoe&sus  saoguinena  umgebildet  wurde. 

Hyrtp  (Kopenbagiea}.] 

b)  Mütterliche  Weichthcilc. 

1)  Dittel,  L.  V.,  Partus  hei  Utenii  duplex.  Cen- 
tr.ilbl.  f.  Orn.  No.  25.  —  2)  üliphant,  L.,  Gas«  of 
occlusion  Ol  tbe  vagina  obstrueting  labour  in  a  primi« 
para.  Glasgow  meo.  joum.  p.  54.  —  S)  Bourcart, 
M.,  Iffoue  aUhrin  oompliqui  de  grosv  ssc  et  de  torsion 
de  1'  ut^raa:  arortement  apontanLS  hysterotomie,  gueri- 
son.  Ann.  de  gjn.  July.  —  4)  Goldberg,  A.,  Ae- 
quirirte  ringrirmige  Strietur  der  .Scheide  als  (ieburb.- 
hindcrniss.  Ontralbl.  f  liyn.  Ni  .  j;;.  .'i  I.i.h- 
lein.  II.,  l'eber  Schwangeracliait.-ii  im  veiitiifixirten 
Uterus.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  (>) 
Parvin,  Th..  Atrcsia  of  the  uterus  in  labor.  Philad. 
med.  rep.  .lune  16.  —  7)  (J  ardin  er,  B.  H.  J., 
Dystocia  from  ocelusion  of  corvix  uteri.  Lancet  Maj 
SR.  —  8)  OaTies,  D.,  A  ease  of  obstnieted  iaboar 
from  malignaiit  discasc  of  the  ccrvix  uteri.  Brit.  med. 
journ.  May  12.  —  9)  llochstetter,  l'tcnis  bicomis 
duplex  cum  vagina  septa.  Charite-Ann.  Jahrg.  19. 
10)  Fraipont.  F.,  Douze  cas  de  grossesse  apres  sal- 
pingo-ovaritc    et    peivi- peritonile    suppuree.     Li  f;e. 

—  11)  tiuerin,  P.  Traiimatismes  sur  les  or- 
ganes  genitaiix  des  iMumr,  nu  eintes.    These  de  Paria. 

—  12)  llaultaiB,  F.  W.  N.,  Un  dilatation  of  the  ttr^ 
vis  by  champetier  de  Bibcsbag.  Edmb.  med.  joum. 
Hareb, 

L'ihle'n  (5)  beob.achfcte  in  2  F.illen.  in  welchen 
er  früher  diö  Veutrifizatio  uteri  gemacht  hatte, 
den  regelmäangeo  Verlan/  ^tar  eiogetrcteiier  recht- 
zeitiger  Geburt 

[Vogt.  H.,  Spontane  Reinversion  einer  acut  ent- 
standenoa  lorersio  uteri.  Norak  Hagasin  for  Laege- 
videnskaben.   No.  7. 

42jährige  Ip.ar.i.  Zangcnexlraetion  wegen  I.au;;- 
samkeit  der  ticburt.  Keine  Beckenverengerung.  WVfjea 
Blutung  wurde  der  Mutterkuchen  eiprimirt.  Da  es 
weiter  blutate«  führte  Verf.  eine  Band  ein  sur  Com* 
pression  und  fühlte  bierb«!  einen  festen  KSrper,  der 
sieh  gegen  den  ("ervii  hervorwidbte,  während  gteiehzeitig 
die  (iebärniutter  nicht  mehr  äus.scriieh  zu  fühlen  w.ir. 
Nach  einer  HeisswassereinsprityAing  fühlte  hmh.  wie 
die  Geljännutter  lansrsam  hinaufstieg.  i?ic  ist  sp.tur  in 
iiormalfr  Stellung  geblieben. 

Veif.  cniplieblt  die  llci-iswassereinsfiritzung  bei 
einer  uatrollstiodigen  Inversion  der  (ieb.irmuttor  tit 
versuchen.  Oaear  8emb. 

Cercba.  M,,  Partn-,  mplieirl  durch  Fibromata 
und  Tetanus  uteri.   Vri^g\^r  Ickarski.  No.  8.  10  11.  12. 

Nachdem  Verf  den  ungünstigen  Einlluss  von  Fi- 
bromen auf  Verlauf  von  Graviditatt  Partua  und  Puer> 
perium  hervorgehoben  bat  beschreibt  derselbe  einen 

einsi  hlägigeu  Fall  aus  der  Klinik  von  weiland  Professf.r 
Madurowiez  in  Krakau.  Die  30jährigc  Primipara 
wurde,  nachdem  sie  eine  20  Meilen  weite  Heise  mit  der 
Bahn  yuniekj;elegt  hatte,  auf  die  Klinik  gebracht. 
Wehen  hattet!  schon  vvr  f>  Tagen  begonnen.  Vor  vier 
Tagen  soll  der  sie  untorsucbcnde  Arzt  einen  i^ängnS 
aufgeführt  haben,  in  Folge  deascn  Fmcfatwaaser  ab' 
floa». 

Die  UDtorsttcbung  ergab:  Am  Skelett  markant« 
Zeiahen  von  Racbitia,  Gedern  an  den  FQsaen,  Pola  120, 
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Temp.  87,0^  Zunge  trocken.  Ad  dem  ausserordentlich 
harten  Uterus  bkuen  «ich  2  harte  TuflMrea  Dachweiwn; 
der  eine  an  der  Torderen  Wand,  etvaa  nach  rechts, 

Uttlrrhalh  des  Nabels,  der  nnAfm  tiefer  reclit»  .selieiiit 
unter  dem  l'romoiitorium  ?ari'.('r  der  (Jeliiinnutter  hin- 
auf/.usteigen.  was  djrcl.  'Jn-  i;j1>'riiL'  Untersuchung  be- 
stiitiKt  werden  Itann  und  verengt  den  ohnedies  schmalen 
Iteelseneingang  noch  ganz  bedeutend.  Oütiuni  extern, 
uteri  für  2  Finger  durchgangig,  im  Ostium  ein  Fuaa 
der  tödten  Frucht,  aus  der  Vagina  flieast  aeiinitttsife 
Qbelrieehcnd«  FlOsaigkeit 

Diagnoi>e:  Erste  Gravidität,  Ftuslagc,  Beginn  der 
2.  (ieburtsperiode,  Beckeuverengeruug  2.  (irades  in 
Foljjc  von  Uacbiti.H,  vi  rstiirkt  durch  Incarceratiou  eines 
Fibroms  iiti  C'.vir-i  I)"ii^lasi. 

In  der  Chloroformnareose  wurde  der  Tumor  über 
den  Reekeiieingang  zuriiek^ri  iiir-  und  die  Frucht  bis 
zutn  Hals  extrahirt  und  da  der  l\'>pf  mit  den  jjewöhn- 
lichen  Methoden  nicht  extrahirt  werden  konnte,  führte 
Verf.  I'erforation  des  aacbfolgendaa  Kopfes  mit  der 
Naeeele'iiehen  Scheero  ans.  Manuellft  Entfemnng  der 
i'laeenta.  Dur  li^pülung  der  'iebärniutter  mit  ^prin-. 
Carholsaurc.  Wrluu!  des  Puerperiums  wie  fuigl;  Tuuip. 
zwisehen  37—38",  Puls  /wiseheu  120— lfi4,  Metcorismus, 
Hebelkeitcn,  Erbreehen.  .''ehniorzen  in  der  rccbten  Jo- 
guiualgegeud.  Am  6.  Tage  nach  der  Geburt  Elitus 
unter  Erscheinungen  von  .Anämie  und  Collaps. 

Dte  Necroscopie  ergab  eine  geringe  Blutinenge  im 
kleinen  Becken  und  fibrinüse  Peritonitis.  Die  Blutung 
stammte  von  dem  Zoreissen  der  Adhäsionen  zwischen 
Tumor  und  Pefitonmim  an  der  hinteren  Utemswand 
her.  Kosninski  (Krakau). 

Maag,  H.,  Zwei  Külle  von  Gangracua  uteri.  Hosp.« 
m  H.  4.  Bd.  2.  p.  373. 

L  Die  4djatihge  Frau  hat  U  mal  geboren,  leti^les 
mal  vor  9  Jahren.  Sie  hat  nie  gewusst,  dass  sie  eine 
Unterleibsgeschwulst  hatte.  In  den  letzten  Zeiten  sind 
Bluteoai;nla  und  Blut  per  vaginam  abgegangen,  zugleich 

li.it  M  \v,'hr'r,:i!iti' irii''  i^ehmfrzen  gehabt.  Plützlieh  trat 
ein  KujUkopit^n  s-i-r  r.imor  zwi.scbcn  den  Labien  hervor; 
es  zci^:.-  das--  fj-  der  ;n\i;riirte  nii*sf;irbige  Uterus 
mit  einem  (rt-os.seis  gaugranosen  Fibrom  war;  durch 
Rectum  wurde  eine  triehterfi'>rmige  Vertiefung  am  Corpus 
uteri  gefühlt.  Eine  elastische  .Sehlingo  wtirde  angelegt, 
Vrcnaeb  Amputation;  der  Schnitt  ging  durch  di-i  ä{>itze 
des  Triehtws;  Vereinigung  der  Wunde  und  üepesition 
des  Stieles.  10  Tage  sp.iter  war  die  Schlinge  lose.  Qe- 
sesun»;. 

II.  In  diesem  Falle  handelt  es  sicL  uta  -inen  im 
4.  Monate  graviden  l'terus  bei  einer  ISjährigen  Un- 
verheiratheten.  Incarceralion  wahrend  ö  Tage,  h  Liter 
Urin  wurde  ausgeleert,  wonach  Keposilion.  Tod  am 
nächsten  Tage.  Die  Section  zeigte  keine  Peritonitis. 
Corpus  uteri  und  Adnexa,  ebenso  wie  Foetus  und  Pia* 
ceota  in  Uangräa  begriffen. 

A.  Njrop  (Kopenhagen.) 

Iwanow,  A.  I.,  Ein  Fall  von  Complicalion  der  flc- 
hwi  durch  ein  L'terusfihiemyMn.  J.  L  Gab.  und  Uyn. 
russ.  S.  444.  Das  Retroeervfealmyom  füllt  des 

Beekens.  Operation  naeh  Porro,  Entfrmiinf;  dl■>^^t..  tus 
über  der  tieschwulst,  extraperitoneale  Stich crsurüiuig. 

Mutter  und  Kind  gesund.  (Cbarkower  Klinik.) 

tittckel  (Tarabow).] 

e)  Rupturen  und  InvertioDen. 

1)  Dohm,  lt..  Ein  Fall  geheilter  Uterusruptur. 
Centralbl.  f.  (iyniik.  Xo.  11.  '»>  A  Ibers-Schön- 
berg,  Ein  Fall  von  Ulerusr^ipi'.ir  Ip'  i  i'on^; -iiit  ili  r  ) 
topie  der  linken  Niere  als  < >i  tiurt^hind'^rni.ss.  Ebenda». 
No.  47.  -  3>  Chotniogori  1 1,  >  ,  Zur  Behandlung  der 
complelen  ütcrusrupturen.  ZUchr.  f.  Ueburtsh.  u.  Ufa, 
Bd.  Sl.  H.  1.  — 4)  Matthaei,  F.,  Zwei  FSH«  m  eea- 


tralem  Dammriss.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Ne.  19. 

(In  beiden  Fällen  Dammgeburt  und  glatte  Heilung  durch 

Naht.)  —  5)  Pisani,  Contributo  atlo  studio  dclla 
perincoplasli'ivi.  U  p'ili,'lin.  l.",  M.irso.  -  fr  Fr-knk, 
Ucber  Zcrrei^Miii^cu  'irr  »n  ti.irrnuttt-r  in  li^-r  .>ehwanger- 
schaft  und  bei  rtertirburt.  i'ri;tr:ilM.  f. 'lynäk.  No.  35. 
—  7)  Me  L  t-.iii.  M..  Palliative  trealmenl  of  nipture  of 
the  uteri^.  Ho-t  n  med.  rep.  No.  12.  —  8)  Braun 
v.  Fernwald,  K.,  Ueber  Uterusruptur.  Wien.  (Ucber- 
sieht  über  19  in  den  Jahren  18S0— 1892  beobachtete 
Fälle.)  —  »)  Freund,  H.  W.,  Nene  Befunde  bei  Zer- 
r^issung  der  GebSrmutt«r  tind  des  Schcidengewolhes. 
Wien  17  Ss.  —  10^  Beckmann,  W.,  Fall  von  lu- 
vcrsio  uteri  post  p.irtuän.  Pctersb.  med.  Woehensehr. 
No.  37.  (Spontan  cntsLandeis,  mit  liln  -l,  r.jn  ;nrt  'S  — 
11)  Treu,  A.,  Zur  Casuistik  der  Ltenisiuptur.  Petersb. 
med.  Woehensehr.  No.  47.  —  12)  Chaput,  Fistule 
ileo-uterino  eonseeutivc  ä  raccouchement  gtK-ric  spou* 
tanement.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  6.  Juin.  —  13) 
Green,  Ch.  M.,  Uuptnre  of  the  Uterus,  palUative  ver> 
stts  surgical  treatmenl  New  Terk  med.  rec.  July  21. 

14;  liriiiii  \\  FrTtiH.ild.  lt.  Laparotomie  mit  gün- 
stigem Ausgange  in  zwei  Fallen  von  Uterusruptur. 
Wiener  kl.  Woehensehr.  No.  84. 

Dehrn  (1}  erzielte  Heilung  einer  Uterus- 
ruptur durch  Tamponade  mit  .lodi  furmj^nzc,  trot/.dem 
die  Kreissende  mit  zerrissener  (Jebäruiutter  und  in  der 
Bauehhöhle  liegend«  Nacfagelntrtelae  80  km  lange  Schlit- 
tenfahrt li'.s  in  fiic  Klinik  gemacht  hatte. 

Albers-Schöuberg  (2)  bcitcbreibt  den  seltcueu 
Fall  tiner  spontanen  Uterusruptur,  in  welchem  eine 
angeborene  Verlagerung  der  Ibken  Niere  m  dem  Pro- 
montorium vorgefunden  wurde. 

Cholmegoroff  (8)  bemerkt,  dass  bei  Behand- 
lung der  completen  Uterusruptur  gewöhiilieh 
nur  die  Wahl  zwischen  Laparotomie  und  Tamponade 
bleibt.  Für  letztere  riith  er,  den  lUss  von  der  Scheide 
aus  zu  nähen  und  nur  eine  kleine  Oeffsttug  für  den 
Jodof  rmgazestreifen  frei  zu  lassen. 

Braun  vou  Fcrnwald  (14)  rettete  in  zwei 
FKllen  von  durch  Wendungsvetsudie  bewirkter  Ute- 
rusruptur die  Frauen  durch  Lajtaro t n m 5 e.  In 
dem  cntteu  Fall,  in  welchem  der  Uiss  nur  bis  au 
den  Pcritonealilbersug  gedrungen  war,  war  die  Blut- 
stillung weder  durch  Tamponade  vrn  <!•  r  Scheiile 
aus,  noch  durch  festes  Umlegen  Eamarch'ächer  tiiude 
gelungen.  Im  zweiten  Fall  fand  sich  eine  Fort- 
setzung des  Risses  in  das  linke  Lig.  latum  hinein  und 
dieses  wurde  nach  Uebcrnäfaung  au  den  M.  psoas  fiiirt. 
Der  Uten»  wurde  amputirt  und  der  Stumpf  extraperi- 
toneal befestigt,  sodann  d^  Scheide  fest  tamponirt.  Auf 
den  Druck  dieses  Tampons  iiüd  da  liiri'h  bedingtr  Ft:i«i- 
ung  im  liukea  Ureter  führt  Verlasser  zwei  nachträglich 
«lösetretene  edampitiBdie  AnlUle  nirflek,  «elehe  sieh 
naeh  Entbraung  des  Tampons  Dicht  mehr  wiederholten. 

[.Sawicki,  1  W.,  Fall  einer  Ruptur  des  Uenii 
uteri  in  dem  biDtercn  Fomiz  vaginae  während  der  Ge- 
burt Gaaeta  lekanka.  No.  4t. 

Sawieki  (.■ii:isl.\iirto  bei  einer  zum  12.  Male  gc- 
bärendeii  Fim  mit  ILjii-^ebaueb  4  Stunden  naeh  dem 
Riast  rmig  und  nach  \'  rl  ill  uiner  lland  der  «itier- 
gelagerten  Frucht  totale  Ruptur  des  (ieb;Lrmutterbalses 
und  de*  hinteren  Scheidetigewülbes.     Da  die  Frucht 

fanz  in  der  üaucbbüble  sich  befand,  führt«*  Verf.  die 
[aad  durah  die  BiasSJIhung^  faeste  die  Frucht  an  den 
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Füssen  und  cxtrahirtc  dieselbe  und  dann  die  Nach- 

fsburt.  Weder  Uterus  noch  Vagina  wurden  nach  diesem 
ingrilEB  nasgeHpritzt  noch  titii^uuirC.  Nur  h'Mr.  sccal. 
eorn.,  Ebmnuehlag  auf  dea  Baucb,  roborireiule  Mittel 
QDd  grosse  Dosen  Opiam  wurden  anempfobleo.  Im 
Wöclicnbette  bildete  »ich  ein  grosses  Exsudat  rechts 
von  der  Gebürmuttcr  aus,  w^h'hps  nach  einigen  Mo- 
naten bei  entq^reeheaderBcl  l  '    k'  sieb  zurüokbiidete. 

KoMiilnski  (Tambi^w.) 

1)  Wiridarski,  S.  T.,  Hu[it;ir.i  uti  ii  (todtlich  ver- 
lauf'::,n-  l'.illi,  .1.  I.  <ii  iL  u.  iiML,  >,  IS7.  rusä.  —  2) 
Onufriew,  A.  A..  Die  Uterusruptureu  uud  deren  Aua- 
gan^  mit  Bezug  auf  den  Character  der  intlicbeo  Hilfe. 
Wöcheoschr.  der  pract.  Med.  No.  5.  russ.  (Je  unge- 
nügender das  Geburtsbelferp«r!ioDa].  desto  bäuüger  und 
schwerer  die  Uterusniplunn.  In  Warschau  kamen  «u( 
889t  Fälle  18  Rupturen  [0,5  pCt.;,  wäbi«nd  andere 
Autoren  (I.Ol-  0,1  anheben,  l).  beschnibt  .3  frfilizfi'ig 
bthandelie  FjUIe.)  — ''t  Ki>1sclietkow.  A.,  Zw.i  i'.ille 
xvu  lujj/tura  ulori.  W  ■  >  ■i-'  t,r.  d.  pract.  Med.  No.  12. 
(I.  Kind  nach  der  Ruptur  per  v.iginaia  enlfenit:  Drai- 
D;»Ke;  Tod  nach  'J  Taj;cn.  II.  Nach  der  Ruptur  ent- 
wickelte sich  ein  Abscess  in  der  Nabcl|{'j(^ad,  deroacb 
8  Wochen  Knochen  entteerte.  Die  Flnceota  wurde  eine 
Woche  Daeh  der  Geburt  per  vaginam  ausgeetoaseo, 
ebenso  rtnlge  Knochen.  Der  Rest  des  Foetus  wurde 
nach  Krw  riin^  !■  r  !?nirh)istel  entleert.  Heilung;.)  - 
4;  Wasu  11,  W.,  hui  l-all  vou  I  t  rii'^niptur.  üotkin's 
Ilospital/eit.  Xo.  24.  tum.  (Utei  ivii^final  ampu- 

ürt.   Ueiluug.)  ttuckel  (T.imbow.)J 


d)  Blutungen. 

1)  Heitzmann,  J.,  Die  künstliche  l'laoentab'sung. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  86.  (Ratbacblüge  fiir  die 
vSlIige  Abl^Dg  der  bereits  tbeilveise  gelösten  Plaeenta 

mit  der  eingenlhrten  Hand.)  —  2)  Jori!>enne,  Rin 
unbekannter  Punkt  in  der  Behandlung  der  Metrorrhagien. 
Frauenarzt.  Miirz.  —  3}  (loldberg,  Ein  Fall  vuii 
Hacniatotna  vulvae  et  vaj^in.ie  p<i.st  partum.  Ceutralhl. 
f.  «iynäk.  No.  30.  4)  Veit,  J.,  Uebtr  die  R.l.ti.i- 
luu)!;  der  Blutungen  unmittelbar  nacfa  der  tieburt.  Ztschr. 
f.  tiehh.  u.  Gyn.  iid.  H.  1.  —  Schauta,  F., 
Die  Behandlungen  der  Blutungen  po»t  pju-tum.  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  S8.  —  e)  Nord  mann,  A., 
Zur  Casuistik  der  Ergotingangrän.  Schweizer  Correspdabl. 
Jahrg.  24.  —  7)  Marcus,  E.,  Benirrkunjfcn  su  Nord- 
niann's  Aufsatz  ..Zur  Caiuistik  der  Ergotingan^fran'. 
Ebendaselbst.  No,  Itj.  —  8)  (.'•Lichrane.  J.,  A  note 
on  pdst-partum  haemorrhage.  Lmi'.  'ui.  i*.  — 
y)  Fehling,  H.,  Zur  Failiologie  und  Therapie  dtr 
Blutungen  unmittelbar  nach  der  tjcburt.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  23.  —  10)  Ilorrocks,  P., 
Intra-TOQOus  injeetion  ot  saline  aolution  in  cases  of 
aeveie  baemonfaaeD.  Obstotr.  transaet  VoL  8S.  — 
11}  Oiles,  Un  cas  de  rftention  et  adb^rence  du 
plaeenta  avec  spasnie  de  l'uti'rus.  G:a.  IiuVkI.  N-i.  22. 
—  12;  Leu8!>cr,  J..  Die  Uteriiv.agiridlUiujtiriiudis  mit 
Ji'doforingaze  bei  post-p.irtuin-Hlutungen.  iJerl.  Klinik. 
Heft  75.  ---  13)  Keynolds,  E..  A  case  of  concealed 
accidental  huf  niorrh.ige  during  the  first  stage  of  labour. 
Boston  med.  Journ.  Murch  22.  —  14)  Snegirew, 
W.  F.,  Der  Dampf  als  blutstillendes  Mittel.  Deutsche 
med.  Wochenachr.  No.  88.  —  15)  Chaaan,  S.,  lieber 
Placentarrefleiion  nach  rechtzeitiger  Geburt.  Yolbm. 
Samml.  klin.  V.r1r  Sk'XS.  —  Ifi)  Brauns,  H..  Ucber 
vurzeitigo  Losuii^;  d'.i  IMacenta  vom  normalen  .Sitz  in 
den  letzten  Monatcii  der  Schwangerschaft.  Diss.  Inaug. 
Marburg.  (Ueber^icht  vou  51  FiUleu  aus  der  neueren 
Literatur.) 

In  der  Berliner  gebnrtfihülHiohen  Gesellsehaft  find 
eine  Erörterung  über  Behandlasg  der  Blutangen 


nach  der  Geburt  statt,  i  we  lcher  sich  die  Discus- 
sion  zwischen  \'r  \'.  !V  iiini  ]' >•  Ii !  i  n g  'f> j  Imiptsächlieh 
um  die  Fragen  drehte,  ob  und  in  welchen  Ealleu  das 
Eing^en  in  den  Uterus  an  umgehen  sei  und  mit 

welcher  Strenge  mnn  dn«  vnrheric''  sorgfxHijjc  De-inli- 
ciren  der  einzufahrenden  Hand  zu  fordern  habe.  Veit 
ist  der  Ansieht,  daas  mannelle  LSsnng  der  Plaeenta 
iiicniats  aus  einer  eiligen  Indication  angezeigt  sei. 
Fehling  betont  dagegen,  daas  der  Credescbe  Handgriff 
bisweileo  venage  und  man  dann  mit  dem  manneilen 
Herausholen  der  PlacenU  nicht  zu  lange  warten  dürfe. 
Auch  meint  er,  zorQcIcgebliebene  Plaoentarstiicke  unter 
allen  l'm:itündcn  aas  der  UterinhSble  heraussebaffen  xa 
müssen.  Die  Infectionsgefahr  glaubt  F.  ebenso  bei  der 
von  V.  cmpfohleni  ti  Naht  der  Corvixrissc  als  bei  dem 
Eingehen  in  den  Uterus  uit  der  Uaod  gegeben. 

L ausser  (IS)  aebildett  in  einem  Vortrage  die 
Ausfijhrung  dir  rterovagioaltnmponade  nach 
Dührsaea  und  gicbt  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen «rTolgreieh  damit  behandelten  FSH«. 

Snegircw  (14)  empfiehlt  heis.sen  Wasser- 
dampf (100»)  als  blatstiJteades  Mittet  fUr  die  Lt«rin- 
h5hle  und  fBr  Wunden. 

Jorisenne  (2)  rätfa,  bei  der  Behandlung  von 
Metrorrhagien  alle  (retränkc  zu  verbieten. 

Schauta  (5)  empfiehlt  dringend,  den  Crede'acben 
Handgriff  nicht  vor  der  «isteo  halben  Stunde  nach 
der  Geburt  auszuführen. 

Chazan  (15)  erörtert  in  «iucin  Vortrage  die  Ur- 
aaehen  der  Plaeentarretention  und  das  dabd  an 
beobachtende  Verfahren. 

[Resnikow,  0.  W.,  Tod  infolge  Metrorrhagie  bei 
Morbus  Werlhofii.  Süd-russ.  Mcd.-Zeit.  No.  15.  (ITjihr. 
Miulchcn  laidet  aeit  4  Jahren  an  Morbus  maeulusus. 
Häutige  Nasenblntungen  wurden  diirdi  Tampotsad'* 
stillt.  Vor  9  MAnalni  erste,  rri.'hlidi.-  Mci.^t nni 
vor  2  Wochen  die  zweite,  die  nach  ö  Tatjtii  icuLI.lL 
wurde  und  saoh  19  Tagen  anm  Tode  führte. 

6ilekel  (Iambow).J 

e)  Plaeenta  praaria. 

1)  Eliot,  L.,  PLT.rnt.1  pra..'v;,v    Med.  r.'c.  Au-  I. 

—  2)  Dührssen,  .V.,  Leber  die  li'ii.-iiidluiiij  d^r  l'.a- 
cnnta  praevia  mittelst  intrauterin'  r  ('ii|(h  ui yse.  D.  med. 
Wochenschr.  No.  1*J.  —  8)  Freuden b erg.  Zur  Luft- 
embolie bei  Placenti  praevia.  Centralbl.  f.  Gyn.  Xo.  20. 

—  4)  Campbell  Edin,  Plaeenta  praevia  centralis, 
report  of  a  case.  Fhilad.  med.  rep.  July  21.  —  5) 
Maiaa,  B.,  Zwanzig  Fälle  von  Plaeenta  praevia.  Inaug.« 
Diss.  fireÜkwaid.  —  6)  Rosenberg,  J.,  \  plea  againjtt 
accouchenient  force  in  lln  fi'-.ilim m  nf  pl.i.  tnt.i  prae- 
via. Med.  rcc.  March  10.  —  7j  Hcm  k,  A  ,  Km  neuer 
Fall  von  Luftembolie  bei  Plaeenta  prrii  vi.i.  Ztschr.  f. 
tjeburtsh.  u.  Gyn.  XXVHl.  1.  ~  8)  ß lacker,  G.  F., 
l'terus  with  plaeenta  praevia  inarginalLs  in  situ,  t^tbst. 
transact.  June.  (Sectionsbefund  einer  im  8.  Schwangt»- 
Schaftsmonat  infolge  Hirntumor  gestorbenen  Frau.)  -~ 
9)  Man,  S.,  Acoouehement  IwroL  JüvK'YnA  med.  vee. 
Febr.  17. 

Dührssen  (3)  empfiehlt  für  Behandlung  der  Pla- 
eenta praevia  die  intrauterine  Colpeuryse.  Bei 
6  von  ihm  der  Art  behandelten  Fällen  blieben  die 
Mütter  sämmtlich  und  von  den  Kindern  b  erhidbm. 

Froadenberg  9)  ifttb,  bei  Ptaaenta  pnavia  die 
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eiii|{efiihrtt  GUnd  langsam   aus  den  Uenitalien  li4nu> 
jufübrcii,  um  r;isi-ht-ii  Abfluss  des  Fruchtvasseni  uuii 
daiuit  die  Ucfahr  von  Luftembolie  zu  vcrbüteu. 

f)  Convulsionen. 

1)  Hergott,  A.,  Eclampsia.  Boston  med.  jouro. 
Hareb  1.  —  2)  Trautenrotb,  A.,  Xlbisoh«  Unter- 

»iicliiiiigcii  und  .Studien  über  da.i  Verhalten  der  Harn- 
iirganc,  itisbe.s4>ndere  der  Nieren  in  Sehwangersoliaft, 
Geburt  und  Wochenbett.  Zt«ehr.  f.  (JeJiurl  Ii.  u.  ttyn. 
Bd.  30.  H.  I.  —  3)  Matthäi,  Zungenverletzung  durch 
Uiüs.  Ebonda8.  (Bis!>verlctzung  im  eclamptischeu  An- 
fatl  mit  nachfolgender  (iangrän.)  —  4)  Fricdcberg, 
W.i  Ueber  Albuminurie  im  Anscbluss  an  den  üebtirta- 
&et.  Berl.  klin.  Wocheoschr.  No.  i.  —  5)  Lebmann, 
J.,  Beitrag  xur  Lehre  Yf«  der  Eeimnpsie.  Inaug.-Dus. 
Marburg.  —  6)  Melier,  J.,  Ei«  Fall  von  Eclaiupsie 
mit  Indio.ition  /.um  Kaiserschnitt.  Inaug.-Diss.  lJ*'J3, 
(»•jHT.ition  erfolgreii'h  für  Mutter  und  Kind.)  —  7) 
Volkmar.  A.,  l'eber  Nephritis  bei  Sehwangcrn  und 
Krei.ssenden.  Fnaug.-Diss.  Erlangen.  ■  -  8)  I'uerh,  De 
kt  [irovocatiiin  de  raccriueliemeat  dans  ralbuminurie 
graridi<|ue.  Nonv.  Montpellier  No.  8.  9)  Her- 
rn an,  Sil  more  casea  of  prcgnanvy  and  ialwiir  witb 
Bright*a  diseaso.  Obot.  transaet  YoL  86.  —  10) 
Vinay,  Ch.,  Etiolo^e  et  pathofSni«  de  reelnntpsic 
pnerfK-rale.  Arcb.  göner.  Decbr.  1898.  —  lI)Randotph, 
11.  L..  Th''  si-r:itieance  of  albuminuric  retinitis  in  preg- 
naiKV.  BuU.  uf  Ib^pkins  hosp.  No.  41.  —  12)  Braun 
V.  Fcrtiwald.  11.,  Ueber  die  mechanische  und  blutig- 
Dilatation  des  Cervix  bei  schwerer  Eclampsie.  W'ieu. 
klin.  Woobenaehr.  No.  20.  —  13)  .lenliina,  Tb.  W., 
B«markt  on  a  caae  o(  eclommia  during  pregnaaoj. 
Glasgow  med.  joam.  Jan*.  —  H)  Arnold,  Paerpenl 
eclompüa,  a  report  of  tbre«  easoi.  Bostoii  med.  joim. 
Jttly  18.  —  15)  Chambrelent,  Toileit^  du  tham 
mateniel  et  fiu  tal  dans  un  cri^  ir.'i-lrimpsii;'  puiM-pi  rale. 
li.iz.  bebd.  No.  31.  —  lt>>  Gruen«'.,  U'.,  /wn  l-.ille 
von  l'uerperaleklampsie.  Diss.  Greifswald.  -  17  Im  iz, 
F.,  Kill  Fall  von  Convulsionen  in  utero  uuü  nach 
d.r  Ceburt.  Memof.  XXXVIII.  6.  —  IS)  Dödcrlein, 
Die  Therapie  der  Eelampsie.  Münch,  med.  Wocbeosehr. 
No.  20.  —  r.t)  Davia,  E.  P,,  Toxaemia  of  pregnanoy, 

its  di.-igno.-iis  aod  treatmeni  Amaf.jouiQ«  Febnuuy.  — 
20;  Kiggs,  U.  C,  Indiieed  labor  ta  rdaied  to  paor> 
peral  eolampaia.  Med.  news.  Marob  10, 

TraottDTOth,  (8)  bat  auf  der  Ahlfeld'achen 

Klinik  an  100  Frauen  Untersuchungen  über  d.as  Ver- 
halten  der  Ilarnurgaae  iu  Scbwangerschaf t. 
üeburt  und  Wocbenbett  aogeitellt.  Das  «Iditigste 
Ergebni.ss  ist,  dass  in  der  2.  Hiilfte  der  Schwangerschaft 
iu  uabezu  der  Uiilfte  der  Fälle  geringfügige  Albuminurie 
▼orbomrat,  da«)  es  sieb  dabei  meist  um  degenoatlve 
l'ro«  esse  in  der  Niere  bandelt,  die  ScbwaDgerschaftsnicre 
aber  niemals  in  cbroniacbo  Nepbriti«  übeigelit  und  es 
eine  dureh  die  SebwoogerBchaft  bewMcte  aeute  Entsün- 
dung  der  Niere  nicht  giebt  Weitere  Mittbeilungen 
über  .\lbuminurie  im  Anscbtuss  an  den  Ge* 
burtsact  bringt  Friedeberg  (4). 

Braun  v.  Fernwald  (12)  empfiehlt  bei  sohverer 
Bcianipsic  die  t'ervixincisionen  nach  Dührssen. 

Uetz  (17)  beobachtete  bei  einem  3  Wochen  alten 
Kind«  CooTQlaioaau,  deren  Sotstdiaag  «r  nach 

dem  ni^":!  niss  der  1  Monat  später  gemachten  Section 
auf  Uehirufukler  zurücldiUirt.  Er  nimmt  nach  Erzäh- 
lungen der  Mutter  des  Kindes  an,  dan  dasselbe  bereits 
im  Uterus  Convubiancn  gehabt  babe. 


Dödericin  (IS)  ist  im  An,  lilu.vs  an  Dührssen 
(jur  Ansicht,  dass  bei  der  Behand!un<r  der  Fn'nmpsie 
in  Zukunft  ein  aeti\eros  Vorgehen  l'l.iU  j;rtil!.ii  werde. 

[liapczcwski,  Beitrag  zur  Sy mptoinatologio  der 
GebartilcrKmpfe^  Gaseta  lekarska.  No.  28. 

In  dem  bcsch:  :i  l  - tu  n  F  illr  i  r,r)ieinl  crwühncns- 
wertb,  diUis  jedem  toluuipttscln'n  AiiiVüle  heftige  Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit,  ErbretliLii  und  vollständige 
Blindheit  vr'Mu^jfing.  Daneben  wurde  beobachtet 
leichtes  Oedtm  ,ui  den  l'üsscn  und  im  (>e:sichte.  Die 
Anfälle  traten  auf  im  7.,  die  Geburt  erfolgte  im 
8.  Sebwangersebaftsmonate.         Spin  (Krakau). 

Massen,  W.  N.«  Neue  Beitriige  vor  Pathogenese 
der  Eelampsie.  Jotirn.  f.  Ceb.  u.  Gyn.   Kuss.  p.  3. 

tienane  Urinnnalfse  von  fiKraolien,  5  mal  wührend 
und  nach  dem  Anfall,  1  mal  nur  während  desselben. 

Immer  war  sub  eclampsia  Eiweiss  vorhanden  (bis  22,64 
PM,).  ebcn.so  Leucoeylen  und  Cy linder;  nach  dem 
.Xnf.iU  ,  I  i-liwauden  sie  bald.  Die  M  ■  -  ^  s  Harn- 
stiitT->  w.ir  l  mal  ff-riiiijer  als  normal.  Il  iriis.iure  fand 
Mcl.  in  T'  l.it:v  ^ri  svc-rr  Mri,.;i\  I.'",n'i'i.jainft  wurden 
in  sehr  verstärkten  t^u.-tutit.iten  gefunden  —  statt 
0,5  pM.  —  von  1,22  C,,SA  pM.  M.  ist  der  Ansicht, 
das.s  die  £.  ein  toxämischer  I'rocess  ist;  die  üraacbe 
ist  eine  Leberaffection  (necrotiscbe  Veränderungen),  die 
aar  Folge  ein«  HcrabMtsuns  der  Oiydafionsproeesse 
und  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  nicht  neutrali- 
sirten  giftigen  .StofTwechselproducteu  hat;  die  Nieren- 
riflV'-tiori  i.st  si-cnndiir  und  si-hwindet  nach  .'•ehwuud  der 
1  V  —  Für  die  Therapie  erwartet  M.  ausser  von 
den  gcwühnlich  angewendeten  Mitteln  von  Spermiu  £r- 
folfi  WUka  (Tambow).] 

g)  Foctns. 

1)  liunge,  M.,  Die  Ursache  der  Lungeuathmung 
des  Neugeborenen.  Arch.  f.  (iynäk.  Bd.  46.  B.  8. 
2)  Müller,  A.,  Zur  CasuisüJc  der  Erschwerung  der 
Geburt  durch  ^Weiterung  der  lindlicben  llarublase. 
Ebeadas.  Bd.  47.  H.  1.  —  8)  Frank,  M.,  Geber  den 
Werth  der  einselnen  Beifezeiohen  der  Neugeborenen. 
Ehcnd.-is.  Bd.  49.  Ii.  1.  —  4)  RoesiriL-,  l?'  Pach- 
tungen an  KK)  Neugeborenen  über  Tenipeiaturveriiiilt- 
nissc  und  Nabelerkratikungen.  Zeitsclir.  f.  (leburt.sh. 
u.  (iynak.  Bd.  30.  H.  1.  —  b)  Gebhard.  C,  Ein 
Fall  von  traumatischem  IIaematothora.\  beim  Neuge- 
b.  ri  nen.  Ebcnd.os.  H.  2.  —  ß)  Präger,  Die  Wie'ler- 
lii  1  l  iiiigsmethoilen  .scheintodt  geborener  Kinder  mit 
besonderer  Borüeksichtignng  der  Sebultie'aushen  Schwin- 
gungen. Franenant  Fem.  (Bekanntes.)  —  7)  ?on 
Woerz,  II.,  Eine  Missbildung  mit  Amnionti.abel,  Kc- 
tcpic  der  BU\se,  .Symphy.scnspalt  und  .'^pina  bifida. 
Centralbl.  f.  tJynäk.  *  No.  31.  —  8)  f  r  o  ch  :i  i .  k  , 
Zur  Behandlung  der  Asphyxia  neonatorum.  Kbend.v«. 
No.  10.  —  9)  tiärtncr.  F.,  lieber  Mebiena  neonato- 
rum. Ebenda».  No.  29.  —  10)  Komrao,  R..  I.e  mc- 
loena  infeetieux  des  nouveau  -  n^s.  (i.-iz.  hebd.  No.  30. 
~  11)  V.  Preuschent  F.,  Die  Läsion  der  Central- 
Organe  bei  der  Geburt  als  Ursache  der  Meloena  neo- 
natorum. Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  9.  —  12)  Schütz«, 
A.,  Ein  Fall  von  Mel.^ena  neonatorum.  Ebendas.  — 
12a)  Mille  r.  .\..  Zur  (',i-i\iistik  und  Therapie  der  Me- 
laena  neonalorum.  .MuiK-h.  med.  Worln  iischr.  27.  Marz.  — 

13)  V.  Woerz,  IL.  Ein  Fall  von  livmjih mgioma  sub- 
axillarc    als    Geburtshinderniss.     Kbcnda-sellist.  ^ 

14)  i^chultzc,  B.  .S.,  Ist  Fractur  des  .'^Vhlüsselbeins 
Contraindication,  ein  tief  aaphrctisch  geborenes  Kind  zu 
schwingen?  Ebendas.  No.8.  —  15)  Jenkin  s,  Tb.  W.,  Tb« 
earlj"  diagno<d!<  of  foetal  hydrocephalus.  Glasgow  Joum. 
Julj.  —  16)  Feis,  0.,  Ucbcr  die  Wirkung  dri»  im 
nOtterlieben  Blut  oogeüinften  Bamstoib  auf  Uterus 
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und    Foetus.     Arch.    f.    (.yuak      I'-l,  46.     Heft  1. 

17)  Kossa.  E.,  Ueber  Bcdeuiung  und  Aetiulu^c  des 
vorzt'iligen  Mec^tuumabgangcs.  Ebendas.  lieft  2.  — 
18)  Feis,  0.,  L'eher  intrauterine  Lfichcnütiirrc.  Ehen- 
isMlbst.  —  19}  Krukcnber)?,  Zur  Actiologie  des 
Caput  obstipum.  Ebendiiü.  H.  3.  —  20)  Sarwey, 
Gin  Fall  von  Missbitdung,  hervorgerufen  durch  abnorm« 
Engigkeit  des  Amnion.  Ebendas.  (Mit  Abbildung.)  - 
21)  Matthes,  V.  W.,  Ueber  aogeborene.  noeh  iiiiht 
verheilte,  umsrhriel'Lrif  H  lut'l.  f- «  lu.  Di.'ssert.  inaug. 
Marburg.  22)  Radike,  E.,  Zwei  Fälle  vou  intra- 
uteriner Spoutan-Amputatifin.    Diss.  inaug.  Königsberg. 

—  2S)  Deg«,  W.,  Ueilrag  zur  Lehre  von  den  Lr^achen 
der  intrauterinen  Asphrxie.   Diso,  inaug.  Würsbaig. 

—  34)  Morison,  The  naturn  and  tceataeDt  of 
asphfxia  neonatortua.  Lancet  July  7.  —  85)  Blu- 
ii.m,  I'.,  Beitrag  zum  Cn|>iti !  r^er  intrauterin  erfolgten 
1  rir>iin:i  b<"i  Neugeboren  tu.    Diss.  inaug.  (ireifswald. 

—  -J»;  llöchstetter,  llautdefecte  um  Ecibc  eines 
nusgelragenen  Kindes.  Cbarit<'-Aun.  Jahrg.  19.  — 
27)  Townseud,  Ch.  W.,  Two  ca.se.s  of  Indramnion 
aasociated  with  abdominal  distenlion  in  ihc  foetus. 
Boston,  med.  Journ.  Febr.  S.  —  28)  Bulchart,  C. 
A-t  A  loetoa  vith  lo-ealled  caudal  appcndage  and  othar 
derormities.  Ediab.  med.  Joum.  May.  —  S9)  Sie  an, 
A.  T.,  A  Kirgc  still-born  child  with  intra-cranial  bae- 
mörrb.igoH.  Ibid.  —  30)  La  Torre,  F.,  Die  Dimen- 
sionen des  Kindcsscbadcls  vom  biologisehen  und  an- 
thropologischen Standpunkte.  Centralbl.  {.  Oyuäk. 
No.  31.  —  31)  Scmb,  0.,  Primäres  Niereus.oreom  bei 
einem  todtgeborenen  Kinde.  Ebendas.  N'o.  44.  — 
82)  König,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Kctcfitiusi  abge 
■torbener fruchte  imUterns.  Ebendas.  —  &'6)  Lange, 
lt.,  Ueber  intrauterine  Leicbenatane.  tbendaa.  No.  48. 

—  34)  Scbiminelbusch,  Operative  Entfernung  eines 
Tumors  am  Halse  eines  Neugeborenen.  BcrI.  Hin. 
W.j.-h.-i,s.-l.r.  N...  1.  35)  Abel,  K.,  Ein  V  iü  \r.n 
angeborenem  Imksv  itigi  m  Zwerehfelldefect.  ELtudaä. 
No.  8.  —  3(5)  i^tt  rii,  ('  ,  lieber  primäres  Dünndarm- 
saroom  beim  Neuge1iiiri.nrii.  Kh<>ndas.  No.  85.  — 
37)  Itoaioski,  B.,  K  nit^.j  kriti-,  !iy  Bemerkungen  zu 
Foumier's  Monographie  .Die  Vererbung  der  Syphilis", 
'/tsohr.  f.  Geburtah.  u.  Gyuiik.  Bd.  81.  Heft  1.  — 
88)  Strasamann,  P.,  Miasbildung  mit  grossem  Baucb- 
brueh.  Felilcn  der  Xabflsobnur.  Pmlaps  der  Plaeenta. 
Elcii'l.is,  ?,'}';  S  ■liull/f.  n.  .'J.,  Druckmarke  rechts 
am  lluj'.tibauj.i,  (.'<  iiir;iciur  du.s  Stcrnocleido-ma.itoidus 
und  Lähmung  des  l  ai  iilis  nrich  spontaner  t^cburt. 
Ebendn.N.  40)  Buettner.  Ist  Fractur  des  Schlüssel- 
beins Coutrainriicntion,  ein  tief  asphyctisehea  Kind  zu 
schwingenir   CorrespondenzbL  Schweis.  Aerztc.  No.  12. 

—  41)  Kupffer,  A.,  Das  Verhalten  der  Druckschwnn- 
kungea  «nd  des  Atbanai^iwntams  bei  künstticher 
Respirat!«n  itnch  den  Methoden  von  Sehultse,  SiWester, 
l'acini  und  n-iin.  KOtini,  I^'iirhle  und  A!'.niti,:ri. 
p.  315.  -  4.'  L  ,iVmi: 'ir- .  .1.  \  .,  Les  tractiom  rytii- 
m*''^  dt  I  i  1  in^'n*-  l'asphyxio  des  nouveau-nes. 
Bull,  de  l'aca.i.  p.  b'^-i.  —  43)  Barack,  IL,  l'lotz- 
lii  her  Tod  durch  Thymushypertruphic.  Diss.J  inaug. 
Berlin.  —  44)  Neu  haus,  E.,  Ein  Fall  von  schwerer 
Asphyxie  der  Neugeborenen.  Deutsche  med.  Wochschr. 
Ni).  18.  —  4.Vi  Cunningham,  Uydramnion  with  hy- 
drocepbalus  requiring  craniotomy.  Boston  med.  Joum. 
\.  t?4.  —  4t;)  1)  1  I  i  \i  II  11 1  r,  Fall  von  Eetasia  vesicae 
ir  ii  iri.ie  congetdui  -.ind  d:>nit  verbundenem  Geburts- 
li  iiil- rniss.  .Schwei;  <M'  < 'orrosjMiridenzbl.  No.  17.  — 
47;  Keiufry,  L.,  iiem.uk.s  foetal  retroflexion ;  re- 
port  <jf  a  specitnen  showing  i n^-u  i  f  jj'uitnü  maximus 
froru  occipital  bone.  Ubstetx.  tfansjict.  June.  — 
48)  Orogono,  Speeimea  «f  foetus  acephalus  acordia- 
CUS.  Ibid.  Vol.  36. 

Runge  (1)  hat  deu  zeitgcmiusca  Schritt  getban, 
die  Schwarts^sche  Lehre  von  der  Ursache  des  ersten 
Atheraavges  wieder  in  Ecimeroag  tu  bringen.  Er 


deckt  dio  Schwächen  der  Beweisführung  auf,  welche 
von  den  Gegnern  dieser  Lehre  vorgebracht  wird  und 
bringt  neue  V'crsuch.<>resuUate ,  um  den  Satz  au  illu- 
striren,  dass  es  nicht  die  Hautreize  and,  welche  die 
Atbmung  hervorrufen,  i^ond-rn  der  gaatBrte  OaSMIS* 
taubcli  £WLbcbcn  Mutter  und  Frucht. 

Müller  (2)  fund  bei  der  in  Bectenendlage  er- 
folgenden Geburt  einer  frühzeitigen  Frucht  den  .-Vus- 
tritt  des  Kumpfes  durch  Erweiterung  der  kind* 
liehen  Harnblase  erschweri  Bei  dem  Extractiuus- 
versucb  platzte  der  Scheitel  der  Blase  am  Nabel,  wo- 
rauf die  Hervorziehung  b  i'  Iii  gL'l.mv'  E<  f-irid  si,-!i  .'in 
Verschluss  der  Urethra  aus.sen  vor  der  l'ar»  prostaiicx 

Frank  (8)  hat  die  venKenstUohe  Aibeit  nnter- 
nommfii.  dif  Ueiiezeichen  der  Frucht  cin/'ln  mif 
ihreu  Wertti  hin  zu  prüieo.  Das  Resultat  war,  da^ 
keinem  Zeichen  fflr  sieh  allein  «in  Aussdilsg  gebender 
Werth  zugespr  .  bt  u  werden  kann.  Das  Verh.illniss 
der  Länge  zum  Gewicht,  das  Uebertreffen  des  Schulter- 
nrafangs  g<'gen  den  Ktqtlbmfong,  der  Betrag  des 
letzteren  über  32  cm  hinaus  erscheinen  noch  am  meisten 
von  Bedeutung.  Verf.  warnt  mit  Recht,  die  Begriffe 
,rell"  und  »ausgetragen"  ira  einzelnen  Falle  einander 
gleich  zu  >'  t/(»n. 

l'(d".-r  tn  ]M  r .1 1  u  r\  erhTi  1  n  t s s e  iKr  Neuge- 
borenen und  deren  Zusamnieubang  mit  Nabel- 
erkrankungen  bringt  Roesing  (4)  aus  der  Hallenser 
Klinik  Beobachtungen  nn  100  Neugeborenen. 

Gebhard  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  trauma- 
tisefaem  HimatotborAi  beim  Neugeborenen, 
drss,  n  Entstehung  er  auf  Selmltie'sehe  Scbwingunfes 
zurück/Uhrt. 

Proebowniek  (8)  empfiehlt  aur  Wiederbele- 
bung sehcintodter  Kinder  den  K'jrpcr  mit  nach 
unten  hängendem  Eopf  perpendioulär  schweben  zu 
lassen  und  dabei  wechselnde  Contpression  des  Thorax 
mit  beiden  Händen  auszuführen. 

La.'ii;'-  b' r.Vt.iclitctc  einen  Fall  intrauteriner 
Lcicheiislarre  der  Frucht  und  bemerkt  an^cbUes- 
send,  dass  der  frflhe  Satritt  der  Starre  im  warmen 
Lfrni^  und  ihr  rascher  Abbuf  vt'ohl  Öfter»  die  Wabr» 
nehmung  dieses  Phänomens  verhindern. 

Sehimmelbuseh  (M)  eperirte  eine  oongeaitale 
'^fumn  b  i  cinora  Neugeboreaen,  welebe  Atliem- 
noth  bedingt  hatte. 

Stern  (S6}  besehrdbt  ein  primSres  DQnn- 
dari:is;ircom  beim  Neugeborenen. 

v.  l'reuschen  (11)  berichtet  Über  Versuche,  wel- 
die  er  angestellt  hat,  um  den  Znsammenhang  der  Me* 
laena  neonatorum  mit  Läsionen  des  Hirns  nadun- 
weisen.  Er  tritt  der  .\uffa.ssiiiig  von  GTirtner  crit«,'egeti. 
welcher  die  Hclaeua  auf  Invasion  von  Baciiieu  hatte 
zurückführen  wellen. 

Mit  der  Ansicht  von  Prenschen's  ist  d-r  v>^n 
Schütze  (12)  aus  der  Königsberger  Klinik  veröffent- 
lidite  Fkll  webl  Termnbv.  In  dem  ▼em  ihm  besdnie- 

bcncri  F.illc  von  Mclaeua  f.mdou  s'u-h  be'dersctt*  ttoter 
dem  Teutorium  cercbclli  kleine  Blutergüsse. 

Schuliae  (14)  bemerkt  an  der  Hand  eines  reo 
ilim  crfftlgKieli  behttidelten  Vtllea^  daas  dne  Fractur 
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der  Claricula  nicht  als  Gontraindieaiion  cur 

Vornalimi:  r!cr  vou  ihm  hr\  A-.p!iy\ic  ern- 
pfoblcueu  SckwioguDgen  angc»eheo  verdcu  darf. 
Ebeiuo  «ich  Bu«ttn«r  (40),  doch  iSth  di«ier  zur 

VorsicLt. 

Jeokins  (15)  führt  als  diaguostisdie  Merkmale 
Inr  Hjrdroeepbalua  bei  Steisi>lagen  aa  daa  Fehlen 
des  BallottctiieutN  des  Kindeiknpis  nsd  daaNiehtfOhlbar» 

seia  kleiner  Theile. 

Fcis(l(>)  stellte  aul  Jiuuge's  Anregung  Versuche 
an  über  die  EiovirkuDg  der  HarDstoffanhäufung 
im  mütterlichen  Blut  auf  dcu  Uterus  und  doti 
Foetus.  Seiite  Beubachtuug«!!  au  KautiH-lieu  ergalivii 
das  Resultat,  dass  die  AnbSufung  tob  Btarastoir  zwar 
keine  Coiitractiont  n  i^cs  Mitus  .lus^.'sl,-,  «lagcgcn  aher 
der  UarnstoS  auf  den  l'octua  überging  uud  sich  für 
diesen  als  Oift  erwies.  F.  spricht  die  Verarathung  aus, 
d.-i!>s  das  .\bstrjrl'cu  r1,  r  Pr&chta  bei  Eclampti'schcn  auf 
diese  Eicwixkuug  d«s  übeiigQgiuigeoeii  Uamstofis  surück- 
gefEibt  «erden  kinnte, 

Boss a  (17)  stallt  Fillc  von  vorzeitigem  Me- 
eoni umabgang  zusammen,  bei  deii  n  dennoch  die 
Frucht  ohne  Zeichen  von  Asphyiie  geboren  wurde. 
(Wenn  R.  an  diese  Fille  aber  den  Vsnsdi  knS^,  den 

Abgang  vua  Meconiuni  auf  andere  Ursachen  alt  Pine 
l>«st;ujdeQä  Asphyxie  zurück zufübreu,  »o  werden  ihm 
wohl  Handle  in  diesor  Anschauung  nieht  folgen.  Bs 

ist  Ii.-it'lit  ^  i^^^  ^tllI•.  f1.T=5s  f'ir.e  friih>T  diirrln  '"trinilri- 
tidusstürungeu  bewirkte  Asphyxie  sieh  bis  zum  Aus- 
tritt des  Rindskürpen  wieder  hebt.  Ref.) 

Fcis  (IS)  beschreibt  eineu  Fall  von  intraute- 
riner Leioheuatarre  der  Frucht,  der  auf  der  Gut* 
tinger  Klinik  besbaofatet  wurde  und  stellt  die  litni' 
risehen  Angaben  über  bishei^  soleh«  Wahmdimungsn 
ausammea. 

Krukcnbcrg  (1!))  »ah  in  Folge  vou  Scheitel- 
beioeinsteltung  dtf  Fracht  ein  9  7afe  lang  bestehendes 

Caput  obstipum. 

Roüioski  (37)  uatcrvirtt  die  Fouruicr'^che  Lehre 
von  Vererbung  der  Syphilis  einer  kriUsehen  Be* 

sprooliung  und  vertritt,  ir,rli  ni  -  i-  di.  >\  Ii« l.on  der 
Fuuruier'schen  Ucweisfühning  hervorhebt,  den  iu 
dieser  Frage  frflber  von  Kassowitx  eingenommenen 

Standpunkt. 

liochstetter  (26)  fand  am  Leibe  eines  ausge* 
tragenen  Kindes  Bnutdefecte,  weleh«  ahsbt  «nf 

amniotische  Verwachsungen  zurückzoiOhren  mreo  Vad 
deren  Entstehunj?  unaufgeklärt  blieb. 

Kupffer's  (H)  Untersurhungen  über  die  Druck- 
sdiwaiikutigen  und  die  Athmuugsquanten  bei  vcRtehle- 
dencn  Belebungs  -  Methodeu  Neugeborener 
sprecheu  durchaus  zu  Gunsten  der  Schultze'schen 
Schwingungen. 

Laborde  (42)  empfiehlt  zur  Wiederbelebung:  Xin- 
gctboreaer  rythmischea  Uervorsiehen  der  mit  einer 
Zange  gefassten  Zange. 

[AI in,  E.,  Demonstration  eines  Foctus  mit  Nabel- 
strangbruch.   Hygiea.    LVI.    7.    p.  41—45. 

Beinahe  faustgrausse,  etwas  abgeplattete  Geschwulst, 
deren  Wand  aus  dam  fUehgedrllckten  Nibelitnsgc, 
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Amnics  uud  Peritoneum  besteht.  Die  längliche  Oefbnng 
in  der  Baucbwaod  ist  in  ihrem  grösstcn  Ihirchmsaaer 
5—6  cm  lang  und  reicht  von  der  HittelKnie  bis  rar 

Axillarlinic,  nach  oben  dicht  untcrlialb  des  ßrustkorb- 
rajides,  während  der  Bruchhals  seib.st  aus  einem 
schmalen  aufsteigenden  Hautrandc  li-t'iit  Voll- 
ständige Eventration.  Im  vorderen  Lebtiiaude  einige 
gTijssere  und  kleinere  Cysten.  Die  gegenseitige  I^age 
der  Viseera  bedeutend  abnorm.  Der  am  meisten  nach 
links  betindlichc  Dickdarm  zeigte  Anfangs  eine  einzige 
aufsteigende,  schwach  gebogene  Schlinge  und  nachher 
wahrend  seines  Verlaufes  nach  nuten  gegen  das  Becken 
daneben  zwei  quere  Beugungen  mit  den  Schenkeln  dicht 
an  einander;  kcitio  Adhacrenzen.  Bedeutend«  linksseitige 
Sroliose  in  der  Londi  ngcgcnd  ui;ii  Mrli.  ijbei  eine  weniger 
hocberadi^  L^•>^cil)!.l^  Ks  finih-t  »ich  kaum  .'^f»ur  eines 
frr  !'  11  N'-ifn  Istnmgcs  vor.  l)io  Mutter  zci^'V;  Ini  fünften 
t?chwariger»cnaftsmonate  Zeichen  einer  ziemlich  recenlon 
Syphilis.  Schon  beim  Gebaren  oder  bei  der  Ab» 
nabeluDg  barst  der  Brucbsock.   Tod  durch  Ersticlning. 

A.  Fr.  Bklnsd  (Stockholm). 

Wlazlowski,  Eitrige  Inticirung  eines Neagsboionao 
io  Uten  von  Seiten  der  Mütter  und  sugleteh  Beitrag 
siir  Theorie  des  Versehens  von  Sehwangeren.  Nowiny 

lekarskie.    No.  4. 

Bei  einem  10  Tage  alten  Neugeborenen  trat  cr^t 
ein  Abseeas  am  rechten  Untencbenkel,  später  ein 
Aliscess  am  roehten  Oberarm  und  ausserdem  mehrere 
Abseesse  am  Zahnfleiaebe  des  Unterkiefers  aut 

Aus  der  Anamnese  erfuhr  Verf.,  dass  die  Mutter 
in  den  ersten  SchwangcrschaftmonaUn  an  einem 
A'i-.  r--s  il'  s  Zahnfleisches  des  Untcrkie!' is  litt,  nach 
«ol  hMii  eine  Fistel  turückblieb  und  dass  .sie  üdi 
uahiMi  l  der  Graviditftt  tiglich  den  Eiter  mit  dem 
Finger  ausdrückte. 

Daraus  schlicsst  Verf.,  dass  der  Abscess  am  Zahn- 
fleisch der  Mutter  die  Ursache  der  Infection  des  Kindes 
war.  Der  Umstand,  dass  bei  dem  Kinde  ebenso  wie  bei 
der  Mutter  eine  Eiterung  im  Unterkiefer  zurückblieb. 
Scheint  nach  Verf.  die  Annahme  p^ncs  , Verschens" 
seitens  Schwangerer  tu  bestätigen. 

Kohininski  .Krakau). 

Sawicki,  Br.,  Ein  Fall  von  Ruptur  de>  I'eri- 
ncuins  bei  dnem  neugeborenen  Müdchen.  Gas.  lefcarska. 

Ko.  32. 

Sawicki  tbeilt  einen  Fall  mit.  in  welchem  die 

Bf/ -V I  i.'.ige  der  Kindes  von  r  lti"'iamme  verkannt 
wurde  und  die  letztere  in  der  Meiuung,  den  rigiden 
Mutt^  rmuii  1  im'  dem  Finger  zu  enneitern.  einen  >  ■  m 
pictcn  Dammhss  mit  Spaltung  des  ftcctums  bis  über 
den  Sphinctcr  hinauf  herbeigeführt  bat.  Das  Leiden 
wurde  bei  dem  l^i«  Monate  alten  Kinde  durch  Plastik 
naeh  Lawson-Tait  behoben.       TMeUeky  (Krakau). 

Anufrijew,  A.  A.,  Zur  Lelm  von  den  mensch- 
tischen  Miaagsbyrten.  Jonni.  f.  Geb.  n.  Oya.  S.  €17. 

russ. 

L  Pdilen  de»  reehten  Untenebenkels  und  Fus.^s, 
auch  der  Kniescheibe.  Statt  dessen  sitzt  an  der  Hinter^ 
Seite  des  l'Vmur  ein  nu.ssgnisjier,  häutiger  Knoten.  Die 
.Mutter  erhielt  während  der  Schwangerschaft  oft  Schläge 
vom  Manne.  A.  meint,  durch  die  Schläge  seien  die 
Nervenzellen  Ihdirt  utid  v  cundär  durch  trophiscben 
Einflusa  der  Dcfect  entstanden.  II.  Utcru.s  bicornis  bei 
der  Kutter.   Beim  Kindt  —  podes  enuinovari. 

eickel  (Tambow).] 

h)  PrnehtaBbänge. 

I  Sippi  1.  A..  Zur  Diagnose  des  riacentarsilzcs 
nach  R.  Falui.  Cvutralbl.  f.  GyoÄk.  No.  6.  (2  durch 
Atttopaie  bastitigta  Diagnosen  oacb  dem  Palm'scben 
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Verfahren.)  —  2)  Gagey,  E.,  Ligature  du  cordon  «m- 
hilical.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  9.  (Vtrf,  .»mpfu-hlt 
elastische  Lig  itur.)  —  3)  v.  Weiss.  U<  r  vorzeitige 
Lösung  der  normal  sitzenden  Flacenta.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  44.  H.  S.  (Zu.<iannncu4tellang  eigener  und  fremder 
BeobacbtuiigMi  mit  B«scbreibang  der  mienMcopischen 
Befttnde  von  Bbiuten  und  Plueentaratell«.)  —  4)  Mer- 
ten s,  J.,  Beiträge  zur  normalen  u.  pathol.  .Anatomie  d. 
menschlichen  I'lacenta.  Zeitschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  30.  II.  I.  u.  l!d.  ir.  l.  —  5)  Funke,  Leber 
einen  Fall  von  .s[toiii,ui  intrauterin  zerrissener  Nabel- 
ecbnur.  C<!nliallj|  f.  Gyn.  No.  31.  C)  Lehmann, 
F.,  Weitere  Miiüicilungen  über  Flacentartuberculose. 
BerL  klin.  Wochenschr.  No.  26  u.  28.  —  7)  Spude^ 
H.,  Zur  Therapie  des  Protapsus  funiculi  umbilicaliii  bei 
Kopflagen.  D'm.  inaug.  Halle.  —  S)  Rumbaum,  H., 
Beitrag  zur  Aetiologie  des  Hydramnions.  Disa.  inatig. 
Würaburg.  —  9)  Graham,  A  large  placenta  from  a 
ca.sc  of  hydramnion.  Edinb.  med.  jourii.  M.iy  ~  10) 
Bruttan,  F.,  Bcitr»)?  zur  Lehre  von  den  Nal  l^ehnur- 
umsehlingungeu  ;uif  lirnufll.ic''  von  bOO  in  di  r  Di  rprittT 
Klinik  beobachieicn  Geburten.  Küstners  Berichte  u. 
Arbeiten.  .S.  222.  —  11)  Clemenz,  E.,  AuatAmische 
und  kritische  Untcrsuchangen  über  die  sogen,  veiflaen 
Infaret«  der  Placenta  und  über  den  sogen,  weissen 
Deeiduaring.  Ebenda«.  S.  (Fleiuige  Arbeit,  betr. 
deren  Elnselheiten  auf  da»  Original  verwiesen  werden 
luusa.) —  12)  Keil  in  au  II,  A.,  Der  Placeiitarboden  bei 
de«  deciduaten  Thier' £beud.\s.  .S,  5öO.  —  13) 
Frin  |uc,  0.  v.,  Iii ai  htungcn  über  Placenlarerkran- 
kungcu.  llabilitatioussclir.  —  14)  Craig,  Cb.  F.,  Lm- 
bilical  haeinorrhage,  ctiology,  p  itL l  iogy  and  treatncnti 
report  of  a  casc.    Med.  uuvs.    Novbr.  24. 

Ans  dem  Langhans '.toben  Institut  in  Bern  ist 
Ufieder  eine,  mit  instroctiTeo  Abbildungen  auagestattete 
Untersudraog  über  die  Placenta  benrofgcgaogen. 

.Mrrtpiis  (-1)  !!■  fir'.  :n  scinrT  Arbeit  ausfuhrliche  Bci- 
trrige  zur  normalen  und  patbologiMcheu  Anatomie  dor 
Plaeenta. 

Funke  (5)  beobachtete  bei  einer  frühzeitigen  todten, 
in  Steisslage  geborenen  l'^rucbt,  da»  di«  2«ab«lscbnur 
derselben  intrauterin  gerissen  war. 

Lehmann  (fi)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuber- 
eulose  der  Placenta.  Ivs  fand  sirfi  i'i  ileri  Chorion- 
Kotten  ein  von  der  Deeidua  ausge^aiii;oiijr  grosserer 
iuberculüser  Herd. 

Bruttan  (10)  fand  bei  500  Geburlsfallen  (In  Dor- 
pat«r  Klinik  die  Fre'iuetu  der  Nal>eUchauruni.schliu- 
gnngcn  wie  1 ;  M9>  In  UeberdaatiminiBg  ah  den 
BcobacbtungcQ  anderer  \iitiir<;n  zeigte  »kh  f!  r  Eintritt 
von  (iefahr  fast  ausiialim.slos  erst  bei  tiefstclitiidem  Kopf. 

[Alin,  Eduard,  Ein  Fall  von  Gescbwnlatbildung 
In  der  Placenta.  Warfpingc  Festsehr.  p.  S17— 321. 

In  der  640  g  wiegenden,  15,.^  cm  langen  Nach- 
geburt einer  29jäBrigen  Ulpara  fand  sich  in  der  will- 
etigen,  4  em  £cken  Randportie  eine  kaum  hfihaerai- 
groaae,  Milde  Geschwulst  und  in  einer  fintfeninng  von 

0,5  cm  von  dieser  no^^h  eine  in  der  Mitte  der  Placenta 
befindliche,  kaum  wallnussgrosse  (Jcschwulst,  beide  aus 
einem  ConRlomerate  von  abgerundeten  Geschwülstchen 
von  i'.i  f  Iii  isse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  !?tecknadel- 
knopies  i>e.stehend.  Durch  ihr  compactes  Aus.seheu 
werden  auch  die  meist  peripherischen  Geschwulsttheile 
leicht  vom  übrigen  Placcntargewebe  unterschieden.  Uebri- 
gena  sieht  man  nirgends  irpsad  eine  andere  Gesebwulst, 
noch  Infarete  oder  Blutungen,  noeh  etwas  auf  (Sreu- 
lationahindembse  blndeutendcs,  Itebe  inflammatorischen 
Derde,  keine  Zeichen  m  Oeg«Miatk>ne|irMe«aeii.  Cha- 


ra>  Ii  risti^i  Ii  InI  die  cigenthrimlich  rothc  Farbe  der  Ge- 
SL'iiwulütut.iitsi:  und  die  fast  überall  scharfe  Grenze  gegen 
das  umgebende  Parenehym.  Die  Hauptma.sse  besteht 
aus  feinen  GefrLssen,  in  einem  sparsamen,  zellcnarmen 
Bindegewebe  liegend:  nirgends  Zeichen  einer  sarcoma- 
tosen  .Structur.  Das  Gefasaendotbel  ist  übersUl  ein- 
aehiclitig.  mit  wobl  erimHenen,  leicht  gefärbten  Zellen. 
Im  Grossen  gesehen,  können  die  PlacentargeschwQlste 
als  durch  eine  Hypertrophie  der  Chorionzotten  mit 
i'-irlilii-hen  Vasettlarisationcn  <;  iiuilen  lietrachtet 
werden.  A.  Fr.  Lkluud  ;Mockholui).J 

i.  «eIvbUlfIMe  IfentitieB. 

a)  Allgemeines. 

1)  Fritsch,  IL.  Klinik  der  geburtshilflichen  Ope- 
rationen, ."j.  Auf  I'.i  le.  333  .S>.  D.  hm,  R. 
L'et>er  I^eistung  von  Kunstbilfc  in  der  geburtshiUlichen 
Praxi*.   Volkm.  SanunL  klin.  Vortr.   No.  94. 

Dehrn  (9)  erörtert  die  Finge,  Inwieweit  das  Ein- 

greif' n  \.  ii  Ktmsthilfe  in  der  geburtshilflichen 
l'raxis  berechtigt  sei.  Kr  zeigt  an  grösuiereu  Zoblen- 
fibersicbten,  daas  die  operativen  Entbindungen  in  neoerer 
Zeit  und  ganz  besonders  seit  Einfuhrung  der  Antiscptik 
Überall  augenommen  haben.  Das«  damit  den  üiife 
Suchenden  tiiataachlich  genütat  sei,  ISsst  rieb  leider 
nicht  erweisen,  vielniehr  crgiebt  sich,  dass  das  Vcrtrauca 
auf  die  Ungefahrlichkeit  des  operativen  Eingriffs,  sowie 
es  heute  mit  der  Durchführung  der  Antiscptik  steht, 
liiii'i-  ii:i-lit  riß  berccti'it^t.f,  ist.  Der  gewis.senhafte  Ge- 
burtsbel/cr  wird  seinen  Pflegebefohlenen  in  sehr  riclen 
Fallen  au  bcsteu  dicueu,  wenn  er  deu  operativeo  Hiu- 
griff  unterliast 

[Stroganow,  W.  W,,  Zur  Frage  der  oseptisehen 
OpcrationBmethode.  J.  f.  Geh.  n.  Gyn.   p.  175.  nua. 

S.  unterscheidet  die  F'-  i!ti>  i'.iönsuieÜiorl-j  v-ii  J,  ; 
aseptisehcu,  wo  bloss  möglichste  IteiuUchkeit  im  gew<'hQ- 
lloben  Begriff  angestrebt  wird.  Aach  bei  sorgfjtltigster 
Sterilisation  kommen  Hieroorganismen  vor;  die  asepti:>chc 
Hethode,  die  viel  einfacher  ist,  giebt  dieselben  guten 
Kesultate.  Die  Tampons  der  Bauehhöblo  bt^bea  nur 
eine  bestimmte  Zeit  (etwa  17  Std.)  lang  steril.  In  der 
normalen  Vagina  (wie  in  a.scpti'>i  h''"  Wunden)  scheinen 
Bacterieu  vorhanden  zu  &cia,  die  mit  den  pathogcoen 
in  AntagDnismos  atdiea.  Sick«!  (Tanbow). 

Hars,  A.,  Ein  Fall  von  künstlicher  LSaonf  der 
Placente  mit  einer  Schiebte  der  UtenumraseuUtur, 
Prseglad  ehirurgiczny.   Bd.  L  H.  4 

Bei  einer  35jährigcn  III  para  mu.sst«  wegen  Nach- 
blutung die  Placenta  mit  Hülke  entfernt  werden.  Die 
mieroscopiaehe  Untersudrang  des  Hutteilnidiens  ergab 

ein  Eindringen  der  Bündel  der  nehürmuttermoscnlatar 
in  die  intcriobulären  Räume  der  Placenta  und  stellen- 
weise bis  in  die  Zotten.  DieZ  iitni  rii  r  Dfi-i  iua  waren 
viel  reichlicher  als  gewöhnlich,  und  war  an  ihnen  eine 
Proliferation  des  T'ind'  t'cwebr  s  uurl  eine  deutliche  Ver- 
dickung der  arteriellen  Wunde  bemerkbar.  Auch  war 
keine  bestimmt«  Grenze  zwischen  der  Doeid«»  und  der 
UteniSRniscnlatur  vorbanden. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  dürften  diese  Pro- 
duete  einer  abgelaufenen  Entzündung  der  Deeidn*  die 
Lösung  der  Placenta  orsobwcrt  haben. 

Bin^ewici  (Kndno).] 
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b)  Kiiiistliclic  Friiligrlnii  l. 

1)  Theilhaber.  Die  Kinleitung  der  künstlichen 
Kriil)),'cburt  durch  >  il\  n  rinstäbchcii.  rentrnlbl.  f. 
(iynäk.  No.  20.  (Vtrf.  führt  einen  erfolgreich  damit  be- 
ban<lelton  Fall  an  und  erapficblt  die  (ilycerinstäbchen 
auch  b«i  WchenscbwÄche.)  —  2)  Uafner,  Ein  Fall 
von  künatKohOT  FHUtgeburt  nnd  spat«r  von  spontaner 
rrnh^'f-hurt  bei  einem  einfach  platten  Becken  mit 
^tiiiatigcin  Ausgang  tür  die  Mutter  und  die  Kinder. 
Frauenarat.  April.  —  8)  l'fannensticl,  J.,  L'ebcr 
die  (ierihrlichkcit  der  iuLra-uterinen  Glycerineinspritzung 
behufs  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  Centralbl. 
f.'"üynäk.  No.  4.  —  4)  Pelzcr,  C,  Weiii  rc  Mittheilungön 
über  die  intcruteriue  Injcction  von  ülycerin.  Lbenua. 
No.  15  u.  16.  —  &)  Lambrecht,  H..  10  räll«  von 
küaatlidier  Früfafcburt  bei  eni^m  Beelteo.  Dias,  inaug. 
Göttinnen.  —  C)  R.imes,  R..  The  indicatiooä  for  the 
induction  of  premature  labour.  Lancet.  Anp.  11.  — 
7  S  II  II  ilheimer,  J.,  Zur  l!:iilrituug  d'T  kmi-tlirliiTt 
1  VuLgtlturt.  Klectrifrlii'  !!•  i/ims  der  Üruaiwaiitn. 
Tarniers  ccart' nr  uti  ii;i.  Müiicli.  med.  Wochonschr. 
No.  2"i.  —  H)  Fiat  au,  S.,  Zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgi  burt  durch  (Tlyccrin.  Ebendas.  Nm.  11 
—  9)  Ballantjrne,  J.  W.,  Notes  of  a  case  in  wbicb 
pnmature  labour  v»  indueed  for  contraeted  pelvia. 
Ediob.  me«l  joum,  July.  —  10)  Embden,  0..  The 
dangerü  of  glycerine  injcclions  iut«  the  utcrus  for  the 
purpose  Ol  inducing  premature  labour.  Med.  rec. 
July  28.  —  11)  Barnes,  R..  An  introduetion  to  a 
discussion  on  the  induction  of  labour.  Brit.  med. 
jourii.  Decbr.  22.  —  12)  Hill,  W.  .1.,  Premature 
labour  beforc  tlie  .sixth  month.  Survival  of  the  child 
for  oue  «eek.  Med.  rec.  Scpibr.  15.  —  13)  Müller, 
Zur  Tecbnik  der  Eioleitung  der  kunatliicbeii  Rrühgebort. 
MQaeh.  med.  Woebaohr.  No.  4. 

I'  f.i  Ii  II  it  Ii  s  I  i el  (3)  warnt  eindringlich  vor  der  Vor- 
nahme intrauteriner  Uiycerioeinspritzuogen 
xnr  Einleitung  der  PrObgeburt,  wie  P eiser  daa 
empfohlen  h.ntte.  Es  zeigte  .sich  ihm,  dass  diese  Ein- 
apritiuagen  verderbliche  lutouoationsencheioungsp  her* 

PeUer  (1)  glaubt  dagogen,  nuter  AnliUunuif 

gi'in  .fi;;.  r  Falle  seine  Empfehlung  d«r OiyeerißiiUwtloneo 

auirecht  halten  zu  müssen. 

Lambrecht  (5)  veröffentlicht  10  Fälle  künst- 
licher Frühgeburt  aus  der  Göltinger  Klinik.  Die 
Mütter  blieben  sämintllch  erbaltOD  uad  VOB  den  Kindern 
ging  nur  1  veiloreo. 

Flatau  (8)  lübnt  die  sicbere  Viricnng  tob 
Glycerinstäbebeu  aar  kOnatliehea  Einleitung  der 

FrüliKoburt. 

Müller  (13>  bitete  auf  der  Munchener  Klinik  eine 
kfinstliche  Priihgebtirt  «in,  indem  er  nach  der  Pelser' 

srii'ii  M.  il.  (ll\.  rrin  ir,  die  Utcriuhijlile  .-ipritzte. 
Die  \S  irkung  auf  Uervorrufusg  von  Wehen  erfolgte 
prompt,  doch  erfolgte  bald  nadi  der  Injectbn  bobes 
Fieber.  Verf.  führt  dies  nicht  auf  septische  InfcctJon, 
noch  auf  chcmia;chc  Einwirkung  des  (rlycerins,  •iondem 
lediglich  auf  den  auf  den  Uterus  ausgeübten  Reiz  anrück. 

c)  Forceps. 

l).ScIiiiiM.  C,  Die  Prognose  dii-  /..uiLt  nnii.-ra- 
tionen  nach  den  Erfahrungen  an  der  geburtahulflichuu 
Klinik  10  Basel.  Areh.  L  GjmSk.  Bd.  47.  H.  1. 


2}  Budin,  P.,  Des  applicAtions  du  forceps  ao  dttnit 
snp^eur  dan»  ies  bassio»  vici^s  par  rachitispieL  Pm- 
grvs  mü.  Sl.  Mars.  —  8}  Darraa,  Ch.,  Etüde  ata> 
tistique  rar  ks  applieatioaa  de  fbrecps  ebes  les  multi* 

pares.   ThJise  de  Paris. 

.Scbmid  (1)  gicbt  eine  Uebersicht  der  in  der  ge- 
burtshfiiniebeii  Klinik  an  Basel  1887— 1S9S  Toi«ekom- 
tricticn  Zangenoperationen  und  vorirliuM  du-  lior- 
tigen  Ergebnisse  mit  denen  anderer  Kliniken.  Bemer- 
kensverth ist  aus  seinen  Schlussfolgeningen  der  Sata: 
..In  keinem  Falle  soll  der  Arzt  bei  Vorhandensein  der 
Bedingungen  snr  Zange  die  Austreibungszcit  über  vier 
Stunden  verzögern.'  Dieser  Anschauung  gemilss  be- 
richtet Sch.  aus  Basel  über  eine  höhere  Frequenz  der 
Zangenoperationen  als  die  meisten  anderen  Kliniken. 

[Kjaer,  Aage,  Eine  Modifieation  der  Achsenzug- 
xange.  Ugeskr.  f.  Lacp.  R.  5.  Bd.  1.  p.  121.  (Die 
hier  .uig.  l..,'nc  Modifieation  der  Zange  von  Simpsnii 
vrir'5  i'  i7i  in  ilcm  'ieb.irhause  zu  Kopenhagen  gebram-ht. 
^ii;  l(rati~i> liti;.;t  d.Ls  A Ii --r leiten  der  Zugstuige  zu  \r\- 
hinderii,  die  grosse  Ausdehnung  des  PcrincumH  /n  \ er- 
mindern und  den  Gebtliwh  der  Zange  mehr  tu.  [uem 
au  machen.)  F.  Njmp  (KopeubageiO.J 

d)  Extractioneii  am  Rumpl. 

1)  Pulverm.i.  Iior,  J.,  Ein  meines  Wissens  noch 
nicht  beschriebenes  Verfahren  aar  Herauabeförderung  des 
naebfolgeoden  Kopfes.  Centralbl.  1  G^nSkol.  No.  t9. 
(Vecf.  wandte  bei  abgestorbenen  Kindern  und  für  die 
Hand  unerreichbarem  Gesicht  den  stumpfen  Ilaken  an, 
den  er  an  da--  Ji  i  hljt m  hinaufführte.)  —  2)Tsakiri^, 
.T.  D.,  Double  crochci  destine  ä  itre  appliqu6  .sur  ie 
sii'ge  dccoropicte,  mode  des  fesses.  Gaz.  des  hopitaui. 
No.  lOG.  —  3)  Ledrain,  Accouchemeot  par  le  sieg^ 
Pieds  bot.s.  Spina  biftda.  EydroecpbaUe.  Progres 
med.   6.  Octbr. 

f.Iohansen,  Anders,  Heransförderung  des  zuletzt- 
komniendeii  Kopfes  mit  dem  Gesicht  nach  vorn.  IIosp. 
Tid.    K.  4.    B.i.  2.    p  IDJI. 

Ilun  li  f. .ti;i  iiili;ii  II:ii.ili:niT  l.iii^;  o->  ilcin  Vcrf.  in 
einem  Fall  von  engem  Becken,  nachdem  er  andere  Ver- 
fahren vergebens  v«rsuebt  battc,  aom  Ziele  au  kommen: 
da.s"  Gesicht  wnr  nirh  vüm  iinr!  ciwns  links  ge- 
richtet; diu  linke  Hand  wurde  gebraucht;  während  der 
Daunen  an  der  rechten  Seite  des  Halses  lag,  Uess  er 
die  vier  anderen  Firigfr  hinten  um  f!uii  Nacken  des 
Kindes  bis  iwter  dos  liuke  Ohr  glciteu,  und  auf  diese 
Weise  fand  er  leicht  den  linken  Mundwinkel  and  konnte 
den  dritten  Finger  in  den  Mund  hiDeinführcn.  Jetzt 
drehte  er  das  Ciesicbt  zur  linken  Seite,  und  es  gelang 
ihm  dadureb  das  Kind  in  die  Beekenbüble  UnoDtarstt- 
führcn  und  die  Geburt  zu  beendigen.  —  Er  bat  diesen 
Handgriff  später  mehrmals  gebraucht.  Das  Verfahren 
ist  niclit  neu;  nachdem  er  cä  das  erste  Mal  benutzt 
hatte,  fand  er  es  bei  Laobapolle  und  in  dem  Lehr- 
buch  Ton  Pajot  bescbiiebon. 

F.  NjTop  (Kopenhagen). J 

e)  Wendnag. 

I  i  ricfse,  P.,  l'eber  die  sogenannte  prophylacti- 
sehe  Wcuduug.  Dis^rU  Holle.  —  '2/  Dubrisa}  ,  L., 
Version  daas  los  batsins  rititeu.  Thea«  d«  Paria. 
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Beeae  (1)  berichtet  in  aeimr  Diascrtation  über 

2S  Falle  prop b y  1 ,1  f  t i  ^ c Ii ■- r  Wendung,  welche  im 
Laufe  von  3  Jahrca  iu  der  Uallens«r  Poliklinik  vor- 
kamaD. 

f)  /erslucklun^s-ÜperalionPii. 

1)  Demmer,  Th.,  Zur  Technik  der  Perforation 
des  naehfolgenden  Kopfes.    Centralbl.  f.  (iynäk.  No.  45. 

—  2)  Boeaing,  Zur  Perforation  des  naohfolgenden 
Kopfes.  Bbenii.  No.  49.  9}  Straasmann,  P., 
Ueber  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfe»  und 
ihre  Hc/icliungcn  zur  Therapie  bei  Pcckenenge.  Herl, 
kl.  Woch«  iis>  lir.  No.  25.  —  -4)  Hüter,  V.,  Erfahrun- 
gen über  Kmln votomie.  Ebend.  Xo.  S5.  -  5}  Hol- 
der. H.,  Die  .Stellung  des  Lnndanites  zur  Perforation 
uud  Heetio  caesarea.    Volkm.'s  Vortr.    No.  99.    N.  F. 

—  6)  Lipinsky,  G.,  Kin  P'all  von  Dccapitation  uiU 
dem  ßraun'äcben  Scblüwelbaken.  Dias.  Grei&mid.  — 
7}  Longaker,  D.,  A  r«port  of  eight  craniotOBlies, 
villi  rcmarks  on  the  trcatmcnt  uf  labour  in  COntrscted 
pelves.    Med.  and  surg.  rcp.    April  14. 

Dcmmcr  (1)  empliehlt  zur  Perforation  de» 
nachfolgenden  Kopfes  den  ljil<>ik  .  fcr  n  ii  dem 
H t  au  II '-ichen  .Schlü»scH.:>li  ii  henibzu/.ieben  uud  dann 
in  der  Mundhöhle  den  Braun'»cbcu  Trcpau  dircct  aa 
die  Baala  enaü  einsuaetaen. 

Roesing  2^  ri*h  dagegen,  mit  dem  Perforatorium 
hicter  der  Symphyse,  erfordetlickcn  F&llea  sclb»t  durclt 
den  Proeenns  nutoideiu  efntttdringen. 

Stras  Mii  in  II  !?,'^  empllehlt,  die  linke  Hand  in  den 
Mund  einzuführen  und  dann  mit  der  Nägele-Brauu- 
seben  Sehaera  dureb  die  Zunieavunel  naeh  oben  dnreb 
das  Cavum  phaTyngo-nianle  in  die  SchSdelbuta  eloaa- 
dringen. 

Dolder  (.">)  bespriclit  in  einem  Vortrage  die 
J;tellung  des  Landarztoa  zur  Frage  der  Per- 
f'i-itiiii  i:nd  des  K  a  i.s  vrsch  n  i  t  ts.  Kr  betont, 
duas  liei  rciativei'  Beckeucugc,  wq  iu  dcu  Clinikco  der 
Kuiaeraehnitt  nöthig  scheine,  in  der  PnTatpraiia  in  der 
Regel      f'erfontioD,  aelbst  dca  lebenden  Kindea,  aua- 

zuführen  sei. 

[Fenomeoow,  N.  X.,  Zur  Frage  der  Embryoto- 
mie,  cieidotofflie.  Wocbouschr.  der  praict.  Med.  ftnaa. 

Nm.  "JÜ. 

F.  macht  nach  Geburt  des  Kopfes,  wenn  der 
Rumpf  Nicht  geboren  werden  kann,  die  Darehachneidiing 
beider  SchlSaseibeine  mit  einer  starken  Schecre. 

üucliel  (Tambow).J 

g)  K«$crsvbniU. 

1  '  livio,  A.,  A  proposito  di  un  caso  di  aniputa- 
zioue  utero-ovarica  ccsarea.  Lo  .speriment.  No.  32.  — 
2)  hehrer,  Porro's  Operation  wegen  Oitenmalacie. 
Wüueh.  med.  Woohensehr.  No.  20.  —  3)  Klüt z,  G., 
Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  bei  Carciiion»  der  Portio 
und  Vurina.  Diss.  OreUavald.  1898.  —  4>  Stan- 
more  oishop,  A  eaae  of  Porro's Operation.  Recovery. 

—  Lancet.  Dccbr.  l.>.  5)  Fourneaux  .lordan, 
.\  successful  rase  of  Porro's  Operation  for  Cancer  of 
thf  rectum.  Rrit.  med.  .lourn.  Febr.  10.  —  fi)  De- 
brunner,  Porro'sohe  Operation,  t'orrcspbl.  f.  Schweiz. 
AiT/te.  No.  17.  —  7)  Tarnier,  Possjbilite  de  pr.ifi- 
qucr  un  accQUchemeut  methodiquemeut  rapide  ebez  1«9 
iemniea  pendant  leur  agonie  on  poat  mortem,  Oai. 


niM.  de  Paris.   No.  11.  8)  Hacker,  J.,  .«cdio 

caesarea  poat  mortem«  lebendes  Kind.  Centnlbl.  für 
Gynäk.  No.  24  —  9)au£niot.  OpiJratJons  ceaariennes 

:ii;ilti|)I.  >  Ann.  de  gynec.  Aoüt.  —  10}  .Sippel,  A.. 
h.ipravaiiir:  il'^  Amputation  des  septischen  puerperalen 
L'tcrus.  i  Miirilbl.  f.  Gynäk.  No.  --  II)  Allert, 
M..  Ein  Kaiserschnitt  mit  glücklicliem  Ausgang  für 
Mutt<!r  und  Kind.  (Tamponade  der  Uterinhijhle  nach 
Diihr.ssen).  Diss.  in.iug.  Königsberg.  —  12)tjilly, 
.1.,  Heitrag  zur  Indicationslehre  für  den  Kaiserschnitt. 
Dias.inaug.  Tübingen.— 13)  Barrls,  Tbe  mortab^ 
under  the  «aesarean  Operation  in  great  Britein  during 
thc  Last  L"t:!.1  y  irs.  Lancet,  May  1!>.  —  14)  Ha- 
therly,  U.  iL,  \  succesifui  case  ol  Porro's  Operation. 
Lancet.  April  21.  —  1'»  .1  Silland,  Caesarcat»  sectiou ; 
myxolibroma  of  tlio  cauda  cquina  and  other  nervcs. 
Lancet.  March  31.  —  IC)  Davis,  E.  P.,  Cesarean 
aeolion  and  qrnpbyseotomy  for  tbe  relative  iodica- 
tioDB.  Med.  neva.  April  14. 

Bäcker  (8)  theilt  S  Fille  tron  Sectio  caesarea 
poat  mortem  mit  Das  eine  Mal  bandelte  es  sich 
utn  Tod  der  Schwangeren  anter  SufibcationserscJieinun- 
gen  und  die  wenige  Minuten  nach  Erlöschen  des  Pulses 
VOljgenonimenc  Laparotomie  ergab  ein  2510  g  schweren, 
später  am  Leben  erhaltenes  Kind.  Iti  iIli.i  anderen 
Fall,  bei  einer  uatcr  Coma  und  Contul.sionen  verstor- 
benen Sebvugereo  konnte  daa  durch  Kaiserschnitt  bei' 
ausbe  forderte  a^byetiaehe  Xiad  nieht  wieder  belebt 
werden. 

Sippel  (10)  rettete  eine  Woebneria  dnreh  anpra- 
vaginale  Amputatioa  des  aeptisohen  puerpera- 
len Uterus. 

[1)  Solmaa,  T.,  Kiu  Kaiieiaebnitt  nach  Porro 
mit  glüekliehem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind.  Me^ 

dy  ni  \o.  18-^20.  —  2)  Kosminski,  T.,  Ein 
Kaiserschnitt  wegen  Tuuion  des  kieiuen  Beckens.  Przeg- 
lad  lekatakL  No.  Sl. 

S«lman  (1).  Rei  einer  SSjährigen,  119  cm  hohen, 
93  l^fuud  schweren,  seit  6  Jahren  verfaeiratheten  Zwer- 
1^  stellte  sieh  nach  StSgiger  Dauer  der  Geburtaweben 
Eclainpsie  ein.  FK-  An.iranese  ergab,  dass  die  Cithabi- 
tion  wegen  Verengerung  der  Scheide  nur  sehr  udtoII- 
ständig  vor  sich  gehen  kennte.  Die  Untersuebung  mit 
dem  Finger  ergab  3Vt  (^i^  eberhalb  des  Scbeidenein- 
ganges  einen  diaphragmaartigeo  Verschluss  der  Scheide, 
in  desM.n  Milte  sich  eine  kaum  für  einen  Sondeoknopf 
pa.ssirbare  OefTnung  befand.  Da  bei  diesem  .Stande  die 
Geburt  per  vi.is  naturales  nicht  erfolgen  konnte,  die 
Eclampsio  aber  einen  raschen  Abschluss  des  Geburts- 
acics  erheisebte  —  wurde  der.  Kaiserschnitt  ausgeführt 
und  zwar  nach  Porro,  um  einerseits  die  Verjauchung 
der  im  Uterus  augesicbb  des  erschwerten  Abflusses 
stagnirenden  Lochien,  andererseits  aber  eine  ab^malige 
Si-hw.^ngerschaft  m  vci-!ifit'Mi.  Vf^  Opfr.iti^ni  ging  an- 
standslos vor  sich  uud  es  wurde  elo  wohl  entwickeltes 
lebendiges  Kind  ta  Tage  gefördert  Ektraperitoneale 
Stielversorgung.  Glatter  Verlauf.  Im  Anschlüsse  an 
diesen  Fall  folgt  eine  sehr  fleisaige  Abhandlung  über 
die  Indieatien^  und  Technik  des  Kafsersehnittes. 

Kosminaki  (8)  berichtet  über  einen  von  ihm  ana- 
•,'eführten  conservnfiver.  Kni^'^r'^'^hr^itt.  ■woMur  insofern 
von  Interesse  ist,  als  ein  recidivireudes  nunmehr  iuope- 
lablea  fauatgrossea  librosareom  des  aufite|g*ndeB  SSts- 
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bciniuteü,  welches  den  Beekenauagaiig  verengte,  bienu 

die  Iiidio.ition  .ibgah. 

Uiii)stig«r  Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 

Tnelickj  (Krakau).] 

h)  Symphyseotoniie. 

1)  F.irabeuf.  F.,  Les  bienfaits  de  la  synipby.>><'o- 
tomie.  Th.sc  de  Paris.  1893.  --  2)  Pinard,  .\.,  De 
la  <y:ii:  'ly-  j'. '  iiiie  a  la  clini<|uo  Baudelocque  pendant 
l'anni'e  l>Hi)3.  -Ann.  de  pine.  Janvicr.  -  -  8)  Phö- 
uomt-iioff,  X.  de,  Projet  de  symphysüotomie  moditiöe. 
Ibidem.    Fcvr.  —  4J  Toujan,  Sur  un  ras  de  syra- 

Jbyi^otomie  avee  Sttocispoiir  la  m«  sc  el  rciii.u>e.  ibidem, 
lan.  —  5)  Eocitroem,  0.,  Uo  cu  de  qrmphji-sdoto- 
u!ft.  Tbidem.  uecember.  —  6)  Frendenberg,  Be- 
gprccbiuii:  r  M  lificationsvorscbläpe  zur  Symphyseoto- 
inic.  Fj.uit!ui/;t.  Juli.  -  -  7;  Leopold,  U.,  Uebcr  die 
.Svmphvseototiiie  und  ihre  Indifationsstellung.  Central- 
blatt  i  Oynak.  Nu.  19.  -  8)  Schwarz,  F..  Beitrag 
wir  Symphy.seotoniie.  Ebendas.  —  9)  Caruso,  Hcttier- 
ItUiig  zu  der  Mittbciluiig  Benssioger's  „Schambein- 
schnitt  ohne  KnochCDDaht".  Kbondas. —  10)  Fritsch, 
H.,  4  Sfmpbjrseotemien.  Ebeudus.  —  11}  Piaard, 
A.,  De  ragnndiaaement  momentan^  do  baasin.  Paiia. 
(Vortrag  auf  dem  internal.  Congress  zu  Rom).  —  12) 
Xot<le,  Ch.  T.,  Symphyseolomy  vcr.sus  Ihc  induction 
of  prcmature  laViour.  Transact.  ■  i  t:.''  amcric.  g}"n;ic. 
soeiely.  May.  —  13)  Valentine»,  .M.,  Alrune  osser- 
va/.ioni  pratiche  .nulle  indioazioni  dclla  sinii-i  .lomia. 
II  raccogl.  med.  No.  14.  —  14}  Noble,  Ch.  F.,  Sym- 
physeotomjr  rersus  the  induction  of  premature  tabor. 
Boston,  med.  itp.  Ne.  13.  —  15}  Busebbeck,  Zur 
Svniphvseotomie  md  ihrer  IndicaUenasteUuog.  MQneb. 
med.  WorhiMischr.  No.  2.'i.  —  16)  Wchle,  J.,  Wen- 
«lutiff  und  Kxtiaction  oder  Syraphy.%eotoniie.  P^bondas. 

—  17;  Strohe  II.  Ch.  \V.,  The  revival  of  symphyseo- 
tomy.  Med.  rec.  .lan.  ß.  —  18)  Branfoot,  A.  M., 
A  case  of  symphyseDtnmy.   Brit.  med.  journ.   p.  13G3. 

II»)  Miillerhcim,  H.,  Die  .Symphyserttomio.  Volk- 
matin's  klin.  Vortr.  No.  91.  —  20)  Bensinger.  M., 
Schambein.srhnitt  rhne  Knocbennafat.  CentralbL  f.  Gyn. 
No.  7.  (Erfolgreich  behandelter  Fall.)  —  81}  01». 
hausen,  K.,  Spontane  (Jcburt,  pruphylaetisehe  Wen- 
dung, Symphyseotomic.  Ihr  gegenseitijtes  Verhalten  zu 
einander.  Ebend.xs.  No.  .Sfi.  -  22)  Solowij.  .\.,  Zur 
S\ tiiphyMoti>mic.  Ebendas.  —  23)  v.  Wocrz,  H..  Die 
Enderfolgc  i  Symphyseotoniie.  Ebenda».  —  25) 
Braun  v.  Fernwald,  R.,  Die  Daiier<"rtV Ijri"  (!'r  Sym- 
physcKtomien.  Eljcnda-i.  No.  37.  11ii-sr. 
maker,  B.,  Eine  ärmphysooloniieD  oiiu«  Kiioebeaoabt 
und  VereinlgoDg  der  Weiehtbeile.  fibendae.  —  S7) 
Stauffer,  K.,  Zwei  Symphyseotomien.  Di«,  inaug.  Er- 
langen. —  2S)  II  ellcr,  G.,  Ueber  die  Heilungsvcrgäiige 
nach  dem  .'^yinphy»ensohnitt.    Diss.  inau^,»'  \V^t/.l>llt^^ 

—  21*J  Ilarri.s.  H.  T.,  The  first  anieric.iii  ^ytnplly•,co• 
l<^my.  Med.  ai>d  surg.  rep.  Febr.  Jl  30)  Der- 
selbe, A  pica  iVir  the  practiri-  •■  s-.  mpiiyscutomy. 
Bril.  med.  j"iini.  March  17.  'M)  DerscIlM-, 
A  plc.i  f.ir  the  practice  of  symiihyscoVomy,  based  upon 
it.<i  rccord  for  the  past  eight  years.    Obstetr.  transact, 

—  82)  Garrigties,  H.J.,  On  aymphyseotienijr  «itb  the 
report  of  a  new  eaae.  Nevbr.  10. 

VielTer«pre^ende  Ervartnngen  knüpft  Karabeuf 
(I)  an  die  Symphyscotemie.  Er  meint,  da-s^i 
künstliche  Frühgeburt,  Zange  bei  hohem  Kopfstand 
und  engem  Becken,  Embrrotoinie  bei  lebendem  Kind 
und  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indieatlen  durch  die 
Sympliyscittomie  überflüssig  werde. 

l'beuomcQoff  (3)  schlägt  vor  den  erweiterten 
Abstand  der  Sehttuhelne  fOr  qtitere  Niederkünfte  da- 


durch  dauernd  zu  erhalten,  dass  man  nach  der  Sym* 
physeotomie  eio  Knoebenstilek  in  den  Spalt  eio- 

heitt. 

Leopold  (7)  stellt  in  seinem  anf  den  intematio» 

iialt-n  Ccn^rr-iS  7m  Rnrn  erstatteten  Hcfcrnt  ül»  r  d'c 
Sympbyseotomie  folgende  Thesen  auf.  Erstgcbäiende 
sind  der  Symphyseotoniie  uSgliehst  nicht  an  unterxieben 
und  für  Mehrgebärende  bi.s  zu  7  cm  Conjugata  eignet 
sich  die  künstliche  Frühgeburt,  l>ei  rechtxeitiger 
Niederkunft,  Wendung  und  Eitraetion.  Bei  einer  Cen> 
jugata  von  ß— 7' ,  cm  ist  die  Symphyseotomic  an 
Stelle  von  i'ri fi  i.iti'-iti  des  lebeiulrii  Kindes  zu  setzen, 
die  Operation  aber  in  einer  Klinik  auszuführen.  Für 
den  praetiaeben  Arat  eignet  sieh  die  Synpbyaeotemie 
ebensowenig  als  der  Kaiseraehnitt  aas  relativer  Indi> 
catiou. 

Olsbausen  (Sl)  ist  geneigt,  dem  KaisersehnlU 

gi; ^cii libir  (]i  r  Symphy.scotomic  einen  |,^rM>i^i:Ti  ri  Spiel- 
raum zu  vindicirea  als  Leopold.  Für  die  Symphyseo- 
toniie catb  er,  tnnädiat  durch  Becbaehtung  des  OC' 
burtshergangcs  die  Grösse  des  Mis.fverhältniss;cs  festzu- 
5telkn.  Daun  kann  nach  ihm  die  Wendung  nicht  mehr 
in  Frage  Icommen.  Will  man  diese  OperatioB  derSym- 
physeotomie  gegenüberstellen,  so  kann  sie  nur  als  pro- 
phylacti^rhfl  Wendung  p'''->i"lit  w-  rdan. 

V.  Woers  (23)  berichtet  über  die  Enderfolgc 
der  SymphyseotomI«  bei  7  IMIheir  operirlen  Fkmuen. 
Die  I  rt^  Lüiiue  sprechen  durchaus  au  Gunsten  der 
KttOchcQuabt 

Eiee  entepreebende  Ueberslebt  ^ebt  Braun  v. 
Fernvald  Cib)  Ober  Dauererfolge  von  10  Fällen. 

Die  neuere  I^iteratur  über  Symphyseotomien 
und  eine  grössere  tabellariache  Aufzeichnung  der  bis- 
herigen Erfolge  findet  sich  in  dem  Vortrag  von  MfiUer- 
heim  (19)  suaammenfesteUt 

fDobrueki.  S.,    Ein  Tall  von  Symphyseotomie 

intra  partum.    Mcdvcyrta.    N\  8.  '.). 

Seit  4  Tagen  (gebärende  I'rimipara,  vor  2  Tagen 
Fruchtwasser  abnsgangen.  1  SehSdellage,  Kopf  fast  im 
Beckeneingange.  Oslium  ext.  fast  \-in-iiindig  offen. 
Frucht  lebt.  Beckendimensionen:  DS.  —  35  cm,  DC. 
=  26,  DT.  =  59,  TB.  =  17,S,  CO.  «=  9,  CV.  = 
7  «m. 

SynipJiv:.  f.<  ,mic  ohne  Durchschneiduiig  des  Ligam. 
arc.  int.,  die  >cbambeiue  weichen  kaum  auf  1  cm  aus- 
einander. Um  das  Bceken  eins  elastiaehe  Binde 
Esmarch.  Dann  .\pplication  vitn  F<»rceps  auf  den 
Kopf.  Noch  etuigen  Tractioaen  weichen  die  Scham- 
beine pIStalich  auf  8  cm  auseinander  und  riss  das  Lig. 
an  int  i  /  Blutung  durch  Contj  s-i.  n  gestillt.  Bei 
weiteren  TracUonen  gingen  die  Schambeine  unter 
Krachen  im  linken  Ileosaeralgelenke  6  em  auseinander 
und  nun  erst  trat  der  Kopf  Iii  '<  r  Weitere  Extraction 
der  Frucht  ohne  Schwierigkeiten.  Die  ohnmächtige 
Frucht  wird  zu  sich  gebracht.  Nach  der  Frucht  er- 
gOis  sich  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeiten  und  Gase 
aus  der  GebÜrMnitf'"! .  W^'gi'n  Blutung  manuelle  Ent- 
fernung der  Placenta  und  Tamponiruug  des  Uterus  mit 
Jodglnrmgaaft.  ABnSheruDg  der  SehambeiiM)  aneinander 
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durch  starken  Droek  auf  die  Trochanteren.  AnleguQK 

von  3  das  Periost  mitticli"K'rir!rri  iitkI  Im- 
flächiichea  Näbt«Q.  Auf  gcwühuliclicm  Ycrbaudc  Es- 
inar«h*sebe  Biode. 

Dio  ersten  paar  Tago  hindurch  fieberte  l'nticntin. 
Beim  Abaobmeo  d«r  Nähte  wjigte  jicb  im  unteren 
Thell«  eioe  Meine  Htirariihrenfistel,  velebe  jedoeh  bU 
20  Tage  nach  der  Operatiuii  heilte.  Am  10.  T. ige  nocb 
der  Operation  ataud  Paticnlin  auf,  nach  4  Wochen 
ging  sie  frei  herum.  Bevcgiichiceit  in  der  Sv-mphpe 
wurde  Hiebt  btobaebtet. 

KoiMiiuiki  (Kniiau). 

1)  Dimant.  K.  H.,  Utber  Kinfluss  der  Symphysco- 
tomie  auf  die  Bcckengrössc.  J.  f.  (leb.  und  üvn. 
S.  13.  russ.  --  2)  Wiridnrski,  S.  T..  Kiuc  Symphysc- 
otemie.  J.  L  Geb.  und  Gjrn..,  ruas.  S.  2S.  (Enges 
raebitis^es  Becken.  Kind  starb  nach  34  Stunden 
[liungcnatelectase].  Die  Mutter  hatte  nach  der  Ope- 
ration eine  Cystiti»,  geuaü  sonst  aber  vollständig.  [Aus 
der  Klinik  Prof  Ott^s]) 

Dimant  (1).  Die  Knden  der  Schambeine  Hessen 
sich  bei  normalen  Becken  bis  8,  bei  puejperalen  bis 
5—6  em  ameliiaDderbringen,  ohne  daae  die  Art.  Men* 
iiiaca  einriss.  Die  Achse,  die  durch  daa  genannte  Ge- 
lenk geht  und  um  die  sich  das  Os  innominatum  be- 
wegt« gebt  von  oben  vorn  aussen  nach  unten,  hinten 
und  innm;  gleichxeitig  neigt  sich  die  Basis  des  Kreuz- 
beins etwa«!  imrh  hinten.  Daher  erweitert  sich  der 
Beckeneingang  relativ  mehr,  als  der  Ausgang.  Bei 
einer  EatCNnung  der  Sebambeiaettden  van  6  em  ver- 
griJsserte  sich  die  Couj.  v.  obstr.  auf  1,45  cm,  Diameler 
transv.  2,37,  Dist.  tub.  isch.  8,03,  Diam.  ubliqua 
1)78  cm, 

K.  PaerjperiiM. 

I.  Physiologie,  fieberlose  Affectioncn,  Mastitis, 
Affectionen  Neugeborener. 

1)  Ehrendorfer,  Ueber  den  gegenwartigen  Stand 

dir  Frage  der  N'abciinfeclioii  Neugeborener  und  die 
dringende  Nothwendigkeit  allgemciticr  Rücksichtnahme 
auf  strengr-  llun-ht  ilirung  prophylactiseher  Maassnahmcn. 
Ccntralbl.  t.  ijvuak.  No.  41.  —  2)  Silex,  P.,  Statisti- 
sches über  die  Blennorrli'-c  der  Neugeborenen.  Zeitscbr. 
f.  (leburtsh.  u.  (iynSk.  Bd.  31.  H.  1.  -  3)  Opitz, 
Zur  Behandlung  der  Milchanhäufung  in  den  Brustdrüsen 
der  Neugeborenen.  Centralbl.  f.  üynäk.  Ko.  22.  — 
4)  Tuoker,  E.  A.,  Managemoit  ef  the  breasts  and 
nipple:^  before  and  during  the  puerperal  period.  Med. 
ree.  .May  2«.  —  5)  Kalt,  Traitcment  de  Pophtbalralo 
des   nouvcau-nrs.     Vtaz.  d<s  bTipit.  120.    —  0) 

Maffueci,  Sulla  patHlogia  embri'>nal«  infetliv.i.  II 
policlinico.  l').  (iennajo.  —  7)  Thiercelin,  L'.,  De 
i'infeetion  gastro-inte.stinalc  ehez  renfant  nouveau  ne. 
Tbjsa  de  Paris.  — •  8)  Icard,  S.,  I/alimentation  des 
nouveaii*ne».  Paris.  827  pp.  —  t>)  Erdberg.  A.  v., 
Zar  Prophylaxe  der  Blennorriioea  neonatorum  am  Kreis- 
bett Küstner's  Berichte  u.  Arbeiten.  &  365.  —  10) 
Hochsinger,  C.  Eine  neue "WärmekammerfSr  lebens> 
schwache  Früligcbnrlen.  Wien.  med.  Presse.  No.  50. 
—  11)  Ludwig.  H..  Lieber  VerSiidernngen  der  Frauen- 
tiiilcli  und  des  Colostrums  bei  Krankheiten  der  W<'ch- 
iieriniien.  Areh.  f.  Gyniik.  Bd.  4«.  II.  2.  —  12) 
Thorn,  W.,  Zur  Lftotatii-nsatritphie  des  Uterus.  Ciii- 
tralbl.  f.  üj^näk.  Ko.  80.  —  18)  £ng8tr«>m,  0.,  Zur 
liaetatieasatrophie  des  Utem.  £b«adaa.  No.  M.  ^ 


14)  Wild,  e.V.,  Ein  einfaches  Mittel  zur  Correclion  ein- 
gesogener Bnutwarsen.  Ebenda«.  No.  45.  (Application 
eines  gläsernen  Wanwodeekels  mit  oiboem  Knde.)  — 
1  f>)  T  e  m  e  s  v  ä  r  y ,  R.,  Ueber  einige  Anomalien  der  Mileh- 

absonderung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  49  ft  — 
IG)  Paul,  A.,  Wie  ist  der  Nabclschnurrest  der  Neu- 
geborenen zu  behandeln?  Diss.  in.iug.  Marburg.  — 
17  ])  kti>r,  A.,  Ueber  die  Heilung  uiid  Behandlung 
dos  Kabels.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  45.  H.  3.  —  181 
Papievaki,  W..  Ueber  den  St.arrkrarapf  der  Neu- 
geborenen. Jahrb.  f.  Kiuderbeilk.  37.  1.  —  19)  Fianfal, 
R.,  Ueber  gastrointestinalc  Sepsia.  Ebendas.  87.  3. — 
20)  Coraon,  H.,  The  iii'.i^  ptie  dreasing  of  the  um- 
bilieal  stamp.  Med.  rcp.  S  ptbr.  89.  —  21)  Baomm, 
P-,  Die  Frauenmilch,  deren  Veränderlichkeit  und  Ein- 
fluss  auf  die  S;iiiKlin?spr?):-ibning.  V-dkm.  Samml.  klin. 
Vortr.  No.  loj.  —  -Ji:  lv:]»,iult.  l'r'-ii'  Stii:  et  li,iite- 
metit  de  rcphth.ilmie  purulciite  chez  les  nouveau-nes. 
r.az.  ni.'d.  de  Paris.  No.  18.  23)  Bennctt,  J.  M., 
Un  aabinrolution  and  its  treatmeui.  £dinb.jouin.  Deebr. 

Sili-\  (2)  findet  ri.K'li  Pjt  jfiai  titun^'fMi  it.  dur  Ber- 
liner Aug-nklinil;,  driss  die  Zahl  der  an  Blennorrhoe 
der  Augen  erkrankten  Neugeborenen  iu  den  letzten 
Jahren  nicht  a1)gtnommen  bat  Er  rith,  anslttbrliebere 
Vorvciinftr'n  r^'T  B^'^nndiung  der  Aufea  ab  bisher  fBr 
die  Hebammcu  zu  geben. 

Paul  (IC)  berichtet  überVenuehe,  wdöbe  auf  der 
Ahlfcld'sehen  Klinik  mit  Verwendung  eines  asepti- 
schen Nabelvcrbande.M  gemacht  wurden  In  i'n»r 
Serie  von  Fällen  wurde  die  Nabelschnur  erst  kurz  ab- 
geidinitten  und  mit  BorsSnie  liestreut,  in  einer  anderen 
der  Stumpf  mit  sterili.Mrtein  Mull  bi  ri-  .  ^.t.  Es  zpt;:*? 
sich,  dass  bei  richtiger  Aufsicht  eine  asepuschc  iieilung 
der  Nabelwand«  au  enielen  war. 

Doktor  (17)  fand  n.ieh  verschiedenen  Versuchen 
für  eil'-  !H  .>fe  V  rfiliren  zur  Behandlung  des  Nabel- 
schnurrestes, die  Nabelschnur  kurz  abzuschneiden, 
den  8^10  em  langen  Best  in  Watte  einsuschlagen  und 
den  Verband  erst  am  3.  Tnc^  an'r.umachen.  Bis  dahin 
unterblieb  auch  dxs  Baden  des  Kindes. 

Papiewsky  (18)  gicbt,  unter  Mittheilung  ton  10 
Fallen  aus  dar  Gramer  Kinderklinik,  eine  lehrreiche 
I  i  Im  reicht  der  neueren  Beobachtungen  über  den  Starr- 
krampf der  Neugeborenen.  In  den  »irazer  Fällen 
wurde  die  Nabelwunde  odt  dem  Pacquelin'schcn  Breuner 
vcrschorft,  doch  gelang  nur  in  einem  Falle  die  Rettung 
des  Kindes.  Verf.  gkubt,  dass  es  weniger  die  Bacillen 
selbst  sind,  als  die  dweh  dieselben  enengtec  T«xiae, 
welche  die  vcHerbliche  Wirkung  ausüben.  Einmal  ge- 
lang CS,  die  Bacillen  mieroscopisch  oachauweisen,  nie- 
mals aber  Cultureo  su  zOditea.  Die  Baeiilen  sebeinen 
nur  eine  kurze  Leben-'I  un  r  /.'i  haben.  Der  Tetanus 
erwies  sieh  in  FiUien  kur^r  lacubationszeit  absolut 
t öd t lieh,  bei  lingerer  Inenbationsseit  ist  die  Genasung 
müglich.  .Alle  bisherigen  Behaiidlungsmetboden.  haben 
Iteinen  durchschlagenden  Erfolc  f  l-ibt, 

Hocbsinger  (10)  beschreibt  einen,  übrigens  recht 
complicirten  WSiineapparat  für  firOhreif  geborene  Kinder. 

Lndwig  (II)  stellte  auf  der Chrob»k*«eb«a  Kli- 
nik Untersuchungen  an  ill'cr  die  Veffindernngcn  der 
Frauenmilch  bei  Erkrankungen  der  Wöch- 
nerinnen und  gelangte  an  tolfenden  Ekgftbaiaaen: 
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t.  Bei  Tubereulose  der  WSchnerlanen  wt  ia  jenen 

Fällen,  in  denen  überhaupt  ciiic  MilcLproduction  stall- 
findet,  der  Fettgehalt  der  Milcli  stark  vermehrt.  Die 
übrigen  Bestandtheile  zeigen  keine  nennenswerthe  Yer- 
aehiedenheit  von  der  Non:i. 

2.  Bei  .\llMiitiiiiiii';t'!  der  Wöchui  riniicn  ist  nsmcnt- 
Heb  bei  grossen  Liwtissverluätcn  durch  den  liarn,  sowie 
■ach  bei  kteiDairen  ESw^veilitsteD,  miui  iiiuni|{etlufto 

l'rtiiüinmg  ziig!c-io!i  hesteht,  der  Gehalt  dor  Milch 
Eiwcissstoffcn  bedeutend  vermindert.   Die  Wertbe  für 
den  Zaeker  sind  etvu  niedriger. 

3.  Bei  srhwi-ren  Anämien,  die  nach  grossen  Blut- 
verlusten während  der  Geburt  entstehen,  ist  die  Milch 
der  WScbnerinnen  inner  u  festen  Bestandfbeflen,  an 
Fett  und  Zucker. 

4.  Bei  hohem  Fieber  sinkt  constant  der  Gehalt  au 
festen  Stoffen  und  an  Fett.  Zucker  und  Eiwcbs  zeigen 
ein  veebselndes  Verhalten. 

5.  Die  Milcti  Sypliititisrher  hi  firm<>r  nn  fe^te» 
Stoffen,  Fett  und  Zucker,  ihr  Eiwcissgehalt  ist  schwan- 
kend. 

Thorn  (12)  ist  di^r  Ansicht,  das.s  der  Uterus  jeder 
süllenden  amenorrboisoben  Frau  mehr  weniger  atro- 
phirt  and  dass  diese  Atrophie  von  der  Tiactnse  ab- 
hängig ist  und  mit  deren  Auflii  i'  u  VLTM  hwind'  t.  Krjg- 
ström  (13)  will  danebem  den  Eiuüuss  der  Anämie  be- 
rücksichtigt wissen. 

Erdberg  (9)  erklärt  naeh  Derpater  Erfahnni- 

<;..ii  i!ab  Crcdc'sche  Verfahren  zur  Vurluliuii;;  der 
Ophthalmoblennorrhoe  fttr  veraltet.  £r  rühmt 
die  Resultate,  welche  nach  vor^  >r,gi{;em  Attswasehen  der 
Vagina  durch  Reinigen  der  Augen  mit  desiniu  ir- n  lv  ii 
Flüssigkeiten  (Sublimat  1 :  7000»  Jodtrichlorid  1 : 4000) 
erreicht  worden  sind. 

l)  ]':\\  k  Uli.  I.incftln,  Ueber  Albumimme  bei  neu- 
enthundcnon  Weibern.  Lpsala  läkarcforenings-förband- 
lingar.  XX.X.  1.  p.  41—73.  Mit  einer  Tabelle.  — 
2)  Kngstriim,  Otto,  Ueber  die  puerperale  irupcrinvo- 
lution  der  Gebärmutter.  Finska  läkarcsällskapets  band- 
Ungar.   XXXVI.   6.   p.  447-^70. 

Paykull  1:  nM  -hto  sich  zur  Aufgabe,  d.TS  Vor- 
kommniss  der  .Xlbuminurie  unter  einem  angegebenen 
Verhältnisse  numerisch  anzugeben.  30  aufs  Uenule- 
wvbl  genonneoe  Pat»  hatten  alle  Albumin  io  ihrem 

Harn.  IS'  i;r.*-"r  rli-  s-ni  Fällen  (— 60  pCt.)  waren  N'uolr  j- 
albuminurie,  welche  laut  F.  kein  Zeichen  tsiner  Uro- 
genitalcvtarrlis  ist,  am  ireoigsteo  niebt  einer  soleben 
allein,  sondern  zum  mindesten  in  der  Hälfte  der  Fälle 
eines  krankhaften  Zustandes  in  den  Nieren  als  Ursache. 

Auf  ehie  Gasuistik,  aas  110  UlleD  bestehend, 
gründet  P.  seine  Behauptung,  dass  jedes  Weib  unmittel- 
bar nach  beendigter  Entbindung  Eiwcis.s  in  .seinem  Harne 
hat.  Das  niedrigste  bcohaehtctc  spec.  Gewicht  war 
=  1,010,  der.Mittclwerth  =  1,022,  das  höchste  «  1.04IÖ. 
Fast  ohne  Ausnahme  war  fite  ü-  action  des  Harnes  sauer. 

Nach  P.  babcu  fast  alle  Falle  vou  Albumiuuric  bei 
Puetperae  ihren  Grand  in  einer  reoslea  Affwtion,  veno 

auch  gelind'T  .\rt,  iiri'l  ni'h*.  oder  zum  wenigsti  n  ht 
allein,  in  eiDemUrogcnitalcatarrb.  Die  Cflinder  bestaudcn 
nur  selteo  aus  Ei^tbalialseU«!,  aondem  wano  gevdhn- 


lieh  hralin  und  körnig  und  ihre  Gegenwart,  rcsp.  ihre 
Menge,  stand  keineswegs  in  direoter  Propottion  zur 
Eiweissmenge.  Auch  ein  llani,  welcher  nur  Nucleo- 
albumln  hält,  kann  das  Product  einer  kranken  Niere 
sein.  Es  ist  der  während  dos  Endes  der  Schwanger- 
schaft und  bis  zum  Ende  des  Puerperium',  s^.iiüiinli  u^le 
luvoluUonsproce&s  in  den  Geoitalorgauen,  welcher  speciell 
im  Uterus  die  Form  eines  starken  ZeHallca  nimmt.  Die 

Rpsnrption  des  Fettdetn'tus  u.  s  w.  stf  llt  ^'rrisM-  Ftirde- 
rungeu  an  die  Nieren,  zufolge  dessen  diese  während 
einiger  Zeit  einer  Deberanstrengung  auKgesetst  «erden 

können,  für  wil  !ie  >ie  auf  diese  Weise  rtagiren«  OTCT* 
gleiche  dazu  die  Hcferatc  auf  S.  765). 

Eugström  (2)  betrachtet  hier  nur  die  Supcriovo- 
Itttion  oder  Atrophie,  «eiche  naeh  einem  normalen  oder 

nur  in  geringem  Grade  gestörten  Puerpfriuüi  während 
eines  kürzeren  oder  längeren  Stillens  sich  vorfindet. 

Gegenüber  der  Bebauptnag  ebtelner  Vetft,  dasa 
die  Atn  pliie  in  d  r  Regel  sich  rmr  auf  den  Gebär- 
mutterköiper  be«chräukt,  ohne  dass  der  Gebärmutter- 
hals  befallen  wird,  ffibrt  E.  an,  dass  in  den  meisten 
FUIeo  \'on  zum  wenigsten  etwas  hochgradigerer  Atrophie 
^ne  deutliche  Verkleinerung  des  Cervix  sich  vorfand. 
E.  wirft  die  Frage  auf:  Sind  die  zwei  Formen  von  post- 
I'iii-rperaler  Supcrinvolution,  d.  b.  die  excentri.scbe  und 
die  conceutrische,  constant  oder  bilden  sie  Ueliergänge 
zu  einander,  machen  sie  nur  verschiedene  Entwicklungs- 
stadien  aas?  AvS  Gnud  sdoer  tigenen  Beobaobtungea 
kommt  E.  zu  demselben  Scblusssatze  wie  Wilh.  Tborn, 
dass  nämlich  die  eoocentnsche  Atrophie  ein  weiter  vor- 
gesdirittenes  Stadium  wen  Saperinvolution  bildet  Bei 
ili-M  licidi'ii  Flamen  von  Siipf'rinvolution  kann  die  Ge- 
bärmutter allmälig  ihre  normale  Form  und  Consistena 
«iedergewinnen,  ohne  Torfaerigcn  tleborg  uig  der  ^nen 
in  die  andere.  Unt<  r  150  mit  Superinvolution  behaf- 
teten Weibern,  von  E.  in  seiner  privaten  Praxis  be- 
bandelt, waren  nur  5  weder  anämisch  noch  erschöpft. 
Und  btt  drei  unter  diesen  fünf  war  die  Atrophie  sehr 
wenig  markirt.  Alle  die  übrig' n  1  V  iber  haben 
gelitten  au  anämischen  Symptomen  in  hi^lierem  oder 
gelinderen  Grade,  und  waren  mehr  oder  weniger  beniater- 
gekommen.  Dir  .ill-i  itirine  Auamic  ist  folglich  nach  E. 
ein  esseuticllcs  Causalmoment.  Noch  viel  öfter  möchte 
E.  in  der  Lage  gewesen  sein,  eine  soldie  gleidneitig 
mit  der  V  r-t  Iii'  lilerur.L'  der  Kräfte  immer  mehr  her- 
vortretende Superinvolution  der  Gebärmutter  aa  be- 
obachten, wenn  er  nieht  o(l;dureh  roborirende  Behandlung 
cvcnt.  durch  Aufliören  mit  dem  Säugen,  das  verhütet 
hatte.  Von  87  Fällen  von  Superinvolution  wurden  84 
geheilt.  In  den  Fällen,  wo  eine  hochgradige  Auämic 
oder  andere  schwere  Krankheit  sich  geltend  su  machen 
angcfnn-'  II  bat  oder  septische  puerperal--  Vrr-.f -luf 
die  Nutriiion  der  Gebärmutter  früher  eingewirkt  habcu, 
kann  es  bisvdlen  praetiseb  nnmiiglieb  werden  sa  ent> 

scheiden  in  der  Praiis.  w.inu  inno  hf\  ririinn  stillenden 
Weibe  vorgefundene  Utcrusiuvolution  pbysiologi&ch  oder 
patbologiseh  ist.  1.  Fr.  Bklni. 

Krakow,  K.,  Fall  von  acuter  Gonorrhoe  im 
Weebenbette.  Gawta  lekirska.  No.  34. 
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Verf.i-Hicr  beschp-ilit  einen  lypisclicn  Fall  VOB 
Pttupenlli«b«r,  in  densea  Verlaufe  «ich  4  Abseene  an 
den  oberen  EttremHiten  und  an  Kampf  entirieketten, 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  wie  auch 
des  übelriechenden  Secretes  aus  den  Genitalien  crtrab  die 
(icgenwart  von  (ionococeen:  das  neugeboretie  U.iA  !i  ■  ass 
ausgesprochenen  Ophtbalmobleniiorrhoc.  Mit  Uu<.'»>icbt 
darauf  m  lut  Verf.,  dass  in  diesem  Falle  das  Puerperal- 
fiebor  auf  Basia  der  Tripperinfectioiieo  aufgetreten  war. 

Kemliskf  (Krakau). 

1)  Worobjew.  Zur  i'athologie  der  Mikhsecretion. 
\Vochen*chr.  der  Pract.  Med.  Ru*s.  Ni>.  14.  — 
2)  Ott,  D.,  Behandlung  de-*  Uteru-searciiiiMn.-.  während 
der  Gi'burl,  .'^chwangcrscliaft  and  WochenbcU.  J.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  lluss.  2S1.  (2  mal  wurde  der  Uterus 
per  vaginam  exstirpirt  im  PuerperiuBi  am  13.  rcsp. 
25.  Tage  oacb  der  Geburt;  letstere  Pat.  lebt  noch 
naeh  S'/a  Jahren.  Bei  einer  Pat  entfernte  O.  den 
Uterus  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  per  lapriro- 
tomiani  nach  Liisung  des  Cervix  per  vaginam.  Alle 
3  Fälle  Ii'  ili  0.  emptiehlt  die  Entfernung  des  carci- 
nomalöscn  l  tcius  in  tvto  während  der  Schwangerschaft, 
im  Puerperium  am  C— 7.  Tage.)  —  3)  Beckmann,  W. 
(i.,  Zur  Aelii'logie  der  puerperalen  Utenisinversion.  Ubead. 
S.  518.  —  4)  Jurowski,  D.  J.,  3  Fälle  von  Ut«nia- 
inversion.  Wratsch.  Ko.  26.  (1  und  8  mit  Fibromen, 
3  puerperale  Invenion.  Beponirt  mittels  Colpeu- 
rvnUT.  —  fj)  Panfilowitsch,  M.  A.,  1  geheilter 
(repouirt^jr)  Fall  von  Invcrsio  uteri  nach  der  Geburt. 
Verb,      Katafaer  Aente-Ges.  S.  58w 

Worobjew  (1).  Hysterische.  32'.  f  pira,  lü-  iin.!i 
Dammms  mit  Jodoform,  Sublimat^pülungen  und  Seeale 
bebandelt  vorde,  hatte  fast  gar  kdiie  Milebsecretton. 
Spasmus  aller  GeHisse.  Heilung  naeh  3  maliger  .\n- 
veuduog  dea  InductioDsstroms  auf  die  Mammae,  W. 
hält  für  die  UraMiien  die  Behandlung  mit  Jodoftmi 
und  Seeale  tiad  die  Ilyaterie. 

K.  ^-kmann  (3)  bt."-chrcibt  einen  Fall  und  referirt 
über  100  genauer  gesehildert«  fremde,  darunter  lü 
rusaisehe.  Als  Haupturaacbe  betrachtet  er  Atonie  des 
Uterus:  ander'  Ursii  hen  sind:  Anheftung  der  Placcnta 
am  Fuodu«  uteri,  Kürie  der  Nabelschnur,  ücrabsetzung 
des  Drucks  in  Uterus  bei  schneller  Geburt,  Thatigkeit 
der  Bauchpresse,  endlich  bei  Ablösung  der  Placcnta 
Tom  Centrum  (nach  Schultzc)  —  llaematoma  retro- 
plaeentare.  Unter  101  Fällen  {1S72-1894)  entstand 
ilif  Inversion  5.')  mal  spotan.  21  mal  nach  unrichtigen 
l"!ri;;ritT<  n  der  Geburtshelfer.  2.")  mal  aus  uriaufgeklürter 
Ursache.  Von  S9  Pat.  waren  46  I  parae,  15  U-parue, 
9tll'parae,  ISmultipArM.  Von  77  Pat.  waren  CO  junger 
als  30  Jahre.  14  starben.  \  mil  spontane  Reinversiitn 
61  mal  künstliche,  19  mal  wurde  der  Uterus  entfernt 
und  erfblgte  Heilung.  —  Yerf.  glaubt,  daas  die  meisten 
Inversionen  spontan  entstehen.     Qlekel  (Tambov).] 

II.  Firli.rliafl«'  l'iirrjKNalprocessc. 

1)  /.we:fi  l,  P.,  Die  Desinfcciioiisvorschriften  in 
den  neuesten  deutsi-hcn  Hi'bammetilchrbiieern.  Central- 
blatt  für  Gynäk.  No.  47.  —  2)  iteinicke,  E.  A., 
Bacteriologitchc  Untereuchungen  über  die  DeainfeetioD 
(i<T  H.in.lc.  Ehendas.  —  3)  Veit,  J.,  Ascptisciic 
(irutnUiit?L'  in  der  <ii'burtshiilfi'.  Herl.  klin.  Wochon- 
»chrifu  3.  —  4)  Dra(;c.  L.,  (hi  puerperal  levres. 

Lancet.  Febr.  24.  —  b)  Mure  Maddeu,  Ob$«rvatioai 
OB  ibe  aetiology  preveaUcti  and  treatment  of  puer- 


peral septicaemia.  Dubl.  journ.  June  1.  — 
6)  Gambe r,  W.  T.,  Bacteriology  in  middwifcry  ao4 
prophylaxb  of  puerperal  levc«.  Med.  rep.  PbiJ^el- 
phia.  Julj;  28.  —  7)  Olirer,  Th.,  Epitepaj  in  a 
puerpera  with  hyperpyrexia.   Deatii.  Laaoet.  Vay 

8)  Reynolds,  F.,  The  fre<juency  of  puerperal 
.sip*is  in  Massaebuseils.  Med.  comm.  of  the  Maasa- 
^hu^•  tt-.    riii'i.  S(^^•.  XIl      V  fs  s  i  [j  ^;r- r ,  l.n 

septicemie  pucri)erftie  dati«-  Us  criiapagncs.  Gast.  med. 
de  Paris.  No.  16.  —  P)  P arvin,  Chilb  followiag 
uterine  iujections.  Philad.  med.  rep.  Aug.  11.  — 
11)  Zampetti,  A.,  Embolismo  cen*brale  in  puerperio 
fisiologieob  Oaa.  med,  lomb.  No.  17.  —  12)  Waltb^r, 
R.,  Ueber  einen  Fan  Ton  Metrilis  diaseeans  puerperalia. 
Münch,  med.  Wocheuschr.  Ko.  2.  —  13)  Dukaie,  J. 
S.,  Antiseptic  obstetrics.    Philad.  med.  rep.    Jan.  '20. 

—  14)  Duncan,  J  T.,  Shall  the  term  auto-infection 
be  retained?  Med.-news.  M.areh.  24.  —  15)  Doria, 
T.  R.,  Contrtbuto  allo  studio  del  tctano  puerperale 
apedaünente  in  rapporto  alla  diagnosi  batteriologica.  11 
poUelinico.  15  Genuajo.  -■  16)  Hir.st,  B.  C,  Puer- 
peral-phlebitis.  Philad.  med.  rep.  Oecembr.  22.  — 
17)  Sehrader,  W.,  Woher  der  thenpeoti^e  MIss- 
erfolg  der  Antisepsis  beim  Puerperalfieber?  V.dkm. 
Samml.  klin.  Vorträge.  No.  95.  —  18)  Bann  an. 
Tb.,  Puerperal  fever.  Med.  rec  D' r.  mbr.  2;>.  -  \0, 
Uofmeier,  M.,  Zur  Prophylaxis  dir  Wochenbett- 
eritrankungen.    Miincl;- ncr  nieiä.  \\  ■  .•liiii^i-hr     No.  42. 

—  20)  Maxwell,  A.,  Tetanus  Puerperium.  Med,  rtc 
Aug.  4.  —  21)  Feinberg,  B.,  Zur  Casuistik  des  plSta- 
Ucben  Todes  im  Wodkeobett  dnreb  £fflb«Ue  der  LuufeB- 
Schlagader.  Centrabl.  f.  Ojmlk.  No.  tO.  —  88)  Cse' 
r  , etschka,  J.,  Zur  Kenntniss  der  Pathogenese  der 
puerperalen  Infcction.  Präger  medic.  Wochenschrift 
No.  19.  (Fall  von  Metrolympli msiti^  )>  i-^t  partum  aU 
Metasta.sc  anderweiter  durch  Diplucu  ■(  u>  pn-  nmonia« 
bedingter  Erkrankungen.)  —  23)  Ecks-oin.  K  .  I  «ber 
die  Verpackung  st<rilisirter  Bruns'scher  Watte  lur  die 
geburtshülfiiche  Praxis.   Allg.  Wien.  med.  Ztg.   No.  41. 

—  24)  Qoldberg,  0.,  Die  Antiseptik  in  der  OebnrtS' 
hülfe.  Themp.  ifoBatsb.  Man.  —  85)  Eisenhart, 
Puerperale  Infection  mit  lÖdtlichem  .Xu.sgang  verursacht 
durch  Racterium  coli  commune.  Arch.  f.  Gynäkologe. 
Bd.  47.  Hft.  2.  —  26)  Birnbaum,  Ueber  Becke:i- 
exsud.ite.  Frauenarzt.  Juni.  —  27)  Freudenberg. 
Vther  plötzlichen  Tod  im  Wocheubcts.       ■mI  is.  Aup. 

—  28)  Krön  ig,  SoheidensecretunlersucLuii,"  n  bei 
100  Schwängern.  Aseptik  in  der  Geburtshülfe.  Ceatralbl. 
t  Gvnäk.  No.  1  und  Deutsche  medic.  Wocben»«hrift. 
No. '48.  —  89)  Döderlein,  Die  Seheidenseeretnater' 
suchungen.  Centralbl.  t  GjTiäk.  No.  1.  —  SO)  Le> 
pinsky,  S..  Ein  l'all  von  Erytlicma  im  Wophenb«tte. 
Ebend.xs.  N<"i.  —  ;>■_'  .'^[ifrüng,  M.,  Zur  Krap* 
der  ireburtshüUlii  l.'Mi  Ab-nii-ii/  und  der  Desinfectiim 
der  Hände.  Eb»  nd  is.  No  '.V2.  —  r?;>  .Mt^rmann,  A.. 
Sechster  Bericht  über  Geburten  ohne  innere  Desinfeciion. 
Ebendas.  No.  .S3.  —34)  v.  K  e zm&rstky.  Intravenös'- 
Sublimatliyectioncn  bei  venöser  Sepsis  im  Wochenbett 
Ebendas.  No.  88.  —  35)  Cbazan.  S.,  Sind  die  Grund- 
sätze der  Aseptik  ia  ihrem  vollen  UmCuifB  in  der  Nach- 
gi  burtsperiode  durobsuführen?  Ebendas.  No.  4S.  — 
3t">)  Wernitz,  F.,  Ueber  die  Mi.sserfolge  der  Antisepsis 
beim  Puerperalfieber.  Ebenda.s.  —  3")  Box  all.  K . 
The  relation  of  ;\trr[j;»l  in  -teorologieal  conditicns  l« 
the  ineidcnce  of  1' liril-  illficss  in  childbed.  (»hst.  Irans- 
act.  Vol.  35.  -  i'.-^  Uraxton  Hicks,  Further  coii- 
Iributiuns  to  the  clinical  koowlcdge  .  f  pueiperal  di- 
sca.'Hes.  Ibidem.  —  99)  K»e^,  M.  0.,  Traiteraent  de 
la  septicemie  puerperale  par  I»  refrigäration  et  en  par- 
ticutier  par  des  baios  froids.  Gas.  des  hdp.  Ko.  45. 

—  4i»)  Franklin.  M  .  M.mii  .irid  eatarrhal  pneumooia 
lollöwing  labour.  Phil  id  in- ii  news.  Decbr.  2;i.  — 
41)  Goehl.H.,  Scharlach  im  W  (lu  nbett.  Inaug--Di>v 
EilaDgen.  —  42)  Wolff,  U.,  Ueber  Puerperaliniection 
der  Neugeborenen.  Ebend«».  WünbiUB.  —  4^  Rr5- 
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n'tK.  Vrhcr  Kiol>er  iiUra  paituni.  (Viitralhl.  f  (ivnäk. 
Ni>.  44)  Hoinwkrt.  A..   Kiii  Beitrag  zur  Pro- 

phylaxe der  l'ucrperalcrkraiikungcn  mit  besonderer  Rc- 
hicksiohtigutig  der  Lehre  von  der  SelbstiafeetioD. 
Küstni-r.  Bericht uod  Arbeiten.  S.  188. —45)  Sebmidt, 
P.,  Zwei  aetMiabsrar  pnerpender  Sclbstinfection. 
Tnaug.-Diss.  6r«ifiiws1d.  —  46)  Chlumsky,  Drei 
Fälle  von  Kindb.  IUI.  hf  T.  itin  Mal  mit  tödtlichem  Aus- 
g.iitg.  üebertrii^Min^;  «lurrii  Hebamme.  Vierteljahrs- 
srhriff.  t  f;i  r.  Mi  ij.  3.  —  47;  Sabraz^s,  J.,  Infcctioii 
puorpi.riile  stapliylt)C»Hei<jiii;,  pclvi-perilouiU,  endocar- 
dite  uicero-vi'-gt-taiitc :  parotiditc  suppun-e  d'origine  em- 
bolique.  üaz.  dtts  bop.  No.  118.  —  48)  Price,  J., 
Obstetricai  asepsts.  Bostoo  med.  joom.  No.  S. 

Mcrmaiia  (33)  berichtet,  da-ss  in  der  HanDhcimer 
Aiutalt  1200  Geburten  oboe  einen  Infeetiooi' 

f"r!f<;fnM  hei  riii«^i"hli''sslit'!ii>r  miI  i'n'tiver  Aotiwpsis 
oliiie  innere  DcsinfecUon  verlaufen  sind. 

V.  K^xmarsskr  0^  wandte  bei  venöier  Sepsis 
mit  Krfolg  intravenöse  Injectioncn  von  Subli- 
mat luitteUt  Praraz'scher  Spritze  an.  £r  stieg  mit 
der  Dosis  tod  1—5  mg  pro  die.  2  Krank«  bekamen 
mit  8.  resp.  lOIi^wtionen  im  Oaniea  87,  besw.81  mg 
äubliioat. 

Holowko  (44)  kommt  nach  einer  Schilderung  der 
*ii  >undheitszuständc  der  Dorpater  Klinik  SU  dem  Sobluas, 
dass  nach  grüijdlii  In  r  Desiufection  von  Scheide  und 
Ccrvix  bei  gcniigender  Asepsis  der  Uüude  mit  Sicher- 
beit  auf  ein  lleberfreieti  Woebenb«tt  su  reebnen  seL 
I->  rmpfielilt  Ali-'^ifim  di  r  Si  heidcnwände  unter  Ver- 
wendung einer  weichen  Zahnbürste  uod  Abspiiluug  des 
Seirensehaunu  mittelst  i/«  prom.  Sublimattösuog. 

Schmidt  (45)  berichtet  2  Falle  ti.dtliclier  Fuer- 
peralerkrankung  aus  der  tireifswaldcr  Klinik,  bei  deoen 
sebeinbar  Selbstinfeotion  vorlag,  später  aber  ermit- 
telt wurde,  da-is  die  beiden  Beüdiraden  sich  die  (ie- 
oitalieo  mit  unsauberen  TQcbcrn  von  Wöchnerinnen 
abgewiseht  liatten.  (Von  den  mitgetheiltcn  Fallen 
scheint  der  eine  indess  den  Gedanken  an  eine  Tuto«, 
tion  durch  den  eiplorireoden  Finger  nahe  zu  legen. 
K-fcrent) 

Peinberg  (Sl)  beobachtete  2  Kille  von  tödtlidier 

rmholie  der  Art.  pulmonal'^  In  !  W"' hrirrirmf-n, 
bei  denen  vorher  keinerlei  KrankhciUserscheinungeu  ge- 
funden waren.  Der  eine  Fall  «eignete  ricli  am  6.  Tage 
des  Wochenbettes,  der  ander«  6  Wodien  nach  der 
Entbindung. 

Eisenbart  (35)  eislblt  einen  Fall  tSdtlidier  puer- 
peraler Krkraokung,  in  welchem  er  die  ITnaebe  auf 
eine  Infection  mit  Bacteriuffl  coli  oommnn«  sa* 

rückführtc. 

K  rönig's(2S)  Untersuchungen  über  das  Scheiden- 
sc  er  et  Schwangerer  führten  ihn  lu  der  Behauptung, 
do^  die  Vagina  jeder  nicht  touchirten  Schwängern 
aseptisch  sei,  daas  patbologisebe  Besebaffeolieit  des  Se- 

cn  tn  k.-inc  crfi'iht'-'  r)isp.-isit:-in  7iir  Krkrnnkiiiig'  rrgr-b*"- 
und  da.<is  antiscptiscbe  Spülungen  bei  normalem  Yer- 
lavf  ^zlieh  so  unterlaaeen  seien.  DSderlein  (29) 
bestreitet  di«  Rlohtigkeit  der  TOO  Xr$nig  erimltenen 
Resultate. 

Sperling  (32)  übt  Kritik  an  dem  von  F.  Henke 
in  seiner  Dissertatiea  gegen  die  übliche  gebnrts- 

JihKikMtciil  dw  iMMmMM  UwUclo.  Bd.  U. 


hülfliclic  Abstillen/  uinl  die  pwöhiilich  geübte 
l)esinfccliou  gemachten  Kinwendungeu.  Erweistauf 
verschiedene  Fehler  in  den  licukc'bcheu  Vcräucbcn  hin 
und  tccbtfertigt  das  bisher  von  den  Geburtahelfem 
beobachtete  Verfahren. 

Cha^an  (35)  ist  entgegen  Veit  der  Ansicht,  dass 
es  nicht  in  allen  Fallen  mSgiieb  sei,  vom  Eingehen  in 
den  Uterus  zur  Ilr rn  isholiiiig  der  Flacenta  Abstand  zu 
nehmen.  Man  komme  nicht  immer  mit  dem  äusser- 
lichen  Druck  ans. 

Wernitz  (86)  führt  gegenüber  Schräder  ans, 
d.iss  es  irrationell  .sein  würde,  bei  Localcrkruik'ingcn 
von  örtlicher  Behandlung  der  Erkrankungsherde  im 
WoebenbetI  Abstand  su  nehmen. 

Zweifel  (l)  hält  dir  D  psi  ri  f  i' r  t ;  a n  s  -  V n  r - 
Schriften  für  Hebammen,  wie  sie  in  den  ncuebten 
Lehrbuehem  enthalten  sind,  für  ungenGgend.  Er  ver- 
misst  in  mehreren  derselben  eine  Angabc  der  für  die 
Waschung  erforderlichen  Zeit,  erklärt  sich  gegen  das 
AbbSrsten  der  Süsseren  Genitalien,  hält  dagegen  das 
Kflncn  der  Schamha-trc  für  leicht  durchführbar. 

Rein  icke  (2)  kommt  nach  seinen  Versuchen  sn 
dem  Frgebniss,  dass  mit  der  jetzt  gebräucblicbcu  AnÜ> 
septik  eine  sichef«  Desbfeetiott  stark  keimhaltiger 
Hiiiide  nicht  zu  erreichen  ist.  Er  crapti  dagegen 
5  Minuten  langes  Bürsten  der  Bände  in  Spiriius. 

Teit  (S)  entwickelt  in  einem  lehrreichen  Vertrag, 

welche  Orund.sätze  für  die  asepti5chp  B'^handlung 
von  üchurtj^Tallen  zu  verfolgen  sind.  Kr  fordert 
strengste  snbjeetive  Desinfeetion  des  Geburtshelfers, 
Siiubening  der  Vuh  ii  rlt  r  Kreissenden,  I.i  ituii;,'  m  r 
maier  (ieburteu  ohne  innere  Untersuchung,  Ver- 
meidung intrauterinen  Eingehens  zur  Benwsbolitng  der 
Nachgeburti  Naht  etwaiger  Cervixrisse,  «tttqHMdmnde 
Unterweisung  von  Studirenden  und  Hebammen. 

Boxall  (37)  gicbt  umfassende  Ausweise  über  die 
puerperale  Morbidität  und  Mortalität  ia  Lon- 
don und  Xf  w  York  und  deren  Beeinflussung  durch 
äussere  Einwirkungen.  Seine,  mit  graphischen  Tabellen 
ausgestattete,  Hittheilungeo  betreien  Beobachtungen 

nus  den  Jahren  1845 — 1889.  Als  hcrvorslechcndstes 
Ergebnis  zeigt  sich  au  denselben,  dass  die  Wiuter- 
monatn  eine  weit  höhere  MortalitSt  eigeben  als  der 
Sommer. 

Krönig  (43)  stellt  nach  seinen  Untersuchungen 
fiber  Fieb«r  wShrend  der  Geburt  den  Sati  auf, 

dass  ein  ftinctionelles,  d.  h.  durch  Wehenarbeit  hervor- 
gerufenes Fieber  nicht  eiistirt  und  dass  die  Intoxi- 
cation  meistens  von  dem  Fhichtwasser  ausgeht;  die 
Prognoa«  für  Mutter  und  Kind  beseidmet  er  als 

schlecht. 

Schräder  (17)  führt  die  bisherigen  Misscrfolge 
der  Antisepsis  beim  Purperalfieber  auf  die 

Vii  l^;'  S',  ^äftigkeit  in  der  localcn  I?fli,iii(llnti^'  zurürV. 
Er  verwirft  entsehieden  alle  Ausspülungen  des  Uterus 
und  der  Vsginn  im  Wochenbett. 

Hofmeier  (19)  zeigt  an  den  auf  der  Würzburger 
Klinik  gewonnenen  Kesultaten,  dass  man  bei  bin- 
reiehenden  VernditiBaasregeln  die  Sdiwaogezn  vnd 
Kreisseoden  ebne  Naehtbeil  vielfaeben  inneren  Unter- 

51 
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suoliuligftti  utiCMw  rr>jii  i:um  und  d.Vis  die  obji:i  tivo 
l>e»infection  der  Kr  isscinl  ':!  keinerlei  Sfhadcn  bringt. 

[Lebensbaum,  M.,  Eia  Fall  voo  TeUnus  paer- 
pemlis.  Hedy^a.  No.  16. 

Zwei  Wochen  aacb  der  Geburt  tmt  tiri  eiiifr 
Multipara  typiscber  Tetanus  auL  Uterus  gross,  veicb. 


Lochien  iilii :!ri>  chend.  Temperatur  ST.i,  I'uls  9».. 
27  Stumii  ii  sj.  ir  r  Fuitus  letalis.  Während  dies-T  Zeit 
Aiil;illf  tmt/,  t'hl..r;il  uud  Morphin.  H-x-lisi  w.ihr- 
scbciulich  war  hier  dte  Infection  mit  dem  Virus  durcii 
den  Geoitaltract  erfolgt,  wofür  das  öb«1rieebende  Se- 
oret  am  der  Gebimnutter  tpncbt. 

KtndBski  (Krakau).] 


Kinde  rk  ran  kliciic  11 

boBibeitet  von 

Prof.  Dr.  ADOLF  n.VGlNSKY  in  Berlin.*) 


I.  illgeneiaea. 

Hand-  und  Lolirbücher,  Jahresberichte  etc, 

1)  Handbuch  dar  Kinderkrankbeiten.  Haraniig.  voa 
Gsrbardt    S.  Naehtfaif.  gr.  8.  TSbingen.  (£  Di« 

Kranltheiten  der  Thj-musdrüse  v.  Hennig.  Mit  4  Abb.) 

—  2}  I>«  Gendre  et  Broca,  Trait«'  de  therapcutique 
infantile  in6dieo-oh^rurg'"c,-iJe.  8.  Äv.  ^t.-w.  Pari».  — 
3)  Seitz,  C,  Grundriss  der  Kinderbiiikunde,  gr.  8. 
Berlin.  —  4)  D'Espine  et  Picot,  Manuel  pralique 
des  maladics  de  retifaiicc.  5.  cd.  18.  Paris.  —  5) 
Kupfcrschmid,  A..  Das  Kindesaltcr  und  dessen 
geistige  und  leibliche  £ntwiokelung.  gr.  8.  Leipsig; 

—  6}  Dornblätb*«  und  Goliner*«  Kutteipflicbten. 
8  Tble.  in  1  Bd.  12.  Stuttgut.  —  7)  Ungar, 
Lebibaeb  der  Kindeikrankheiten.  9.  Aufl.  gr.  8.  MK 
27  Hr.lzsrhii.  Wien.  —  8)  Pirwlrrl,  F.,  T..-I,rhmrh  rlr-r 
Kinderkr.inklii'it.  n.  11.  .\uil.  gi.  ii.  Mit  CO  lloksoim. 
uiid  -2  Taf  Siuttgart.  —  9)  Schwochten,  E.,  Die 
Kiudcrkraiikheiicn.  12.  Leipzig.  —  10)  Hauser,  0,, 
Orandrisii  der  Kinderheilkunde.  8.  Berlin.  —  II) 
Hauser,  W.,  Ueber  Armenkinderpflege.  8.  Aufl.  gr.  8. 
Mit  1  Karte.  Karlsruhe.  —  12)  Karewski,  F.,  Die 
ebirurgiacheu  Krankheiten  des  Kindesalters,  gr.  8.  Mit 
826  Abb.  Stuttgart.  —  13}  Ho  eh  er,  l'llegc  und  Er- 
ziehung der  Kit, li-r  III  <]fu  irrstrr;  I.rtii.:iisj.ilir''ii.  "2,  .Xufl. 
8.  Bad  Hombiir^.  —  It;  Eschle.  Karze  Belebruiig 
libcr  die  Krnährung  und  Pflege  des  Kindes  im  ersten 
Lebensjahr.  2.  Aull.  gr.  8.  Leipzig.  —  15)  Dukes, 
C,  IL  alth  at  scbool.  Consid.  in  its  mental,  uioral  aud 
physieal  aspeet.  3.  ed.  8.  London.  —  16}  Bau  mm 
und  III n er,  Die  Frauenmilch,  deren  Veränderlichkeit 
und  EinAuss  auf  die  Säuglingaeraibrung.  8.  Leiong. 

—  17)  Sehltehter,  R,  Anleitung  sor  Untereue&ung 
und  Wahl  der  Amme.  gr.  8.  Mit  5  Abb.  Wien.  — 
IM)  Cohn.  Was  kann  die  .*^ohule  gegen  die  Masturba- 
tion di-r  Kinder  thun?  gr.  8.  Berlin.  —  19)  Auvard, 
A.,  Lc  nouvcau-ne.  Physiologie,  hygi'-ne  etc.  .\v.  G9 
flg.  et  pl.  col.  18.  Paris.  —  20)  Berggrün,  Jahres- 
behcbt  über  die  im  Jahre  18i>3  auf  Prof.  Monti's 


Kioderspitalsabthtilunj;  d^r  Allgora.  }'olik!ir,:k  in  Wien 
aufgenommenen  Kranken.  Ar'  li  f.  Kind' rln  ilk.  RiL  17. 
9  Q.  4.  —  21)  Frankel,  B.,  Croup.  Separatabdruck 
«u  dar  RMl-ÜB^opidie  der  gea.  Heilkunde.  S.  Aufl. 

WtUL 


IL  AuImIc.  Pbyiitltgie.  Mlgeaeiac  Palh«l«gk 
«•■Ittlk.  BfaMtettk.  MnlM^  fhcnficw 

1)  Le  (i-Midn  ,  i'.,  Le.*  maladics  de  croissance  et 
leur  traiirinrni  (iaz.  hebdom.  No.  6.  —  2)  Baumel, 
Des  accidcr  •■;  de  premiire  et  de  seconde  de  dentitiim. 
MontpeU.  med.  —  3)  Liehtoustein,  A.,  Ueber  die 
GescbmaeksempSndung  gesunder  und  imehHischer  Kinder. 
Jabib.  L  Kindttb.  Bd.  32.  L  —  4)  Gen  ersieh. 
Ueber  angeborene  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Dickdarm.s.  Ebendas.  Bd.  37.  1.  —  '))  Michael, 
Fall  von  hochgradiger  DiKitatio!)  di  s  D  u  tus  choledoebu'*. 
bediiit't  dur'-h  in'r.-i.-ibii^'niin.ilcn  Alnees*.  Arcb.  für 
Kinderh.  Bd.  17.  j  u.  G.  —  ü/  ismith,  Lewis,  The 
times  and  raodes  of  the  introduction  of  the  eiotio 
riis»'ns<»s  of  ehildren  into  American.  Anierie.  Journ. 
Marc!;.  —  7)  Bcoekc,  Zur  Frage  nach  der  Bedeulung 
der  „IhymuabnierplaBie''  für  plöbUche  Todealälle  im 
Kindesalter.  Bert.  Win,  Woebensebr.  No.  9.-8) 
Kuninn-.  Df  r  hyp'Ttri'|it.ie  ih:  tlis  mus  dans  la  innrt 
.subite  des  ij'jur.-isiuü.s.  '.iaz.  bebdoni.  Ko.  19.  —  9'i 
Still,  Gco  F.,  Functional  pjrexia  in  ehildren.  Lancet. 
May  19.  —  10)  Wieland.  K..  Die  N.wosen  im  Basl.T 
Kinderspital.    Corrcsp,-BI    f,  .-chw>i/    \tr/t.     No.  18. 

—  11)  Düderlein  und  Birch-llirschfeld.  Embn.o- 
nale  Drüsengeschwulst  der  Xicrengegend  im  Kindesalter. 
(S.-A.)  gr.  8.  Mit  Abb.  a.  1  taL  Leipsig.  —  IS} 
Potier,  F.,  De  la  polyadfeit«  ebronique  pmpherique 
chez  les  eufants.  Paris.  —  13)  Rasch,  C,  Leber  d;e 
Häufigkeit  und  Bedeutung  der  Mittelohrcnt/ündungen 
I  klritiri)  kranken  Kindi  rn.  Jahrb.  f.  Ki;i  i^  rheilk. 
üd.  557.  ''i  u,  4.  —  14;  Müiiti,  A.,  Ver.inf1<  ruri>;« n  der 
Hlutdiclit«:   t  t  i  Kitjäcrn.    Wien.  med.  l'r^ -.mv    N.  .  41. 

—  15)  MoDti  uad  BerggrQn,  Ueber  die  iiu  Verlaufe 


*)  Bei  der  Bearbeitung  Irin  icb,  irie  in  iiriUieren  Jahren,  ndir  wesmtlieh  von  B«rm  Dr.  Strelits  unter- 
atütat  worden. 
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der  lobärea  riRumODie  der  Kinder  auftretenden  Ver- 
findoningcii.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  1  u.  "2. 
15a)  Kcrggrün,  Zur  Kenntnis«  der  Zusatnmensct/.ung 
des  Blutes  im  Kiadeaalter.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  44.  S.  656.  ^  1«)  Feleenthal  und  Bernhard, 
Zur  Kenn*iiiss  di  s  specifischen  niutgevicbtes  kranker 
Kinder.  Arcb.  lur  Kinderheilk.  Bd.  17.  5  u.  C.  - 
17)  Fischl,  R.,  Ueber  m  ptische  Infection  des  Säug 
liiijjs  mit  gnstro-intei^tinalen  resp.  pulmonalrn  Sym- 
ptomen. Ztsclir.  f.  Heilk.  XV.  1.  IH)  llcubn'er, 
O.,  Uebcr  den  pädiatrischen  Unterricht.  Berliner  klin. 
Woch«iiscliT.  No.  27.  —  19)  Flügge,  C,  Die  Auf- 
gaben und  Leistungen  der  MUcbeterilisatioo.  Zeitschr. 
f.  Uypene.  Bd.  17.  Heft  8.  —  SO)  GSrtner,  0., 
Die  Fittniilch  —  eine  neue  Säuglingsnahrung.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  4(5.  —  21)  Escherich,  Die  Gärt- 
ncr'schc  Fettmilch,  eine  neu«  Methode  der  .Säugliugs- 
ortiährung.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  22) 
Biedert,  l'eber  Kuhmilch  als  Nährmittel.  Wi  ii  mc!. 
Fresse.  No.  4,1.  2S)  Derselbe,  l'eber  Kuhmilch, 
Milchstcrilisirung  und  KindercmäiiruDg.  Berliner  klin. 
WocbenMbr.  No.  44.  —  24)  Heuboer,  0.,  Heber 
Kiibmtleb  als  Säuglingsnabrung.  Ebendas.  10.  Sept 
2.'))  Biedert,  Ein  Schlussvrort  über  die  Kobmilch- 
frage.  Fbcndaa.  No.  ."jl.  —  2G)  Baginskr,  A., 
Sommerdiarrhoen,  Kuhmilcbnahrung  tiud  Mi[rlr-t' ril  si- 
ruug.  Kbendas.  No.  43.  —  27)  Budiu  et  i'li.i- 
vaiie.  De  l'emploi  pour  les  nourrissons  du  lait  si>ri 
lise  ä  KK)  degr«^»  au  baia  Marie.  Bull,  de  l'acad. 
XXXII.  29.  —  28)  (iraanboom,  Jets  over  mclkver- 
dunniog  en  de  toedieniac  yan  onverdande  koemelk  als 
suigelingToeda^  Neden.  TUdscbr.  S2.  Septemb.  — 
29)  Buekingbam,  E.  Y.,  Imperfectiy  stenüzed  milk. 
Boston  Joum.  No.  7.  —  80)  Kramsztyk,  J..  Steri- 
luation  oder  Pa.steurisaii'  n  '  ihrTi  f.  Kinderh.  Bd.  37. 
2.  31)  Rodet,  De  In  st^iiits.ition  du  lait.  Lyon 
niidical.  No.  51.  —  32)  Renk.  Einige  Veränderungen, 
welche  die  Milch  beim  Sterilisiren  erfährt.  Münchner 
med.  Wochei.sehr.  No.  41.  —  3.1)  Bendix,  Bernh., 
Kur  Frage  der  Kindereraäbniog:  »Ueber  die  Verdaa- 
Ikhkeit  der  steriUsbrtea  und  aiditBt«riU«farten  Mileh*. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXVIII.  4.  —  84)  Stovell, 
L.,  Feeding  aftcr  weaniog.  New  York  Medieal  Record. 
.luly  'JI  II)   McCullough,  Artidcial  feeding  and 

thc  care  vi  ii.üüls.  I'hilad.  Report.  Aug.  4.  —  36) 
•lones,  Hugh  R.,  IIow  thc  !i  ilth  of  infants  U  influen- 
eed  by  thcir  food.  Brit.  Med.  .lournal.  Sept.  29.  — 
37)  Drury.  H.  C,  The  medieal  eare  of  children.  Du- 
blin Joum.  Jan.  1.  —  38)  Courrent,  Rapport  et 
ctude  sur  ta  protection  des  enfants  du  premier  &ge  et 
des  enfaots  assist^  dans  la  ciieenscriptioa  de  Tuehan 
en  ISIS.  Montpell.  mMteal.  No.  2.  —  89}  Reports 
"in  the  nursing  and  a1iiii:i'--ti'ition  of  proxinoial  work- 
hoiisrs  and  inlirmaries.  lin'.  .\1i>d.  .Tourn.  Axtg.  18.  — 
•10)  .Sl.  u  t !  I Worth,  A  flisiMi^siMti  ■■ii  p' ints  iNirjüCcted 
with  the  education  of  iri  t.l-riiurjdi.ii  children.  Ibidem. 
Sept.  8.  —  41)  .laegcr,  IL,  Schulhygieni-seho  Unter- 
suchungen zur  Iteurtiieilung  dir  Ueberbürdungsfragc. 
Viertelj.  f.  öff.  <iesundhtapfl.  XXVI.  4.  —  42}  Edel, 
A.,  Di«  Ucberbilrdong  in  den  Schulen.  Arob.  f.  Kio- 
dcrheillt.  Bd.  XVn.  —  HS)  Altsebul,  Tb.,  Die  Pi^ 

der  Utherbürdung  unserer  Schuljugend  vom  ärztlii  ln  ;i 
.'^"t.mdpuiikto.     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  3  u.  tT. 

■  44)  S  Ii  •!  !i r  t.  F..  Hilfsschulen  für  .'i'[;'w;i>'tj>-iii<iit;e 
Kinder.  .Münchner  med.  Wochenschr.  16.  Uciober.  — 
4.V;  Krug,  Ueber  Rückgratsverkrümmungen  der  Schul- 
kinder, .lahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  37.  2.  —  4r>)Sehmid- 
Monnard,  Ucbcr  die  körperliche  Entwicklung  der 
Fcrieacoloniekinder.  Ebendas.  Bd.  37.  ä  u.  4.  —  47) 
(rnndobin.  Zur  Frage  der  Srhutzpockenimpfung. 
n  nda.s.  Bd.  37.  3,4.  -  4S)nr,  ws,k.  ra.cr 
>j1 'phen  und  seine  Anwenduijj;  in  'iir  Kii,iJ<  rpr.axis. 
Allg.  med.  Central-Ztg.  No.  60.  —  t'i  Hi>  1  i li  i  ni, 
Pirro,  La  dose  dei  medieamenti  nella  praticu  infantile. 
PolieUnieo.  1.  April.  —  60}  Stero,  O,  U«ber  die 


Verwerlhung  des  Opiums  bei  der  Behandlung  der  La- 
rynx.slenoseu  itit  Kindesalter.  Therap.  Monatsh.  Mai. 
—  51)  Claus,  A.,  .Schlaflosigkeit  der  Kinder  und 
TrionaL  loteraat.  klin.  Rundschau.  No.  45.  —  52) 
Rertxka,  Herm.,  Anvenduog  der  Alcoheliea  bei  den 
acuten  Krankheiten  der  Kinder.  Wien.  med.  Presse. 
No.  45.  ■  -  53)  Fischl,  R.,  Ueber  Kieberbehandlung 
tu  i  Ixiiideru  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  7.  —  hi) 
^-■»uliiijh'W,  D.,  Zur  Frage  über  die  Anwendung  hoher 
Clysmen  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38. 
2  u.  8.  —  55)  Holt,  Gavage  in  the  treatmeni  oi  acute 
diseasc  io  infancy  aad  eblldhood.  NewTotlc  Medietl 
Reeoid.  April  22. 

Lichtenstein  (3)  hat  ein  neues  Merkmal  der 
racbilisohen  Kinder  gefunden :  Verminderie  Geschmacks- 
empfindung. Gewinde  Kinder  haben  aehon  von  der  6e- 
1'iirt  an  verschiedene  Ci'M-linin:-!. -  pi  ilit'if.  n  iiiiiersi-hci- 
dende  GeaehDiaeksempfiaduDgea.  Das  Gleiche  gilt  von 
«bera  Tbelle  raebilaseta  erkrankter  Kinder;  dl«  grSasera 
Anaabl  derselben  jedoch  weist  eine  Herabsetzung  jener 
normalen  Sensationen  auf,  oder  aber  sie  haben  die  Ge- 
üchmacksempfindung  gänzlich  verloren.  Verf.  will  diesen 
Um.stand  nicht  als  einen  zufalligen  aufgefasst  wissen, 
süii'U'ni  j;lnul>f,  d;i-ss  i.ler  rudiitisi-Iie  KnUililnilsproeesS 
und  die  verminderte  oder  aufgehobene  Pereeption  der 
GescbmaekaeiDdrfioke  in  ZaaafnmeBhaog  ttefaea. 

<1  eniTsich's  Fall  (4)  bereichert  die  selir  spär- 
liche Casuistik  der  angeborenen  Dickdarm-Dilatation, 
die  bisher  nur  8  von  fllrsebsproDg  beobaelitete  und 
raitgotheilte  Fälle  aufwei.st.  Die  Diagnose  wurde  durch 
die  Seetiou  bestätigt.  Als  Symptome,  die  schon  intra 
Titam  inr  DiagooM  fBhren  IcBnnen,  giebt  0.  ao;  Yon 
Geburt  an  bestehende  hartnäckige  Stulilvcrst  ipfung, 
.'«t.-irke,  zeitweise  sich  noch  vergrösscmde  Auftreibung 
des  Unterleibes,  das  leichte  und  tiefe  Hinabgleiten  auch 
dicker  Sonden  per  rectum,  die  durch  die  Bauchdecken 
sichtbare  und  fühlbare  Verdickung  des  Colon,  dabei 
eine  Zeit  lang  gutes  Gedeihen,  später  rapides  Ab- 
nagem,  meiateaa  mit  eintretender  Diinboe.  —  Die 
Frage,  ob  die  Erkrankung  als  F'M<r''  foetaler  Dickdarm- 
erlirankuog  oder  als  Entwicklungsauomalic  zu  be- 
trachten  sei,  beantwortet  Verf.  in  letaterem  Sinn«,  da 
dir  TiiitTo.scopische  Untersuchuri^;  keiih-  .\iiliiillspttnkte 
für  eine  fütale  Darmerkrankung  ergeben  hatte. 

Beneke  (7)  belenebtet  die  Frage  naeh  der  Be- 
deutung der  Thymushyperpla-sie  für  plötzliche  Todes- 
fälle im  Kiadcsaiter  vom  geiiohlsäiatUcbea  Standpunkte. 
Verf.  hat  beobachtet,  dam  Io  KiodeiMeheD  <Se  IVtehea 
bei  tief  herabhängendem  Kopf  in  Folge  des  starkea 
Vuriprinper'!  der  Hnlswirbelsäule  bis  zum  Verschlusi 
abgeplattet  enicbenil,  sn>  dääs  hierdurch  eine  Com- 
ptttdon  doreh  die  ThTmudrSse  Toigetänseht  werden 
kr>nne.  Diese  Abplattung  muss  natürlieb  im  Loben 
auch  eintreten,  sie  muss  die  Athmung  vorübergehend 
oder  danerad  beeintriebtigen,  venu  nimlieh  die  Hal- 
tung des  Kopfes  nicht  sofort  r  Mm^art  wird,  sie  wird 
ferner  bedrohlich  werden  könueu,  wenn  eine  dicke 
Thymvidrflse  rieh  an  der  engsten  Stelle  svisefaen 
Manubrium  sterni  und  Wirbelsäule  einzwängt  und  ihrer- 
seits die  Ausbicguog  der  Trachea  nach  vom  bei  Ruck- 
wärtsfallcn  des  Kopfes  rerhindert,  ao  data  deren  Stenoae 
DBomebi'  ein«  trollatSndlg»n  vird.  —  Von  dieaeo  Ge- 
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Ni>'li(.>piiiikten  ausgdiend  $i<h\  Hciu  ke  i-inc  äoctiona- 
iiiclliofle  —  tiiifrr  pen.iiior  Rroliachluiig  dcrjctiigcti 
KopfsUilluug,  uulur  wcicbur  der  ErütickuDgiOtifall,  bezw. 
Tod  eintrat  —  aa,  welche  die  Stenoseo  beaser  »ir  An- 

srhntmn^  tu  hrinp-'^ii  pr-pijrripf  ist,  i!s  1iM).-rif;r'.  - — 
l'ropb^  belisrh  wird  es  sich  cmpfvblea  bei  besoudcrs 
gcßbrdeten  Kiodem,  nämlicb  sehr  fettreichen,  bei  denen 
eine  grosse  Thymusdrüse  supponirt  werden  kann,  und 
namentlich  bei  gleicbzeiligem  Vorhandensein  von 
Karhitia,  an  die  Möglichkeit  einer  plötzlichen  Grstiekung 
durcli  IkT.ibbiegen  des  Kopfes  nach  hinten  zu  denken 
und  den  betr.  Müttern  denientsprcehcnde  Verbaltuuj?'»- 
nia:issregeln  zu  geben,  namentlicli  nueh  diaetetiacbe  sur 
Verrin;;«rung  der  Adipositas  universalis  heiV.  des  Über* 
mössigeii  \Vacb»*tbuiijs  der  Thymusdrüse. 

Huromi:  (6)  erürtert  datt&clbe  Tbcina  luil  sptclullcr 
Benignahme  auf  die  oben  referirte  Arbeit  von  Reneke, 
dessen  Aiisicliten  er  im  Wesentlichen  bei--r7inmt. 

Hasch  (13)  bat  seiue  Uotcrsuchuu^cn  ausschlivs»' 
lieb  an  Leichen  angeatellt  Er  hat  Sl  bis  su  S  Jahre 
alte  Kinder  obducirt,  in  allen  Fällen  die  Ohren  unter- 
surhl  und  nur  in  5  Fällen  nichts  Abnormes  gefunden. 
Es  erwiesen  sieh  also  die  Mitteiohien  in  75V,  pCt.  der 
Fiille  als  !^iU  einer  einseitigen  oder  doppelseitigen 
eiterigen  Etitzündunn,  in  14'  ;  pCt.  vrunle  eine  acute 
eatarrlialisehc  Mittelobrentzüiidung  con&tatirt  und  in 
S  pCt.  der  Fälle  waren  die  Hittelohren  normal.  Bei 
Kindern  mit  Bronchopneumonien  kommen  die  Ohrent- 
tündungcu  beioahc  conntaiit  vor  (dl)  pCt).  Verf.  vcr- 
muthet  deshalb,  das»  dieselben  auch  häufig  bei  Kindern 
vorkoinmen.  die  diosc  Krankheit  überleli'  n,  ui:d  d;i.s,s 
diese  pneumouiscben  Obrentziindungeu  eine  bisher  bei- 
nahe unbeachtete  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Taub- 
stummheit  spielen. 

Monti  (14)  hat  sich  zur  Feststellung  der  Blut- 
dicbte der  Uammerscblag'sicbeu  Metttode  bedient.  Bei 
Neugeborenen  ist  die  Blutdiehte  am  höchsten  und  «war 
das  Minittium  1,056,  das  Maximum  l.Of^O.  In  d'^r  rrsfeii 
Lebenswocbe  nimmt  diu  physiologische  Blutdiehte  ab 
und  wir  haben  fQr  Säuglinge  im  Alter  von  2—4  Wochen 
eine  minimale  Blutdichte  von  1,056  und  maximale 
1,057.  Die  Abnahme  schreitet  bis  zum  zweiten  und 
dritten  Lebensmonate  fort  Ton  diesem  Atter  bis  tum 
12.  Monat  haben  wir  eine  physiologische  Blutdiehte  von 

1.  (Mit  — 1.0.^2.  Bei  Kindern  v.jn  2— 10  Jahren  ist  die 
minimale  Blutdiehte  1,0')Ü.  die  maximale  1, ().'»♦>.  Die 
Blutdiehte  wird  von  dem  Körpergewicht  beeinflusst, 
d.  h.  da*s  die  niederen  Werthc  der  Blutdichte  einem 
niederen  Kürpergewicbte  entsprechen.  —  Auch  die  l^ua- 
lität  der  Nahrang  seheint  die  Blutdiehte  au  heefatiluSMn. 
]^-i  Eikrankutifjen  kommen  dreierlei  Ver;inderungen  der 
Blutdiehte  vor:    I.  Eine  Jü'huhung   der  Blutdiehte, 

2.  eine  Verminderung  denelbeo,  8.  eine  Stifrung  des 
l'arallelismus  zwisehen  Blutdiehte  und  Hämo^rlobiti- 
gvhnlt.     Kine   Frhuhung   der  Blutdiehte  wurde  bei 

iieiit/'iiiMhiMg.  We^hwlflfber,  Typhus  und  Lungen- 
tulM>ri'ulos4-,  hfl  Her/eikrankungen  und  Icteru.s  eonsta- 
tirt.  Kine  Verniindeniiig  bri  Anämie,  Kepbritis,  Chorea 
mitiür,  chroiasclieii  Dy-spcpsien. 

in  einer  weiteren  mit  Berggrfln  (15)  gefertigten 


Arbeit  untersucht  Monti  Im  Speriellcn  die  Veraude- 

runden  dc.*i  Blut.^s  irn  Verl.iufe  der  |i<b;iri  ii  I*in  ti!ii"nie 
der  K'udcr;  in  Betracht  gezogeu  wird  hierbei  das  Ver- 
halten der  Blutdichte,  des  Himoglobingehaltps,  der 
rothen  Blutkiirpcrcbcn  und  der  liCucocyten  In  l'e/.ug 
auf  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiegen 
werden. 

Aus  ßerggrün*s  (15a)  Hittbeilanf  kion  PolgeO' 
des  hervorgehoben  werden: 

I.  Bein  gesunden  Rinde  (und  zwar  hcriicksirbtigte 

er  Kinder  vom  dritten  Lebensjahre  angefangen^  ist: 

I.  die  Fibrinausscheidung  eine  reichlichere  als  beim 
normalen  Erw.achsenen,  desgleichen  sind 

9.  die  Trockenrückständc  sowolil  des  GeMmmt- 
blu'i'''  ils  dri  .Senims  d  iichw'-t;  sehr  hoch,  ja  d-e 
Trockenruck.standc  des  liesammlblulcs  köuucu  sogar 
höher  «ein  als  die  mianlicber  Erwachsener,  wie  selbe 
Arroiiet  bestimmt  hat. 

3.  Die  Gewicbtsmenge  der  rotheu  Blutkörpercben 
ist  «teta  eine  betr&d>tliehera,  wogegen 

4.  der  proc.  Ruckstand  der  rothen  Bllltkörpercben 
etwas  niedrigere  Werthe  bietet 

II.  Bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  Sndem 
sieh  natürlich  diese  Verhältnisse  und  bietet  die  auf 
diese  Weise  durchgeführt«  Analyse  ein  klares  Bild  der 
Zu.sama>ensctzung  des  Blutes  unter  verschiedenen  pa- 
thologtschen  Bedingungen. 

Fs  folgen  alsdann  detaillirtf  .\n;;.\1i'  n  über  Blut- 
vcränderungeu  in  verschiedeucn  hrankheitsformen. 

Felsentbai  u.  Bernhard  (16)  haben  daa  spc> 
cifischc  Blutgewicht  bei  vcrschiedanea  Kraokbntsfonnea 
der  Kinder  geprüft. 

Bei  Diphtherie  (8  Falle)  findet  in  der  Ilegel  eine 
ErlnV'hung  des  .speeit.  Blutgewiehtcs  statt  und  zwar  scheint 
C-s,  d.iss  bei  den  schweren  und  schwersten  Fällen  das  in 
höherem  Maa:>se  geschieht,  als  bei  deu  Icicbtercu,  ra»cb 
zur  Genesung  fahrenden.  Nach  Ablauf  des  dipbtber. 
l'roce.sses  tritt  ein  Absinken  des  spcc.  Gewiebfes  ein. 

Bei  Nepbriti«  ist  das  spec.  Gewicht  herabgesetzt, 
mit  der  Heilung  steigt  es  wieder.  Daher  ist  die  Kennt* 
niss  des  Blutgewichtes  von  einer  gewissen  prognostischen 
Bedeutung.  Der  Hämoglobingebatt  ist  rermioderi,  er 
ist  jedoch  gri;>sscr,  als  dem  Blutgewicht  entspricht 
Auch  die  Blutkörperchenzahl  ist  meist  vermindert:  Je- 
doch ist  deren  Herabsetzung  nicht  so  bedeutend,  als 
die  des  spec.  Gewichtes  und  des  Hämoglobingehaltes. 

Auch  bei  Aniimie  und  Chlorose  wiirde  in  Uebereitt' 
Stimmung  mit  den  bisf.erii:  n  Untersiuchungen  eine  oft 
sehr  bedeutende  Herabsetzung  des  spec.  Gewichtem 
constatirt 

r,  :'.  H.ichitia  war  in  a"t  t.  !"'il!en  r!,is  spec.  tiewicht 
unter  der  Normalzahl,  auch  bei  jenen  Kiudeni,  die  an- 
scheinend wohlgenihrt  waren. 

.Schliesslich  wurde  der  Fintluss  des  Fiebers  auf  die 
Blutdiehte  gepiüft  In  9  Fällen  faud  5  mal  eine  Er- 
höhung des  spec.  Blutgewichtes  gleich  nadi  der  stete 
spontan  erfolgten  Entliebcrung  statt:  zweimal  blieb  die 
Blutdichte  wahrend  des  Fiebers  und  nachher  annähernd 
dieselbe;  2  mal  war  sie  nach  der  Entfieberung  etwas 
niedriger,  als  wihrend  des  Fiebcn.  Die  Tbatsnch«  des 
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Hurib;>iiikou!>  der  Blutdiclit«-  wiihrcad  d«8  Fiebcn  er» 
kliiifn  sich  die  Verfi.  durch  ein  Zcrstüren  TOn  lOtbM 
lilutkiirpurchci),  bezw.  von  Uiüiioglobio. 

FUcb«l  (17)  {«langte  durch  UntefBudraiigen  aa 

2-*  S  lu-lingfit  aus  den  cr-stt  n  I.- henswochto»  die  in 
Uebür-  uud  Fiuddauütaliuu  iDtcruirt  waren,  zu  der 
tVbeizeugODi;,  dass  die  loieetioa  ihres  Onsanisnrae  mit 

citcrerregendeii  Micrubuu  nicht  selt«a  uotcr  den  kliui- 
scheo  uod  (aoatomisohcu  EracbeinungeD  einer  acuten 
oder  subacnten  (lastroenteritis  oder  einer  eapillaren 

Druiichitis  unil  L'  I  i[l:vr[j[i  iimonie  zum  Aiudmck  kommt. 
Dil'  (iriinde,  die  ihn  dazu  fiilirlcn,  die  genannten  Kr- 
kraukuDgca  in  die  Gruppe  dor  „Septicopyämien"  des 
Neu^borenen  einzureihen,  sind  die  vollkommene  l'elier- 

einstimmimir  ''in  histologischen  und  li.u".'  i iriliM^ischen 
Befunde  mit  jenen  ^VITecliüDea,  die  sowohl  ktmiscb  aU 

anatomiseb  als  septieopjrinisehe  iDfectionsItnokh^ten 

gelten. 

Der  biistolagische  Choracter  der  Orgaoerkraukung 
gelanft  in  Necnte  der  speeiftsehen  Zelle«,  mterstitieller 

Kntzündung  und  Neigung  zur  HÜmorrh.igie  zum  Aus- 
druck; die  microMSopiachen  Veräoderuiigeo  an  der 
Schleimhaut  des  Magendarmeanales  sind  selbst  bei  hef- 
tigsten k  i  iiis  hen  Symptomen  von  Seiten  desselben  meist 
gMU  unbedeutende  und  können  auch  volUtändig  fehlen. 

Culturcll  lassen  sich  in  Fallen  analog  den  .Septico- 
pyäluien  sensu  strietiori  aus  deo  verschieilensten  Or- 
ganen am  haufi^jsten  und  regelmii.s>igsten  au  -  i^f^n  Lungen, 
die  pyügeueu  btreplo-  uud  Stapb}  lococcen  und  zwar 
«ine  oder/adirere  Speeles  derselben  rein  cüehten;  sie 

erweisen  sieh  bei  Thicrexperimenten  als  h'''-!i'if  jiat^vrriTi. 

Die  Quelle  der  Infeetion  ist  mit  grüs»ter  Wabr- 
sehrinliehireit  in  der  Luft  der  Knakenuramer  au  suehen ; 
die  B.ihnen,  auf  welchen  das  (üft  in  den  Körper  ge- 
laugt, sind  tbeilä  die  Nabelwuude,  ohne  dass  au  dieser 
oder  an  im  Gelisseu  des  Kabeb  ein«  Verinden^jig 
sich  etabliren  muss,  thfils  dringt  das  organisirte  Virus 
mit  der  Nahrung  in  den  KörpT  ein.  nJcr  es  wird  mit 
dem  iDspiratiousstrou  den  LuiigMi  /.ugeführt 

FlUgge's  Arbeit  (19)  bat  viel  Aufregung  —  nidit 

nur  in  ärztlichen  Kri  i^Mi  !ii  r\  f  tl'' r  ifi-n.  Kr  hat 
gefundeu,  dass  die  Uberwiegende  Mehrzahl  der  luiter 
dem  Namen  «keimfineie  Danermitch*  in  den  Verkehr 
kommenden  Präparate  nur  .partiell,"  d.  h.  nicht  voll- 
ständig steriliairt  ist  und  dass  gewisse  Keime,  die  solche 
sterilisirtft  MHeh  noch  enthält,  namentlich  in  der  war* 
men  Jabresseit  bei  Zimmert,  nifi  r  i-ur  >ieh  .schnell  ver- 
mehren und  nach  Henuss  der  Milch  Erkrankungen,  ins- 
besondere Brecbdurchfall,  beim  Säugling  erzeugen 
können.  Diese  Erfahrungen  und  der  höbe  Preis  wirk- 
lich sterilisirter  Mi!<"!i  fuhren  ihn  r.ii  dem  Au.sspruche, 
dass  wir  bei  dem  Bestreben,  die  Kinder  in  den  ersten 
Leben^abten  mit  einer  aDSchadllcben  Mileb  au  tos 
Sdrgen,  einzig  und  allein  auf  ein''  r;iti 'Helle  Behandlung 
der  Milch  im  Hause  angewiesen  sind.  Als  solche  be- 
trachtet «r  die  partielle  SterlUshtmg  des  Tagesbedarfes 
an  Milch  entweder  iu  mehreren  Kiuzelportionen  (kleine 
Fläscbcbeo)  oder  auf  einmal  (Niichkanoe  oder  Milch* 
topO-  ~-  Auf  die  sehr  iateresttwten  weiteren  AnsRih- 
rungea  des  Veif.'s,  die  sieh  mit  «ineir  Kritik  der  gn- 


blSttcblichcn  Milchkochapparate,  mit  Vurschlügen  zu 
ihrer  Aenderung  und  Vurschriften  zur  Aufbewahrung 
der  Milch  beschäftigen,  sei  an  dieser  Stvlle  nur  bin- 
gewiesen. 

("r.'irtner  hcschr.  "ti*  sf'ln  Vi-rfiihrcn,  um  aus 
Kubmilch  eine  für  die  Kruährung  der  Säuglinge  geeig- 
nete easein^ame  nnd  doch  dabei  fettrefebe  Mileh  her- 
zustellen. Die  Milch  wird  zuerst  durch  entspreebeudtrn 
Wasserzusals  auf  den  erwünschten  niedrigen  Caseinge- 
halt  gebracht  und  bleratif  centrifngfai.  Soll  a.  B.  der 
Cascingehalt  auf  die  Hälfte  reducirt  werden,  ohue  dass 
der  Fettgehalt  vermindert  wird,  dann  setzt  man  der 
Milch  gleiche  Theite  Wasser  tu  und  richtet  die  Centn- 
fuge  so  ein,  dass  von  den  beiden  AbHussriihren  in  der 
Zeiteinheit  gleiche  (Quantitäten  Milch  aVlIif^'-irn.  Das 
zugesetzte  Wasser  und  die  Hälfte  des  in  der  Milch  vor- 
handenen Caseins  befinden  sieh  in  der  Kagermileh,  die 
nnd'jri;  IliiUt':  f'-r-i  iiTi  und  nahezu  das  ganze  Fett 
in  dem  Kahm  re^p.  der  gewonneuen  Kindermileb. 

Eseb erleb  (21)  begrOsst  die  neue  Methode  Gärt- 
ner's  mit  Freuden;  sie  gestattet  die  Herstellung  eines 
Rahmgenenges  unter  Aiuscbluss  jeder  Zenwtxung,  ohne 
Denaenaverthe  Eifaebung  der  Kosten.  Die  seit  8  Mo- 
naten im  Ambulatorium  des  Kinderspitnics  angestellten 
Rmähningsrnnoehe  haben  sehr  günstige  Resultate  er- 
geben. 

Biedert  (ü)  führte  in  einem  auf  dem  Gongross 

in  Budapest  gehaltenen  Vortrag'  -  Fi  1^. s  aus: 

£s  müssen  die  billigsten  Verfahrea  der  Miichbe- 
bnndlnng,  zu  denen  die  Einselilasehenappantte  nicht 
k'i:l'.ijren,  gefunden  werden.  Es  sollten  überhaupt  alle 
Salze  über  Behandlung  und  Verhalten  der  Mileb  ausser- 
und  innerbalb  der  Verdauungsorgane,  über  die  Vor- 
gänge in  diesen  Qt|pinen  unter  normalen  und  patholo- 
gischen Verhältnissen,  über  die  veranlassenden  und  be- 
herrschenden Momente  für  die  letzteren  eine  genauere 
und  bestimmtere  Fassung  erfiduen,  auf  sichereres  Wissen 
basirt  werden,  als  bis  jetzt  geschehen. 

FQr  diese  Bestrebungen  !»chviuteineZuj»ammeiifa!>sung 
in  einer  Anstalt  unentbebrlieb,  welche  dieMeasohheitaaeh 
ohne  Ver^rri;  ^'riin'lcn  wilri!.-,  w^nn  das  Interesse  für 
ihren  Nachwuchs  vorbanden  wäre,  —  die  auch  so  sur 
Gründung  kommt,  wenn  die  Hnmanitilt  nnd  das  wiasen- 
schaftliehc  lutcres.sc  genügend  aufgestaehi,It  werden 
können,  sei  es  bei  einer  offieiellen  Corporation,  wie  dem 
Staat,  sei  es  bei  freiwilligen  Reprisentaaten  des  gemein- 
nützigen, wisseoeebaftlichen  und  humanen  Geistes,  die 
sich  in  Stiftungen  und  Vereinigungen  belhätigen.  D.izu 
anzuregen  würde  zu  den  schönen  .\ufgabeti  und  Erfolgen 
dieses  Cengreasee  gebSrro. 

Eine  solche  An^^talt  raüsstf:  •  in'-  Vfrcinisrunp  sein 
von  einem  Milchviebstall  mit  allen  Einrichtungen  und 
Apparaten  sn  bester  Viehhaltang,  aar  Uotenaebung 
lind  RchinrJlnng  rli^r  Milch  nach  den  Principien  der 
Reinlichkeit  und  Reinigung,  Kühlung,  Cousenrirung 
(Sterilisiron(^,  einem  cbemiseben  nnd  baetefiologischcn 
Laboratorium,  und  endlich  einem  kleinen  .\syl  zur  Auf- 
nahme von  künstlich  zu  ernährenden  und  bei  Brust- 
nahrung  nicht  gedeihenden  veidannngssdiwaicben  Kindern. 

An  Fenonnl  wKn  ein  inCUoher  Cbef  mit  einem 
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ohcmtseben  und  etDem  bacteriolof^schen  leMtaagsfSbigm 

ililfsarzt  und  eioein  ratiunellen  Oeconomeii,  einer 
Wärteria  auf  je  2—3  Kiudt»r,  uchai  ciuigeD  Ikdicastctcu 
noOüg. 

Jene  Vprsrjrhsnnslalt  für  Milchwirthschaft  und 
Ktndercruäliruug  würde  eiu  sy^iteiuatLtcbes  und  akt»eiU- 
g«s  Voifehen  «rmoglidieii,  und  sie  vfiid«  fSr  lange  Z«it 
Artn  il  Ii.ibcu.  Sic  k"f.i;t<»  sich  später  eventuell  auch 
mit  der  Ernäliruag  der  Erwacbeeneo  und  mit  der  Fa- 
thulogie  der  (^Mnmteil  ErDähruDg  bMebäfligen. 

Hcubner  (2i)  wirft  einen  Kückblick  auf  die  Ver- 
suche, die  im  letzten  Jahrzehnt  gemacht  sind,  um  dem 
Säugling  eine  der  Muttermilch  miiglichiit  gleichwertbige 
Kttboiilcb  reichen  zu  können.  Von  allen  Stcriliiatiui)!)- 
vcrfahri-n  firit  ^ii-h  fi;is  f'MxlilL't'scl/ü  ,i*s  das  bei  weitem 
beste  erwiesen,  welches  da,  wo  es  zwcckeutsprecbeud 
geübt  wird,  die  Auftiebuiig  des  Säuglings  gans  bedea- 
Iftrfl  i  r!ri  t;*crt.  Auf  die  Cabunitüt  der  Sfiuglingsterb- 
licbkeit  im  Grossen  bat  e»  aber  aocb  keinen  Jianflusä 
ausüben  ItSnoen,  veil  seine  Segnungen  der  grossen 
Masse  noch  nirgends  zu  Gute  gi:ki  iiiM.t;ii  Bis  da- 

bin, W0  eine  Methode  gefunden  suiu  wird,  die  ivubmiicb 
ohne  zu  grossen  Kostenaufwand  wirklieh  voltstäsdig 
!>■  iinfn  i  nur  SaugHugsernährung  heraustellen,  wird  das 
Hauptaugenmerk  darauf  m  richten  sein,  gerade  der 
Arbeiterbevölkerung  der  Grossstädte  eine  miiglichst 
frische  und  nicht  durch  den  «fvwiscbenhandel  gegangene 
Milch  zu  liefern.  Deshalb  sollten  die  Behörden  durch 
billige  Yermietbung  von  gceigneteu  Häumcn,  selbst 
durdi  PrimieD  mitgüehst  sablreiebe  Anlagen  gut  eoo- 
trolirtet  Kuh«;t:i'.If  in  den  jjrrissprpn  und  kleineren 
JätaUtea  fordern,  wo  die  Arbeiterfrau  direct  vou  der 
Kub  weg  den  Bedarf  Iflr  iturea  SSugling  holen  kann. 
D'.ii  i*iitore  Ikihandlunt  kani.  durch  einlaches  liitigcrcs 
Abkocbeu,  mästöige  Yerdüimuiig  u.  s.  w.  im  dem  eigenen 
Hause  gttBCbeben. 

Bagineky  (26)  bespriebt  anleitend  an  der  Uaud 
der  neucs*'>n  Literatur  den  gegenwiirligon  Stand  der 
Frage  der  Sommerdiarrboeen ;  er  kommt  zu  dem  Scblu&s, 
dass  die  verderbenbringenden,  ty^sebea  epidemisehen 

dir.rrh/iriM'bpii  Krt:r;U':Viu,i.'i'ti  flv-^  S:iu;4tiii^^:)lti.-r-t  mit 
allen  ihren  Folgezustandcu  bin  zur  Atrophie,  ursprüng- 
lich gekniipft  sind  an  die  somuerliehe  TempentuT' 
Steigerung.  Im  weiteren  Verlaufe  bespricht  Baginsky 
sehr  eingebend  die  oben  referirten  Untersuchungen 
Flügge 's,  indem  er  einerseits  aneikennt,  daas  die 
gegenwiitig  geübt  ij  M>jtl.  <  Uu  der  Milchstcrilisiruog 
insofern  unzureichend  ^iiid,  als  bei  der  nach  diesen 
Methoden  behandelten  Milch  ßacterien  überlebend 
bleiben,  welche  im  Stande  sind,  giftig  wirkende,  pepton- 
artige  Stoffe  aus  den  Eiweisskörpern  der  Milch  zu  pro- 
duciren,  welche  bei  jungen  Thicren  schwere  Diarrboeen 
erseugen,  Eigebnisse  also,  welehe  in  Benig  atif  die 
.\efii>logie  der  Soranurdianh.MM-n  sioli  iu  frl^r-ioinstim- 
mung  mit  den  klinischen  Thatsachcn  bclinden:  anderer- 
seits (rann  er  aber  den  SehlOssen,  welehe  Plflgge  iflr 
die  beste  Art  der  Milchbehandlung  im  Haushalt  zum 
der  Hiudereroöbrung  atu  »einen  weiteren  Krgebniaaen 
zieht,  nicht  anstimmen.  Verf.  I>eqirieht  sehr  eingehend 
die  VonOge  des  von  Plügge  TerworCanea  Sozblet- 


vedafarens  und  empfiehlt  dessen  Beibehaltung.  EHe 

Frajr*'.  ob  man  statt  der  iiTjzurcu-h.  inlen  Sirrilisution 
eine  totale  setzen  könne,  wird  durch  einige  dieshezüg- 
liehe  ehemisehe  CnterKwbungen  dahin  beantwortet,  dass 
durch  1 'r  lii-ihitzen  d.  r  Milch  eine  sehr  w..-sciitlii  lii-  Ver- 
änderung des  Caseia  der  volUtändig  stcrilisirteu  Milch 
gegen  das  Labf^ent,  gegen  SalBsiare,  eine  Verringe- 
rung der  Verdaulichkeit  im  künstlichen  Magensaft,  end- 
lich eine  Zerlegung  der  phospborlMltigen  otiganiscben 
Korper  des  Lecithin  und  Kneleia  derlHIeb,  ferner  eine 
theilweise  Zerlegung  de.s  Milchzuckers  eintrat.  Ks 
dürfte  damit  die  Verwendung  völlig  sterilisirter  Milch 
wegen  des  Verlustes  an  Zucker  und  Fett,  der  Altt-ra- 
tiott  der  Fiweissstoffc  und  pbospborhaltigen  Körper 
auf  das  Wachsthnm  Jts  Säuglings  (Knochcnbilduiig) 
von  grü&stem  Einfluss  .<>ein.  Des  Weiteren  erläutert  U. 
die  Vertbeile  des  Sothlet-VerMuens  in  Anstalten.  Zum 
Schills-,  fniüt  i'-r  i]fm  L'-mt  den  im  Kniscr-  und 
Kai&erin-Friedrich  Kinderkrankenhause  gcbrüucblicben 
Dampfbocbapparat  in  Wort  und  Bild  vor.  —  In  fibri- 
gen  unterlil'ist  B.  nicht,  obwohl  er  ein  eifriger  Ver- 
fechter der  Milchaterüisation  nach  Soxhlet  ist,  laut 
und  eiudringlieh  davor  m  Wimen:  „Nie  und  ninner 
kann  der  Soxhlctapparat  die  FmuLumilch  entbehrlich 
machen.  Wer  dies  nicbt  .in  der  richtigen  Stelle  er- 
kennt, wird  schweres  Unheil  erleben." 

Budin  und  Charane  (27)  reden  der  Sterilisation 
der  Milch  in  Einzelportionen  für  je  24  Stunden  das 
Wort,       '  Dtsprecbend  den  von  Soxblet  gegebenen 

Yorschrifttu. 

Buckingham  (29)  giebt  einige  Vorschläge  für  die 
beste  Präparation  der  Milch  im  Hause.  Bei  dem  Er- 
'.Tiir!)i(>(i  der  Mil.  h  i>t  dieselbe  p<*fi'"ithi?t.  eine  fTir  die 
Lcbensth.-itigkeit  der  Bacterien  günstige  Temperatur  zu 
passiren.  Wmn  diese  Tenperator  tu  lange  anhili  der 

fü^ den  Stcrilisationszweck  nothwendigo  Ililzfgrnd  also 
nicht  acbucU  genug  erreicht  wird,  so  hat  sieb  müg- 
lieberweise  unter  jenen  gOnstigen  Bedingungen  eine 
gT'  SM  rr  Ptomainmengc  gebildet,  w«'!''?!?.  von  der  nach- 
träglich eintretenden  höheren  Temperatur  nicht  mebr 
beeinAusst  wird  und  die  sterilitirte  Mileh  zur  Ernäh- 
rung des  Kindel  UBgeeignct  machen  kaao.  lOleh  soll 
daher  nicht  langsam  erwärmt,  sondern  von  vornherein 
in  ein  mit  heisaem  Wasser  oder  Dampf  gefiilltes  Geiäas 
gestellt  werden. 

Renk  (32)  bespricht  einige  Vet&ndeniDgcn  der 
Milch  beim  Sterili>ircn,  welf-h?  mm  grösstpo  Thi  il 
bereits  genügend  bckautit  sind.  Vou  besonderer  Wich- 
tigkeit iadese  sind  seine  Beobaebtoogen  fiber  den  Aus- 
tritt von  Fett  aus  dur  Emulsionsform.  Nach  der  Ste- 
rili&irung  bildet  sieh  in  den  ersten  Tagen  eine  Kahm- 
•ehieht  auf  der  Hileb,  ü«  In  der  ersten  Wodie  noeh 
;ri  h'  tiiit  dor  fihrigen  MUeh  doreb  Sdiattela  vereinigt 
werden  kann. 

Im  Laufe  der  niehsten  Wodien  aber  wird  die 
Rahmschicht  immer  consistenter,  so  dass  sie  schliess- 
lich wie  ein  Piropf  den  Flaschenhals  wschliesst  Ver- 
tttcbt  man  jetxt  die  BahmaeUchte  wieder  ia  der  11  ager- 
Dildi  SU  verthoilen,  le  gelingt  dies  nidit  mehr  vell- 
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iitündig,  auch  wenn  man  kräftig  schüttelt  und  die 
Bewef^ung  durch  Erwärmen  der  Milch  unteratützt. 

Auf  der  Überfläche  sil.hcr  erwärmter  Milch 
üchwiinnien  dann  Fettaugen  und  bei  älterer  (Monat« 
bU  John  «Iter)  Mileh  bedaekt  tine  titaaxiunenbiogfiid« 
Fettschicht«'  f!ie  darunter  befindliche  Magermilch.  Das 
Fett  ^cht  hi^  zu  30  und  mehr  Proceateu  aus  der  Emul- 
sionsforra  in  nuamniaiibiogeDde  Fettouuien  Qber;  d» 
diese  bei  Temperaturen  unter  37"  erstarren,  während 
die  FettkügelebeD  der  Milch  selbst  bei  sehr  uiedcnn 
Temperatureii  bis  0*  und  min  Thüle  «oob  flodi  d^ 
runter  flü$>>ig  bleiben,  so  erklärt  s^ich  duwiS  4»  su- 
nebmende  Fettwerde  u  des  Sahnepfropfens. 

Diese  Atissehetdung  von  Fett  aus  der  Emulsions- 
fomi  iNt  jedenfalls  für  die  Ernährung  Neugeborener 
nachlhcili^.  r!«  pprade  die  feine  Yr^rtljfiluijf;  rles  Feitcs 
iu  der  Milch  dessen  Durchtritt  durch  die  Dannwand 
wcaentlicb  erleicbtert  Alte  sterithirteXildi  ist  seblies^ 
lieh  nielils  anderes  als  lin.;  Misrhung  von  Magennürh 
mit  Butierfett.  Deu  Austritt  de»  l'ettüs  auü  der  Emul- 
sion SU  f  eiiiüteo,  vare  eine  Sache  ?on  praktiaeber  Be* 
deutung  für  den  Uandcl  voti  Darnrniilch. 

Versuche,  welche  von  Prof.  Renk  im  liygieniseheu 
Institute  angestellt  wivd«a,  haben  nun  gezeigt,  das* 
spvknht  KUta  ab  aneb  Itlndige  Bewegung  die  Aus- 
scheidung weseotticb  TerriDgers.  Aufbewahrung  bei  '2 
bis  i"  über  Noll  verhinderte  dieselbe  während  mehrerer 
Woeben.  Absolute  Ruhe  begünstigt  dieselbe;  miUsige 
H»'wej»iin<,'  wirkt  erhaltend  auf  die  Eraulbion,  starke  Be- 
wegung bringt  dagegen  Ausbutterung  zu  Stande. 

Beodix  (SS)  madit  IDttbelliing  von  SlolAreebael- 
Untersuchungen  bei  3  l',^ — 2''jjShri^pri  Kinfl-rn.  r\\f 
er  einmal  (4,  6  und  7  Tage)  mit  sterilisirter  „Uandels- 
nileb*,  daon  mit  «nicht  sterilisirter*,  und  einfach  auf- 
gekochter, ernähr'iP.  Dii-  Analyse  er^'nb,  <iass  ein 
Untcrsehied  in  der  Verwcrthung  des  Stickstoffs  und 
Fettes  SU  CJunsten  der  eben  oder  anderen  der  beiden 
Hilchartcn  nicht  existirt,  folgUch  gteiebe  Terdaulicbkeit 
und  Besorbirbarkeit  vodMadea  ist,  sowohl  beim  gesun- 
den, wie  beim  kranken  Kinde.  —  Der  Werth  der  Ter* 
suche  Ton  B.  wird  dadurch  herabgesetzt,  daaa  sie 
nur  zu  kurae  Zeit  und  nicht  bei  Säuglingen  ge- 
macht sind. 

Stowe  11  (34)  giebt  genaue  Vorschriften  über  die 
ErnähruFi^:  'ier  Kirultr  b>  ;iii  iiii'l  nach  dem  Entwöhnen, 
deren  Anwendungsmodus  natürlich  je  nach  der  Ent- 
wicklung des  Kindes  stets  wird  medüleirt  werden 
n>Qs4cn.  Ausserdem  geht  er  in  einer  schon  sehr  frülu'n 
Periode  zur  Darreichung  anderer  Naiuiingsmittel  neben 
der  Mileh  fiber;  a.  B.  wird  für  ein  aehtmonatUeb«« 
Kind  augegeben,  da^s  >  s  ausser  Hileb  «rhaltw  •«II 
Eier,  Hafergrütze,  Zwii  l  .u  k 

Jones  (36)  stimmt  das  alte  Lied  au,  dass  die 
Sterbliebkeit  der  SbigMnge  abbingig  ist  im  Wesent- 
lichen von  ihrer  KmHhninp.  resp.  d.iss  die  kunstlich 
genährten  Säuglinge  eine  viel  grössere  Mortalität 
se^D,  als  die  von  der  Mutter  genihrten.  Er  bringt 
com  BcwlIm  dessen  eine  Anzahl  Tal-MU  n  hei,  -.vi-, 
denen  hervorgeht,  dass  42pCt.  der  Kinder  an  Verdau- 
ungsstörungen Btt  Qnmd«  gebt    BoDerlwDswarfb  ist 


ferner  der  Nachweis,  dass  die  niedrigste  Hortalität  (10 
bis  13  pCt.)  in  Schweden  und  Norwegen  ist,  wo  fast 
jede  Mutter  ihr  Kind  nährt,  in  Württemberg  sterben 
bei  deu  brustgenährten  Kindern  13,;>pCt.,  bei  den  künst- 
lidi  gatdOurteo  48,7  pCt  In  NiederwB»7crnf  wo  nur 
sehr  sehen  die  Mutter  ihr  Kind  nlbrt,  tavtrügt  die  Mortali- 
tät 5UpCt. 

'Jiger  (41)  beschifUgt  ndi  weniger  mit  der  Frage, 

ob  eine  Ueberburdung  in  der  Schule  stattfindet,  als  viel- 
mehr mit  den  Hilfsmitteln,  eine  solche  au  eonstatireo  oder 
ihr  woTzubeugen.  Diese  ffilfsaittel  sind  die  Maassatange 

und  die  Waage.  Dicso  awei  In.strumente,  in  die  Masseiibe- 
obtiehtung  der  Schulkinder  eingeführt,  geben  ein  khires 
Bild  nicht  bloss  von  den  etwaigen  Krankhcits-,  sondern 
von  dem  eigentlichen  Gesundheitszustande  der  Kinder; 
jede  (hin  h  die  Schule  selbst  bedingte  Schädigung  drückt 
sich,  weil  sie  ja  die  ganze  Klasse  betrifft,  durch  Schädi- 
gungen an  einer  grSsseren  Ansahl  der  Kinder  dieser 

rt.isse  all'?,  und  wir  werden  rinfiuerlisri!i>  ^n;-in;n-lit  auf 
den  Schaden  durch  das  Zurückbleiben  der  Kinder  im 
Gewiebt  und  im  Lingenwadisthura  de«  Körpers.  Soldie 
Messungen  um!  Wrn,'uiijä;eii  siriij  tuiu'iestens  halbjahr- 
Ueb  einma),  und  zwar  stets  su  denselben  Jahres-  und 
Tageaseifsn  vorsuotihineD,  also  s.  B.  am  Schlüsse  jedes 
Schulsemesters.  Die  Besultate  sind  für  jede  Klasse 
gesondert  in  Listen  einzutragen  und  der  Durchschnitt 
zu  berechnen.  Das  Ergebniss  der  jedesmaligen  Messung 
und  Wägung  ist  den  Eltern  mitzutheilen.  Auf  auf- 
f.Tnciides  Zurückbleibi  ri  Ein/einer  luieh  Lrnigi  nwachs- 
thum  oder  Kürpergewicht  sind  gieicfaialls  die  Eltern 
binsuweisen.  Aus  den  gefindensn  Dunduehnitten  ist 

in  jeder  Schnlanstalt  für  jede  Altersklasse  je  eine 
Wachstbums-  und  eine  (iewichtscurve  anzulegen,  welche 
bb  sam  Veilaasan  der  Anstalt  fotgefBlirt  wird.  — 
Alliiere  Fordenjngen  des  Vcrf.'s,  die  rntersuchun^'  der 
Augen  auf  Kurasicbtigkeit  u.  A.,  sind  bereits  unzählige 
Male  früher  gestellt  worden. 

Auch  Edel  (42)  erörtert  in  einem  in  einem  äntUdien 
Verein  gehaltenen  Keferat  dasselbe  Thema  und  kommt  sa 
den  Sebhias,  dias  eine  UdMrbflrdnng  durch  den  Unter- 

ricbtsplan  nicht  mehr  zu  eonstatiren  ist;  sie  kommt 
durch  andere  Momente  zu  Stande.  Er  stellt  am  Schluss 
seines  Referats  15  Thesen  auf,  die  sich  auf  Fliege  der 
kStperlichon  Ucbungen,  häusliche  Arbeiten,  Sehulsim- 
mervenlil.itiriN.  Tragen  von  Hrillen  und  andere  adtul" 
hygienische  Gegenstände  beziehen. 

Ehe  andere  wichtige  Frage,  die  der  Hilfaadinlen 

für  schwachsinnige  Kinder,  berührt  Schubert  (44). 
Die  Commission  für  Sehulgesuugheitspflege  zu  Nürn- 
berg hat  einen  40  Punkte  unfusenden  Fragtbügeu  über 
die  Zweckmässigkeit  solcher  Sonderschulen  an  sämmt- 
liche  grüssere  Städte  Deutschlands  g*^schickt  und  fast 
übereinstimmend  günstige  Antworten  über  den  Erfolg 
dca  Unterriehti  erhalten.  Bs  sd  femer  an  dieser  Stell« 
nur  hingewiesen  atif  die  sehr  interessanten  Ajsftihnin- 
g«a  des  Verf.'s  über  den  Begriff  des  Schwachsinns,  über 
die  Btttseheidnng  im  doselnen  Palle^  über  die  Häulig- 
keit  des  Sebwacbiinns  und  den  inneren  Ausbau  der 
Uilfscbulen. 

S«hmid-MoDnud  iiß)  bat  1000  Fierieooolooisteo 
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vor  und  nach  dra  Ferien  untenucbt  und  iit  dabei  zu 

der  L'fberztMiguiig  gekommen,  dass  die  IVriciicolonien 
im  Stand«  stod,  eine  Hauptscbiidigung  der  ^ul«  — 
ihrai  Boflan  auf  die  ErpebiKlieit  der  Atbmuog  —  /ut 
ganz  7-u  beseitigen.  Es  l.  it,  -^if  die  Tribi  ll'  H  ^'^igen, 
das  Körpergewicht,  der  Brustuinfang,  die  Differenz  zwU 
scheo  inapiratoHscher  Enreiieniiig  und  Ruhettellung  der 
Bniat  nach  d^n  l'crien  Teaentlich  zugenommen.  Na- 
menUieb  mit  LeUtcrem  ist  dem  oben  angedeuteten 
scbSdlieben  Einflus«  der  Schule  aaf  die  Atbaiungaorgane 
wesentlicher  Abbruch  gethaii  uud  zwar  ist  die  Zunahme 
int  Durchschnitt  derartig,  dass   öi'   f  ii ,  wdche 

den  Altersgenossen  körperlich  um  etwa  1  Jaiir  nach- 
etandeo,  aunmehr  fest  die  gleieheB  KSrperverhältuisse 
erlangt  haben  wie  jene.  Sie  hnlipn  nl<n  in  ?,  Wocbeo 
1  Jahr  liörperlicber  £otwiokelung  gewonnen. 

DrevB  (48)  bat  gflnstife  Brfotge  von  der  Dar- 
reichung des  Salopben,  spcciell  bei  den  rheuma'i^i  h<  u 
Affeetioncn  der  Kinder  gesehen.  Die  Kinder  uahmeu 
das  Salophen  je  nach  den  Alter  in  Dosen  vop  0,8  bis 
0,5  alle  2  Stunden  und  3—5  g  pro  die  und  wurde  in 
keinem  Fall  eine  Einwirkung  auf  das  Herz  bemerkt. 

ötcrn  (50)  emptiehlt  bei  drobender  Larfnxstenose, 
betonden  in  der  Priratpraxi-i  und  auf  dem  Lande, 
wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  sofort  die  Tracheo- 
tomie  zu  machcu,  Opiuo)  zu  geben,  welches  im 
Stande  ist,  wenii  aucb  nidit  die  Tradieotamie  «i  irer^ 
hindorn,  so  doch  die  schlimmen  Folg^ri  rler  I.rin  ni- 
stenosen  hinaus  zu  schieben.  Die  Dosis  bctiägt  bei  Kin- 
dern über  1  Jabr  znerat  S  Tropfen  Tiaet.  op.  in  1  Thee* 
löfful  Zuckcrwasj»er;  tritt  kein  woMitlirhcr  Erfolg  ein, 
ao  werden  Dach  einer  halben  Stunde  noch  2  Tropfen 
gegeben. 

Hertzka  (52)  steht  auf  dem  vnhl  y-nt  von  säramt- 
lichen  Pädiateni  einguuommeiivn  Standpunkt,  dass  der 
Alkohol  nur  bei  kranken  Kindom  Anwendung  ßnden  soll, 
maebt  aber  dort  einen  ziemlich  ausgebreiteten  Gebrauch 
davon.  Er  empfiehlt  den  Alkohol  bei  Pneumonien,  fer- 
ner bei  Complicationen  der  Morbilien  in  Form  von 
PneanAttiea,  Bront^itiden,  bei  Onnplieatianm  dmr  Scar- 
latina,  bei  schweren  urämischen  Erscheinungen,  bei  mit 
hohem  Fisher  eiuhergebendem  Erysipel,  bei  schweren 
Btutongen  vnd  jeder  Art  von  Collapa.  Femer  meint 
Verf.,  dass  d^  r  A'^r  ili  ■!  (.in.  ii  ^^iiiistigen  Einfluss  auf 
die  Verdauung  erkrankter  Individuen  ausübe  und  wendet 
denselben  daher  aueb  bei  venebiedenen  Arten  von  Dy a- 
pepsicn,  namentlich  aDimischer  Kinder«  aovie  bä  Re* 
cooTaleeceoten  an. 

Sseltolow  (54)  kommt  nach  weitsebwelfig^  Aoe- 
einandersctzungen  über  die  Technik  hober  Clysmen  und 
die  Geschichte  derselben  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Clysmen  im  Kindcsalter  eine  äusserst  zwcckmiUsigc  Bc- 
bandlungsmethode  darstellen;  sie  »ollen  nicht  nur  bei 
allen  Erkrankungen  des  DiiM-;ft.irni<-  V'»rw<*nf?iu.g  fuidcn, 
»üudcru  auch  bei  AfTecticmeu  des  Dünndarms,  nament- 
licb  bei  der  Cholera  iniantnm. 

[Adsersen,  Horedomfiing  bes  Vim.  Bibliotbeb 

for  Laeger.    p.  57S. 

lu  einer  i/ffeutliehen  Poliklinik  hat  Verf.  au  1468 
Kindern  1B41  HcssuDfen  des  Kopfumfanfes  ooternom- 


mcn.  Er  bestätigt  in  seiner  Uebersicht  die  bekannt« 
Erfahrung  von  der  bedeutenden  Zunahme  des  Kopfes 
im  I.  Lebensjahr  und  besonders  in  den  ersten  Monaten. 
Aueb  erwähnt  er  einiger  patholdueischer  Fülle. 

V,  9,  Stage  (Kopenhagen). 

Kosmowski,  Wiktozyn,  lieber  Ungenvaebatbum 

uitd  Gewichtszunahme  der  Kinder  der  ärraeicn  Klasse 

in  W.irschau.    Mcdrcyna.    No.  6.  7.  8.  !l. 

An  einem  grossen,  S4S8  Kinder  lählendea  Ma. 
terial  wurden  die  interesnoten  Untenuehnngen  des 
Längenwachflibums  und  der  Gewiebtasanabme  anter. 

nrtmmcn.  Als  Muster  dienten  dem  Verf.  die  früher  von 
anderen  Autoren  publicirten  Ri^stimmungen,  niimlich 
von  A.Key  für  .Stockliiln.,  vm  l'.i  wiii.h  für  Boston, 
von  Palgiani  f'ir  Tunii  uiwl  von  Roberts  für  London. 
Es  wurden  im  piiurii  ;14HS  Kinder,  nämlich  1.540 
Knaben  und  IB'JJ*  M.adchen  der  Untersuchung  unter- 
zogen. Es  w.ircn  dies  Kinder  der  ärmsten  Bevölkerung 
im  Alter  von  $^1A  Jahren,  Als  Uatenuehnngszeit 
worden  gewihlt  £e  Monate  April  und  Mai. 

K.  kommt  zu  folg  nlon  Schlüssen: 

Das  durchsohaittliche  Wachsthu«  der  Knaben  ist 
grösser  als  jenes  der  Midcben  im  enlspreehenden  Alter; 

auch  das  durcli^i^linit fliehe  Gewicht  ist  bei  der;  Kii.iben 
gr^is-ser,  aber  ii.ir  Iiis  zum  l.'l.  J;üire.  Geg^n  d.is  IM.  bis 
14.  Jahr  wii'i  d.i>  G,-wir|,t  der  Knabi-n  'i.  :u  'Ii-r 
Mädchen  libcrNUcgeti.  ütcseu  Umstand  haben  auch  die 
anderen  Forscher  bewiesen,  aber  das  Ueberwiegen  des 
Mädchengewiehts  kommt  in  anderen  Ländern  viel  früher 
zu  Stande,  nämlich  gegen  das  II. — 12.  Lebensjahr.  Die 
absolute  Köiperlünge  und  das  absolute  KSrpeisewicht 
der  Wandiauer  Knaben  ist  niedriger  ala  der  Knaben 
in  Stockholm  und  Boston,  aber  giöaser  als  das  Jener  in 
Turin. 

Die  Warschauer  Mädchen  stehen  denen  von  Boston, 
Stockholm  und  Turin  so  in  ihrer  absoluten  Kdiperlinge, 
wie  aueb  in  dem  absolntan  KSipeige«idita  naieh. 

Die  durebscbnittlicbs  jibrlid»  Osvichtounahm« 

beträgt: 

1^;;  kg 
in  Warschau  bei  den  Knaben  2,0,  bei  den  Mädchen  2,7, 
in  Stockholm  ,  „  ,  *A  »  .  «  V« 
in  Boston  .  »  ,  J,9,  ,  ,  ,  tX 
in  Turin       ,    ,      ,      1,0^,,      ,  i^. 

Das  durchschnittliche  Körperwaebatfaun  in  denelben 

Lebenszeit  betragt  jährlich: 

cm  cm 
in  Warschau  bei  den  JCaabeo  8,6,  bei  den  Mädchen  h,i^ 
in  Stockholm  «     •      w      4,1«  «     •       «  4,8, 
in  Boston      ,     „      „      4,7,  ,     •      «  5,S, 
in  Turin  ,      ,      4,7,  ,     ,      „  5,4. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  im  Veigleieh 
mit  denen  der  anderen  Autoren  kommt  K.  so  dem 
Sebloase,  dass  die  Waisehaner  Kinder  im  Allgemeinen, 

was  ihr  physisches  Wachsthum  anbelangt,  nicht  viel 
haitcr  den  Kindern  von  Stockholm  stehen,  viel  ra-scher 
als  die  italienischen  Crurtiij  wachsen,  <!.i^'''t;'::i  v 'ii  loa 
amerikauisuheu  (Boston)  um  Viel»  übertroifen  werden. 

Btt^radd  (Knkan).] 

III.  Spericiier  Tkeil. 

1.  .MliTiiueinkrankhpiton. 

A.  Infecti.tnskraiikheiten. 

T\'phus  abdominalis. 

I)  Moussons,  M.,  Pronostic  de  la  fievre  typhoide 
chcz  les  enfauls.  Mercrcdi  mi-diial.  No  ^.'j  —  •_') 
l<Ioyes,  William  B.,  Enteric  fever  in  infancy.  New- 
Yorir  med.  Beeord.  Jnljr  7. 
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Auf  Grand  von  €0  TrphusbMWIitaDi^  konmt 

Moussons  (1)  zu  dem  Hesult.it.  't  i^s  ili.'  IVogiiosc  weit 
giinstip^cr  m  stellen  sei  bei  Kindern,  als  hei  Erwachse- 
nen. Nur  ein  Kiad  von  den  GO  erlag  luilien  in  der 
Iteeonvaleaeeni  ebem  plötiUebao  Henoollaps.  Die 
angewandt!»  Thor.ipie  war  folgende:  In  den  ersten 
12  Tagen  wird  jeden  3.  Tag  ein  Laxans  (Calomel)  ge- 
geben, in  deD  ZwIeebeDtegen  Naphttw)  oder  Kapbthalla 

mit  Bisni.  salir\ üt'uin :  feruei  klt  ine  Düsc  ii  Cliiiiin,  so- 
bald sich  das  Fieber  über  39"  erhebt  Ausserdem 
kalte  Wuebungen  und  Bider  fon  28— S0^  benb* 
steigend  bis  26»  4—$  mal  inneibalb  M  Stnodeo. 

Noyes  (2)  stellt  eine  Anzahl  snlb^t  nnd  vnn  An- 
deren beobachteter  Typhu^fälle  bei  Kindern  unter  drei 
Jahren  zusammen  und  konmt  aaf  Grand  denelben  sn 
d^^m  A u-,s[iriiclie,  dass  Typhus  eiiif  flurchaus  nicht  so 
seltene  KriiraukuDg  bei  gaox  Jungen  Kindern  ist,  wie 
gemeinhin  aogenommen  irird;  nur  irird,  weil  der  Yer- 
lauf  ein  anderer  und  bcsoiidcrs  die  Temperaturcurve 
keine  «o  fische  i^t  wie  bei  Erwachsenen,  die  Diagnose 
gewohnlieh  nidit  gestellt  Zur  Diaf^io^«  hinleiten 
können  folgende  Enebeinangen:  Lange  fortgesetztes 
Fiehi  r,  (■hm:  dsss  in  den  Lungen  oder  im  Halnj  sich 
etwas  krankhaftes  nachweisen  lässt,  Gostro-inteslinal- 
atSruDgea,  beeondere  «eaa  NeifiMf  ni  Conatipation 
vorhanden  ist,  ferner  Roseola,  Kopfschmer/cn,  braun- 
gelb belegte  Zunge,  Hilzschwelluug,  T>-mpanite8  und 
Bronebitia. 

Tussis  convulsiva. 

1)  Cohn,  M.  u.  H,  Neumann.  Zur  Uacteiiologie 
des  Keuclihustcti^puiiirns.  .Archiv  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  13.  —  2)  Springer.  M.,  Coqueluche  grave  chez 
an  enfant  d'un  mois  traitoe  par  300  bains  froids  sina- 

Sises.  iruirison.  Essai  de  pathiOg|6iiie.  L'union  mii. 
fo.  62  0.  6S.  —  8)  Blumentbai,  Ph.,  Ueber  einige 
Eigenschaften  des  Hanu  bei  KetieUrasten.  Petershg. 
med  Wochenschr,  No.  18,  —  4)  Silbermann,  0., 
Ueber  SMi  iiü^ngcn  des  rechten  Heracns  im  Verlaufe 
des  Keui  hhustens.  Arch.  f,  Kindcrheilk.  Bd  IR.  S.  24. 
—  •'>)  Tobeitz,  Znr  Prophylaxis  unii  riiii;i;iii>  rifr 
1  rmssis.  Ebendiis.  Bd.  18.'  20.  —  «)  Taub,  .T., 
Die  Asiwendung  der  Intubation  hei  dem  Keuchhusten. 
Jahrb.  L  Kinderh.  Bd  IM.  IT  1  —  7)  Kehn.  H., 
Das  niandelsaure  Antip}riii  uud  s-  i^c  Anwendung  beim 
Keaebhuatea.   Mtineh.  med.  Wocbenscbr.  No.  46.  ~ 

8)  Frflhvald,  F.,  Antispxsmin.  ein  neues  Mittel  (r»gen 
Ke-JohhiK'-n.    Aivh.  I.  Kri.V-rheilV,  Bd.  18.   S.  1>,fi.  - 

9)  i>lkinii.  I.,  Di''  H''h;u<iilung  des  KcHchhusStiis  mit 
Chinin  Inmn Herlin.  —  10)  ."^  >  n  n n bu rger, 
Kinige  Hciri'  rkungen  zu  dem  in  No.  4ti  der  Deutschen 
med.  Woehcnschr.  veriiffentl.  Vortrage  von  Dr.  Kehn: 
Das  mandelsaurc  Antipyrin  und  seine  Anwendung  gegen 
Kenchhasten.  München,  med.  Wochenschr.  S.  1055. 
(bklärt  die  von  Reha  beaehriebane  Wirkiamkeit  des 
nandelsauren  Antipyrfns  vis  rrine  AotSpyrinwirkuag  ) 

Sehr  sorgfällige  bacteriologiscbe  Untersuchungen 
Ton  Neumann  und  Cohn  (t)  führten  an  dem  &igeb* 

niss,  dass  wt'li-r  rlcr  nncitlus  von  A  f n  n  ,i  s  s  i  c  f f,  noch 
der  von  Kitter  als  KcucbbusteDerrcger  angesehen 
«erdeo  kann.  Was  da«  häufige  Antreffen  von  kleinen 
Diplococcen  im  .Sputumpräparat  betrifft,  so  dürften  die- 
selben nach  Ansicht  der  Vcrff.  meistens  d«D  Strepto- 
coccen der  Calturgläser  entsprechen. 


Blttmentbat  (8)  bat  seine  Anfhierksamkcit  dem 
Barne  bei  Keuchhusten  zugewendet  und  in  allen  Füllen 
ein  abnorm  hohes  spccifisches  Gewich;  m  m  1022  —  1032 
gefunden;  der  Harn  giebt  meist  gleich  nach  der  Eut- 
leernng  ein  mehr  oder  minder  itaikea  Sediment  von 
gelbüeher  Färbung,  wi^lches  micro.scopiseh  Crvstalle  von 
liamsäure  darstellt.  Einzelne  quantitative  Analysen 
ergeben  eine  sehr  deutlidi  aosgespraebene  Vennebrung 
des  II,-inis!ir,rct:i-h:iM(^.^  nicht  nur  in  einzflii.-ii  Portionen, 
sondern  auch  in  der  ganzen  24 ständigen  Uarnnienge; 
m^mab  Obertttf  der  HarosSnregdian  die  Norm  um 
das  2— 3  fache.  Nach  Darreichung  von  Chinin  und  be- 
sonders Aatipjrrin  fällt  das  specifiscbe  Gewicht  bis  auf 
1005—1008,  und  die  vermehrte  Hanslureausscheidung 
bleibt  ganz  aus.  Verf.  glaubt  annehmen  zu  können, 
dass  die  vermehrte  Ilamsäurebildung  durch  eine  abnorme 
Leucocytosc  bedingt  wird,  welche  sich  liüchstwahrscheiu- 
lieb  aeboa  im  ersten  Beginne  des  Keuehbuatena  ent- 
wickelt. 

Filbcrmaun  (4)  hat  an  einer  Anzahl  von  Kinfl«-rn 
Schädigungen  des  rechten  Ilerzens  im  Verlaule  des 
Kraebbuatona  beobachtet.  Die  Verlodeningen  treten 
»Tst  im  Stndiiini  rrinviilsivum  ein,  iii  dem  »ich  fast 
immer  eine  abgeschwächte  llerzaction  nachweisen  lösst; 
ferner  afand  alle  Henstone  mit  Ausnahme  des  8.  Pal- 
monalt.  n>  s,  (1,t  sfark  r»rc  utiiirt,  weniger  laut  und  we- 
niger deutlich  wie  ausserhalb  des  Anfalls  und  nicht 
aeltea  dumpf  klingend.  Die  Pulsfrequens  ist  veebselnd, 
bald  abnorm  vermehrt,  bis  ICO  in  der  Minute,  hali 
wieder  vermindert,  bis  auf  .'K).  Besüglicb  der  Hen.- 
veatrikel  ist  zu  bemerken,  dass  im  Verlaufe  der  Par- 
oiysmen  eine  Dilatation  des  linke«  Herzens  niemals 
eonstatirt  werden  konnf-',  -vtiifjri  M'i  Jli-  n  rlitc  Ventrikel 
in  einigen  Fällen  sehr  intensiver  und  langdaucrudcr 
Attacken  schon  im  Beginne  des  Stadium  eenvulsivum 
eine  deutliche  Verbrcitcrunf;  bis  oder  öb'-r  den  rechten 
Sternalrand  hinaus  zeigte.  Für  die  Kutstehuug  der 
Bendehnung  kommen  naeb  S.  twei  Momente  in  Be- 
tracht, einmal  iV.r.  ittiünT  b--'  l>.i(-ljfi  diffuse,  bis  in  die 
Capillanweige  rciebcndu  Bronchitis  und  zweitens  die 
sehr  starken,  nur  durch  kundauemde  Inspirationen 
unterbrochenen  Eispirationsstossc ,  welche  mit  mäch- 
tiger Contraotion  der  beiheiligten  Atbemmmuskeln 
einhergehen. 

Tobeits  (5)  ist  der  Ansiebt,  dasa  sowobl  die  pri> 

rate  wie  die  öffentliche  Hygiene  zur  Prophylaxe  des 
Keuchhustens  mehr  thun  müssen,  als  bisher.  Das  Ge- 
setz müsste  bestimmen  —  und  darin  kann  man  dem 
Autor  nur  b^pHiebten  — ,  dass  keuchhustenkranke 
Kinder  Spielplätze,  vielbesurbtp  Promeo.^d^n ,  öffent- 
liche Localitäteu  nicht  besuchen,  Pferdebahn  oder  ümni- 
buaae,  wenn  müglieb,  aoeb  die  BiaenbabD,  nicht  be- 
nutzen und  nicht  mu  h  di  Vil  bpv  Ikerten  .Sonimer- 
frbcben  gebracht  werden  dürfen,  die  in  der  Nähe  des 
Seudtenherdea  liegen. 

Das  neuerdings  viel  aageprieaeiie  Tussol  —  uan- 

dclsaures  Antipyrin  —  hat  Rchn  (1)  bei  einer  Anz.ibl 
von  Kindern  mit  aiemiich  günstigem  Erfolge  gebraucht: 
AbaibiM  dar  Zahl  oder  der  HefÜi^^t  der  Anlllle  oder 
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baMer  suflanmeB  naeli  8— 8-  <  10  Tagen;  a«dattva 

Wititiiig  auf  flie  M-ig^-niitn-cn. 

Für  Kinder  unt«r  1  J.ihr  b«lrigt  die  jedesmalige 
Dosis  0,05-0,10^  die  S4itiuidi«e  0.15—0,80;  für  Kin- 
der ini  2.  und  8.  Jalir  erstcre  0,10  -0,25,  pro  die 
0,40  -0,75—1,0;  vom  8 —5.  Jahr  0,25-0,60,  1  bis 
Iii  g  pro  die.  Von  da  ab  kaon  mao  halbe  Granm' 
dusen  reichen,  3  -6  pro  die. 

Doa  Mittel  wird  am  besten  io  «äderiger  Lösung 
gtgcben,  mit  Syrup.  cort  mr.  mla  Oeschmacks- 
corrigcns. 

!' Iii  Ii  wähl  *'8)  empfiehlt  sehr  warm  ein  anderes 
neues  Mittel:  Anti^pa^uin  (1  Molecül  Narce'iuuatrium 
mit  8  Heleefiten  Natriaa  Mlleylieiiai).  Varordnet 
wurde  dass<"n''»  .i<^  nach  dem  Alter  des  Kindes  in  ■'i  bis 
lOproe.  Litsung  mit  Ana.  amygdal.  amar.  dilut.,  '6-  his 
4mal  tigUeh  8—80  TMpfeo. 

Diphtherie. 

1)  Scatan,  Kdward,  A  n.'purt  on  the  present  state 
of  kiiowlcdge  rcspectiirg  the  cti.rlo(j\'  and  prevention  ol 
diphtheria.  Brit.  med.  Journ.  Septhr.  l.ö.  — 
2)  Adams,  Robert  S.,  Klebs-Löff  1er  Bacillus  in  beallhy 
throats  and  in  nieasle»  tliroats.  Med.  Record.  Sept. 
—  3)  Atitinson,  F.  P.,  The  etiology  of  diphtheria. 
fidiab.Jours.  Jan«. —  4)  Ueoersioh,  Bacteriolorascite 
Untenaditingett  Uber  die  mg.  sept  Diphtherie.  Jahrb. 
f.  Kinderhk.  Bd.  88.  2  u.  8.  -  5)  Roth,  K.,  Zur 
bateriolog.  und  klin.  Diagnose  und  Therapie  der  Diph- 
therie. Ebcriii.isi  lSisi.  1.  (V)  FschLiich,  Th.,  Zur 
Pathogenese  der  Diphtherie.  Wien.  ktin.  Wochenschr. 
Xo.  22.  —  7)  Derselbe,  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
epidemisehen  Diphtherie.  L  Der  Diphthericbaeiliu.s. 
Mit  2  Taf.  u.  6  Holischn.  292  Ss.  Wien.  —  8)  Fcer, 
Emil,  Aetiologie  n.  klin.  BeitrSoe  zur  Diphtherie.  Aua 
dem  Kiodenpital  7a  Basel.  Mittfa.  aus  Kliniken  und 
med.  Instituten  der  Schvaii.  I.  Reihe.  H.  7>  Basel. 
~  9)  Masucci,  T.,  Sul  coritagio  difterieo  Olor«. 
inten»,  delle  Scicnzc  infdifhi'.  Ann  ■  \'VI.  —  10) 
Federici,  Federico,  >'u1l.i  prc.stuza  tk-i  Baciliu  de\ 
Loeffler  nel  sanfue  <!'i  dilturifi.  .\rch.  ital.  di 
elinio.  med.  X.X.XIII.  i.  —  11)  Biggs,  lierra. 
M,,  Report  to  the  New  York  city  healöi  departe- 
ment  od  the  use  of  bacteriological  examinations 
for  the  diagnocis  of  diphtheria.  New  York  med.  rc- 
cord.  S^t  15.  —  12}  Welch,  Williaa  B.*  fiaeteri- 
olog^cal  lavestigations  of  diphtheria  in  the  anited 
st:it.>.  Amer.  Journ.  Nov.  IS)  Czemctschka, 
Vau  Fait  von  Rhinitis  diphtlicrica  bei  einem  Säugling. 
Prag.  med.  W  nrh  n-, .  hr  .  38.  —  14;  Parke,  William 
Ifallock  and  .\ltr<:d  1j.  llecbe,  Diphlhcria  and  P.seudo- 
diphtheria.  New  York  Med.  Hecord.  Sept.  29.  — 
Ib)  Ball,  Francis  P.,  Rcmarks  on  pseudo-mcmbranous 
Croup  and  diphthcrie  croup,  and  the  value  of  intu- 
batioa.  Amer.  Med.  Neva.  Nor.  10.  —  16)  Fuok, 
Eijperinentelle  Studien  fiber  die  Frage  derMisehinfeetion 
bei  Diphtherie.  Ztschr.  f.  Hygiene.  XVII.  —  17)  Bern- 
heim, .1.,  Ucber  die  Mi.schitifection  hei  Diphtherie. 
Ebendaselbst.  XVIII.  3.  —  18)  Bcnedix.  0-,  Ucber 
die  in  der  (Ircifswaldcr  kgl.  med.  Klinik  bchandolten 
Diphlhericfiille  des  A\'uit'  i>  1892 — 93  und  des  Sommers 
1808  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Compli- 
cationeo.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1893.  ■  -  19)  Huo- 
degger,  Staüstiacbe  MUtheiluugea  über  die  Diphtherie 
in  Gras.  Mitth.  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark. 
N.  F.  —  20)  Flügge,  C,  Die  Verbreil ungsweise  der 
Diphtherie  mit  spet  i>-ller  Berücksichtigung  des  Verhaltens 
der  Diphtherie  it)  Rtr.l  ri  ISStl  -ISItr».  Ztschr.  f.  Hyg. 
XVÜ.  a.       21)  Mewius,  Zvir  Epidemiologie  der  Diph- 


ibarie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Ko.  42.  — Sf)  Scalfi, 
6.,  Ceuai  statistici  solla  difterite.  Gax.  med.  lombard. 
No.  46.  N.  F.  —  28}  RuUod,  H.  H.  J..  tlukele 
AanteeliDingeD  met  betrekking  tot  da  DiphtberitiS' 
Epidemie  te  Maastrieht.  Nederl.  Tijdsehr.  No.  8.  — 
24)  The  death-rate  of  Diphthfiia.  Rrit.  i.-ied.  .kuiii. 
Dec.  22.  —  25)  Kohn,  Rman.,  l'ipLtlionti.s  u.  Schul 
hygicii.-.  Wiener  klin,  W>.ichanschrift  N>'.  33.  — 
20)  Tezeuüs,  II.,  De  ta  diphtherie.  Diagnostic  et  ctio. 
lögie.  8.  Paris.  —  27)  Bergmann,  J..  Ein  Beitrag  zur 
Prophylaxe  der  Diphtherie.  (S.-A.)  gr.  8.  Leipzig.  — 
28)  Ritter,  J.,  Croup  und  Diphtherie.  8.  Berlin. 
Berl.  Klinik,  78.  —  29}  Me  Co  Horn,  Bemarks  on 
Diphtheria.  Boston  Jonn.  Febr.  1.  —  80)  Abbott, 
A  r--\i''W  S(irni-  (A  the  dispufC'l  p  'iiif*  in  cuufirotion 
whIj  i:ii/lith>j!i:i  nud  conditions  with  wl.i'.'h  ii  h.is  bten 
funfotuid-l.  Med.  News.  Nu.  "ii).  -  ■  ^^])  Detweiler, 
Croup  and  Diphtheria.  Commnnicaiions.  Aug.  i'>. 
32)  Seibert,  Einige  pract.  Erfahrungen  in  d.  Kinder 
keilkunde  ^Diphtherie).  Wien,  allgem.  med.  Ztg.  No.  2^. 

—  83)  Hu  dpa,  Guglielrao,  Croup,  qualc  deve  cssere  la 
eiura.  Gas.  Lombaid.  Mo.  50.  —  84}  M&aon,  A.  L., 
Diphtherie  and  searlet  fever  at  theßMion  eitr  Hospital. 

Philad.  Report.     Dec.  80.    1893.   -    ?>r)'  'c  1  i!l, 

Note  on  the  haemorrhagic  form  of  diplitlicna  ind  se.irict 
fever.  < uiy\ Hospital  Reports.  Vol.  2.  —  'Ml,  Apo!;uit, 
E.,  licniipK'^i'-'  nach  Diphtheritis.  inaug.-Dissertaiion. 
Berlin.  .17  Thomas,  Note  sur  un  ca»  dt  para- 
lysie  diphtheri'iue.  Paralysie  d'emblee  sans  angine 
prealable.  Revue  medic.  Suisse  romande.  No.  7.  — 
88}  Gajrton,  A  ease  of  paralraia  foUowiog  Diphtheria 
of  the  genitals  onljr.  Laneei  May  28.  —  89)  Oothrie, 
L.  ü.,  On  the  occurrence  of  diphtheritic  paralysis  wit- 
hout  previous  faucial  affection.  Ibid.  Nov.  3.  —  40) 
Bercnd,  N  .  l  -iH-r  einen  Fall  von  nach  Diphtherie 
aufgetretener  ilt:ini[..lig!e.  Arch.  f  Kinderb.  Bd.  17. 
5  und  6.  —  41)  Siiarples,  Cispar  \V..  It-rebral  palsy 
of  childhood  following  diphtheria.  (.■^meru;.)  Med.  News. 
Aug.  4.  -42)  Aufrecht,  Ueber  eine  lebensgefährliche 
FriUieomplieation  der  Rachendiphtherie.  Therap.  Konat*. 
hefte.  Min.  —  48)  Jakob,  E.,  ComplicatioDea  vaä 
Naehkrankheiten  von  Diphtherie.  Inaug.-Dissert.  Grcifc- 
wald.  —  44)  Sigel,  Zur  Prognose  der  Diphtherie. 
Würtcmberg.  Corresj^dzbl.  4.  Juni.  15  ilalatt i,  D., 
Ein  Fall  von  436  stündiger  Intuhati' n.  W  iener  med. 
Blätter.  No.  25  und  26.  —  46)  Bokai.  .11.  .  In  wel- 
chem Vcrhälthiss  findet  bei  der  O'Dw)  er  > -In  n  Intu« 
bation  die  Hinabstossung  der  PseudouiemLrnnf u  und 
die  Verstopfung  des  Tobus  statt  and  welche  Bedeutung 
habeu  diese  CompUeationea.  Jahrb.  L  Kiodeib.  Bd.  88. 
No.  1.  —  47}  Garatens,  Ueber  daaTartymn  derla* 
tubation  bei  der  diphtheritisehen  Kehlkopftteooee.  Kben* 
das.  Bd.  38.  2.  u.  3.  —  48)  Galatti,  D.,  Die  Int  u- 
bation in  der  Privatpra.vis.  Wien,  med,  Wochei.sohn'L 
No.  6.  —  49)  \V:i.-k.  rle.  L'..'bcr  U' Dwyor'bche  Intu- 
bation im  Leopoldsl.tdltr  Kinderspttale  iii  Wien.  Jikhrb. 
f.  Kinderh.  Bd.  37.  2.  —  50)  Rabot,  Du  tubagc  daos 
le  croup.  Lyon  med.  No.  8.  —  51)  Fischer,  G.,  Zur 
Tracheotomic  bei  Diphtherie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  89.  8  u.  4.-53)  GiUet,  Parallele  de  Uttacb^o- 
tomie  et  de  TintubatioB  dans  le  mnp.  Gas  des  höp. 
5.  Mai.  —  53)  Baumecker.  C.  Traclnitomir  und  In- 
tubation bei  Diphtherie.  Iiiaug.-Dii^er'..  Marburg.  — 
54)  Pre*lii  ri.  \.,  Difterite  e  tracheotomia.  Gazzetta 
medica  loinbatda.  No.  37  u.  ff.  (Klinbche  Darstellung 
der  Diphtherie  und  Tracheotomic  nach  Casuistik  aus 
der  chirurgischen  Klinik  von  .\ngelo  Mazzucchelli  in 
Pavia.  Nichts  Neues.)  —  55)  Wall  .  Bthaudlung  der 
Diphtherie  mit  Galaetol.  Deut^-be  Medidaal>ZeitQOg. 
No.  92.  —  56}  Braseh  (Kissingen),  Die  Bebaadltmg 
der  Diphtheritis.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  IS. 

—  57)  Brown,  Dillon,  Sonic  practical  points  in 
the  treatment  of  diphtheria  by  calomel-fumitjitii.ns. 
Medical  Newa.    No.  19.  ~         Kaudnitz,  Krken- 


Digitized  by  Google 


Baoinskt,  KiNDinKiuHinBmR. 


785 


nen  und  örtliche  Behandlung  der  Diphtherie.  — 
59)  Bertram,  Hunt,  Tb«  actioo  of  methylene  blue 
OD  L5ffl«r*s  bteOH.  With  ellnteal  suggestiom.  Lftn- 
cct.  Sept.  29.  —  60)Sziklai,  Croup  und  säiunitliche 
cr«>upöse  Kmukheiten  heilbar  mittelst  l'ilocnrpln. 
Willi,  incdic.  Wochenschr.  N"  ;>4.  —  Cl)  Lasir, 
IluKö.  L'eb^r  dtri  Rinfluss  dfr  Zitronensäure  auf  den 
Diphthcrieb.u  illas.  llyi;iL'ii.  Huiids.h.  No.  3.  —  62) 
Campbell,  White,  Trcatment  of  Diphtheria.  McdiMl 
Jtecord.  Nov.  ö.  —  C3)  Dräer,  A.,  Ucber  die  Dl> 
iDfeoüonakraft  der  So»üodoUäure  und  TerBcbüdencr 
ihrer  Satze  gegenüber  dem  LSffler'adieo  Dipbtberi«- 
bacillus.  Deutseh.  med.  Wochcnschr.  No.  27  u.  28.  — 
64)  Seibert,  Submenibranöse  Localbebandlung  der 
sichtbaren  K  II  Ij  iidiphtherie.  Jahrb.  f.  Kindcrh.  Bd.  37.  1. 
(Sihon  refcnr!  uniir  Ho.  32.)  —  65)  Bäumler,  Un 
thc  use  of  siil  liini  'i  ^iilphur  &s  a  1  n  :il  application  in 
diphtheria.  Brit.  med.  Joum.  March  ä.  —  66)  Moi- 
xard.  Traitement  de  Tanginc  diphthörii|ue  pnr  Ic 
sublim^  en  aolutioo  au  SO«  ou  tO*  du»  la  glvc^rine. 
L^ttaioD  mMkale.  No.  8.  —  <T)  üenbean  et  Hnlet, 
Traitement  de  rangine  diphthöritique  par  Icb  badi- 
geonnages  du  fond  Je  la  gorf^o  avec  une  .Solution  con- 
cctitrcy  de  sublime  dans  la  glyoi'riue.  Arch.  gen  'i  alci  <\>; 
niL'd.  Se|)t.  —  68)  Davison,  James  T.  R.,  Ti>';itiufnl 
of  Diphtheria  by  thc  soliible  sah--  of  n  un.  L.iiirt  t 
Anu.  30.  ~-  09}  Caudcrt,  Treattnent  oi  Diphtheria. 
Philad.  Report.  June  2.  —  69a)  Bitter,  Jul.,  Behand- 
luDK  der  Diphtherie.  Therapeut  Monat&b.  Juli.  — 
69b)  Feige,  Beitrag  lur  Bebandinng  der  Racbendiph- 
tberie,  Bbendas.  Juli.  —  70)  BiumUr,  Ueber  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Diphtherie.  Münch,  niedio. 
Wochen.schr.  No.  52.  —  71)  I,  a  n  J  .  n  zy .  Tnaitmentc  de 
la  diphthi'rii":  le  traitement  ■  i  <  t  Ic»  traitcmt  nts  ;i 
ue  [IIIS  fair*'.  firs  h-p.    Xn.  —   T-';  I>i'gle, 

Leber  die  .\iiwendung  des  Pilocarpins  bei  Hacbeiidiph- 
therii-  und  Kehlkopfcroup.  Wien.  med.  Preiwse.  No.  51. 
~  78)  Sniirnow,  (J.  A.,  l'cbcr  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Antitoiinen,  die  ohne  Vcrmittelung  des 
thieriaehea  Organismus  datsteltbar  «iod.  Berlin,  klin. 
Wochenschrift.  No.  80.  —  74)  Neneki,  BerichtigunK. 
Kbeiidas.  .Vo.  45.  -  75)  TiirinT,  .I  ihn  A.,  A  \iMl 
to  Paris  to  inquire  inta  thc  pr.iclical  truAtment  of  Dipli- 
th«:r;i"  «;tL  .Aulitiixui  Stiruin.  I.-Ujoct-  Nfiv.  17.  —  ?*>) 
Woodhead,  Ucrman  Sims,  A  Lccture  on  tbe  dicigiiosis 
and  .\ntitoxic  ^erum  treatment  of  Diphtheria.  Lancet. 
Dfc.  15.  —  77)  Kabot,  Prelude  h  la  Sürother.ipie. 
Lyon.  Mt'dical.  No.  50.  -  7.S)  J.evy,  firundziig«  der 
Blutseruutberapie  bei  Diphtherie  und  Tetanus.  DeuUcb. 
ned.  Woeheoscur.  No.  18.  —  79)  Behring,  Die  Blut* 
serurabehandlung  zur  Diplitheriebohandlung  des  Hen- 
sehen.  Berlin,  klin.  Wocheuscbr.  .No.  .^6.  —  80)  Der- 
selbe, Writ  re  Bcmcrk'nif;i  m  zur  Diphthcricheilungs- 
frage.  I»(iit~.hp  mpd,  Wochenschr.  No,  32.  —  81) 
Derselln,  Zu  Iiiplith- rieimmunisirungsfrage.  Ebendas. 
No.  46.  —  b'I)  Ehrlich  und  Kossei,  I  tbcr  die  An- 
wendung des  Diphtherieantitoiins.  (Aus  dem  Institut  für 
Infeetionsfcraokheitea  in  Berlin.)  Zeitschr.  f.  Ujgiene. 
XVII.  8.  —  88)  Kossei,  H.,  Ucber  die  Behandlung 
der  Diphtherie  des  Menschen  mit  Diphtherie-Heilserum. 
(Aus  dem  Institut  für  Infectiunskrankheit^n  zu  Berlin.) 
]•;■'. i  n,];,>.  XVII.  ;i.  —  84)  Aroii-Miii.  Weitere  Unter- 
.^u<  iiuHj^eii  über  Diphtherie  und  das  i>iplitherie-Anti- 
tojin.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  15.  — 
85)  Derselbe,  II.,  Meine  Stellung  in  der  Diphtherie- 
Anlitoxinfrage.  Ebendas.  No.  47.  —  86)  Roux,  Con- 
tributiofl  ä  l'itudo  de  la  s^rum-tlitoipie  dans  la  diph- 
thirie.  Mereredi  m^dical.  No.  ST.  —  87)  Carrieu, 
Traitement  de  la  diphth^rie  par  la  ni^thode  de  MV. 
Rout,  Martin  et  Cbaillon.  Monlpell.  med.  27.  Oct.  — 
SS  Marlin,  Serumthernpie  de  la  diphfheric.  Progres 
uitdical.  20.  Oct.  —  89)  Abel,  R.,  Ueber  die  Schntz- 
kraft  des  Blutserums  vm  Diphtber!tn  i  ouvalt  sccnten 
und  gesunden  Individuen  gegen  tüdtliche  Ooscu  von 


DipLtheriebavillenculturen  und  Dipbtheriebacilleugift  bei 
HeencfaveiDchea.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.48. 
90)  Hansemann,  Mittheilnngen  Uber  Diphtherie 

und  das  Diphtherie-Heilserum.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr. No.  50.  —  91)  Discussiou  über  den  obigen  Vor- 
ti.i^  (Ii  s  Hi  rrti  II  ;i  ij  s  1- m  a  II  u  in  der  Berliner  medici- 
nischea  UeseUaeliaÜ  am  5.  D''i;i'intnT  1H94.  Khendas. 
No.  53.  —  92)  Baginsky,  Zur  .SurutnllitT.ipie  der 
Dij>htbcrie.  Ebendas.  No.  52.  —  93;  Hätz,  Anutoxiu- 
l  eiiandlung  bei  Diphtherie.  Ebendas.  16.  Juli.  —  94) 
Ueuboer,  0.,  Ueber  die  Anwendung  des  Ueilsemma 
bei  der  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kindeili.  Bd.  88.  9  u.  8. 

—  95)  Derselbe,  Pralitiscb«  Wink«  sor  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Heilsemm.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. No.  —  96)  Asch.  7iir  rasuistik  der  Heil- 
serum-Knau them*j.     Berlin,  kliu.  Wochcnsciir.    No.  51. 

—  97)  Cnyriem,  2  Falle  von  Erkrankung  nach  An- 
wendung des  Beilserums.  Deutsche  med.  W'ochenschr. 
No.  48.  —  98)  Lubliuski,  Leber  eine  Nachwirkung 
des  Antitoxins  bei  Behandlung  der  Diphtherie.  EbeO' 
das.  No.45.  —  99>K8rte.  Berl. klin.  Wochenschr.  No.46. 
(121  Fälle.)  —  SSia)  Ritter,  Zur  Btutsernmbehandluiig 
der  Diphtherie.  Ebendas.  ~  100)  Hilbert  Ebendas. 
No.  48.  —  100a)  Mendel,  Hauthrimorrbagicn  nach 
Behring's  Heilserum.  Ebendas.  S.  1088.  —  101)  Schu- 
bert. Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  —  102) 
Canon.  Ebendas.  No.  23.  ~  102a)  Weibgen,  Zur 
Diphtheriebehandlung.  Ebendas.  No.  29.  ~  103) 
Scholz.  Ebendas.  15.  Noy.  (2  Fälle  geheilt;  einer 
von  Exanthem  begleitet.)  —  104)  Bachmann.  Eben- 
das. 80.Dec.  (2 Fälle,  Ig^Malt»  Itodt)  —  105)  Ren • 
boldi  Ebendas.  20.  Dee.  (8  FSIle,  S  mit  Bumtbem.) 

—  106"  K.iim,  Schmi d  t ,  K  1  i ]( st  ein.  Ebend.  27.  Dec. 

—  1<*T;  liiichncr,  Kankc,  s^itz.  Emmerieb. 
Mftncli.  ni'd  Wochenschr.  iNH.  4.'),  -  IdTin  »»jipci;- 
beimer,  Fall  von  septischer  Diphtherie  mit  Behrings 
Antitoxin  behandelt.  Exitus  letalis.  —  108)  Zappert 
Wien.  med.  Wochensch.  No.  16,  17.  —  109)  Br.kai 
jiin.,  Ueber  die  Heilwirkung  des  Antidiphtherin  (Kleba). 
Ebenda».  No.  46.  (Berichtet  über  ungünstige  £rf4hmn- 
gen  mit  dnn  Mittel.) —  110)  Roue,  Barrett,  CasuiBtik. 
l.aiu-i  i.  Ni  V  10.  111)  Maurice,  Oliver  Callev, 
Da,ssdlic.  Und,  (u-t.  27.  —  112)  Rcid,  J.  M..  D.is- 
selbe.  lb;d  N\.v  17.  —  113)  W"ashboutn,  K.  W. 
Cioodall  and  A.  H.  Card.  Ibid.  Dec.  22.  -  114) 
Buffer.  Ibid.  Dec.  29.  —  115)  Still.  Geo.  F.  Brit. 
med. Joum.  Julj28.  —  llC)Goodall.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  99.  (Vöilto  unriebtige  Beurtheilung  der  vom  Ret.  in 
Berlin  aDgewendeten  propbylacüscben  Swumiiyectioaen.) 

—  117)  Riee.  IMd.  Oct  90.  —  118)  Powler.  Ibid. 
Nov.  3.  119)  Gee.  Ibid.  Nov.  24.  —  120)  Ber- 
tram. Ibid.  Dec.  1.  —  121)  Hamilton,  R.  Ibid. 
Dec.  8.  -  iJ^i  Davidson.  Ibid.  Dec  IV  1-23) 
Travcrs.  ibid.  Dec.  29.  —  124)  Stephens,  n  l!,id. 
Dec.  29.  —  125)  Walkt  r.  Ibid.  Aug.  25.  —  iL'r.) 
White,  Henton.  Ibid.  .Sept.  8.  —  127)  Fowier. 
Treron.  Ibid.  Sept.  8.  —  128)  King,  Benin-  "W.  Ibid. 
Sept.  8.  —  129}  Morgan,  tieorge.  Ibid.  Sept  8.  — 
130)  Godfray,  Fiauk.  Ibid.  Sept  99.  —  181)  Bar- 
k«r,  Towaseod.  Ibid.  Oci  6.  —  182)  Frceman, 
Williams.  Ibid.  Oct.  18.  —  ISS)  Fast  es,  Thomas. 
Ibid.  Juli  21,  —  134)  Walker,  Hunter  Urquhart. 
Lancet,  Oct.  6.  —  1,^.5)  Schipper»,  Casuistische  Mit- 
tlieilunj;.  Ncii-ri.  T:jdschr.  'J7,  Oct.  —  186)  Moi- 
zard  et  Perregaux,  Dcux  cent  trent  et  un  cas  de 
diphtherie  traite  par  le  s«^rum  antidiphtheritique.  Gas. 
des  böp.  18.  Dec.  —  137)  Sapelier.  Arcb.  di  Far- 
macologia  e  Terapeut  II.  28.  94.  —  188)  Muehbeek. 
Med.  and  Surg.  Report.  Dec.  I.  p.  778.  (4  Fälle.)  — 
189)  Thornbury,  Frank  J.,  The  specific  eure  of  diph- 
tlicnii  by  antitoxin.  Mi-di.-.il  Xews.  Oct.  20.  Nur  I;.  - 
kauntes  und  dies  thvilwi  i^c  unrichtig  wiedergegeben.) 

—  140)  Börger  (*iie:Nwnld).  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  No.  48.  —  i41)  Suitz  (Coniitaas),  Zur  Serum- 
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therapie  der  Diphtherie.  Therap.  HonaUih.  No.  12.  — 
142)  Houvcr.  II  L  Lancet.  Nov.  10.  —  143) 
Oppenheiuitr  s,  l()7a.  —  144)  Maogregor,  A. 
L»ncet.  S0V.  3.  —  145)  Ki»«ke  (Freiba^.  Münch, 
med.  Woebeoschr.  85.  Dco.  —  146)  Straus,  La 
scrumthcrapie  contro  la  diphtlierie.  Gai.  des  h>*«piUux. 
Oct.  18.  —  147)  Sapelier,  Prati'^ue  do  la  si-rum- 
thtrapie  antidiphtherique.  Bullet  dr  ilv  i.ij  ic.  N'ot.  18. 
p.  337.  (l'nbedeiitend.)  —  14>>;  .Mery.  H.,  S.rura 
antidiphlhtriijue.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  44.  (Nur 
Beriebt  über  Bekanntes.)  —  149)  CatUn.  A.  W.  Mo 
dieal  News.  Nov.  10.  —  i:»ft)  Fische«,  L.  Medical 
Reeord.  Oct.  6.  —  I5i)  Bizzoziro.  Gioni.  della 
Soc  reale  d'igicn.  81.  Oct  —  152)  Mya,  0.,  La  •er»» 
terapia  antidifterica  neirisütuto  di  Firenze.  Lo  speri- 
mentale.  No.  34.  (Klinischer  Vortrajt  als  Einleitung 
in  die  Frage  der  Serumtheripii:  n;;rjr  w  ivsimlich  .Neues.) 

—  153)  Mulos.  Brit.  med.  J..uia.  8.  Üec.  —  LH) 
Steele.  IWd.  8.  Dec.  —  l.l."»)  Sutten,  Boss.  Ibid. 
8.  De«-.  —  156)  Haddon.  Ibid.  8.  Dec.  -  157) 
Coppez.  Ibid.  8.  Ücc.  158)  Biddle,  Hcnrv  0. 
Ibid.  6.  Oot.  —  159)  Bride,  Qrani.  Ibid.  6.  Oct.  — 
160)  Horeick«,  J.  Wien.  klia.  Wodiensebr.  No.  49. 

—  161)  Klebe,  E.  Wien.  med.  Wochtni*chr.  No.31.  — 
162)  Proust,  M.  h.  et  M.  N.  Bourges,  l'.%ralysie 
consecutive  'i  iiue  angine  pseudonieiubraneuse  rec<  iiijue 
comnie  non  dijihiheri'pie  ,t  Texamcn  bacteriologi«iue. 
Bullet ji  de  rAcadeniic  de  med.  p.  037.  (7jühriger 
Knabe  erkrankt  an  pseudomembranöser  Angina.  Nach 
14  Tagen  Lähmungen,  Strabismus  nach  Baraplegie. 
Heilung.  Niemals  Löfiler's  Baeilleo  gefunden.)  —  163) 
L&ffler,  F.,  Zur  Diphtheriefrag«.  Brläuterungen  so 
den  Thesen  des  Deutschen  Diphthcric-Comites  auf  dem 
VIII.  internationalen  Congross  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie in  Budapest.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  47.  (Im  Wesentlichen  eine  kurze  Itecapitulation 
bi  rciis  l  ekannter  Tbat.sachen.).  —  164)  K  Ichs,  Edwin, 
Neue  Beobachtungen  über  diu  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Antidiphlherin.  Wiener  med.  Wocbeoschr. 
No.  35.  36.  37.  38.  —  105)  Hesse,  W.,  Zur  Diagnose 
der  Diphtherie.  Zeiucbr.  f.  Hygiene  u.  lafectionskrankb. 
Bd.  XVIU.  &  (Entoahue  von  Seerat  iiiitt«bl  GlasatiOi 
und  CuUurverfabren  auf  Serum.  Das  Verfahren  bt  für 
viele  Fülle  ausreichend,  nicht  für  alle,  und  kann  so  zu 
Irrthümern  Anlass  geben.)  ■  166)  Van  Itcrson,  BiJ- 
drage  toi  do  .'^erum-Thern]  !!?.  >  van  !v  ;  Nr- 
derland;jch  Tijdschrift  voor  iience.skunde.  No.  21.  — 
167)  Löffler,  F.,  Die  localo  Behandlung  der 
Ilachendiphthcric.  Deut-sche  mcdicin.  Woelienscbrift, 
Ko.  42.  —  168)  Weich.selbach.  K.  F.,  Eenige  Op- 
merkingen  van  de  toepassing  for  Sero-Therapie,  w eek* 
btad  van  bet  Ncderlandwh  Tijdsdir.  voor  Geneeskunde. 
No.  23.  —  169)  Starp.  IM.  van  der,  Eenige  (levallen 
van  Onderbudisehe  inspuiüi.^  met  .'^erum  lehren  diph- 
theritis.  —  170)  Kos.sel,  W'citere  Bcobri' htur  ^^n  über 
die  Wirk.samkcit  des  Diphthcrieheilscruin.  Deutsche 
med.  W'orhensehr.  20.  12.  S.  946.  —  171)  Trcy- 
mano,  Otto,  Hin  Fall  von  acuter  h.-imorrhagiseher  Ne- 
phritis nach  Anwendung  des  Behring'sclien  Dipbtherie- 
heiUeronu.  £bendas.  ä.  951.  (15  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  Hamblutung.  Anurie.  Heilung.) 

—  172)  Schwalbe,  .lulius.  Acute  hiim-irrhagische  Ne- 
phritis bei  Diphtherie.  Ebend.xs.  S.  1)53.  (Ohne  Heil- 
scnimbehandlung.  ganz  ähnlicher  Fall  wie  der  vorige 
ohne  Serumanwendung.)  —  173)  Landouzy,  N.,  Les 
earactrres  du  seruni  antidiphtberiquc ;  la  teclinif|ue  des 
injeciion.s;  leur  vakur  euralivc  et  preventive.  tiaz.  des 
hi'pit.  No.  138.  —  174)  Goubeau  et  J.  Hulot,  TJrti- 
tenieut  de  Tangiae  diphtherique  pars  lea  badigeonvages 
du  fond  de  la  gorge  ame  un«  sotutioB  eoncentree  de 
sublime  dans  la  glycerinc.  Archiv  g^neral.  de  m^d. 
(Empfehlen  angelegentlich  die  locaie  Sublirnathcband- 
long:  Miirlalitit  4.7  pCt.)  —  175)  Martin,  Louis, 
Dugtiostik  bacterioiogiquti  du  la  DipbtbC-ri«:  et  Irait«- 


mcut  de  ceste  maladic  p.ir  tc  serum  antitoxique. 
Annal.  d  hygiene  publ.  T.  32.  Dec.  (Interessanter 
Vortrag,  dut  bacterio logische  Di.ignostik  und  die  An- 
wendung des  SeniB  bei  Diphtherie  aehildemd.)  —  176) 
Williams,  FVtneis  N.,  A  few  eases  of  Diphtheria 
treated  with  Antitoxine.  Boston  med.  and  sur^;.  .luurii 
Vol.  131.  p.  607.  —  177)  Losio,  Scipio,  .■KppuDi;  iuU.i 
sierothcrapia.  «i.u  med.  di  Lombard.  1895.  —  178) 
Kersch,  Croup  und  Dipbtheritistherapie  ohne  locale 
Rachenbehandluug.  Wien.  klin.  Wochonschr.  No.  51. 
S.  961.  (Empfiehlt  Jod»;ilicylsäure,  und  zwar  Natr. 
jodat.  3,  Natr.  salicyl.  5,  .\q.  200,  Syr.  30,  gegen  Diph- 
therie und  Croup.  1—2  Essluffel  voll  stündlich,  angeb- 
lich mit  bestem  Erfolg.)  —  179)  Weibgen,  Carl.  Zur 
Diphtbericbchandlung.  Deutsche  med.  Wocbenscbrift. 
S.  59C.  —  1801  Uagen,  C.  und  Edm.  Rose,  Die  ersten 
12  ,l,ilir-j  ilt?r  lii[flitlii-neh,ir,ii  .,e  in  H'  tlianien.  Deutsche 
Z.riucltr.  f.  CiauKKir.  H.l.  ;v.i,  II.  a,4.  —  181)  Con- 
cctti,  L.,  Beobaili lii'igcii  über  i'alhügenese  und  The- 
rapie der  Diphthenüs.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  46.  (Betont  die  Bedeutung  auch  anderer  als  der 
Löffler-Microben  lär  die  Aetiologie  der  Diphtherie  ood 
«fie  beaebränkte  Wirksamkeit  der  sonst  waA  wo  ihm 
geschätaten  Serumfhcrapie.) —  182)  ."^chottclius,  De- 
monstration von  Dipbtbchebacillea.  £benda&. 

Seatoa  (1)  führt  aus,  dass  der  Stand  der  Todes» 
fiUe  dureb  Dipbtheritis  in  England  folgender  war: 

1881/8S:  1884i86:  1887/89:  1890,92: 

In  England  und 
Wales  enUtelen 
auf  Jede  Million 
Menschen  Todes- 

nille   144        IfiO        173  192 

In  London  ....     218        227        315  377 

Es  ttiirdv^  •'i  ii>l.it:!t,  d.'ii<  die  r>i]>Iitli»'rie.  welche 
trüber  auf  dem  Hachen  Laude  hautiger  auftrat,  jetit 
immer  mehr  eine  ttSdtisebe  Krankheit  wlnl,  daaa  sie  in 
einigen  Thcilen  Englands  viel  ."itärker  auftritt,  als  in 
anderen  Gegenden,  dass  es  einen  sogen,  ikbuleinfluiu« 
giebt,  der  als  miditiget  Mittel  xtir  Entwiekelong  der 
Diphtheri*is  brtri<-htf  t  Wi  rilcd  rnuss.  Der  Vortragende 
referirt  dann  über  die  in  dieser  Frage  in  England  ge- 
maehteo  Forschungen.  Vom  intematienalen  Geiiebts- 
punkte  aus  sei  es  wichtig,  wenn  mi^iglicb,  die  Ursachen 
der  UDgleicheu  Vertheiinng  diese*  Uebels  in  den  ver- 
aehiedenen  Ländern  zu  erfonehen.  Zum  Schlnas  erklärt 
Verf.,  dass  eine  Präventivma.Ts.sregcl  hier  nur  dann 
mi^glich  sein  wird,  wenn  sowohl  Publicum  als  auch 
die  Regierung  die  Nothveudigkeit  begreifen  Verden,  dic 
wIsKDsebaftliehe  Foradraof;  qrstematisdi  «ii  onter- 
stützen. 

.-^dam«  (2)  bat  den  Rachen  von  79  Kindern  bac- 
teriolegiseh  in  ßesug  aof  das  Vorkommea  der  Klebs- 

L  ff  1  T'M-f.cii  Bacillen  untersucht.  51  vpn  diesen 
Kindern  waren  vollkoromen  gesund  und  boten  wenigstens 
klinisch  kebe  Zeichen  einer  Halserlmuikunf.  In  7  , 
Füllen  wurde  trotzdem  der  Lüffler'sche  Bacillus  ge- 
funden, in  einem  von  diesen  entwickelte  sich  nachher 
eine  Diphtherie  mit  Stenose.  Bei  den  übrigen  28  Kin- 
dern war  kurz  vor  der  llalsuntersuchung  ein  Masern- 
cxanthem  aufgetreten:  hier  wurden  lOmul  D'phthcrie- 
bacillen  gefunden,  ohne  dass  klinisch  Krankheitserschei- 
nungen auftraten. 

Genersich  (I)  citirt  die  .\ii>;eliier.  hervorragender 
Auturuu  über  den  Uegriti  .septische  Diphtherie"  und 
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kommt  ta  dem  RMultat,  dass  die  Ansichten  darüber 

sehr  <litr<rrircn.  Von  fk-n  mtisk-ii  Forscher«  wird  den 
Streptecoccen  die  Uauptrollo  bei  der  H^-psis  zuerkannt; 
6.  hat  es  daher  untemommea,  bei  25  an  Diphtlacric 
verstorbenen  Kindern  dta  imMren  Ofgsne,  speciell  das 
Blut  auf  J.1S  Ynikomwn  von  Bnrfrrit^Ti ,  'r.sVifsondere 
islreptococccn  zu  untersuchen.  Bei  der  bacteriologi!H:bea 
UniefMiehuiiit  Dua  vnrdea  nur  in  8  FSlIen  Strcpto- 
roccen  t:<'futii!i'n  und  /war  nicht  nur  ;n  nKcn  Organen, 
sondern  auch  im  Herzblut  der  Leiche  und  in  der  jedes» 
mal  erlegenen  Uma.  Nur  2  tor  diewn  4  Fillen 
hatten  auch  klitii5ch  sogenannte  si  jilix  li-j  Symptome 
gezeigt,  im  dritten  belierrscbte  eiuc  Pneumonie,  im 
TTOrten  eine  lUebendiplitherie  da«  Rrantheitsbüd.  Ifan- 
kann  demnach  sagen,  das«  nicht  alle  Strcptococccnfälle 
auch  klinisch  (Iiii  s-ptischfri  Characler  Zfip'i'n.  Es 
besteht  somit  kein  Einklang  zwischen  der  klinischen 
BeoltaditaDg  und  der  baet«riologisdien  Untennebung. 

Andererseits  waren  auch  iinfT  rirn  Xirh*«;*rrptnrorc.:>ri ■ 
fiilleu  solche  (i)  vorhanden,  welche  klinisch  einen  scpti- 
aehen  Chaiaeter  boten.  Dänin  lässt  aieb  der  Scbluss 
ziehen,  „dass  bei  hworor  Diphtlicrie  Strcptococcen- 
tufectiou  (d.  h.  Misch-  oder  k^ecuudariofection)  vor- 
kommen kann,  dass  dieselbe  bei  der  Kebntalit  der 
Falle  aber  fehlt.  Es  kann  behauptet  werden,  dasi 
sieb  der  klinische  Begriff  der  sept.  Diphtherie  mit  dem- 
jenigen einer  bacteriellen  Mischinfection  absolut  nicht 
deckt.  Ks  muss  vielmehr  angenommen  werden,  daSS 
rliepiphtheriebacillus  au  und  für  sich  die  niisgeprägtcsten, 
klinisch  aU  septische  bezeicbneten  Synipt<>me  bervor- 
rufen  kann,  obne  hierbei  auf  ebe  Streptoeocoenmiseh- 
iiifcotion  fiJiprrwN  ^eti  zu  sein."  Verf.  .schlägt  daher  vc  r, 
den  Namen  „septisch"  giaa  fallen  zu  lasi^en  und  für 
die  aehwertten  Formen  der  Dipbthetie  die  Benennang: 
.schwerste  to\tMhc  Dipbüberi«  oder  Diphtberia  gra- 
viasima  auzuncbmeo. 

Eseherieb  (€)  stellt  folgende  4  Thesen  auf, 
welche  ihm  in  erster  Linie  von  Bedeutung  für  die 
Pathogenese  der  Diphtherie  zu  sein  scheinen: 

1.  Zum  Zustandekommen  der  diphtherischen  Er- 
krankung ist  ausser  dem  Bacillus  und  der  Möglichkeit 
seiner  Invasion  no'  h  'la«;  ^^>^handen^<ein  einer  speci- 
fiachen  Empfauglicbkeit  seitens  der  (lewebc  des  zu  iu- 
fieirenden  Ofganinona  erforderlich. 

Ü.  Dns  Vprhn!t<*!i  der  »"irtlii-ltfri  und  der  allge- 
meinen Disposition,  erst  in  zweiter  Linie  die  grössere 
oder  geringer«  Virulent  dea  Baeillua  aind  maasgebeod 
fiir  deii  V'  rliuf  der  Einzelerkrankung. 

8.  A  ucb  andere  und  selbst  sapropbjrttacbe  Bacteiien, 
soirie  deren  StoSwe^elinrodiiet»  kOnnen  von  EtnUuaa 
sein  auf  die  Auabatitung  und  den  UiniadMD  Verlauf 
dos  Proeesses. 

4.  Die  Heilung  de.s  Krunkheitsprocesses  erfolgt 
durch  Immunisirung  des  erkrankten  Organismus,  ao 
dass  die  früher  vnrhrinili  ri««  Disposition  bosoitigti  ja  'O 
das  Gegeiltheil  verwandelt  wird. 

Von  Desselben  (7)  breit  angelegtem  Werke  über 
„Actiologic  und  Pathogenese  der  epidemischen  Diph> 
therie"  ist  der  erste  294  Seiten  umfassende  Band  er- 


schienen. Derselbe  beiriffl  ausschliesslieh  den  „Diph- 
thericbacillus."  In  7  Capiteln  wird  Folgendes  bebandelt: 
(tesc!iii']ile  der  .irii-iInKisi'hoii  Furscliiinwii,  Morphologie 
und  Biologie  des  Diphtheriebacillus,  Toxine  des  Dipb- 
theriebaelllua,  Vimleniaebwankangen  der  Diphtherie- 
bacüN  ri,  der  Hofmann-Liifncr'srhp-'  rscinlo  -  Diptherie- 
bactllus  und  verwandle  Arten,  Verbreitung  des  Diph- 
tberiebaeilluB  in*  und  auaaeriialb  dea  mensoblichen 
Kriiii'  rs  HMieutung  des  Bacillus  für  die  .Aetiologi«':  der 
Diphtherie.  ~  Gerade  in  der  jetzigen  Zeit,  wo  eioer- 
aeits  Zireifel  an  der  Bedeutung  dea  LSffler^sebea 
Bacillus  laut  geworden  sind,  andererseits  die  Diphtherie 
durch  die  Beliri  ng'schc  Entdeckung  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses  getreten  ist,  dürfte  da.s  Wrrk 
Escher ich's,  eines  der  erfahrensten  Autoren  auf 
dem  Gebiete  <I<  r  T>iphthcrie,  eine  herromfeud«  Be- 
achtung beanspruchen. 

Feer*8  (A)  aorgfSUige  Studie  bebandelt  im  ersten 
Tlicil  'Iii  n.'ii't'  ririV'irie  der  Diplit!iprii^.  l)rr  ?.  ppi^-ie- 
miologische  Theil  stützt  sich  auf  4U73  Diphtberieratle 
mit  18  pCt  Mortalität  oder  47  TodeaRllen  pro 
100000  Einwohner.  Die  Cont.igion  spielt  bei  der  Vcr- 
brettungsweise  der  Diphtherie  nur  eine  neben - 
«ädiliebo  Bolle;  ala  eigentüebe  Infoetionsherde 
lind  die  durch  die  Auswurfsstoffe  der  Erkrankten  durch- 
seuchten Wohnungon  und  Häuser  zu  betrachten,  in 
denen  das  Gift  unter  dem  begünstigenden  Einflu.ss  von 
Unreinliehkeit,  Feuchtigkeit,  Dunkelheit  sich  durch  lange 
Zeit  lebeii-sfiihig  crli  iUeM  k.int».  Trotzdem  gehört  d:is 
Auftreten  plütalicher  Massenerkrankuogea  zu  den  äel- 
ienheiton.  —  Das  dritte  Capltel  giobt  eben  Uttberbliek 

libcr  die  Tracheotomie  am  Rnsler  K'indfrspitale  in  den 
letzten  20  Jahren,  üurc  Complicationen  und  die  Folge- 
anstXnd«  der  Tradieotomirten  im  späteren  IfOben.  Von 
333  Tracheotomirten  wurden  136  =  40  pCt.  geheilt. 
Bezüglich  dea  späteren  Ergehens  der  Üperirten  ergab 
aicb,  dass  unter  80  UntersnebteD  68  in  normalem  Zu- 
atande  waren,  bei  22  dagegen  varen  dauenidc  Störun- 
gen der  Stimme  und  der  Respiration  vorhanden.  Die 
bauptslichUehsten  Naebtheile  fanden  sich  bei  Solchen, 
b(d  denen  die  Crico-Tracheotomie  ausgeführt  worden 
w.ir.  Wie  also  auch  bei  der  Wundhoilung  die  Crico- 
Tracheotomie  erhebliche  Nachtheile  gegenüber  den  an- 
deren Operationimefboden  (GnoulationBwudMniDgen, 
verspätetes  Decanulement)  >  r^iobt,  sc  zrig^t  mich  die 
Nachuntersuchung  die  Minderwcrtbigkcit  der  Crico- 
Tradieotonie,  an  deren  Stell«  di«  reine  TndMOtomla 
anterior  oder  mehr  Dodi  die  TtadMotoada  inftfior 
treten  sollt»'. 

Masucci  {'J)  stellt  in  seiner  Arbeit  Forderungen 
für  di«  Proph^late  der  DiiAtheria  auf,  die  io  andern 
Ländern,  speciell  in  Deutschland.  srJmn  !nngsl  Gesetz 
geworden  sind:  Anzeigepflicbt,  Dcsinfcction  der  Woh- 
nung und  aller  GegenstSnde,  die  mit  den  Kranken  in 
Berührung  gck;ii:ii;iiM)  viinl.  P'ernbaltung  der  Geschwister 
vom  Schulbesuche  bis  über  die  Zeit  der  Ueconvalescena 
ao  lange,  bis  steh  keine  LBfAer^aehen  Baeillen  im  Pha- 
lyo«  mehr  nachweisen  litssen. 

Biggs  (11)  begründet  zunächst  die  Notbvendigkeit 
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einer  offentlieben  Untersucliuugastelle  »if  Dipbtherw- 
bacillen,  wie  sie  in  Ncw-Yi>rl;  ^nittT  der  [.oilung  ri, - 
Verf. 's  besteht.  Sodann  unterrichtet  er  den  Leser  über 
dl«  Art  d«r  UotersuehoBg,  di«  Dauer  deraelbMi  nnd 
die  Antwortertliriliiii^'. 

Die  Uittheilungen  von  Welch  (12)  erläutern  ebeu- 
fftlls  den  Modus  der  (Weatlidbea  beeteriolegfaehen  Un- 
tersuchunj^.  Die  8{ati^üsL•^n■n  Dat.  n  erstrecken  sich  auf 
New-York,  Boston  und  rbiladcl|»hia,  wo  ia  Fällen 
8255  mal  der  Dipbtberiebacilliis  coastatirt  wurde.  Bei 
den  bactcrio'.0}rischen  UntcrsuchuDgen  fand  man,  dass 
80  pCt.  der  sogen.  CroupläUe  eigenUieh  Diphtheritis 
waren. 

Parke  (U)  tritt  dafür  ein,  dass  jede  Angiin,  bei 

der  der  Li'ifllcrVlie  Bacillus  gefunden  wuide,  als  Diph- 
therie betrachtet  werd«;  audererseits  solle  man  tinter 
dem  Namen  „I'sendediphtherie*'  dicaenigea  Affeetieoea 

ziL*ammeiif.i^-5<Mi,  die  kliniscti  Aus  V,]\A  d-r  echten  Diph- 
therie vortäuschen,  aber  deu  Streptococcen  oder  anderen 
Baeteiien  ihre  Rntstehunf  vetdänkea.  —  Die  Unter- 
suchungen von  V.  Ijalii  ti  ergeben,  dass  bei  gesunden 
Mcoscben  bei  1  pCU  virulente  Diphtberiebacilten  ge< 
fiindea  werden;  fast  immer  fiess  sitsh  aberemiiren,  das» 
di^enigen,  bei  denen  der  Bacillus  vorhanden  war,  in 
directe  Berührung  mit  Diphtheriekranken  gekommen 
waren,  bei  Manchen  trat  ausserdem  in  der  Folge  eine 
typisebe  Dipbfheri«  an£ 

Fniik  ist  7.U  seinen  Untersuchungen  bestimmt 
worden  durch  die  Mittheilungen  von  ttoux  u.  Yersin, 
welche  gezeigt  haben,  dass  bei  der  gteiehseitigcn  In- 
jt'ction  von  ^"trcptococcen  und  einer  abgeschwächten, 
für  sich  allein  nicht  mehr  tüdtlichcn  Diphthcriecultur 
die  Meerschweinchen  rasch  zu  Grunde  gingen.  Sic 
«chlii'ssen  daraus,  davs  die  .Streptococcen  einen  ent- 
»rhirdcn  erhöhenden  EiiillusH  auf  die  Virulenz  der 
Diphthericbacillen  ausüben.  Für  Funk  kam  bei  der 
Bdiaadinng  des  Gegenstoades  bauptsiehlieh  in  Frage, 
oh  die  specifische  Diphtheriebehandlung  durch  die 
Mischiufection  beeinflusat  werden  könnte.  Uekaootiich 
stütst  rieb  di«  Bebria g*sehe  Sernaitberapie  auf  die 
mittelst  R'.incultur  an  Thiercn  gemachten  Kxperimente 
und  die  dabei  erzielten  Resultate.  Es  wäre  nun  nicht 
unmöglicb,  ob  nioht  bei  gleichzeitiger  (tf^enwart  an- 
derer Microorganismen,  alsu  I  i  fi-j'  r  lii  l.tiircij  Misrh- 
infection,  die  Resultat«  anders  ausfailen  wiirdon.  Die 
Versuche  sind  in  letzterer  Bezieliung  negativ  ausge- 
fällten. Zwar  üben  bei  glticbzeitiger  Infection  die 
Streptococcen  auf  Diphtheri';bacillen  einen  Einfluss  der 
gesteigerten  Giflbilduug  aus,  dieselbe  ist  indess  nicht 
so  beb-äditlieb,  wie  bisher  angenommen  wurde.  Audi 

hindert  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Str»*:!'  jr.  c-en 
in  keinerlei  Weise  die  specitiscüe  Beeinflussung  des 
Diphtberie-lüftes. 

Zu  ganz  ahnlichen  Resultaten  i.st  Bernheim  (17) 
bei  seinen  Uutersucbuugeu  über  MiscbinfecUon  mit 
Streptecoc4;cn  und  Staphylococeen  gekommen.  Sämnt- 
liche  Ancn  von  Streptococcen  erhöhen  die  Intensität 
des  Diplitluriciiifcctos  in  sichtlicher  Weise:  immerhin 
tritt  diese  Eigenschaft  bei  einzelnen  Individuen  deut- 
licher hervor  als  bei  aodena  und  übeiaebreitet  nicht 


eine  gewiaae  <Sfen>e.  Bei  sehr  sdiwaeb  virulenten  Diph- 

t'  riebacillen  wur'»  tJur  Ii  rli>'  Anwesenheit  der .'^Ircjit.. 
cvcceo  die  Erkrankung  nicht  immer  so  gesteigert,  dasA 
der  Ted  eintrat,  dennoch  war  aneh  hier  der  gef&hr- 
l'rherc  f'lirir.-K-tcr  Acr  Mischinfecti^'m  rnt-ist  nii-ht  zu 
verkennen,  indem  die  Allgemeinerscheinungen  schwerer, 
dk  NeeroM  eine  umfangreiebere,  die  Gewiebtsverltute 
grösser  und  länger  anhaltend  w.iren,  als  bei  der  Nioren- 
Oipbtberie.  Die  Bedeutung  der  Siaptafloooecen  wurde 
be!  den  baeteriologtseben  Untenucbungen  der  Diph- 
theriefdlle  als  eine  geringe  erkannt.  Immerhin  können 
sie  in  den  Fällen,  in  denen  sie  in  grosser  Zahl  vorfakD- 
den  sind,  einen  milden  Verlauf  bedingen. 

In  Gras  (19)  kanea  im  Laof»  der  ktsten  5  Jahre 
610  Diphtherienille  zur  Anzeige;   von   dt(»«ifn  "('rirben 
216  =  M,i  pCt,    In  10  Fällen  musste  ein  operativer 
Eingriff  TOrgraommen  werden,  nnd  swar  wurde 
7 mal  die  Intubat  r      m  uht  mit  71  pCt.  KortalitSt 
12  ^    ,        a      mit  nachfolgen- 
der Tnebeotomie   ,  ...  91  pCt  , 
41  „  die  Traeheotomi«  mit  .    .   .  4ß  pCt.  p 

Die  rptdeniiolngisohcn  Forschungen  stimmen  nach 
den  kritischen  I  niersuchuugen  von  Flügge  (20)  mit 
dem  Sbereia,  was  wir  aas  UabofatmiaaunnteiteB  über 
das  Wr->i  n  de«  Diphthr-iiebncillu^  wissen.  Der  erste 
Abschnitt  der  .\rbcit  bringt  di«  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  wesentKebea  Bigenaefaaften  doa  Ba^llua,  der 
zweite  eine  kriti-jche  Bol'-uchUiii^  der  l>i>.herig*n  An- 
schauungen über  die  epidemische  Verbreitung,  deren 
UnsaTerlä-ssigkeit  und  tTnxnlIngltdikeit  baaptaScbUeh 
den  benutxten  unbrauchb.oren  Statistiken  zugeschrieben 
werden  muss.  Der  3.  Theil  enthält  eine  Studie  über 
r.394  in  Breslau  vom  Jahre  1886—1890  angemeldete 
Diphtheriefille.  Ihireb  graphische  Darstellung  wird  die 
ErkrankiingszilTer  (pro  1000  Kinder  in  ^  ?t:idttheilen. 
2ö  Stadtvierteln.  167  Urtsbezirkeu)  aufgezeichnet  uud 
geteigt,  welehen  weMBtUehen  Vacter  di«  Art  der  Grap- 
piruncr  nnsmacht.  Doch  ist  eine  strenge  Schcmt^tj^lrung 
ausgeschlossen.  —  Das  Ceutrum  seigt  im  Allgemeinen 
gelingen  ZUFem.  ebenso  die  dem  Stadtgraben  folgende 
erste  pen(iti' ri'  '/.•■\ir.  wühroml  ilii"  Am  Vorstädten  ent- 
sprechende zweite  stärkere  Frequenz  aufweist,  an  der 
Suasersten  Peripherie  finden  sieh  Sfter  fast  diphtherie- 
freie Bezirke.  ~  Locale  Einflüsee:  Outergnind.  Grund- 
wasser. Luft,  Canalisation,  Wasserversoigung  haben  sich 
nicht  als  wesentliche  ätiologische  Momente  bernusgc- 
stellt,  el>ensowenig  das  Bewohnen  vOa  Neubauten,  da- 
gfgen  sind  z'-itü.'he  Kintlüss.-  i"-'.-hwrr(»  dT  Wintcrcpi- 
demicen)  eher  von  Bedeutung,  wenn  sie  auch  meist 
fibenebätat  werdea.  Wichtige  Paetoran  aiodt  1.  Die 
sociale  .'^tellunc  Die  Armen  werden  fast  doppelt  »o 
stark  befalleu  wie  die  ßeichen.  Die  gegentbeilige  Be- 
hauptung einaelner  Antoren  wird  durdi  klare  Orflade 
zurückgewiesen.  ?.  Di«'  Woljnuri^jsdichtigkeit.  die  der 
Dipbtbcriefrequeoz  ziemlich  parallel  geht;  allerdings 
steht  das  Verhalten  der  inneren  Stadt  damit  in  Wider- 
spruch. Für  die  Annahme,  dass  eine  eetogene  Ver- 
mehrung der  Bacillen  für  die  Verbreitung  von  Wich- 
tigkeit sei,  liegt  kein  Grund  vor.  Namentlich  ergab 
sieh  diai  bei  der  Untenudraag  v«a  50  durehaenditcn 
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ilinsern;  es  genügte  stets  die  ADnabme  <  i:u  r  diraeten 
od«r  indireeten  Ansteckung  von  Kind  zu  Kind. 

Hewius  (31)  hat  die  nach  10  Jahren  zam  eisten 
Mal  vitder  in  Helgoland  aufgetretene  kleine  Diphtheric- 
ppi?l''mii^  siudirt  und  bezüglich  deren  Verbreitungmoise 
dieselben  KrfahrungcD  gesatomclt  wie  Flügge. 

Di»  v«itMu  Uhifigst«  Art  dtr  AmteekuDg  bt  di« 
rebertrap;iini:  von  Mf'n^ch  zu  Menscli.  die  Stätte  der 
Aostecknng  grösstentbeils  die  Wohnung,  weniger  die 
Sebul«.  Dt«  Uebtftngttng  dureh  RecooTalesoenten  und 
durch  '  i  ■^'s  Fälle,  hat  eine  grosse  Bedeutung  für  das 
Auftreten  der  einzelnen  £rknuikuiigsherdc.  Propbylac- 
tiaeh  ist  dis  DennfeetioD  der  Wohnung,  die  Isolfarung 
der  Gesunden  ron  den  Erkrankten  nothwcndig,  und 
swar  ist  die  Evacuirung  der  Uesunden  aus  der  Wobnang 
der  Erkrankten  die  allein  sirher  wirkende  Art  der  Ise- 
limog. 

D.xs  B  c-!i  ri  nt; 'solle  Di[)htherioantitoiin  ist  ein  durch- 
aus zureriässiges  Mittel,  um  auch  ohne  I^olirung  die 
6<siiwl0B  vor  d«r  Inftetion  «hirdi  die  Kraok«  ni  sdiüteen. 

In  No.  24  werden  statistisch«  Mitthf-iltsncf^n  g^cmaclit 
über  die  Diphthoriemortalität  in  den  letzten  4  Jahren 
in  eiiwm  Londoner  Kraokenhaits.  Diemibe  betrag;  1S90 
41,6,  1891  nn.n,  I892  18nn  ?,7,0i,n.  Di.^  Kir-N-te 

Mortalität  weist  das  früheste  Kindesalter  auf;  im  letzten 
Jabre  etarboi  Ton  40  Kindern  nnter  1  Jahre  87  und 
TOD  166  zwischen  1  und  2  Jahr'  ii  IOC. 

Bergmann  (27)  emplivhtt  zur  Prophylaxe  der 
Diphtherie  täa  Xaumittcl,  welchem  er  den  Namen 
„Üiphthcridd"  giebt.  Es  hat  die  Form  einer  Pastille 
besteht  aus  Thymol  O.OOi,  Natriuni  Im  nzoicum  0.02  und 
Saccharin  0,015  und  wird  von  den  Kindern  gern  ge- 
nommen. Von  diesen  Pastillen  iollen  Kinder,  die  der 
Gefahr  der  Diphthericerkrankcnp  rinspf".pt7t  ',ind.  fä£^- 
licb  3 — 4  Stück  kaueo.  Hergestellt  wird  das  Dipbtbe- 
rieid  im  ehomiseh-baeteriolegiseben  Labentofiom  von 
Dr.  Ä,  Kirchner  in  Worm-,  .i  Hb. 

Seibert  (32)  will  bei  der  Behandlung  der  Dipb- 
tberie  ausgeseiebnete  Erfolge  erreiobt  beben  nit  sab- 
membran.i-,1^11  Eiijs]]i;  /iirji,'en  von  0,4  proc.  Chlorwasser. 
Die  Ausdehnung  der  zu  machenden  Einspritzungen 
nebtet  sieb  tbeilweise  naeb  der  Auedeboang  des  Belages, 
theils  nach  dem  Schwinden  der  Allgcmeinerscheinungcii. 
Nur  in  2  Füllen  blieb  die  Behandlung  ohne  jede  Wirkung. 
Ausserdem  empfiebU  er  V4stündl.  Gurgclungen  mit:  Itp. 
Titict.  lodi  2,0;  Kafii  jodati  1,0;  Aeid.  oaiboL  gott;  X 
Aqua  destill.  120. 

HasoQ  (34)  macht  zunächst  interessante  statisti- 
ecbe  Hittbeilnngen  über  Sehariaeb  nnd  Dipbtberie.  Die 

Erkrankungen  an  Scharlach  sind  in  Boston  sowohl  an 
Zahl  wie  ou  lutcusilat  seit  10  Jahren  in  beträchtlicher 
Zunahme  begrifTen.  Im  Jahre  1881  erkrankten  3S3, 
im  Jahre  1S<J2  2938  Kinder.  Die  Mortalität  bewegte 
sich  in  df'ti  Vi f-i'hipdenfn  Jahren  zwisohpri  4 — 16  pCt. 
Diphtherie  kennt  man  in  Boston  eigentlich  erst  seit 
88  Jabren;  im  Jahre  18$9  starben  daran  19VeDMben. 

Seitdem  stif";^  di(»  Zahl  bis  zu  72  Todesfiill  'n  im  Jahre 
1874,  und  plötzlich  daau  1875  auf  420.  Seit  dieser 
Zeit  ist  Diphtherie  endemiaeb.  In  den  letateo  Jahren, 
besooden  wUwead  der  Bpfdende  189S/9S  war  die  Zabl 


de^enigen  Scbarlaebfitlle  selir  bedeutend,  in  denen  sieh 

Diphtheritis  zu  der  ersten  Krankheit  hinzugcsctlt«.  Es 
ist  vielfach  bezweifelt  worden,  ob  es  sich  hierbei  um 
echte  Diphtherie  oder  Streptococccn-Diphtherie  foban« 
dfit  halK'-.  die  bacteri'ili'iji-Hphön  rjitiTsai'htingen  von 
Williams  und  Conucilman  haben  aber  mit  Sicher- 
heit den  LSfflei'Nben  Baeiilns  ab  Erreger  festgestellt. 
Ausserdem  ist  es  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen 
zu  SteoosenerscheinuDgen  gekourneo,  die  Jntubation 
oder  Traeheotomie  notbwendig  naditen.  —  Di«  Mit* 
theilungen  ülicr  dio  Behandlung  ^r  Diphtherie  ent- 
halten nichts  Remerkensweribes. 

Guthrie  (39)  citirt  eine  Anzahl  ton  Fillen,  in 
welchen  nach  Diphtherie  der  Nase,  der  Vulva  cte., 
Löbmtingea  auijgetreten  sind,  zum  Belege  dafür,  daaa 
LShmufigen  nicht  anssehHesslich  die  Folge  von  Phsrfnx* 
Diphtherien  sind. 

Sharples  '41)  ln'rt  li'iiorl  dlf  irtimrrhin  noch  ziem- 
lich spärliche  Casuistik  der  Hemiplegien  um  einen  Fall. 

Avfreeht  (4S)  glaubt,  da»  eine  niebt  geringe 

Anjahl  von  Tod^sfiniTi  in  rlen  S  ersten  Tagpn  hri 
Diphtherie  auf  schwere  parencb^  matösc  Nephritis  zurück- 
geführt werden  k5niw.  Hau  eoll«  desÄalb  nie  ver« 
.^iiulnl  n.  den  T'ria  sofort  zu  untersuchen  und,  falls  eine 
Nephritis  vorbanden  ist,  die  Kinder  reiohiioh  ein  alka- 
lisdi-salinisehes  Wasser  (Wildungor  Helenen > Quelle) 
trinken  lassen.  Verf.  bat  in  einem  solchen  Falle  eine 
schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bemerkt. 

Sigel  (44)  giebt  folgende  Aobaltspuakte  für  die 
Prognose  der  Diphtherie  und  swar  nuniebit  im  gün* 
stigcn  Sinn*":  1.  Wcuu  dir  .Auflagerungen  langsam 
entstehen,  sich  entwickeln  und  ausbreiten.  3.  Wenn 
die  Farbe  derselben  weise  oder  grauweiss  bleibt 
3.  W'enn  sie  ^ich  ohne  V'n-lol/.un^'  der  Sebteimliiiut  al)- 
ziehen  lassen.  4.  Wenn  die  Uvula  frei  bleibt,  ö.  Wenn 
bei  Nasendipbtberie  der  Aveflnss  aus  der  Nase  dünn, 
wässerig  ist.  6.  Wenn  Drüsenentzündung  einseitig 
bleibt  und  langsam  eutstebt,  und  wenn  —  auch  in 
schweren  Fällen  —  die  Drüsenanschwellung  zndickgeht. 
Ungünstig  wird  die  Prognose:  1.  Bei  rascher,  oft  in 
wenigen  Stunden  sich  v  ill/iehender  Entwickelung  und 
.\usbrcitung  der  Auflagcrungi  n.  2.  Wenn  sie  eine  zuerst 
iihbr  gelbliche  Farbe  zeigen,  dann  eine  russfarbige, 
schmierige  ObcrtliicbL'  und  pnnprani'ises  Aussehen. 
Wcuu  sie  sich  nicht  ohne  Verletzung  der  Schleimhaut 
abalehen  lassen.  4.  Wenn  die  Uvula  befallen  wird. 
5.  Bei  dickem,  eitrigem,  stinkendem  Aiisnuss  aus  d*  r 
Nase  6.  Bei  doppelseitiger  Drüsenanschwellung,  welche 
aueh  ebenso  rapid  sonimmt  7.  Bei  Foetor  ex  ore. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Bökai  (46)  wü-d  ein 
Hinabdrängen  der  Pseudomembranen  nach  der  Intuba- 
tion nur  selten  beobachtet  und  endet  nur  iu  den  sel- 
tensten mian  letaL  Die  eingetretene  Aaph^nde  ISsst 
sirh  meistens  mittels  plötzlicher  Estubation  beseitigen, 
insofern  die  frei  gewordenen  massigen  Membranen  so- 
gleich  nach  der  Eitnbation  expoetorirt  weiden.  Wenn 
sich  dies  nicht  sogleich  t  iust-  llt,  ist  die  künstliche  Rc- 
i^iration  oder  die  socuudäre  Traobeotomie  aussufübren. 
Die  Obtnntioa  der  Tab«  duroh  «ine  PseDdonembran 
ist  «benbUs  kein  luiiBgas  Torikooiauiiaa.  Tritt  «e  dod» 
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oin,  SU  klemmt  ^  iii  iM  dilurcb  /.u  einer  giiiistigen 
Lösung,  daäs  der  obturirtc  Tubus  sammt  der  Membran 
durch  eiDen  kräftigon  QustensUtta  eiptetmirt  wird. 

Dansit  eine  evcnturllc  Obtontioil  uicht  vtihäug- 
uimoll  werde,  ist  eine  eoDtiDuirlichc,  verständige  Cou- 
trole  unerlilsslich.  Dn»  Dnrinlasscn  des  den  TiibiLs 
(ixureiiden  und  um  de«  Hals  gtwmdmtn  K.idens  macht 
e<!  ni''<:lifli,  dass  im  Kall  tiuoi  * »btiiiati m  din  plötz- 
liche ExtubaUou  auch  vou  einem  Laien  rorgenomraea 
irerd«ii  kuD.  —  Tert  mdnt,  diu»  di«M  SebattonseitMi 

^e|;eiiiiber  den  glänzenden  Erfolgen  des  Vecfabnas  io 
den  liiutergruad  Uetea. 

G«rst«na  <47)  pubKeirt  die  ErfiibraageD,  die  in 

der  Hcubncr'>i  In  n  Ivüiiik  mit  d'  r  Intubation  an  über 
äOO  Fällen  g;emacbt  worden  und  überaus  günstig  aus- 
gefallen sind.  Es  -werdra  in  der  Arbeit  femer  einige 
Verbesserungen   des    Intubation^ Verfahrens  angegeben. 

Galatti  (48)  hat  in  10  Fällen  die  Intubationen  in 
(der  Privatpraiis  angewandt.  Die  EiofljliruDg  des  Tu- 
bus gclnng  stets  leicht,  obgleich  fiwt  nie  Assisteos  da 
war.  Nach  vollciiiplt  r  Itiliifiaiion  wurde  <\<t  F.ndcn  so- 
fort catferul,  die  Herausnahme  des  Röhrebens  geschah 
daher  stets  mittels  des  EitobatM»,  vobei  es  freilieh 

einmal  passirte,  dass  der  fast  .-xtrahirte  Tubus  von  rlrtn 
Kinde  verschluckt  wurde.  Als  Coutraindication  für  das 
Verüibren  gelten  nur  die  FSIIe  von  oompletem  Absehloas 
des  Cav,  pharj  ngo-nasale,  Ton  hochgiadiceti»  Oijiii-m  des 
Kebikopfeingaoges  und  von  Uiphtberic  mit  retropluuTn'' 
gealem  Absoess.  <l«  wünscht  die  Intubation  dureh- 
Du.<>  nicht  auf  die  Spitalpraxis  beschränkt  zu  wiSMD, 
glaubt  vielmehr,  dass  sie  gerade  in  der  liand  der  prac- 
tischen  .Merzte,  spccicll  auf  dem  Lande,  wo  die  Tracheo- 
tomie  meist  selten  wegen  mangelnder  Tecboik  oder 
fehlender  Assistens  unterbleibt,  besonders  oft  Nutzen 
:>tifleu  kOnue. 

Rabot  (50)  verthei  l  gl  die  Intubation  gegen  die 
mannigfachen  .\nfeindunpen ,  die  ihr  namentlich  in 
PVankrcich  zu  Thell  geworden  .sind,  und  glaubt,  dass 
in  10,  vielleicht  erst  in  20  .Jahren  die  Intubatiou  die 
alleinige  Operation  bei  Larynvstcnosen  sein  wird.  Die 
.'Statistik,  die  er  voq  Jabre  1888  auffOlirt,  gsatalistddi 
folgeDdvnnaassen : 

ünter  98  aufgenemnenen  Kranken  wurden: 

1 )  84  intul  1 1  mit  18  TodflsÜllen,  l<  Heilongen. 

2)  14  .  u.  trachcotoni. ,  11  „  8  « 
8}  45  tracheotomirt       ,96       ,        19  » 

Auch  Gillet  (5'2)  drückt  sich  sehr  vors;  LiiT  über 
den  Werth  der  Intubation  aus,  obgleich  er  ihr  einen 
gi  wisscn  Nutzen  nicht  abspreehen  will.    Aber  man 

solle  sieb  immer,  wenn  man  intubirt,  vollkommen  vor- 
br  reitet  halten,  eine  Tracheotomic  nachfolgen  zu  lassen. 
CVmtraindicirt  ist  die  Intubatirtn  bei  Larynxüdcm  und 
bei  Au.sfiillutig  des  Pharynx  mit  Membranen. 

Bauniecker  (.")3i  rechnet  r;,n !,  <■]■., er  sehr  utti- 
fangreichen  Statistik  aus  der  Marburger  Klinik  für  die 
Traehootomie  einen  noeb  Qber  Spree.  hSheren  Echings- 

satz  (33  pCt.)  heraus,  als  bei  der  Intubation  (S0,8  pCt.). 
Dazu  komme  noch,  dass  in  lH>&arligea  Epidemien  die 
Intubation  absolut  sebleehtc  Resultate  gebe.  Die  Nach- 
tbeils  derselben:  Schwisrigketten  und  Geiahren  bei  der 


Naehl"  li.iii  llung,  L'm.'jläiji'.rrlikeit  der  Ernährung,  bäu- 
lige  Drucknccruse  mit  ihren  Folgezuständen,  starke  In- 
anspruchnahms  des  Antes  u.  s.  w.  treten  im  Vei]gleicli 
zur  Traebeotomie  bei  der  Intubation  in  weit  höherem 
Grade  zu  Tage.  Verf.  mtiiit  daher,  dass  ein  noch  viel 
umfaugrcicborcs  Material  gu»;tnimolt  werden  müs&e,  che 
sich  ein  Sehluss  su  (hmsten  der  Intubation  sieben 
la-s.se 

Brown  (ä7)  cmpficbt  Calomelräucherungeu.  Das 
Caleuel  wird  Über  ejaer  in  einem  Topf  stehenden  Spi- 
rituslampe zum  Verd.Tmpfcn  gebracht:  die  Mr  ii>;r  dc- 
selben  wechselt  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  und 
dem  Erfolge;  anfirags  gewdhnlieh  1,0  alle  1 — 8  Stnn* 
den,  aber  auch  mehr  und  liiiufigcr;  die  grössteu  lur 
Anwendung  gekommenen  Mengen  bctrugeu  120  uud 
300  g.  Nennenswerthe  naebtheiligc  Folgen  waren  nie 
zu  bemerken,  rti  inohmal  Diarrhöen,  sehr  vereinzelt  Sto- 
matitis,  gm/,  selten  Salivation  und  Coniunctiviti«. 

Brasch  {bG)  tritt  für  innerliche  Anwendung  des 
Hjdrsrg.  cj-matum  ein: 

Rp.    rivdrari:.  rvmuit.  0,1 
Aqu.  <icst.  'l'iO,0 
S)T.  .'O.^i 

Tinct.  Aconiti  1.0—2,0. 
MDS.  Vs^Sstiindl.  1  Thec  bis  Kinderlöffel  Voll  su  nehmen. 

Sehr  mit  Vonieht  anfranehmen  wM  Ssiklai's 

(60)  Empfehlung  von  suTn  ufanen  PiloCar[iii.Iiii  ■ctl  neu 
(0,01  und  mehr)  sein.  Durch  die  unter  den  Membranen 
stattfindenden  Wssseraussebeidungcn  sollen  diese  ge- 
löst und,  falls  nicht  spontan  ausgebnstat,  dordi  eio  BnS' 
ticum  heraus  bcfJ'irdcrt  werden. 

Laser  (61)  hat  gefuudeo,  dass  Diphtheriebabillen 
in  einer  Bouilloncultor,  welche  mit  1  cem  einer  aOproc. 
Citrotiensrmr''1''Biinff  zersetzt  ist,  in  4 — 5  Minuten  ge- 
tödtct  werden.  Kr  bat  die  Versuche  auch  auf  deu  Meu- 
soben  fibertragen  und  will  unter  15  Fällen  14  Heilun- 

rrvifilt  h.tbcn.  Verordnet  wurde  eine  lOproc. 
Citroncnsäurel«>sung,  1  — ^stündlich  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten  1  Tbee-  bis  1  EaslSflieL  Ausserdem 
mussten  die  Patienten  mit  Citreiienwrisx  r  '1  Esslöffel 
der  Lösung  auf  1  Gla.s  Wasser)  stündlich  gurgeln. 

Dräcr  (63)  empfiehlt  auf  Grund  zahb-eicher  Ver- 
soohe  das  Natrium  sosejodolicura  in  Pulverform  auf' 
gestreut.  Obwohl  er  anrh  die  Quecksilbenerbindung 
der  SozojodoUäure  bei  sich  selbst  ohne  Kachtheil  an- 
gewandt hat,  glaubt  er  dodi  wcfen  der  rdatirea 
Giftigkeit  des  Präparates  ven  der  EnpfehlttnK  desselben 
absehen  zu  soUea. 

Blumler  (65)  tritt  auf  Grund  langjähriger  Er^ 
fahrungen  für  die  locale  Application  von  Sulphur 
sublimatui  ein;  dasselbe  wird  mittelst  eines  Haar- 
pinsels 3—4  mal  täglich  aufgestreut;  ausserdem  werden 
Chirgclungen  mit  Kalium  hypermaoganicum  cmpfütiieii. 

In  den  beiden  folgenden  Arbeiten  V  'n  M  i/ard 
(66)  und  Goubeau-Hulot  (67)  wird  der  .Anwendung 
des  Sublimats  in  conesatrirtester  Form  das  Wort  ge> 
redet.  Fs  wird  angewendet  in  einer  Lösung  1:20-  30 
in  Glycerin  und  damit  2 — 3  mal  täglich  die  Tonsillen 
gepinselt.  Intoxieattonea  sind  nie  beabaebtet  wordea. 
Die  Rrfabnisgen  der  Tert,  die  alle-  drei  am  Roßtal 
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Trr)u.s.<>i-;iu  Iti.ttig  sind,  erslrecken  rioh  attf  67  FUlc 
mit  einer  Mortalität  von  4,7  pH  ! 

Co  Udert  {fid)  richtet  das  liauptaugciimerk  neben 
der  loealsa  Bdiaadlung  auf  iit  KrSftlgan;  und  An- 
regung der  Herzthäti^keit.  Zu  dem  Zweck  giobt  er 
ausjicr  AIcuhol  ColTciu  '/s — ^  Gna  alle  4 — 6  ätundeu. 
Daaielbe  irirke  itimulirend,  beruhigend  auf  das  Nerven* 
System  und  als  Diureticum. 

Landousf  (71)  warnt  davor,  jctek,  wo  uos  die 
Serünthenipie  aur  Verfiigting  siAi,  die  Bände  in  den 
SebeeM  tu  Ic^-n  und  die  Kranken  an  vernachlüaaifBnt 
nur  vor  allen  iocalcn  Applicatirmen,  vor  Toucliirungen 
und  überhaupt  allen  Hittcln,  welche  eine  LoslOs>uiig 
der  Membranen  bexweeken,  eo]la  nait  sich  trilten.  Von 
k''incrn  Mittel  aher,  sagt  er  zum  Sclilus-S  habe  er 
gtv&i>en%  Uubcil  ge»ehcu ,  aU  von  dem  in  der .  hier 
folgenden  Ne.  TS  von  Degle  ao  sehr  warm  ange- 
priesenen Pilocarpin. 

Smiroow  (73)  «uchie,  von  der  Tbataache  aua- 
gebend, dan  sämmtliebe  Vorgänge  im  tbieruelnn  Or- 
ganismus den  gewöhnlichen  chemischen  Gesetaco  uoter- 
liegen  und  sich  hauptsäcblicb  aus  den  Erscheinungen 
der  Oxydation,  der  Reduetion,  der  Spaltung  und  der 
SynUieüe  zusammensct/en,  zu  ergründen,  ob  «ich  niebt 
auch  dir  Froccsse  der  Aiitifnxir.Inldung  jenen  Gesetzen 
unterordnen  und  die  Frage  lu  entacheideu,  ob  diese 
Körper  aiicli  ausserhalb  des  Organismus  bergestelH 
werden  könnet)  oder  ■■()  sie  stets  r^i;i  vitali.stischcn 
Vorgängen  ihre  Entstehung  verdanken  müssen.  Vou 
derurtigen  Enriigungea  aaigeben4,  nahm  8.  die  Frage 
in  Aiigrifr.  "b  es  nicht  rnöjirliVh  wäre  Oxydalions-  und 
Reductionsreactionen  im  Serum  hervorzurufen,  die  dem 
Serum  immunisirter  Thiere  eigen  sind.  Zu  positiven 
Ergebnissen  gelangte  er  mit  der  Electrolyse.  Wird  das 
durch  den  -j-  oder  —  Pol  in  saure  oder  alkalische 
Reaetionen  Qbergelubrtc  und  hinterher  in  beiden  Fällen 
ncutralisiito  Semm  Kaninchen  eingespritzt,  so  steigt 
die  Temperatur,  um  später  oder  früher,  je  nach  dfr 
Menge  und  der  Behandlungsdauer  des  Serums,  wieder 
abausinkou,  ohne  aber  Itgoni  welebe  anderen  wahr- 
nehmbaren Störungen  im  Organismus  zu  veranlassen. 
Die  Frage,  ob  bei  der  Electrolyse  sämmtliciies  Serum* 
eiweis  oder  bloss  das  Albumin  oder  das  Globulin 
in  der  bc^i  lii  u  f'onen  Weise  verändert  wird,  konnte  da- 
hin beantwortet  werden,  da^  diese  Wirkung  baupt- 
»iehlieh  vom  Albumin  abhängt  Nun  wurde  geprüft, 
ob  dii'  Kiiispritzung  eines  solchen  Serums  oder  Albumina 
irgend  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  venichiedener 
InAetionskrankAeiten  bd  Thiercu  lu  entfalten  im 
Stande  ist.  Die  ersten  diesbeiHgUchen  Versuche  be- 
trafen die  Diphtlierte. 

fiabot  (77)  giebt  zunächst  einen  Ueberbiiek  Uber 
die  seit  dem  Jabra  1S72  in  dauerndem  Steigen  be- 
griffenen Diphtherieerkrankungen  in  Ijvon.  skizzirt  dann 
kun  die  Geschieht«  der  Serumtberapie,  um  schliesslich 
seine  eigenen  Erfiüininfen  bekannt  zu  geben.  Ditv 
si'llien  beschränken  sich  auf  den  Zeitraum  von 
l.j.  October  bis  3.  Dceeniber.  in  welchem  17  Kranke 
bebandelt  worden  sind,  von  denen  d  starben,  i>  ge- 
nasen, also  eine  Hertalltät  au  dTpCt.  Die  EcfUmngen 
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von  R.  falten  aber  absolut  uiebt  in*«  Uewiehi,  da  er 

nicht  fliiKTiid  Heilserum  7tir  Vrrrfiping  h;»*fe,  in  Folge 
dcs.sen  nicht  alle  zur  Aufuahmc  gekommenen  Kranken 
damit  behandeln  konnte,  söndem  nur  die  schwersten 
Fülle  au.ssuehte  und  auch  diesen  sum  glössteu  Tbcil  BUf 

1  Injeetion  machen  konnte. 

Bebring  (79)  stellt  in  15  Thesen  die  Grundiüge 
der  Blutserumtherapic  zur  Dipbtheriebchandlung  des 
Menschen  auf,  deren  Inhalt,  kurx  wiedelgegeben,  fol- 
gender ist:  Die  Rtutserumtherapie  ist  die  anütoxisehe 
Tbenpie,  mittelst  welcher  wir  solche  Infcctionskraok- 
halten  zu  bekämpfen  sii,"Iif"n,  von  denen  wir  wissen, 
da.ss  liie  durch  microparasitäre  Gi/ie  erzeugt  werden 
Zur  Bdnndlung  dlpbtherMrnnlter  Meiisehen  esistiren 

2  rr"ipiratc.  D.is  erste  enthält  in  10  ccni  eine  ein- 
fache UeildosiN,  die  zweite  in  ll,ä  ccm  die  S'/j fache 
Heiidosis;  für  Kinder  unter  10  Jahren,  bei  denen  die 
Krankheit  nicht  über  den  dritti  n  Kinnkbeitstag  hinaus 
ist,  genügt  fast  durobwegs  schon  die  einfache  Heiidosis, 
um  die  ßenoAung  berbelniftthrao.  Zur  prophylactisehen 
Bebandltin;;  In  Menschen  geo9gen  durchschnittlich 
(iO  NormaleKiheitcn,  um  Kindern  tind  Erwachsenen 
Diphtherieschutz  zu  gewähren.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist,  dass  die  specifi.scho  Wirkung  des  Serums  um 
sfl  sicherer  eintritt,  je  frühzeitig»^  die  Behandlung  be- 
ginnt. Be bring  glaubt  scbou  jetzt  das  Urtbeil  ab- 
geben Ml  können,  dass  von  100  Fällen,  die  im  Laufe 
der  erst<;n  48  Stunden  nach  der  Erkrankung  die  ein- 
fache Ueildosi«  eingespritzt  erhalten,  keine  5  Fälle  an 
Diphtherie  sterben  werden.  Das  Im  Heilserum  ent- 
haltene Antitoxin  ist  eine  wasserlöslii  li'  Sulistnu/,  die 
gegenüber  den  gewübniichen  atmosphärischen  Einflüssen 
recht  wideistandsßhig  ist,  ven  der  wir  nur  wissen,  daaa 
sie  das  Diphtheriogift  unschädlich  macJit^  Als  Quelle 
der  Ent.stchung  des  Antitoxins  haben  wir  das  reactiona- 
fähige  Eiweiss  des  lebenden  Organismus  zu  betrachten. 
Hit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Toxine  chemische  Körper 
sind,  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlos.scri,  daas  sie 
später  einmal  syutbctij>cb  dargestellt  werden. 

In  aber  xweiteo  Pnblleatioa  (80)  vorwahrt  sieh 
Behring  gegen  einige  fn'.srhe  Arn^srnin^i-n  von 
Büchner  über  die  Starke  seines  Antitoxin  und  betont 
seine  Priorität  ala  Entdecker  des  Dipbtherieantiteiina 
gegenüber  den  VcröfTentlicbungen  Aronson's. 

In  einem  dritten  Aufsntz  Ttesohäftigt  sich  Hi'hrinjij 
(Sl)  mit  der  Diphtherieimmunistrungsfrage.  Er  erklärt, 
dass  Dicht  der  10.,  sondern  erst  der  4.  Tbeil  einer  eiafacben 

Heildo^i«,  nlso  etwa  l.iO  AntitAtinHnhpiten  zur  Immunisi- 
rung  genügen.  Behring  glaubt,  dass  gesunde  Menschen, 
^e  den  Diphtheriekein  neoh  niebt  in  sieh  tragen,  alle 
fliirch  diese  Dosis  gesctii"if/f  n-*'rrli:Ti  Vl'iini.'fi.  Dor  S\'liiit;'. 
den  diese  IbO  Autitoxinciubeiten  gewähren,  ist  hüchstcujs 
ein  10  woebentlieber.  Trotidem  diese  Sehutxwirkung 
de»  Diphthcrivlp  :lsi  rums  um  so  länger  anhält,  je 
gr<js:ier  die  Zahl  der  Antitoxineinheiten  ist,  weldie  ein- 
gespritzt worden  sind,  so  empfiehlt  es  sich,  nicht  mehr 
als  150  ta  Sehutsweeken  zu  injicircn.  Da  um  so  mehr 
Aiilit  xin  ausgeschieden  wird,  je  concentrirter  dasselbe 
im  Blute  vorhanden  ist,  so  wird  ein  langdauemder 
Biphtherieschttta  auf  weniger  kostspielige  Weiss  enrmeht, 
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wenn  man  statt  dur  «inxigen  grosMa  Doiia  in  aogs- 

incssenen  Zeiträumen  mclircre  kleine  anwendet. 

Die  Arbeit  von  Ehrlich  und  Kossd  (82)  enthält 
eint-  ZusnmmeDsteüuBg  der  schon  La  der  Behring'schcn 
Arbeit  crwihntea  Tortchriften  üb«r  die  zo  iigletreiiden 

Anliti.ixinraengcn. 

Dem  Bericht  von  Kossei  (83)  liegen  233  Fälle  zu 
(irunde,  tbeils  am  dem  Institut  für  Infuc-tionskraak- 
heiten.  theils  aus  anderen  Berliner  Krankenhäusern. 
Teher  die  Hiilii  '  der  Falle  war  weniger  iil;.  ■>  .1  \iire 
alt.  Geheilt  wurden  171)  —  77  pCt;  von  den  irachc- 
otouiiten  genasen  41  —  57  pCt.  Von  den  am  eisten 
Ti^p  in  JV  lKiniihiDg  getrcleueu  Kindern  ist  keins  ^<i- 
stürben,  von  den  71  ies  sweit«n  Tagos  2,  von  den  30 
des  dritten  Tages  4.  Die  Injeetionen  hatten  in  frischen 
F;ill<u  ein  kritisches  Absinken  der  Temperatur  zur 
Folge.  Die  Hembraubilduog  sistirt«,  ao  dass  tu  ia 
keinem  einsigen  Falle,  in  dem  zur  Zeit  des  Beginnens 
der  Behandlung  nieht  schuti  L;u  yinvymptemo  bestan- 
den, solche  sp.ätcr  li;[j.'ii;;rtr«MLii  jind, 

Aronson's  (S4)  Aosicht  von  der  Wirkungsweise 
des  Antitoiln  gdit  daUn,  daas  daa  Antit«nn  das  Gift 
serat&rt;  denn  die  im  Ik-agenzglas  bei  directer  Beriih- 
ning  vor  ueh  gebende  giftparalysirende  Wirkung  dureh 
das  Antitozia  ist  ikii  inten^Ter,  als  vena  nan  d«a 
Weg  dureh  den  Organismvs  dnawischen  einsebaltet 

Roui  (8fi)  bespricht  nach  einleitenden  Bemerkungeu 
über  die  Herstellung  des  Heilaerums,  die  von  ihm  an- 
gcst eilten  Yerstivhe  am  Henschen.  Die  Venniehe  wtir- 
den  im  Ib-pital  des  Enfants  malades  zusammen  mit 
Martin  und  ChaiUou  (s.  No.  88)  angestellt.  Vom 
Februar  bis  .luli  1S94  wurden  448  Kinder  aufgenommen, 
s  t,  denen  100  =  24,.S3  pCt.  gestorben  sind.  Die 
Mortalität  in  den  Jahren  18''0  'M  V..Arvy^  .'1.74  pCt. 
bei  uiuem  Beslaade  von  3i>71  Kranken,  im  Ilöpital 
TiwMBsau  wurden  ohne  Serum  su  gleicher  Zeit  500 
Kinder  behandelt,  von  denen  316  =  C3,20  pCt.  starben, 
iioux  ibeilt  die  Diphtlierielälle  iu  zwei  Gruppen :  die 
Anginen  und  die  Cteupftlle.  Unter  den  Anginen  muss 
man  die  reinen  diphtherischen  von  jenen  mit  anderen 
Bacterien  asaocürten  UDterscbeideo.  Rein  diphtberiscb« 
Anginen  wurden  190  hebaaM^  wevmi  9  =  7,5  pCt 
gestorben  sind.  Die  mit  Staphylonoeeen  aasoeürten  Fälle 
wurden  samrotlich  geheilt.  Hingegen  starben  von  3j 
mit  Streptococcen  associirten  Fallen  12  =  34,28  pCt., 
während  die  sonstige  Sterblichkeit  in  solchen  Füllen 
87  pCt.  betraf'.  Di-:  Fäll'  v  .ii  Cri.ttp  ^liA  zu  theilen 
iu  opcrirte  und  niehiopenrie.  In  die  tiruppe  des  opc- 
rirten  Croup  gehören  1SI  Pälle  mit  56  Tadesßllea, 
d.  h.  einer  Mortalit."^  von  4r..28  pOl.  Darunter  waren 
49  reine  Falle  mit  30,G1  pCt  Mortalität.  Unter  den 
mit  anderen  Bacterien  assodirten  CroupfEUen  befiinden 
sii-h  Ii  mit  dem  kicineü  r, .i  ,  assoclirtc  mit  1  Todcs- 
lall,  11  mit  ätaphyloeoccen  mit  7  =s  63  pCt.,  62  mit 
Streptococcen  mit  88  6S  pCt.  Mortalität  Rechnet 
man  von  der  (iesammtheit  der  opnrirtcn  Croupfalle  jene 
ab,  die  unmöglich  aU  Mim'rfolg  der  Behandlung  ange- 
sehen werden  können,  so  ergeben  107  Fälle  eine  Mor- 
taUtät  von  39,25  pCt 


Einen  su  lebhafter  Debatte  Ober  Diphtherie  und 

Heilserum  führenden  Vortrag  hielt  Häusern  nrr:  '00) 
in  der  Berliner  medicinischcu  Gesellschaft.  Vor  allem  sagt 
H.,  dass  der  Litffler'sebe  Baeillus  nicht  die  Unaehe 
der  ßrc  t  0  n  II  c ;i  u' S'^lieii  Di]ilit!i''ri<-  i-.'.  «''indem  rja^^ 
er  höchsten«  bei  einem  Tbeile  der  Diphthencfille  eine 
gewisse  mehr  weniger  sehwerwiegende  Rolle  spiele.  Dena 
derselbe  finde  sich  nicht  in  allen  Fällen  der  Breton- 
Doau' sehen  Diphtherie,  sondern  nur  in  etwa  7äpCt. 
Aber  aneh  in  diesen  Fällen  findet  er  sieh  nieht  allein, 
v  riii Tti  ist  stets  von  .indcrcn  Bakterien  begleitet 
Aussei  de  ci  findet  er  sich  bei  Erkrankungen,  die  mit  der 
Bretonueau'schen  Diphtherie  nichts  zu  thun  babcu. 
Endlieh  bringt  er,  Thieren  eingeqirttet,  bei  diesen  ein 
Krankheit«!bild  hervor.  Ha'  rnif  der  Brctonneau'schcu 
Diphtherie  beim  Mcnscbeu  nicht  die  entfernteste  Aehn- 
licbk^t  bat  —  Was  dns  Heilserum  betrifll;,  so  ist  es 
practisch  bis  -ctzt  riietit  bewirbiir;.  dns"'^  Hn«  MlM.t 
Menacben  gegen  Diphtherie  immiuiisire,  dasa  es  die 
Diphtherie  heile,  und  dass  es  unsebadlidi  sei.  Nach 
voriiergcgangencr  Immuuisirung  sei  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Diphtherie  noch  ausgebrochen,  fälle  von 
Qbenteugender  Gewalt  der  Heilung  liegen  nieht  vor. 
Die  bessere  .Stati-stik  in  den  Krankenhäusern  rührt 
davon  her.  dass  jetzt  auch  leichtere  Fälle  dorthin  gv- 
»chiekt  werden,  während  man  früher  nur  die  schwersten 
Fälle  dem  Hospital  überwies.  Auch  Lähmungen  mnd 
nach  der  SerumbelunKlluii-;  bcjli.ichtet  worden.  Aus 
alledem  gebe  hervor,  dass  hier  kein  Specificum  gegen 
Diphtherie  vorliege.  Das  Mittel  kann  sehliesslkh  sehSd- 
lich  wirken  durch  e-i  n  zersetzenden  Einfluss  auf  das 
Blut  und  durch  ächädigimg  der  Nieren.  Man  bat  Urti- 
caria nach  Serumiiqectionen  beobachtet,  ausserdem 
Hämorrhagien  der  Haut,  Gelenkschmerzen ,  (idenk- 
sohwellungen  mit  Fieber,  auch  schwere  Albaminarien 
wurden  danach  gesehen. 

In  der  Diseussion  ^1),  die  sieh  an  den  Vortrag 
ansehloss,  führte  zunächst  v.  Bergmann  ati*.  da^s  in 
frischen  Fällen  von  Diphtherie  des  Menschen  der  Diph- 
theriebaelllns  nur  sehr  selten  vermiast  werde;  in  46 
auf  seiner  Klinik  untersuchten  Fällen  fand  er  sich  stets. 
Was  das  Serum  anlangt,  so  halte  er  es  für  die  I'iiicbt 
der  Aerste,  dasselbe  am  Krankenbette  sn  prOüen.  Er 
selbst  sei  mit  grossen  Vorurtheilen  an  die  Fache  heran- 
gegangen, namentlich  nach  den  schlimmen  Erfahrnngen 
der  Tubereulinperiode.  Erst  Baebdem*i£m  Vircbow 
von  den  günstigen  Erfolgen  im  Kaiser  und  Kaiserin 
Fricdrieh-Kinderkrankenhausc  Mitlheilung  gemacht  habe, 
habe  er  sich  der  Behandlung  mit  Heilsenim  zugewandt. 
Bei  4r>  Fällen  kam  sie  IB  Anwendung.  Ueber  die  Er- 
gebnisse seiner  Erfahrungen  wolle  er  eist  später  be- 
richten. 

Vircbow  berichtet  über  die  Resultate  im  Kaiser 

und  Kaiserin  Fricdrich-Kinderkrankenhause.  Von  :>^S 
aufgenommenen  Fällen  sind  SIS  gespritzt  worden; 
darunter  war  eine  Mortalität  von  18J  pCt  Es  surf 
nicht  gespril/.t  worden  230.  Mortalität  47,82  pCt.  Aus 
einer  beigefügten  Tabelle  lassen  sich  alle  Einzelbeiteo 
genau  enteben;  sehr  auftallend  ist  die  Mortalität  nadl 
Altenstufen.  So  starben  i 
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Alter:  UugMprifok:  Gflsprifst: 
0-2             89,7  mji 
2-4             66,1  19.5 

4  -  6  54,0  M 

6  -8  84,1  10,1 

Dioae  Zahlen  tpreeben  so  aiDdringUch,  d«u  Vir- 
cbow  glaubt,  m»  «QrdeD  all«  Widenprilche  miOck- 

aehlagcn. 

Gottäteiu  hebt  bervor,  dass  die  Zahlen  aus  dm 
Kiod«i1muili«Bhaiue,  vetehe  b«i  der  Serumtbenpie  eine 
bedeutend  iiii-drigere  proccntuale  Mortalität  aufweisen, 
hin  die  der  audereo  Berliaer  Knokenbäiuer,  nicht  so 
beveuend  wien,  wi«  «t  aof  den  «nten  Blick  sdiein«. 
Denn  ein  Vergleich  der  Diphtherieaufnahmezabl  in 
diesem  Krankenhaose  mit  deijenigen  der  GeHainmt- 
aufnahme  io  Berliner  Krankenbäiucrn  seit  1891  lehre, 
dii.ss  zwar  von  Jabr  zu  Jahr  dem  Kinderkrankenkause 
steiffeiid"  Mengen  von  Diphtheriekranken  y.upchen.  dftss 
aber  mit  geringen  Schwaukuagen  die  Mortalität  des 
Kraakeahaoaet  denselben  Proeeatsata  der  geaaninten 

Knuikenbausm>:>r1:iM(.'it  wie  dio  Aufnahmpziffer  brtrnu'f, 
auch  1894.  Der  jähe  Abfall  der  Mortalität  vom  Tage 
de»  Wiederbeginns  der  Seronkebaodloag  an  könne  auch 
dii.vli  .'uidiT':  T'rs.ii  liin,  rils  durch  die  Therapie  bedingt 
sein,  nämlich  durch  die  vou  diesem  Zeitpunkte  ao  go- 
stiegene  Hebranfnabme,  die  fast  das  Doppelte  betrug 
als  früher.  —  Wenn  man  die  Verlustlisten  der  Diph- 
therie in  allen  Berliner  Krankenhäusern  mit  einander 
vergleicht,  so  sieht  mau,  dass  der  Proccntgcbalt  des 
iahres  1894  mehr  ab  halb  so  gering  ist,  wie  die  der 
anderen  .lahre;  die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  da- 
gegen ist  nicht  herahgegaugco.  Die  Au/uahme  hat  sieh 
mebr  als  verdoppelt  Diese  grSaner»  AuTnahue  ist  aber 
hervorgegangen  uicbt  durrh  eine  schwerere  Ejiidrmie, 
sondern  sie  ist  hervorgeru/eu  durch  ciue  Ausdehnung 
der  Tbätigkeit  der  Krankenbattscr.  Im  Jahn  1894 
sind  in  den  Berliner  Krankenhiiusern  schon  jetzt 
(24.  November  1894j  mebr  Kinder  an  Diphtherie  ge- 
storben (787),  als  in  den  TOllen  Jahren  1890  und  1891 
(682  besw.  613).  Die  Therapie  ist  also  an  der  abso- 
luten Cesammtzahl  der  Hortalitat  in  den  Kranken- 
häusern und  in  Bcrliu  überhaupt  (1281  pro  1S94  gegen 
1106  pro  1891)  spurlos  Torubagegangon. 

Raginsky  (92)  betont  zuniicbat,  da»»  ihn  die 
klinische  Beobachtung  zur  Anschauung  gefiihr*  li.it. 
dass  das  Heilserum  gegen  Diphtherie  ein  werthvotles 
Mittel  ist  Fälle  mit  hohem  FialNir  vnd  Oeleoken«- 

ziindung  nach  der  Behandlung  mit  Senim  wurdf  n  unter 
800  Behandelten  nur  2  mal  beobachtet;  beide  endigten 
mit  Genesung.  Fieberhaft  einsetsendo  Erytbomformen 


0*i-if  'I'-'lenknf^fi-'tinncn  sri^i  B.  4  mal. 
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und  zwar  ao  Uerzliihrauiig,  14  Tage  nach  der  l:lQtlassuug 
ans  dem  Krankenhaus.  —  ISne  Gefahr  für  die  Niere 

sah  B.  in  der  .Scrumbebandlung  nicht;  bezüglich  des 
Herzeos  mochte  er  sich  noch  nicht  m  sicher  ablehnend 
verfaaltan;  dodi  will  er  sieb  Torlüuflg  fiber  das  Ver- 
hältoiss  der  Herzanoraalicn  zur  SerumbehandluDg  noch 

nicht  entscheiden.  R.  j.:l,iuht.  d.iss  hii  den  rnipf*n- 
blicklicb   erreichten   Antitoxiuwertbeu   das  Ueiiserum 

noob  nidit  aUmiehtig  ift  fegao  dia  OiftviAung  dar 


Diphtherie;  aber  die  gelingen,  bis  jetat  beobachteten 

Naehthcile  stehen  iu  keinem  Vcrfaültniss  zu  den  auch 
in  den  schwersten  Fällen  l>eobachteten  günstigen  £iu- 
wirkungra  de«  Mittels. 

Der  wesentliche  Inhalt  des  Ve  rtrages  von  Katz 
(93)  ist  bereits  in  No.  91  (Vircbow)  und  92  (Ba- 
ginsky)  wiedergegeben. 

Ileubner  (95)  gicbt  einige  practi-i  !u;  Wuikf  zur 
Diphtherie-Behandlung  mit  iSerum,  die  aber  durch 
neuere  Arbeiten  und  grössere  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  nicht  luthr  zeitgemäss  sind.  —  Zur  Injection 
Ii' dirtit  >i.  h  If.'ubner  di-r  Km-h'schen  Ballonspritze; 
zum  Einstich  wählt  er  die  liegend  unter  der  Clavicula 
oder  QDter  dan  Bippen  oder  die  inneren  Fliehen  der 
Oberschenkel. 

Asch  (96)  hat  bei  einem  2V4jährigca  Kinde  nach 
fäoee  MebtoD  Diphtherie  am  15. 1^  naeb  der  lotsten 
Injection  ein  dem  Erythcma  multiforme  ähnliches  Exan- 
them beobachtet,  welches  unter  schweren  Allgemein- 
erseheinnngen,  Gelenkschmenen  und  Fieber  bis  40,.9 
auftrat.  Der  I'rocess  verlief  gOostig  innerhalb  5  Tagen. 

Cnyrim  (97)  beschreibt  eine  Naehkrankheit  bei 
zwei  Erwachsenen.  Die  beiden  .\ssistentcn  des  Hospitals 
zum  heiligen  Ueist  in  Frankfurt  a.  H.  erkrankten  an 
leichter  diphtheritiseher  An^'ini.  Der  eine  erhielt  an 
2  aufeinander  folgenden  Togen  je  eine  Flasche  No.  2 
besw.  8,  der  andara  nur  ein«  Flaadie  No.  1.  6  Tage 
nach  der  Injection  trat  bei  beiden  ein  uticariaUhnlichcr 
Ausschlag  auf  mit  Fieber,  Schwellung  der  Unterkiefer- 
vnd  IngniDaldrüsen,  heftigen  Sdimersen  in  den  Knie- 
uud  Flleubogengelenken  und  «älaricn  Muskel.tchmerzen. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Erkrankung  keine  gering- 
fügige  .war  und  bid  sohwächlicbeii  Kindern  als  dna 
Sache  von  ernster  Art  hätte  betnobiet  werden  müssen. 
—  Genesung  nach  8  Tagen. 

Lublinski  (9S)  tbcilt  einen  Fall  von  Fchutz- 
exanthcm  bei  einem  8j.yii  j(.'i)i  M  idcben  mit,  W(  I  him 
Jiur  i!ic  Ivlriiui"  t'i.il  i'  Vi'ii  HclirMitj  T  —  GOO  A.  ]•".  in- 
jtcirt  war.  Das  l!^xanthem  war  mascruahulich,  sieb  über 

EztremItäteD  «md  Bnmpf  verbreitend,  Terliaf  mit  hohem 

Fieber  und  Schmerzen  in  Knie  ,  Ellenbogen-  und  Fuss- 
gelenken.  Das  Exanthem  stand  8  Tage  und  wird  von 
L.  ab  liirythMna  eisndatiTtim  maltifiifme  beaeiehaei 

Körte  (99)  berichtet  über  132  mit  HeiUerum  bc- 
liiiideUc  Kraiikenfälle,  davon  sind  11  nooh  in  Rfluind- 
lung  81  geheilt  =  66,9  pCt.;  40  gestorben  33,1  pCt. 
Mbena  Heilproeent  war  54,9  pCt  Hortalifit  45,1  pCt 
Die  Falle  waren  im  Ganzen  schwer.  —  Besonders 
günstig  beeiuflus6t  erscheint  die  Altersstufe  bis  zu 
t  Jahren.  -~  Die  Traeheotomie  ergab  47,6  pCt.  Hei- 
lunfien  geg^^n  2*2..^)  p<^t.  früherer  Jahre.  —  ■.^ird  aiit-li 
über  4  refractäro  Fälle  berichtet,  die  trotz  reichlicher 
Serofflgabea  starben.  Verf.  glaubt,  dass  ea  Erkrankun- 
gen an  Diphtherie  giebt,  die  so  r.ipide  eine  Allgcmcin- 
eriurankang  des  Körpen  bewü-ken,  dass  das  innerlialb 
S— 8  Tiegen  nach  der  Erkrankung  injicirte  Serum  nicht 
mehr  im  .Stande  ist  die  deletärcn  Folgen  zu  hemmen. 
Tempernhir  und  Localprocess  fand  Verf.  durch  das 
Serum  nicht  bccioilusst,  dagegen  in  auffälliger  Wei^ 
daa  AUgunatnlMfindeii. 

51» 


Digitizcd  by  Google 


794 


Baoikbkt,  KwDBRKRAinraBrrrai. 


Hilbert  (100)  herirlitct  ülar Sobutsimpfuhgcn  mit 
den  Antiio\iiipr-iji  irati-ii  \  hi  Af  itison  uricl  Ueliring 
mit  rclültv  gUnstigem  Krtnlg.  obwohl  auch  eiazclue  Er- 
krankungen Hiebt  «tublieben,  inden  TeilieAn  dies» 
FHIk"  l>'ii"li(  11  Diplithericfal!«',  >\if  b«handeU  wurden, 
heilten, danintcr  zwei  2ur  Traclicotomie  geeignete  Laijngo- 
stentMMnlälle  tthn«  Opentiom. 

Mendel  (lOOa)  berichtet  über  cin-n  Fall  mhi 
£r)'theioa  exsudativuin  multiforme  mit  üaemorrbagicn 
in  die  Haut  bei  eioetn  4*/;  Jahre  alten  KoabeD  nach 
der  Scruminjci'tion.  —  D- :  Fall  heilte  ab. 

Canon  (102)  giobt  Uericht  über  die  im  Kranken- 
hauüc  M>>nbit  in  Berlin  mit  Heilserum  behaodelteo 
Diphtheriefälle.  11  I'.ille  wurden  injincirt  mit  75  pCt, 
Heilungen.  Bei  19  Tnichcoi' mirti  u  9  II.  iliingcn  = 
62,2  pCt.  Unter  11  Gestorbenen  waren  nur  5  in  einem 
Zustande,  daia  von  «tieni  beileadeo  Biaflnu  den  Serum 

hätte  die  R'^dc  «ein  Vörmen.  Nur  selten  wurden  Fx- 
aolhemo  beobachtet.  -  Zusammenhang  zwischen  Albu- 
mintirie  und  SemmanvenduDii  wurde  Diebt  eenetatirt: 

—  Die  Kesultate  wnioa  Irnless  nahezu  ebenso  günstig 
aucb  ohne  äerumbchandlung  in  der  Zeit,  wo  Serum 
nieht  TOrbanden  war.  Es  bandelte  irfeb  alio  im  Gänsen 
um  leichte  niplithericfälle. 

Weib  gen  (102a)  macht  llittbeilong  über  die  im 
Krankenhause  Friedriobshain  Berlin  von  Habn  eingc- 
fQbrt«  Diphth>  [;  )..  Iiandlung.  Die.selbc  besteht  in  .An- 
wendung von  liydropnUirM-lir-n  Um.schlSgen,  Eis  innerlich 
uud  äu&»erlicb.  Gurgelungen  mit  Kai.  cbloricum  oder 
Kai.  bpennanga&ieunif  oder  Anwendung  des  Spray.  ^ 
Bei  Xitscndipbtherie  Injection  von  2  proc.  Borsiiure- 
lÖsung  oder  V«  P^-  bypermanganicum.  —  Bei 

Misebinfeetioo  nebenher  Clysmata  mit  9  pro«.  Botsanie* 
lÖsung.  —  Innerlieh  Koborantien,  ferner  Wein,  f'ognak. 

—  Bei  Lar}-nuitunose  Tracfaeotomia  zumeist  die  inferior. 

—  In  einer  Zusamraenstellung  weist  Weibfen  eine 
stete  Besserung  der  Sterblichkeitsziffer  bei  operirten 
und  nicht  operirten  Kranken  nach.  -—  Bei  einem  Yer- 
gteicii  der  mit  und  ohne  Serum  behandelten  Fälle  zeigt 
sich,  daas  bei  gutartigem  Charakter  der  l'.pidcmie  ohne 
.Sonim  elunso  pufe  F!r>ultate  enielt  werden,  wie  bei 
der  Serumanwendung. 

Sebmidt  (lOe)  berichtet  Sber  U  FUl«  und  laast 
sein  T'rthdl  dahin  zusammen:  1.  In  vorgeschrittenen 
Fallen  wurde  trotx  wiederholter  Injeetioueu  im  besten 
Falle  eine  VenÖgening  des  tedtltchen  Verlaufe^  keine 

lloihing  erzielt.  2.  Alle  Fälle,  welche  noch  ziemlich  im 
Anfang  in  Behandlung  kamen,  selbst  bei  ausgesprochen 
schwerem  Charaoter,  wurden  zu  prompter  sieherer  Hei- 
lung ohne  Nachkrankl.eiten  geführt.  3.  (H  jren  die  pro- 
pliylaetisebe  Wirkung  des  öerum  ist  biaher  ein  Einwand 
nicht  zu  erheben. 

Klipstein  tbeilt  einen  Fall  von  schwerer,  mit 
urlicariaariitrem  .Xus^icblag  einhergehendcr  Erkrankung 
bei  einem  2U  Monate  olt^u  Kinde  mit,  welches  mit 
S'/t  eem  Behring  I.  immuniMrt  wurde.  —  Hetlung. 

Iti  der  gcnicinsi'baftlichcn  Sitzung  des  ärztlichen 
Vcrtinü  Möncbcns  (1Ü7)  wurde  über  die  Sorumtberapie 
von  Buehner,  Aanke,  Seita  und  Emmerich  be- 
richtet. —  Ranke  gelangte  nach  Anwendung  des 


Aroiison'schcn  Serum  bri  3  Fällen  zu  dem  .'^ohluss. 
dass  bei  vorgeschrittener  septischer  Diphtherie  rler  Er- 
folg gleich  0  war,  bei  2  schweren  Fällen  war  keine 
nemienawertbe  Whrkong  au  eenvtatiren,  vielleleht  veil 
die  Dosis  ■/.:]  j,nTi!ip;  war,  1  schwerer  uud  4  mitt'»t«chwer'« 
Fälle  heilten  bei  einmaliger  im  Verbültuiss  zum  Kt<rpcr 
gewiss  grosser  Dosis  in  kurwr  Zeit  mit  Hilfe  der  In- 
tubation ohne  ri.inplii'atinrj.  -  Olmc  sicli'rn  Fi^hluss 
ZU  ziehen  erhielt  Kanke  einen  entschieden  günstigen 
Eindruck.  —  Von  10  mif  Bchring'a  Antitatb  behan- 
delten Fällen  ging  nur  1  Fall  verloren;  die  Verhält- 
nisse der  Diphthericabtbeiluog  wendeten  sich  so  ent- 
schieden zur  Besserung.  —  Seitz  macht  nur  Mitthei- 
lungen allgemeinen  Inhalts,  während  Emmerich  t;l  r.iht, 
dass  die  Aussicht  auf  '■In-  rrr'li,'n  iiie  Bchandkinff 
der  Diphthcriefalle  (im  Munchencr  Kiuderbospital) 
mit|«Iat  Serum  eine  geringe  ist,  weil  die  meisten  aar 

Behanditinp  kAmmenfIfn  FSHe  Mischinfcctiornri  *ind  mit 
Stapb.vlococcus,  Streptococcus  uud  Bacillus  pyogeues 
foetiduB  (Passet).  —  Letzterer  konnte  auch  oft  bei  spon- 
taner Dij'liüi'Tic  .III  Tmii'  ii  iiinl  Hühnern  in  München 
coostatirt  werden  und  kommt  im  Isarwasser  vor. 

Oppenheimer  (107s)  beriehtet  iiber  £e  Dipb- 
tberieerkrankung  eines  41/2  -'ahre  allen  Kindes,  welches 
mit  B'iliring^  Antit'^xin  II  (beiläufig  in  höchst  un- 
zweckmiLwiger  Anwendungsweise)  behandelt  wurde  und 
bei  dem  deh  die  teboo  voriiandene  Albumiouri«  von 
S'  ipM.  bis  zu  8pM.  .steipei-i.r  D.-r  Tod  erfi>lp!c  plötz- 
lich. Verf.  hält  den  Fall  für  septisch  und  glaubt  con- 
statiren  tu  kSnnen,  dasa  die  Senimiiijeetion  avar  nicht 
schädlich  war,  d.iss  indi  ni  •!)<  ille  Fälle,  insbeson- 
dere nicht  die  septischen,  mit  dem  Mittel  beilbar  sind. 
Dieser  Fall  wurde  spiter  In  hBobst  sonderbarer  Weise 
von  II  an  sc  mann  als  Beweisstück  für  die  Sdiidlidl- 
keit  der  Seruminjectionen  ausgebeutet. 

Bokai  (109)  kommt  uacb  Beobachtung  von  85 
Diphtheriefillen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  geringe  /.ahl  der  behandelten  Fälle  lässt 
trotai  der  beobachteten  günstigen  Wirkimg  noch  kein 
endgiltigea  Urtheil  über  den  Werth  der  Senimtherapie 
lu.  Die  .Anwendung  der5;«1hen  in  der  Plfvatpraiis  muss 
B.  deshalb  noch  für  verfrüht  halten. 

i.  Das  Behring^sehe  Saum  ist  für  den  Organis- 
mus un.scbädlicb.  Bei  längerer  und  in  grösserer  Menge 
erfolgter  Anwendung  des  Heilsenuns  ist  es  ht^chstens 
der  (0,5  proe.)  Carbolgehatt  desselben,  weleher  als  dem 
Organismus  eventuell  schädlicher  Stoff  in  Betracht 
kommen  kann.  der  Injection  in  einzelnen  Fällen 

folgende  urticariaäbnlicbe  Exanthem  ist  ganz  neb«'n- 
sächlich. 

8.  Das  Beb  ring  "sehe  Serum  beeinflusst  noch,  ab- 
gesehen von  den  übrigens  nicht  häufig  vorkommcüdcn 
septischen  Fillen,  ohne  Zwmfel  günstig,  jedenfiills  viel 
günstiger  wie  die  bisher  üblichen  Vi^rfniiri  i..  'Vu-  R  i- 
chen-, Nasen-  und  Kehlkopfdiphtherie.  Bei  cr&tercr  er- 
folgt die  Ldsung  der  Pseadomembranen  nur  langsam 
und  successive,  während  bei  der  letzteren  die  Pseudo- 
membranen zumeist  rasch  abgelöst  und  ausgeatossen 
werden» 

4.  IMe  Senunthetipi«  maciht  in  den  Fillen  ven 
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Laiyiadiphtherie,   in  welehen  die  Atbemnoth  etoen 

hohen  Orad  erreicht,  den  operativen  RingrifT  nicht  ijln  r- 
flu8»ig,  beide  Verfjütreu  er^uma  sich  sogar.  Das  durch 
die  IntnbtlaMa  bkher  enielto  Htttungsproceot  dürfte 
sich  durch  gleiehMitig»  Aowendiiiig  dea  Serunu  bedeu- 

teud  bessern. 

5.  In  Fällen,  in  weli  hcn  die  Erltrankung  von  An- 
fang an  aeptisohen  Cbantcter  zeigt,  ist  die  Serumtherapic 
erf'''iti'l./^.  Dt«  bei  Zeiten  hiTip^iji«ri  trfM-^im  Ti.Ji-ctionen 
sind,  wie  es  sclieiut,  im  Stande,  die  Entwicldung  der 
Sepcis  im  Verlaule  der  XmoldMit  tu  veihinderiu 

6.  rtiwii.wrH  die  ScniinMierapie  das  Auftreten  von 
Diphtberiti-sliUiraungeii  in  der  Becoavalesceoz  zu  ver- 
bindern  fthig  ist,  Ilast  rieb  Jetxt  ooeh  nicht  beatimmen. 
Die  nach  dem  Ablaufe  der  Diphtherie  sich  entwickelnde 
and  direct  durch  oi8»iij4cbe  Veräadeningen  bedingte, 
mit  Hennbnong  drohende  Hemehwiebe  kann  die 
Scrumtherapic  nicht  verhindern. 

7.  Ucliir  die  Schufzknift  'hr  prophylactischen 
Impfungen  kann  »ich  Vortrageuder  »uf  Grund  seiner 
biabeiifea  ErfUmmKm  noch  nicht  iaaeem. 

In  (Irr  kli:iisi'h  ri  <1i">ell3chaft  zu  I.onfJrn  geben 
Washburn,  (ioodall  und  Card  (113)  Beriebt  über 
80  mit  AntitoiiB  bobandelte  Diphtherieftlte.  Die  I%Ile 
wurden  genau  bacteriologisch  untersucht;  bei  Gl  wur- 
den die  Bacillen  constatirt;  in  11  klinisch  ab  Diph- 
therie angesproebenen  Fällen  febite  der  Bacilin».  Im 
Ganaen  glaubten  die  Uef.  constatiren  zu  können,  dUH 
die  Auwcsenheit  von  Streptococcen  nicht  die  Prognose 
verschlechtere,  eher  sei  das  Ocgonthcil  der  Fall.  Von 
78  Filleo  edtter  Diphtherie,  die  mit  Serum  behandelt 
wurden,  starben  14  =  19,4pCt.  gegcD'i'H  r  4I,Sprt. 
(1393)  und  36pCt  im  Jahre  1S94.  Die  gimstige  Wir- 
kung de»  Antitoxin  teigte  ileb  1.  in  Vermindenmg 
der  M' iiil>r,inen;  2.  im  Absinken  der  Pulsfrequenz; 
8.  in  \'erbesseruDg  dea  Allgemeiabeäudeos;  4.  im 
Abiinken  der  Temperatur,  irenn  sie  gesteigert  war. 
Die  Verbesserung  des  .*»orums  an  Antiloxinwcrth  niarkirt 
sich  sehr  deutlich  in  den  Heilwirkungen,  die  zurBeob* 
aebtang  kommen.  SO  mal  unter  80  FSUes  bedbiditeten 
die  Autoren  Srsobeinnngen  an  der  Baut,  6  mal  mit 
Ciclenkschmcrzcn. 

In  der  Discussion  berichtet  Herringham  Aber 
22  im  St  Bartbolomäus  Uüäpital  beolmebtete  FUle. 
Es  zeigte  -fifh  eine  um  die  fli^ppcUc  p"*hcsserte  Sterb- 
lichkeit, insbesondere  der  Tracheotomirten. 

Ruffer  giebt  an  einem  sveiten  Stningwbend  Be- 
lii  lit  über  den  Antitoxinwerth  des  von  ihm  präparirtcn 
ijijrum,  welches  von  den  Referenten  benutzt  worden 
war,  wobei  festgestellt  wurde,  dass  das  Sentm  Ton  einem 
der  Pferde  weitaus  bessere  Wertho  ergab,  auch  minder 
reizwirkend  war,  als  das  der  anderen.  An  der  sehr  leb- 
haften Discussion  betbeiligten  sich  noch  Golding- 
Bird,  David  Newman.  Herbert  Hawkins,  Mac 
C  inbi-».  Letzterer  gelangte  bei  54  Füllen  zu  13pCt. 
Mortalität,  allerdingü  könnt«:  er  in  diesem  Jahre  auch  bei 
denobneSeraraanwendnng  behandelten  Fälle  im  Angost 
ein  Absinken  der  Mortolität  von  37pCt.  (Juli'  in  ISTO 
buobachtea,  was,  wenn  .Serum  angewendet  worden 
wäre,  dem  Serom  u  gut  gereebnet  werdeo  wärei.  Sr 


eonstatirt  niebts  desto  weniger  einen  sehr  wesentlich 

günstigen  Kinfluss  des  Serums,  besonders  bei  früher 
Auwendung.  Es  beiordert  die  Ablösung  der  Membranen, 
der  Foetor  Terschwiodet.  Der  Einlluss  anf  die  Tempe- 
ratur ist  gering:  mitunter  Hess  sich  sogar  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  nach  der  Serumanwendung  beobachte«. 
Der  Puls  scheint  sogar  länger  nach  der  Serumanwen- 
dung unregclmässig  su  sein,  als  sonst  bei  Diphtherie. 
Bei  fiOpCf.  (ifnbachtcte  er  Exantheme,  rrnrh  nüt  Tein 
pcratursteigerung,  eiumal  einen  Kück/all  von  Diphtherie. 
Kur  ta  S  Pillen  Gelenksehmenen.  Kne  Verminderung 
der  LähmungilSUe  glaubt  er  ebenfalls  eonstatiien  zu 
können. 

In  der  fortgesefxten  Discussion  spricht  rieh  Col- 

ding-Rird  vom  Standpunkt  dos  Chirurgen  für  die 
günstige  Wirkung  de*  Serums,  insbesondere  bei  Tracbeo- 
tomieo  au^  während  David  Newman  «aefa  den  in 
Glasgow  gemachten  ErMniDgini  ttber  den  Werth  des 

Heilserums  bei  schweren  Fällen  abfällig  «rtheilt.  Mc. 
Combie  weist  auf  dio  .spontanen  Schwankungen  in  der 
Diphtheriemortalitiit  hin,  welche  leicht  su  InrttiBmerD 
bezüglich  'Ji  r  Heilwirkung  des  Serums  f'ibrpti  Icririnen. 

Von  anderen  lUdaern  wurden  mehr  theoretische, 
nicht  weeentliob  neue  oder  anf  die  praetisehe  Anwen- 
dung des  Serums  bezügliche  Bemerkungen  Vi  rf^^el  r  u-ht. 
Es  wurde  ein  Comit4  zur  PrUfung  dn  Heilwirkung  des 
Antitodns  eingesetzi 

Hoisard  und  Perregoui  (186)  geben  einen  sehr 

inten^svaTitmi  Rcricht  üher  die  im  Hospitil  Troussoau 
behandelten  Diphtberiefalle.  Die  V'erbültüis^e  des 
Hospitals  abd  seblecht.  Bronchopneumonien  endemisch. 

K>  viird!-  flarrh  die  Wnvnit  inp  Russfriiiif:  frcschaifcn, 
insbesondere  die  Möglichkeit  der  Isolining  der  dipb* 
tberitiscben  Misebinrectionen  von  reinen  Dipbtberie- 
fällen.  Es  sank  die  Mortalität  bis  auf  14,1  pCt.  (von 
231  starben  34),  während  sie  früher  stete  &0  pCt.  über- 
stieg und  Moizard  glaubt,  dass  selbst  wenn  man  die 
eingetretenen  Verbesserungen  in  dem  II  ospi  taldien  st 
nach  in  Rechnung  bringen  wollte,  ein  derartiges  Herab- 
gehen der  Sterblichkeit  doch  nur  der  Serumtherapie 
zugeschrieben  werden  könne.  Die  reinen  Fülle  von 
Pififitli  rie  ergaben  eine  Mortalitiit  von  nur  4,.54  pCt. 
2  Todte  auf  44),  die  Miscbfalle  (mit  Streptococcus  und 
Stapbj-lececcua)  von  14,S8  pCb  (6  Todte  auf  48). 
94  Fälle  von  einfachem  Croup  mit  18,47  pCt.  Todten: 
51  complicirte  Croupfälle  mit  17,04  pCt,  seltttamor 
Weise  wenig«;  als  die  voranstebenden.  Von  Vt  Tracheo- 
tomien  sind  7  noch  in  Uebandlung,  von  den  80  übrigen 
12  Todte  =  40,00  gegen  78,19  pCt  der  früher,  n 
Jahre.  Bei  18  Intubationen  7  Todte  88,88  pCt., 
indess  davon  4  unter  sccundäri-r  Traclu  ototnie,  wäh- 
rend von  12  reinen  Intubationsfällen  nur  3  starben  = 
25  pCt.  Jedes  aufgenommene  Kind  erhielt  eine  In- 
jection  von  20ccm  des  Rfim 'sehen  Serum,  indess  mit 
der  Maas.sgabp,  d.iss  nncli  <h'r  ."-liwere  des  Falles,  ins- 
besondere nach  der  Neigung  zum  Fortscbreiten  dos 
Froeesscs  in  der  Folge  noA  lojectionen  gemacht 
werden  von  je  5 — lOccm  bis  120  ccm.  -  Verf.  ver- 
wahrt sich  dagegen,  dass  die  äeruwUiorapic  Nt-pbriti« 
Teraolaia«.   Die  loeale  Behaadloog  mit  lirigatioaon 
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bilt  «r  dmIi  wio  rvr  fiir  annerordentlicb  TortbsillMft. 

Ueber  etwaige  naclif  Itr-ünien  Complicationen,  wie 
Lälimuiigen  etc.  küuncn  die  Verf.  nicht«  aiuauigea,  weil 
di«  Kinder  zu  früh  entlassen  «urdeo.  Einen  sieberen 
Vti^^I  ich  zwischen  Intubation  und  Trachcotoniie  unter 
der  Serumtberftpi«  iuna  Verf.  nicht  liehea,  indess 
glaubt  er  dooli,  daas  raao  TieVach  jetat  mit  der  In- 
tubation auskommen  werde,  WO  annst  di  '  Tracheotomio 
gemacht  wurd«;  freilich  kommen  manchmal,  wie  Verf. 
einen  beschreibt,  Fülle  vor,  wo  die  Intubation  mias- 
lingt  und  auch  die  nachfolgende  Trachcotomic  um  so 
schlechter  v-  rKluft.  Unter  den  der  Serumther.ipic  f.jl- 
geuden  Zufallen  wei^u  die  Verf.  besuuden  die  Exan- 
theme auf. 

Ea  wurden  beobachtet: 

14  Fälle  von  Urticaria, 
9  von  searlatinifoimem  Siyttien, 
9  von  polyniorphr'iii  Eiytbem, 
1  Fall  von  l^urpura. 

Verff.  beriebten  besendeia  fiber  5  mit  Allgemtia- 
ersdieinungcn  und  nelenksehmcrzen  mlaufende  Fälle, 
die  indcsä  günstig  endeten;  auch  der  Purpurafall  ver- 
lief günstig.  Ueber  den  Werth  der  Immunisirung  lassen 
üeh  die  Verf.  sehr  vorsichtig  aus.  —  In  einem  Schlun- 
wi>rt  glaubrii  die  V-  rf.  sidi  >  ■  auidriicken  zu  ki'.nnTi. 
daüä  mau  bei  nicht  sicher  als  Diphtherie  anzusprechen- 
den Fällen  ndt  der  Injeotion  zögern  kdnne,  bia  der 
Nachweis  der  Diphthurieh.icillrn  freführt  sei,  li^.'  ^  t  n 
solle  man  bei  Fällen  von  Croup  und  Lai^j  axsteuose  die 
Injeetionen  lofert  nuMbec. 

Straus  (146)  pebt  einen  interessanten  Bericht 
Über  die  Sf rumtherapie  an  der  Academie  de  medecinc, 
über  die  Gewinnung  und  Anwendung  des  iroilserum 
durdlRoax  und  Martin  im  Institut  Pasteur.  300 Fälle 
M'iiHf>n  vor,  Martin  und  Ch  ;i  i  1 1 1:.  n  im  Ili'viiÜ.i!  ■le'-- 
Eiil.iiiU  malades  behandelt  mit  einer  Sterblichkeit  von 
24  pCt  gegen  51  pCt.  frfibenr  Zeit  In  denelbM  Zeit 
im  Hospital  Trousseau  ohne  J^enimbch'tndliinp:  f>0  pCt, 

Seits  (141)  giebt  einen  Beriebt  über  eine  seit 
iVi  Jahren  hemebende  Diphfherieepidemie  in  Oonstans 
mit  "239  Erkrankungen.  Von  159  schweren  Fällen 
starben  66  »  41,5  pCt.  54  Xraoheotomieeu,  8  In- 
tabatiODen.  87  Flde  wurden  mit  Serum  behandelt, 
davon  17  mit  .\rons  :i's,  IC  mit  Behring'».  26  ge- 
nasen, 1  Kind  stnrli  nnch  der  Trnclif.  toniir.  n.-i  keinem 
der  Fälle  kam  irgend  eine  uuaugcnohme  Complicatmn 
aar  Ansbildung.  —  Verf.  kommt  zu  fotgeodeo  SdilOaaea: 

1.  Ein  günstiger  Einflitss  f!«s  Diphtherie-Antitoxins 
nuf  den  Verlauf  der  Erkrankung  ist  unverkennbar. 

2.  Es  ist  voa  gröaster  Wichtigkeit,  dass  die  Im« 
pfung  so  bald  wie  mSglidi  nieh  dar  Brkrankiing  ge- 
sehiebt 

8.  Die  Wirkung  des  Aatitoiin»  äussert  sieh  in 

günstigem  Sinne  etwa  nach  24  -86  Stunden,  und  «war 
zunächst  nur  auf  Fieber  und  Aligemeiabeiinden. 

4.  Der  locale  Process  Teiltuft  bei  frOhzeitiger  In- 
ject ion  ohne  bedrohliche  Erscheinungen. 

b,  Cotnplicatioiien,  besonders  von  Seiten  der  Nieren, 
fehlten  oder  schwanden  rasch  wieder.  Lähmungen 
wurden  siebt  beobachtet. 


€.  Dia  Beeravakacem  !at  mlineind  rasch  und  gut, 
entsprechend  den  kmm  sngegiiltiien  AllgenieiDbe- 

finden. 

7.  Die  Aronson'sebe,  wie  die  Bebring'sehe 

Lymphe  haben  gleich  gute  Dienste  erwiesen,  nur  macht 
letstere  manchmal  EmpfindUehkeit  und  Eianthem  an 
der  IiQectionatlena. 

8.  Das  Mittel  «rwt«a  aicb  im  Uebrigen  ala  Töllig 

ungefährlich. 

Ueber  Schutzimpfung  hat  S.  noch  zu  wenig  Er- 
fahrung, als  daas  er  rieb  ein  Urtbeil  darSber  aehon 

jot^t  hiMf-n  kr>nnt»». 

Löfiler  (I6S)  empGehlt  die  locale  Behandlung  des 
dipbtbecisehen  AtTeetes  mit  folgeoier  IGsdinng: 

Alr>  h.  1  «0  Vol. 

Toluol  M  , 

Liq.  Fern  sesqoichUurat.     4  „ 

Das  Mittel  wird  aufgetupft.  Die  Rrgcbni&se  waren 
derart,  dass  von  50  Bebandelten  (und  von  71  in  der 
Pritatpraxis;  keiner  starb.  Die  loealc  Application  muss 
in  den  ersten  Tagen  energisch  und  häufig  geschehen, 
und  zwar  so,  dass  der  mit  dem  Mittel  durchtränkte 
Wattebausch  kräftig,  etwa  10  Sccunden  gegen  die  von 
Hembianen  bedeckten  Stellea  angedrQckt  wird.  In 
schwereren  Fällen  lilsst  man  fwe<*krn?issif;  kurze  Zeit 
nach  der  ersten  Application  gleich  noch  eine  zweit« 
folgen. 

Als  Ersatz  für  liiq.  Ferii  sesquicMorat.  kann  in 
dem  Mittel  auch  2—3  pCt.  Creolin  oder  Metacreeol  an- 
gewendet werden. 

Kossei  (171)  beriebtet  über  weitere  117  mit  .Serum 
behandelio  Fälle;  es  starben  13  =  11,1  \><"l.  Die 
Sterblichkeit  der  iu  den  ersten  3  Krankheitstagen  eia- 
gebraehten  Krader  (73)  betrug  1,4  pCt  Qans  besonders 
hpil<5fim  erwies  sich  das  Miftpl  bei  den  jüngsten  Alters- 
stufen. Bei  2  Kindern  mit  Otitis  dextra  fanden  sioh 
die  iea  Pbarjmx  nldit  mehr  aaliBefttndeneB  Baeillen  ia 
niireitf  r  nahi'n  Streptococcen.  Von  23  tracheotomirten 
Kindern  starben  11  =  47,8  pCt.  Das  Uebeigreifen  des 
dipbtberisdien  Proeessea  auf  den  Kebikopf  In  soldiea 
Fällen,  die  bei  Beginn  der  Behandlung  keine  Lari-nt- 
erscheinungen  hatten,  wurde  niemiUs  beobachtet.  Auch 
jetzt  zeigte  sich,  wie  in  den  ftGheren  Fällen,  soten 
fii  s-  lb(  II  frisch  waren,  oft  ein  fast  kritisches  Absinken 
der  Tempf'i;itiii.     Auch  dif  bfssnre  der  Mem- 

branen bestätigt  sich.  Auch  eine  Steigerung  der  Albu- 
minurie Hess  sieb  niebt  nnohwdaen;  die  Albnminnrie 
ist  eher  geringer  und  verläuft  gfmstigor.  Hie  T>o<!inänä]: 
war  die  hrüher  angegebene.  Verf.  lasst  zusammen,  dass 
nan  niebt  erwarten  kann,  jeden  Fall  ton  Dipbdierie 
mit  St-rum  zu  liL-ürn,  rlass  es  abor  hi-]  frischen,  unrt''m- 
plidrten  Fällen  von  Kachcndiphtherie  gelingen  muss, 
dureb  eine  genügende  Dosis  mit  Siehttheft  Heilung  m 
erzielen.  Auch  bei  der  Behandlung  der  späteren  Stadien 
der  Krankheit  ist  die  Prognose  bedeutend  besaer,  als 
ohne  Semmbehandlung. 

Rose  (181)  giebt  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assi- 
stenten H3e:pn  in  riin-m  filteraiis  interessanten  und 
lesenswertfaen  Artikel  Auskunft  iiber  die  in  Bethanien 
in  Berlin  inoariiilb  IS  JatanD  gMaabtea  Beobaebtnofca 
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aber  Dipbtheri«  und  Cioupi,  mit  b«sonderer  Beriiekai^- 

tigurig  <ler  Tr.i i!"iiiir-t,i1i>til;.  I.^'jiifr  i'^t  es  panz 
uiimwglicb  m  eiuem  licfcrat  den  reichcu  luhalt  der  Mit- 
theilungen  dM  (e«i«gten  «nd  I«b«naerfahi«D«o  Antes 
iirnl  Chirurgen  witdcrjugeben  und  so  ist  bezüglich  des 
kUkn  Tbeiles  dw  eigene  Lecture  und  dm  eigene  Stu- 
dium anzurmpfeblen.  Nach  kunera  Ueberblick  über  die 
Einriclitungen  der  Diphthcriebar.iclce  wird  eine  Scbildo- 
rung  d<.T  Tracheotcmiptt'(  lni;k  gi;bnt(«n.  T.^  wird  dio 
'rracbeotomia  inforiur  euipiuLUit  2ur  ^chunung  der 
StimDbinder  und  Vermeidung  aller  Deeamiliaatioiis- 
beachirerden.  Der  Einschnitt  in  die  Luftrühre  soll  zwar 
UDter  dem  Lttfamuti  der  SckilddrüM  aber  müglicbst  hoch 
(Dicht  möglichst  tief)  veg«n  des  hinteii  Über  gesogenen 
Küpfes  angelegt  werden.  Die  Ganüle  bleibt  6 — 7  T;ii;e 
liegen  ohne  uanUtze  und  oft  so  verderbliche  Versuche 
sie  zu  entfernen.  Ein  Weelwel  findet  nur  statt,  irenn 
Blutspuren  auf  Decubitus  deuten.  Die  Tracheotomic 
wird  ohne  NarcoäO  gemacht.  Das  Eingehen  mit  Federn 
ist  möglichst  zu  beschriink^n,  die  übereifrige  Geschäftig- 
keit nach  KrältcD  zu  uateidrüeken  —  »ie  hl  ein  Haupt- 
grund für  die  Entstehung  von  Vf rMn<iiii^fi;n.  Innerlich 
Buborautien.  Aus  dcu  ütati^tlschcn  ZusammeiistcHuagCD 
Hagen*s  ist  Folgendes  hervoisuheben.  Die  einÜMbe 
ILu-b'Midiphlh^T:»»  ergab  IS.f)  pCt.  H**i!ungen  im  Durch- 
scbuilt;  dagegen  57,1  pCt.  im  1.,  44  pCt.  im  2.  Lebens- 
jahre, 6t  pCt.  im  8.,  66,7  pCt  im  4.,  81  pCt  in  ia, 
;»2  TD  pCt  bei  Aeltercn  Summe  der  Fälle  1319. 
Bfiim  diphtherischen  Keblkopfcroup  1222  Fälle  —  im 
Dorcbschnitt  48.S  pCt.  Heilungen.  Davon  im  1.  Jalir 
nur  7  pCl ,  im  2.  13  pCt.  etc.  etc.  Von  946  operirten 
Füllen  konnten  362  88,2  pCt.  gerettet  «erden.  Beim 
diphtherischen  fortschreitenden  Croup  ergaben  1S80 
Fülle  20,2  pC(.  Iltiilutigcu,  davon  im  1.  Lebensjahre 
nur  2,.'t  pCt.  Heilun^i  n.  itu  2.  Jahr  10,8  pCt.,  im  8. 
und  4.  Jahr  17,5  pCl.  u.  s.  w. 

Der  reine  Keblkopfcroup  «rgleht  64  pCt  md  «rar 
2S3  Fälle  mit  181  ^'elieilt«n,  darunter  im  1.  Lebens- 
jahre 2U  pCt-,  im  3.  6^,5  pCt.  u.  «.  w.,  von  180  Ope- 
rirten vuiden  94  «  58,2  pCt.  gerettet 

Der  reine  fortschreitende  <Vr'iip.  271  Fälle  luil 
242  Uperirten  und  21,tf  pCt.  ticbeilton.  Alle  Kinder 
im  ersten  und  sweiten  Leben^ahre  starlMn.  Bs  ergiebt 
sich,  dass  bis  zum  9.  Jahre  hinauf  bessere  Resultate 
beim  diphtherischen,  aber  auf  den  Kehlkopf  beschränk- 
ten Croup,  als  beim  einÜMhen  Croup  ebne  Diphtherie, 

fjllis  er  in  die  Bronchien  fortechreitct,  erreicht  wurden. 

Bei  spcumlärem  Cruup  mit  Masern  kam  es  zu  .H2,3  pCt. 
Hfilniij,'i  n :  bei  .^'charlach  34,5  pCt.  In  einem  .'^cliluss- 
wort  betont  Kose  die  (lefahr  der  Diphtherie  für  Häoner. 
1">  -t  rbcn  ohne  Ausnahmen  alle  MünnT.  die  wegen 
Diphtnerie  opcrirt  werden.  E»  sterben  ebenso  ohne 
Ausnahmen  Überhaupt  Alle,  die  bei  Diphtiierie  vegen 

reinen  Glottisiidenis  ripr-rirt  werden.  Je  stärk'-r  der 
Kroukeuxugaug  de-sto  grüäser  die  Mortalität,  je  geringer 
desto  geringer.  Intorcasant,  venngleieb  nach  heut  gc- 
wunnoncn  Erfahrungen  nicht  zutreffend,  sind  Rosc's 
kurze  Bemerkungen  über  die  Aussichten  der  Serum- 
therapie. 

[NO  rre  gaard.  Zwei  VUle  von  Diphtberie,  bebaadelt 


mit  dem  Diphtherie -Antitoxin  Scbering's.   Norsk  Hag. 

for  Läger.    4.  Hakke.    9.  Bd.    p.  IWU. 

Verf.,  der  Arzt  ist  in  einer  kleinen  Stadt  Uougc- 
sund  im  westKeben  Theile  Norvegens,  hat  im  Jnni  1894 

2  Brüder,  die  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  mit  dem 
Diphtherie -Antitoxin  Scbering*s  behandelt.  Der  eine, 
2>;,  Jahre  alt,  hatte  dieke  Membranen  im  Phar>-ux,  war 
heiser  und  sehr  unruhig.  0,.jO  ccm  Antitoxin  wurden  am 
3.  Juni  subcutan  injicirt,  wonach  das  Kind  >i  !'i  snii- 
jcctiv  wohl  zu  lülilon  schien  und  der  Belag  im  Halse 
kleiner  wurde.  Am  10.  Juni  Croupsymptome;  vieder 
0,50  erm  .\ntitoxin,  aber  frntzdem  nahm  die  Dyspnoe 
zu,  und  der  Zustand  war  am  16.  Juui  bchr  btideuklich. 
Ab  letstes  Mittel  vnrde  1,5  ccm  Antitoiin  subcutan 
iiiiii  irf,  und  am  nächsten  Tage  w.ir  der  Athem  ziemlich 
frei,  und  e^»  wurde  &ehr  viel  Schleim  ausgehustet.  Hei- 
lung. —  Der  xireitft  Patient«  6  Jahre  alt,  hatte  Belag 
am  Pharynx  und  Temperaturen  von  über  89*  C.  Am 
G.  Juni  10  Uhr  Vorm.  wurde  1  ccm  Antitoxin  .subcutan 
injicirt.  Die  Temperatur  wurde  jede  Stunde  gemusaeo 
und  Tarürte  zwischen  SS**  und  89,4"  C.  Um  "»  Uhr 
Nachm.  2.  Am  nächsten  Tage  war  der  Belag  ver- 
»chwundeu.   Teiap.  AT^  C.         Axel  JubainPNiieB. 

Kowalski,  Henrik,  Welche  Behandlungsweisc  der 
Kachcndiphtherie  giebt  die  besten  Big«l>iUaee?  Me- 
djcyna.   No.  34. 

Ea  Verden  viele  neuere  Behandlungraietbodfln  an- 
geführt und  deren  Unzulänglichkeit  betont.  Als  das 
beste  empfiehlt  Verf.  nebst  vorsichtiger  Localbehandlung, 
wie  Carbolpinselungen  und  Sublimatinhalationen,  unge- 
fähr 0,01  salzsaures  Pilocarpin  taglich  zu  verabreichen. 
Bei  dieser  McdiiTi1i>-ri  li.itte  V^-rf.  bei  80  Diphtherie- 
kranken  2  Todesfalle.  Die  Wirkung  des  l'ilocjirpiu  er- 
klärt er  mit  dessen  Flhigkelt,  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  beträchtlich  zu  erhöhen.  Verf.  unter- 
nahm eine  Reihe  von  Veniuoben  an  Uauincben  und 
überzeugt»  stdi,  dass  man  bei  mit  Diphtherie  infieb-teu 
Thiercn  durah  Pilocaipiniiyectioneu  Leu  •  hervor- 

rufen kann.  Srhougut  ^Krakau). 

1)  Bellström,  Thure,  Beobachtungen  über  die 
l'ersistenz  der  Diphtheriebaeillen  bei  Diphtheritiskranken. 
Warifvinge.  Festacbrift.  p.  87— 108.  —  2)  Derselbe, 
Factoren  in  der  Aetiologie  der  Diphtherie,  besonders  die 

Bedeutung  der  Stapbylococcen.  Uygiea.  LVI.  7.  p.  46 

bis  5fi.  —  8)  Derselbe,  .''terblichkeitsstatistik  von 
Stci'kliMluis  I)i[ih?li''rirkr;iiik''ii  l;:iiiMTii  im  Jahre  1S93. 
.SveS]->ku  lak.ircsiilkskajjct^  lurij.njiiliiig.ir  for  den  5M).  (ic- 
tober.  p.  27u  -i;7t",.  —  4)  En  jc>  1 1  i mi .  0.,  Zur  Be- 
handlung der  Diplitberic.  Eira.  XVIII.  8.  p.  G9-  72. 
—  5)  Medin,  0.,  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  saurem  Sublimatglyoerine.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  der  schwedischen  Aerste  am  S6.  April 
1892.  Bygica.   f.VI.  12.  p.  641-047. 

Die  Besultate,  welche  Uellström  (1)  aus  seinen 
Beobachtungen   gewonnen  hat,  möchten  in  folgende 

Punkte  zusainraengefasst  werden  können:  I.  L'm  die 
Diagnose  Diphtherie  mit  Sicherheit  zu  stellen,  ist  zum 
wenigsten  in  weniger  ausgeprägten  Fällen  die  Nach- 
weisung  der  Klebs-LGfflerschen  Bacillen  nothwendig. 
2.  Die  Diphtheritisbai  illi  ti  können  ungefähr  gleichzeitig 
mit  den  Belägen  aus  dem  Schlünde  verschwinden; 
aber  sie  können  «oA  vilirend  kOnerer  oder  Magerer 
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Zeit  danach  fortleben  daselbst,  ohne  d.iss  man  im  Stande 
sei,  auü  dem  Aus!>clien  dc-r  .Srhluadscbleimbaat  ZU  ent- 
scheiden,  welcherlei  die  Verhältnisse  in  dieser  B«ziehuDg 
sind.  ä.  NaehdeoL  »lle  BelSfe  einige  Zeit  aus  dem 
Schlumle  vfrs-hwundcn  gewesen  sind,  und  <f\f  F-hlpini 
baut  ihr  normales  Aussehen  wiederbekommen  hat, 
köDDen  neu»  B«lige  «atetehea.  In  rinigen  FUlen  ra- 
folge  einer  Diphtheritisinfoction  (Ruckfall),  in  anderen 
von  eio«r  gfiat  unschuldigeo  Art  (d.  ü.  nicht 
DiphtheritU);  nur  die  baeteriologiacbe  Untennebnng 
kann  die  Beschaflcnhc:'  d.  r  neuen  Belüge  ent- 
scheiden. 4.  Während  der  Krankheit  mvglichenreise 
auftretende  Complieationen  seheintti  im  Allgemetnen 
oLiM  Eiiifluss  auf  die  Fortdauer  der  Badllon  in  der 
Schleimhaut  des  Schlundes  zu  sein.  5.  Aus  dem  ana- 
tomischen Bau  des  Schlundes  können  noch  irgendwie 
Schluiissütze  mit  Rücksidit  auf  die  kurz-  oder  lang- 
dauerndere  Vegetation  df-r  Rariltrn  fiaselbst  gezogen 
werden.  G.  Ehe  e4>  Diphtberitiskrankcn  erlaubt  sein 
nag,  nlt  anderen  fuooden  Personen  zuaannienstttreftn, 
ist  eihi.'  Ikioli-rii-l'^'g-isclii'  l'rjtf rsuchung  nothwendig,  um 
zu  entäcbcidcD,  inwiefern  Diphtherilii>baciÜen  zurückge- 
blieben oder  nieht  au^gehSTt  haben.  7.  Sebald  ali  din 
Dipbtheritisbncilleii  bei  einem  Diphtheritiskranken  zu 
vegetiren  aufgehört  haben,  acheiut  dieaer  nicht  weiter 
ansteckend  zu  sein. 

Derselbe  (3).  In  einer  von  den  Waisenanstalten 
z«  Stockholm  t.-rkrank'«'n  während  einer  Epidemie  von 
^bchlundkrankheif'  in  den  Monaten  October— November 
1898  S8  Kinder,  je  14  an  AogixHi  und  Dipbtberin.  Nur 
5  gingen  frei.  H  sieht  von  einem  Beitrag  zur  FrÄrto- 
nuig  der  Frage,  wauu  man  nicht  von  der  gewübulicbeu 
Angisa  Infeetion  su  beffirebten  bat^  daas  sie  unter  nn- 
(;iiii-.t.ii^  II  hygienischen  Vcrhältnisseri  uinl  mar.j;'  Iniiir 
i'rophylaxe  einen  guten  Nährboden  für  die  Dipbtberie- 
baeUleQ  abgeben  könne,  ab.  Bei  allen  den  28  Kranken 
ooDStatirte  H.  die  Gegenvart  von  Staph}!' eo.  ru»  pjö« 
genes  aureus,  zahlreich  bei  den  einfachen  Auginen, 
sparsam  in  Symbiose  mit  den  Diphtheriebaeitten.  Laut 
dem  Verfasser  sebeiaen  diese  Facta  besonders  zugang» 
lieh  für  die  Frkliir'Jticr  ni  sein,  dass  die  betrcffcrifJi^n 
Mierococceu  die  Entstellung  einer  selbststäudigen  Epi- 
demie TMi  Anginen  Teninacbt  oder  dasu  beigetngen 

f^iliea.  Hier  haben  die  vortuulli.'l.eu  Diphther:< IviciM'-n 
sich  wie  in  einem  angemessenen  Boden  angesiedelt  und 
binnen  Kunem  Uve  Yor^nger  überBügeli 

Derselbe  (Z).  Im  alten  Epidemiekrankunhause 
wurden  bll  Oiphtheritiskranke  gepflegt.  Von  diesen 
starben  140  (~  S7  pCt).  Die  bacteriellen  Unter- 
8uebunge%  welch«  bewerkstelligt  wurden,  um  die  Pro- 
portion zwischen  genuiner  Diphtherie  und  den  Krnnk 
betlüu,  welche  d^mit  verwechselt  werden,  zu  bestimmen, 
ergaben  IMpbtheriebaeinen  in  75  pCt.  v<m  den  Fallea. 
Abgesehen  voii  den  SeharlachtleberfiUlcn,  zeigten  sich 
7i)  pCt.  von  diphtherieäbnlicheu  KrankheitäAUlen 
ba«terielle  Diphtherie  su  sein  und  wenn  sünuntliehe 
(icstorbone  auf  fli'  >  T;»  (iCt.  bezogen  werden,  s^ird  'V.r 
Mortalit4itsziffer  die  folgende:  140  Gestorbeue  auf  40S 
(SepAegte  s  84,S  pCt.  In  (neuen)  proviserisäien 
Knnkenbnuae  wurden  rafgenoameo  S07,  toq  weldieD 


ungefähr  80  pCt.  wirkliche  Diphtherie  hatten;  von 
diesen  IGOstirbon  24  (—  15  prt.).  I  nttr  'M  Scharlach- 
ticberkranken  starben  i)3  pCt.  im  provisorischen 
Kr  itik  iihause  genasen  bS  pCt.  von  den  Tnebeetonirteii, 
w  ihrend  für  Thure  Hellstrüm  alle  die  wegen  Croup 
(Diphtberitis)  in  der  Convalescens  nach  den  Ka!>era 
Traebeetonirten  starben. 

(i'.'geri  Croup  und  Diphtherie  hi  .illrn  ■n"j;lii  hen 
Formen  wendet  Eugstrand  (3)  ausschliesslich  beozoc- 
aanies  Natron  ni,  von  R  Sebering  In  Berlin  ans 
Bcuzoeharz  fabricii  t.  Da->  betreffende  Mittel  ist  laut 
E.  ebeniK»  unfehlbar  wie  balicf  huiure  gegen  rheumatisches 
Fieber  und  Qnnin  gegen  Weebselfieber  und  Ileotypha», 
bei  schwereren  Eiterungen  im  Rachen  aber  hilft  es 
nicht.  Bei  Angina  membranacea  sind  betäubende  Mittel 
contraindicirt,  alsdann  aber  bewirkt  das  benzoesaure 
Natron  zusammen  mit  Stimulantia  Wunder.  Die  Desis 
ist  10  cg  jede  Stunde  für  ein  Kinf!  uiitir  cittcm  .Trihrf". 
sodann  steigt  die  Dosis  um  je  10  cg  für  jedes  Jahr 
bis  stt  10  Jahren;  alsdann  gjebi  B.  1  g  ttflndüdi.  Die 

Diphtheriekranken  müssen  den  Hals  unrLufli'">ttich  mit 
Übermangansaurer  Kalilösung  (1  Ibeil  auf  50,Tbeile  oyan- 
saurer  Queoksilberlösung  nebst  PItedertbee)  gurgeln,  am 
wenigsten  jede  St m*].  V.  r  Tr.ieheotomie  warnt  E. 
tiegeu  Abscesse  im  Rachen,  wenn  die  Patienten 
sehnarehen,  applieirt  fi.  warne  Brannisehiage  änsserlich 
nebst  Fliedertheo  zum  Gurgeln. 

0.  Medin  (3).  Das  saure  Sublimatglycerin  wird 
bereitet  durch  Lösung  von  0,25  g  Sublimat  und 
2,5  g  Weinsäure  in  50  g  Gljreeiin.  Nach  genauer 
Reinigung  des  Schlundes  mittels  baumwollener  ßäusch- 
cheo,  in  Glyceriu  eingetaucht,  wird  das  saure  Sublimat- 
glfeerin  mit  den  gleidien  Bineehlein  einmal  tiglicb 
'in  der  Mi^drzahl  der  Fälle,  au>iKiliius\\.  'M'  /.weimalj 
eingepinselt.  Von  47  »olchermassen  behandelten 
DlphtheiitUkranken  starben  nur  8  (»  6,8  pCt).  Alle 
waren  Kinder  unter  10  Jahren.  42  hatten  nur  Schlund- 
diphtherie und  alle  genasen.  Unter  den  ö  an 
Lar>-nxdiphtherie  leidenden  Kindern,  traten  4  Tedes* 
fälle  ein.  Sonst  berechnet  M.  das  Mortalitäti- 
procent  für  Stockholm  zu  beinahe  17  pCt.  und  für  d.is 
neue  Epidemiokrankenhaus  tu  ?7,5  pCt.  In  drei 
FUlen  in  der  Pn'vatpraxis  trat  Albuminurie  auf  und  in 
einem  von  dif^pn  eine  ziemlich  schwere  Nephritis  N  i  hts- 
de&towcuiger  betont  M.,  d.iss  die  Anwendung  dieser 
Behandlungsmethode  nicht  mit  den  geringsten  Gefähren 
mbundnn  ist  A.  fr.  KUnd  Otodümbn}.] 

Cholera  epidemica. 

Ij  llappe,  Ueber  die  Cholera  der  Kinder  in  der 
Hamburger  Epidemie  im  Jahre  189S.  Wiener  med. 
Woehensefar.  Ne.  21.  —  S)  Koeh,  C,  Ueber  Cbetera» 
eiantbem  bei  Kindeni.  Jahrb.  t  Rindeifaelik.  Bd>  87.  1. 

Cbolerakranke  KiiKler  wurden  wälirciid  f!er  ;^rossen 
Epidemie  in  Uamburg  im  Jahre  lä92  nach  Happc  (1) 
nur  in  iwei  Krankenhiosem  aufjgenomDen:  im  Allge^ 

11  K;.uil.t  iili  .as-'  i  .'25  mit  50,85  pCt.  Mortalität) 
und  iui  Uohen-Kraukenhause  (101  mit  29,14  pCt.  Hor- 
talit&t).  Die  letater«  geringe  MortaHUtenlei'  erklSrt 
sidi  Mis  den  Unstnode,  da»  Anfanfs,  sur  Zeit  der 
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Mhlimrasten  Epidemie,  dort  keine  GbolerAkrtnken  auf- 
geaoBunen  wurd.  n,  weil  die  iiothw<-ndii;i n  Bm-acken 
noch  nicht  fertig  waren.  Die  gröbste  Sterblichltcit  zeig- 
ten die  Kinder  in  den  erst«n  Lebinisjahrcii.  Die  Krank- 
heitädauer  betrug  bei  Kindern  Ijis  >,  Jahrs  5  TagBi  hA 
Kindern  von  3 --5  Jahren  8  Tage,  bei  denen  von  5  his 
lü  Jahren,  &i»«ie  von  11—15  Jahren  9  Tag«.  Was  die 
Bebaadlung  anlangt,  «o  sind,  da  die  Kinder  mciet  ei»t 

im  .i-iphy.  iiM'hcu  St;ii3ium  in  die  IJeh^indlung  kommen, 
ausser  duu  bypodermatischeu  und  vcn<.>sea  Transfaüouen 
hanptsädilieh  die  Bader  anzuwenden.  Happe  hat  10  bis 
12  Bä'kr  in  24  Stunden  geben  lassen  von  38—42*0., 
10—30  Minuten  dauernd.  Ohne  sie  erst  absutrockneo, 
-werden  dio  Kinder  tn  heisw  TOeber  und  Decken  ge* 
wickelt  und  in  da.s  erwärmte  Bett  gelegt.  Zugleich 
wird  ein  Umschlag  von  hcissem  Essig  mit  '  3  Brannt- 
wciuzusal2  ihnen  auf  dcu  Leib  gelegt.  Dazu  als  Noh- 
rang  FleiscbUiee  abwediaelnd  mit  Eiswaner  theelSlIitl* 
w^e. 

Tttbefenhwe. 

Ii  <',irr,  \\'.ilt>r,  Tfi«  starting  points  of  tubcr- 
culous  disease  in  cLildren.  Lancet.  May  12.  —  2) 
Wassermann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der Tuberculose 
im  frühesten  KindcMalVr  (Aus  dem  Inatitut  für  Infec- 
ti.1D^krankbeiten  zu  B  ilin.)  Zeitachr.  L  Hygiene. 
Bd.  17.  —  3)  Weilt,  Uu  ayndronta  partieulier  cbez 
les  enianta  tuberculeux.  Lyon  u^d.  No.  21.  —  4) 
Becker,  K.,  L'cber  Tuberculose  im  Kindes-  und  >'"ui(,'- 
liiijfsalter.  Aus  detn  pathologischen  Institut  zu  Müii«:iitii. 
.Münch-  liii  li.  \\  M-henschr.  No.  21.  —  h)  Schwarz, 
J.,  BehaudliiiiK  der  Sorophuloso  mit  Creo.sut.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  19.  6)  Kempner.  W.,  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  Säuglingstubercvlose.  gr.  8.  Mün- 
chen. —  7;  Wyss,  0.,  Zur  Casuistik  der  primären 
Darrntttbereuloae'  im  Kiudesalter.  Correspondensbl.  U 
Sebweh.  Aerzte.  No.  SS.  189».  —  8)  Fahrn,  J.,  Ueber 

den  din;jii''-.!iM'lii  11  ^^^  i  tli  Ari  \\\  V\rM\rt:\v\'wn  tn  i  TuImt^ 
culose  iuj  iüijdt.iaUtr.  JaLib.  1.  Kiiidtiiuilk.  Bd.  ZI.  2. 

—  9)  Gehlig,  Beobachtungen  über  Indicnnau.'^seheidiing 
bei  Kindern,  ."speeicli  bei  der  kindlichen  Tuberculose. 
Kbcndas.  Bd.  38.  2.  u.  8.  —  10)  lloltz.  K.,  L'eber 
die  Bebandlung  d<  r  -rr  •phulösen  Augonentziindung  der 
Kinder.  Areh.  :.  Kni  !.  i  h.  ilk.  Bd.  18.  S.  44.  -  11) 
Hocker,  Rudoll,  TuberculotjO  im  Kindes*  und  S&ug* 
lingsalter.   Wien.  med.  Woobensebr.  15.  Hat.  S.  891. 

—  12)  Cuuistoii,  Ch.  Greene,  Ucmarks  on  certain 
accidcnts  occuring  in  pulmonary  tnbereulo^i>^  in  childhood. 
"F.ill  von  llaemttptoe  bei  ein- m  Monate  alten  tubcr- 
culöücn  Kinde  und  2  Fäll«  von  Fneuoiothorax  bei  2'/» 
und  2jähr.  Kiadero.) 

Walter,  Carr  (1)  Terßgt  über  120  Seetionsbefunde 

bei  tuberculösen  Kindern;  von  diesen  waren  82  mit  all- 
gemeiner Tuberculose  behaftet,  d.  b.  es  wurde  entweder 
Miliartuborculo-te  mehrerer  oder  der  meisten  Organe  ge- 
funden, die  auf  einen  ihnen  gemeinsamen  primären  fferd 
hindeuteten,  oder  e^  fanden  sich  gleichzeitig  tnf-hrerc 
vuu  einander  ganz  luiabhängige  tuberculose  Centren  in 
Torsohiedenen  TbeiJoD  desKdrpen.  Bei  IS  der  ISOFSlte 
waren  .iltc'in  die  rtrü^en  in  dfü  liiJif-rriiir.siii  Prüfe---'; 
einbezöge!),  bei  13  anderen,  bei  denen  der  Tod  nicht 
an  der  tubereolOMn  Affeetion  erfolgt  war,  faod  diese 
s!rh  auf  ein  einziges  Organ  beschränkt,  nur  bei  h  Kin- 
dern (sämmtlich  über  &  Jahre  alt)  war  ein  locaiisirter 
tubercttlSier  Procets  aU  wirkliebe  Todesortacbe  aoxu- 


«eben.  Was  das  Alter  anlangt,  so  waren  h%  Kinder 
unter  2  Jahre,  nur  20  über  5  J.ihrc  all.  Die  gefahr- 
liciuteo  primären  Herde  bilden  bei  jüngeren  Kindern 
in  erster  Reihe  die  Drüsen.  Primäre  Drüsenbcrde 
wurden  consUttirt  bei  Kindern  im  1.  Jahre  19  (38  See- 
tionsfalle),  im  2.  Jahre  16  (25  Fälle),  im  3.  Jalire  10 
(16  Fälle),  im  4.  Jahre  12  (19  Fälle),  swiscben  dem  4. 
and  6.  Jahn  nur  7  mal  (IS  FälleX  in  noch  spSterem 
Al^  r  nur      mal  Fillc.)     Ein    höchst  wichtiger 

Punkt  ist  ferner  der  aus  der  Statistik  erhellende  Um- 
stand,  dass  die  tnberenlSse  Invaaioa  gans  ungleleh  viel 
häufiger  v  u  d>j;i  Bronchial-,  wie  von  den  Mcsenterial- 
.  drüsen  aus  au  Stande  kommt  In  96  Fällen  zeigten 
sieh  die  BronefaialdrOaen,  in  61»  fia  IfesenterialdrOsea 

verkäst,  jedoch  waren  die  letzteren  allein  verkäst  nur 
5  mal.  in  den  übrigen  CO  K.nllcn  waren  die  Drüsen  der 
Brusthöhle  gleichfalls  und  zwar  in  hijhercm  Grade  tubcr- 
cuir>.s  aflicirt.  Es  crgiebt  sich  aus  der  Statistik  weiter- 
hin, driss  eine  tuberculüsc  Drüscnaffeclion  oft  allein  und 
ganz  unbemerkt  besteben  kann.  Es  ist  daher  bei  lieber- 
haften  Zustanden  imbekaonter  Proveoiens  im  kind- 
lichen Alter  dieie  Kcgliebkeit  stets  in*a  Aoga  so 
fassen. 

Wassermann  (2)  wirft  wieder  cimual  die  viel 
diseutirte  Frag«  aui;  ob  die  Tuberculose  des  frflhestea 
Kinde^nlters  eine  ererbte  oder  erworben  ist.  Als  un- 
crlässiiches  Postulat  der  Diagnose  siebt  er  den  ge- 
Inngan«!  Naehwais  der  Tuberkelbaeillen  an;  alle  anderen 
Fälle  müssen  nach  «;i^itirr  -\t  -,"ffrt  als  unsicher  ati-^j'- 
scbieden  werden.  Von  diesem  Standpiuikt  aus  bat  Verf. 
dte  ebsdilägige  Literatur  durebgearbeitet  und  aus  der 
nii-iisi  liliehen  )*atholr>gie  nur  2,  aus  der  Thiermcdicin  9 
sicher  uacbgewiesene  Fälle  von  angeborener  Tuberculose 
gefenden.  Alle  diese  TOIIe  liaben  nun  aber  welterbin 
bei  genauerem  Zusehen  ein  ^.m m-  iusi  l.  ifil.rln  -  riiaracte- 
risticum.  Immer  ist  die  Leber  oder  deren  Lymphdrüsen 
entweder  allein  oder  doch  am  stärksten  bei  den  Ver- 
änderungen betheili),'!,  also  das  Organ,  zu  w^clehera  das 
von  der  l'lacenta  kommende  Blut  in  erster  Linl--  )r,c- 
laugt.  —  Demnach  uulerscbeidcu  sie  sich  durch  dieses 
Veibalten  bereits  von  der  gewobnlicben  durch  Infeetion 
walir^^nfl  des  Lebens  riitstnndenen  Tuberculose  und  sind 
als  Infectioueu  auf  dem  Wege  des  Placeutarlireislaufes 
auftnfassen.  Dem  gegenfiber  besdireibt  W.  einen  selbst 
beobachteten  und  letal  verlaufenen  Fall  von  Frühtubcr- 
cuioae  bei  einem  10  wöchentlichen  von  völlig  gesunden 
Bltere  stanunenden  Kind«,  welches  8  Tage  mit  eiBsn 
nachweislich  tuberculö.sen  Manne  zusammen  in  einem 
Zimmer  geschlafen  hat.  Derselbe  beweist,  wie  ungemein 
schnell  eine  sicher  während  des  Lebens  acquirirtc  Tuber- 
culose zu  verlaufen  vermag  und  in  welch  verhältniss- 
mö-v^'g:  kiir7er  7Ai  sieh  weit  vurgrsrhrittene  tubcreulös« 
Veränderungen  bei  Kindern  ausbilden  köuuen. 

Der  TOB  Weill  (S)  bei  einer  Beih«  von  tuberca- 
l">f  n  Kindern  gefundene  Syin7>toniet.r  jmplex  characleri- 
sirt  sich  dureh  Cyanuse  des  Gesichts  uud  der  Extremi- 
titen,  allgendnea  KiltegelOhl,  niedrige  Temperatur, 
vergrösser'i-s  Mil7.\ olumi-n,  \n-iiininurie.  Diese  Er- 
scheinungen sind  nicht  andauernd,  sondern  ki>nu<sn 
aad  Tsnigea  Staaden  «ieder  TeiscdiwindeD.  Sie  sind 
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unabhaii^g  von  der  Schwere  der  tulf  reulösen  Affection, 
eboDso  vie  vou  der  Emährung  und  der  Jabreweit. 

W7SS  (7)  b«t  unter  128  Seetionen  von  Kindern 
3  zweifellose  Fälle  von  primärer  Darmluberculose  ge- 
funden. 1.  O^/^jöhr.  Uädchcn,  hereditär  nicht  belastet, 
starb  an  Diphtberitis.  Im  DOnndarni  vereinzeltes  hirse- 
kurngrL>süCs  Knotehen.  Nachweis  von  Tuberkclbaoillen. 
D.is  Kinil  lialti-  sich  vcmiuthlich  durch  rohe  Milch  in- 
hcirt.  2.  «>Y2jiihr.  Knabe,  der  an  bacmorrliag.  Scarlatina 
starb.  In  dar  NUm  des  nnteren  lieanaosaties  >wei 

einander  l>euachbarl<;  käsige  Mcscnterinldiüs-'n  :  R.n  il!''n 
nicht  gefunden,  nach  Ansicht  des  Vcrf.'s  lag  aber  zweifei- 
ke  Tubereulose  vor.  S.  SüShr.H&deheB,  das  an  Raehitis, 
Iii.  11' Iiil's  (Mpillaris,  Atelcctasis  pulmonum  starb.  Im 
Diinadarm  hirsekomgrosaes  Koötcbeo  in  der  Schteim- 
hattt,  aiu  Rnndsellea  besiebend,  im  Innern  rerkSst 

W.  halt  <l.iiiach  die  primäre  Darmtuberculosc .  für 
gar  nicht  so  überaus  selten  und  befürwortet  das  Ver- 
bot, Milch  und  Milobproduete  tuberculöser  Thica>,  so- 
wie FIcisph  von  solchen  in  den  Uiuidel  zu  bringen. 

Kahm  (8)  stellt  den  diagnostischen  Werth  der 
Indicanrcaction  bei  Tuberculose  in  Abrede.  Allerdings 
findet  sieh  bei  tnbereoloseB  ErbnuilniDgeB  des  Kindos- 
altors  sehr  oft  eine  bedeutende  Erhühunff  de<  Iinli.-in- 
g«balte^  aber  nicht  in  dem  Uaasae,  da^s  im  einzelnen 
Falle  eine  einmal  oder  sogar  öfter  gefundene  Vermeh- 
runj?  des  Indii  ini^i  haltes  für  Tuberculose  ausschlag- 
gebend wäre,  da  eine«theils  bei  sicher  schwer  Tubercu< 
lüoen  der  Indieangebalt  oft  gering,  andererseits  bei 
nicht  Tuberculosen  häutig  ^(  'i''^  bedeutend  vermehrt  iat. 

(11)  Verf.  ergänzt  eine  frühere  Arbeit  von  Müller 
aus  dem  Münt^hencr  pathol.  Institut,  kommt  indess  zu 
anderen  Ergebnissen  als  jener.  Während  bei  MQller 
die  Tuben  Uli  als  u  Ii  !. tigste  Todesursache  voransteht, 
ist  OS  bei  Veif.  Croup  und  Diphtherie.  Die  meisten 
Tuberculosefälle  treten  im  Alter  von  S— 4  Jahren  ^uf. 
Vom  ■>.  ,h\hTc  nh  :iShert  sich  die  Tuberculo.se  in  ihrer 
BtfschaAenheit  derjenigen  der  Erwachsenen.  Die  giüüsl« 
Sterbliehkeit  an  Tubereulose  Ollt  auf  Wbter  und  Priib- 
ling.  Zumcbt  bi  tr'  fTrii  fand  der  Verf.  die  I>ymph- 
drüseo,  wahrend  Müller  die  Lungen  mehr  l>efaUen  sab. 
Yon  den  Fonnen  dar  Tuberctitose  wiegt  in  den  ersten 
5  LiCbensjabren  die  l^äsige  Pneumonie  vor.  —  Viele 
Fälle  TOB  Tuberculose  haben  latenten  Verlauf. 

Sypbilia. 

1)  HochNi:ipt  r,  C..  S\ philis  congtiiiti  u.  Tuber- 
culose. Wien.  nud.  Hlätter.  No.  20  und  21.  — 
2)  Downie,  Walkur,  An  account  of  some  cases  of 
acquired  syphilis  in  cbildren.    I^ancet.    May  5. 

Uocbsinger  (1)  berichtet  über  MiscbiiifiBetioo 
tvisehen  vererbter  Syphilis  und  Tubereulose  im  frü- 
hesten Kindeaalter,  ja  selbst  angeboren  in  Fulh'i-  gleicb- 
?.-:hi--r  hereditärer  Uebertrnguiig  hcidi-i-  F; kr,iiiku[j|Ten 
auf  eine  und  dieselbe  Frucht.  Manche  kHsigo  Knoten 
innerer  Organa  von  sypbilitisdien  Kindeni  sind  erst 
boim  Mangel  von  Tuherkelbacillen  als  Gummata  anzu- 
sprechen. Als  hereditär-syphiliiiiiche  Pneumonien  sind 
nur  die  intentitiellea,  «irklieh  gnuiuloniat«aen  and 
durch  TascuUtia  ausgexei«hnetea  BntsBadungen  des 


Ljii>,m  rigerüstcs  neugeborener  oder  ganz  junger  Kinder 
anzuerkennen.  Die  Pneumouia  alba  hat  mit  Verkääung 
nichts  gemein.  Käsige  Lungeninfittnl*  hSMditlr'Srpbi- 
litischcr  Säuglinge  beruhen  auf  MIsdiiofectioo  awiiohen 
Syphililis  und  Tuberculose. 

Downie  (2)  meint,  dass  acquirirte  Syphili.s  bei 
jungen  Kindern  wahfsoheinlieli  viel  häufiger  vorkom- 
me, als  gemeinhin  angenommen  wird.  Er  führt  4  Bei- 
spiele aus  seiner  Praxis  an,  in  denao  der  Primärafi«€t  im- 
m«r  an  der  Unterlippe  aaas;  die  InAetion  ist  also  bier 
wnhn:rheiiilicli  rlurcli  I.."ilTi  I  .".(l.;r  .-i-ji-ti  fluri;h  Küssen  • 
bewirkt  worden.  Verf.  hat  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  SeruBdSreTsdkeinnngen  der  Sjrpbiils  bei  Kb> 
dem  viel  ernster  auftreten,  als  bei  Erwachsenen,  be- 
sonders wird  sehr  häufig  der  Laiyos  mit  ergriffen. 

Drüaenlieber. 

Iloerschelmanu.  Ca  uist.  Beitrag  zur  Frnge 
vom  „Drüseniieber*.    .lahrcsh.  f.  Kinderh.    Bd.  S-S,  1. 

Casuistiseh«  Mittheilungeu  von  IG  Fallen  oben- 
genannter EritrankttUf ;  das  Krankheitsblld  entsprach 
roUkomnen  der  von  Pfeiffer  gegobeneo  Bescbreibung. 

fCz  nj  k  II  w  ^  k  i ,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
sog.  Fcbris  glandularis.    Oazt't.i  lekarska.    No.  30.  81. 

Verf.  beobachtete  29  Falle  dieser  Krankheit,  vou 
denen  9  ansfDbrlieb  mitgethmit  werden.  Die  klinbeben 

Symptom*'  und  der  Verlniif  fcn'iprnrhen  ToHkommcn 
den  von  l'fciffer  u.  A.  unter  diesem  .Namen  beschrie- 
benen  Fällen.  In  8  Füllen  fimd  Gs.  in  Blute,  doanal 

auch  im  l'.nr^Tirtivm  iI'T  LyinpliilriiTr.  Mifroorganismen. 
die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  identisch  sind  mit 
den  Influensabaelllen.  Gestütst  auf  seine  Eifahiung 
schlifsst  Verf.,  da.*«  das  unter  obiger  Bezeichnung  be- 
scbriebene  Kraokbeitsbild  keine  selbständig«*.  Krankheit 
daratella,  soadero  wahrseheinlieb  nur  eine  der  sahl- 
reieben  Formen  der  Inllaaasa  bilde. 

8f in  (Knikau).J 

B.  Constitationskrankbeiton. 

Anaemie.  Lenkaemi«, 

1)  Fischl.  K.,  üeber  Anaemia  infantum  pscudo- 
leucaemica.  Pr.ig.  med.  Wocheosehr.  So.  l.  -  2) 
Baudniti,  K.  W.,  Zur  Debatte  über  die  Anaemit^ 

Sieudoleueaemica.  Ebendas.  Mo.  4.  —  8)  Baginskjr , 
.,  Pemietose  Anaemie.  Bert.  klin.  Wochaefar.  No.  10. 
—  4)  Andeaud,  Xotc  sur  l'animie  pseudolcuccmique 
du  premier  Tigc.  Revue  m>'d.  de  la  Suisse  romamle. 
XIV.    9.  M  riti.    l'eber  Anaemie  im  Kindes- 

alter. Wien.  med.  Wochschr.  No.  10.  —  G)  Morse, 
Jean  Lovett,  Leukemia  in  infants.  Boston.  Joum. 
Aug.  9.  •--  7)  Monti.  Anaemie  im  Kindcsalter.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  11  ft.  ^SiTitematischc  Durrh- 
arbeitung  der  Anaenien.  auch  monographisch  veröffent- 
licht Im  Einaelnen  sebwierig  viedenugeben.) 

Fischl  (1)  bespricht  Geschichte  und  Begrifl  der 
Anaonria  pseadolaaoaenka.  Sr  hebt  hervw,  daas  der 
Bliit^pfiind  bei  dieser  Krankheit  nichts  Characteristi- 
sches  an  sieh  habe,  dass  man  in  schweren  Fällen  von 
Baehitia  mit  nur  nnbedenteDder  Hilawhwengag  die  von 
Laset  ala  «banctariatladi  aofesebaaen  ElemeBt*  findet, 
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«Shrend  iried^mm  Kinder,  die  nach  den  kihiischni  Er- 
«fhcirrnnf^pn.  fler  7.nh\,  der  Menge  der  rMlben  Blut- 
körperchen und  dein  liaemoglobingclialt  das  Bild  der 
AnMu.  int.  pwudoleueaemica  bieten,  eia  bistologisdieB 
Bliitti'.lrl  haben,  das  dem  der  Anaeiiiie  des  Kindesalters 
entspricht.  —  In  der  Discussion  zu  diesem  im  Verein 
deutwlwr  Aenl«  in  Pra^  febnitencn  Tortng  l«vgnet 
Knudnitz  (2}  di«  SetbttSndi^eit  d«r  AnnftDie  inf. 
IMiCudüleuk. 

Baginsky  (3)  legte  in  der  .Medidnisieheii  Ge- 
sellschaft'* die  Präparate  eines  Falles  von  pemiciöser 
Anaemie  vor,  vclche  Folgendos  darboten.  Dos  Herx 
iät  erweitert,  die  Musculatur  ist  ausserordentlich  schlaff 
und  welk,  mit  stark  gelb  verfettetem  Aussehen;  sehr 
gross  und  «ehr  fettreich  isf  rlio  I,<-t)r-r;  bi^ide  Nieren 
ictgen  neben  tiefster  Anaemie  starke  Veriettuug  des 
Purendijnns.  la  d«r  LuDg«  dieReato  einer  PM««onit. 
Die  Milz  isf  dcrh.  gross,  mit  sehr  reichlichen  Follikeln. 
Der  ganze  Darm  ist  leicbeablo^s,  die  Wäude  den  Dariu- 
tractus  «ebr  dünn. 

Die  nach  Khrlich  vorgenommene  mi  roscopische 
Biutuutersuchung  zeigt«  Poikilocyten  mit  ungleich  ver- 
tbeiltem  HÜmoglobingcbalt  and  nehr  stark  Tei^nderten 
Formen  der  Kürpereben.  Megalubla^ten,  zahlreiche  oft 
zu  Haufen  liegende  kleinste  Kdrpercben,  wahracheinlioh 
Zerfallproducte  von  lothen  Blutkörperchen,  die  sieb 
übrigens  auffallend  stark  meüiylenblau  färbten,  spür- 
liehe  multinucleärc  Leiieoeyfen,  dnftSr  z.ililn  i -iie  I.\  nijjfio- 
cytcn  mit  gro)>sem  Kern  und  kernhaitigc  Blutzeilen,  die 
niebt  lielMr  mehr  «i  deuten  «arei,  MiOMist  «ie  kem- 
haltige  rothe  Bhitkörpereben  sich  iirbend;  cooinopbUe 
Zellen  fehlten  gänzlich. 

Die  BlnfkSiperehensShluBf;  eiinab,  dasa  die  rotben 
Blutkörperchen  sich  bi.«?  rmf  'lie  Z.ilil  vim  2^80  000  im 
Cuhikmilkimet«r  (als«  beinahe  bis  auf  die  llulfte)  vcr- 
mindert  batten.  Aueb  der  Himoglobingebalt  var  ber- 
untergegangen  (von  60  pCt.  auf  ITpCt).  Das  Verhält- 
niss  der  rotheo  za  den  weiäjfeu  Blutkörperchen  war  rer- 
ändert; es  kam  1  weisses  Blatkörperebeo  auf  100  mflie, 
wibrend  man  dorchMbnittlieh  wohl  1 : 890  als  Nenn 
rechne. 

Andeaud  (4)  bereichert  die  Casuistik  der  Anämia 
pseudolencämcia  nm  einen  Fall,  bei  dem  die  Diagnese 
intra  vilara  zwischen  der  genannten  Knmkbeit  und 
Tuberculose  geschwankt  hatte. 

Morse  (C)  widmet  der  Aalioloigin  und  Stnlntik  der 
Lenkämie  eine  eingehende  Bespreobnng  und  hat  SO  Falle 
mit  der  Literatur  zusammengestellt,  von  denen  aber 
nach  seiner  Ansicht  nur  ein  Drittel  als  wirkliche  T.eu- 
klmie  aufiiofassen  sind.  Bei  den  übrigen  ist  die  Blut- 
untersnrhitng;  sn  mnngclhaft,  dass  diagnostiselu;  Iit- 
thumer  nicht  ausgeschlossen  sind.  Zum  Schluss  tbetU 
er  einen  Fkll  eigner  Beobachtung  mit, 

BaeUtis. 

1)  Wacb&mutb,  Zur  Theorie  der  Baehitis.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  89.  S.  24.  —  2)  Cohn,  M.,  Zur 
Pathologie  der  Kachiiis.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  37.  S.  2. 
—  i)  Le  üendre,  T.,  Traiteweut  du  rachilisme.  Le 
marciedi  mid«  L  p*  S4> 


Wachsmut h's  (1)  au.<tgedehnte  Untersuchungen 
haben  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  mangelnde  Zu- 
fuhr von  Kalksalzen  in  der  Nahrung  nicht  die  Ursache 
der  Baehitit  ist.  Die  Eipeiimente  an  Thieren,  welebe 
darauf  aus^ngen,  durch  kalkarme  Zufuhr  Rachiti«  zu 
erzeugen,  haben  nur  das  eine  gezeigt,  dass  durch  fort- 
gesetaten  Kallunangel  in  der  Nahrung  eine  Verarmung 

der  Kn  ii-hen  an  Kalk.s.ilzeii  eiitsti'lit,  wie  a  {irimi  zu  er- 
warten war  und  dass  der  wachsende  Organismus  ein 
bestimmtes  tSgUehes  Quantum  an  Kalksalzen  iMdarf. 
Thatsächlich  ist  aber  dieses  nothwendigc  (juantum  von 
Kalksalaen  in  der  Nabrang  tut  immer  Torhandca.  Eben- 
so wenig,  wie  Kalkmangel  in  der  Nahrung  ist,  eine  ver- 
mindert« Resorption  der  Kalksalzc  oder  eine  vermehrte 
Wieflir.'iiisscheidung  der-;i-l!iiTi  durch  im  Körper  ent- 
slebeude  andere  Sauren,  als  CO 2,  für  die  Ursache  der 
laebit  Kalkverarmuag  ansuseben.    Die  Bedingungen 

für  die  Präeipitntinn  von  Knlk'?a!,r'*n  im  n0rm.1l  wach- 
senden Knochen  an  den  Appositiousstellcn  sind: 

a)  Das  Yorbandeasein  ausgewaelisener  d.  b.  bis  su 
ihrer  rletinitiven  Grösse  herangewachsener  Kni.rpel/'  lli.n, 
da  nur  diesen,  nicht  den  kleiateUigcn  Knorpclelemcnteu, 
die  speeiliscbe  Fähigkeit  innft  wobnt,  dieKalkalbnmbate 
des  Blutes  chemisch  zu  zerlegen. 

b)  Die  Abwesenheit  der  COt  im  Gewebe  der  Knorpel 
und  Knochen  in  einer  Concentration,  welche  geeignet 
i.st,  die  Kalksalze  in  Lösung  zu  erhalten,  oder  bereits 
präeipilirte  Kalksalze  Vili-ilt-r  .-nif/ulnsr  n. 

B«i  der  Rachitis  werden  diese  beiden  Bedingungen 
nur  in  uDgenügendem  Maasse  und  umgekehrt  proper* 
tional  dem  Grnde  der  Erkrankung  erfüllt  indem  einel^ 
seita  durch  die  abnorme  Wucherung  der  kleinzelligen 
Knoipelelemente  die  Knoipelienen  nur  stellenweise  und 
in  geringerer  Ausdehnung  ;ils  nuriiial  ihre  definitive 
Grösse  erreichen,  andererseits  die  Ireic  COi  des  Blutes, 
durch  ungünstige  hygienisebe  Yeib21tDtsse  an  der  Aus- 
dünstung von  der  Lungenoberfliichc  behindert,  sich  im 
Blute  anh&uft  und  somit  auch  die  Diffusion  der  Gewebs- 
koblensäore  in  das  Blut  wegen  der  verminderten  Span- 
nungsdifferenz erschwert  i>t.  Verf.  bezeichnet  daher 
die  Rachitis  als  eine  chronische  Kohlensäurcint^xicatioa« 
als  eine  Asphyxie  de«  wachsenden  Knochens. 

Die  Abhandlung  von  Le  Gendre  (3)  ist  ein  Ca- 
pitel  .lut  einem  sne?irn  erschienenen  liehrbuehe  und 
euthält  kcii.o  bemerkcnswerthen  neuen  TfaaLsaehen. 

[flirsobsprung,  Der  Hiller'sche  Sjrptom  (ßjwh 
nyma:  Acut  lUehitis,  —  saakaldt  aent  Baebitiis,  — 

Skörbeg  hos  Börn,  —  den  Barlowskc  Sypiom,  —  den 
Cheatlc-Barlowske  .'^vptom  etc.)  Hospitals  Tidscbr. 
dB.  Bd.  U.   p.  869.  893.  929. 

Verf.  gicbt  zie  rsf  eine  läogere,  historische  Ueber- 
sicht  über  das  Hervortreten  dieser  Krankheit  in  der 
Literatur,  wie  rfe  snerst  von  ¥Q  Her  und  anderen  deut- 
schen V>  rf.is'ern  besehriobcn  worden,  zunächst  als  eine 
besondere  Form  der  Rachitis;  später  vouBarlow,  der 
das  Terbältaiss  der  Rachitis  bestreitet,  und  die  Kiank« 
heit  für  einen  scorbutischen  Froecss  nimmt.  Ihm 
schlieast  sich  dann  Anders  an,  wälirend  in  Dänemark 
Adsers«a  die  Binbeit  des  KnuiUmitaUldes  beatn't- 
tea  bil 
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,Vi»  «Um  besdiriebeoea  Fillen  kran  nae  — 

si  liriüit  Vrrf.  vi  TM-hiedene  Formen  der  Krankheit 
ausscheiden }  gemeinsdialtUch  für  all«  Fäll«  uiuss  g«' 
nannt  werden  den  auBcbliessIidie  yoikoomen  der 
Krankheit  an  einem  bestimmten  Zeitpunkte  des  Lebens 
des  Kindes,  niinlicb  zwischen  G  Kooaten  und  dem  Ende 
des  zweiten  Jahres;  dann  bauptsSchlich  die  ganz  eigcn- 
tbiinlichc,  tiefe,  sdinerabafte,  feste  Geschwulst,  einzeln 
"der  viulfacL,  im  Tractua  all  der  langen  Rohrknorhen. 
Ks  ist  dieses  i^cidcn,  das  in  ausgesprocbeoen  Fallen  als 
pafliogBODOBiscb  betiaditet  werden  mnaa,  welebea  alle 
Fütif  in  einer  Familie  zusammciikiiupft.  Alles  rsnrJiT^ 
kann  fehlen:  in  seltenen  Fälleu  vielleicht  jedes  klini- 
sebe  Symptom  der  Radiitis;  die  ZabnfleiBebalfeetKm, 
welche  nicht  ganz  selten  fehlt,  selbst  da,  wo  ihre  Vor- 
aussetzung, Zähne  nämlich,  mgegen  sind;  filutous- 
tretungen  in  und  unter  der  Bant  audit  man  oll  ver* 
gcbens;  aber  ohne  die  tiefe  subperiostale  oder  subperi- 
Ctondrale  Geschwulst  kann  man  unmiiglioh  die  Miiller'- 
aehe  Krankheit  diagnosticiren.  AU  im  hohen  Grade 
ebarafiteristi.sch  müssen  ein  Paar  Verhältnisse  genannt 
werden,  obgleich  sie  in  iiogaliver  I'ichtung  gelben.  In 
keinem  Falle  ist  weder  klinisch  durch  Punctur  oder 
Ineialao,  oder  naeb  dem  Tode  Pua  unter  der  Befabaut 
;'  f  ;iideD  worden,  immer  roirit-i  Blut,  und  man  kennt 
kein  Beispiel,  das»  eine  Uclcukkapsol,  trots  des  nahe 
tiegenden,  tiefen  Leidens,  in  Hitletdensehaft  (exogen 

Wiinlcii  i^l." 

Verf.  theiit  dann  10,  von  ihm  selbst  bcobaehtete 
Krankbeitsftlle  mit,  6  Knaben,  4Middien.  Alle  haben, 

' 'iiift  Ausnahme,  bei  der  ersten  Untersuchung  an 
liitcbitis  gelitten.  Die  Entwickelung  der  racbttiseben 
Symptome  hat  nicht  im  dtrecten  Verhältnisse  zum  Enuta 
di<r  folgenden  Symptome  gestanden.  Der  Scbweiss  war 
ein  .st.irk  hrrvr<rtre1<*ndi'>  FyiMjitüin :  Temperatur  war 
coustaul  erhobt ;  es  waren  starke  innere  Symptome  von 
der  Seite  des  Dames;  in  den  meisten  Pillen  war  das 
Knocheuleiflcn  multipel,  und  in  drt'i  F-iMen  entwif'kt»ltO 
sich  Epipkyscnlosuug;  tu  einem  Falle  war  Albumuric 
Heilung  trat  ein  in  9  Fällen.  Dauer  dmr  Krankbeit 
t^  \  Mciiat\  BebandluDg  war  bygieniaeb-diStotiseb- 
symptomatisch. 

Als  Sesttttat  sprioht  Teif.  aebe  Uebeneugong  aas: 
,Das  fonstitutioiielle  Leiden,  welches  »ich  hinter  der 
MiiUer'acben  Krankheit  vecsteekt«  ist  Baobiüs.  ...  Ich 
betrachte  die  Raebltis  als  eine  ganz  notbwendige  Yoiv 
aussctzung.  als  den  Boden,  ausserhalb  dessen  sich  die 
Kr.mkhiit  uioht  entwickeln  kann.  Vielleicht  ki">niile 
müii  üic  Krankheit  Knchitis  a«^'uta  und  chronica  nennen. 
.  .  Zani  SchUiss  erwähnt  Verf.  noch  der  rachitiseben 
Leiden  der  Kiefer.        <i.  fl.  Stige  (Kopeabagen).] 

Haemonbagisdie  Diatbeae. 

1)  Steffen,  Purpura.  Jabrb.  f.  Kindeib.  XXXVU. 

1.  —  2)  Ctr.'isz,  .lul.,  l'ebcr  Purpura  ini  Kindesalter. 
Archiv  i.  Kinderbeilk.  Bd.  18  S.  1.  —  3)  Conitzcr,  L., 
/.Wfi  Fülle  von  Barlow'scher  Krankheit.  Wien,  m  l.  Bl. 
Nm.  LS.  -  4)  Barlow,  Tli.Miias,  Infantile  sciirvy  and 
it<  rt'Litioii  lo  r:  Ki  N  Lancct.  No.  10.  —  .'i)  Marsli, 
lluward.  infantile  i>curvyan  surgical  practice.  Brit  med. 
Journ.  Dco.  I.  —  C>  Parat,     Die  Bariow'scbe Kranke 


heit  (Rachitis  haemonbagica).  Arcb.  f.  Kinderkr.  Bd.  18. 
—  7)  V.  Starck,  Ein  weiterer  Fall  tob  Barlow'sobcr 
Kiwnkbeit  Jahrb.  f.  Kindeib.-Bd.  88.  9  a.  8.  —  8)  Der^ 

selbe.  Zur C.-»sui.stik  der Barlow'schen  Krankheit.  Jahrb. 
f.  Kinderh.  Bd.  37.  1.  —  9)  Railton,  T.  C.  Remarks 
on  a  case  of  congenital  rickcts.  Urit.  med.  .lourn. 
June  16.  —  10)  Paal,  Uenn.,  Leber  sogenannt«  foetale 
Racbitis.  loaugural-Dissert  Wünbuiy.  1888. 

Auf  di«  Arbeit  von  Steffen  (1)  kann  an  dieser 

Pt'  ll.-  ni'  lit  fingegangen  wcrrlon :  <u-  s<  i  .iTht  il.  t.i. 
der  sich  über  das  schwierige  und  actiologisch  unklare 
Bild  der  Purpura  orientiren  will,  MrLeetGi«  empfohlen. 
Sie  umfosst  128  aus  der  Literatur  gc-sammdle  Fälle 
und  bespricht  die  siimmtUeben  bei  Purpura  beobaeh- 
teten  Enebeinungen  unter  Anffibrang  der  betreflbndea 
Krankengeschichten. 

Gr<'SZ  (2)  hat  12  Fülle  von  Purpura  klinisch  be- 
obachtet. Kr  theiit  dieselben  in  2  Gruppen:  1.  in  solche 
Fälle,  welche  in  Begleitung  von  Gelenksymptomen  anJ> 
treten,  und  2.  in  solchi',  h  l  ■■  ■  lim  Gelenksympt»ime 
verlaufen.  Der  Verlauf  der  Purpurafalle  ist  gewöhnlich 
fleberirel  und  nar  ausaabniwcise  in  Verbiodaag  mit 
Fii  T  rr,  itii  It  l/t'-n  t:  F:ill(-  sti  ht  das  Fieber  nicht  immer 
im  Causaluexus  mit  der  Eruption  der  Parpuraflecken. 
Der  Verlauf  der  PnipwaHeeken  ist  grSsatenfbeils  günstig 
und  sie  endigen  selten  mit  dem  Tode ;  der  letale  Aus- 
gang kann  einestheils  in  Folge  der  von  stärkeren  BlU' 
tungen  stammenden  Anaonie,  andenatiicils  In  Folge 
von  den  im  Gehirn  und  dessen  Häuten  uügetnteneo 
ausgebreiteten  Blutungen  eintreten. 

Co  nitzer  (ß)  theiit  2  Falle  von  Barlow'schcr 
Krankheit  mit  (acute  Hachitis,  rachitischer  Scorbut), 
für  die  er  nrjfh  Aon  hfrrorrnginilat^'n  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Befunden  den  Namen  a^steo- 
patbia  baemonbagiea  iofbotum'  wa  gerignebten  baK. 
Es  waren  9  und  11  Monat«  alte  Kinder,  anaemisch 
und  rachitisch,  mit  hochgradiger  Empfindlichkeit  und 
Sebwellung  der  tiefen  Weiebtheile.  Die  BSbrenknodiett 

der  unteren  Extremi(äti.:i  winn  viTiliAt  und  erweicht. 
Kein  Fieber.  Die  Gelenke  waren  frei.  Bei  beiden  be- 
stand Albuminurie  und  Haematurie,  wetdi*  latiter«  bei 
einem  Falle  schon  macroscopisch ,  beim  andern  erst 
durch  die  müuwskopisehc  Untersuchung  des  tJrius  zu 
erkennen  war.  Beide  Fälle  endeten  nntw  allgemein 
roborirender  Diät  und  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Ruhi^ 
lagerung  der  erkrniikt<  n  Kvtn^mitätcn  und  Anwendong 
hydropathischer  Umschläge  mit  Genesung. 

Harah  (5)  «ortert  dit^enigea  ErikraokuBg«n,  die 
diffeiMitifiMiacniistisch  für  rarhitisrhrn  .'^forliu'  in  Be- 
tracht J(ommen,  unter  Beibringung  einschlägiger  Beob- 
aebtungen.  Er  siblt  daren  folgende  anf:  Fraetun  ia- 
moris,  infantile  Paralyse,  Femors.ircom  und  Frirci  in  des 
Augapfels.  An  die  letztere  tlrkraukung  wurde  bei 
einem  9  monatliehen  Kinde  gedaebt,  bei  vetebem  be- 
tr&ebtlicher  E  cipbthalmus  bestand:  bei  näherer  Unter- 
suebnng  fand  sich  aber  hinter  der  Conjunctiva  ein  auf 
scorbutiscber  Basis  entstandenes  Blutextravasat,  welches 
den  Exophthalmus  veranlasst  hatte. 

\  Ffiir.k  :'7  II.  ^'  liat  iiirlirf-rc  Fälle  von  Rarlow- 
scher  Krankheit  bei  luelischcu  Kindern  beobacbt<.t,  di<i 
eiafaeb  durch  antüuetiadie  Behaadiiuif»  obm  Aende« 


Digitized  by  Google 


Bahimsst,  Kihpbkkrahkhbitw. 


fung  d«r  Ernäbranit,  g«h«iH  «urd<>o.  Br  mSebtc  des- 

liall»  Hif  Mö^'tichkeil  des  Zusamnipnhnii^r-«  Ii  r  I.ucs 
mit  Barlow  »eher  Kraukheil  nicht  von  der  Uand  weisen. 

Ufnwäen.  Diabetes. 

Ric.  Dcmoiistnitioii  cim  s  Faücs  von  Myxödem  im 
Kiii'l'-saHcr.    Wien.  med.  Presse.    -Vo.  0. 

Kie  domoostriri  im  „Wiener  medicioisciiea  Club'' 
kurz  ein  noch  sieht  speetlbeb  behandeltes  26  Moute 

nUes  Kind,  welches  das  ch.iracteristi.schc  Symptomen- 
bild  des  Myxödems  bot:  Urosscr  Kopf,  liefe  Ilaarpfn^e 
—  CS  ist  fast  die  ganze  Stirn  bi'haart  halb  ge- 
sebloissene,  idenfttOse  Augenlider,  au  der  Wurzel  etn- 
gps  nitfnr  Nisn,  r:rm%>\  aus  dem  Munde  hervorragende 
Zunge,  f.^hle  Hautfarbe i  dazu  du  fast  vollstäudigcr 
Mangel  der  SebllddrOM,  niedrige  Tnnpenitnr  (35,8  im 

Itectuni),  gfrinfjc  K<"irperlähg«^  citi\  TinvolKtiinrli^jci 
tiebiss,  Unfähigkeit  su  stellen.  —  Anamnestisch  i^t  bc- 
nerkeatwertb,  dow  das  Kind  von  einer  luetisoben 
Mutter  stammte,  welche  8  nal  abortirt  liatte. 

[.laworski,  Josef,  Diabetes  mellitus  bei  einem 
1'  ijührigcn  Kinde.    G.izela  lekarska.    No.  27. 

D«r  Verf.  beobachtete  diese  im  Kiudcsalter  selten 
auftretende  Krankheit  bei  einem  IVzjäbrigeu  Knaben, 

der  hereditär  nicht  belastet,  von  gesunden  Eitern 
stammend,  im  6.  Lebensmonatc  aus  einer  Höhe  von 
einem  halben  Meter  auf  den  Kopl  gefallen  sein  soll. 
Nach  dem  Stnne  soll  sich  das  Kind  ganz  wohl  befun- 
den haben,  und  erst  im  13.  Lebensmonatc  sollen  die 
ersten  Symptome,  durch  auffallend  häufigea  Verlangen 
nacJi  der  Brust,  die  Anftnerltsanikelt  auf  sich  gelenlct 
hiVir!).  Im  IT).  Lcb*"ii"=mr.n,ite  .stein:erte  sicti  d^r  Hiinfor 
und  der  Durst  bedeutend,  bei  steter  Abnahme  des 
Körpergewiebtes.  Das  Kind  gab  durebsehnittlicb  tig- 
lirh  i^'  j  -3  Liter  l'rin  ab,  womit  ;i'.nl.  p;irallel  der 
Durst  stieg  (3 — 4  Lit«r).  —  Der  I  rin  zeigte  ein  speci- 
fisehes  Gewieht  tod  1,035  und  6  pCt  Zucker,  der  sich 
bei  entspreeheijii  I  ÜLhandlung  auf  2'  j  pCt.  herab- 
mindern Hess.  .\c<-t<in  war  nicht  nachweisbar.  Das 
Kind  verschied  im  C«>ma.  Eine  Autopsie  konnte  nicht 
TOi^enommen  werden.  Hineb  (Krakau).] 

2.  KraiiklR'iten  dej>  >«efveDS)f»tfni-. 

1)  Schcrer.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Leptomeningitis  purulenta  bei  Säuglingen.  Jabrb.  t 
Kiuderheilk.  Bd.  Si).  S.  1.  2)  Sutherland, 
.-\..  Oll  hncn)atomn  of  the  dura  mater  associateil  with 
scurvy  in  chiidrcn.  Hta  r.  I„\V.  —  8)  Behrens,  P., 
Ueber  Aphasie  im  Kiiidesaltcr  nach  cerebraler  Hemi- 
plegie. Inaug.-Dissert.  (löttingen.  1SU3.  —  4)  Mac- 
phail,  M.,  An  epidemic  of  parnly.iis  in  children  with 
a  repi.irt  of  one  liundrcd  and  twenty  cases.  (.\merc.) 
Medical  News.  No.  2S.  —  5)  Plioque,  Traitement 
d*nn  eas  de  paralysie  infiintile.  ßaa.  mÜieale  de 
Pari».  No.  18.  ~  6)  Hulshoff,  Over  Pseudoparalyse. 
Wfekbl.  Tan  het  nederlandsch  lidskrift  v(>or  Gen'ees- 
kunde.  No.  19.  —  7)  Hud  dies  ton,  A  study  of  one 
hundred  .md  thirty-eigbt  cases  of  I'ottS  p.iralysis. 
Amcr.  jouni.  Aug.  —  8)  lledlich.  Emil,  Bcitnig  zur 
patbolog.  Anatomie  der  Poliomyelitis  anter.  acut,  infant. 
Wien.  klio.  Woeheosdur.    No.  16.  —  9)  Bode,  Cl» 


i]Ki  I  tll  V  I)  cerebraler  Kinderlähmung  mit  St<)rungon 
in  der  Augenbewegang  und  mit  Spiegelschrift.  Inaug.- 
Dias.  Marburg.  1898.  —  10)  Werdnig,  G.,  Die  firffii- 

infantile  progressive  spinale  Amvotrophic.  Arch.  f. 
P.sychiatrie.  XXVI.  3.  —  11)  Raymond,  F.,  Af- 
frriiiitjs  sjiiisirio-p.iralytiques  irifruitih-s.  Priipi' r-i  mt'-d. 
Nü.  4.  Movre,    Nivniann,   Loc^imotor  ataxy 

and  parlial  [i;irni)k^i,^  in  ihildrcn.  Barlbol.  Hosp. 
Kcp.  Vol.  29.  —  lä)  ijpratling,  William  Philip, 
On  epilepsy  in  early   life,  vifll  especial  reference  to 

tbe  colony-syste»  in  the  earo  and  treatment  of  epi- 
lepties.    Medie.  News.    Sept.  15.  —  14)  Simon, 

Traitement  des  convulsions  chez  Ics  jeunes  enfauts. 
(laz.  des  höp.  Xo.  23.  —  1.5)  Mackey,  Ca.se  of 
iiiiilliplc  ncuritis  in  a  child  with  rcmirks.  Hril.  med. 
Juurn.  .^ug.  25.  —  IG)  Bäsch,  Dii  (■■  dIm^'  Inner- 
vation der  Saugbewegungen.  Jahrb.  t  Kinriorh.  IM.  w^*. 
1.  17)  .Mad  ler,  Hysterie  mit  Schmerz- und  Krampf- 
anfällen bei  einem  12  jährigen  Mädchen.  HeltUDg. 
Wien,  media  Blätter.  No.  9.  —  IS)  Bresgen,  Max, 
Die  Ursachen  des  aerrösen  Kopfsebmenes  der  Sebul* 
Vindcr.  "Wien,  med,  Presse.  No.  87.  —  19)  Chri- 
st' phcr,  W.  S.,  The  nDtrition.il  dement  in  the  cbu- 
satirm  Ol"  iiciiroses.  Boston  joutii.  Au^'usl  —  20) 
Bufl<,  AII"Tt  H..  A  cave  of  acute  mlluniaiatiyu  ihc 
niiiidti  c  ar.  tcrmiM;itiii<r  in  purulent  Periphlebitis  of 
the  lateral  sinus;  op<;:  ition;  recovery.  New  York 
medic&I  Reeord.  Juno  30.  -  21 1  söltmaon,  0., 
Anorexia  eerebralis  und  centrale  Nutritionsneufosen. 
Jabrb.  f.  KInderft.  Bd.  Sa  1.  —  8t)  Beta.  FHedr., 
Migräne  bei  einem  13  Monate  alten  Mädchen.  Memora» 
bilien.  XXXVIII.  Heft  2.  -  28)  Lewi,  Rhytmic 
bread-moveraents  associ.it'.'i  with  nystaciniis  oecurring 
en  in  infants  and  young  children.  Medical  News. 
Not.  10. 

iSchcrer  (l)  hat  bei  drei  Erkrankungen  von  Säug- 
lingen das  Bacteritm  eoli  gefaQdcii,.Telebes  er  in  den 

betreffenden  Fällen  als  Erreger  der  Leptomeningitis  an- 
sieht. Die  Erklärung  für  das  gehäufte  Aultrctcn  der 
eitrigen  Meningitis  in  der  Klinik  findet  Terf.  in  der  zur 

y.vU  grössten  rol^^rfnüunp  derselben;  er  turhit,  diss 
niii  Faeces  gcnii&cbte^i  Wasücr  beim  Baden  der  Säug- 
linge in  den  Mund  oder  besonders  in  die  Ohren  ge- 
kommen und  von  dort  das  Bacl.  coli  bei  der  Häufigkeit 
von  Uhrerkrankungen  bei  Kindern  ins  (ieUm  gewan- 
dert »ei. 

Behrens  (.1)  beschreibt  einen  auf  der  üottingcr  > 
Klinik  (Ebstein)  beobachteten  Fall  von  Aphasie  nach 
cerebraler  Hemiplegie  bei  einem  3jäbrigen  Knaben.  Als 
Ursa^e  der  Hmiplegie  werden  tubereulSse  Herde  im 
(»rhiri  angenommen. 

Huddieston  (7)  hat  nicht  weniger  als  13ä  Falle 
Pott*seher  Paralyse  aus  der  Literatur  lusammengestelU 

uni!  ^n'sl.'li!,-l  iinrl  -jifbt  auf  nninrl  •lersclbsil  ^BO  BW- 
lassende  Beschreibung  der  Krankheit. 

Bedlteh  (8)  bekennt  sidi  auf  Grund  sorgfiOtiger 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  eines  Falles 
von  Poliomyelitis  zu  der  von  Goldsebeider  und 
Dauber  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  primäre 
AfTection  bei  der  Poliomyelitis  nicht  in  den  Ganglien- 
zellen allein  zu  suchen  sei,  sondern  dn'<»  dieselbe  als 
eine  acute  Myelitis  der  Vordcrhörner  aufzufassen  sei. 
In  dem  beschriebenen  Falle  fand  sich  ein  das  Rucken^ 
mark  in  seiner  fr^^n^*-»  Länge  ergreiff-nder  Kntzündungs- 
process.  Die  Dauer  desselben  ist  nach  der  Anamnese 
auf  10  Tage  ugegebea.  In  enter  I^ini«  betroffen  wir 
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die  gram  Säul«  der  Vorderhöraer;  aber  der  Preeeas 

bf-j'-hrSTik*«"  sich  riirht  Ftmig  auf  dicso.  denn  es  wurden 
auch  in  den  übrigen  Thcilen  der  grauen  Substaoz,  selbst 
in  den  v^asen  StrSn|eB  klein«  EDlwhidimgaiierd«  ge- 

fur;i1rii.  Auf 'Jir  ] i :it hologisch-anatonusrlifti  Kiiiir.clhi'ifcn 
de.'«  si-lii  interessanten  FaUe§  kann  an  dieser  Stelle  nicht 
eingegangen  irerden. 

Ward  n  ig  (10)  giebt  einen  s^r  eiogeheodan  kli- 
nischen utid  pathologiscli-nri1"misr!ien  Ber>ht  über  die 
«frühiafauUle  pro;Kres3ive  spinale  Amyutrnphie"  auf 
Omnd  firlber  pablieirter  Beeboebtungen  tod  ihn  seibat 
(Archiv  f.  Psych.  XXII  1S!H'  uri<i  von  J.  Hoffmann 
(Deutsche  Zeitscbr.  t  Ncrvcnbeilk.  lU.  ISdS),  im  (Jansen 
10  XranUieitaflUle  und  8  Seetienabefirade.  la  Bezug 
auf  die  Aetiologie  ist  es  dem  Verf.  nicht  gelungen, 
neue  üesichtepunkte  »u  gewioDcn:  als  einziges  ver- 
▼ertbbaTes  Memeni  «rird  die  Heredität  bervorgchobca. 

Die  Syinptomcnreihe  sfimmtlieber  aagafütirter  Kran- 
kcngcsohicbten  wei'-t  in  den  wesentlichen  Punkten  eine 
grosse  UcbcrctUKtimmung  auf.  Die  bisher  gesunden 
Kinder  erkrankten  mit  aidfalleDder  Regetmiasigkeit  ni 
Ende  ihres  frstm  Lebensjahres  ohno  trp»cnd  welche  auf 
eine  lofection^kraakheit  hiudeutende  Erscheinungen,  in- 
dem  sieb  Seinrieh«  der  unteren  Eitremititen  mtd  dea 
Riicken<;  rin'^iellt,  und  d-r  K"itprr  j-hfalls  von  FVtt 
sucht  belalleti  wird.  Die  üinder  machen  schon  in  den 
frohen  Stadien  der  Krankheit  den  Bbdruek  vSUiger 
Hilllosigkeit,  sie  li  in-  n  n'eraaLs  gehen,  verlernen  das 
Stehen,  haben  haltlose  Schultern  und  können  in  Folge 
der  Obeiband  nehmenden  l^orese  ihrer  Rumpf-  und 
Beekenmusculatur  .später  auch  nur  mit  Unterstützung 
sitzen.  Dif  r.Shmung  ist  immer  eine  schlaffe  und  die 
Atrophie  halt  mit  der  Parese  »t*ts  gleichen  Schritt. 
Was  die  Bolbirqrmptome  betrift,  ao  wurden  aelebe  in 
einem  Falle  als  nehinderung  des  Schlingens  und  un- 
vollüUindiger  Schluss  der  Augen  im  Schlafe  erhoben, 
«oxu  aich  in  einem  a««Iten  Falle  SehwSeb«  nnd  Zittern 
der  Kaumuskeln  und  ZiU' rn  der  Zunge  gesellten.  Die 
Sprache  ist  in  keinem  Falle  gcj>tort  gewesen.  Weitere 
Sjrmptome  waren  hochgradige  IlerabMtütittg  oder  Ver- 
lust der  electrischcn  Erregbarkeit,  und  ausgebreitet«, 
häuilg  coffiplet«  Eutarlungsreaction.  Sehnenreflexe  waren 
bald  nach  Erkrankung  der  betroffenden  Muskeln  er- 
loschon;  liingf>gen  war  die  Sensibilität  niemals  gestiirt. 
P'  ti  if.  '  rciL^cliniissig  sl  llt  1;  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Lordosc  der  Lcndenwirbi  isiiule  ein.  Die  geistige 
Entwieklang  aller  erkrankten  Kinder  war  mit  Ananabme 
eines  Falles,  wo  Ilydroccphalus  internus  vorhanden 
war.  eine  vi^ilig  normale.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  ein  ebroniseher;  er  aebwaokt  zwiaehen  9  Monaten 
und  r.i  3  .fahren.  —  Die  microsopische  Untersuchung  an 
Nerven  und  Muskeln  hat  tolgendes  ergeben:  Lieber  da« 
ganze  Rnekenmark  ausgebreiteter  Schwand  der  Vorder- 
burriy  U  I  fi  liilact-  ii  il'  r  weissen  Substani;  hoch- 
grarJigL'  Dt-^'ctieration  der  vorderen  Wurzeln,  geringere 
der  ^'emi'-rht'-n  .Ner^eiistiimmo,  An  den  Muskeln:  Ein- 
f.iehe  .\tn>]>hie  und  hom'^^jetie  Entartung,  beiile  mit 
mä»>it;''r  Kern  Vermehrung;  schrillige  Entartimg  mit  Kern- 
wnchcruüg.  cii,trkc  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und 
Lipomatose.  Geringe  Hjpertmipbie  der  Musktlfaseni. 


SpratÜDg  (IB)  tritt  für  di«  Aniteltabdwndluag 

der  Epilepsie  ein.  Seine  AasMhningen  fibiT  Pntho- 
genese  der  Epilepsie  sind  stark  laienhaft  gehalten ;  die 
Bavptiolle  dabei  airielt  nialidi  oteb  der  Uebeneugung 
des  Verfas-sers  !;;ic-]ist  der  HeredH.'it  die  „Dentition*, 
welche  nicht  nur  Epilepsie,  sondern  auch  Geisteskrank- 
heiten tu  erzeugen  im  Stande  ist  Zar  Bekräftigung 
dieser  Ansieht  werden  eine  Menge  berühmter  Autoren 
citirt,  an  erster  Stelle  A.  Jacobi.  In  dem  angcfäbrteo 
Citat  räumt  er  zwar  ein,  dass  Convulsionen  cerebrale 
Blutungen  erzeugen  können,  und  in  deren  (iefolge  Epi- 
lepsie, Idiotie,  L.ihmungen  und  *ieist«skr:vukliei!cn,  aber 
von  einem  Hiuweis  auf  die  Dentition  konnte  Referent 
niobts  in  seinen  Werten  finden. 

Simon  (14)  stellt  für  die  Behandlung  der  Con- 
vulsinnen  bei  ganz  juogeu  KinJem  folgende  Indicationcn 
auf:  1.  Da  ein  gro».scr  Theil  der  Convulsionen  in  hart- 
näckiger Constipatiou  seine  Ursache  hat,  wird  man  für 
eine  Entleerung  des  Tractus  intestinalis  Sorge  tragen 
durch  lauwarme  Clystiere  mit  Oel,  Glyccrin  oder  Sali 
and  dnreb  fimetie«.  S.  Benhlgung  de«  Nerreosyatams 
durch  BinatbmuDg  von  Acther  ruier  Chloroform,  ''htoro- 
foruclystiere.  3-  Indicationen,  ausgehend  von  der  l'r- 
aaebe  derConvolsioneB:  HaiitniMDgen  (Terbraoniingni), 
Fremdkörper  ia  der  Naa«  oder  im  Ohr,  UiidlMtention, 
Hernien  etc. 

Bresgen  (IK)  theilt  dieÜrsaifih«  fBr  den  nmöaen 

Kopfsehmerz  der  Schurnindcr  in  4  Gruppen:  1.  Krank- 
heiten des  (lehirns  und  seiner  Häute.  3.  Allgemeine 
Kurperschwäche,  wie  sie  nneatbeiUdttroh  schwer«  Krank- 
heiten, andenntheils  durch  schloefat«  nngcntigende  und 
unrcgclmä-ssige  Ernährung  hervorgerufen  wird.  Ferner 
gehören  hierher  Verdauungsstörungen  aller  Art,  ius- 
beiODdw«  aueh  in  Verbindung  mit  nnregelmisaiger 
StiiMentleerung.  3.  Ur^n'-hen,  die  die  Schule  und  d.-w 
Haus  bctrcfTcn.  Ueberan.strenguog  der  Augen  und  di^ 
CS«iates.  Frivatstunden  in  Mnaik  und  framden  S^iraiaheii. 
4.  wisM'  Erkr.inkungen  der  Naaeo,  Ohrao,  Augen, 
Zähne  und  der  I^chcnhühle. 

Christopher  (19)  macht  darauf  aufineifcsam,  dass 
sehr  viele  Neurosen,  wie  z.  B.  Incontinentia  urinac  etc. 
ihren  Ursprung  in  irgendwie  UAStureiehender  Ernäh- 
rung haben.  In  einem  seiner  nH«  hatte  ein 
41',  jähriger  Kuab«  die  Gewohnheit,  vom  Fleisch  nur 
den  Saft  zu  verschlucken,  den  Rest  auszuspucken:  die 
Zufuhr  von  Eiweiss  und  Fett  war  in  Folge  dessen 
mangelhaft 

Soltmann  (21)  besehreibt  einen  interessanten 
Fall  von  Anorexia  cercbralis.  Wir  ttaben  es  mit  eiuem 
ISjihrigen  Knaben  au  tbvn,  der  aaimiaeb  und  ton 
nerv'"'M  1  f'MDstit.iti  .n  i>t  und  bei  dessen  Angehörigen 
in  aufsteigender  Liniu  Nervenkrankheiten  familiär  sind. 
Scheinbar  gesund,  verweigert  er  unter  der  Einwirkung 
fehlerhafter  Enlebung  unter  dem  Einfluss  eines  ititen- 
siven  reprimirendea  Gemütbaeindrncks  bei  melancboli* 
sicher  Gemüthsstiramung  die  Nahrnngsaafnabme  unter 
Ahv  ■  nheit  jeder  gastri.schen  oder  anderweiten  Organ- 
erkrankung. Al>er  die  Anorexie  zeichnet  sich  ferner 
durch  die  Besonderheit  aus,  dass  sie  als  eiuzige  krank- 
halte Erwbciniiiiig  iinvaribidcrt  fiirtlmtditv  oboe  Uebcl- 
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keit,  Brbrccben  oder  Heteoriiuniu,  bei  normaler  Ver- 

dauuDg,  ohne  SiaguUus,  Hiictus  oder  eine  andere  ner- 
vöse £racheioua|^  die  ne  uns  als  ein  Symptom  der 
ll)'st«rie  enebeinea  lusen  könnt«.  Unter  mehr  und 
OMdff  miMhlllMider  NahrungsAbstinenz  führt  die  Anorexie 
tn  einfm  nicht  iinlird'-iiklii'hfn  Zustund  vrm  Abmnge- 
ruug,  Schwache  und  Iiiaoition.  Alte  HciluiignYcr!>ucbe 
sieb  Tergeblidi,  zum  Tliett  ivobl,  veil  vm  iea  Knabon 
unter  erwachsenen  psychisrhf-n  Kranken  untiTbrachte, 
weiche  ibtt  verspotUo  und  necken;  auch  die  HyputMS 
«irweiat  sieb  als  «irkaoptos.  Ein  Versaeh  mit  der 
Schlundsonde  schlägt  fehl,  «eil  d.  r  Tui  \be  nun  ni'-int. 
er  brauche  nicht  mehr  xu  csaen,  da.  ihm  die  Nahrung 
eingellSgst  irezde.  Dann  wird  er  electriairt  und  von 
dem  Moment  an  tritt  Besserung  ein.  Der  faradiscbe 
Strom  wird  angewendet,  eine  Elcctrode  auf  Hinterhaupt- 
und  Naeicengegend,  die  andere  auf  Schläfen-  und 
Scheitelbein,  um  durch  Beschleunigung  der  Ciiculation 
die  ülutzufuhr  zutu  ntlrim  m  erhiihfn.  Dit!  Besspning 
war  eine  daucrnilu  und  hatte  zu  vollkommener  Heilung 
gcfQbrt,  wenn  der  Xoabe  nloht  der  Bebaadlnng  «ot> 
zogen  worden  wäre.  Soltmann  i;t  der  Ansicht,  dass 
eiuc  solche  Anorexie,  wie  sie  geschildert,  nach  ihrer 
Entatebnng,  SestSndiglnit  und  Selbstiodi^iceit  nur  ab 
eino  iv  ir-hralo  und  zwar  corticnl--  aii^i  -..  lirn  w  i  rileii 
luinn,  da  da«  tiemeiagefiihl,  die  Uungeremptiuduag,  in 
dcf  GroMblnrhide,  ab  dem  Bewusitaeiiiseentoam,  ter- 
troien  sein  uuas. 

rCiaylin^ki.  Ad.i::!.  F.;i.  F.ill  von  sog.  Littlc' scher 
Krankheit.  Ein  Beitrag  zur  pathologtachen  Anatomie 
der  (iehinlibnungaB  der  Kindw.  Gazeta  tolcanka. 
Ko.  1. 

Ein  2  Jahre  und  4  .M ml  ■  alios  Kind,  welches 
alle  Symptome  i  s.'^-.  [.•'ttli-  si  iii-n  Kr.wiiiirii .  d.  i. 
Mangel  der  wilUturUi'li«;ii  Bewegungen,  grosse  Muskel- 
rigiditiit.  Stei>;crung  der  Keflcxe,  —  Stijrungen  in  der 
psychischen  En  t Wickelung  und  keine  Sensibilitäta- 
siörungen  darbot,  starb  Dacb  einer  koizen  Zelt  im 
Spital  aa  D/senieria. 

Die  Seotion  des  Gebims  erwifs:  Verdickung  der 
Dura  in  der  (iegeud  des  Fron'  il  >!' liirnlappcns  und 
ausserdem  in  der  Nahe  des  Ijobula's  p  uacentralis  4  bis 
8inru  I  i  -fe  Defeclc  der  Uohimrinde.  Die  microscnpische 
L'uitrsuchung  dieser  Partien,  nämlich  das  Intactsein 
der  Pia,  braditr  den  Beweis,  dass  es  sich'  nicht  um 
wirkliche  Defeclc,  son<lcrn  nur  um  Vertiefungen  han- 
delte, wahiseheinlich  nach  einer  überstandenen  Blutung. 
Ausserdem  wurde  Wuckerunf  der  Neuroglia  in  den 
Pfrauidalbabnen  constatirt. 

Dii'HT  anatoinisch-microscopische  Befund  mit  lliick- 
sfcht  auf  die  klinischen  Symptome  weist  darauf  hin, 
dass  in  der  Littlc'schcii  Krankheil  nicht  die  essentiellen 
Verrindcrungcn  im  'ichini.  sondern  nur  eine  anormale. 
t:ch<  mmte  Entwickdung  der  Hiriiriudo  in  Folge  von 
Druck  eines  Bluteitravasates  die  Ursache  der  Krankheit 
bilden.  BMcyiAi  (Kibkau). 

Drobnik,  F.,  Weitere  Grftdiruncen  fiber  die  Be- 
handlung der  KinderlähmiiMea  doreh  ueberfaagung  der 
MuakelfiinetioD.   Nowiny  leltankie.  No.  7. 

Verfasser  berichtet  über  mi  Ic m;  u^ünstige  F.ille, 
in  welchen  es  gelungen  war,  par.ily  u.^^:he  (Jlieder  bei 
Kindern  dadurch  wieder  gebrauchsfiihig  zu  machen, 
dass  die  Sehnen  funetionirender  Muskeln  in  jene  der 
geUUimten  eingepflanzt  wurden.  Die  erzielten  Resultate 

waren  in  Bezug  auf  die  Function  wirklich  vorzüglieb. 

Tfiebifkj  (Krakau}.] 


3.  Krankht'iton  der  Circiilulionsorgaiie. 

1)  Fisher.  TLcud.,  A  diaslolic  Ijriiil  at  the  apex 
in  the  heart  disease  of  children.  Brit.  med.  .Iriirn. 
April  28.  -  -  2)  Heubner,  0.,  Uebcr  Heraarythmiö 
im  Kindesaltcr.  Zeitachr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  26.  S.  5 
u.  6.  —  3)  Sturgea,  Ootavius,  The  Iiumleian  lecturea 
üu  licurt  inHamnutioD  in  cbildrea.  Laoeei  March  lO. 
17.  24. 

lleubner  (2)  reetilicirt  seine  im  Jahre  IRSfi  in 
seiner  Abhandlung  über  die  tabereulSse  Meningitis  gc- 
tbaoe  Bemerkung,  „dau  die  nnregelmasnge  Seblagfolgo 
des  Herzens  ausser  bei  der  genannten  Krankheit  etwas 
sehr  Seltenes  sei'^.  Er  bat  inzwischen  Gelegenheit  ge- 
habt, llentarhy  thmie  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Er- 
krankungen zu  beobaehteo.  Abgesehen  von  fober- 
culöser  Meningitis  und  organischen  Ilcrzfctili :m  findet 
sieh  das  Symptom:  1.  Nach  Vergiftungen  (Digitalis, 
Opium).  2.  Bei  Digestienssförungen.  3.  Bei  Unter- 

1.  dbsfrkrmkungcn,  besonders  sjichi'ii,  d;o  mit  I'rbrcchen 
vcrbuxtden  sind.  4.  Im  Laufe  vou  Infcctiooskrank- 
beiten.  a)  Während  der  Entwieklnng  und  auf  der 
Höhe  der  Krankheit.  Sehr  selten  beobachtet  im  ersten 
Stadium  der  acuten  Exantheme  bei  anaemiscben  Kin- 
dern. Viel  häufiger  sind  b)  die  erst  fan  Reconrales- 
centeustadiuni  sich  cinfmdcudcn  i  Dipliilierie,  Scharlach; 
Hasern,  acute  libriniise  Pneumonie,  Abduminaltyphus). 
5.  Bei  anaemischen  und  nervös  erregten  Kindern,  ohne 
dasa  der  Eneheinung  eine  Rerz-  oder  Himkrankheit  zu 
Grunde  Hegt.  Bni  rachitischen,  sehwachen.  Ll;issen, 
schon  länger  kränkelnden  Kindern  im  2. — 4.  Lebens- 
jahre, die  man  Tielleieht  sdioa  im  Verdacht  hatte,  dasa 
ihrem  I;i  idi  ii  o'.ne  ernstere  Krniikbrit,  z.  B.  Tuber- 
culo^e  zu  Grunde  liege,  kann  man  durch  die  Arhythmie 
leicht  zu  einer  fabehea  Diagnose  verteitet  werdmi. 
H)  Nach  Bouchat  durch  den  von  Darmparasiten  aus- 
gehenden Roi/.  7)  Wahrend  einiger  pbyaiologiieber 
VcrbältnisNC  (Gemiith.sbewegungen,  während  dos  Sdilaftl, 
nach  warmen  Blidem  mit  nachherlger  Abkühlung. 
8   Id  i'iirjlhi.sche  Heraarhythmie. 

Siurges  (3)  gicbt  zun:ichst  eine  Eintlicilung  der 
rheumatiseben  Herzentzündungen  der  Kinder;  er  be- 
spricht die  grosse  Verschiedenheit  der  Frühsymptome 
und  die  oftmalige  Abwesenheit  einer  ausgesprocbcuvu 
ibeumatiseben  Aetiologie.  Femer  wird  das  Hervor- 
treten nr-rvriscr  I'hiirionitiie  fnvälnt ,  d<irui  die  FliUz- 
licfakeit  der  Ucrzschwäcibe,  welche  im  Widen>pruch  steht 
zu  den  sehr  geringen  anatomiseben  Venndemogen, 
welche   man   mitunter  bei  der  Section    findet.  Im 

2.  Theile  bespricht  Verf.  die  Voncaiditis.  £s  ist 
ausserordentlich  sdiwierig,  eine  plotalidi  entstehende 
Dilalatiun  des  Herzam  und  Ausdehnung  des  Pericards 
durch  flüssigen  Erguss  von  finander  zu  unterscheiden; 
auch  Keibcgeräuscbe  sind  nicht  immer  beweisend,  da 
«be  vorikandene  Petieanlitls  lioea  zu  Eenaehwäche  und 
damit  zu  plötzlicher  Dilatntion  des  Herzens  führen 
kann.  Bei  grösserem  Ergus.se  ist  die  Dämpfung  auch 
in  der  Hühe  veraiehrt.  Ite  kann  vorkommen,  dass  ein 
ziemlich  beträchtlicher  Ergii>^  ni  lit  zur  Vergr<5sserung 
der  Dämpfiing  führt,  besonders  gilt  dies  bei  eitrigen 
Ergüssen.  ^  Die  XodoeardUb  madit  bei  Kiaden  oft 
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f;ms»n,  diagnostUcbe  Schwierigkeiten.  Man  findet  ud- 

riiliinfp.  bcsolilciiniptn.  vorätidcrliotic  IIi.Tzthiitif^k'Mt;  iie- 
räiutcbc,  «cicbe  vou  Tag  zu  Tag  wccbseln,  verdoppelte 
T$ne;  leitweilig  ein  Gerimoh  an  der  Trieosptdalis 
II.  s.  w.  Zuweilen  bildet  sioli  eiuc  Insufticiciiz  s»-hr 
schnell  aus  und  führt  bald  au  schweren  Kreislaufs- 
8t9raiifen.  Keüteoa  eatwtoicelt  sieii  der  Klappcnreliler 
jcdocb  iangaam. 

4.  Kninklicilni  der  1\<>.s|iirationsorgane. 

1}  Lewjr,  B.,  Uefaer  Rhinitis  acuta  bei  Kintlvm. 
Arrh.  f.  Kfnderh.  Bd.  17.  5  o.  6.  —  2)  Sennyc  \  , 

!'ln  Frri-.i!t,''.rpi  r  T'i  T:\ii--  liindurch  in  der  Ijuftriihrc. 
Lul'r  'liri  ;i'-i'!iiiiil,  iltiluinj.  Kbend.is.  5  ii.  d.  Ii)  Mor- 
rill.  C.ises  of  acute  piicumonia  iti  cliildrcn. 

Ff>st<>n  jouni.  May  Sl.  —  4)  Francis,  Rieh.  T..  A  case 
<>f  piieutnoiiia  in  an  Infant  five  nmiith^i  old  trr>atcd  witli 
inhalations  of  oxygon.  New  Yrtrk  med.  Kccord.  .fuly  28. 

—  ä)  M  i  I  Icr,  N.,  Zur  Diagnose  der  Lungenentzündungen 
bei  kleiaen  Kindern.  Jahrb.  d.  Kinderheilk.  Bd.  87. 
3  u.  4.  —  6)  Derselbe,  Ueber  LuagenentsOndung  bei 
kleinen  Kindern.  Fl>eiid.is.  2.  —  7)Dcrcnd,X..  Ueber 
die  internen  aeiilen  Ki'rnicn  der  fibrinösen  Pneumotiie. 
Ebetidas.  Bd.  .'(:♦.  l.»  8)  Chambard-Renon, 
Ftioumoiiic  infantile  et  incthodc  <le  Brand.  Lyon  mcdi- 
eal.  N<i.  37.  -  0)  Le  (iendre  et  Broea.  Le  traite- 
tnent  des  pleuresies  ehez  Tenfant.  L'union  niedic.  So.  11. 

—  10)  Mori.snn,  Albert  K.,  Flinpycmn  in  ctüldhood. 
Lanoet  Sept  29.  —  11)  Sutherland,  G.  A.,  On 
double eapyema in  ehfldren.  tbtd.  June 9.—  12)Batteo, 
Frederick  K.,  On  enipyema  in  ehildhood.   lbi<!  .'iine  2. 

—  13)  Peroii,  Traitcmeat  des  pleuresics  puruientcs 
ehe«  les  enfuits.  Oaa.  mid.  de  Paria.  No.  17. 

Lcwy  (1)  unienobeidet  4  auch  itinlogiseb  zu 

trennende  Fonncn  von  Rhinitis.  1 .  Die  Rhinitis  acuta 
filninoäa  seu  pseudomembraDacea  iprimärer  Naä4)ucroup}* 
AlsUnaebe  denelben  sind  veo  A.  Baginsky  md  Con« 
cetti  die  L' Wt'  '•V' n  Diphlheriebaeillcn  gcfundcii. 
andere  ForacLcr  suchten  wq^eblicb  diesen  Bacillus  und 
kalten  die  Aetielogie  dieser  RbtDitiflfonn  für  noch  un- 
aufgeklärt. 

8.  Die  Rhinitis  acuta  purukuta  (Khino-Blennor- 
rhoe).  Ab  Ursache  dieser  Tom  wird  von  den  meletea 

Forschern  Ansteckung  mit  iiünoi-occen  angegeben  und 
namentlich  wird  das  Vorkommen  bei  Neugeborenen  be- 
tont und  behauptet,  es  finde  die  lufcctiön  bei  der  Ent- 
bindung ^tatt,  wiihraod  der  Kopf  doreh  die  gonerrboiseb 
erkrankte  Scheide  trete. 

&.  Die  iCbiuiti:»  phlegmonosa  scu  abscedens.  Ihr 
liegt  ▼ermothlieh  deraelbe  Krankheitserreger  au  Gnmde, 
wie  den  sonst-^pn  Phlegmonen,  also  Staphylococcus  un'l 
Streptococcus.  Die  lüutiüodung  schlicsst  sich  an  Ver- 
letsung  der  Scbleinibaut  an  oder  ist  Tbeilerscheinmig 

einer  Phlegmone  der  Narhbarorgane. 

4.  Die  Rbtuitii  acuta  simplci,  Coryza  acuta.  Die 
Ursaeh«  derselben  ist  ebenfalls  noch  sehr  venig  aufge- 
klärt} dneh  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daüs  Erkäl- 
tungen eine  wichtig!'  Rull"-  bei  der  Eiilstchung  spielen 
und  dajs.s  die  Erkrankung  ansteckend  ist. 

Sicher  wirkende  Mittel,  die  acute  Rhinitis  sa  heilen, 
b'-iii/.i;ii  wir  ri«"bi:  meistens  genügt  aueii  eine  gewisse 
ischoiiuiig  sciiuupfenkraiikcr  hinker  vvlUtiiudig.  Wich- 


tiger, ala  die  nur  iu  Ausiiabnelällen  oetbwendige  Be- 

handlung  ist  [irri]ili\ lu'ti-rli  Tliiti-^keit.  Durcli 
vemüufUg«  Abhärtung  kann  die  Meiguug  su  Erkran- 
kung an  Cofyi»  sebr  Tennindert  werden.  Von  Bedeu- 
tung ist  ferner  der  L'mstand,  dass  jede  anderweitige 
chronische  Verlegung  der  nasalen  Atbmung  eine  erhöhte 
Disposition  aur  acuten  Rhinitia  heibeifubrt;  bei  Kindern 
kommen  in  dieser  Hinsiebt  die  Seropbulose  und  beson- 
ders die  adenoidea  Wucherungen  im  NaaeoraiebenrauiB 
iu  Betracht. 

Vor)))  (S)  giebt  einen  üeberblick  Ober  73  von 

ihm  beobachtete  Kinderpneumonien  (croupöse  Pnoiinii'- 
nieii):  'lie  aogegebenen  statistischen  Daten  bieten  nichts 
A  ussergewöhnlicbea. 

N.  Miller  he.schäftigt  Ücb  in  S  Arbäten  mit  den 
Lungt  nentzünduDgcu  kleiner  Kinder.  In  der  ersten  (.*>' 
wird  speciel!  die  Diagnose  der  etnaelnen  Pneutnimie- 
formen  .<u>hr  eingobeod  und  aaaebaulieb  err>rtert,  ohne 
dass  dabei  aber  neue  wissCDSchaftliehe  Thatsaeheri 
eruirt  wären ;  die  xvcite  (6)  ist  vornehmlich  statistischen 
Vnlersuehungen  gewidmet.  Ein  Dritte)  aller  Sta-bef&Ile 
im  M  ■'^kaucr  Findelhan'^e  wird  durch  sie  bedingt  und 
der  Mouat  August  stellt  sich  als  der  fatalste  iu  Bezug 
auf  die  Hiufigkeit  ihres  Auftretens  bemus.  Die  Fennen 
der  Pneumonie  sind  sehr  viellällig :  nur  iVw  allerkleiiisite 
Zahl  kann  zu  den  angeborcueu  gerechnet  werden  (sjrphi- 
ütisdi«  oder  Mptiscbe  intrauterine  Inleetion);  die  Q)Mr- 
viflgeade  Mebnuihl  sind  f  i  worb«  n-.-  Pneumonien  und 
zwar  aus  den  eiaten  Woohea  des  extrauterinen  Lebens. 
Die  sog.  cerebralen  oder  durch  Meningitis  eomplicirtca 
Pneumonien  werden  bei  kleinen  Kindern  sehr  selten 
beobachtet;  selten  ist  auch  die  hünirrrbn^^iv' br  Form 
der  Pueuoiouie;  jene  (^mplieirt  fast  ausschliesslich 
]»iittar>lobäre  Können,  diese  wurde  relatiT  oft  bei  ae- 
(•iir.füiren  Broncbo-Pneumoiiirn  cefitndi'ii.  Ftjilaus- 
gaugc  der  Pueumoaien  wurden  selbst  bei  kleinen  Kin- 
dern, wenn  auch  selten,  Longanabscesae,  Lungengangräi) 
und  chronische  Lungenentzündung,  käsige  und  tuber- 
culöse  Formen  mit  iütatehang  grosser  Lungcncavernen 
gefunden,  Coraplieation  mit  Pleuii^  fimd  in  '/«  aller 
Pille  statt. 

Rerend  (7)  unterscheidet  unter  dem  Namen  der 
intermittenten  Pneumonien  dreierlei  Krankheitsfornien. 
1.  Intennittens  malarica  pneumouica.  Characteristisch 
fiir  dieselbe  ist  der  Umstand,  dass  Prodronialersohei- 
nungen  vorangehen,  dass  sio  in  den  meisten  Fälleu, 
gleich  der  Induensn,  Pneumoni«  aus  Brooebitis  hervor- 
f^ff-lit.  'rni:r.  r!;is>  Cliininwirkung  beobachtet  werdeu 
kann,  dasa  acuter  Milztumor  rorbandeu  ist.  dass  das 
Stadium  der  Apyreiie  wohl  kOrier  als  das  febril«  Sta- 
dium, d«'>ch  nicht  unverhältnissmässig  kurz  ist,  endlich, 
d.iss  die  Fiebertemperatur  mit  dem  Tjpus  der  Tertiana 
oder  (^)otidtana  beginnt  2.  Jene  Fllle,  wo  eine  Misch- 
inlection,  d.  i.  eine  Complieatir.n  von  W'echselfieber  und 
tibriniiser  Pneumonie  vorbanden  ist.  Die  richtige  Be- 
urthciluug  dieser  Fälle  beruht  lediglich  auf  der  Ana- 
mnese. S.  Jene  Fälle,  w«  in  Folge  der  sprungweisen 
Wcüercntwickclung.  cvent.  einer  neucriicben  •'nnj^-^tiuti 
ia  einem  bereits  bepattsirteu  Gebiete,  lateniii.ssioBen 
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und  Kv  ir  rhit:  nen  zu  SUtide  kommen.  Cliaracti^ris^i.'rh 
für  die  Falle  dieser  Gruppe  sind:  Die  uoregetmossigc 
1>1eb«rintermltnon,  die  alhu  lang«  Dauer  de«  febrilen, 
im  Vcrhältoiss  zum  afel)rilcn  Stadium.  <!■  i  Miii{;rl  <\<:a 
Milztumors,  die  spontane  Heilung  ohne  Chinin.  Kau 
scheidend  frrilidi  kann  vor  die  nioroaeoptMhe  Blnt- 
untenuehung  Min. 

Ch.imbard  •  It e  n 0  u  (SMv^rifhti'l  i"ih<»r  f^!ni"'n  srfin 
stig  verlau/eneo  Fall  vou  Lungenentzündung  bei  einem 
durch  mannigfadie  vonngegangene  Knnkbeitea  stets 
geschwächten  Kinde,  welrli"-  innerhalb  7  Tagien  SS  BH- 
der  von  84°— 28°  bekommen  hatte. 

Die  Arbeit  von  Le  Gendre  und  Broca  (9}  ist 
ein  Capitel  aus  Oirem  soeben  aneUcaen  Budi«  über 

die  nrhnTidhing  der  Kinderltrankheiteii.  Sic  kommt 
darauf  hinaus,  das4  maii  nach  Feststeilung  eines  Em- 
pyems immer  sofort  cur  Tbotaeotomie  sefareiten  soll. 
VerfT.   warnen   vor  der  nnchhcri^'cn  AttSSpQlung  der 

Pleura  mit  :ritisoptischcii  Lii.suiij;.  ;) 

Sutherlaud  (11)  gitbt  die  Krankengeschichte  van 
4  selbstbeobaeliteten  Fällen  yon  doppelseitigem  Empyem 
bei  Kindern. 

5.  Krankheiten  der  Yordauungoorgane. 

1)  Csoriiy,  A.  nnd  P.  Mosfr,  Klinisebe  Beob- 

-ichtungen  an  magendarmkranlii  ii  Kiii'l'  rri  im  Säuglings- 
alter,  .lahrb.  f.  Kiuderhcilk.  .\.\XV1II.  4.  —  2) 
Marfan,  I.i'sion.s  liistulauiijues  de  re?.tomac  dans  la 
dy-ipepsie  gastro-inti-stinalc  chrotiiquc  des  imurrisMuis. 
Mercredi  medical.  No.  31.  —  3)  Camp,  Summer  diar- 
rhoea  in  ehildn  n.  Philad.  reporter.  May  28.  4) 
Möuti,  Darmocciusion  uu  Kiudesalfir.  Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  Xo.  B6.  (Eiugeheude  klinische  Darstellung 
der Darmocclnsionen  im  Kindesalter.)  —  5)Rampoldi, 
Vittf.riiio.  Caso  di  liufosarcoma  addominale  con  me- 
tastasi  all"  orecchietta  dcstra  del  cuvrc  verso  lo 
.sbocco  dclla  cava  discendente.  Gazetta  med.  lern- 
harda.  Xo.  4H.  —  6J  Descroizilles,  Un  ca.* - 
de  tacuia  che>-.  i'infaiil.  Um.  des  hr>p.  No.  57.  -- 
7)  Fagliari,  F..  Ci>ntributo  alla  oonoscenza  dei 
para&siti  nelle  feci  dei  hamliini.  II  Policlinico. 
15.  Oec.  18d8.  (£iogehendere  Schilderung  von  Flogel- 
laten,  Cereomonas;  Triebomonaa  etc.  und  Helminthen, 
in  den  Facen.)  8)  I,  c  Gendre.  T.e  traitement  de 
pi'ritonites  che/,  l'enfant.  Gez.  dos  h<"ip.  No.  13.  — 
lO  llomann?»,  John,  A  casc  of  pcrityphlitic  abscess 
in  a  cbild  four  years  cid  in  vhich  the  appendix  was 
not  thee  cause  of  thc  abscess;  recoverj-.  Boston  journ. 
13.  Dec.  —  10)  Quislind.  kliiiisrlif  Studien  über  den 
Icterus  neonatorum.  Arch.  f.  Kindorheilk.  Bd.  17. 
1  und  2.  —  1 1 )  W  e  r  t  h  h  <M  ni  b  e  r ,  Erythamatöse  Zungen- 
randentsuodunt;  der  .'^:iti)iling«.  Münehener  med. 
Wochensebr  N  >  47.  S.  938.  —  12}  Merkel,  Friedrich, 
Ueber  einen  Fall  von  acuter  gelber  Leberatropfaie  im 
Kindesalter.  Münch,  med.  Wocbenschr.  30.  .lan. 
S.  St!.  —  LS)  Hempcl,  W.ilther.  Zur  Fr;»i;e  der  Saujj- 
If.^  i  ihr  isi^r.  Deutsche  med.  Woehenschr.  i.  Nov.  If^'JS. 
14)  Dorniug,  John,  Fonii»  of  intestinal  obstruction  in 
early  life  witb  theirc  diagno.'-i.s.  Med.  Itecoid,  5.  Mai. 
(Knne  Znaammensleliung,  nichts  Neues.'). 

Czorny  und  M'^se  r  (1)  fassen  die  Gastroenteritis 
nach  dem  Vorgänge  von  Epstein  als  eine  Infectiona- 
ktanhbeit  und  swar  als  eine  rom  Darm  ausgdiende  AU' 
g^meioinfection  auf.  Als  solche  ist  sie  jenen  Erkrankua- 

MlMlMclcht  (br  fwnnMa  ll«dl«U.   ItM.   Bd.  II. 


jcn  des  Magcndarmiractus  im  Säuglings.ilter  gegenüber 
7.U  stellen,  welche  lediglich  auf  diesen  allein  beschränkt 
bleiben  und  die  irir  mit  dem  Namen  Dyspepsie  be- 
zeichnen. In  R'  /ii^^  auf  TljiMipie  folgt  aus  dieser 
Auffassung,  dua:»  wir  als  die  wesentlichsten  therapeuti- 
seben  Maassnahmen  die  prophrlaetisehen  betiaehten 
müssen.  Die  Erfolge  bei  bereits  l>cst<!hendcr  Erkrankung 
werden  jedoch  stets  von  der  Art  und  Intensität  der 
AllgemmDinftetion  abhängig  sein. 

M«rf»m  (2)  bat  bei  Säuglingen,  welche  intra 
vitam  an  chronischer  Dyspepsie  gelitten  hatten.  :  tg. udo 
histologischen  Veränderungen  der  Magensckleunhaut 
gefiinden.  Das  Cylinderepitbel  der  Hacosa  L<it  im 
AUp'mcrnen  g-tit  erbnlten;  immer  besteht  eiri  ir^>'hr 
oder  weniger  hoher  Grad  von  Gastritis,  atypische  /eil- 
Wucherung  und  Hypertrophie  der  Drfisenaehlauehe. 
F.-  hainlrlf  \m  eine  Gastrifi^  tnixtn,  sowohl  ititer- 
stitieU,  wie  parenchymatös.  Die  parencbymat^isen  Yer 
inderungen  gleidien  denen  im  Magen  als  „Gastritis 
atypico-hyperpeptica'*  beschriebenen. 

Camp's  iß)  kune  Hittheilung  über  Sommerdiarrhoe 
entfallt  nichts  vie  eine  Ansabl  Diftvorsebrifien,  die 
heute  schon  beinahe  jeder  jungen  Mutter,  geschweige 
den  Ärzten  bekannt  sind;  am  Schtuss  worden  eine  An- 
2uihl  Mcdicamcntc  warm  empfoblcu,  vor  denen  Ref. 
ebenso  vann  warnen  mochte. 

Rampoldi  (4)  bcriehfet  über  liiKn  Interessanten 
Fall  von  Lymphosaroom  bei  einem  4jähr.  Kinde.  Seit 
etwa  80  Tagen  beobaobteten  die  Eltern  eine  VerSnde' 
rung  des  Rindes  im  Ans.schen,  Appetith  s Ji:k' il  und 
Abmagerung.  —  Der  hinnugerufene  Arzt  eonstalirte 
neben  Gedern  des  Gesichtes  Cyanosc  und  Knotcnbil- 
dunpen  im  Abdomen.  —  Bei  der  Auftiahmc  in  der 
medicinischen  Klinik  in  Pavia  constatirte  man  Oedem 
des  Gesichts  und  eine  dunkelblaurothc  Färbung  der 
Coqfunctiven,  beaonders  am  linken  Aug«.  Geschwulst 

am  Halse  ohne  nachweisbare  Drüsenschwelhjnp-*»!!.  — 
Geringe  Erweiterung  des  Thorax  am  uutercn  Abschnitte, 
besonders  rechts.  —  Leber  and  Mib  nicht  auffeilend 
veränd  :t  Im  Ahl m'-ri  irsulliplc  Knotenbildnii  i  n.  — 
Oedeiii  der  Fü.sse.  Im  Ganzen  noch  leidlicher  Dr- 
nifarangssustand.  Blut  unverilndeit.  —  Die  Diagnose 
wurde  auf  S,arcom  der  Mesenterialdrüscn  gestellt  mit 
der  Wahrscheinlichkeit  der  Campression  der  Vena  cava 
deseendens,  vielleidit  mit  Tbrombenbildung.  —  Das 
Kind  verfiel  nsdi.  —  Die  Section  eigab  neben  groasoD 
Sarcomtumoren,  welche  die  Vena  cava  asccndens  com- 
primirt'-n,  auch  einen  Sarcomtumor  von  I'cric.ird,  im 
rechten  Hertohr  und  hinreichend  nach  der  Vena  ea?a 
deseendens.  --  in  der  IMeurahöhtc  etwa.s  eiterigen  Er- 
gu&s.  Die  microscopi»che  Untersuchung  ergab  klein- 
«eilige  Saroome.  Der  Fall  wird  als  Lymphsareom, 
Lymphoina  niali^tium.  angesprochen.  —  BennTtienswerth 
ist,  dass  die  auscultatoriscben  Phänomene  ebenso  wenig 
veiindert  waren,  wie  der  Harn,  wiewohl  auch  tn  den 
Nieren  sich  Tumoren  vorfanden. 

Le  Uendro  und  Broca  (8)  untencheiden :  1.  acute 
PeritMiitis.  a)  Obn«  Exsudat.  Die  Behandlung  bestdit 
in  absoluter  Btdie,  Opiunpillen  (0,005—0,01),  Eisblase 
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auf  den  L<Mh,  absoluta  Xahnmgsciithnltmi;,';  im  ■-ub- 
acutcn  Einreibuogen  mit  grauer  Salbe.  1.  Mit  Kxsudat. 
DasMlba  g«bt  bei  Hidebeii  sdv  hittAg  von  «iser  TubMi- 

infcplion  aus.  Die  Fr^cnn'sf^  ist  meist  ziemlirh  ;riinst'^\ 
es  erfolgt  oft  spoutauor  Kitcrdurchbrucb  durch  den 
Nabel,  «aderoialU  mm  laparotomiii  werdfln. 

2.  Tubcrculöse  Peritonitis.  Hier  spielt  zunächst 
die  medicaffleotöse  Bebandtung  eine  Rolle.  Local  wird 
man  bei  starken  ScbmeRen  kleine  TericantiiD  amen* 
den,  fi.nicr  antiscptiscbc  Clystiere  mit  Napbtbolt  loio- 
forro,  Crcosot,  Leichte,  kräftige  Ernährung.  Aber  nur 
in  seltenen  Fällen  wird  man  auf  den  chirurgwehen 
Angriff  verzichten  können.  Die  [ndication  für  die  Ope- 
rfition  tmd  der  therapeutische  Erfolg  wird  im  Wesent- 
lichen abhängen  von  der  Art  der  Pehtonitij».  Uutcr- 
tehieden  verden  a)  «oeitiadi«  Vena;  b)  troekne  Vom. 
Trotz  der  gegönthfiligcn  Ansirht  viplfr  fhirurgen  sind 
die  Verff.  aucb  hier  für  operativen  Eingrifl.  o)  Uloe- 
10M  P»nn.  Gebea  die  adileebteste  PngiHm.  Handelt 
fs  sich  hicrlci  um  inultiple  käsige  Herde,  so  ist  ab- 
wartende Haltung  geboten,  kann  man  einen  einsigen 
grossen  Eitetberd  diagnoatiieo ,  so  aoU  ow  sofort 
oporativ  eingreifen. 

Quisling  (10)  theilt  hO  Fälle  von  Icterus  neona- 
torum mit.  Nach  statistischen  Feststellungen  im  (n  bär- 
süftau  Christiania  erkrankten  da.<iclbst  20  pCt.  der  Neu- 
geborenen, in  i!  r  F'riv-vtpraxis  naeh  Hebammenf'^-st 
Stellungen  nur  ö  pt't.  Die  ictcriacho  Färbung  trat  am 
hänfigaten  zwiseheii  dem  1.  vnd  S.  Tage  «rf.  —  Qa. 
stellt  den  Ictenis  ncnii.  in  difsrl'ie  ratp^jorir-  mi'  rlctn 
der  Erwachsenen  und  nimmt  au,  inas  ihm  ein  Uastro- 
dttodenaleatanli  zu  Grunde  liegt,  der  sieli  auf  d«n 
Ductus  choledochus  fortpflanzt.  IM  '  Tr^iAche  zu  diesem 
Catarrh  liegt  in  der  erwachenden  Yerdauungsthätigkeit 
mit  bedeutendem  Blutsuflusa,  speeiell  mm  Magon  und 
Dünndarm,  in  denen  selbst  die  natürliche  Nabningi 
die  Mutlennilch  im  Beginne  als  ein  Hyperämie,  ver- 
mehrte Schlcimsccrction  und  einige  Anschwellung  der 
Sebleirabaut  erzeugender  Reiz  wirken  muss.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fallen,  besonders  bei  künstlicher 
Eruährung,  uiiumt  diese  phyätologisehu  Uj-perämie  einen 
pathologischen  Charaeter  an  und  os  treten  Sjrmptome 
von  Dyspepsie  auf. 

Wcrtheimbei  (11)  glaubt,  da&s  die  von  ihm  als 
Giossiti«  eiythonatosa  margfnalla  boieicbnete  Vorwun- 
dung  der  Zunge,  Air  hfl  P?iiiglirigen  vorkommt,  nicht 
binrciicbeud  in  der  Literatur  berüoksichtigt  sei.  Die 
AlFection  ergreUt  avsseblieeslieb  den  Zungcnr-md,  Dauer 
8—10  ToK«,  und  ist  wegen  der  Schmer/.haftigkeit, 
welche  da.s  Saugen  behindert,  bedeulungsvoU.  Als  l.>- 
aacbe  »prtcfat  Verf.  die  mechanisciie  Reizung  beim 
Saugen  an.  Tliempoutlsch  empnehlt  «r  4— 5prac.  Borax- 
lösung zu  mehnnatij;em  Restrfic^cn. 

Merkel  (12)  tbeilt  einen  Fall  von  acuter  Leber* 
Atrophie  bei  einem  6  jährigen  Knaben  mit  Nach  Oe- 

nuss  vi'n  unreifem  Übst  gaslrisolu.'  Symptome  mit 
Icterus.  L'nbedeutctKits  Fieber,  Tenip.  Iii'*  38.''..  Im 
Veriaufe  Apathie,  spiitcr  Convulsloncn  g>'Mgi  von 
Tiiaiii.ikisvlKn  Zuständen.  YcH.i  Besinnungslosigkeit. 
Tödtlicber  Ausgang  bei  tiefem  Icteru«  oaeb  9  tägiger 


I^rVrankung.  Secti'>n  rrjrii.'hf  verkleinerte  hollgi'Il'In^h- 
braune  Leber  mit  verwaschener  i^ichuuug.  Microscopiscb 
fettiger  Zerfall  dw  Lebenellon.  Verf.  glaalHi  nicht, 
rl-iss  (k'i-  oi.st^riuiss  ilio  Erkrankung  verunadit  liabo. 
Lues  vielleicht  nicht  ausgescblosaen. 

Hompol  <18)  thmlt  Ergebnisse  ton  Milebanalyoeo 
des  verstorbenen  Chemikers  Lehmann  mit.  Mit  Thon- 
aeparatoren  wurde  daa  Casoin  mit  seinen  Salzen  ge- 
wonnen. Es  wurden  im  Kubeaaein  7,2  pCt.  anorg.\ai- 
sche  Bcstaudthcile  gefunden.  In  der  Asche  des  Casein 
ist  Phosphor  stMI'-.:  gebunden.  Die  Ascho  enthält 
49,8  pCt,  CaO,  -2,1  pCt.  MgO.  0,9  pCt.  KjO,  0.4  pCt. 
NajO,  46,0  pOt.  PjO»,  1.2  pCt.  SO,.  In  organischer 
Verbindung  "nthült  Casein  1,2—1,5  pCt.  T'^Oj  und 
1,C  pCt.  CaO  wahrscheilich  aU  CaseiucAluum.  Der 
übrigo  Kalk  und  die  Phosphoralore  sind  als  drei 
l),isiM'!i  ph^rf.hi"r^.:uir<-r  Ku\l.  \ r.rlinn'l'Ti,  S"  das 
genuine  Caseiu  eine  Doppelverbiudung  ist  von  3  bas. 
phospbors.  Kalk  und  Caaeinealdum.  Naeh  Bestimmung 
des  Schwefclgehaltes  und  Aschegehaltes  ergaben  sich 
zwischen  Frauencasein  und  Knbeasein  wesentliche 
Unterschiede. 

Im  Fraufucasein  1,09,  im  Kuhoasein  0,723. 

Phosphors.  Kalk  im  Frauencasein  =■  A,2,  im  Knh- 
casein  =  6,6  pCt. 

Das  Kuboaseis  ist  daher  rebdier  an  Phosphaten  ata 

flis  Frnuenrascin. 

Mittlere  cheraisehe  Zusammensetzung  war  folgende : 

Frauenmilch  Kuhmilch 
Caaoin       1,8  pCt.  jM>  pCt, 

Albundn    OJb    ,  0«9  « 

Fett  8,8     ,  8,5  . 

Milchzucker  G,0    ,  4,5  „ 

Asche        0,2    ,  0,7  , 

Waasor     88,5    ,  88,0  . 

TtoAeniabstani  11,7  pCt.        13,0  pCt 
Um  die  Kuhmilch  der  Frauenmileh  ihnlieb  an 

rmrhcn,  vorlnngt  T.c?irnat:n  neben  Vcrdünnuntf  bis 
aut  gleichen  Caseingehalt  Zusatz  von  Albumin  (Uühner- 
eiwoiss)  und  Bohr-  und  Mildisnekor.  Leb  mann  betont 
femer  für  die  Ernährung:  ^if  Bedeutung  und  den 
Werth  des  Phosphoigchaltes  des  Milchfett«»  tu  Lecithin. 
Hompol  empfiehlt  dort  sehlioasUoh  bei  Kindern,  die 
an  Verstopfung  leiden,  ungekochte  Milch  zu  geben.  i\k 
besouders  rein  behandelt  ist,  und  giebt  Vorschriften 
3ber  die  Art  der  Bereitung  der  für  Säuglinge  passenden 
Mischungen  der  ursprünglich  durch  Centrifugirung  an 
Fett  reicher  gemachten  Kuhmilch.  Lecithinersatz  wird 
man  am  besten  durch  Zuaats  Ton  Eigelb  erreichen. 

[tiorjatschkin.  Die  eitrige  Diplococcenperitooitis 
bei  Kiii.l.  ri,.  Chir.  A:u,;ili  n.  Kuss.  S.  244.  (2  Falle 
^eptistSiw  Allgcmcincrkr;iiikun^'  iriit  Peritonitis  [der  eine 
Fall  gleichzeitig  mit  rhuiitis].  Hfid''  Kiiitli-r  <t..rl  rii 
[beim  »weiten  L*aparotomieJ.  im  Eiter  fand  sich  der 
Fr&nkerscho  Dipleeooeus.)       ftldt«!  (Tambov).] 

<i.  Kriiiikhciten  der  rrogcnitalorgane. 

1)  King,  Clarcncc,  Bright's  disease  in  childreo. 
Med.  News.  No.  1«.  —  2)  Cohn.  Mich.,  Primäres 
Nebenniercnsarcom  bei  einem  neunmonatlicben  Kinde. 
Herl.  klin.  Wochen.schr.  No.  11.  —  3)  Hock,  Acute 
Nephritis  bei  einem  dreinuMiatUehen  Kinde  mit  Lucs 
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bereditaru.  Wien.  med.  Ften«.  No.  44.  —  4)  Emmot 
Holt,  Acute  Pyelitis  id  infants.  New  York  med.  r»- 

cord.  July  21.  —  5)  Fclsenthal  und  Bernhard, 
Ueber  Nephritis  bei  Magcndartnerkrankunfjcn  der  Kin- 
der. Arch.  f.  Kinderh.ilk  Bd.  17.  8.  u.  4.  C 
iStcffen,  W.,  Chron.  Cysto- Fvelo-Nephritis.  Jahil).  f. 
Kindorheilkdü.  Bd.  38.  S.  384.  —  7)  Buscarlet, 
Eoorm  phlegm'  n  p>'rinephriti<iuc  conscoitif  ä  un  trau- 
matisne  choz  un  -ifant  de  vingt  mois.  Rev  med. 
Snisee  romaade.  No.  7.  —8)  Eecknana,  Weiten 
Mittheiluageo  zur  Kenntnis  der  cjrUisdien  Anrauinmie. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38.  2.  u.  3.  —  9)  Ksclie- 
rioli.  L'f'bcr  Cystitis  bei  Kindern,  hervorgerufen  durch 
das  Bact.  coli  commune.  Mittheil.  d.  Vereins  d.  Aerzte 
in  iSteiennark.  No.  5.  —  10)  Nissen,  W.,  Ueber  die 
Dil/  r'a.  ti  ai  iiid  ihre  diaguostischo  und  prognostisclie 
Bedeutung  am  Krankenbette  des  Kindes.  Jahrb.  f. 
KindeAeilk.  Bd.  88.  i  u.  8. 

King  (1)  mebt,  dass  die  BrigbCsdie .  Enakheit 

viel  häulipcr  l'ci  K;nd-rn  vorkommt?,  nis  grwi'linl'ch 
aogeuoiumen  werde.  i>ic  Di;i{;uosc  ist,  besonders  im 
früiiesten  Kindeaalter,  scbirierigw  ala  bei  Bnraeliseoen; 
fl'c  ersten  Symptome  treten  häulig  von  Seiten  des  (ie- 
birns  oder  Verdauungskractus  auf  uud  führen  deahalb 
auf  eine  üalaehe  Vihrte.  Die  veitere  Beaebreibuog  des 
Krank heitisbiidos  enthält  nur  allgemein  bekannte  Dinge. 

£nimet  UoU  (4)  gicbt  eine  kurze  Notix  Uber 
8  FXlte  von  Pyelitis  bei  jungen  Kindern  (8  varen  8, 
1  0  Monate  alt).  lJe)>er  die  Aetiotoii^  veiaa  Vt  niehte 
.Sicheres  anzugeben ;  bei  3  Kindern  vorangegangene  Poea- 
mouic,  bei  einem  lutlucuxa  vcrmuthct. 

Felsentbal  und  Bernhard  (5)  haben  aebr  ein- 
gehende  Unter.suchungen  angestellt  hr\  Mipffü-Pirm- 
erkrankuugea  der  Kinder.  Dos  Aussehen  des  Harns 
war  fast  immer  bwnsteingelb,  mitunter  teblos.  Reae- 
tion  stark  s  iucr.  Die  Menge  des  Harns  war  in  dcu  er- 
sten Tageu  der  Erkranliuog  gcwübulich  nicht  herabge- 
setzt, erat  spiter  lunn  Oligurie  bis  zur  völligen  Anurie 
eintreten.  Der  Albumengchait  ist  sehr  verschiei!»  n,  doch 
in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden.  Sehr 
häutig  war  fiiweisa  da,  ohne  dass  morphot.  Bestandthcilc 
im  Sediment  gefunden  wcrdi;n  konnten,  welche  auf  eine 
bestehende  Nephriti.s  hätten  hinweisen  kiinnen.  Im  Ge- 
gensatz hierzu  fanden  sich  ziemlich  häufig  reichlich  ne- 
phtitigebe  Elemente  im  Sediment  trete  einfaeher  Biweiss- 
trübungen.  In  dem  Sediment  waren  Xierenzellen,  gra- 
nulirte  Cylindcr,  Fetttrüpfcheo,  Schleim.  ludicaugehalt 
war  in  den  chronisehen  Füllen  bedeutend.  Zucker  war 
nicht  vorhanden.  —  Es  folgen  eine  R>':!io  viMi  Kr.ii.l\ 
gcvcbicbteu  mit  SectioQ&berichten  uud  sehr  genauen 
microsGopiscben  Untenuebungen,  auf  die  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  llenror- 
geboben  sei  nur,  dass  der  Mierenbe/und  in  Besug  auf 
die  pareneb]rraat5sen  Degenerationen  der  Epitbelien  in 
den  Harncanälchen  fast  identiseb  ist  Bit  den  hti  der 
Cholera  asiatica  bcsehricbenon. 

Steffens  (6)  letel  endigender  Fall  von  chroii. 
Cjrsto-Pyelo-Nepbritis  betraf  ein  lOjihriges  Mldchen. 
Die  Krankheit  hatte  mit  Wahrscheinlichkeit  --  sichere 
anamnestische  Daten  waren  nieht  au  eruiien  —  ihren 
Ausgang  von  einem  Uretbraleatanfa  auf  gonorrboiseber 
Basis  genommen.  Dieser  hat  sich  nach  oben  auf  die 
Blase  fortgesetet  und  eine  acute  Cystitis  hervorgerufen^ 


die  .«ip'iter  in  einen  chronischen  Zusf.iiKl  ülitrp"iij,'  inii 
Hypertrophie  derMusoulatur,  Zersetzung  des  stagnircndcn 
Urins  nnd  Dleeratbaen  ist  Sehteimbant.  Durob  Fwt- 
schreiten  d(»r  Fntzündung  auf  üreteren  und  Nieren- 
becken  ist  es  hier  tu  denselben  Veränderuogeu  ge- 
kommen. Der  Abfloaa  des  Urbs  in  die  Blase  ist  dnreb 
die  Entzündung  m  den  Orificie«  behindert  gewesen,  in 
Folge  dessen  haben  sieh  die  Ureteren  und  Nieren- 
becken dilatut  und  endlieh  hat  die  Hamstenung 
Atrophie  und  Sehrumitfungsproceaso  der  Nieren  ver< 
unacht. 

Reokmann  (8)  besehreibt  aus  der  HcubncrVhcD 
Klinik  2  Fälle  von  cyklischer  Albuminurie,  die  des- 
■w.'^-eij  von  In'.fr.".s.'  ■.■lu!,  weil  es  sich  in  licm  ersten 
um  eme  echte  cykl.  Aibumiaurie  bandelt,  während  bei 
dem  zweiten  Fall«,  in  dem  die  Elweiaaansteheidung  der 
characteristischen  „cyklischen"  vollk^mmpn  .walog  war, 
doch  eine  wirkliebe  Nephritis  zu  (irunde  lag.  Der 
erste  Patient  war  ein  Knabe  von  10  Jdiren,  weleber 
von  dem  Leiden  befallen  wurde,  nachdem  <r  1  Jnhi 
suTor  an  Diphtherie  mit  Nephritis  und  >,|  Jahr  zuvor 
an  Sebarlaeb  mit  Nephritis  gelitten  hatte.  Während 
der  cykl.  Albuminurie  konnten  Epitbelien,  Blut  oder 
Cjrlinder  niemals  im  Urin  nachgewiesen  werden.  —  Der 
2.  Patient  —  ein  14  jähriger  Knabe  —  erkrankte  un- 
mittelbar nach  Scharlach  an  Nephritis  in  der  Form  der 
oyklischen  Albuminurie;  im  Sediment  wurden  hyaline 
Cylindcr,  Blutkörperclieu  und  Epitbelien  gefunden. 

Esch  er  ich  (9)  bat  'bei  10  kleinen  Mädchen  Oy- 
«titis  beobachtet,  in  f!i  rrn  Urin  reichlich  das  Baot.  coli 
nachgewiesen  werden  konnte.  Verf.  glaubt,  dass  die 
Baeterien  ans  der  Sebeide  dnreb  die  fcur»  und  relatir 
weite  weifiliche  Harnröhre  in  die  Blase  gelang'  ! 

Nissen  (10)  hat  bei  462  kranken  Kindern  2dOU 
Uiinuntersnchungen  TOigenommen.  In  Bemg  auf  Scar- 
talina  und  Morbillen  zieht  N.  den  Schluss,  dass  der 
DiazoreacUoa  eine  diaguostiscbo  Bedeutung  in  den  ersten 
Tagen  zukommt.  Bire  Abwesenheit  spricht  für  Schar- 
lach. —  Bei  Typhus  abdominalis  zeigte  sich  folgendes 
Resultat:  In  leichten  uini  aliortiven  Formen  des  Typhus 
und  bei  fieberliafteu  Darnicalarrben  ist  keine  Keaetiou 
vorhanden.  Also  wenn  bei  einer  fieberhaften  Eä-ttran' 
kung  Ende  der  ersten  Woche  oder  Anfang  der  zwcil'.ii 
keine  Diozoreaclion  ist,  so  kann  man  überzeugt  i>eiu, 
dass  in  diesem  Falle  kein  ^^Tphi»  rorliegt  oder  nur 
i.ini'  -elir  Icirlilr  Torrn  dieser  Krankh'-it.  P.is  .\iif- 
trcten  der  Beactiou  ist  bei  Tjrphus,  wie  überhaupt  bei 
allen  Krankheiten,  ganz  unabhiagig  von  der  Dar- 
reichung  von  Arzneien.  Die  Reaction  hält  bei  Typbus 
so  lauge  an,  wie  die  hohe  Temperatur,  und  kann  bis 
zum  neunten  Tage  nnd  sogar  bis  zum  Ende  der  dritten 
WMbe  bestehen. 

Bei  'Ii  r  Differcntialdia^iiose  zwischen  Meningitis 
und  Typhus  spriclit  das  bchleu  der  Reaction  gegen 
lypbus.  Wenn  die  Reaetion  bei  Gehimerkrankuogen 
vfifhanflfn  ist  und  TyphriK  «rtiirohl,  wie  e\anthcmatische 
Erkrankungen  ausgeschlossen  sind,  &o  spricht  dies  für 
Meoingitia  tuberouloaa,  und  die  Prognose  Ist  letaL 

[1)  Brandt,  NierenBareom  bei  einem  13  Monate 
alten  Kinde.  Norsk  Magaa.  f.  Lägevid.  4.  Räkke.  ».  Bd. 

»3* 
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p,  U  —  2)  Schubbjre,  Weiter«  Nitlheiluogvn  über 
„Nierensarcom  bei  einem  IS  Monste  slteo  Kinde*. 

Ibidem,  p.  201. 

Bei  Brandt'»  (l)  P.itienten,  ciuem  Knaben,  warcu 
S  Drittel  'ler  Uiiterleibshöhle  von  einer  bcwegliclion, 
fefttca  ran'lcn  <iesctiwubt  ausgefüllt,  die  den  Bespin- 
tionsbeve^ngen  folgte.   Normaler  tfani,  kein  Varico- 

ccle.  Die  Oesohwulst  wurde  durch  ^^  p^ltl■l■^.mie  ent- 
fernt. Die  Operation  wnr  leicht  aus^uluLrcu.  Die  Hei- 
lung erf(>l)^'t<'  im  Laufe  eines  Monats. 

Die  niicroscopische  Untersuchung  der  Geschwulst, 
die  6!tO  g  wog.  zeigte  spindclfi'»rniige  Zellen.  Sic  war 
TOQ  einer  Kapsel  umgeben,  worin  man  die  Koste  von 
den  Nienn  eatdedtt 

(2).  6  Menntr  rj:ich  der  Operation  erkrankte  das 
oben  erwähnte  Kiiid,  welches  bis  da  sich  wohl  befunden 
hatte,  unter  den  S\  r:iii;  tin n  < '.ner  Lungenaffection -. 
Dyspnoe,  Dämpfung  über  der  gan/.en  rechten  liungc  nb- 
geschwächte  Respiration,  ab  und  zu  Bronchialat^inii  i: 
und  spärliche  Rasselgeräusche.  Negatives  Resultat  der 
l'unction.  Das  Kind  sUirb  nach  14  Tagen.  Die  Section 
aeigte  eine  graulich  medulläre  Ocsehvulst,  die  die  ganie 
rechte  Lnnge  erfüllte,  und  eine  ähnliche  valbrasagrosse 
in  der  Spitze  der  linken  Lunge.  In  der  Operations- 
narbe nichts  zu  bemerken.  Die  linke  .Niere  etwa»  vcr- 
grüssert,  9  cm  lacc.  >  tLi  I  i  . und  3  cm  diok.  Hen, 
Leber,  HHk  retroperiioneale  Druden  normaL 

Asel  J^bain«««!.] 

7    Kranklicitfjii  der  Ncufifboronon. 

1)  Ulitii.uiuu.  1-ntlcerung  von  SchleimconcreluiKU 
bei  einem  Neugeborenen.  Deutsche  med.  Wocheiischr. 
No.  2.  —  2)  Rudolf,  R.  D.,  A  case  of  tetanus  ncona- 
ionim.  Laneet.  March  3.  —  3)  Stern,  Carl,  Primäres 
Dünndarmsareom  beim  Neugeborenen,  ßerl.  klin. 
Wochcuschr.  No.  SS.  —  8a)  K  Lima  au.  F..,  Fall  von 
FemBhigus  neonatorum.  (ä.-A.)  gr.  8.  Berlin.  — 
4)  Toornton,  James  6.,  A  eaae  of  melaena  n^na- 
torum.  Boston  med.  a.  <^urgiea1  Journ.  p.  416.  (Ge^ 
beilt  —  nichts  Besonderes.) 

Ullmann  (l)  hat  bei  einem  rruhgcborenen, 
8  Stunden  nach  d>T  Geburt,  Entleerung  von  Sohlcim- 
concretioncn  in  einer  ganz  merkwürdigen  Form  beob- 
achtet. Ei  war  ein  wurstiihuUcbes  Gebilde,  drebruud, 
en.  1,5cm  dieh.  Tom  lang;  der  mittlei«  Theil  war 
dunkelgrün  ^efirbt,  nach  den  Enden  hin  ging  diese 
Färbung  allmalig  in  hell  grüngelb  über.  Die  Con- 
sistenx  war  schwappend;  hob  man  es  enpor,  so  MiebeB 
»■inige  iltirrbseheinende  dünü  ■  Mr-n  lirn-i'  :i.  <ich  in  zähe 
Fäden  ziehend  und  schliesälicb  durcbrci»scad,  also  von 
der  Consistene  dee  Schleiroea  haften. 

Mudolf  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet.nnus 
neonatornm  bei  einem  7  Tage  alten  Kinde,  welches 
nach  3tligig#r  Krankheit  starb.  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stebuns  des  Tetanus  glaubt  ViTf.  nach  .\usschcidung 
aller  anderen  ätiiilogiscben  Moniente  eine  Corapression 
des  Gehirns  auuchmcu  m  kunncn,  welche  zu  .Staude 
gekommen  war  durah  die  fibereinander  gesohobentn 
Scheitelbeine. 


Das  von  Stern  (3)  beschriebene  Kind  war  am 
5.  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  nach  dauerndem 
Erbrechen,  ohne  dass  es  Meeoninm  entleert  hätte.  Bei 
der  Section  fand  sich  im  Dünndarm,  132  cm  hinter 
dem  Anfang  de&Mlben,  eine  der  lanen^eite  dos  Darmes 
hreilbasig  «ubitsende,  80  en  lange,  Vftvm  höh«,  4 

bis  5  cm  breiti' Grsrliwulsl.  Di''  rniiTMSiM;ii-i'li';'  l'iit.er- 
üuebuog  ergab,  dass  sich  um  ein  kleinzelliges  Rund- 
sellensareom  handelte. 

[Hamburger.  Ore,  fit  Tiliälde  of  AmeU.  Uo- 
^taittideDde.  4  R  Bd.  IL  p.  S67. 

Yorliofige  liittbeitaing  von  einem  vom  V«Tf.  beob- 

;(i!.ti-1rii.  im  KTrii^lichi^n  Gebärhausc  in  Kopenhagen 
geborenen  Kinde,  mit  fast  gänzlichem  Maugel  von  Es- 
trenit&ten.  Di«  Mutter  war  etne  S6jlhrige,  sum  zweiten 

Male  Gebärende;  sie  hatte  einen  kiijdik 'pfgri  >-t  t.  Tvi 
mor  abdominis,  zur  linken  Seite  vom  Uterus  und  zu- 
ssmmenhSngend  mit  dieser.   Das  erste  Kind  war  gut 

entwickelt.  Schw.iii).i  rsrlaft  verlief  normal.  Das  Kind 
wurde  in  Kopflage  geboren,  war  leicht  scheintodt,  wurde 
aber  bald  zum  .Schreien  gebracht:  e»  war  ungefähr 
6  Wochen  au  früh  geboren,  wog  1600  g.  Kopf  ood 
Ttuncu-s  wohl  entwickelt,  obcnif^  Genit.ili  i  nt. 

Von  den  3  Eitremitäteo  waren  nur  »(.hwaehe  Ru- 
di(i:>-ntr  .  Nu!  du-  linke  rnterextremität  war,  .liw  ihl 
selir  rii  liini  [jijir,  augegen,  als  ein  ca.  6  cm  langer,  die 
Concinitu  in  medialer  Richtung  kehrender  Uackcn, 
welcher  mit  einem  kleinen,  in  Varus-Stcllung  stehenden 
Fusse  endigt:  dieser  bat  8  Zehen,  von  welchen  die 
innere  wie  eine  Grosszehe  aussieht.  Die  Parti«  vom 
Becken  bis  zum  Fnsse  enthält  nur  1  Knochen,  weldiar 
als  eine  Til  i.i  /.u  lii-u*. n  ist,  der  am  oberen  Ende  mit 
einem  'rili;ilii-li'.Ti  l-'riiairnidiinfnte  zu.snmmcngewachseu 
ist,  wie  d;i-'rni;;'\  \vi.:lchts  auf  di-r  roolitiT. 
achtet  wird.  Iveine  Audcutung  von  einem  Hütt-  oder 
Kniegelenke. 

Das  Kind  bat  an  der  Brust  gana  gut  getrunken, 
hat  aber  doch  an  Gewioiht  Terloren  und  ist  nach  sechs 

Wochen  ir<»st>.rbpn. 

Es  wurde  in  diesem,  wie  in  /it.nlichrii  früheren 
Fällen  die  Beobachtung  gemacht.  da>-  die  !?•  wi  glichkeit 
des  Truncus  grrj.>Lser  als  bei  normalen  Individuen  des- 
selben .•\lters  war.  Auch  die  rudimentäre  l'nterc»tre- 
mität  wurde  loicht  nach  hinten  und  vorne  bewegt 

Es  wurde  in  diesem  Falle  kein  Halt  für  den  Ge- 
fl.iiilMT,  \vir.  ':i.i»r  Abschnürung  gcfuiulrti:  N' n-hgc- 
burl  war  giua  gesund,  in  der  EihuLle  wurdeji  keine 
Stränge  gefunden  und  :iti  Fr.ichtw asser  waren  keine 
Spuren  von  abgeschnürten  Gliedern  vorhanden.  Verf. 
glaubt  auch  nicht,  dass  der  Druck  der  oben  erwähnten 
Geschwulst  von  Bedeutung  gewesen,  da  ähnliche  Tu« 
morai  oft  in  ganz  normten  Schw«ngendiaft«a  gsfau' 
den  werden;  in  den  früher  beobaiAtateB  FiUea  xom 
AmeU  werden  ausserdem  solehe  BeelMotiiaioitti  nidit 
erwähnt.  Uebrig  bleibt  also  nur  dü  Thcwrie  einer 
mangelhaften  Anlage  dea  Fötus. 

d.  8.  81^  (Kopenhafoo).] 
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A. 


I«e1l«w,  RciK.-Bcx.,  OeHfentliche«  Gesundh«itawc«6n  in  A. 

r.  850. 

AbrallstolTe,  Itoiniftuttg  dos  ^^rossoti  ranals  im  Yorsailler 
I'ark  und  des  kleiin-ii  ^^l■l.•'s  im  Doulogiicr  Wiildclion 
I.  538.  j.H'.t. 

AbfÜlinnittel,  Einfluw  aaliniscbor  A.  auf  die  Darm- 
sehloimli&ut  L  488;      Linw»  catbartiew»  I.  418; 

—  subcutane  AnvcnduDg  des  Nagn.  suif.  ab  A.  I. 

292.  380. 

Abort,  seltenes  anntHnnisclies  Präparat  II.  757;  — 
Traubi  iiinolc  II.  ?.'>";  -  -  tubarcr  II.  72ä. 

—  kiinNtlirhpi*.  bei  .VU^rrtieiturkrankung  der  Mutter 
Ii.  757;  —  sellistfiiifirlcitotcr  II.  7;»7. 

AbMCM,  Aetiologi.j  dos  kalten  A.  II.  '-'i*4 :  —  Bohaiid- 
lung  des  acuten  A.  Ii.  683;  —  Bebandiuog 
des  kalten  A.  II.  294.  395;  —  Ttucriniiyeetionra 
beim  kalten  A.  IL  295. 

—  rabpbrevlHeber  IT.  446. 

Arcuniodatiun,  U^-liriiif;'»  Diphthcriiheilsorum  bei  A.- 
Lrihiiiiingoii  II.  617;  —  .M'-chaiiismus  ders.  I.  'M, 
2l)'J;  -  in  den  vfrsc!iiodi''tif'[i  Lcbeosalteri.  II  *n'"2; 
VorkomriK'ii  i-iiior  ."iussoreii  .V.  II.  --  Wiikung 

■1       auf  d.is  Auge  II.  <;32. 

Arrlaniiid  ati-  Ai»tis.ptiiuni  1.  3y.'r.  --  Sammellor- 
srlinn);  über  die  Nebenwirkung  dess.  I.  434. 

Aeet«a,  Nachweis  des«.  imUarn  i.  5)14;  —  VorlEommen 
dess.  im  Mag«n  bei  Vagenkrankbeiten  IL  SOO. 

Arne,  baetcriologische  Din^'ncae  IL  656;  —  ungewShnliebc 

Fiirnirii  ders,  II.  •'..')(;. 
Aconit.  i>!i.'irinaecilo[;i>The  Untcr.siicliungcn  des  A.  sep- 
tciitrion.ilc  I.  4 Iii:     -  Wirkung  kleiner  .\.-U;iben 

I,  4i:t. 

AetinomvroM'  I.  2.jC:  —  Actifd.'iri  '  II.  i'^d:  —  bei  der 
Ami.V  l.  .-il'l:  —  Behriiidlmig  d.  r  Haut  A.  11.  f.Sl ;  — 
der  Urüildnijß  II.  43fe;  —  Demtnistr  iti -n  von  Prä- 
paraten I.  256;  —  .lodlhcrapie  L  f^iU.  c.tVJ;  II.  2;t6; 

—  des  Kehlkopfs  L  661:  —  beim  Thier  I. 
AdiiisoB'iicbe  Krankbeit,  Heilung  IL  63,  66;  -  patbo- 

b'^iv.'hi'  Aiiiitomie  II.  *'>'J. 
A<I)-ihai<ls<|iM>lli>.  Iixlieittioncn  I.  4(iO. 
Adciiin.  Vi  rli.ilt.  ti  vonA.  tu  Kapfersulfat  uitd  Xatrium- 

sultit  1.  113. 

Aimrminon,  Kehlkopf  IL  140,  141. 


Adenoide  Te^rtalionen  unrl  Ffinn -is  nocturna  II.  l.ltJ: 

—  operative  Behandlung  11.  136;  Tuberkclbaeillcn 
in  A.  II.  137. 

Adenom,  fiebärmutter  II.  743;  —  Ilambl.xse  II.  520: 

—  Leber  1.  243;  II.  473;  —  Niere  L  235:  — 
Schilddrüse  iL  481 ;  —  Uvbertragbarkeit  ders.  L  343. 

AdenjIsMnre  a.  Knoleinslure. 

Aleps  lanae,  Chlorgehalt  dess.  L  425. 

Aderhaut-QpfirhiililNte,  Mchnosarcora  II.  618. 

—  Krankheiten,  exsid  iiUr  T"i.' :  indung  II.  613. 

AderlasN   bei  Aorieisaueuo  ama  11.   1S7;  —  Einfluss 

desselben  auf  die  Hesorption  der  <nTte  I.  431. 
Aepypten.   Frauenkrankheiten   im   alten    A.    I.  30l>; 

ticisti  skrankheit  im  alten  A.  I.  30S.  301». 
Aether,  Albumiüuric  bei  Ac.-Narcose  I.  3S8.  II.  302; 

—  Bronchitis  bei  Ae.-Narcosc  I.  892;  —  Gefahren 

der  Ae.*NarMBe  1.  S91;  —  Orad  der  Ae.-Narcoae  im 
VeriiSItDiBB  sur  Menge  des  Ae.*Dampfea  L  893;  — 

.Methoden  der  Ae.-Xarcose  I.  391:  —  Modtficatioa 
der  Julliard  sohcn  Ae.-Maskc  II.  302:  —  Nachwir- 
kuii_^  II  lier  Ae.-Narcosc  II.  302;  —  Narcose  I.  390. 
3;u,  Tlö  ;bei  gjnäkologi.scbcn  Operationen);  II. 
303.  ?,iU,  3tl5,  "  306,  30'J:  —  purissiraus  von 
Pictet  I.  392;  —  Tiidesfälle  in  der  Ao.-Narcose  L 
390.  391;  II.  303:  —  Ivdlliehe  Naohwirkung  d«w. 
1.  392;  ■—  Vergleich  der  Ac-  und  Cblorotormnar- 
ose  I.  890,  391. 

AHfavirndianiinrrml  aN  !><  siafiectiansmtttel  1.  548. 

AetbVlpndiaminMilber}ihos|ihat  als  Dennfectiousmittel 
1."  547. 

.\ffpn.  .Vnatoinie  des  harten  (taumens  bei  .\nthrc'poidcii 
I.  41;  —  Menstruation  bei  A.  II.  754:  —  Muac. 
levatdf.  ani  nr<\  r^ief-ygeus  bei  AtTcn  I.  16. 

AlTpnmrnsn'h  l  41. 

After,  widernatürlicber,  chemische  bacteriolugische 
Untcrsucbtingen  Uber  den  Inhalt  der  Dünndärme 
L  453)  454;  —  operative  Behaadlung  IL  453,  463. 

AUtMla  »Iffn  IL  88. 

Akromp^nlie  1  22S!;  II.  87;  —  Beitrags  rar  A.  0.86. 

Akropathuht^ir  II.  83. 
AlbinismuN  aojuisitii!«  II.  66(i. 

Albamiuurie  nach  Aethernarco^ö  1.  3ä{v;  II.  3U2;  — 
Beaebangen  ders.  zur  Gidit  IL  58;  —  Beaiebttogen 
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der  A.  lur  /uckerkrankhcit  II.  49;  —  bei  Chloro- 
formtiaroosd  I.  387,  888,  iL  806,  807;  —  o'«li««l>« 
lt.  331,  809  (b.  Kind);  —  Formen  der  eonsUDten 

A.  II.  230:  —  Iimctionollo  II.  2S1 ;    -  narh  KVnac- 
i'olojrischen  Opcratiinieii  H.  7I<>;  — •  iiikirmillircndc 
II.  2111:  —  iin<l  Lcbonsvcrsichcruiig  331:  —  mer 
curicllt!  I.  375;   —    bei  Neueiilhundenen  II.  77ä; 

—  Nucico-A.  I.  155,  156;  ohne  NierenalTectiitii 
II.  231;  —  Prognose  der  traiisiloriscbcn  .A.  II. 

—  sog.  physlologi.'icho  A.  I.  155:  —  Ucbergatig 
vo!i  Eiwciss  in  den  Urin  bei  der  A.  II.  230. 

Ali'üloide,  EiiiHuss  von  A. -Lösungen  auf  die  Keimung 
der  Hamen  1.431;  —  Einfluss  der  peripher«  m  Appli- 
e;»(ion  einiger  A.  auf  das  Fieber  I.  41>3i  -  protcc- 
live  Wirkung  der  Leber  gfigen  toxische  A.  I.  432. 

Algeo,  Einfluas  der  Aneiuiure  auf  die  Vecetatioa  den. 

I.  878. 

Alkalien.  Eiolu»  den.  auf  die  Fyiootion  des  Magens 

II.  202. 

Alkobal,  Kiiiwirkung  des*,  auf  den  Stickstoffumsaiz 
I.  883;  jri'siics'lhciiüfher  Nairhtheil  des  A.-MitH- 
brauclic.«*  I    'iTO.   'i71:        (iiftigkeit  der  A.-I{<'ihc 

I.  429;  —  bei  KiudcrkrauUiciten  II.  782;  —  Aolle 
des  A.  bei  Creistesicrankheitea  II.  269. 

A]laa-<toelIe,  Analyse  I.  4.j0. 

Allantois,  Entwieklung  der.H.  bei  Vögeln  S7.  S.^,  80. 

AI  i|  >  '  i  I  areata,  Behandlung  II.  (ICC, 

AI  mit  IUI  DIU,    einige   A.-Verbiji(iuugun   bei   UaU-  und 

Naneukrankheiten  II.  181;  —  Venaebe  mit A.-Koeh- 

geschirr  1.  498. 
AnanntfeM  •ptootiu,  bei  Tropenfieber  L  500. 
Aiiarli,  WirkttDg  d«M.  I.  430. 

Am«MB«  ud  Amblyopie,  nach  Pamkrautextract  I. 

404:  —  hysterische  A.  II.  fi04;  —  Tabaks- A.  bei 
Thieren  I.  407 ;  —  transitorisehc  A,  beim  Näbren 

II.  (524;  —  Iransitoriseht-  A.  boi  Urimie  II.  621. 
Aaielie  i.  236;  II.  810  (b.  Kind). 
AHenarriiM,  Seneoio  Jaeeboea  bei  A.,  T.  41t. 
ÄMerika  (s.  a.  Hord-Anierik.-»).  ncisteskrankhcit  in  A. 

n.  24S;  —  Rffentliehe  UntcrsuchungsstoMcn  für 
Diphtherie   ir.  A.  II.  787,  78S. 

AnimurortrN  T'iativri.  Entwicklung  des  Kopfes  von  A. 

I.  '.»2.  93,  ;i4.  '.tj. 
Ammoniak,  Bildung  ie»  A,  im  Boden  dureh  Hieroorga- 

nifiuien  I.  &56. 
Amnios  s.  Eihäute. 

Anniotrn,  Embryonalhüllen  und  Embn  oiialkreislauf  bei 

\.  :t't,  91. 

Atttuehen,  Tbeilungsvorgänge  der  A.  der  Dvsenterie 
It.  21fi. 

Amphibien,  Eireifung  bei  A.  I.  74;  —  Entwicklung 
der  Raurh-  und  Extremitiitenmuseulatur  der  anuren 
A.  I.  99,  10«;  —  Kehlkopfrouseulatur  ders.  I.  19. 

AropntationfB,  Bildung  tr-igf-ihiger  A.-Stumpfe  nach 
Bier  II.  377;  —  bei  diabetischer  (iangrän  II.  875; 

—  Doppelt-A.  II.  378:  —  Entsfebunsr  von  Neural- 
gien nach  A.  II.  377;  -  nli;.  Niel  pis^  h-  Entstehung 
conisi'her  ."^tümpfe  nach  A.  i)ei  Kitideru  II.  375;  — - 
.'-■t.-itistik  II.  37!»,  3S0;  -  StcUfuss  für  Doppelt-A. 
bei  fehh-'ndem  .\m»  II.  3H0:  —  Studium  über  mo- 
d.  rne  A.  II.  378;  —  Technik  bei  A.  II.  375;  — 
Veränderungen  des  Rückeonaiks  aacb  A.  L  230; 

—  Verblitnng  von  Neuralgien  tiei  A.  n.  317,  877. 
AiKusie  II  !>5.  77. 

.\tin Initril,  Wirkungsweise  des.selben.  1.  892. 

Aaiyotropliie  spinale,  frühiiilanlile,  Klinik  und  patho- 
logische Anatomie  der  progre.>.siven  A.,  II.  804. 

Anfalle,  Eiweiss-Stoffweehsel  bei  A..  II.  41:  --  Koch- 
saliwaaser-tiveetionen  bei  aeuter  A.I  II.  42. 

—  peraiHGfie,  mr  Kenntniss  ders.,  IL  4t;  —  beim 
Kind.  II.  800:  —  Ruekr  'irnnrksveränderungeii  bei 
d.  rs..  II.  41.  114;  —  Irin- und  Org.muntersuehuDgcn 
b.i  A..  II.  41. 

JaknilMricItt  i*r  ■Mionnira  Madlcln.   t»»l.  IM.  II. 


Aiaeniia  pNendoleukÜnira  bei  Kindern,  II.  800,  801. 

—  anlMitei»  (Splenoniegalis)  IL  89. 

—  traplMb«  IT.  4t. 

AnaeNtneNjp,  Flüssigkeit  7,ur  loeaien  A..  1.  4t9s  —  In* 

filtrnlions-A.  bei  Operationen.  II.  .309. 

Aii.isiiTa.  \,,  11.  .".Ol,  302. 

Analoniie,  dt  Meriplive,  Ii.  srlm  liie  ders..  I.  3;  -  tirund- 
sätzc  für  ein  llaiidbuch  ilcrü.,  I.  3;  —  Handbuch 
der  .\.  des  <iehirns,  I.  28:  —  Verdiensie  des  Leo- 
nardo da  Vinci  um  dieselbe,  I.  3. 

AnrhyloRtomiasiii,  Eiweisaersetoung  bei  A.,  I.  284;  — 
400  Fülle  von  A.,  I.  258. 

Aarnccphalir  I.  235. 

AnevryNma  durch  Anastomose,  II.  18f.:  —  derBasilar- 
arli  riiMi  und  deren  Ruptur  als  !'i  --,i'  tie  plötzlichen 
Todes,  II.  184.  186:  —  Coutinu  t  iLsligatur  bei  A., 
II.  313:  -   Exstirj  v.i  iti  -l.s.-.Kk'H  bei  A..  II.  313: 

—  Kehlkopferscheinungen  bei  A.  der  Brustböble,  Ii. 
143:  —  Niere  II.  50C:  —  sog.  Knochen-A.  11.812; 

—  der  Submaxiliargegetid,  II.  183. 

—  aHerioMO-vrnosnm  der  .\orta  und  Vena  cava  superior, 
II.  184;  —  Bebaudlung,  IL  814;  —  der  ScblQasel- 
beingefrisse,  U.  812. 

—  eirxoiiles,  Nase  II.  314. 

Angina,  A.:tiolot:ie  II.  137:  U.:'!,ni.llu-,r;  Ii.  13i<:  — 
Ichthv'l     i  \  .  II  1M;i. 

—  fsllieulnris.  Actiologie,  II.  IH^,  \o\>-,  t'inselung 
mit  <i  iriincLil  bei  ders.,  I.  399. 

—  Ludevici,  Aetiologie  und  Beh.mdlung,  II.  424. 

—  pccteris  II.  178,  179;  —  Coronararterien  des  Herzens 
und  A.  p.,  II.  180;  —  als  Folge  der  Adrtitis  bei 
Malaria,  II.  179;  —  eine  Neuralgie  des  Plexus  ear- 
diacus,  II.  181. 

Anf;iom,  angeborenes,  II.  G70;  —  Behaudluug  11.297; 

Behandlung  des  A.  arteriale  zaeemosum,  II.  410;  — 

Muskel,  I.  237. 
Angioscarcom,  Nien«,  I  'J4ii, 

Annaloniam  Lcwinii,  Wirkung  der  Alkaloide  desa.,  I. 
420,  421. 

ARlIin  bei  Krebs  II.  21>9. 

Anorexie,  ecrelirale,  beim  Kind  II.  804. 

AnthnpaMgi^  Fehlan  de«  otbnisehen  fyjp»  bei  geni- 
alen Xenaehen  I.  464;  —  natfitUdie  Auslese  noim 
Menschen  1.494; —  pbjaiaehe  Eotartnng  der  Völker; 

I.  501. 

Antliropometri«.  zur  Identiüeation  L  466. 

Antifebrin  s.  Aeetanilid. 

Antinervin,  therapeutischer  Werth  I.  895. 

Antip)Tin  in  der  Cli"nn;:i'    II.  284;  —  als  locates 

Anästheticum  II.  ISl :       -Snmmelfoncbnng  über  die 

Nebenwirkung  von  A.  I.  434. 
Aatiriieinattv  bei  Bbcnmatisnits  I.  895^ 
AntisepsiN,  Catbeterismus  und  A.  II.  48ß. 
Antiseptirn  (s.  a.  Desinfectionsmiti«!),  Chloroform  I.  887; 

—  Fonnaldehyd  I.  383. 

Antispasmin  bei  Keuchhusten  11.784;  —  Untcrsuchongeu 

über  A.  I.  417 
Annrie.  Niercn-<<-  insrhuitt  bei  A.  II.  499,  .500. 
Aorta-Öesehw  iilstr,  Aderlass  beim  .\ueurysraa  II.  1.86; 

—  Actiologie  des  Aneurysma  II.  182,  1.S3;  — 
Aneur>-8ma  II.  182;  —  Aneurj-sma  dissecans  I.  222, 

II.  184;  —  Compnaaionsstenoee  der  Tncbea  durcb 
A.  sneuiysma  II.  195:  —  habitnolle  pirlmontt(vrts«he 
LungenblutuDgf::i  T'citn   \riL'iirysni,i  IT,  18^?,  1 : 
Kupttir  eines  A.  .ui<-u,''yMn,i  lu  dou  11^  i/bru"..-!  II. 
Ii  - 

—  K  i'iiiik heilen,  angeborene  .'»tenose  II.  177: —  Liirki  n 
und  Risse  in  dem  cl;»stischen  Gewln-  d. t  A  -\\  und 
1.  L^"_'2:   -  sub.icute  syphilitische  Entzündung  H.  189. 

Aorlenlio;;en,  Verdoppelung  dess.  I.  24. 

—  fieieliwllste,  Aneurysma  II.  184, 185;  —  Tracheal- 
husten  als  Symptom  des  Aneurj-sma  IL  186. 

Apbasie  II.  94;  —  Beitrag  zur  A.  II.  95;  —  bei  Kin- 
dern IL  803;  —  klinischer  und  pathologi.scb  aoat«- 
misdier  Beitrag  sur  Wertbiindheit  (optische  A.)  II. 

57 
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0'>:  —  l)ci  Iiiiii<;eiieiilziindiinfc  II.  97:  —  imwica- 
luchc  A.  (Amusi«)  11.  95,  97}  —  Synptomatologt« 
der  functionellcn  A,  IT.  96. 

Apoctnin  als  ni  rjitoiii<.-um  nt  'f  Diureticum  1.  409. 

Apomorphin,  Veruurcinigui.g.  u  dcrs.  I.  417. 

Apoplexie.  Beziehung  der  A.  zur  Kiirpprt«-inpcr.itur  II. 
103:  —  cin.seitiger  cioubcbvr  liacLeu-  uud  Kebl- 
kopfkrampf  bei  A.  U.  148;  —  Folgen  IL  104, 
lUi>. 

Appmto,  Anemometer  1.  181;  —  rar  Durehleoehtung 

des  Aiigfs  IL  607;  —  für  gynäoologiMbc  Zwecke 
II.  712:  zur  Ma.H»age  bd  Ozaena  II.  181;  —  zur 
Messung  der  i^tärke  des  faradisrh<*n  .'•trom^s  1.  444; 

—  7.ur  Milolist<-rili-sinin){  I.  .'iä'.J;  zur  Narrosc  II. 
30l».  307,  310;  -  Uospiratii.iiH- A.  I.  1C.3:  —  zur 
ätcrilisatioii  iL  2ö4;  —  transportabler  Ex Unsious-A. 
Sur  Atile^oing  von  GjpiliQaeo  II.  843. 

Appcndiritix  (s.  a.  Pprityphlitis),  Aetiologte  II.  46f.:  - 
Tlezii  hung  ders.  zu  Eileiteraflertionen  II.  7'Jl;  — 
Beziehungen  der  grober»  Anatomie  des  Wurmfort- 
satzes zur  A.  II.  4r>.'j;  —  ehrouische  A.  II.  214;  — 
Erfahrunj^en  über  A.  11.  4(ifi.  4*»7;  -  l'orrin-n  den*. 
11.4(57:  —  Lebcraffection  bei  A.  II.  220;  —  oblitc- 
lircodc  x\.  II.  4)'>7;  pathologiache  Anatomie  II.  4tif>; 

—  veitere  Beobacbtuagtn  über  chroniscbe  recidivi- 
rende  A.  II.  465. 

Aprosi'xia  ii  i'^iIin  !I,  132. 
Araliino-rhidrultise  als  Hypnoticum  I.  38^. 
Arbeiter   i'.  ii>ii m-  tur  .\   in  l'istyaii  I.  4.')5. 
ArcaH  voUreü,  Krankheilea,  Bcb.uidlung  der  Blutungen 
II.  314. 

Ar^cnlenil,  Der  beilige  Hoek  zu  A.  1.  476. 
ArgiW,  Nieieuffection  b«  A.  I.  SST;  —  Studien  über 
A.  L  974. 

Arne«.  ABleituoK  snim  Ablroehen  im  Felde  L  499;  — • 

AnlcituTig  zur  Gesuii'ilieil-ipflegtj  für  d:-   .\    1  497: 

—  Ilygiene  der  franzosiseben  Colonial-A.  1.  ')Ü0; 
■ —  Neuorganisation  dos  Saniliit.Miftlciereörps  der 
östrciehi.s.^hen  A.  1.  4lt(r ;  Fteerutirung  dcrs.  1. 
.'»Ol;  —  KecnOirunt,'  der  Itilirmiers  I.  4'jn:  -- 
Tii;-iti(;k<-it  dvs  Milititrarztcü  als  Organ  der  Militär- 
fjeriebtibarkeit  I.  497;  —  Wehipflicht  der  Aerate 
der  fraozosiaohea  A.  1.  496. 

—  KrwUcUcfl,  Äetinonjcose  I..519;  —  Bekämpfung 
de«  Trachoms  1.  51?:  -  Hnistseucbe  L  659; 
Einiluss  der  Ueheranstrc ijgui  „'  auf  die  Enlstchung 
von  A.-K.  I.  515;  —  (Jeisteskrankheiton  I.  517,  518. 
519;  —  Marsehgesehwulsl  oder  Ocdoni  des  Mittel- 
fu>ise>i  1.  520;  •  Morbidität  und  Mortalität  der 
fran/i'sischen  A.  L  524;  —  Ölir  tikrankheiten  I.  521, 
.')22:  II.  572:  —  Prophylaxe  d.-r  Tubcrculo.se  bei 
der  A.  1.  511;  —  psyofaoputbi^cbe  Hinderwerthig- 
keilen  L  516;  —  Binderpest  bei  Pferden  L  618; 
Katblaufitcuebe  I.  660:  —  Kots  in  der  preiusischen 
Ä.  I.  6S6;  —  Selbstnorde  in  der  preussiseheo  A. 

I.  522;  —  Sl.rtiliehkeit  in  der  deiitsrlien  und 
i'striTcieliiselien  A.  I.  522:    -  Vonerif  I.  513.  514, 

'<\:<. 

Aniitbcrg,  Kc^j  -Bi  z..  (k-irentlicVes  (icüUDdbeitsTeiten  in 
A.  I.  848. 

Amnik,  Ausscheiden  dess.  L  973;  —  Bildung  gas- 
förmiger A.-Verbindangen  unter  dem  Einiluss  von 

.'^ohitnmeliiilzeti  I.  372.  373:  —  bei  Hautkrankheiten 

II.  •'"39:  • —  .Subcutane  .Anwendung  des«,  bei  Wechsel- 
tirtier  I.  374. 

,\p«eiix«iire.  Riofliw*  ders.  auf  die  Vej;otatioii  der  .\lgen 

1  riT;; 

Al'»eii%er^ifttiug  I.  4S.'>,  48C;    -  BläM-b'  iieruption  bei 
A.  I.  ;>73:  -   Keratose  und  Melan.i^tj  lici  A.  1.37;!: 

—  Nachweis  des  Arsens  im  Ilant  bei  A.  L  873; 
Nierenreizung  bei  A.  L  878. 

Art  monym»,  Geschwülst«,  Diagnose  und  Behandlung 

des  Ancur>'sma  II.  813. 
~-  baHilnris,  aMehwIibte,  gestieltes  Bndotheliom  L  237. 


Art.  rnr*!.,  GesehwllRte,  Unterbindung  beim  Aneurysma 
IL  428. 

 KmUeilMi,  Steooso  den.  uod  der  SubcUm 

IL  184. 

 intern«,  fleüehwülste,  .Incurrsma  II.  185. 

—  fenorali-  v  li'tii.'ti  ii-i^"ll"'n  f.  2i. 

—  —  (iesrhw  II  N  1 1^    An.'iirvsina  II    ."-11  .'i. 

—  —   Krnnkli i'i rni  —  i.  I     irt.-rir.i-.  II.  ISi;. 
 maxill.  internu.  Kraukhehen.  i  ;ii  fi  ind  ii.g  <ler 

C.iriitis  connnunis  bei  .A.-bluturij;  II  ;!12. 

—  ■enineen  Bedin,  chirurgische  Anatomie  derselben 
II.  400. 

—  meientfric»  np«ri»r,  Eraikknite»,  Tbronbone 

I  292. 

—  pnnlite»,  (ieNehwÜlste,  Aneurjsma  II.  186.  313. 

—  KHbelavia.  (ieschwaiste,  Ancurjsroa  II.  183,313. 
 Kranliheiten,  .'^tenose  ders.  u.  derCarotiji  II.  184; 

—  -     .^tiehverktzuog  II.  312. 

tibialis  anterior,  Anatomie  der».  11.312. 

Arterien,  Anatomie  der  A.  des  Vorderanns  L  39:  —  Sta- 
tistik den.  t  S4.  25;  —  Varietäten  den.  f.  S4.  Sö; 
Vergleich  der  A.  des  Yordennns  und  Untcr^ 

Schenkels  I.  24 

—  Kranl(heiteii,  Abklcmmung  mit  kleinen  silbernen 
Ringen  als  Ersatx  der  Unterbindung  II.  312; 
Catbeteiismus  ders.  II.  812;  —  eiperimeiitelle  Tmcr- 

sttchuagiea  Qber  infeiMiüise  A.-£ntsündungen  IL  186; 

—  experimentelle  Untenoebungen   Bner  Unter- 

V.i  •Inngt.n  ders.  II.  311;  —  indirccle  Ruptur  II. 
;ii2;  neues  Untcrbindungsverfahren  der  A.  II. 
812;  ■  öbliterirendc  Endarteriitis  mit  soeutid.Ärer 
(langrän  der  unteren  <;iicdn\a.s.sen  II.  \SC<;  -  F<Ti- 
arteriitis  Dudo.sa  I.  222;  -  -  t^cbmerzen  liei  A.-Kr.  I. 
280;  —  traumatische  Ruptur  grosser  A.  Ii. 
ArtMriMtltrair«,  Aeliotegie  II.  18S;  —  Behandlung  IL 
lvH9. 

.\rthrifi8  deformans,  Muskelatrophie  bei  A.  II.  59; 
operative  Beh.andlung  II.  3C2. 

AnaeianNHchläse.  Antipfrin  L  401;  U.  644;  —  Ar- 
senik II.  G44;  —  Laetoplienin  L  896;  —  SaUcjrU 

sänn-  1.  n9T 

ArEneimiltel,  .ViUi.s  der  A.  I.  366;  —  Be.  iiliunu  >d 
zwischen  cbemiseber  t'oti.stitution  und  Wirk  in^ 
I.  427,  429.  430;  —  L'influss  verschiedener  vinjppen 
von  \.  auf  die  .\usscheidung  der  .Schwefelsäure  I. 
28Ü:  —  Lehrbuch  der  neuen  I.  .166;  —  Zusammen- 
hang zwischen  chemischer  Constitiition  und  tbera- 
]  •'ili-:'!ii  r  Wirkung  der».  I.  292. 

Arineiniittcl lehre,  historische  pbarmaceutisch-medicini- 
sehc  Sammlung  des  Apothekers  Reber  in  tJenf  I. 
321 :  ■  ■  historische  Studien  aus  dem  pbarmacolog. 
Institut  der  Universität  Dorpat  I.  322:  -  Li-hrbin  h 
der  A.  L  366;  —  Wirkung  verschiedener  organiMher 
Nitro*  und  NitrosoTerbindnngmi  L  489. 

Arzt,  Berafsgeheimniss  fj,  T  492;  —  in  Bibel  und 
Talmud  I.  .SO"*:  —  vL.i ur^iscbe  Forderungen  an  den 
Land  .\.  II.  2^3;  —  fünf  Wiener  .\.  uud  Natur- 
forscher aus  dem  1(>.  Jahrhundert  I.  3lt>;  —  grie- 
ebiscbe  A.  im  alten  Horn  I.  311:  —  Morphiumsucht 
bei  A.  I.  415;  —  Necrologe  über  I.  332.  33.3.  .334; 

—  Spuren  römischer  .\.  in  der  Schweiz  I.  314;  — 
Verantwonlicbkeit  dess.  I.  492;  —  William  Smellie 
und  seine  !!eltf(enoaaen  L  818. 

A^aprol  lK  1;  : .^^cns  aqf  £iveia<  L  118. 
Asheslftiter  1.  498. 

Ascites,  Behandlung  und  rrophvlaxe  IT.  228;  —  bei 

Musliiitnussloher  II.  227. 
Asepsis  bei  klci:jeren  Operationen  II.  2H4;  —  iu  der 

Landpraxis  II.  283:  —  Tretvorricbtuog  am  Waneb* 

tisch  zur  Erhaltung  der  A.  11.  283. 

Asphyxie,  Eisbcbandluug  dcrs.  I.  897. 

—  r«ti«nlBris  «litijilex  n.  646. 


Digiiized  by  Google 


SACH-fiBoianDS. 


878 


A<«<hma,  Bcliandlung  IL  US;  —  Ikohaolitunp  ii  über 
IUrt.x-A.  II.  US;  ivo-oin  uud  A.  IL  6M;  — 
rhinolpgisclic  Liiigriffe  bei  A.  II.  14i8, 

—  dyitpepticui,  Aetiologis  IL  208. 
AMtlinnatimiKS,  Untenuobnim;«!  über  «Dgeborenen  A. 

II.  BIO;  —  TcrliftUeD  de»,  nach  StMi«pontioD«i 
II.  ('.33. 

Atnxii-.  hiM'oilitiire,  s.  Frifldl«i«h*Mhft  Krankheii 

-  \a*üiii(iluris<  lip  II.  83. 
Athi>tose  IL  M. 

Athmnng.  .Apparat  zur  Untersuchung  dm.  I.  Ifi3;  — 
cciilriile  Innervation  ders.  I.  180;  --  Kiiifluss  der 
eleotrisoheii  VagiuieizuDg  auf  dies.  L  ISl;  —  £in- 
flna  d«r  UntarmodaDg  der  drei  Dumarterieii  auf 
dies.  I.  179;  —  Function  der  Intercostalmuskcln 
bei  der  A.  I.  180:  —  Haut-  und  Dann-A.  I.  l.')7, 
I.').S;  —  zur  Lehre  von  der  Apnoe  J.  181;  —  I.unge 
als  Sit?  der  <jil'tigkcil  dpr  Exspirationsluft  I.  179;  — 
0\jd;;ii  'ii  Ii  :  .N  Uirstoffe  unter  dem  Eiiilluss  d<-.s 
rOHpiratorisciien  üaswochsel.s  I.  16*2;  —  l'l)y.si(>lo};i.sche 
Ab^c!^wjU•llung  der:).  II.  147;  —  Typen  buini  Men- 
schen 1.  ISO;  —  nach  Unterbindung  der  drei  D.irm« 
arterien  I.  Ifi4;  —  l'rsarhe  des  ersten  Athemzugea 
bei  Ncitgeboreneo  1. 180,  Ü.760, 766;  — Verbalteo  des 
BlutoA  be?  der  A.  1. 179:  — VerbaUeu  der  die  A.  beeio- 
llussevi'li  II    I'  isern  des  Vagus  gegi'ti  Ketteiiströini' 

I.  ISl;  —  Versuche  an  (Jesuuden  1.  ItiS;  —  bei 
Zuckerkrankheit  I.  Ifi.H,  lf.4. 

Alias  der  Hi.stologie  der  Zähne  I.  14;  —  der  Krank- 
lioitcn  der  Mundhiihle,  des  Hachens  und  der  N.ise 

II.  laO;  -  kyslopholiigraphischer  IL  517;  —  der 
Larvngnlogii'  und  Khinologie  IL  130^  140;  —  der 
oflictncllen  Pdanz«n  L  866. 

Alrvpll,  Antaff»nisiiras  swisehen  A.  und  Morphin  I. 
AOCi  :  —  bei  .\uR>.'nkrankheit<'ii  I.  40n:    -  Ausschei- 
dung lies  A.  durch  die  Magenschleimhaut  J.  40fi:  — 
Kinrtuss  dess.  auf  die  Ar!i)  thime  de.s  Herzens  1.  171; 
Kinfluss  de.is.  auf  die  lI.ini.ibsonderung  I.  4B4. 

.Aitffp.  .\ceomiiiodatiMn  ficss.  1.  '207;  —  Hbitgefiü'.se  dess. 
I.  32:  —  Chemismus  d^  s  Clnsliorficpi  und  des  Humor 
aqueiis  I.  1157;  —  Iinri-hl'  i;iiif  i;it:sapparat  des  A. 
IL  607;  —  iutraocularer  Hedcx  L  209;  —  neues 
entoptiscfaes  Phänomen  L  209;  —  phrioccoetiwfae 
BcdoutuDf;  der  A.-Muakela  L  81 ;  —  Beflexbewcgung 
dcüs.  nach  eiperimentelTer  PneiBlislibraunfir  L  Slß; 
—  Sk:'!--!- if,ii>]!tMi:ji  t,  :  ].  207 ;  -  sog.  Itaddrehung 
dcsN.  1  l'U;  .'-ii.iuuuiij;>.ilt:iahme  de.ss.  nach  ein- 
i;>(retonem  Tode  1.  27;  --■  Thriinendriiite  bei  N'  i 
p4i-ir''iien  iitid  Erwachsenen  I.  82;  -  ■  vordere  Ablius.s- 

Hrrr     1.-..    II,  614. 

An^eii-Krankheiieii.  Aetiologie  und  Prognose  der  eitri- 
gen metastatisehen  Ophthalmie  II.  fiU;  —  Atropin 
bei  dens.  1.  406;  —  Augenspiegel  bei  A.-Kr.  IL 
60t;  —  Contrirungsinslntneiil  II.  60B;  —  diagno- 


atiaobar  Wertl,  I  i  .Stauungspapille  II.  r.O:»;  — 
Diffiuien  ins  iuoero  doss.  bei  verschiedeneu  patbo- 
logfsehen  Zustiodea  IL  €15;  —  Enophthalmos  trau- 
matieus  II.  686;  —  Entfornung  der  Fremdkörper 
lt.  684.  685,  f586;  —  Entlarvung  simulnter  Sobwaeh 
sicht:j:l>i  it  II  608;  —  Galvauolyse  bei  A.-K.  II.  618; 

—  Gl:ii  iin  iti  ic  bei  atrophi.seher  Eieavation  iu  einem 
a])li;ikiN('lirn  A.  II.  622;  —  Hoilungsvorgange  bei 
Xeurecloinia  optica  11.  614:  —  hyaline  und  aniylnide 
Degeneration  eines  A. -Muskels  IL  G13:  —  Indica- 
tionen  der  Excnteration  II.  618;  —  Iridotomie  bei 
A.  K.  II.  ßl8;  —  Lahmung  des  M.  rectus  superior 
IL  680;  —  sur  Lehre  von  den  A.*Verlelzungca  IL 
684;  —  Lttiation  11.686;  —  Htssbilduoiten  IL  614; 

—  ophthalmotonometrisehe  Studien  II.  608;  —  bei 
Neurasthenie  II.  fi09:  —  Pathogenese  der  sympathi- 
schen Opfi'lialiiiiü  II.  604;  —  pathologische  Anato- 
tnic  der  syuipaihischen  Ophthalmie  II.  612;  — 
.*»chema  zum  Einzeichnen  ders.  II.  602;  -  Schlitten- 
photometcr  II.  607;  —  .Scopolamin  bei  A.-K.  II. 
602.  617;  —  Sidcroscop  zum  Nachweis  der  Eisen- 
splitter  II.  634;  —  ."^iderosls  II.  613;  —  bei  Spul- 
würmern in  Darm  II.  603;  —  Statistik  der  A.- 
Verletmngen  II.  684;  —  flubcoqjaocUvale  Sublimat- 
injectionen  bei  A.-Iur.  II.  617,  619,  619;  —  bei 

•Syphilis  des  Ccntralnenensystems  II.  623;  —  Tc- 
nonitis  der  Hunde  I.  669;  —  totale  Lähmung  der 
A. -Nerven  II.  60!>;  —  tr.ni;ii,iti.<;flii'  i »i  iitlLittDoplegic 
II.  636;  —  traumati.seiie  l'ciJi>r.»li(>ii  11.  63ö;  — 
vereinfachte  Diagnose  der  .A.-Muskclliihmungen  II. 
608;  —  Verleitungen  mit  ftiiokaicht  auf  die  Unfalt- 
gesetsgebnog  L  4^. 

Aa;;enh(>hlp,  Kraakheitrn,  «»rbitalmcsscr  bei  A.  II. 
608;  —  Phlegmone  II.  631;  •  ■  .Syphilis  II.  6;»0. 

Alf^nlid.  Krankheiten,  .letiologic  des  I  j  n  i  ium  tr.v 
cbomalo.sum  II.  628:  —  Canthnpl,i.stik  II.  628.629; 

—  Erweiterung  der  .\. -Spalte  II.  628;  —  durch 
Impfung  U.  84;  —  «perative  Behandlung  der  Ptoeis 
n.  6f9;  —  PyHmi«  doreb  Gerstenkorn  im  A.  IL 
r.i?l ;       schräge  HIepbarotomic  bei  Entrop:oii  11  '^2S. 

Auitivatz  in  Aegypten  11.674;  —  .\etiologie  u.  Prophy- 
laxe II.  674,  dlft:  —  an.icsthetisclK'r  II.  674:  — 
Bacillus  des  nervösen  A.  II.  67.'>;  —  Contagiosität 
dess.  II.  67."):  —  hiiloriseht  liciin  rkungcn  zum  A. 
IL  676;  —  in  Island  II.  675;  —  KehlkopCaffeotion 
bei  A.  II.  188»  145:  —  MagenaiTeetion  bei  A.  IT. 
198;  -  in  Madeira  I.  361;  —  Natur  und  Behand- 
lung dess.  I.  861 :  •  pathologische  .Anatomie  L 
249;  —  Persi-iirrn  d'.ss,  it:i  Norden  l'Yankrcichs  I. 
362;  —  in  Schwrd^Mi  und  Nu  wegen  I.  362;  —  Vcr- 
theiliing  dess.  in  Nord-Amerika  1.  361. 

Autraliei,  äcbädel  in  A.  1.  41;  —  Seuche  der  Hans» 
tbiere  in  A.  L  616. 


B. 


Baeilllis,  neuer  anairober  \>.  I.  610:  —  pathogener  B. 

in  Luftwegen  und  Milz  beim  Thier  I.  610;  —  Pleo- 

moiphie  ders.  I.  247. 
—  pyt^MMWi,  Grttnrarbuotr  det  Danninbaltf  dvrcb 

dens.  L  347. 

Barterlen,  Bedeutung  der  Ü.methodc  für  die  I'hy>ir>1r. 
gie  1.  168;  —  Bedeutung  des  Speichels  uud  Aus- 
wurfs für  die  Biologie  cini;.-!-!  H  I.  i.'54;  —  im 
(">  sticorcu.s  I.  6()4;  ■•  Infection-siieber  durch  B.  I. 
2';7 :  —  Producle  ders.  als  fiebercrrcgcnde  Mittel 
L  288;  —  tbermophile  B.  I.  247;  —  Uebcrgang 
pathogener  B.  ins  Blut  I.  247;  —  Verhalten  der 
Leueoeytan  aach  B.iiyectionen  L  277;  -~  Wirkung 
von  B.-proteiaea  bei  «pMimaDtallem  B«ta  J.  441$  — 
Wirkung  der  S»nD«natrablen  auf  pathogen«  B.  J.  247. 


Baeterinm  roli.  Eindringen  dess.  in  die  Darmwand  bei 
palbologisehen  Zustünden  I.  610;  —  Untersuchungen 
über  die  Gruppe  des  B.  c.  I.  249,  2."»0. 

Bidar,  BinAnss  heisaer  B.  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus L  451 ;  —  Einfluss  kalter  B.  auf  die  Stlek- 
stofT-  und  Ilarnsäureausscheidung  I.  I.'il;  —  Ein- 
richtung der  Brause-B.  1.598;  —  Frequenz  ausser- 
thiirigischor  H.  I.  4.'i6;  -  Frequenz  der  .schlesisehen 
B.  I.  4.')6;  —  Frequenz  der  thüringischen  B.  I.  4.'»6: 
—  Hygiene  des  Badens  1.607;  lii  i;i  iniicn  der 
schlesisehen  B.  I.  4.')6:  —  kohlensaure  oder  sogen, 
künstliche  Nauheimer  B.  I.  4.'}9;  —  mechanische 
Wirkung  ders.  I.  451 ;  -  in  Nord-.\mehka  1.  459, 
460. 

BaLiealhersrie  bei  Syphilis  IL  698. 

57» 
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BalKanira,  Wirkunj^  der  B.  auf  d«ti  Brooehiateatarrh 

I,  4HI. 

Baii4wnnn,  Eatwickiunjj;  der  T.  mediooannellata  1. 

beim  Thier  l.  f»«8. 

—  nittd  I.  431. 

BarUw'Mke  KraaUeit  II.  801.  803. 
Bar.rtwsMHv  1.  447. 

BaNrdow'Dche  Krankheit,  el  "  li  >  Dermo^rraphic  bei 
dcrs.  f.  440:  —  Monograpdan  11.  ♦)4;  —  operative 
Behandlung  II.  im,  431;  —  Pathologie  II.  C«;  -- 
und  Scfailddriise  IL  64,  65,  66;  —  S/mptome  und 
ConpUcatioaen  Q.  €6;  ~-  Theorie  den.  II.  64,  65, 
€6. 

Bamll.  Bivtresorption  au.s  der  B.bölile  I.  169}  —  lU- 
Mcption  aus  d«r  B.höhltt  i.  108.  189. 

—  GeBchwIlato,  Lipotn  II.  9S8. 

—  Krankheiten,  Actiimmj  cose  II.  444  ;  —  Laparotomie 
bei  Schusswunden  II.  330;  —  penctrirende  Scbuss- 
vundcD  11.  pcnotrircndo  Slichvuaden  II. 
•293;  —  perfonrendc  Wundeu  IL  445. 

Bauchaorta,  Krankhaiten,  Emboli»  II.  184;  —  Throm- 

Lose  II.  IS.V 
BauchltriuU  11.  569. 

B»iiclifellkraBkkeiten,  aseptische  allgameiae  B.ents3n* 

img  H.  727 ;  —  Behandlung  der  B.mt>flnduttg  II. 
S37,  808(b.  Kind)  ;  —  Behandlung;  der  Tiiberculose 

H.  227:  —  Drainage  bei  B.cntiündung  II.  442.  448: 

—  Eiiilluss  der  Laparotomie  auf  die  tuberculosc  B.- 
cnlzündung  II.  443;  —  Entzündung  II.  728;  — 
operative  Behandluni.'  der  ndhiLsiren  Il.pr.viirirliHiL' 

II.  443:  —  operative  Behandlung  der  .septischen  B.- 
enlzündung  11.  443;  —  operative  Behandlung  der 
tubarculösen  B.entsüadung  II.  442,  444,  445;  — 
apontanäs  Vemelliriiidcn  der  Adhärenzen  LI.  728; 

—  ^wutnaheUimg  der  B.tubercolo«e  U.  227;  — 
tubereolSse  BotiOndnnit  TT.  797;  —  UntamADagen 
über  diu  pcrforative  1!  >.:it.'i'tndung  I.  255}  —  Vor- 
lesung über  B.entzünduiig  II.  2'2G. 

BMekK|ieieheldriiKe,  Folgen  der  B.cxütirpation  I.  187: 

—  Folgen  der  pnrtii  lli-ti  B.cxsiirpation  beim  Hund  1. 
147;  Innervation  ders.  I.  IM,  1!*5;  —  zur  Kennt- 
nis des  bei  der  H.verd.-»uung  entstehenden  I.euein.s 

I.  144;  —  Physiologie  und  Pharraaeologie  der  ü.- 
aecretion  I,  144;  —  VerbäUnias  der  Milz  zur  B. 
I.  144;  —  Yerhalteo  des  menaehUehea  BJerments 
in  Krankheiten  T.  280. 

—  Genehwülsle,  Cyste  I.  226,  II.  475. 

—  Krankheiten,  chirurgitche  Behandlung  des  B.-Ab- 
s';=:-''s  II.  47fi;  —  Diagnose  der  B.->'teincolik  II. 
--  t  Verletzungen  II.  476. 

Daunnvullsplnnerei,  Buschaffenheit  der  Luft  in  B.  1. 
597. 

Bayers,  Votiv^beu  beim  St.  Leonhards-Cult  in  Ober- 
B.  I.  335. 

Bceken.  Neigung  bai  Estin  und  Finnin  IL  762;  —  der 
Neuj^boreoen  I.  18;  —  .Snlcu»  pnieaurictdaris  dos 

Darmbeins  I,  13. 

—  (Jesrhwiilste.  pafSiologische  Anatomie  II.  725. 

—  Kraiikheiteu.  DiagnoM'  den  Adhilsionon  II.  727;  — 
Diagiie^i-  der  entaiindliehen  B.-K.  11.721:  —  Drai- 
na;;e  bei  B. Peritonitis  Ii.  72S ;  —  Kütirpation  tviber- 
culö»er  B.drüsen  II.  445:  —  Hysterectoniie  bei  B.- 
abseess  II.  722:  —  Indicalion  zur  Operation  bei 
B.B»iiralgie  IL  715.  716;  ~  künsUicbe  Uetropositioo 
der  OebKrmotter  bei  ZarstSrung  ausgedehnter  Ad- 
härenzen II.  727:  —  operative  Behandlung  des  B.- 
absce.sscs  II.  792:  —  Pathologie  und  Therapie  de» 
B.»b8Cesses  IL  722:  —  Kcseotion  am  B.   II.  387; 

—  .^elicidentainponade  bei  B. Peritonitis  II.  722;  — 
suprafisciale  Hämatome  wührend  der  fioburt  und 
Wochenbett  II.  762:  —  vaginale  Hystcrectomie  bei 
B.perit<iiiit!.s  II.  723;  —  vaginale  Incision  bei  B.- 
ab«ce>s  II.  722,  723;  —  lehnfacber  Bruch  U.  348. 

UfU'N  Paralv<>e  s.  Fa(;ia)islihmuDg. 

Beisaldebf  4,  Wirkung  verscbiedeaer  B.<Deiivate  I.  480. 


Keiizitner;nTt*ilg  I.  :>s-2. 

Ber|;leul«.  Pulmonea  bei  B.  I.  h9\. 

Beriberi,  Pulsfrequenz  bei  B.  I.  .Sfi3;  -  Sehwankungeo 
der  electdsebaa  Reiabarkeit  der  peripbariacben  Ner- 
ven bei  B.  L  441 ;  —  Studien  über  B.  I.  868. 

Bariin,  Chnlfnv  in  B.  L  14;  —  Untersuchungen  des 
Leitui.j;s-Aa.ssers  in  B.  I.  555;  —  Versorgung  der 
unbemittelten  B^  vi'nk' tuhk  in  B.  mit  Kin?i'  rmi!i'ii 
I.  hfA  \  Vorkommen  Hes  \  ibrio  Met.ichnikoff  im 
N"iii.'.  .:■  :i  I.  't."i7. 

Bernstein.siiure.  Vfirkommcn  und  Hü  lun^'  dcrs.  I.  114. 

BeRtattnn;^we»>en.  .Neuregelung  'lesv.  l  SOS. 

Bindegewebe,  activc  Funetioncn  dcss.  I.  56 ;  —  Stnictur 
dess.  I.  56. 

BiidahMt,  Baoteiien  der  gesunden  fi.  IL  615,  616;  — 
Bedeotnng  dar  BeobeneHen  den.  IL  618;  —  Tem- 

peraturmessungen  in  der  B.  II.  616. 

—  iieHrhwiilnte.  Granulom  II.  636;  —  Papillom  II. 
612;  —  i)atholo;;:sehe  Ari.itom.e  der  Polypen  II.  612. 

—  Krankheiten,  iigyptiseh"  \iit;riikrankhpit  und  ihre 
Beziehung  /um  Trachom  II.  iiJH;  AliIoIo^ic  des 
Trachom  II.  620;  -—  Bekämpfung  de»  Trachoms  bei 
der  Armee  I.  512;  —  Blattcrngesehwüre  II.  621:  — 
dipbtberisobe  B.-£ntsünduag  IL  620;  —  Formaldebfd 
beiB.-Xr.  D.  617,  618; — nedmabdie  und  cbimigi* 
sehe  Behandlung  des  Trachom  II.  620,  621 ;  — 
Methylviolett  bei  B.-Diplitherie  IL  620;  —  neue  B«- 
handluiis  de-  ri,-jtLii  Trachoms  IL  €31;  —  Patho- 
genese       Traeh"in!i  iL  612. 

nirmingham,  <i  burti^n  und  Todesfälle  in  B.  L  355. 
Bliscbenanssehlag  i.  646;  ~  Statistik  I.  615. 
Blasenhrnrh  IL  566,  567. 
Blaisiarevergiftnn^,  Symptome  den.  I.  487. 
Blekhaacht,  Anschwellungen  der  Haut  bei  Bl.  II.  43; 

—  Haemol  und  Baamanliol  bei  Bl.  I.  37S;  —  Ilim- 
idnits-Thromboae  bei  Bl.  II.  42;  —  Hyperchlorhydrie 
l.ei  Bl.  II  42;  —  Natur  und  Behandlung  II.  42. 
4H:  —  Hl.  und  Thrombose  II.  187:  —  Vcriialten  des 
Bhit'lruek<  bei  ders.  II.  42;  —  Wilhelma-Bron  bei 
Bl.  1  4.)4;  —  Wirkungsweise  des  Eisens  bei  Bl. 
I.  L'Vx  .".77. 

Bleilähmnn^,  clcctrischc  ADomalion  am  N.  radiali«  bei 
Bl.  IL  126. 

Bleirergiftvig,  JVetiologie  L  875,876;  —  nach  äoMer- 
licbw  Anweodoog  tob  EmpL  diaiib^li  L  876:  — 
durch  Mabl  L  568;  -  durch  Seboupftabak  L  876; 

—  ?tickstoffiiu9schcidung  im  Harn  bei  BU  L  876 ;  — 
^:  '   Tlif..  I.  37f;. 

lüiiHÜieit,  einzeilige  Bl.  I.  502,  503;  —  Schrcibunler- 

ii;e  iQr  Bl.  IL  602. 
B  Ii  Uschlag,  Tod  durch  BL  IL  294;  —  traumatische 

Hvsterie  nach  BL  L  261;  —  UBgewSbnlioh«  Virimng 

d&ss.  I.  261. 

BInt,  Alkalescenz  dess.  I.  125;  —  Alkalcscenzvcibält- 
aissa  dess.  bei  Krankheiten  I.  274;  —  Bacteriologie 
dess.  L  256:  — '  Beorderung  und  Abscbwiebnng  der 

Bl. -Gerinnung  I.  124;  —  Befund  dess.  bei  Gieht  1. 
276;  —  Bestimmung  der  Alkalescenz  dess.  I.  273; 
--  Bcstimr  uMJk:  las  beweglichen  Bl.-S.iuerstoflTs  I. 
127;  —  Bestimmung  der  Gerinnbarkeit  dess.  für 
klinische  Zwecke  II.  159;  —  Beziehung  der  Thymus- 
drüse zur  Bl. -Bildung  I.  70.  71;  —  Chemie  des 
leukämischen  Bl.  I.  129;  —  chemische  Beschaffen- 
heit dess.  bei  patbologiaeben  iiutaoden  L  273;  — 
Ciystalla  I.  126;  —  ÜMstellung  der  BImiaeiTslaDe 
I.  59:  —  Dichte  dess.  bei  verschiedenen  Kinder- 
krankheiten II.  778;  —  Eindickung  dess.  und  ihre 
Folgen  I.  123,  272;  —  Einllu^s  dcN  Ziiv-kerumsatzfs  laf 
die Rl. -Gase  1.128;  —  fernient.ais  e  Kit;en.'ii  halten  dess. 
I  1 :  ^gegenseitiges \  i  rlipiltms.s  d.  r.)t!ieii  Blutki>rper- 
ch'  u  iii'i  des  Plasmas  im  kreisenden  Bl.  1.  277;  — 
Gem  se  lu.d  Regeneration  dess.  I.  59;  —  Gerinnung 
L  12.%  124;  —  Giftigkeit  des  Bl.  erschöpfter  Thiere 
L  187;  —  Gljreegeogebalt  desa.  bei  Oesuaden  and 
Knnken  L  275;  —  glycolfttseh«  Kraft  dasa.  U.  50;  — 
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bistologisi-he  Vorg;inj;e  bei  di  r  «icriiiüung  1.221;  — 
Iqieetion  ?i>nBLbeiPbthisisuudTuli«rculoi«  I.  S95;— 
Hauscrang  den.  I.  S76;  —  Nacbmia  des  Mfüsbrand- 

bacillus  im  Bl.  I.  620;  —  Neuriii  im  Bl.  I.  128:  ■ 
Oxj  dationsßihigkcit  dess.  1.  128:  —  periodische 
Schwankungen  in  der  Ilümoglobinmenge  des^.  I.  178; 
■  -  quantitative  Zusammensetzung  dess.  bei  patho- 
logischen Verhältnissen  1.  274;  >jii  i'iiiM'l:is  Ge- 
vioht  dess  hn  Ocisteskrankheit  II.  2'16:  —  Strom- 
und  Swerst  iTdruck  im  Bl.  bei  fortschreitender  Er- 
stiiAtiBg  I.  179}  —  bei  Tubereulose  und  Krebs  L 
—  UDgefirbte  Zell«)  desa.  l.  58;  —  Unter- 
suchungi'D  dcivs.  bei  Ocisttskrankheit  II.  346;  — 
Untnrsuchungen  am  Bl.  bei  SepticSUnie  I.  277;  — 
Veriindeningen  dc^^s.  im  Gebirge  I.  27C;  —  Ver- 
hSltnivsc  der  Leucocyten  im  lebenden  und  defibri- 
iiirt.  Ii  IM.  1.  277;  —  Verhalten  des.s.  bei  Zimmt- 
säureinjection  1.413:  — Wassergeh nlt  und  Trocken- 
eubstaox  dess.  bei  Gesunden  und  Kranken  I.  123, 
272;  —  W^kiwrstoff  und  Methan  im  Bl.  1.  — 
Wirkung  der  löslichen  Producte  der  Mieroben  nnf 
die  laotöuie'ttad  den  BSnoglftbingebalt  de«.  L  27fi; 

—  Zuckerfehftlt  de»,  nach  Bhitentdebnng  L  IST; 
zuck erz'j ist. "rendc  Eigenschaft  dess.  I.  129;  — 

Zusammcii.Htt/iuig  dess.  beim  Kind  II.  778;  —  Zy- 
mogen  des  Fibrinfi  rrtirnii  s  fii.s\.  F.  128. 
Blntdrock,  Beziehung  dess.  zum  Widerstand  der  Gc- 
nisse  II.  159;  —  bei  Bleichsucht  11.42:  —  Einftuss 
der  /nspitörung  des  Rückenmarks  auf  dens.  1.  178; 

—  Verhalten  di.s».  im  Fieber  1.287;  —  Werft  nnd 
Methode  klinischer  BL-Mesaungen  L  360. 

Blites'l,  EinfliHs  des  B.-iniiues  auf  die  Thromben- 

bildwi  L;  1.  2H2. 
BlBteiHcui»rü|iaratP,  BlutfarbstolTc  einiger  Bl.  I.  273. 
Blllentiiehnnj?,  Ther;ipic  dcr>  und  ihre  Bedeutung  für 

die  Therapie   T,  'i!''»:     -    Zu.  kergehalt  des  Blutcä 

ri.ti  h  Jerv  1.  l-j7. 
BluU'arbtttvir,  Ik^tttumung  der  Saucistoftcapacität  dess. 

I.  127. 

Blntfleeken,  Untetsuehnog  von  Bl.  I.  476;  —  Ver- 
hatten  von  neutrophilen  Könieben  der  Leueoeyten 

in  Bl.  1.  476.  477. 

BIntKefäHSP.  Beziehungen  de»  Endothels  ders.  zur  Emi* 
grati.iT;  iiiiil  Diapcdese  I.  222:  —  experimentell  er- 
zeugte Anid'->ningen  der  Weite  ders,  I.  175. 

—  Krankheiten,  S:  Imvsw ntuie  II.  i'rJW. 

Blntkj>rperebfn.  beschleunigte  Färbung  ders.  1.59;  — 
BesUminuiig  des  Bl. -Volumens  1.  126;  —  Chemie 
der  weissen  Bl.  I.  132;  —  Delle  der  rothcn  Bi  1 
59;  —  Einiluss  der  Massage  auf  die  Zahl  und  <i'  ;i 
MmoglobiDgehalt  der  rotbenBl.  L29T;  —  Einflius 
df*«  S«hGttc)ns  auf  die  rotben  Bl.  I.  59;  —  Bin- 
der  weissen  Bl.  1.  5;<;  -  Eisen  in  weissen 
iiJ.  I.  277;  —  L'.slichkeit  der  weissen  Bl.  in  iVpton- 
l<)suni;en  I.  .')3;  —  Sauerstoff  bindung  der  rotlicn  Bl. 
1.  127;  —  Stiekstoffgchalt  der  rothen  BI.  bei  tic- 
sunden  und  Kranken  1.274:  -  .'-tudicii  uf  t  i  weisse 
Bl.  I.  277:  —  Variationen  der  weissen  BS.  1.  271; 
Verhiltniss  der  weissen  Bl.  im  lebenden  und  de^ 
fibrinirten  Blut  I.  27f ;  —  Verhalten  der  weisaen 
Bl.  nach  Baeterieniqjeetionen  1.  277;  —  Yerbalten 
der  weisaen  Bl.  beim  Tirphus  II.  25;  Vermeh- 
rung der  weissen  Bl.  bei  Wechselficber  IL  8;  — 
Widerstand  der  rothen  Bl.  nach  SchildrQaenexstir- 
p.iti<»n  l.  186;    -  ZiihUu.K  ders.  !.  59. 

BlBlkrrislimf,  analomisi  Ii  ■  unii  physiologische  Untw- 
suchungen  über  den  Bl.  bei  Neugeborenen  I.  177, 
178;  —  der  Capillaren  beim  Menschen  I.  175;  — 
EinAuas  der  Maasag«  auf  den«.  I.  195;  —  Einwir- 
kung der  Snapension  am  Kopfe  auf  den  BI.  11.418; 

—  üTundlagen  der  Lehre  vom  BL  IL  159;  —  in 
den  Lnngen  I.  176,  177;  —  StTomnngsrerbSltnisse 
in  verschiedenen  Thi:ileii   'l.  s  K' rp-rs  I.  IT.'i: 
W'irkuag  des  Ptiptons  und  i'ropept^uis  auf  dens.  1. 
178. 


Blltplittdim,  Consenining  ders.  I.  49. 
Bliltanm,  bacterieide  Euenscbaft  de«s.  1.  269;  — 
Eiweisskorp«'  dcsw.  I.  1J5;  —  Gewinnun;  der  Diph- 

therii-  AiitttcxiiM-  ;iiis  Iii.  f.  2!>9;  —  Gifli^k'^l  duss. 
I   rj!>:    —  dess.   i.   120;  —  Wirkung  den 

Kinppt  rschlannngiHc*  auf  di«  baeterieide  Hnft  dea 
Bl.  1.  423. 

Blntsernatherapie  bei  Bru>tM  u.  hc  I.  659.  r.cu;  bei 
Cholera  1.  18;  —  bei  Diphtherie  IL  791,  7ii2,  79», 
794,  795,  79G.  797;  —  bei  Lungentuberculose  II. 
155,  156;  —  bei  Pocken  U.  81 ;  —  bei  Schlangen- 
giften 1. 298;  —  bei  8n>liiiis  H.  698;  —  bei  Thier- 
scucbcn  1.  610;  —  bei  ToUwuth  L  842;  —  beim 
Unterleibstyphus  IL  26. 

Boden,  Bildung  des  xVrainoniak»  im  B.  durch  Micro- 
orL'.irrisiiit  Ii  1.  559. 

HöiniiMi  rankheit  in  B.  II.  529,  580. 

Borver;jitiunf:  1.  370. 

BoKtfiti,  Diphtherie  und  Scharlach  in  B.  II.  789. 
BothnoMycose  beim  Pferd  1.  662. 
Brno,  acuter  nnltipler  IL  646;  —  nach  Carbolum- 
aehligen  IL  290;     Electnthempie  bei  Br.  II.  390; 

—  der  Haut  II.  646;  —  mit  Piistelbildnng  II.  €47; 

—  spontaner  11.  292;  —  naebtranmatisoherUlnaris- 
l.ihinung  IL  290. 

Brandstifluns,  i;-  i..tiskrankhcit  u.  Br.  L  474. 
Brausebad,  Kiarichtung  dess.  1.  598. 
Bremen,  Staate  SliiUitliohea  Geaundheitnweaen  in  Br. 
1.  851. 

BremNen,  Larven  ders.  im  Magen  bei  Thiercn  I.  666, 
667;  —  Lanren  der»,  im  Mckenmark  und  Fleisch 
des  Rindea  L  «88,  689;  —  Wideratandafohigkeit 
der  Br. -Larven  I.  66G. 

Breslan.  Diphtherie  in  Br.  IL  7SS. 

—  R«i;.-Bes.|  SlfontUcbeo  Geaitndbeitsvoacn  in  Br. 

1  344 

Brirftanheii.     ;      ii  ungsvcrmögcn  li.  rs.  I.  'KU. 

Bri^bl  M-he  KruiikbHt  (s.  a.  Nier«n-Kr.),  Aetiologic  u. 
Behandlung  IL  2.%;  —  Diät  bei  ders.  IL  237;  — 
bei  Kiudcni  IL  809:  —  Methylenblau  bei  acuter 
Rr.  Kr.  IL  237;  -  a^rphilitiacbe  D.  894.« 

Brilir,  Probir-B.  II.  601;  —  Taxchen-B.-Kaaten  IL  601. 

Bromäthyl,  zur  Nareose  IL  808;  —  Todestall  in  der 
B.-Narci.sr  11  .m 

Bremverf^iftang,  .Mastitis  durch  B.  L  8G8. 

Bronchifn,  JLnuiUnilM,  IStidA  primire  Eotafindung 
IL  148. 

BroL  Ausnützuug  verschiedener  Br.-Arten  1.  148;  — 
hygienisrhe  Bedeutung  des  Säuregehaltes  des».  1. 
569;   -  Sterilisation  des  Br.  u.  Zwiebacks  L  497, 568i 

BrowB-Scqnard'Nche  Lähmng  IL  114. 

Braeh,  Behandlung  des  brandigen  eingeklemmten  Br. 
IL  566;  —  Behandlung  mit  Bruchband  IL  .563;  — 
Blasenverletzungen  bei  Herniotomic  IL  525;  — 
chinirjri^i-lic  i'.''!irinflUing  r  Hr.-Ijiiklemmnng  II. 
565;  —  cbr..ni^^:lil>  I'iit/'.iindiiii|^'  desw.  II,  564;  — • 
Darmresectioii  )  .  i  lu  indi^L-n  l!r.  II.  463;  —  l>i.i- 
gnose  des  künstlich  enteugten  Br.  I.  .503;  —  Dureh- 
ISasigkeit  der  Darmwaud  für  Microben  bei  Br.-Ein- 
klmnmnng  U.  563;  —  Qefahren  der  Narcose  beim 
Br.  U.  SM,  SM;  —  Hamblaa«  im  Br.  U.  525;  — 
Herniotomic  von  hinten  TT.  562:  —  zur  Lehre  TOn 
der  Br.-Einklcmmung  IL  564;  -  Badicnloperation 
IL  .562;  —  Ua.iua'.,ipi  r  iünn  bei  Kindern  II.  563, 
564;  —  Repositi.wi  w.iUrciid  des  Hustens  II.  563; 
—  Resultate  der  Hidicaloperation  IL  562;  —  Sta- 
ti-stik  und  Prognose  der  Herniotomie  bei  cingcklenim- 
tciii  IJr.  der  Kinder  II.  562;  —  .'^tatislik  der  radi- 
calen  Oerniotomie  IL  562;  —  Tuberculose  dess.  IL 
.563;  —  Verhütung  dess.  nach  Laparotomie  II.  56,S. 

—  der  li>«i  albn,  bydaüdenscbwirrenäbnlicliesäprita- 
pbXnomen  bei  Br.  IL  568. 

-  Band,  i:iit  glyeerinpcfülllcn  IVlotten  II.  563. 
Ururiu,  Wirkung  von  Br.  L  408. 
Bnili  angebliche  Kiickbildung  den.  I.  18. 
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BraM^rürliwÜMlc,  Cv.stenhvgrom  der  Axulhühlt-  II. 
—  Lfnpbanjöom  U.  438;  —  Suroon  U.  Ui,  m 

Brut,  Kraikkeiun,  angeboreDer  Dofieet  von  Kaocheo  u. 
Miukeln  den.  I.  10:  kulUr  Abscess  II.  486;  — 
Schuanranden  II.  329 ;  —  Vorkommen  und  Be- 
deutung der  Uautvenenerweiteruiig  ders.  II.  138. 

BniNtdrUse,  flpürhwttUtP,  Behandlung  des  Br.-Krebü 
Ii.  439:  -  Diagnose  II.  43;);  —  Fndrcsult.it>  der 
Operation  maligner  0    II.  439,  440;     --  hrebs  l. 

I.  243  (psamniüser),  43;',  410;  —  Operationsresul- 
Ute  des  Br.-Krebii  IL  439,  440;  —  Operfttionsst«- 
tistik  II.  439;  —  Recidivo  des  Knbs  U.  440;  — 
Becidive  des  Suooau  II.  440. 

—  KnittlkHl«li  11.  489;  -  Acttnomycose  IT.  488;  — 
Hypertrüfihii'  fJer  iniinnlichcnBi  IC-  \  iini  i  '  uiastie) 
Ii.  438;  —  l  iigeU  dlsease  Ii.  -iiU;  Tubeiculuse 

II.  43S. 

BroMtfell,  Krankheiten,  ausgebreitete  .\bl«sung  des«.  I. 
•.»•-'3:  -  Behandlung  des  Empyems  II.  149;  —  lle- 
lianilluDg  di'.s  Kmpyenis  der  Kinder  II.  80";  — 
chirur^nsclie  Behandlung  II.  437,  438;  —  doppel- 
aeitiges  Empjrem  beim  Kind  Ii.  S07;  —  tie«cbicbte 
der  Tboncocciiteie  II.  487;  ^  Hiraatom  II.  486; 


—  Indieaiionen  zur  Tlj.iracoccntesc  II.  437;  — 
operativ«  Bobaadlung  At»  Empyuou  II.  4A6,  487; 

—  Tedinik  der  ThomoeenteM  If.  487:  ^  wieder- 
holte lfippenri''>rr{i  in  hei  Empyem  II.  437. 

BrnRtNeDche.  uliiiliclit  ilikruuiiunsr  bei  Hiudeni  I.  COI  ; 

—  Allgemeines  über  Br.  I  >'■'>'<:  —  Blutserum- 
impfung  bei  Br.  I.  6')9,  G60;  —  Eutstehungsweise 
1.  689;   —  lur  Lehre  über  die  Br.  I.  («60;  —  der 

Jreussischen  Arme«  I.  659;  —  Sammelreferat  Ober 
ir.  I.  660. 

Bako,  AcMiilAgie.  Pathogenese,  Differentialdiagnose  und 
Behandlung  des  B.  inguinalis  II.  iO";  -  Aetiologio 
des  .Schankcr-H.,  II.  083;  -  -  chirurgische  Bi  harid- 
luDg  des  Leiateu-B.  Ii.  —  pathologische  Ana- 
tomie II.  <8S. 

BndapoNt,  Statutik  der  lafeetioDSkraokbeitaii  in  B.  I. 

3.->4. 

Bnkar«Nt,  G;trnisonlazareth  in  B.  I.  510,  .51 1. 
Bnken-ina.  Cholera  in  der  B.  I.  bül;  IL  14. 
BalbärparalvHf  II.  113. 
Bitter,  Analyse  ders.  L  5C8. 
Bntoiit  ladicationen  für  8.  I.  458. 


C. 


Caoao  als  Xahruugsmittel  I.  1G6. 
Cadaverin  im  faulen  Pferdetleiücb  I.  113. 
ViiSce,  Fett  der  Samen  der  C.-frucht  I.  570. 
Caimel,  Sublimatvergiftung  bei  C-gebraucb  I.  876. 
C«l»ri«(>t«r  I.  181. 

ralitriraetrie,  Theorie  der  physiologischen  C.  I.  ISI. 

Camplier.  l'l;armacologie  der  C.-gruppe  I.  430. 

Canalisalion,  liumtzung  dos  llieselfeidwa.s.'^ers  als  Tiiut 
wasser  1.  Ö4U;       Einleitung  der  Al»wilsser  Marburgs 
in   die   Lahn   I.   540;  —  Einleitung   der  I'üealien 
.Münchens  in  die  Isar  1,  ^41;  —  Microbeu  in  den 
(-'aniilen  I.  541,  54'i. 

Cancraii,  Uebertragung  de»».  I.  243. 

Cnuimbit  bdin,  Zar  Keontiiiss  dere.  I.  412. 

Ctpeolonie,  Statistik  der  GcistcakraiikbelteD  in  der  C. 
I.  857. 

Capillnrril,  Druckverhältnisse  in  den  Capillaren  des  Danns 
Tin'!  fler  Ij-Imt  I.  17f>;  —  Kreislaut  der  C.  beim 

M  I       I.  IT',. 
fÄrbüiiiieumvergilluuÄ  i.  398,  485. 
t'arbolMkure,  Ausscheidung  ders.  bei  hungeniden  ThicR-n 

I.  394;     -  Brand  nach  C.-umschlagen  II.  290;  — 

—  bei  Brandwunden  11.  •-'84. 

Carbolversifttig  1.894  dttrcb;5ebcideiuiTigati«nen 
I.  398;  —  Salfate  ab  Antidota  dwt.  L  894. 

(!arlina  aranli»,  Aclives  iVincip  der  C.  I.  411. 
Oarpain,  Wirkung  dcss.  I.  421. 

Ca-sein,  Einlluss  des  kiinstlichen  Magensaftes  auf  das  C. 
1.  142;  —  der  MeiiitehenmilGb  und  »eilte  t'utcr«vhiedc 
von  Kuh-C.  I.  ISO;  —  all  Nahmngsnittel  I.  165, 

HiG,  283. 

faMmirn,  Dichtung  des  Fussbodens  in  C.  I.  500; 
Herstellung  von  impermeablem  Boden-,  Wände-, 
Thüren-  und  Deckenanatrieta  I.  887,  588;  —  Loft- 

untersnchungen  in  C.  I.  500,  551. 
Castration,   Forensische  Studie  über  t".  I.  4(19;  —  bei 
ttel'.iniuiii' rniyiiini  II.  741;  -    tu  i  Hvsterie  U.  715; 

—  iiiiiuiiliuiiijii  II.  723;  —  NaiLllieile  der  C.  11. 
715;  --  bei  «»steouialacie  11.  7r)2;  —  bei  I'rostata- 
hypertrophie  II.  .Hl, 542, 543;  —  Selbstmordversuch 
durch  C.  1.  4(,<j;  —  Voritkderungen  der  tietönnutter 
aneh  C.  II.  719. 

CaUmiu,  l  isachcn  der  Abnahme  der  T}'pbDsmorbidität, 

und  Mortalität  in  C.  1.  594. 
Catent,  Sterilisation  dess.  II.  286. 
CalbeteriaMi  bei  Antisepsis  II.  48^. 


ravpmflm,  Hals-  II.  425;  Zungen-  II.  418. 
Cellnleii«,  Chitin  u.  C.  I.  IIG. 

CeitraJaenrnfi.vxten ,  Abflusswege  de.s  Liquor  rere- 
brospinalis  I.  278;  —  Bau  und  Bedeutung  der 
Neuroglia  I.  85;  —  Beriebnngen  xwiseben  der  In- 
tensität der  (iiftwirkung  und  dem  (iewicht  des  C. 

I.  481;  —  Car)omiU\sc  im  G.  I.  65;  —  Die  Lehre 
von  den  Neuronen  <^'^^..  I,  «'4. 

—  Krankheiten.  AugeniüK.cUouen  bei  Svplnli^  iits  C. 

II.  G23;  —  Bedeutung  der  Verbalsug-^-h  n  bei  C. 
11.71;  Behandlung  der  Brüche  IL  4. 'II;  Fieber 
bei   C.-Kr.    I.   287,  2^8;    —   hereditü.    II.  114; 

—  Kebikopfaffeotionen  bei  C.-Kr.  11.  143;  —  Fatbo- 
logisclie  Anatomie  der  GangUeniellen    II.  98; 

—  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  IT.  694;  — 
Temperatursteigeningen  bei  Verletzungen  de^s.  I.  287. 

Cenlruni  tiir  die  Phonation  I.  21 G. 
rephalopvden.  Chromatophoren  bei  C.  I.  53. 
(Vratodns  Forsterl,  äussere  Fntwickclung  dess.  I.  102. 
Celacern.  Entnickelung  der  Eihäute  bei  C.  L  91; 

—  Entwickclung  und  Sfauefair  den.  I.  101. 
Chaatapadn,  Stütagewebe  des  Nerreaqratmu  bei  deaa. 

L  65. 

Cheilopastik  IT.  409,  410. 
Chrlteubani,  MiniT.ilwasscr  von  C.  I.  448. 
Cheynp  ■  Sloke»   Athnnnii^sphünoitien,  Etpatimesteli« 
Untersuchungen  über  dass.  1.  282. 

Cbtai«,  AphthSsc  Stomatitis  uach  Ch.-£ebniucb  tl.  1S8: 

—  Damichoogaveia«  desa.  bei  Weduelieber  I.  410: 
Rtnfluss  deas.  auf  den  StoSweehsel  L  162,  410; 

—  Eriodictjon  glutiuosum  zur  Verdeckung  des  Ch.- 
gcschmacks  I.  411;  -  llouiologe  dcssi.  1.  41Ü; 
l'rophylactiaehMrOabraueh  deaa.  in  Malariagegeaden 
I.  41U. 

Chinolia,  Veifaaltea  einiger  Cb.-Derivata  im  tfaieiiadiea 

Organiamaa  I.  155i. 
eUtitt  und  CeUulose  I.  116. 

Chirarpe,  Antipj-rin  und  Zucker  in  der  Ch.  II.  284; 
Geschichte  ders.  und  de.s  Chinirgcnstandes  I.  301. 
302,  303;  —  hoisscs  Wasser  in  der  Cb.  II.  284: 
Instrumente  zur  Ch.  IL  282;  —  Nutzen  der  Narbe 
in  der  Ch.  IL  302;  —  Tarweodbarkeit  dea  Blnt- 
senims  in  der«.  IL  284. 

€UMiyd«Mlaeliu  ngüamMi  fitMckdnBg  der  Zibne 
bei  doms.  1.  14. 
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Clllor,  Bestimmun);  drss  i-.u  II:uii  I.  158;  —  Cbl.  uod 
Halogenu  im  Xhierkürptr  1.  141. 

<'huralanid.  MvUituiü  nach  Chi.  1.  384. 

CUvnUifdnt,  luwogenehme  Zufalle  durch  gleiehxei* 
ttgea  Gebnncb  Ton  Cb.  und  Spiiitaoi«o  I.  S86;  — 
Verhaltca  citii^rcr  Condensationiproducte  ilfls  Cb.  mit 
Kotrtni  ii  1.  429. 

f'liliii  :iI>iM'       ilypnuticum  I.  885,  886. 

(  hloriiiiti'liiiu  s.  Kitcbsalz. 

Chlvroform  {.s.a.  Narcose),  Albuminurie  durch  Cii.-Nar- 
eosc  1.  3t(7.  38^(,  II.  300,  307;  -  Anschütz'sches  Ch. 
zur  Nari-ose   II.  308;   —   als  Aiiti.septicum  I.  387; 

—  Beeinäuasung  der  Nierenfunction  durch  ('hl.- 
NareoM  l,  470;  —  Beobachtung  der  Kcspiratiou 
bei  der  du-Narco-sc  I.  887;  —  Cocain  aur  Ver- 
hütung der  Horzsyucope  bei  der  Nareose  I.  889;  — 
Crij^nacinje'  tioniTi  in  der  Ch.-N.ircose  II.  308;  — 
DitTu.sirm  dtsa.  m  der  Leiche  1.  487;  —  Kinlluss  der 
t"h.-N.irci>se  auf  die  O.steomalacic  II.  308;  —  üe- 
fahren  der  Ch.-Narcosc  II.  307;  —  Lähmungen  nach 
Ch. -Nareose  I.  470,  II.  307;  —  Mechanismus  des 
Todes  in  der  Ch.-Narcose  11.  307;  —  Methode  der 
Chr-Narcc-iC  II.  307;  —  Morphium  und  Spai-teiu  zur 
Verhütung  d«r  Berssyocope  in  der  Narcoae  1. 8S9;  — 
Nareose  bei  HersluranUieiten  II.  165;  —  ihytbmisebe 
Traetionen  an  der  Zunge  bei  Syncopc  in  der  Cli.- 

II.3UG:  — Syucope  in  derCh.-Nareose  1.387,  II. 
307;  "  Tüdesi  Uli  ' l:i  der  Ch.-Narcose  II.  306,  301»; 

—  lüfitlidie  Naeiiwirkungcti  der  Ch.-Narcose  bei  Kin- 
dern I.  388;  —  Verhalten  des  )l  irii>  nach  der  Ch.- 
Narcose  1.  387,  38«H:  —  Vermeidung  der  üefahreu  der 
Ch.-Narrose  II.  307:  —  Wirkung  deaa.  IL  80C;  — 
Wirkung  dess,  auf  das  Her«  1.  887. 

riilurvm,  Monographie  Uber  Cb.  1.  S40. 

Chnlerm,  Aetiologie  U.  10,  11,  12;  —  Alfeetiomn  der 
weiblichen  üescblecbtsorgane  l>ci  Ch.  I.  227:  —  Atro- 
piiiiii i  ■ -l hei  Ch.  II.  18;  -  1  .iv  fi  rielle  Diagno- 
Mu.  IL  14,  i:>,  U',:  —  Behandlung  U.  l'J;  —  Beob- 
l  t  mgcu  bei  Ch.  verdächtigen  Fallen  II.  14:  —  in 
Berlin  II.  14:  —  niutserumtherapie  bei  Ch.  II.  1»;  - 

—  in  der  Bukowina  I.  587,  II.  14;  —  Chemotaxis 
/,ur  Ch.-Diajjtiose  II.  l.'i;  —  Dauer  des  Vorkommens 
vitn  Conimabacillen  in  der  IteCi.invnlescenz  der  Ch. 
11.  l&i  —  De^nfectioDSverauche  mit  Formaiin  IL 
18;  —  in  England  L  5B6,  Tl.  15;  —  E|iideraien  U.  18, 
14.  1.').  i:»,  20;  —  Epidemie,  bei  Kindern  IL  798;  — 

—  Ki)ideniien  auf  .Schiffen  I.  544,  II.  13:  -  •  expo- 
rimentelle  Ch. -Studien   am  M''rniehweinchen   1.  2."il ; 

—  gegenw.irtiger  J^tand  der  Cb.-Fr.ajre  fl.  Hh  ■  in 
Hamburg  II,  14,  15,  1(5;  —  Immiini  .nii;i,  n  Ch. 
II.  11.  l'i,  13;  ■ —  Infeetions-  und  iiamunisirungs- 
vcrsiiehi-  am  Ziesel  II.  13;  klinische  und  patho- 
logisch-anaiomiache  Beiträge  xur  Cb.'>iiere  II.  17: 

—  im  Knakenhans  Friedriehahain  II.  15;  —  itt  Lissa- 
bon II.  15;  —  Nachireia  des  G.-Giflea  beim  Men- 
schen II.  11 ;  -  Nervenstiiningen  nach  Ch.  II.  19:  —  im 
l'eter-l'aulhospilal  im  .St.  I'itersburg  II.  18;  — 
Phosphor  gegen  Ch,  II.  18;  -  in  Polen  II,  iO;  — 
Prophylaxe  ders.  I.  35C;  —  Pyoctanin  l"  i  '  Ii  II. 
IH;  —  im  .Seinedepartement  II.  14:  —  »pecitisebe 
Hedeuiung  der  Ch. •Immunität  I.  '252;  —  Studien 
über  Ch.  an  .Meerschweinchen  II.  II;  -  in  Tilsit  1, 
587.  II.  14;  —  tüdtliche  Laboratoriums-Ch.  II,  IG;  — 

TrinkwaMertbeorie  den.  IL  18,  14;  —  Untenmehun- 
gen  aber  Icflnstliehe  Immunitlit  gegen  Ch.  T.  251, 

;;">.';  V.Kciiiiimi  MXAraccus  bei  Ch.  I.  .'j^O;  — 
Verl.iul  und  Ijcli.iii'iliiiii:  II.  18;  —  Vorkoiumtü  leiner 
Spirillen  in  den  Di jr-  ti. m  n  bei  Ch.  IL  17;  —  Wall- 
lahrt«n  nach  M«3kka  und  Cb.  1.  574,  57^;  ~  in 


W.arschau  II.  Ii);  -  Wesen  der  C.-ImnmaitSt  U.  fiber 
spcciüseh  baetericide  Proeesse  1.  2<il). 
Chelerabiuillus  ^i.  a.  Commabacillus);  -  Anaerobiosc 
des».  L  '201  i  —  Beaiebun^n  iviacben  Ch.  und  Kuh* 
milch  I.  258,  565;  —  Beaiehnng  zwischen  Mitch  und 
Ch.  n.  18;  —  Cultur  dess.  in  Hühnereiern  I  -'50. 
251,  II.  II;  —  experimentelle  Uutersuchuugtu  lait 
Ch.  an  Kanim  Li  tj  I.  266;  —  inlraperitoneale  Infcc- 
tion  der  Meerschweiiuhcu  mit  Ch.  1.  266:—  Plntten- 
diagnosc  dess.  I.  "251;  —  Verhältniss  dess.  xurn  Vibrio 
Metschnikoff  1.  252;  —  Verhältniss  des  Massaua  Ch. 
7.U  Koch's  Commabacillus  und  Vil>rio  Metschnikoff 
1.  252|  —  Wirliuog  des  Magenaaftes  auf  den  Cb.  H. 
197. 

Cholt'Kterin,  Zur  Kennlniss  de.ss.  I.  115. 
Cholin.  im  faulen  Pferdefleisch  I  113. 
Chondroitinüchwetelsttnre.  \  .irkormiiLn  ders.  I.  122. 
Chondl'inn  (s.  a.  Lnchondrom;;  recidivirendes  Ch.  II. 
298. 

Chrimtiania,  bacteriologisobe  Uatersucbungen  über  eine 
Massenvergiftung  in  der  InwianstaU  Oainatad  bei 
Chr.  1.  607;  —  Geburten  u.  Sterblidikeit  in  Oir. 

I.  8.55. 

rhrom.  H;ilii;iii?Kr!irntr-.,it  bei  Dyspepsie  I.  879. 
Ihrouifcelbvergiltuiifi;  1.  .501. 
Cientotoxin  I.  420. 

ClimartrriuM,  ücisteskranklieit  im  Cl.  IL  2ti7. 
Coblcnz,  Ueg.-Be&,  SifeDtliebes  Geanndbeitswesen  in  C. 

I.  341». 

Corain  bei  Operationen  II.  .309,  310;  -  pbyaiolegiache 
und  therapeutische  Wirlning  I.  420;  —  gegen  Sin- 
giiltus  I.  419. 
Versinung  IL  549. 

Coecidinm  nviforn^  Beobachtungen  über  C.  I.  064;  — 
1  it  (l  >r  Itindcr  I.  664. 

roeleulerali'n,  .Sinnosbeob.nehlungen  an  C.  I.  2<t3. 

Connabarillrn  S.  a.  Cholerabacillen),(icrinnung  der  Milch 
durch  C.  IL  13;  —  Varietäten  dera.  L  586;  —  Ver- 
Soderungen  den.  II.  15,  16;  —  Virulenz  der»,  in 
Beziehung  zum  Nährboden  IL  13. 

Comiiendiuni  der  practischen  Totticolugie  I.  366. 

Coiisiiniuilen,  Curven  I.  201. 

Courseney,  (Quelle  .Sainte-Maric  in  C.  1.  448. 

Coxa  vara  II.  372. 

Crrolin,  innerliche  Anwendung  dess.  I.  3;>8:  —  bei 

Kchlkopftuberculosc  II.  144. 
OftiniNniUH  und  (ieisteskrankbeit  L  473;  —  Schild 

drüsenbt-handlung  II.  45,  46. 
Crinimlnnthroiiolo;;!«'  I.  463. 
CrntasSI,  fieben'rregendc  Wirkung  desselben  L  420. 
rnrarin,  Wirtiiii^f  dess.  I.  40*^ 

€van,  Umwaudluiig  der  C-Verbisiiiuugen  im  Thierkörper 
I.  393. 

—  Vergiftnnf^  I.  393;  —  Kaliumpermanganat  bei  C. 
I.  3;i2;  -  Koballnitrat  bei  C.  I.  393;  —  Patho- 
g.nese  1.293;  Inf  ersuchungen  über  C.  1.  487,  488. 

Cyste,  Auge  IL  623;  —  flehirn  TL  109;  —  Hals  L 
886  (.angeborene)  II.  424,  525;  -  Il  ini;.  Ü.t  I.  227; 
—  Highmorcshl.hle  II.  406;  —  Ki.  hr  IL  415;  — 
Leber  1.  226;  Magen  II.  198,  448;  —  Nase  IL 
135;  —  Niere  I.  2.35,  II.  .502.  '>or>;  —  Pancre;is  I. 
226,  II.  475:  -  rctropcritoncalc  11.725;  —  tlami-n- 
blase  U.  561;  —  äoboido  U.  748;  —  Vulva  Ii.  751. 

Pyrtfeereiu,  Baeterien  im  C.  L  664;-'E)itr.  fliieia  bei 
C.  1.  404:  —  der  Haut  L  257,  404;  -  beiThieren 
1.  653,  664, 

f.VHtin,  13estimmung  deaS.  im  Hara  L  152. 

Cjtttinnrie,  IL  030. 
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D. 


Diveatrk,  Impfresoltote  in  D.  II.  SS;  —  Sterbliebkeit  in 

D.  I.  355. 

Danariits,  Operation  II.  750;  —  traumatischer  D.  bei 
Ncugel'or' ii'  ii  II-  TtiT. 

Daphnien,  Wirkung  gcwi^äcr  Substauxcn  auf  das  ü.- 
H  r/.  l.  174.  433. 

Diiri«T'N  Krankheit  II.  C77,  G7S. 

Darm,  Aihmung  I.  157,  15S;  Aushildang  der  Blind- 
D.-t'orm  I.  20;  —  cht-mischer  Rehs  des  Kocksaices 
anf  di«  D.-Ner\'ea  I.  454;  —  Durchlässigkeit  der 
lelieDden  0.-W«Dd  für  Gase  I.  280;  —  £influ8s  m 
Giften  auf  die  D.-Bewejfung  I.  431,  432:  —  En- 

flU9$  nUniacll'jr  At.fnh:;:!.».  ;  auf  dir  P.-Srhleimh.iut 

I.  482:  —  Kiv»i  iislaul:!;.-.»  1).  unter  dem  Kiti- 
lluss  «ier  Milcli,  des  Kefyr*  und  des  Kises  I.  145; 
—  (irünfarbung  des  D. -Inhalts  durch  Bac.  pyocya- 
neus  I.  247:  —  Physiologie  der  D. -Bewegung  I.  187. 

—  (JeKcliwUlKte,  luvaginaüon  b.  D.-O.  I.  226;  — 
Myom  1.  237,  II.  212;  —  sebnobare  II.  457. 

—  KnnUieitei,  abniwmtt  LaMning  L  225;  —  Ab- 
stossnng  des  invaginirten  D.-Stüoka  II.  SlS;  — 
Atiioebenentziindung  II.  216;  —  Aus.schaltung  des 
Dantiä  bei  D.-Kr.  II.  454;  —  ßchandlung  des  lleu.s 

II.  218;  —  Behandlung  der  Invaginatioti  II.  4<»0, 
461 :  —  Behandlung  der  membraniisen  Eutziindung 
II.  214;  —  Beziehungen  zwischen  dens.  u.  Schrumpf- 
niere II.  237;  —  Diagnose  des  D.-Versehlu.sses 
durch  Strangabkleniniung  II.  460:  —  Kinkletnmung 
und  Asendrebung  II.  461;  —  Enteroplastik  bei  D.- 
VerenpirttDgcn  II.  459;  —  Etantheme  als  Polgen 
TDll  D.-FSttlnias  I  -  excrssive  Steigerung  der 
D.oPSulniss  bei  I4  i  [J  .o  II.  211;  —  gc-schwürigc 
Kiitzündung  II.  463;  —  Grenzen  und  Zulv-Vi,^  it  d. 
D.-Hescction  II.  454:  —  Ileus  1.  225;  -  Jr.tussus- 
ception  bei  Kin^ni  II.  4.'jlt,  4C0,  461;  —  Laparo- 
tomie b.  D.- Verschluss  II.  4t)0,  461;  —  hei  Leber- 
cirrhosc  II.  220;  —  Milchsterilisirung  und  D.-Kr. 
der  Kinder  I.  566;  —  Murphy '.s  Anastomoscnknopf 
bei  D.-Kr.  II.  455;  —  paralytische  D.-.'^aflsecretion 
II.  215;  —  PigmeatablaganiDg  1.  225;  —  primärer 
Hilibrand  beim  Ifensehen  Ii.  215t  —  primäre 
Tubereulose  II.  215;  —  Rcseetionen  bei  D.-Kr.  IL 
4,52,  453,  454,  456;  —  Schu-sswunde  II.  331:  — 
.Sclb.slverletzung  bei  Gci-stcskratikbeit  I.  226:  — 
.Stenose  II.  212;  —  Symptome  der  .Atonie  II.  211, 
212;  —  ulcerösc.  perforirende  Entzündung  II.  213, 
214;  —  Verschluss  durch  Bnif hL'«"*chwulst  beim 
Kind  IL  807;  —  \icrfaehc  Inv.i^i;,  ii  .n  11.218;  — 
'/Wöimaliger  Ileus  mit  <ieneauDg  Ii.  2J3. 

Oarmwandbrucb  II.  210. 

I^genrralion,  I-'.rzii-hungsfdhigkeit  und  Erziehungsun- 
iabigkeit  bei  D.  I.  464;  —  Fehlen  des  Reilens  der 
vorderen  Zahnarkaden  als  /eichen  der  D.  I.  465; 
"  Polydoetylie  als  Zeichen  der  D.  I.  465. 

Delirira  IsIlMintorim  II.  251. 

-  Irpnipn.>i,  bei  Verletzungen  II.  2!'3. 
DepartoHient  de  la  Seine,  Heiultate  des  Kinderscbutzcs 

mittelst  der  Loi  Uous.sel  im  D.  I.  854. 
Dermatitis,  exfoliativc  U.  600. 

—  herpt  tiformi.s  (Dubring)  II.  657,  658. 

—  liieraalis  II.  63H. 

—  iiilirurmiN  capillitii  II.  G67. 
Unna  II.  (>.")3. 

DermatomyoNitiN  11.  57. 

De«infrrlion,  (iefahren  der  .'^ubliniat-D.  I.  53S,  5:i'.t, 
.54;»:  —  der  Himdü  II.  2.H3;  —  der  Itistrumenli-  II. 
2S3:  der  Itfcsser  II.  288;  -  durch  .<..iiiit.u-,trah- 
leu  t,  247;  —  von  Spriben  und  ligectious0ii«üg< 


Iteiten  II.  288;  —  dtt  VürbandMag^fl  II*  — 

Werth  der  versebkdenen  Wiwohmethoden  lilr  dfe 

D.  I.  545.  546. 

nesiafeeliunsmillel,  Aethylenercsol  I.  .548;  —  Aethy- 
lenili;uiijripl:uspli,it  I.  547;  —  Saproeresol  I.  548; 
Iii  t   .Vlh.  547;  —  Tricresol  I.  898. 

Ilentfirhlaud,  KUeschliessuogen,  Geburten  u.  äterbefälle 
in  D.  I.  341. 

OextrteaMlie  L  284,  285;  II.  177. 

DjuibM,  Wirlrang  der  Blittor  und  Rinde  des  D.- 
Baumes I.  422. 

ManidoprepioHfilare  T.  118. 

Dtapthol,  W  irkung  dc.ss.  I.  402. 

BiekilarDi,  Functionen  des».  1.  145. 

—  OeMchwIbt^  ResMtion  des  Colone  bei  D.-G.  II. 
457. 

—  Kraakhritrn,  ,-vngeborene  Dilatation  u.  nypertrt>phie 
beim  Kind  IL  210,  777;  —  Anomaliea  der  Lage, 
Form  und  CMeee  der»,  und  ihre  kliiii»ebe  Bedeutoog 

ir.  2!0. 

DienMtUuglifhkf it,  Bnistmes^sun^  zur  Bestimmung  der 
D.  I.  5U1;      untt  rmivsige  Milit.ärpfliebtige  I.  501; 

—  Venenenreiterung  u.  Ü.  1.  519. 

Digilalin,  Wiriaing  deaa.  in  Tergleicfa  zum  Flngeriint 

I.  407. 

Digitoxil,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 

I.  407. 

Dipllllierie,  Actiologi«  IL  786,  787,  798;  —  Aloobol 
«od  CoHbTo  bei  D.  II.  791;  —  Anatomie  der  Lih- 
mnngen  nach  D.  L  230;  ~-  ntidipbtherin  bei  D. 
n.  147:  —  Baeteriologie  der  sog.  septisehen  D.  IL 

737;  —  L  II  •  tiologi.sche  Studien  bei  D.  und  Schar- 
lach I.  254;      benztii  saures  Natron  bei  D.  II.  71KS: 

—  Beobachtungen  über  D.  und  Croup  in  Betlianieii 
IL  796,  797;  —  Blutserumtherapie  bei  D.  11.  791, 
792,  793,  794,  795.  796,  797;  —  Calomelrauohe- 
niDgen  bei  D.  II.  790;  —  Casui-stik  und  Therapie 
IL  147;  —  CitroDcnsäurc  innerlich  bei  D.  Ii.  790; 

—  aD^therieid"  als  Katimittel  nur  Prophylaxe  U. 
789;  —  Esanfhem  naeb  Blntaemratberapie  der  D. 

II.  793,  794,  796;  —  experimentelle  Studien  über 
Mischinfection  bei  D.  II.  78S;  —  Hemiplegie  nach  D. 
II.  7S9;  —  Ilcrrkran»! ,  ■..  n  nach  D.  I.  222;  — 
Hinabstossung  der  Pseud  in  rnbranen  durch  Intu- 
bation bei  D.  II.  789;  —  Hvdr.irg.  cvanatum  inner- 
lieh bei  D.  II.  790:  —  Inluhation  bei  D.  IL  7S9, 
790;  —  klinische  Studie  über  D.  II.  7S7;  —  Icbens- 

Sefährlicbe  FrilheompUeatioa  den.  U.  146:  —  Lehr- 
ueb  der  Aetiotogi«  «nd  Paffaegeneee  der  d.  IL  787; 

—  Locnibehaodinng  der  D,  II.  796}  —  Natr.  soco* 
jodolieum  bei  D.  II.  790;  —  Notbwendigkeit  einer 
üffentlicbcn  Untcrsuchungsslclle  fOrD.  II.  7S7,  788; 

—  der  oberen  Luftwege  U.  147;  —  Pathogenese 
II.  TS7;  —  primäre  Nasen-D.  IL  147;  —  Prophy- 
laxis bei  D.  L  576;  IL  786,  787,  789;  —  und 
Pscudödiphth.  II.  788;  —  saures  Sublimatglvccrin 
bei  D.  II.  798;  —  Schwefel  bei  D.  IL  790;  Sta- 
tiatik  n.  788;  —  Studien  zur  Pathologie  der«.  I. 
254;  —  Sublimatpinselingen  bei  D.  IL  790;  — 
snbeutane  Piloearpininjactionen  beiD.  IL  790,  797; 

—  «iKlirr.embr.inöse  Chlorwasscrim'eciionen  bei  D.  II. 
789;  —  Pr  jgiiose  IL  789;  —  Sterblichkeit  in  eincni 
Londonei  Kr.iiil^enhaus  II.  789:  —  tödtliche  Nieren- 
affcctioncn  im  Beginn  der  D.,  II.  789;  —  Tracheo- 
tomic  und  Intubation  bei  D.  II.  790:  -  Verbrei- 
tung ders.  durch  den  gerne insehafUichen  Üebraach 
eines  Abctidmahlkelches  I.  573;  —  Yerbieitan^- 
«eiJie  der  D.  IL  788,  789. 
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Diphtli«rieantitoxiii,  Gt-winnung  dess.  I.  299;  II.  M7. 

DifklkeriekMillts  bei  gesunden  Kiadun  11.  166;  — 
LebttDsßbigiceit  dess.  (.  578;  IL  797;  ->  nflnes 
ColtamedTuu  fBr  D.  L  248;  —  Urin-Agar  als  Nähr- 
boden für  d«n9.  I.  ?48;  —  'Wirkiing  des  Lichts  auf 
1    '.7n,  .'74. 

Dijt} litluim.  ii.ir\<ii  Villi  1).  iti  i  der  KaUe  L  6Cj. 

DiNpasitiun  und  llyptninii'   I.  264. 

Diütomuui  brim  TliK  r  1,  titij. 

—  MibiricHm.  Lrt  ti  I.  ÜCS. 

^  Mffütpraanni  I.  25S. 

Diiretin  als  Diurcticum  I.  417,  418. 

DspfclkUduifIca  1.  283;  —  küQsOicbe  £n«iiguD|  voa 

D.  L  61. 
Dorna.  Analys«  der  Quelle  I.  449. 
Drillinif^geVnrt  II.  7tn. 

DrÜNpn  mit  infu  rcr  Si  crction  1.70;  —  inti  r  und  inlra- 
celliilüre  D.-Oiuun'  I.  71;  —  \ervciiendi|{UDg  in 
der.v  I.  r.-.t. 

UrüNenlirbpr  II.  M)ü,  803. 

Dnbuisin  als  AntipjTitieiun  L  ?>'M'>;  -  •  W\  <icisti-s- 
kraukbeit  1.  40G;  —  gegen  Nachtacliw«isse  der 
Phtbi»k«r  I.  JI91. 


iisneR.  879 

Dnrtns  (htncici*,  KrMkfeeitM,  Twielsiiiig  n.  ^8, 

424. 

Da  Hnan-Ilutl«,  Aoaljrae  L  449. 

Dln4ani,  Aufsaugung  im  D.  I.  UG,  188;  —  Bau  der 
D. -Zotten  und  deren  BethetligunK  bei  der  Resorption 
der  V'-\'.r  I.  187;  —  Lage  uni  Fona  des  Heieii- 

terialihuils  de.ss.  II.  445. 

—  Gesfhwiilst«».  <,^r«-..m  II.  7*;^".  (Kiiirl:,  810  (KiaS^ 

—  Krankheiten,  angeborener  Yerscbtu»  L  234. 
Mehl,  mr  K«nnt»(M  d«M.  I.  896;  —  Ab  SüiMtoff 

Duudcnuni,  Krankli«  iten,  (.<;.  a.  Duodenalgeschwüre);  — 
Gastncnterojtomi'  I  i  D.-Verongenmy  IL  4&1;  — 
pathologische  Anatomie  II.  211. 

Dltdenalgeschwür,  Heilung  «inea  porforirten  D.  IL 
462,  468;  —  operative  Behandlung  bei  I'erforattoo 
dess.  IL  463;  —  Pathologie  de^s.  II.  451. 

Dnianiil  und  Dynamiloure  I.  4()4. 

D.MpfpKie,  Ii istologi seile  Veränderungen  der  Mageo- 
Schleimhaut  bei  D.  di  r  Kinder  IL  807;  ^  Kaliiim- 
bichrvmat  bei  D.  1.  879. 


E. 


Bbmwalde,  Statistik  der  noi^tesknmklieiteii der  Landei- 

irrenanstalt  m  I!  II.  :248. 
Behiim  acalrata,  I.!:.chalonliäutu  ders.  I.  120. 
Celiin«o«eeiu,  Uehim  U.  408;  —  Uaot  U.  677;  —  im 

Kreise  Ostrow  des  GooTemements  Lomseba  l.  665; 

—  Loh.  r  II.  222,  473:  —  LimRc  II.  157:  —  Muskol 

I  —  Netz  II.  478;  —  Niere  IL  5ü3;  —  beim 

1. 

Erlanip^ie  drr  Schwaizerticfaaft,  Behandlung  11.  765; 
-  Ccrniinci^ooci)  bei  B.  IL  766;  —  Pafhegenese 

IL  7Ö5. 

Bcthynia,  Uebcrimpfbarkeit  d^.  II.  •^'>7. 
Kcsen,  Aetiologie  U.  654;  —  und  Asthma  IL  654;  — 
Behandlung  IL  654;  —  Bebandluog  des  KepMS.  in 

Paris  I.  577,  578;  —  Beiiehungcn  dcis.  zu  den 
Schleimhäuten  II.  655;  —  der  Chirurgen  II.  CuA, 
CiäS;  —  Natur  dess.  II.  6.'>4:  —  vegetans  II.  fi53, 

Kh«,  niutävcrwanritvr  und  Degeneration  1.  261,  464. 

Bi,  Bildung  doss.  bei  Säugcthioren  L  78;  —  ^QStid»- 
veciuete  bei  Froscb-£i  1, 82;  —  neue  ComprcssieDS- 
rersaebe  an  Froseb*EI  L  89;  —  BeiluBg  dess.  bei 

.•\mfihilil<'ii  I.  74. 

Eierslork.  überzähliger  II.  718;  —  Wach.<ithum  deJ>». 
bei  Kimlern  I.  7S. 

tteKrhwUlüte,  anatoitii.schc  und  klinische  Bedeutung 
di  r  Stieltursron  II.  718;  —  Diagnose  des  Dermeiu 
U.  719;  —  in  den  Endothelien  U.  718;  —  Genese 
der  Dermeide  IL  718;  —  Kapseleoecen  in  E.*G.  U. 
718:  —  RecidlTc  Bf.  719;  —  Sarcom  L  240;  — 
solide  II.  718;       Symptomatologie  und  Prognose 

,^:uv.,.ir,s  II,  71S 

—  Kraiikhi'ileu,  Klecu  ith.  r.Ljiii*  hei  E.-K.  L  443;  -- 
kleincy.Nli.sehc  Degent  rii'ii  II  II.  71S;  -  Menorrhagien 
bei  ltlei!iey.stischer  Degeneration  IL  718;  —  ödema' 
tose  L'ntzünAiag  n.  718. 

Eimtocksschwan/^erKchaft  11.  751). 
Bihinte.  Entwicklung  des  Amnios  und  Amniosganges 
I.       90;  —  Entviefclnng  der  E.  bei  Cetaeeen 

I.  91. 

-  Qe»chwiilN(e,  .^arcom  L  289. 

Eileiter,  FlimmerbflVegaiig  im  £.  L  56:  —  Histologie 
ders.  IL  721. 

—  Krankheiten,  Baoteriologie  F  K.  II.  721;  — 
Behandlung  11.  72:{;  —  Bezieh uukiii  xwischen  dens. 
und  der  Appendicitia  IL  721 ;  —  Catheterismus  bei 


E.-K.  IL  721 ;  neuere  Indicitionen  lur  Salpingo» 
toniie  II.  723;  —  operative  Behandlung  der  hypcr- 
plastisclicn  E.-Entzünduag  IL  722:  —  Perforation 
de«  Sackes  Q.  719;  —  ^pticopyämie  durch  E.-K. 
n.  721;  —  Tod  durch  K.-Sack  U.  721. 
Fileiterlirnch  11.  .W". 

EileitcrMhwauserMlnil't  ü.  7.59;  —  Behandlung  der 
Blutungen  in  die  Bauchhohle  bei  B.  U.  7&?; 
Dccidua  reflcjsa  bei  E.  IJ,  757. 

Einen,  beste  E.-Praparate  L  877;  —  Bestimmung  des 
£.  in  der  Leber  L  187;  Bestimmung  des  E-'Oe« 
ha1tesTersehiedenerE.-Prllparate  L878;  —  Einflnss 

der  E.-I'räparate  auf  die  f ;,i1!eiifarbstolTausscheidung 
I.  378;  —  Ferratin  s.  lertülin:  —  Resorption  der 
E.-Verbindungen  I.  377;  W  rkungsw  ;sq  dess.  bei 
Bleichsucht  1.  285,  877;  W  irkan^'-weise  dess.  ira 
Organismus  1.  379. 

Kiaenhaka,  Farheoblindhett  und  £.-Betrieb  ü.  608;  — 
Hygiene  des  E.-Baues  I  608;  —  SchTemSgen  bei 

E.-Beamtcn  IL  603. 
Eifer,  fermentative  Kigensch.\ften  de.s.s.  I.  128. 
Eitcrnng,  anaerobe  Microben  ders.  11.292:  —  Bact.  rio- 

loiTie  des  Blutes  bei  E.  1.  256;  —  diagnostischer 

\\  -  rill  der  Indicanausscbcidttng  bei  E.  1.  S91;  — 

Ursachen  ders.  I.  255. 
Biweiüg,  Asaprol  alsResgens  auf  E.  L  IIS;  —  aadK' 

freies  E.  1.  109;  —  Chemie  der  E.-Körper  l.  III;  — 
Coagulirung  von  Eiw.  auf  mechanischem  Wege  1. 

110;    —    C.'I.slitulion  der  fi(l:i!i/.lii-hrli  l'iW.stMlTe  1. 

III:  —  Einlluss  einiger  E.köqjer  au!  Uly co^eiil  '^un- 
gtii  L  III;  —  Einlluss  der  Fette  auf  die  Ausnnt/ntig 
der  E. Stoffe  I.  147;  —  Einlluss  des  R.verlalls  auf 
die  .\usscheidung  des  neutralen  Schwc-ü  Is  I.  152;  — 
Fettbiidung  ansE.  im  Thierköiper  L  161;  —  frac- 
lionirte  Giystalfintion  des  Ber-fiL  L  110;  —  snr 
Kenntnlss  pflanzlichen  E.  L  110;  —  Oxydation  dar 
E.stofle  mit  Kaliumpermanganat  L  1 10;  —  Produete 
der  Einwirtuiig  überhit/.ten  Wassers  auf  Eicr-F.  I. 
III;  —  Syiithcsö  £.  .-ihniicher  äubstanxw  L  III; 

—  Spicgler's  TarUrassnliliDatiivobe  swa  Naehvcts 
dess.  L  III,  155. 

BiMtrMttt,  Apparat  sor  Messung  des  faradischen 
Stromes  L  444;  —  Scheintod  durch  E.  L  168.440; 

—  Tod  durch  E.  1.  261,  441.  489;  —  Wideistand 
des  mensehliehen  Körpers  gegen  E.  1.  487,  488. 


üigiiized  by  Google 


880 


SACH'Riolfifrait. 


KlMtrudia|rnoNlik,.illgcmctiii  I  Ii  <  IttsohuScIinicmcmptiDd' 

lichkcit  bei  üesundtn  und  litistcskr.mken  I.  -lä'J. 
Hcctrolyse  zur  Entfernung  von  Täiowirungeu  II.  G41; 

—  bei  tieschwülsten  I.  443;  —  bei  tiicbt  und  öe 
Icokrboumatisaius  I.  44ä,  II.  56;  —  bei  Krebs  II. 
399;  —  bai  MaMoknuikbeitoa  IL  ISI;  —  Studien 
über  E.  I  488. 

Bectrothrrapip.  Anwendung  der  critapl]  retisehen  lüiu- 
wirkuiig  ilt.-N  (>le<^trischen  Strouki->  aut   die  Haut  I. 
438;  —  lii-i   Kiersti",'ksafffctioni;ii    I.  4-l.">; 
FraucnkraiikhciUii  1.  442:  —  bei  üobamulU-iJibro- 
inen  I.  442,  443;  —  bei  Ilautkrnnkheiten  I.  443;  — 

—  bei  Impotenz,  Isch).is  und  Tabes  I.  441;  — 
Wirkungen  des  Wechselstromes  1.  440. 

ElefhuitiaiU,  FUaria  sanguinis  bei  &  IL  670;  —  n&cb 
Gonorrhoe  tt.  070;  —  luf  den  Südaeft^DSdlo  L  864. 

Kllcnbo^pngelenkkrankheitcn,  KesectioB  IL  986;  — 
Resectioii  bei  .\nk\'iosc  II.  386. 

Imbolic.  retrograde  El.  IL  190;  —  Stotiütik  der  Ge- 
hirn-K. II.  103. 

Itebryo,  Reaetion  der  Gewebe  des  E.  gegen  Mieroben 

I.  364. 

Bskn  oliimie,  Durchselincidung  beider  Schhissolbcine 
U.  770;  —  SteUuDg  des  Luidantos  sur  Perforation 
des  Kopfes  und  «■  XafaeneluiittB  II.  770;  — 
Teebnik  der  PeHtomfion  de«  nachfolgenden  Kopfes 
n.  770. 

Fiiilioiidroni,  ITnden  II.  Ohrr^i-h-ulA  1.  ^"T. 

KnihicHrdiuiii.  GfSChwnlKle,  Aiieun  sm:i  il.  r  SLiüilun.ii - 
i- 1  i[  I  ■  -1  der  Aorta  11.  17:1. 

—  Krauklieitfil,  (s.  a.  Hcrzkiappeufchler.)  Aptioln 
sie  der  E.entzündung  II.  175;  —  klinische  Keiii-tiii-s 
der  neiitcn  Rntzündung  II.  172;  -  maligne  Eut< 
Zündung  Ii.  175;  —  primäre  EntzüudttDg  mit  tuber^ 
eulöser  Broaohopneumoaie  II.  172 ;  —  nleeröse  Ent- 
zündung IL  17<C  175. 

Kndothelium,  Art.  b.xsilari»  I.  •.'."n:       Kuvs  II  297. 

tiigland.  Cholera  in  E.  I.  j.Sf:.  II.  |j,  -  Diphtlvr:. 
Sterblichkeit  in  E.  II.  Tsi  ;   —   > iai.ste.skrankheit  in 
E.  II.  24S:  —  üeschichte  der  Epidetuieeii  tu  E.  i. 
325;  —  Verbreituag  des  Eiopfea  ia  E.  ondSebott- 
laud  L  3r.O. 

iBtortstoaie,  Indiontion  und  Tecdinik  der  E,  und  CA« 

iMtomie  II.  454,  455. 
btwieklong,  meohanische  Gniadvorgänge  bei  der  E. 

L  81. 

Enireiiis  ■oeturns.  Adenoide  Wucherungen  und  E.  II. 
ISO;  —  Behandlung  II.  524:  —  Path  .geuese  II.  524. 

Enx.me,  (s.  a,  Femaiite.)  .Studien  über  E.  1.  120j  — 
York  in  nun  uul  Bedeutung  des  eiveiisNiseadeo  E. 
in  jugendlichen  POaucen  L  120. 

Bpb«ilra  vulgaris,  ESoduas  dett.  auf  den  tbierisehen 
Organismus  I.  485. 

Bpilepaie,  Anstaltsbehandlung  der  kindliehen  E.  II.  S04; 
Bedeutung  der  eorticakn  £.  für  die  topiaebe  Dia- 
gnostik der  Gelumkrankheit^n  IT.  98;  —  Behandlung 
Tl.  77:  --  Beitrag  /ur  !,clir>;  ül^-r  d\>'  .1;i'l,--;on'sche 
E.  II.  78;  —  excessivc  Diirinüuliii.s»  bei  E.  11.211; 

—  Fürsorge  für  E.krauke  I.  474;  —  Heilutig  einer 
Kinden-E.  durch  Trepanation  II.  110;  olonische 
und  toiiisi'he  Miiskulenntractionen  im  E.-.\nfall  11. 
77;  —  Heflei: -E.  LI.  77;  —  Simulation  von  E.  I. 


475;  -  -  Syphilis  und  K.  II.  ß93;  —  Trep.iuatioo 
bei  E.  II.  407:  —  l  nteisu  hungen  über  E.  mit 
Tliicrdcraon.str.iü'  ji' ;i  II  7^;  Veriindcrungeo  in 
den  Ammonshwrueru  bei  £.  Ii.  78;  —  Verletzung 
der  Sebam  und  E.  L  474;'  —  Waodertrieb  und  E. 
L  474,  475. 

Eplstaxis,  Aetiologie  und  Behandlung  II.  183. 

Epilbrl,  chemische  Reizung  des  Flimmer-E.  I  -- 
Eintluss  chemischer  .\gcntien  auf  das  riiim.j.T-E. 
I.  1C8. 

Epitheliom,  Harnblase  II.  .521;  —  Kiefer  1.  245  (ange- 

b  n  n  ,    -  Niere  II.  .501. 
Erbliebkeit,  erworbener  Eigenschaften   I.  261;  —  T«n 

Infectionskrankheiten  I.   610;  —  lebertragnog  der 

Immunität  dureh  E.  L  861;  —  2ucbt  in  engster 

BlutTervandtscbaft  L  S61. 
Erbrerben.  Simulation  von  E.  1.  5f'i' 
Erbsen,  Tnp'ip  Hin  im  Samen  von  H  1.  112. 
EriilTnuti;:.  .■liinii>;iM-he.  d-.-s  \\  :ir.'.  iiiVTtsatze<i  II.  5S4. 
Erfrieraa^,  Bei  .m  llung  der  erfrorenen  Nase  II.  W«; 

—  zur  Frage  d  r  Si-imdelsppengnag  duidi  G«&ieMa 
fl  'S  f  l.'hinis  L  4150. 

K.rfnrt.  He^.-BtK,,  Sitntlidhes  Gesundbeltuweseu  in  S. 
1.  345. 

ErptinvergiftiBf  L  404. 

Krnänren.  Carotisnipturen  beim  Tod  dureh  F..  I.  481; 

—  Erscheinungen  bei  wiederbelebten  E.  1.  4t>»;  — 
experiTii'-it.  Ur  üi  itriige  zum  Tod  duidi  £.  1.484; 
Tod  durch  Zufall  I.  464. 

Kridirtyon  gIntinoNa«,  zur  Verdedung  des  Cbtoiage- 

^i  hmaeks  I.  411. 
Erkältun;;,  Lähmung  durch  E.  II.  114. 
Ernüliraiig,  Beiträge  zur  Stoffwechsel-  und  E.-Lehre  I. 

L  158,  159,  160;  —  (h-undaätae  richtiger  E.  I.  5^; 

—  küostiicbe  E.  vom  subeutuea  Gewene  aus  L  298. 
Brtflekeil,  Etsbebandlong  den.  L  397;  —  Entate- 

1)1.1. g-^xs^'i^e  der  siäViii'i-m  i'rn  I'cchymosen  beim  E.  I. 
•-'siT  IMi:  —  bei  Kaltblütern  l!  180;  —  Strom- 

ui.'l  ."^  luersteldrttck  in  Blute  bei  fortsdueitendem  E. 

1.  17;*. 

Ertrinken,  posta.sphycti»che  Krämpfe  ncb.-^t  tetrDacÜTer 

Amnesie  nach  W'iediTbelebung  I.  470. 
Erw&r;crn,  Tod  durch  E.  1.  484. 
Brjtbem,  IL  642;  —  durch  SelbstTeigiftusg  L  262. 

—  «xatidat  ««Itif«!««,  Natur  dess.  IL  HB. 

—  aedesni,  seltene  GoasplieationeD  dcas.  U.  G4S:  — 
Statistik  II.  648. 

Erjrthrasma,  Beitrag  zum  Studium  dess.  11.  r>7!>. 
EHmareh'sebe  Einwirklnni;,  Blutung  uach  E.  IL  302; 

Lähmung  nach  ders.  II.  80S. 
Esten,  üebirn  bei  E.  I.  42. 
ENtin,  Beckenneigung  bei  der  R  H.  784. 
Europa,  prähistorische  Zwergrasse  inE.  I.  40;  —  Urmssen 

in  E.  I.  41. 
Barofkea,  theraoeutisehe  Anwendung  L  889. 
BT«n«bratf«,  0!eiebg«iriebtsstnn  bei  B.  L  306; 

\\\:r;x\{'\\\i:\'  \\      •  'nij;'-]!  I'.  und  deren  Beeinflussung 

raiicli  dir  Tt;:;.pi.i'atui'  1.  174,  175. 
Exanlhenie,  Darmfaulniss  als  Ursa^      \<>\i  K.  I.  285u 
Extr.  Jurabebar.  Mittbeilutwen  über  dass.  1.  407. 
Extrantfrinsetawang«rMih*fC  Bebandlung  IL  759;  — 

Diagnose  II.  Ib'ä. 


F. 


Fabriken,  Beleuchtung  der  Arbeit  in  F.  vom  sanitüreu 

Stundpunkte  I.  501,  592,  598. 
Farben,  llürcn  dors.  1.  283. 

Farbenblindheit,  ,\nnlyse  dcrs.  1.  211 ;  —  F.  und  Eisen- 
bahnbetrieb D.  603;  —  totale  angeborene  II.  625. 

Farben.sinn,  individuelle  Vcrscbiedeabeiten  des  F.  swi* 
scben  den  Augen  eines  Boobaebters  L  209. 


Parnkriiiiii.  imblyopie  und  Ainauiosf  nach  F.-Extrad 
I.  4(M  :  Hcd  -utiiriri  des  Auftretens  von  Gelbsucht 
nach  F.-Extract  1.404;  —  wirksamer  Bestandtheil  von 
Rhizoma  Pannae  I.  404. 

—  VerKiftiu.  L  410. 

Pavm,  Behaudlung  II.  881;  —  Einbelt  desselbeD  IL 

68L 


Digitized  by  Google 


Sach-Rih>]8tbr. 


681 


FericMclfiie,  kSrperli«he  Entwieklung  der  F.-KiDdflr 
11.  782. 

Femeat«,  (*.  n.  Rn/.ym< )  —  BufloHsderCunfigdtiition  auf 

flii  Wirkmi;;  <lrrs.  I.  117;  —  (iewöhnuiig  der  F.  aii 
Aiiüsuplica  uud  iVlgcii  dcrsylbcii  I.  121:  -  glyco- 
lytisches  F.  1.  l'il;  —  Laab-  und  laabähriliclic  F. 
1"21;  —  der  Nahrungsmittel  I.  120;  —  Verdauung 
hl  I  itgestivc  V.  I.  140. 
Ferrstin,  Eigenschaften  und  Hesoiptioosverbältaüue 
dess.  I.  878;  —  tfaerapwitiache  Anwuidang  L  878^ 
37». 

Fett,  BHduog  desa.  aus  Eiweias  fm  Thi«kSiper  I.  161  j 

—  EiBflusa  den.  auf  die  Ausniitzung  der  Kiweisssloffe 
1.  147;  —  Einwirkung  des  Mageusaftcs  auf  F.  I.  148: 

—  der  Frauenmilch  1.  130:  —  Resorption  den». 
1.  14fi;  -    Verdauung  der  F.  durch  den  Mageit&aft  I. 

I  SM 

FetU'Uibulie,  L  ntinucbungea  ülicr  F.  I.  282. 
Fetl|;ewebp,  histologiaehe  Vvrindeningea  im  atnphi- 

schea  1.  220. 

FetU«ibi|;keit,  Schi Iddrüseobeband lang  Ii.  46,  65;  — 
Stoffweciisel  bei  BntfettuDg»kun&  I.  298,  994;  — 
Tod  durch  Panoreaanpopleiift  bei  F.  II.  S2S. 

Fcttsünren.  uxydative  Spaltung  der.n.  bei  gewobali^er 

Temperatur  ohne  Fermcnle  I.  119. 
Fibrin  1.  124;  —  Bedeutung  und  Umwandln:i;/  vs, 
bei  ehren.  Gelenkentzündung  I.  228;  —  F.  uud  l  ibn- 
nogen  I.  124. 

Fibrom  (s.  a.  Myom);  —  Gehirn-  1.408;  —  Uamblase- 
II.  520;  —  Kehlkopf-  II.  144;  —  NMeondieDruum- 
li.  187;  —  Nerven-  IL  669;  —  raddlvirendes  IL 
398;  —  Uehi  rgang  dess.  io  Sarcora  U.  669. 

Fichteniadpl-Damprbidfr.  Indicationen  I.  458. 

Fieber.  Aeus.terliche  Anwendung  des  (Juajaeol  liei  F. 
I.  21*3 ;  —  Üactcrienproduete  als  l'piaehe  von  F.  I. 
288;  —  Calorimctrisehc  Untcrstichungen  beim  F.  I. 
2S(;:  —  Chlorstoffwechsel  im  F.  I.  2s9;  —  Einlluss 
piriphercr  Application  verschiedener  Alkaloide  auf 
da-,  F.  I.  433;  —  bei  Fle(^pbu.s  I.  289:  —  bei 
Kiankbcitea  des  Centralnervtll^tenis  L  287,  288; 
—  bei  Sareamatose  innerer  Organe  L  889;  ^  Tem- 
peratur\"ertheilung  im  F.  I.  286;  —  Vasomotorische 
Pbünomcne  im  F.  f.  288;  ~  Verhalten  des  Blut- 
dnicks  im  F.  I.  287;  —  bei  Verletzui  ;."  :i  'Ioü 
(.'enlraliierveusvstems  I.  287:  —  bei  verschiedenen 
Krankheiten  I."  288. 

Filaria  saNtrophila  beim  Thier  L  666. 
-  papilloNa,  Lebeusgesehidite  den.  I.  665. 

Fiacer,  Umckwlilstc,  trantnatiache  Ei^fheloysten  II.  297. 

FiHKifr'Prior-BarillBB  bei  Diarrhoe  L  16. 

Finnlanil,  Ver>:iftui ... ü  in  F.  I.  480. 

Fisehf.  Aceomodi-it in  ij.  s  F.  auges  L  207;  —  Deutung 
einzelni  r  'Iii'  Ir  ili  s  ir.  hinis  ders.  I,  29;  —  Gleich* 
gewichtssinn  bei  F.  1.  205. 

Fisteln,  Bla.senseheiden-F.  II.  762;  —  Harnlciler- 
scb<  iden-F.  II.  752;  --  Oesopha>cco-plcurothoraei»che 
F.  II.  417;  —  Operation  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
acheiden-F.  II.  749;  —  Tr»cheal-F.  n.425}  —  ünHer- 
batiehwand-F.  IT.  491 ;  —  Vermeidung  der  F.-bildung 
in  Na:' I  ti  narh  1.  ip  ,i)  tomie  II.  282. 

Flrehtrii,  Ch«  Hue  des  Farb-ntoffes  der  Wandfl.  I.  404. 

FlecktvphoN,  Bronchopneumonie  bei  Fl.  11.  27;  —  Fieber 
h'  l  Fl.  I.  289:  in  Frankreich  11.  27;  —  bei 
(ip'isen  II.  26:  —  putbologlsebe  Anatomie  u.  Rae* 

teriologic  II.  27. 
Fleiseb,  t'.idav.  rin  und  Cholin  im  faulen  P/erdell.  1.  113; 
-  <J'o!i-LTviru:)t;>mi.thodfn  dess.  I.  498;  —  Ein- 
pokelung  lubcft ulusen  FL  L  052;  —  Oewichtaverlust 
dess.  beim  Krwiirtucn  L  498;  —  VimleDt  dis  tuber- 
culi>«en  Fl  I.  Gü2. 

FlnRflijieiitoi]  als  Herztonicum  I.  421L 

FIfiNrbitttürp  I.  114,  115;  —  VorkomneB  VDU  Fl.  in 

!>atliologiitcben  Uaruen  I.  153. 
whnfl  als  Nährmittel  1.  428. 


Fhisilivergiftnnp.  zur  Lehr«;  von  der  FL  I,  255. 
fOKfl  lÜUMM,  actives  Prineip  ders.  I.  421,  422. 
Flww,  Betbeiligung  chlorophyllhaltiger  Pflanzen  an  der 

S -ll^itreinigung  des  Fl.  I.  540. 
Formaldeb.vd  als  .\ntiseptieum  I.  383.  384;  —  bei 
.Augenkrankheiten  11.  617,  618;  —  Darstellung  vot» 
Suliterin  au«;  F.  I.  384;  ~  Mumrnilication  der  Baut 

I  1. i.  I.  :;-<3. 
Formalin.  /.ur  DilTerenÜBldiagDose  des  Tjrphusbacillua 

und  Baetcrium  eoli  I.  582;  —  aur  HIrtung  Ton 

Oi]|uien  I.  49. 
Fmlmirt  «,1.,  SffentlicheffQetttBdbeltsveMii  in  Fr.  I. 

350. 

Frankfart  a  0.  Re^.-Bec,  uffientliches  Gesundheitswesen 
i    I  i    I.  343. 

Fl aitkreifh.  Anzeigepflieht  bei  lnfectif>(»«l.r.inklii-it«n  in 
Fl.  I.  .'m  I;  —  .Arbeiten  der  ,.Stagi.ur''>'"  iiI  «  r  Mineral- 
w.i.ssor  ui  Fr.  1.  455:  • —  Flecktyphus  in  Fr.  II.  27; 

—  »icriebtsilrzte  und  (Jebührentarif  in  Fr.  I.  461, 
462;  —  iijrgiene  der  Winterstationen  in  Fr.  L  584; 

—  Kropf  und  CretiniiimuN  in  Fr.  I.  555;  —  Per- 
.sintiren  des  Au$.«iatzes  im  Norden  Fr.  L  862;  —  retm- 
.speetive  Crinünulogie  in  Fr.  1. 465;  —  StorbliohkeU 
in  Fr.  durch  die  Kriege  im  letston  JabihuDdert  I. 
337,  523,  524. 

Franz  von  Am»U  Mciale  imd  medidolMha  Stadl«  fiber 
dens.  1.  330. 

Frauenkrankbriten,  abdominale  und  vaginale  Opera- 
tionen bei  Fr.  IL  715;  —  bei  den  alten  Aegjptern 
I.  .309;  —  Anfüllung  do  Roctunis  mit  Luft  bei 
UntorauchuDgen  11.714;  —  Aseptik  bei  Fr.  IL  715; 

—  Beziehung  der*,  «nr  Hysterie  II.  715;  —  dia- 
gnostischer Werth  der  Urobilinurie  bei  Fr.  IL  714; 

—  KlectnUherapie  bei  Fr.  L  442:  —  Kenntnis.so 
der  alten  i:rii-.  li  ■•■  hon  .\erzt<-  auf  dem  «ii  bu  Io  ders. 

I.  332:  -  -  .Villi esklima  bei  Behandlung  von  Fr.  II. 
715;  —  Missbrauch  von  Upi-rationen  bei  Fr.  II.  714 ; 

—  Refleineurosen  durch  Fr.  11.715;  —  desSoranu» 
von  Kphcsu.s  I.  312. 

Frendkörper,  Aufouchen  von  F.  mittelat  Magnetnadel 
iL  294;  —  Auge  IL  684,  685,  686;  —  Gebarauttw 
IL  781;  —  Kehlkopf  n.  141.  142:  -  Luftröhre 
n.  146;  —  Ohr  IL  579.  580.  581,  582;  —  Sebeid© 

II.  749;  —  .Speiseröhre  II.  433,  448;  —  Statistik 
der  Oesophagotomtc  bei  F.  II.  433;  —  Tracheotooiie 
bei  F.  II.  426 

Friedreich'Kfhe  Krauklteit  IL  124. 
FriedrirhHhall,  oeuerbehrto  BitUrvasaerqnelle  in  Fr. 
I.  448. 

FroSfh,  Galvanotropjsmus  der  Fr.-Larven  1.  192;  — 
tiummilöaung  ala  MihrUflssigkeit  des  Fr.-Henen9  1. 
174;  —  Innemtion  des  Bulbus  aortae  des  Fr.-Rer- 

aens  I.  173;  —  Innervation  des  Fr.-Hcrzens  I.  173; 

—  optische  Leitunpsbahnen  beim  Fr.-Berzen  I.  216. 
Frotlenienl  sonfiNcapnlaire  II.  435. 

Fnnlit    WiikiiDR  der  Hamstoffanhäofutig  im  müitir- 
h     I.  Blut  .lul  d;c-.s.  IL  767. 

-  KruukbrilrB,  intrauterine  Leicbenstarre  II.  766, 
767;  —  spontane  intrauterine  Kuptur  der  Nabel- 
sehur  11.  768. 

Fnelitobtrelbng  1.  467:  —  mittelat  Pbosphorsfind- 

heiJiehen  I.  18R 
Friebtkarhei,  Durchgang  fremder  Substanzen  durch 
dens.  1.  268;  ^  normal«  uod  patboloi^obe  Anatomie 

TL  768. 

-  ((PHchwüUle  II.  768. 

Krankheiten,  Tuberoulose  1.  C50,  651;  IL  769. 
Fröh^ebnrt,  knitlidie,  bei  engem  Becken  II.  769:  — 

Glycerinirgeetionen  l>ei  Einleitung  ders.  iL  769;  — 

Glycerinatäbehen  cur  ^leitoikg  ders.  IL  769. 
Fua,  Entstdiung  der  PonnTerändeningen  der  F.-Koochea 

L  9;  —  Bebelirirkiing  dess.  I.  14,  202. 
—  fleRrhH'filNte,  angeborenes  II.  298;  Kndotheliom 

IL  297;  -  -  Eistirpatiun  des  Caleancu.s  bei  F.-G. 

U.  894. 
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Fu»,  Krankheiten,  Amputation  und  Exarticulation  bei 
F.  Kr.  II.  301  i  —  BebudlUDg  d«t  F.-Schw«inM  I. 
520;  —  Deckung  VOD  Hautd«fectei)  II.  288;  —  nein 
Indicatioo  sur  MtMpUstiaohen  F.-B«aeeii<io  OMh 
Wladimirov-lffflhifioz  II.  S90:  —  Oed«m  des  Mittel- 
fusses  bei  i^er  Armee  I.  520;  -  ■  osteoplastische  T?»- 
section  mit  fciolik'iilappea  11.  395;  -  U«section  mit 
donalem  Lappcnsohnitt  H.  891  {  —  Tnbefonlon  des 
Calciuieiu  11.  &43. 


FiRKknllspi«],  (refahren  den.  IL  S94;  —  ^rplaoliea 
Leiden  bei  P.  II.  374. 

FlMgelfok,  Krankheiten,  l>esonders  «nkume  Diainafc 
bei  F.  Kr.  H.  864;  —  Beseetion  na^  LuMnattiD 
IL  S92,  393 ;  —  BeMfltto  tiblo-ealeuen  naoh  Bnim 
II.  393;  —  UraaclM  TW  N«undgi«ii  nacll  F.*Be*ec> 
ttonen  II.  394. 


flährnn;;,  Glycogenie  u.  G.  I.  121;  —  Zncker-ü.  I.  122. 
flalle,  Ein^lu'^s  siibcutnuer  Kxclisalzinje -ti  neu  auf  die 

ü.-.\bsouderung  I.  3H0;  -  -   zur  Ket}fiitiU»!ii  der  Ii. 

und  Restimmiing  ilcs   Bilirubin  ders.  1.  145;  — 

Wichtigkeit  d«rs.  für  den  i>U>£Firechsel  Ii.  469. 
flillenblaNe,  OesdiwilnU,  Patbologi«  und  Chinn^« 

de».  IL  470. 

—  Kmlüieitea,  AeUoIogie  und  Behandlung  IL  4fi8; 

—  Chirurgie  ders.  IL  470,  471 ;  —  Fol|Ba  dar  ex- 
perimentellen Exstirpation  den.  IL  472;  —  Re- 
sorption der  Nahrung  bei  Verschluss  des  G.  O.mfrcs 

I.  283,  II.  223:   -  suppurative  Entasöndtujg  II  4TJ 
9»lleiifarbstoffe,  l!''st:iiiniuii^  dtr>.  im  liarn  I,  l.jli: 

EinÜuss  der  Kiseupräparate  auf  die  Ausscheidung 
der  G.  I.  378;  —  Naehmb  dm.  in  teterisdieD 
Flüssigkeiten  I.  149. 

(iallensänren.  Darstellung  ders.  1.  145. 

Oalleastoine  und  AngioehoUtin  infeetioaa  II.  S28;  — 
bnctoidle  Untemiohuog  dera.  II.  823;  ~-  Be- 
tiobODgeu  ders.  zu  den  Congestionen  der  Leber  II. 
228;  —  experimentelle  Beiträge  zur  Frajfc  von  der 
G.-Bildung  IL  223;  —  Ileus  rjurch  (r  1!  - 
operative  Behandlung  bei  (i.  II.  4tit>,  470.  471,472. 
478;  —  ProphyK-ixe  der  G.-Colik  H.  218;  —  tOdt- 
liche  Blutung  bei  G.  II.  223;  -■  G.  als  Ursache 
einer  Duodenumstcnose  II.  212. 

fialleiwcge,  Einfluas  der  Ligatur  deia.  auf  die  biliäre 
InfeeläoalL  472;  —  Emfluas  des  Splancbaieas  m|j«r 
und  vagns  auf  den  Sphincter  des  Gallenganges  L 
215;  —  Experimente  an  der  Leber  und  den  0.  I. 
279;  II.  4TJ:  Ganglien  in  der  Advontitia  des 
Ductus  cliolfii  chus  I.  G6;  —  Inncr%'at!on  ders.  I. 
185. 

Krankheiten,  Aetiologie  und  BchalldlllIl^^  11.  4<i9; 

—  CUmrgie  der*.  II.  470;  —  Ch  ^  ■  yst.i-cutero- 
atomie  mittebt  des  Anastomoscnknopfes  bei  U.  U. 
471;  —  Pathologie  der  Gallenabsonderung  II.  882; 

—  Jlesorption  der  Nahrung  bei  VencEluai  daa 
Oanenbla-scngangcs  I.2S3,  II.  ??8;    Tnbereulom  des 

GallcTis;iij|.'.j^  I.  •-'■-'5. 
Clanglieuzelleu,  b.iäuphiic  und  nuhtbasophilc  G.  1.4*.!; 

—  Rinflu-Hs  der  Reisong  auf  dien.  1.  65;  —  Labeos- 
dauer ders.  I.  53. 

fianglion  ciliare  I.  30. 

—  caeliacam,  Quetschung  und  Au<>ri>ttung  dess.  II.  61. 
6ttW|  Diffusion  von  G.  in  Wasser  I.  lOG. 

fiameii,  Anatomie  des  harten  Q.  bei  Anthropoiden  s. 
Alfen;  —  Formen  der  O.-NIhte  L  12. 

—  Gegchwfliiite,  Sarcom  II.  413. 

—  Krankheiten,  Ubturator  bei  G.  II.  598;  —  Stein 

II.  138. 

tiebärmutter,  GarlutT'.i-he  <\(t-.  I,  22;  —  Re- 

generation di'V  Srhl<.i'iili;n!'  11.  ToH. 

— -  OeNchwiilüle,  Absclmüruug  des  Corpus  vom  Cerrix 
bei  Myom  II.  743:  —  Adenom  II.  745;  —  Behand- 
lung der  submncösen  und  interstitieiien  Mjome  IL 
742;  —  Bemerkungen  tat  Exstirpation  der  Hyome 
IL  143  i  —  Gastration  bei  Myomen  IL  741 ;  —  Con- 
taettnfection  des  Krebs  H.  745;  —  Deeiduoma  ma^ 
lignnm  IL  747«  748,  757;  —  Diagnose  der  Fibro- 


cytome  II.  740;  —  Diagnose  und  Therapie  de» 
Krrln  II  74.'):  -  Eiiif.u>s  der  Geburt  und  des 
W  irlmnliir.'-s  ;iui  Myoiuc  11.  742;  —  Einfluss  dor 
My"iiiv-  .^iil  dir  C<inception  II.  740;  —  RlectroUie- 
rapie  bei  Fibromen  I.  442,  443:  II.  740;  —  Edu- 
cleation  der  Mj-ome  II.  741;  —  Früh<üagnose  des 
Krebs  IL  745;  —  Uistologie  und  llistogenese  des 
Sarooms  IL  747;  —  Hysterectoinie  bei  Krebs  und 
Sarcom  U.747;  -  Ilyatarectouie  bciMtjran  IL  728, 
740,  741,  742,  743;  —  IndieationeB  der  Hyateree- 

tiMiiif  bei  Kielis  il.  746;  —  intripcritanpale  Stiel- 
btliandluiig  t"  i  .Myoiiidtomie  II.  741.  742;  —  Kreb* 

I.  248;  —  hn.bi  des  uiitin-n  < i.- A bschnitte.s  II. 
745;  —  Laparotomie  l>ei  Krebs  Ii.  74C;  —  Lapa- 
mtomie  bei  Myom  II.  741;  —  Hyomotomie  in  der 
Scbiranifenichaft  IL  742;  —  operative  Behandlung 
der  Mytuiic  II.  740;  —  Radicalbehandluug  des 
Vyoms'lL  742;  —  aaionle  £xstirpation  bei  Krebs 
IL  748;  —  Swcem  L  289,  240;  —  supraraginale 
Ampiit.it"  ri  bei  Krebs  II.  745;  —  Unterbindung  der 
i-iKaiu'  (ita  lata  bei  Myom  II.  741 ;  —  Unterbindung 
der  Yasa  spermaüea  und  uterin  i  b  -i  Myom  II.  741; 

—  vaginale  llystercctomie  bei  Krebs  II.  745,  74»?: 

—  vaginale  Operation  der  Myome  II.  740;  —  Ver- 
besserung der  Dauerresultate  bei  Krebs  II.  745;  — 
Zeugungsvermögen  von  Frauen  bei  Myom  II.  743. 
KnaÜLheitei,  Aetiologie  und  Xhorapie  der  durch 
Tuoioran  bedingten  Inrersian  II.  787;  —  antisep- 
tiaehe  Behandlung  der  G.-Eatsundung  II.  731;  — 
Bedeutung  der  Retrodeviation  II.  787;  —  Behand- 
lung der  rhronischrii  Inversion  11.786;—'  B'-h-uidL 
der  acutuu  (i.-EuUuuduiig  JL  730,  781;  —  lirh.iud- 
lung  der  chroniscben  G. -Entzündung  II.  7;!0  .  bi- 
partitus  II.  782;  —  Brand  II.  763;  —  Chirurgie 
ders.  U.  479,  480;    -  Chlorzinkstiflc  bei  G.  II.  730: 

—  Colporrhaphie  bei  Vorfall  11.735;  —  combinirtes 
lastranient  bei  G.  n.  712;  —  Dampf  als  Uamosta- 

tbniB  und  Aaeptieum  bei  G.  II«  716, 764; — didelpfays 
TL  782;  —  Dflatatoran  bei  G.  TL  7!?;  —  Drain- 

r"hr'':i  zur  n-hming  des  Cor^'ix  TI,  7"!  :  FrPsioti 
di-r  Portiü  II.  730:  —  erworben-'  .\;rcMe  II,  732: 

—  Fremdkörper  II  7;!1;  -  Hefi  ZL>l;eri  ah  I'riarhe 
vouG.  II.  714;  —  Hysureciomie  bei  Vorfall  11.  7.S.S: 

—  Indicatiouen  der  Amputation  der  Portio  II.  731 ; 

—  intrautcrinp  Rthandlung  ders.  11.  729;  —  Lac- 
tationsatropiiio  II  7.30,  773;  —  Lageveranderung 
bei  der  Estin  IL  784;  —  Mechanismus  des  Vor&Ua 

II.  786;     Ifissbraneh  der  Tracihatorrhaphie  H.  780; 

—  neue  Behandlungsmethoden  des  ü.-Catarrlis  II. 
729;  —  Ohlitcration  nach  Curettement  II.  731;  - 
operative  Er« '  U.  rung  des  engen  Muttermundes  IL 
731:  —  Perforation  beim  Curettement  II.  730;  — 
Pessarbi'hnndlung  bei  Kctroll-;-xio  II.  734;  —  Pro- 
toz.<M'U  bei  Eodomotritis  iirolifi-rriiis  I.  258;  --  Pyi>- 
metra  doidl  Soheid -nste nose  II  782;  —  Scbleim- 
hautverhoniaDg  Ii.  780;  —  senile  Q.-fintaanduiig 
n.  780;  —  aupravagiaale  Amputation  bd  Toibll 
II.  786;  —  Technik  der  intrauterinen  Aetsung  D. 
729;  —  Theorie  des  Torfalts  II.  715;  —  trildns 
II.  716;  —  Tubarouhise  IL  780;  —  unioomis  IL 
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73^;  —  Vagi no(ii.i«i Oll  bei  Hotroflcxio  II.  734,  735, 
7»7j  —  Vcntrofii*üott  bei  Vorfall  IL  735}  —  Ver- 
künung  der  Lifg.  roiunda  hti  Betirofleiio  II.  784, 

7:^1'     -  VerleUunp^ji  I!.  730. 

(it'hürtiiutleradiifxa.  Krankln-ifcn.  I".  liandlung  II.  7*21, 
722,  723;  --  KriV.l^n:  d  r  ( >jnT.iininen  bei  (i.-Kr. 
11.  721;  —  Indicatioucti  der  li^sturcctoinio  11.781. 

42t1mrt,  Albmnmarie  nftdi  der  G.  IL  765;  —htü  altm 
Erstgebärenden  II.  760;  —  Catbeterismua  \m  der 

G.  II  760:  —  Cred^'.sehes  Verfahren  in  der  Nach- 
geburtspcriode  II.  7f.O;  —  Firlu  r  in  der  <1.  Tl.  775; 

—  Krequcnx  der  Xabelsphnumuiichlitigungen  II. 
768:  (i.'-irlit--  und  .^unilagcn  II.  761;  —  hin- 
tere S  ■heitclbcim^rn.stellurig  II.  7G1;  —  Mcchaui.s- 
mu-s  der  Schädel-«;.  II.  7C0;  —  Temperatur  der 
Knll)uiideiien  11.  7fjO;  —  unbovusster  G.-Vcrlauf 
IL  760;  —  Ursache  des  G.-Kiiitritis  II.  7ör.,  760; 
^  Drucke  der  Maltiparität  der  uoiparea  Tbien 
n.  761;  —  vielfache  (f  IL  761. 

fleburlNhilfe,  AbU^.Kir;  tincr  .^'rhii-lite  (l-T  rterus- 
rauscul.itur  bei  1.  üung  der  Maietitn  II.  7(iS;  -- 
Abstinenz  und  Desinfcction  der  tlÄnde  iii  der  (!. 
11.  775:  Asepsis  in  der  G.  II,  775:  —  Ascpük 
in  der  Naebgeburtspcriodc  11.  775;  —  aseptische 
Operationametbode  in  der  (i.  II.  768;  •—  Bedeutuug 
und  Aetiolofne  des  vorzeitigen  Meeoniuinabgangcs 
I.  41)0.  II.  7C^7;  —  Rehandlung  der  Blutungen  un- 
mittelbar ri;n  li  der  Geburt  II.  764;  —  Unhandlung 
der  Eclnnip>i<'  II.  765;  —  üelKindluni^  (Jer  Flacen- 
tarverhiill imi;  II.  764:  —  Compiication  der  Geburt 
durch  (ifbiirniuttcrmyom  II.  7ii'2,  763;  —  Coinul- 
aiunen  de.<i  Kindes  in  utero  und  nach  der  Geburt 
IL  765;  ■ —  Einschränkung  der  inneren  Untersuchun- 
gen bei  der  Gebart  II.  7fii ;  —  Enreiterong  der 
kiodUebeo  Haioblaae  als  GebaitabindeiniBB  II.  766; 

—  Heilung  einer  Uterusruptur  durch  Tamponado 
mit  .lodoformga/e  0.  763;  —  heisser  Wasserdampf 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  II.  716.  "iM;  Ileiss- 
wasseriiijeetionen  bei  Inversion  der  Gcbäriniittfr  IT. 

lli  r:iij--r'riicruiig  des  nachfolgcnde.-i  K  ipf.  s 
mit  lieiii  Gesiebt  nach  vorn  II.  769;  —  innere  Un- 
tersuchung der  KrcLssenden  durch  den  Maatdarm  IL 
760;  —  Laparotomie  bei  Utentwuptor  IL  763;  — 
Lehrbuch  äera.  U,  755;  —  Leistungen  von  Kunat- 
hiUe  io  der  6.  n.  768;  —  naanelle  Umwandlung 
der  Geriebta-  und  Stimlagen  in  Scbeitellagc  11.761 ; 

—  ohne  innere  Desinfection  II.  775;  —  Sphacelo- 
toxin  in  ders.  I.  403;  —  spontane  Utenisruptur  II. 

763:  l'l' rii\ rifc;iii.'t.im|:">ii:iilc    mit    .Icluf  irmgazc 

b'  i  Illutungcn  nach  der  Geburt  II.  764;  —  Verbot 
der  (ietiiiika  bei  Bltttangea  luicb  dar  Geburt  U, 

764. 

Q«flapii!tH,  hygieniBeheYeibSItotee  In  Akersbiis  L  607. 

Ofbim,  abnortties  Bündel  am  Bmlen  des  4.  Ventrikels 
dess.  1.  29 ;  —  anthropologische  Sammlungen  dess. 
I  12.  —  Bau  der  G.-Capillarcn  II.  92;  —  Centrum 
der  Kau-  und  J-ehlingbewegungeii  I.  216;  —  Con- 
fluenz  der  Sinu.s  dess.  I.  25;  —  Deutung  der  ein- 
zelnen Thcile  des  Fisch  G.  I.  29;  —  Eiofliua  des 
eleetrischen  Stromes  auf  die  CireuIattOR  im  6.  L 
440}  —  Einflass  der  EntwicklungsbemmusgeD  des 
Skelets  aaf  die  Entwieklang  des».  L  10;  —  Bpi- 
physcs  deas.  L  29 ;  —  Erregbarkeit  der  motorisoben 
Zone  der  0. -Rinde  nach  Durchschneidung  der  hinte- 
ren .^jaii  ilvriir.  i  lh  1.  'Jn;  —  bei  Esten  I.  42;  — 
Kasel  verlauf  im  i'örp«i.>>  mamillarc  I.  66;  F.iscr- 
verlauf  im  G.  I.  29;  I '  lil  ri  d  r  Stauungspapille 
bei  G.  II.  609;  —  feinere  "^irihdir  des  llippocam- 
pus  I.  66;  —  Function  d- s  hr  i  >  G.  I.  217;  — 
Function  der  Stimlappen  1.  217,  218;  —  Gewicht 
dess.  bei  berühmten  Männern  I.  28,  29;  —  Hand- 
bueh  der  Anatomie  dess.  L  S8;  —  Lobas  limbieua 
Broea  dess.  I.  S9:  —  periodis«k«  Sebvankangen  der 
VttDettonen  der  Grosabimriode  L  S18;  —  Pboaa- 


tionsecntrum  des.«i.  I.  216;  —  Sehcentrtn  dcss«  L 
2l7i  —  Tersflbiedena  Aassea  L  29. 
Ctohln,  fiaMbwOito,  Chfawiie  bei  G.-G.  IL  897:  —  Du- 
putm  n.  70;  —  Echinococcus  II.  408;  —  Fibrom 
IL  408;  —  Gliom  IL  408;  -  operative  Behandlung 
II.  407,  40S,  410;  .Sircom  II.  Uni  multiples), 
103;  —  >Sy  mplumatulogie  und  Hetund  bei  G.-ti. 
II.  101;  —  Symptomatologie  und  oblrurgisdh«  Be> 
handlung  einer  G.-Cyste  II.  109. 

—  Krankbeitea,  Aetiologic  und  BchaiHÜung  des  ange- 
borenen G.-Bruchcs  11.  405;  —  Bedeutung  der  corti- 
calen  Epilepsie  für  die  topiscbe Diagnostik  derG.-K.  IL 
98;—  Chiniigi«  bei  G.-IL  IL  897,398, 899, 401;  — 
Contualdii  oboeScbadelTerletnraglL  898:  —  diagnosti- 
scher Werth  der  chirurgischen  Pupillcnr-  ai  lion  bei 
G.-K.  II.  97:  —  diffuse  Pcrienccphalitiis  11.  103;  — 
Embolia:  und  Thrombose  d.  G.-Arterien  I.  221,231; 

—  erfolgreiche  Operation  eines  tubcrculösen  G.- 
Abscessea  II.  404;  —  Fremdkörper  als  Ursache  von 
G.-Ab.scess  II.  404;  —  Geisteskrankheit  durch  G.- 
Erschiitterung  I.  472;  —  gerichta.ärztliche  Beurthoi- 
lung  Ton  U.-Abscesaen  1.  482}  —  balbseitige  Ath- 
mungaslörungen  bei  G.-K.  IL  91;  —  oeulocepbali- 
sche  Deviation  bei  G.-K,  II.  91;  operative  Behand- 
lung der  Sinusthrombow  IL  290;  —  Pitthogencsc 
der  llerdsymptome  bei  fuberculöser  Entzündung  II. 
99;  —  Pathologie  und  .Symptomatologie  multipler 
G.-K  H.  f)l,  92;  —  pathologische  Beiträge  zur  La- 
calisation  ders.  II.  407;  —  PeriencephalitLs  angio- 
matosa  II.  91,  92:  —  Polioencephalitis  hacmorrha- 
gica  IL  106;  —  bei  Scharlach  II.  28;  —  Statistik 
der  G.-Bmboüe  11.  103;  -  Syphilis  U.  e»4j  — 
nnaufiMltaames  Laeben  und  Weiaem  bti  G.-K. 
n.  91 ;  —  Yerletzangen  IL  898. 

Orbimhaot,  Kranbbeitrn,  A^  tiologie  der  citri^'<  n  n.- 
Entzündung  bei  Siiugliugeu  II.  803;  —  Aciiologie, 
patholog.  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnostik 
und  Therapie  der  eitrigen  G.-Eutzüuduug  IL  99; 

—  Trepanatwn  bei  tubefcuISser  G.-fintsSadiiBg  II. 
404. 

Gehimnerven,  Krankheilei,    balbseitigo  progressive 

LähmaPE  IL  109. 
€»liInndMnk«l,  €«whirllito,  SolitSrtubeikel  in  recbt» 

G.  n.  108: 

OehSrfaiSrhHfbFn,  Entwicklung  ders.  I.  96,  97. 

—  Krankheiten,  diagnostieiite  dojipelseitigo  Steig- 

büt.'fl,inkyln_v  II.  584. 
Ofislf.skrankheilen.  .-il.|.:t>:irii'  l^■hnndUlllg  1.  309;  — 
im  alten  Pliaraouenlande  1.  JinH,  —  Analyse 

von  55  Fällen  psychischer  C  .ut.^j^'  .  u  II.  266;  — 
Anbäofung  ders.  in  Uecfordsbire  L  354;  —  bei  der 
Armee  1.  517,  518,  519;  —  dureh  Autointoxicatioii 
IL  S69;  —  Bsombuogen  zwischen  Sehadelvrondea 
U.  0.  I.  517;  —  biednorrhagische  H.  «68;  —  Blut- 
uni'Tsuclmngen  bei  G.  II.  246;  —  und  I?r,Tnd<.iif- 
turig  I.  174:  —  Chloralrosc  bei  G.  11.  ■2T;{;  im 
Climacteriuni  II.  267;  —  Cranicctomie  b.  G.  11. 
402;  —  Creiinisnius  u.  G.  L  473:  —  Duboisin  bei 
G.  1.  406;  —  echte  und  scheinbare  impuLsive  Acte 
IL  256;  —  Einfluss  der  Ra.ssc  auf  die  Häutigkeil 
ders.  I.  359;  ~  in  England  11.  248;  —  der  Ent- 
arteten  IL  254;  —  in  Folge  vorgetäiuehter 
Sehwangersebaft  II.  958;  —  Folie  a  deux  and  ibre 
drei  Varietäten  II.  266:  —  foren.si.-iche  Bedeutung 
der  ersten  Stadien  II.  243;  •  frühzeitige  Svmptome 
ders.  II.  243;  —  Fürsorge  für  G.  II.  271;'  —  ge- 
richt'«sr7.tliche  rtitersuchunp:  ders.  1.  472;  —  durch 
Gehirn' TSC  hu',  ten:!);:  I.  172:    —   bei  Grippe  II.  6; 

—  gynäkologische  Behandlung  bei  G.  II.  715:  — 
gynikologiscbe  Operationen  bei  G.  II.  715;  —  Hanf- 
Präparat«  u.  G.  U.  269;  —  Heilung  langdaoernder 
6.  11.  248:  —  Hemiea  bei  G.  L  478;  —  Hen- 
krankheiten  bei  G.  II.  168,  346:  —  Henverände- 
tnngen  bei  G.  II.  163, 875;  —  Hfdrotberapie  bei  G.  IL 
878j    —  Hrpnotisiiiitt  u.  0.  IL  78,  74;  — 
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Hvo.srvatiiin  boi  Ii.  I.  407:  --  H\'|>o4henni6 
bei  ii.  II.  24<!;  -  hvsUriscbe  11.  266;  — 
ioducirtc  G.  II.  '240,  2fi7:  —  durch  Jodttfoim  II. 
270;  —  Irrenaastalkn  u.  G.  11,  -.'71;  —  zur  Lehre 
von  4«r  Hemmunc  geistiger  Vorgänge  L  845;  — 
Heutnutioe  u.  6.  IL  847,  367:  -  und  Mord  l 
476:  —  Nareotiea  bei  G.  II.  273;  —  neunj.-ihripe 
Zw.ingsfüttoniDf;  lii  i  'J.  II.  25fi;  —  pfttholopische 
Anatomie  bei  aout*»!!!  l)i-lirium  II.  274:  —  Pcptonurie 
bei  G.  11.  'JIT;       prirnäre  trnumatiüche  G.  I.  47.'>: 

—  priiii  ii-'  \  cnsrariheit  II.  2.t1  ;  —  primordiale 
raenst-iii  llr  d.  II.  267;  —  in  der  Klicinprovinz  I. 
a.W.  II.  24:):  —  Rolle  des  .Mcoliols  bei  G.  II.  269; 

—  .Sf'liild'lriiüenfültening  bei  stniniüser  G.  II.  273; 
SchnibstüruDgeD  bei  G.  L  472;  —  S«lb»tm<»d  u.O. 

I.  477;  —  Selbstaiord  «U  STmptom  voo  0.  II.  248;  — 
Selbst  Verletzung  des  Darms  bei  G.  I.  22G;  —  .Sel- 
tene KiilJe  von  G.  II.  2.X);  —  spcciliscbes  (Jewicht 
des  Blute'S  bei  G.  II.  246;  —  Statistik  II.  24S,  24'.»; 

—  St-atislik  dcra.  in  der  Capeolonie  I.  3Ö7;  —  und 
StrafvolizuK  1.  472.  473;  —  Syni|)tom  de»  Gcdan- 
kenlw»*werdens  II.  244;  —  Tagesschwankungen  der 
KJbpertemperntnr  bei  functioueller  G.  II.  245;  — 
TiiMrie  der  ZwauKSTontelliioKen  U.  244;  —  Trana< 
fuMoo  nervewe  bei  G.  IL  278;  —  Trional  bei  G. 

II.  274;  —  Ucberwaehungsabtlieilungen  bei  G.  II. 
271;  —  iibfrwortltigc  Idecu  II.  2.'>4;  —  Verände- 
rungen des  Ccntralnervensystems  bei  seniler  G.  I. 
230:  —  und  Verbrechen  l".  472,  473;  •  Verhalten 
des  Harn^i  bei  ().  II.  247;  —  vorzeitige  Verbliidung 
II.  251:  —  Wandertrieb  II.  70;  —  Werth  dar  De- 
generationsKeichen  tiir  die  G.  IL  256;  —  Znneh^ 
Dungsßhigkeit  und  (i.  1.  471. 

flelatlne,  <}iiuntit.itive  Resfimmung  des  GlycocolU  ia 
Ii  n  /.ersclzungsproducten  den.  I.  119. 

aelbfieber,  T^-pcn  de«a.  II.  2. 

€«lbmie1if,  ebromeebe  G.  durch  Comprc!>sioa  der  Lymph- 
drüsen II.  224:  —  Entstehung  den».  I.  i'i'J:  — 
Epidemie  II.  218:  -  •  durch  Gemiithsbowcgungen 
II.  217;  --  bei  lnfeoti.>uskrankhciten  II.  217:  — 
I'rs.ieh«  der  Fulj»verlau^amung  bei  der  (i.  11.  425. 

—  der  Nettgsb«!«!«,  kloinigcbe  Studie  Aber  G.  IL 

SOS. 

fleltvk,  Bau  der  Srnomlmembmi  I.  57;  —  Bevegungs- 
modell  der  G.  I.  14:  —  Entstehung  der  G.bildungeii 
I.  18:    -  Festigkeit  ders.  I.  13;     ■  Wirkung  des 

Lllii'!:      ■      :iu:  .|..'S.  l.  14. 

—  Krankheiten,  litdoulung  des  Fibrins  bei  G.entzün- 
dung  1.  228:  —  Entiirickhuig  der  Tubereulose  im 
Synovialsack  ders.  II.  3C4:  —  Statistik  der  Resec- 
tionen  bei  G.tuberculosc  II.  384:  -  bei  TabeÄ  Ö. 
120;  —  bei  Unterleibstyphus  II.  24. 

fielCAlurkeMAtiiniWi, Behandlung  II.  56:  —  chroniseher 
G.  IL  56;  —  Eleetrolyse  bei  (J.  1.  443;  clectro- 
Trtische  Kinfühning  von  Litiiiiim  bei  G.  II.  57;  — 
tibri'se  Hautknnleii  bei  G.  II.  (»68:  —  infoctii>se 
Natur  d<ss.  II.  54.  56;  —  Lartopbi-nin  bei  (».  I. 
8S>6;  —  Muskelatrophie  bei  ehronischcm  G.  II.  3(U'>: 

—  Natr.  äialicyl.  auBserlich  bei  U.  L  097;  —  Sa- 
lopben  bei  G.  der  Kinder  IL  782;  —  StatistiwbM 
über  G.  II.  55;  —  uDgewiHiDliehe  Fenn  deas.  IL 
56,  56. 

Oenirkstarrr.  rpMpmisehc.  II.  3;  —  Aetiologie  IL  8; 

—  sur  Keautoiss  den».  11.  S. 

€en  TalKBUt  Bdiandlung  II.  872;  —  tSdtliebe  Fett- 

embolie  naeh  gew;iItsanH-r  Beugung  II.  301. 

tipricbtnarznriknnde,  Affaire  des  Dr.  Lafttte  I.  4<;7;  — 
Affaire  Morc  1.  475:  —  Artikel  317  des  franziisisehen 
bürgerlichen  Gesetzbuelios  I.  4ti2;  --  Bodeiitutig  des 
Goin.rnecennarhweise.s  für  die  ti.  1,  W>:  —  l'isen- 
bahndienst  und  G.  1.  462;  —  fabrlüMige  Tödtnng 
durch  unterlasWDe  Sorge  für  Hille  liei  der  Gebart 
I.  491 ;  —  nir  Frage  der  SchädeUprengung  durch 


Gefrifriii  '!•■>  (nhini'.  I,  481»;  —  Gerirht«ärztc  und 
(icbührentaril  in  Frankreich  I.  461,  462:  --  drei 
Gutachten  1.480;  —  Fall  (i.  I.  4S8;  —  Gescbioht« 
der  gerichtlichen  Seetioit  I.  824;  —  Idealität  Fau> 
veU  und  dea  falaeben  Babardy  L  409,  490;  — 
Mord  des  Piäsidenten  Camvt  I.  48S;  —  Odooto- 
metric  in  der  G.  II.  599;  —  Proeess  Fcldmann  I. 
4Tii;  .^i.ifNtik  dcrMesserafT'iri  n  in  r;:--,  I.  IG4:  - 
T.iii  lii.iM'l;  S-,iir7,geburt  oder  <lur'-li  vjraaUliche  Ver- 
iL t /iK.L!' II  'l''S  NijüjjL'bori'ian  I.  4~,tl. 

(if>rurb,  .Numenoiatur  der  li.tjiialii.iteu  II.  132:  ~  Stö- 
rungen der  G.cmpfindung  II.  1-32. 

fleniehRKinn.  Untersuchungen  über  dena.  L  208. 

floM-hlfrhtMor^aae,  ■toinell«,  Tergleicbend«  Phjriolo* 
gie  ders.  J.  169. 

 Krnklieltoi,  «bDOfne  Lag«  nad  BHduog  I.  236. 

—  weibliehe,  Beitrag  »tr  Kenotnita  der  insieren  O. 

II.  690. 

—  —  GesrhwiilHte,  Differenti  iMimgnose  7wischen  Echi- 
nococcus und  andereu  Cysteubilduiigen  U.  72t». 

—  Krankheiten,  bei  Ohelera  L  287;  —  Verletnin« 
gen  II.  750,  751, 

OeNrhmarkjiun ,  1  ht«  rsuchungen  über  dens.  I.  203. 

QeacllWilate,  Differeutialdiagnose  swischen  G.  des  Vier- 
bOgela  und  dea  Kleiobins  H.  10t:  —  Eleetrolyse 
bei  0. 1. 448 ;  —  Diebtchirurgische  Behandlung  bö>- 
artiger  G.  II.  298;  —  Pigmcnlbildung  in  melariv- 
tischen  G.  I.  236:  I'y  .rtanin  bei  Kis^irtigen 
0  II.  193;  —  Rirsr-uÄi-ikii  in  (iranulations-G.  I. 
■J7I:  Toxin''  '1  i-s  Krysipcls  und  des  Bacillus  pnr- 
digiosus  bei  inoperablen  G.  II.  2!>9:  —  traunatücbe 
Entstehung  ders.  H.  296,  297. 

Gericht,  Krankheit««.  Scbusewunde  II.  S2&. 

aeenndheitspflege,  fiMrtllel*,  dar  alten  Volker  dea 
Orients  I.  828;  —  «oglisebe  lind  Mwusleelte  Geaeta- 
gebung  bebnb  Beidlnltung  dea  Bodens  I.  52S;  — 
Vrti  andlungen  der  ftnniüeuchea  Geaellichaft  fürG. 
l.  027,  .528. 

(ioNundheiUneMen,  6'ffpntlirheN.  in  Aachen  I.  3.50;  — 
in  .\rusberg  I.  34S;  —  in  Bremen  I.  351;  —  in 
Breslau  L  844;  —  in  Coblenx  1.  349;  —  in  Erfurt 
L  845;  —  in  Frankfurt  a.  M.  L  850t  —  in  Frank- 
fiirt  a.  0.  I.  848;  —  in  Hamborg  i.  851;  —  in 
Hannover  L  .346;  —  in  Ilildeslir im  1,  "47,  -  in 
Kas.scl  I.  S4S;  —  in  Königsberg  I.  HO;  in  Mer- 
.tt  ' .iri;  1  345;  —  in  Minden  I.  .348;  -  von  \ew- 
Y  rk  1.  535,  536;  in  Posen  I.  344:  —  in  iVac 
1.  353:  —  in  Sachsen  l.  351;  —  in  .Schwaben  und 
Neuburg  L  852;  —  in  Stade  L  346;  —  in  Trier 

I.  350;  —  in  Wien  L  852;  —  in  Wieabaden  L 
349. 

Gewebe,  Chemische  Aenderungcn  der  Lcbenspn»ce&se  in 
Folge  von  Sauerstoffmangel  1.  1.32,133:  —  Glycogcii- 
bildiing  im  Thicrkiirper  nach  Fütterung  rait  üolz 
Zucker  1.  134;  -  Methvlirung  im  Thierk.-rper  I. 
133;  —  Scbvefelgehalt  thierischerG.  1. 184;  — Zacker- 
serstörende  Eigenaobaften  deaa.  I.  129. 

(tirht,  Ito/.i.  bungcn  der.Mbuminurie  u.  Nierenerkrankung 
zu  G.  II.  58;  —  Blutbefund  bei  G.  I.  276;  Elec- 
trrilyse  beiG.  1.  443:  —  electrolytische  Einführung  vcii 
Lithium  bei  G.  II.  56;  —  Lycetol  bei  G.  I.  425; 

—  Lvsidin  bei  G.  I.  425,  II.  59;  —  Pathogenese 

II.  .57;  —  Pipcrazin  bei  G.  I.  425  U  .58,  59;  — 
Stoffwechsel  beiG.  II.  57;  —  TLl  ri'    Jens.  II.  .58; 

—  Uricedin  bei  G.  iL  59;  —  Zahnotfeotionen  bei 
G.  n.  58. 

Gift,  Ablagenini:  i  bischer  Substanzen  in  erkrankten 
oder  verlet2ien  Organen  I.  169;  —  Absebwäcbung 
des  Vipcr-G.  u.  Schutzimpfung  vnn  M-  'T^i  t,»''iiich''ii 
l.  268;  —  Antagoni.sti.sche  (i.  1.  433:  Ii'  zi.  siungeu 
««iaelHSn  der  Intensität  ders.  und  dem  «i.'wi -ht«-  des 
Kemnsyatens  L  481;  —  Diffusion  der  ii.  in  der 
Letebe  L  484,  485;  —  Bafloaa  daa  Adariaaaca  auf 
die  Reaerption  der  Q.  L  481;  —  ESofluas  van  6.  auf 


Digitized  by  Google 


Sach-Rboistbr. 


die  Darmbewejjung  I.  4SI.  432:  —  EinfluM  yon  ü. 
«uf  den  GJTeofenioluiU  der  Leber  I.  4S2;  — -  Ein- 
llu»9  VOD  6.  auf  das  Herz  der  Daphnien  I.  174,  433; 
Eiiifluss  dess.  auf  die  Ti>dt<-iistnrrc  1.  4HS:  —  Kin- 
(heiluug  ders.  \.  GIO;  I.fic.ilisati'-n  der  Krampf- 
wirkiiiii;  v.Tsi'!:icdcncr  <i.  I    \'M'>:  --  l'l.  ü  ii.  I. 

—  Rollt  dtTs.  bei  der  Entstehung  von  liif'  Vti'>ii>>- 
krankhciten  1.  264;  —  Uebergang  von  G.  in  den 
Uumor  aqueus  und  (ila^körper  1.  4tf4;  —  Wirkung 
vmehkdciier  (i.  auf  dia  Renbarkflit  der  ptriidMreii 
Noncn-Mu.ikelii  1.  483. 

Oisnntopbytic  f.  S85. 

GlaHBrbriter.  Gi-worhckrankheitcn  dcrs.  I.  590. 

fllaNkürppr-Kranklieitpn,  .lodinjwtioncnbcidcns.  II.  «17. 

Qlaarom.  AlUrsstatistik  Ii.  C2_';  —  nach  Discission  des 
Nach.sianrs  II.  Gl'7:  —  künstliche  Erzeugung  von 
<il.  II.  614,  615;  Mpgalocornca  uiiil  iii'anlilci  Ol. 
II.  622 ;  —  UntersuehungiMi  bei  expcriTncntclIem 
Sei'undiir-fil.  II.  «14. 

tileicbjsewiefaliwiiii,  ätudien  &b«r  dens.  L  20&,  206. 

fllledauiMMiT  Beii«haDgra  nriscbenSkelet,  Masculatur 
nnd  Nmen  ders.  I.  10:  —  Centrale  Organe  der 
Temperataremplindunetn  dcrs.  I.  204:  —  Einflu.ss 
der  Abkübluii};  der  Ilaut  auf  diu  Haiiti;''ri>-'i:  rii  is, 

I.  176;  —  Localisation  der  .spinalen  Ilaatiillcxe  dur 
unteren  (i.  II.  lU:       Phylogcnie  den».  I.  7,  8,9} 

—  Vasomotorische  Innervation  dcrs.  I.  17C<. 

—  Knwkkeitell,  Gehvcrb.indc  bei  Brüchen  der  unteren 
Gl.  n.  843;  —  Gerichtsärztliche  Beurtheilung  der 
Knodienbriiche  der  unteren  GL  L  468;  —  üyp^* 
kiDTerband  bei  Brüchen  II.  889;  —  iatnutwiiie 
MUsbildiingen  II.  851;  —  Nou«s  OperattomTerfahren 
Sur  Behandlung  .mgeborcniT  Defe^  tr  ,]<;[■..   II  351; 

—  Operative  Behandlung  des  stuilrjn  und  iliabe- 
tiscben  Brandes  der  unteren  Gl.  II.  —  ^t■^■  m- 
diirer  Brand  der  unt-  n  ri  Gl.  durch  obliterireiidc 
Kndartoritis  II.  I8i>;  —  ."^ponlanbraud  eines  Kusses 

II.  2;M  ;  —  symmetrische  locnle  Asphyxie  dcrs.  II. 
-'JI;  —  Transport.ibler  -\ppanit  zur  .\äilegung  von 
G\-pdiCAen  bei  Bruch  der  unteren  Ul.  iL  840;  — 
Varlcen  der  obmo  GL  II.  188. 

eiioBi,  Gehirn- n.  406;  —  Nfltdwnt-  U.  6lS;  —  Poos 
Tl.  107. 

,(;Io1m-  Analyse  I.  449. 

OlüliaiiiiM  iitaliriken,  '  Chronische  Quecksilber\crgiftuuj{ 

in  (].  I.  374. 
(flurUNf.  Zur  Kenutniss  ders.  1.  117. 
(llolanin.  Vorkommen  von  Gl.  in  IMIanzen  L  113. 
Oly(>erinpb»Hj»liatc  als  Tonicum  I.  424. 
Olyrcrinvergiftng  Ii.  2S4. 
QljrciKtU,  QiuAntitative  BestimoiuDg  dess.  L  119. 


OlyMgeil,  Abbau  den.  T.  140;  —  Bildung  dess.  im 
Thicrkörpcr  nach  Fütterung  mit  Holzzucker  I.  134; 

—  Gehalt  des  Blutes  an  Gl.  bei  Gesunden  u.  Kranken 
I.  275;  —  S..urr-ihb;iu  -Lss.  I.  116. 

Olyroüurie,  Be  iriitiin^  li.  r  .Nn  rcn  für  die  Entstehung 
der  Phlorid.'iii  (i  II.  .rj.  -  iiliment.ire  II.  49;  — 
Beziehungen  der  ül.  zum  Diabet«s  Ii.  48,  49;  — 

—  Blutverändernngeii  bei  Q.  II.  58;  —  Formen 
dcrs.  Ii.  49. 

CiebiaH  rapito.  Entwickclung  des  Kopfes  bei  G.c.  1.96. 

Geldtriehloridverpiiftniiy  I  l^^. 

flongjlonoma  I  i  Ii auisaugethieren  I.  666. 

Goaororciif^,  Hodi  .itiu.g  des  G.-iiri.'li\Mich.si;s  fiir  die  ge- 
richtliche Mcdicin  I.  467;  -  Beziehung  dess.  zum 
Tripper  II.  708:  -  Biologie  <iess.  II.  701:  —  Fäf- 
bung  ders.  II.  706;  —  Lagerung  dess.  im  Innern 
des  Organismus  II.  703;  —  MctaiitaseQ  deas,  II.  710; 
Verkommen  de«8.  in  Seeret  der  l'rethraldrQsen  II. 
708;  —  WiderstandaflUiigkelt  dess.  gegen  DesinfiM' 
tion^niltel  II  70S. 

Gonorrhoe  s  Tripper. 

Graz.  Diphtliri-i^  in  G.  II.  788. 

GrriMenalter,  .SiolTwcclisel  im  Gr.  1. 158;  —  /.urecbnungs- 
f^fhiwkcit  im  (J.  I.  473. 

(■rirchenland,  Langlflbi|d[eit  in  6.  I.  856. 

Grippe  Actiologie  und  Bebandlung  II.  5;  —  Contagio- 
sitüt  ders.  II.  5 ;  —  Erkrankung  der  Ilighmore.shöhle 
nach  G.  II.  135:  —  Eianthcm  nach  G.  II.  6;  — 
Geiat«»krankheit  bei  <•  II.  6;  —  Herzschwäche  bei 
0.  II.  6;  —  Kali  biearbonicum  bei  G.  II.  6;  — 
KchlkopfalTectionen  nach  G.  II.  140;  —  Landry'scho 
Lähmung  nach  (i.  II.  :  —  maligne  II.  6;  — 
Monilitbrix  bei  G.  11.667  ;  Nachweis  der  Bacillen 
bei  G.  11.  &;  —  Natur  der  Lungenentzündung  bei 

0.  IL  5,  8;  —  ObraJbetionen  bei  G.  IL  598  j  — 
Polpicuritis  nach  G.  II.  118;  —  Pseudophthisisohe 
Formen  dcrs.  II.  6:  —  RachcnalTection  nach  Gr. 
U.  I3S:  —  Spccilicität  der  Pneumonie  bei  Gr.  II.  151 ; 

—  typhöse  II.  6;  —  Ursprung  und  Vcrbreilungs- 
wi  iiL  ders.  II.  4;  —  Wiederholte  Recidive  bei  Ur. 
Ii.  5;  —  Zuckerkrankheit  nach  tir.  IL  6. 

Grönland,  Sn>Uti>  In  ti.  U.  689. 

Ouyacfl  äniserlich  als  AntipyreliQam  L  898, 899,  400; 
~  bei  Lungentuberevicw  II.  15&;  —  Pbeq^mtaalz 
des  (i.  I.  400;  —  Wirkung  des  liTrBtalli«rteo  6. 

1.  400. 

Gnajaeolverjrifluii'T  1  3!>9. 

Ofnnema  «ilvestre,  Wirkung  dess.  auf  den  Geschmack 
L  409. 

Bjüagfi,  Sulfitfobrik  in  G.  in  sanitärer  Besieboog  L597. 


H. 


Hanr,  Fibrillen  der  H<'nu.ellen  de^  U.  I.  55. 
N8lMlia<Albumin  I.  12«:  -   ehlorwasaentoiff-  und  brom- 

wiisscrstofTsaure.s  II.  I.  116. 

Hümatorele,  intraperitoneale  U.  II.  725, 

Hämatom     Inalysc  einer  durah  Punetion  erhaltenen 

H. -Flüssigkeit  I.  279. 

Himatoporphyrin  im  Harn  I.  153. 
HiKAt*j»onhjnrinnrie,  Bebandlung  II.  289;  —  nach 
SuTfonaf  und  Trional  I.  154,  886. 

Hä^lat^^^Ii  l   physiologische  Wirkung  I.  492. 
Hä»atii/.<jen  bei  Vögeln  1.  666. 
Hiimalnrie  ohne  bekannte  l'rsache  II.  238. 
Uämin,  Darstellung  der  U.-Crvstallc  I.  59. 
Hin«glnUnnrie,  Aetiologie  I.'290;  —  durdi  Muskel- 

anstiengung  IL  239;  —  Wesen  der  pmvKfflraalen 

H.  II.  288. 

Hianjikilie  IL  60;  —  renale  IL  506,  507. 


Uämerrboiden,  Behandlung  IL  482;  —  operative  Be- 
handlung 11.  482. 

Hafrr.  pathogene  Eigenschaften  des  Il.-Infuses  I.  611. 
Halojrrnp.  phamacologi.schc  Kenntni.s.s  dcrs.  1.  427. 
Hallm  inalionen   li  'i  Gcistcsgcsundcn  II.  244;  — ■  Zu- 

atandekuiumeii  dtr  Gehörsh.  II.  244. 

Hai«,  Variation  des  Platysma  myoides  I.  16. 

—  CiMckwttlst«,  angeborene  Cyste  1.  286;  II.  424, 
4SS;  —  Cavenom  U.  425;     mnltiloenlaf«  Kiemen- 

gangscvste  II.  425. 

—  KrankHeiten,  .\bsce.sse  11.424; — NervcDvcrlctzungen 
II.  424. 

HaBbarc,  Cholera  in  U.  1.  14,  15,  16. 

-~  StMC,  Sflentliches  Gemindbeitsweaen  in  H.  L  851. 

Ranil,  Aufstcliiiiifc  ^l-^  H.-Steirfts  l.  14. 

—  Krankheit«ii,  Autopia.stik   bei  Ii. -Kr.  II.  2ö6;  — 
conplieirte  Luxation  IL  356. 
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Ktmlhnrh  der  Aii.itoniie  d'-s  (u-liirns  I.  2S;  —  der 
AuatomiiQ  der  iUUuie  1.  14;  —  des  Eiaenbahndieafites 
in  wioen  psriubtHidien  Bericbuiigen  I.  469;  —  <l«r 

TmpfuDg  H.        —  für  innere  Hedicin  II.  1 ; 

klinisches,  d'^r  Ifam-  uml  Sctualorganc  II.  485; 

Ii!    ■     '     ;  1-      ■  l'ar.i^iti'H  I.  257. 

IIun<l<rol)>iik.  tviauklifit««.  ikkection  II.  3äG. 
HMnoMT.  Heg.-Ber.,  «IfenOiebcB  GMundbeitowcscn  m 

H  l  :m. 

llarnK'lrHntf.  Wirkuogeii  dvr  AlkaloM«  der  II.  I.  418. 
Harn,  Aothylsulfid  im  Uunde  ll.  1.  155;  —  Aussdicidung 
des  neutralen  Schwefels  bei  Krankheiten  I.  290;  — 

Bedeatuog  der  Vwdüoauof  d«aa.  »im  Nadtveu  von 
Eiwein,  Zaekttr  und  Cftlltofurbstoff  I.  156;  —  Be- 

itiminung  der  Alkalinitut  und  Aciditüt  dcss.  I.  l-*>0; 

—  -  BentimmuDK  des  Chlors  im  H.  I.  152:  —  Be- 
stimmung (irs  (  y>t.ii>  im  H.  I.  152;  Ur-timmung 
des  (Jallcniriibslofl?.  im  II.  I.  15ß;  -  Jlt..-»Ummung 
di;s  gesanimtcn  .Schwcfcigeh.ilts  im  H.  I.  152;  — 
Brstiramung  der  llarnsiäure  und  Xauthinkilrper  im 
H  1.  152,  1.53;  —  Bestimmung  des  Ilai-ustoffs  im 
U,  I.  IdO;  —  Bestimmung  des  Pepton«  in  H.  I. 
1S6:  —  BesieliuMgcn  tnitfsam  Dtauid  und  dem  Auf* 
tn-ten  vonAllantoiu  im  II.  I.  158;  —  Bilduugsstrttte 
dean.  im  Organismus!  I.  1.36;  —  Einfluss  des  Atropin 
und  Morjjhin  auf  die  H. -Absonderung  I.  4.'14 ;  — 
Einfluss  di?r  Hautal>krihlung  auf  die  H. -Absonderung 
I.  1S5;  —  Einll  ikr  .Steigerung  des  Zcrf.ills  von 
Körpereiwciss  auf  die  Aus.scheidung  des  neutralen 
Schwefel.-»  I.  152;  -  Kinfluss  verschiedener  Gruppen 
von  Arzneimitteln  auf  die  Aussdieidang  der  Schwefel- 
siure  L  289;  —  bei  GeiateskrMiUt^t  II.  347;  — 
Giftigkeit  des  IL  nach  Schilddribenexstirpation  I. 
186;  —  bei  Keuchhust«n  II.  783;  —  Lcuein  im  H. 
I.  157;  —  Menge  dess.  bei  Tuberoulose  I.  2S4;  — 
Nachweis  des  Acetons  im  H.  I.  1-54;  -  N.iehwcis 
'h:6  Arsens  im  II.  I.  IS":'.;  -  N...-hwei-.  d>-s  Kiw>'iss 
im  H.  durch  Spiegier's  T;utaru.saubiuual.[)ru(it;  1.  III, 
155;  —  Nachweis  der  til}  ceritiphorphorsäure  itn  II. 
I.  152; —  Nachweis  von  Jod  im  II.  I.  155;  -  Nach- 
weis dea  Nuclt'oalbumin  im  U.  I.  112;  —  Nachweis 
des  Peptons  im  H.  1.  156;  —  Nachweis  des  Zucken 
Im  H.  II.  50;  —  Natur  der  KoblehjdFiite  dess.  F. 
154;  —  Nylaiider's  Reagens  zur  ll.-rntersuchung  I. 
15(i;  ■-  prognostische  Hedcutung  der  Diazo-Rcnetion 
bei  liiiii/riit  iberculose  II.  154:  —  Ptomainc  im  II. 
bei  vct^  liiiMl.'ncn  Krankheiten  I.  291;  —  Stickstoff- 
ausscln  idmii;    in  H    u;icli  .'«chncider-Seegen  I.  1.^1; 

—  l'rospcctrin  im  II.  I.  153;  -  Verhalten  de.ss.  bei 
Wcchselfieber  II  8;  —  Verlialtcn  des  normalen  und 

C&thologisflhen  H.  gegenüber  dem  poluiairten  Licht 
151;      Yorkomneo  von  Pleisebsiure  im  pntbo- 
iMMcheii  n.  I.  15«. 
HtrnblMe,  Durchlässigkeit  der  lobenden  II.  für  Gase 

I.  280;  —  Entleerung  ders.  durch  Expression  II. 
524;  —  Musculatur  und  Nerven  ders  I.  21,  22;  — 
Phantom  II.  517;  —  He.sorptiiji  •.  im  ijen  ders.  I. 
189;  II.  4H«.  4S7;  —  Thätigkcit  des  H  Muskels  I. 
1S5;  -  l'ntcrsuchung  der  weiblichen  II.  II.  517;  — 
Verschlussapparat  ders.  II.  709;  —  Wechsel  bezieh  un- 

S?n  zwischen  Inhalt  der  H.  und  Harnleiter  II.  510. 
eiekwUsle  II.  52«;  —  Fibromyom  U.  520;  — 
hober  Steiosehnitt  bei  H.-G.  II.  538;  —  bot  Kbdera 

II.  521:  —  Operation  der.-».  II.  520;  —  Resectioa 
bei  U.  ti.  II.  521.  522.  .523. 

—  Krankbeilrn.  Absoess  des  r.ivum  Ketzii  II.  52(5;  — 
Aetinloi,'ie  und  Pathologie  dos  H.  C.Uarrli.s  II.  61!>; 
--  Antipyrin  als  Anodynon  bei  II.  Kr.  II.  524;  — 
.\tlas  der  Cystophotographie  II.  517;  —  AuslötTolung 
bei  Catarrh  der  wr-ibliclien  II.  II.  51'.).  520;  —  Bae- 

terium  coli  als  Ursache  des  H.-C«t«rri>s  bei  Kindern 
II.  m;  —  Beiundlung  der  H.-Edopie  II.  51S:  — 
Behandlung  der  Enuresis  nocturna  II.  524:  —  Blu- 
tungen nach  Operation  der  H.-.Scbeidenli.sleln  II.  752; 

—  ehirargiaohe  Behandlung  da  H.-Rnptar  O.  518; 


—  Cystocele  inguinalis  II.  525:  —  Cystoscop  bei 
B.-Kr.  II.  516,  752;  —  Diagmwe  und  Bebaudlung 
der  H.-Steine  II.  SS7:  —  Diagnoee  und  Behandlung 

der  n.-Tuberculose  II.  517;  —  EcU.pic  II.  -Wß; 
Electrolysc   der  Steine  II.  530;   —   hoher  ."^tein- 
schniltbci  II.-Kr.  II.  .532,  .533:  —  hoher  t-teinschnitt 
hei  Steinen  .532.  .5.'?.H,  ,53« ;       ideale  Cvstofomie  hei 
Ii  Kl   II.  523;  --  irriuble  II.  beim  Weib  U.  524: 

—  Knochensc<|uest«r  II.  536;  —  Litholapaxic  Ixi 
Steinen  II.  585;  —  Lithotripsie  bei  Il.  Sieinen  II. 
588;  —  Milchsäure  bei  tL-Tuberculoac  0.  520:  — 
Modifieaticn  der  Bigelow*aehen  Litltolapaiie  U.  584: 

—  Naht  bei  hehflu  Stmasduutt  IL  M2;  —  Ope- 
ration der  H.4SMieidenfiste1a  II.  7ltö:  —  OperttMn 
der  II  -FcliiMenfisleln  nach  Zerstörung  der  l'retlm 
II  7,'i;^>;  —  raliiogeuese  der  H.-Ectopie  II.  517;  — 
]ir  ir.  ei  iic  Cystotomie  bei  .Steinen  II.  536;  —  H. 
Seticiiltintistcl  II.  519;  —  sclbsthaltcndvr  Tubus  bc; 
hohem  Steinschnitt  II.  524:  —  spontaner  Durch- 
brach  der  Steine  durch  die  Uamrihrenwand  II.  ^.H»?: 

—  spont.ine  Heilung  der  H.-Ruptur  II.  519: 
Statistik  der  Steinoperationen  II.  581,  584;  —  Steine 
II.  529  u.  ff.,  752;  —  Steinoperationen  bei  Pnuen 
II.  536:  —  Sublimat-Instillationen  bei  Il.-Catanh 
II.  51i(;  —  Symptomatologie  der  H. -Rupturen  II. 
526;  —  Troi  '.r'.  zur  l'uuction  II.  526:  —  l'msäu- 
niung  des  Wundcanals  bei  hohem  Steinschnift  II. 
524;  —  uneomplicirte  H.-Ruptur  II.  518;  —  Ver- 
doppelung ders.  I.  234;  —  Vergleich  der  verschie- 
denen SteinoperationcD  II.  535;  —  Vorfall  der  11- 
Schleimhaut  durch  die  «eibliche  Harnröhre  11.  525: 

—  Wiehtigkeit  der  Lipeoel«  fiir  die  Diagnose  der 
Cystocele  II.  596;  —  WidontandBrahk^nit  der  a- 
SMn»  II.  584. 

Harnleiter.  Blutcirculation  dess.  II.  511 :  — Transplan- 
tation dess.  in  die  Blase  II.  511.  512;  Trans- 
plantation dess.  in  den  Mastdarm  II.  511.  512:  — 
Verdoppelung  de.*!'-  I.  21;  —  Wechselbeziehung 
/.wischen  Inhalt  dcsseil)  .i  und  der  Harnblase  IL  510. 

—  OPNchwölKt«.  Cyste  1.  227. 

Krankhriten,  Bauchwaud-  u.  H.-Fistcl  II.  4'.U : 
Behandlung  der  Fistel  IL  518;  —  Catheterisatioa 
bei  H.  IL  752;  —  Chirargie  de«.  II.  504;  —  Com- 
pressioi)  durch  Bauehge.sohwülste  II.  714;  —  isc- 
lirtc  Ruptur  II.  510;  —  Operation  der  H.-Soheiden- 
listeln  II.  752;  —  Operation  der  Il.-Stciüe  II.  510. 
511.  513;  —  partielle  und  totale  Ei&tirptttiou  bei 
II  Kr  uikheit«n  II.  513;  —  Peiimetoritis  IL  510;  — 
H  -Scbeidenlistel  II.  511. 
Harnor^ane,  Absorption  der».  II.  486,  487:  —  Ana- 
tomie ders.  I.  22;  —  Verhalten  ders.  bei  ächvaa« 
eerschafi,  Geburt  und  Weehenbett  IL  765. 

—  Kraakheiten.  cn-ptogenetische  Entiündung  I.  265; 
Ichthyol  bei  H.  II.  487;  -  Lehrbücher  11.484,485; 

—  Sitzbäder  bei  dens.  II.  487. 

Ilamröhre,  üntersucbung  der  woiblicheu  Q.  11.517;  — 
Vorkommen  Ton  Micnben  in  der  veiblidien  R. 
II.  .551. 

—  Krankhriten.  acute  II.  700;  —  äusserer  Hararobren* 

schnitt  bei  Strictur  II.  545;  —  angeborene  Strictur 
II.  .545:  —  Behandlung  der  H.-Defecte  II.  553:  — 
Behandlung  der  Ruptur  IL  551;  —  '.Carunkeln  IL 
551;  —  chronische  Entzündung  und  Strieturen  H. 
544:  -  Tystitis  als  Ursache  der  Harnverhaltung 
bei  Slricturen  II.  ,545:  DiagnoM-  der  l'n  thritis 
posterior  II.  5l;t.  -  Endoscr.pic  der  hinteren  H. 
II.  .54!);  —  EiiUuüduiig  bei  Frauen  II.  550:  --  er- 
gänzende Urethrotomie  bei  Strieturen  II.  .545;  - 
Eicisiou  des  periurethralen  Callus  bei  Strictur  II. 
545:  —  hoher  Schnitt  bei  H.-Fisteln  II.  552:  — 
Instrumente  zur  Unteisuchung  der  Strieturen  IL  545; 

—  neuere  Metboden  der  tireflirosropie  IL  549;  — 
nichtgonorrhoisehe  Eotzilndung  II.  .550;  —  Ope- 
ration der  Epispadie  II.  548;  —  Operation  der  ay- 
pospadie  IL  548;  —  Teehatik  der  ligeetionen  II. 
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050;  —  Vergiftung  dtiiyti  rrir,iiiiiiiii  rti.,ii  ü,  ,\io  H. 
II.  549;  —  Werth  der  Thompson  scheu  Zweiglaser- 
probe für  die  Diaguosc  der  Urethritis  posterior  II.  549. 

UarMiVC«  Bestimmung  der  II.-  und  Xanthiokörper  im 
Bmd  I.  152,  —  EinwirkuDg  von  Jod  und  Kali- 
lauge auf  H.  L  113;  —  Vwlnltan  den.  suzd  Xiutfer- 
saliat,  Natriaasulfit  wid  Natrivmtliiondftt  L  118;  ~ 
Wirkung  dcrs.  auf  den  Organismuji  I.  285. 

Harasteine,  qualitatire  Untersuchung  ders.  I.  157. 

HaiHKtvir,  Bestimmung  dess.  im  Harn  I.  150;  — Bildung 
d«»ss.  iti  der  Leber  I.  135;  —  Wirkung  des  im 
luiittrrlii'hrn  Blut  angehäuften  H.  auf  Gtbinntitler 
und  Frucht  I.  285,  II.  767. 

Uarzbnri;,  Einflus^  der  CrodtequeU«  von  B.  auf  den 
StoffwecbMl  I.  453. 

HaMnwul  N«.  2-(l«ellc,  Analyia  I.  450. 

Samt,  Bildung  und  lUidtbilduug  tlaatlieber  Faacm  den. 
L  SSI;  IL  64;  —  Bofliua  aerH.'Ablriililnng  auf  die 
Harnsecrction  I.  185:  —  Einlluss  der  Abkühlmii,'  di  rs. 
auf  die  llautgefasse  dcrOliodmasscn  I.  17G;  Eiuiluss 
der  A l.iiiiihluiif;  der'-,  auf  <lir  NicrengefSsse  I.  17C;  — 
Kinfiuss  der  Sonne  aul  die  II.  II.  638;  —  Giinsehaut 
als  Wegweiser  für  die  Vertheilung  der  hint'ron 
öpinalwurzeln  auf  der  H.  II.  72:  —  Nervoncudi- 
gung  in  ders.  I.  68:  -  normale  und  pathologische 
Pignentiniag  der  Oberhautgebilde  I.  55;  —  Re- 
Sorption  der  intoeten  H.  flr  tetstäabte  FIQssig- 
keiten  I.  293;  —  Resorptionsfähigkeit  derselben  für 
Lösungen  von  Jodoform  und  Cresot  in  Va.sogen  I. 
.iSJ:       Rcsorptionsvermögeii  1  l-^M. 

—  (ieschwülstc.  Cvsticoreus  1.  2,t7.  -iiA;  —  Ei-hino- 
I  I  I  I-US  II  r.77;  l.^  iiipbaiigiom  11.  297;  —  mul- 
tiple Sarcome  II.  679;       seltene  II.  678,  679. 

—  Kraakhritfn,  .Abscess  II.  649;  —  Arsen  bei  H. 
IL  739;  —  Behandlung  der  Aotinomycwe  11.  681; 
I>ifr<-ri>ntiaIdiaguo9e  xvneben  Verbrühung  und  aiia- 
l^<?  I  H.-Kr.  I.  489;  —  ejridemiacbe  H.  II.  655;  - 
II .  pi  r  vsthesle  bei  Knnkheiten  des  Kopien,  Halses, 
Bni-.'  und  n.iiiilii  iri|^.  wri(le  II.  113:  —  Ichthvol 
bei  II.  I.  4(i.;:  M.;i.x<s.g«  bei  II.  II.  640:  -  bt-i 
Negern  II.  (140;  physicaliscbe  «irsri.-,  fiir  die 
Inspectiou  ders.  11.  638;  —  .Schilddrustnextracct 
bei  II. -Kr.  II.  639.  640,  650;  —  str.:ifenforroige  1)1- 
vulsionen  II.  666;  —  Stibiimatcat;>phürcsc  im  elec- 
trischen  Z»ei/.ellenb;ide  1.  443.  II.  639;  —  symmt' 
triüche  Atrophie  11.  666;  —  Systematisirung  der». 
II.  640:  —  traumatisches  Kmpbysem  II.  641; 

vi  rnic.ise  Tiihercul  >e  II.  673,674:  —  zwischen  Er;*' 
thenia  und  Urticaria  Ntehcnd  II.  643. 

Hautatlinttn);.  1.  157.  l.'iS;  Keir-uiiK  der  llautucrvcn 
;i1n  Ursaclic  der  .'•cliiidlicliki.it  <kr  l'nlerdriioliung  der 
II.  durt-li  Firiii^Hcii  I.  ISO;  Todesiirsachc  bei 
Uutcrdhiekung  der  II.  durch  Firnii-sin  I.  287. 

Hanlhttmrr,  dir  .Vugenndneve  II.  663. 

Hantüberplawcnnc,  abnormer  Fall  IL  m-,  —  Metho- 
den den.  IL  S86. 

Havre,  AetMogie  des  Unterleibstyphus  iu  H.  1.  S83; 

—  epidemisebe  Kraokhefteu  In  u.  I.  58S,  584. 
Hfbammr,  .\nklage  gegen  eine  H.   wegen  fahrlässiger 

T<.«Uung  1.  4Ü2;  —  Desinffctiou  ders.  II.  775;  — 
!  •  l  '  iV'riffe  ders.  Ii,  T.'i.'i 
liefe.  Eiiifluss  der  Fluors.tUe  auf  die  11. -Zeilen  L  121; 

—  Kohlehydrate  ders.  I.  118;  —  II. .Zellen  als  Ur- 
s:iche  von  Gebiirmuttercatarrh  II.  714. 

Heimweh  und  Verbreehen  1.  465. 

Holg^eiaad,  Diphtherie  in  H.  IL  789;  —  neue  Badecia- 

richtuni^en  in  H.  I.  461. 
Hemianopsie.  Aphorisnicn  über  R.  II.  fi04;  —  liuks- 

•ifitijjp  homonyme  II.  IL  97. 
Hi  iiiii  Imi-cii.  senile  H.  IL  79. 
ilrniirlDiiir,  11.  87. 

Hrniplefrie,  naeh  Diphtherie  U.  S89;  —  bei  Uiftuie 

II.  233. 

Hrrefordühire,  Anhäufung  von  Geisteefciankheiten  in 

U.  L  354. 

Iis«.  Bd.  II. 


Herpe»  lonsnrHnn,  Behandlung  IL  680:  —  l'iUc  bei 
H.  II.  680,  681 ;  —  Prophylaxe  dcss.  in  Schuleu  U. 
680. 

—  zeatar,  iL  646;      Pathogenese  IL  646. 

Herz,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  de«.  I.  66:  — 
Besonderheiten  der  H.-Rhythmik  1.  170;  —  Einfluss 
des  Atropin  auf  die  Arhythmie  dcss.  1.  171;  —  Ein- 
lluss der  .Mu>kelth:itigkeit  auf  dass.  1.  172;  —  Ein- 
fluss  der  Vagusretzung  auf  das  IL  1.  171;  —  Ernäh- 
rung des  Säugethicr.-H.  I.  172;  —  Erstickung  I.  172; 

—  frustrane  H.-Contractionen  I.  281 ;  -  Grössenver- 
hältnisse  dess.  bti  \  ig'  la  I.  170;  —  Innervation  des 
fiulbua  aortaa  des  FnsehL  L  178;  —  Innerration 
des  FmweUi.  L  17S;  ^  Tetanus  dess.  L  171;  — 
ThStiffkeit  dess.  bei  einigen  Erertcbratcn  und  deren 
Beeinflussung  durch  die  Temperatur  I.  174,  175; 

—  Untersuchungen  .im  suspendirtcn  IL  1.  178;  — 
Ursachen  der  Rbythmicitit  der  H.-BewegTiinf;:en  1. 
174;  —  rr>jirnij^  rii  i- lIpiKir.ui;k"-in:rv'i-n  df-r,s.  I.  1!*'J; 

Wirkung  gewis.scr  ijubstaii^.en  auf  da-s  D  iphiiii  n- 
11.  1.  174.  333. 

—  fieftehwälHte,  Myxom  I.  222;    -  .Sarcom  I.  241. 

"  Krankheiten  (s.  a.  Ilerzklappenfehter),  Aetiolope 
nod  Fatbogenese  der  H.-B]rpertiopbie  bei  IIi«r«i- 
kranUierten  II.  168;  —  angeborene  Penistenx  des 
Ductus  Rotallt  II.  176;  angeborene  St^t  f  -.,  dt  s 
Conus  art«riosus  dexter  mit  Defect  im  Septum  v«itr. 
IL  177;  —  1>i  lene  Stenose  und  Obliteration  der 
Aorta  am  Ductus  ßotalli  IL  176:  —  angeborenes  Di- 
venikel  I.  234:  --  Arhythmie  bei  Kindern  II.  sO,'); 

—  Behandlung  IL  165,  166;  Bestimmung  der 
H.-Besist*.-n7,  beim  Mensch'ii  II  IGU,  —  Beziehung 
den.  nur  Henstruatioa  11.  754  j  —  Bnuh-eardie  II. 
180;  —  Csrdiwaetrie  bei  II.  159;  —  Cblorofittm- 
nareose  bei  dens.  II.  165;  —  CompHcationen  bei 
idiopathischer  Hentbypertrophie  II.  162;  —  Dextro- 
rardi.'  I.  'jr.'i;  n,  177;  -  Di;igin-v  fu:,c-iit:ir;:ur 
Krcislaulsu«rungen  11.  161;  —  nach  Diptiüichc  1. 
222;  --  doppelte  Mitrabiffection  bei  .Missbildung  des 
H.  II.  177;  —  bei  Geisteskrankheit  II.  162.  246, 
274.  275:  —  mit  gleichioitiger  Erkrankung  der  .Vorta 
IL  164;  —  bei  Keuchhusten  11.  783;  —  bei  Kindern 
n.  vS05;  —  Lähmung  II.  181:  —  mechanische  Be- 
handlung den».  IL  165,  166. 171;  —  nervöse  Aortea- 
putsation  der  Regio  epigastriea  IL  180;  —  Neuro- 
pathien bei  II  11.  179:  -  priisystoli.scher  Leberspuls 
bei  deiis.  II.  166,  Um:  refloctorische  II.  178;  — 
.Scbusswuiiden  II.  329,  434;       Spanoc.irdie  IL  179: 

.'st.^ti.Htik  der  Schussvcrietzungcn  II.  434:  — 
.S:iehverkl7.ung  IL  434;  —  .'^tofTweehsel  bei  11.  IL 
159:  Stökes-Adam'schc  Krankheit  IL  180.  181; 
-  Taehvcarli',  durch  Vagiislihmnng  IL  179:  — 
Thrombose  U.  168«  164:  —  traumatisohe  Buptur  II. 
434;  —  Tuberculese  eines  Tfaombus  IL  164;  — 
Vnguseompression  bei  Tachfcardie  I.  297:  —  Ver- 
halten der  Magensecretion  bei  H.  II.  160;  —  Wun- 
den 1  4S2. 

Herzheatei,  Kcinkheiteu  ^s.  a.  Herzkl.-ippenfehler),  Actio- 
logie,  Sympt«j[imtLi!i>gie  und  Behandlung  II.  167;  - 
Cofflbiuation  der  TubcrculoM  ders.  mit  Hagenkrebs 
IL  167;  —  bei  Kindern  IL  805;  —  Verwaisungen 
dess    mit  dfin  Herzen  II.  \Cü. 

Henklap|>rB.  eiectrischc  Aufzeichnung  des  .Spiels  der 
.\ortenklappe  I.  171. 

HonklMpeMfebler,  Aetiologie  Ii.  166;  —  angeborene 
IL  178;  —  angi-boren«  Stenose  dar  Pttlnonalis  IL 
176:      Bedeutung  des  Myoeards  für  die  H.  IL  169: 

—  Betrachtungen  über  Aorteninsufficienc  U.  172:  — 
tViRiMii'iti  ij  V  Iii  .Mitral-  und  Tricuspidalerkrankung 
beim  rhier  11.  17ii;  --  Kmbolie  der  Bauchaorta  bei  Mi- 
tralin.sufficiciiz  II.  184;  —  erworbene  IiiMifni  i  uz  der 
Pulmonalis  II.  174:  -  gegenseitige  (  oiri|M  li^  iti m 
bei  gleicher  Veränderung  mehrerer  ller/i-stien  II  \('>\: 

—  Insuflicieni  der  Tricuspidalis  IL  173:  -  Lthre  der 
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t'iiiii()i.iis:ili''ii  ilcis.  II.  1C>|;  -  Mill'  I  zur  Kr^iMiguiiK 
lesp.  Verstärkung  <los  inli'nuiUircti'Jcii  Crur.ilgt  räu 
>clics  bei  Ai^rtcninhiil  Ii  ii  iiZ  II.  Ifi.'»:  —  relative  lii- 
.sufticii^'nz  tier  I.uii^!enarleri'-ii  lici  Mitr.'»Kli-tuisc  II. 
17-.':  -  Statistik  II.;i74;  .Sl.itisiik  der  H.raver- 
fettUDg  bei  U.  U.  17U;  —  äleoose  der  Tricuspidalis 
U.  178;  —  Unaehea  d«r  laoompensstion  bä  H.  II. 

HcrztÜiiP  null  -OePänsehe,  Bcilcutung  .icriilfüi»  ||<  r 
II.  lC-1;  —  Dingno-^e  ders.  II.  I()4;  —  graphisolip 
Hpgistrirung  ders.  I.  171;  —  Localisalioü  Ues  awei- 
Aorten-  und  Piilmonaitoiw  II.  161. 

Ueiieber,  Behandlung  II.  188. 
HeBacbreekei,  gnioer  Farbstoff  bei  H.  I.  5S. 
HexaaetlnrleMtelmiii,  tiiwapeutiacbe  Anweodttng  I. 

384. 

HigMurfKihShl«,  Gostalt«  GK$mb  nndZugingliebkeit  den. 

I  i:v 

—  (,r.  'i;!*  iiUi.  .  Cysto  II.  40r,.  415. 

—  Kruukhetteii,  Aeiiologie  und  Behandlung  II.  417; 
oficrative  ßehandlURg  H.  liö;  —  serüso  EiiUSn- 
dung  II.  186. 

Uildrshpiui,  iiog.  Bez.,  üfToiitlicbes  Uesuiidb<.'it<>wes<ju  in 

H   I.  347. 
Hinkfn,  intcr'ii'f  n  n  1» II.  :^(;5. 
Ilipptikrati's,       •        Au.sgabo  voa  M.  Werben  i 

309,  31ü,  311:  —  Prolegomeiia  aur  Heraustrabv 

von  H.  Werken  I.  809. 
HIstoIvpr.  (iiundriss  ders.  I.  43. 
Dilzsrhiaj;.  I'.iiliügi-nf  und  Mi.-c.-li,-uiismui  dcM*.  I.  •JS7. 

.Oir.:  —  ti.dtliolKr  H.  II.  iJ. 

floieB-OeMbwIlsle,  Castration  bei  H.  II.  559:  —  £n* 
ebondrom  II.  558. 

Hoden,  Krankheit«>n.  ang---l)i.renc-  Eotopie  I.  -2^7 : 
II.  .')'>4:  —  Atrupliic  bei  H.-Vi:rl;i|."'ru:iu'  I.  : 
'  -  B'li.iridluii>;  d<;r  Hi-tciilio  II.  •>.>.'•;  —  t'.istr.i- 
tioli  mit  Evui«:  'II  .^:imciistr,nif!;s  Ihm  H.-Tubrr- 
culose  II.  .'^•'>!>:  -  'i  l  rmch  und  Missbr.iuch  des 
Suspensoriums  bciii.  iL  ä^:  —  (lefahren  der  Evul- 
»inn  des  Samenstranges  bei  der  Castration  II.  559: 

—  rflüh^iM-n  bei  n.-Tubernilosi'  II.  .'i.^S:  H:tar- 
seilbclKiiidluni:;  fb-s  Wassi  rlirui'lis  II,  .'•.")":  -  In- 
ci-^iou  bi,i  WiisMTbrdi'b  II.  ri,')7;  --  H.idiiMln|H'rati.iii 
i\v<  W'.iss' rbnii'hs  II.  ,j."i7;  --  rheuinniiM-lii!  Kntziiii- 
duiig  II.  .'t.")i; :  -  .Slraii^'ul.itii'ii  II.  .i.')."»:  —  TuImt- 
ciibiv;  b..im  Kind  II.  ä-'^S;  —  Waäserliruch  Ii.  bitl. 

Hadenoark,  Uut<;rsurituug  des  wf.  H.<Raunie9  U.  554. 

—  flCMbwilste,  Teratom  II.  554. 
Htdickli^Kcbe  KranUi«!!  s.  Puradvlraktei«. 

Holland,  weibüi  hi  \    bi-:i  bei  in  II.  I.  4ti.'). 
Hiunblirj:.  Analyse  d- r  tiuell.-n  in  II.  I.  4'>0. 
lliiinn;:i>n(isinNäuP«*,  .•^yti'iie'.c  d.rs.  I.  Ii;!. 
Horn,  iii-iK  -  .^j>;iliiiiisspr>.diict.  der  H.  Siil)^f .in/  II.  II'.'. 
Kornhanl.  *  ireuliilieii  d.rs,  II.  Hit.",:    -  liut^teimi,;;  v.in 
Wandcrz-  Ibn  in  der  überlebend  m  ^le  u^jen  H.  I.  2i'U; 

—  HamatojiHr]ihy  rip  im  H.  I.  l  ')."?:  —  Lliiiiücbc  l'nter- 
suchung  der  U.-Kriimmung  II.  609  j  —  Silbcr-im- 
prägn.ition  dea  H.*6«webc!«  I.  4». 

—  Krankheiten.  .Aetiologie  d^rbandr. 

II.  fi20:  —  ang»*borenp  II,  Tl.  il-JO;  —  n.-«  (eri«-ri- 

fliud  bei   rinis  rodel.s  I.   '.'.'(  l:    ---    H.'li.Tlell  U'e^-  rb  , 

H.-<-'-[r,i^  II.  >'<-2\  :  —  Beh.indlmiL'  der]  H,-Kt)t/iLii'inii^- 
II.  '■.-.'0:  —  I!.  iinieiliirii;  d.  x  ll,-< i.'sel.«  ,ii s    II.  (',17: 

—  <  Olms  II.  *>21 ;  Hill ^telmiii,' ib  s  •  irci.^cribogeüS 
II.  *1()H:  iMiisiebiiiip  vim  \\  :itidrr.'ellcn  in  Her 
Überlebenden  gcktzlcn  U.  1.  270,  271:  —  etprri- 
mcnCelle  Entzündung  II.  615;  —  ili»tog«-iie.sc  der  II.- 


Tubi.-r<;iil.  si-  I.  '.MÄ:  riciiere  An.>*ii"ht<-ii  iil".r  I.».u 
com  und  sein«  Ucbnndlung  II.  '>"J1 ;  -■  iieur<ii>ar.i 
Ivtische  H.  II.  t)3();  —  Phvsiologio  und  Talhologi. 
d'er  H.-Refraction  II.  C32:  Plastik  bei  H.-Kr.  II 
t'iiJI ;  Ui(sti»blagerungt  n  II.  lil.S;  —  superticiclb 
punktfiirmige  EnUüadung  11.  613;  —  Vaccioe-opb- 
tbalnie  IL  OSO. 
nsriKclonk,  Krankheiten,  Ausgilnge  der  tub.rcuir.seii 
H.  Kiitzüridung  bei  i"<aiser\ativcr  Behandlung  II  3r.:?: 

—  Behandlung  viTnltotcr  Ii. -Luxation  II.  Hö^i; 
blutlose  Amputation  II.  381;  —  Coxa  vara,  s.  die- 
selbe: —  niohloperativc  Behandlung  ai  bi  rencr 
H.-Luxation  II.  35«^.  357;  -  i>ber-«ehenkelainputati  ii 
bei  ll.-Kr.  IL  381;  -  operative  Behandlung  der 
angeborenen  H.-Luxation  IL  858,  859;  —  Osteotomie 
bei  .Ankylose  II.  889:  —  patholegbehe  Anatomie 
der  angeborenen  H.-Luxation  IL  858;  —  patbologiseb- 
anntuniische  Veränderungen  nach  H.-Rwcetionf>n  II. 
3S;);  -  -  Hesultate  der  operativen  Behandlung  einer 
II. -Luxation  IL  3tiU;  —  Stillung  der  Blutung  b<.i 
Ain]>utAtionen  im  D.  n.  881;  —  totale  Bescction 
Ii.  3i>8. 

HlliiitrBMr,  lufeetion  ders.  I.  M7:  —  Verbrauch  des 
Elireiases  und  des  Dtitton  bei  der  BebrUtoDg  den. 
T.  1^8;  —  Verdanlicbkeit  dea  ESveisaes  des  bebrfi- 

•  '  I   Uli  1  li'jbebrütoti-n  II.  1.  138. 

Uundeporkcn,  Norwegen  L  61d. 

HmdesiMpe  (Halleus),  Uebertragbaikeit  de»,  aul  M«n- 

.sehen  I.  ßf59. 
Hnndi>wnlh  s.  Tollwath. 

Hug«r.  Einflttss  dess.  auf  die  Muskcllelrtungen  I.  196: 

—  Veränderungen  des  Muskel-  und  Drüsen  gcwebes 

und  der  Herzganglien  beim  U.  1.  271. 
HoHten,   Traelieal-H.   als  Symptom  des  .Vortcubogeu' 

.\neurysma  II.  185. 
Uydrobenzamid.  Wirkung  des  II.  I.  430. 
Hvdrorephalns.   Behandlung  des   rhronisehen   IL  mii 

Function  IL  408;  —  Eröffnnag  und  Orainagc  bei 

cbrenisebem  H.  H.  405. 
IIydron(>|)hro!4r  s.  Saeknicre. 
Hydroa  varcinirormr  IL  t'A'2. 
Hydrof«'le  feminina,  Behandlung  II.  725. 
Kydr»lh«'rapip.  experimentelle  Unterauchungeu  über  die 

Wirkung  der  Donche  I.  296. 
liy^B  11.  2dS. 

llvABeyM»  bei  Geisteskiankheit  I.  407 :  —  Wirkung 

des  I'seudo-H.  I.  407. 
Ilyperkeratuse  IL  S64. 

HjrjinoliMmnN,  zur  Beliandlung  der  Truiiksueht  I.  3^2; 
in  f'>rensi>eh<:'r  Be/i'-hung  I.  474:      H.  und  (ieisies- 
krankbeit  II.  7;»,  74:    -  -    als    p;id.lg|^gi"^^■hes  llnlK- 
uuin  1  II  74:        l>ci  Zabukraubbeiiea  und  Upcra- 
tionen  IL  5t>7. 

H}'pfj»liyfic,  OHcliirllsl»,  nasaler  Abduss  beifl.-G.  II. 

Hfpoxanlhin.  Verhalten  dess.  au  Kupieraalfat  und  NV 

triunuulüt  L  113. 

Hyst^ri^,  Benehuug  den.  va  Frauenkrankheiten  n.  715: 

—  durch  Blitiscblag  1.  201;  -  Castration  bei  H. 
n.  715:  —  Contraetioiicn  des  weichen  tiaumens  hei 
IL  II.  13S:  —  e  igen  tlui  in  liehe  l'urm  ders.  II.  74: 

< ieistesh,! iitiktieit  bei  H.  II.  2tiS;  -  -  Krampf  der  Ab- 
dueioieii  des  Keiilkopfes  bei  ||.  II.  143:  —  Liigeii- 
bafligkcil  uud  II.  I.  475:         m  innliche  II.  IL  74; 

—  Natur  ders  IL  7.'?:  i  de»  Oberarmes 
und  syroraetiischc  Gaugnin  di^r  Unterestremititea 
bei  H.  II.  74;  —  traumatiache  beim  Hann  I.  475. 
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Jsghtliw  (Tonis),  BestRurirang  des  r9inü)eb«n  Aiaadaots 

in  J.  I.  555. 

Japilll,  freiwillige  Hettungsgcsellscbaft  I.  500:  (Sc- 
hürten und  Sterblichkeit  in  J-  I.  35":         mn  s 

H.  isscnmerkinal  in  J.  I.  41 :   —   Rinderpest  in  J. 

I.  C16. 

Irhthyol,  Einlluss  tl«ss.  auf  den  Stoffwechsel  I.  151:  — 
bei  Krankheiten  der  Harn-  und  fiiischlechtsorRaric 
IL  487;  —  physiologisebe  und  therap«utüfibe  Wir- 
kung 1.  40S,  408. 

Irlithyosis.  Hypertrophie  der  Schweissdrüsicn  bei  I.  IL 
('•;:!:       ungewöhnliche  Formen  ders.  II.  GfiJ]. 

MiidiMi-us,  riil.iTtäi  und  I.  I.  479. 

luibvi-illitKt  U.  2ä5;  —  Verhalten  der  ücsclilccbtsoixane 
bei  T.  n.  t55. 

Immitit,  Choleraimmunisining  r.  2G9:  Tl.  11,  13,  18; 

—  Einfluss  der  Milz  auf  die  1.  J.  270;  —  erbliche 
L'cbertrapini^  derselben  1.  2'il  ;  — •  linniunisiriing; 
mit  Hlutsi-rum  I.  21>8,  299;  —  Ininiunisininn  mit 
pharniacdlofjischen  Agenticn  I.  29S;  h^mI  lin  u  i- 
iiisnms  l.  2fj9;  —  der  Uatteii  gegen  \  iperngiU  1. 
268;  —  durch  L'ebcrsteben  von  lufeclionskriink- 
bciten  I.  269;  —  Vererbuns  deia.  bei  ötarrknunpf 
L  «69. 

hn|)ptlK<i  herpetlfornii»  II.  (m". 

Iiuiiraustalten,  Krrichtung  staatlicher  1.  II.  34. 

Imiifiin?,  IJcmerkunpen  zur  I.  II.  iSS:  —  Rliphariti.s 
durch  I.  II.  .^4;  —  zur  I.-Frage  II  3»;  (ie- 
.si'hwürsbilduiiK  nach  I.  II.  M;  -  Handbuch  ders. 
II.  33;  -  NothwcndlKkeit  ders.  II  ?>] .  —  Nutzen 
ders.  II.  33:  —  und  Osteurayelit;^  1,  l'i9;  —  Prä- 
mien für  1.  IL  84;  —  Reiultate  der  L  ia  Oitmiurk 
II.  85;  —  Roseola  durch  l,  II.  84:  —  Seariliffttor 
zur  I.  II.  35;  durch  .'^cbalxn  11.  l'l:  "-Mi  it;; 
der  rustelii  II.  34;   —    sterile  luistrumetite   zur  1. 

II  :il:  -  Tod  nach  I.  II.  34;  —  Verlaaf  den.  M 

.schwächlichen  Säuglingen  II.  34. 

Impotenz  der  Frauen  II.  751 

iBdieMiarie,  dingnostiscber  Werth  ders.  IL  S4l. 

Udira,  {^tertirfälle  dnreb  Schiangenlns!«  nai  vildeTbicre 

in  J.  I.  3.'>«. 

Infeetion  mit  pvi.i;i  neu  tV"CM-eu  1.  2(55. 

InferliimskruDkheiten,  .Vnzeigepnidil  I.  in  Fmik- 
reich  1.  574;  --  bactiTifscopisch<'  liitersuehungen 
liei  I,  I.  2'.!5;  —  Ünrstuliuiic  \mi  Toxinen  aus  dem 
lliirii  bei  I.  I.  291;  —  Fiiitlieiluii^  d«vs.  I.  2<U:~ 
•  iclbsucht  bei  I.  Ii.  217;  Iinmuniiät  durch  I'cImt- 
stefaen  von  l.  1.  iSiH;  —  kalte  Bäder  bei  L  L  3%; 

—  PbaiTiigetbcrspie  bei  I.  IL  1S7;  —  Rcrfle  der 
Gifte  bei  der  Entstehung  von  T.  264:  —  Verbreitung 
ton  L  dureh  Papa^t  icn  I.  573;  —  Verbreitung  von 
L  dorch  Tascbentüeber  L  549;  —  Vererbung  roo  L 


I.  610;  —  Zusammeiibang  zwischen  Annuth  iiad  1. 

I.  3.53,  57R,  577. 

iBlIuenta  s.  (Jrippc  u.  OnLstseucbc. 

Inrasorien,  Centrosonii  n  liri  I.  1.  54;  —  Wirkung  von 

Alkaiisal^eu  auf  1.  1.  428. 
iBsektea,  ab  Vcrbreitw  des  Milabrandbacinus  L  681, 

(^2'.' 

Insfruuielile,  Augenspiegel  II.  (101 ;  —  Calorinicter  I. 
ISl  ;       chirurgische  II.  282;  —  Desinfection  ders. 

II.  283;  elcctrische  Utitersuchungstanipe  II.  131; 
—  Gewichtsurüiucti  r  I.  1.5(>:  Sclilitlcnphotonieter 
IL  6Ütt;  —  Sideroscop  11.  634;  —  Skiascoptometer 
I.  207;  —  bei  Strlcturen  n.  545. 

lutnbation  doK  KehlkopfN,  bei  Kehlkopfstenoscn  II. 
)4(>;     —  Vergleich  ders.   mit  der  Tracheotoniie  II. 

Innla  ^aveolen».  rntersucbungen  über  dies.  I.  411. 
Jochbein,  Varietäten  dcss.  I.  1."* 

Krankheiten,  Ilemmungsbildung  dcss.  I.  I'!. 

.'imI,  Kiufluss  des  .1.  auf  die  Temperatur  der  I'htl.isikei 
I   .1(19;       N'acliweis  dess.  im  Harn  I.  155. 

Jodkalien,  Einfluss  di.rs.  auf  die  Diurese  I  3*;s. 

Mludta»,  bei  Aclinomyoose  I.  CHI,  Ci;.',  II.  290;  — 
Auasdmdtuv  des  Jods  bei  J.>Gebraueh  L  368;  — 
Einfluss  etolger  Substanzen  auf  die  Zersetzung  dess. 
im  Organismus  I.  3(19;  -•  bei  Sarcom  II.  299, 

Joduform,  Wirkungsweise  dess.  L  389,  11.  284. 

—  Vergiftu^»  Geisteskrankheit  bei  J.  I.  8S»,  II.  270. 
Jedsiare,  therapeuttiohe  Antrendung  den.  und  des  jod- 
sauren Natrons  L  S69. 

Iris,  Innervation  doTS,  L  199',  —  Muac.  dilatator  der 

Pupille  L  32. 

deschwtlat«,  Ct-ate  IL  628;  —  ^tidogumnta  IL 

622. 

—  KraaklieitM,  Ectopie  der  Pupille  ii.  (",14;  ^patb. 
Anatomie  der  Aniridie  u.  lridodialy.se  IL  636;  — 
Tuherculose  IL  612,  628. 

Irrenanstalten,  baeteiiologisclie  l'ntersuehun;.'rn  iibri 
eitio  Ma->sviiv<-rgi!tuii^'  in  <h  v  Iit.  'latistad  b?-i  Cliri- 
sliania  I.  «107;  -  Ho.surlio  <irr'  ( ioistrskiaiiken  in 
LH.  272;  —  Diseipliiianuassrcgeln  in  L  1LÜ72;  — 
Ueberwachungsabtheiiuiitji  ii  in  1.  11.271;  —  S^oUen- 
einriehtuiig  in  I.  II.  272, 

Irrenwesea.  deutsches  I.  1.  472;  —  euglischcs»  L  1. 
471. 

iNchia»,  Klinik  uud  Patbologic  Li.  127. 
Islnd,  Attssats  in  L  II.  675;  —  Syphilis  in  L  IL  689, 
692. 

Italien,  VerlneituDg  der  Syphilis  in  L  L  154;  —  Ver^ 
tbeilung  der  Blonden  u.  B»uaea  in  I.  L  40. 


K. 


Käse.  Analyse  verdorbener  K.  L  18L 
KSsPverelftans  I.  425,  488. 

Kaiaerwliniti  b-  i  Beokengescbvulst  II.  770:   —  nach 

Porro  II.  770;  —  uaeh  dem  Tode  IL  770. 
Kaliunipenin«n*t,  als  Antidot  des  Morphiums  L  414; 

41.5. 

Kalk,  Wirkung  des  kohlensauren  K.  1.  380. 
Kaltbliiter,  Asphyxie  bei  K.  I.  190. 
Kaninchen.  Entwicklung  desselben   I.  78  u.  ff.; 
Todesursache  durch  Erhitzen  des  Uhres  bei  K.  L  262. 


Kurlsbad,  Einfluss  des  K.-Wassors  auf  die  Mageti' 
funotioncn  II.  196:   —  Uebraueb  des  uatürlichcn 

t^l-rudt  lsalzes  von   K.   1.  458:    —  Vergleich  von 
\  ichy  u.  Iv.  I.  455. 
Kassel.  lU'g.-Bet.,  öffentliehe-i  Gcsundhcitsvcsen  in  K. 

I.  348. 

Kehlileckel.  I  i  irtion  u.  Anatomie  des^.  II.  110. 

Kahlkopf,  liiniTValion  des  .M.  ericotliyreoideos  1.  '200; 
—  kcilfiirniige  Knorpel  dess.  I.  19;  —  HusCttlatur 
dcss.  bei  Ampbibieu  1.  19;  —  Nervus  laryngeos 

58* 


s. 


Digitized  by  Google 


890 


8AgH-RBi(JI8TER. 


medius  ikas.  I.  SO;  —  so^.  Wiisberg^tchc  Kiii»rpel 
II.  140. 

Kehlkopr.  tii'NchwiilKtf.  angebl.  Umwandlung  g  ii  i-tig  r 
C.  in  bösartige  durcli  endolaryngenl«*  Opcrationeu  II. 
144;        Bnu  der  so^f.  Stimmliandfibromcn  U.  141; 

—  Coincideii/.  von  Krebs  und  Sarcom  H.  145;  — 
Dia^'DOse  des  I.ymphoaarooms  II.  140;  —  (tummaU? 
11.  14.');  —  Heilung  DMih  partieller  und  totaler  K.- 
K\-stirpatioo  II.  4S7:  —  Kehlkopfes^tirpiition  II. 
140,  141.  427;  Kr.••!.^  II  KVl;  Kr-l.s  mil 
cundärem  Epithelioru  dtr  Lippe  IL  Mi;  l  ipi  iM 
11.  145;  —  Pajr.llum  II.  144  (Kind),  145:  —  Ri  ■ 
siiltat<>  der  ILidicaloperniion  hil.sartiger  G.  II.  145. 

—  Krankhritcn,  .Xctinomycose  beim  Thier  I.  661 ;  — 
bei  Affcclioncn  des  L"entnilncrvcnsy>,lenis  II.  143; 

—  bei  Aneury.-jina  der  Brusthöhle  II.  14:i:  —  .\tlas 
den.  II.  140;  —  Atlas  den.  und  der  Bhinologiie 
II.  130;  —  Aumts  II.  tSS.  145:  —  Bdwndltrag 
der  chronischen  Entzündunjt  II.  141;  —  Behandlung 
der  Tubercnlose  II.  143,  144;  Cr.>.!in  bei  Tu- 
herculo.'^e  II.  144:  —  Dnickgeschwiirc  in  Folge  von 
Lordosc  dt-r  Halswirbelsaule  II.  141;  --  einseitiger 
elonisrher  Krampf  II.  143;  —  Entfernung  von 
Fremdkörpern  II.  141:  —  F.rysipel  II.  142;  — 
Fremdkörper  II.  141.  142;  -    n;ich  (irippe  II.  140; 

—  Heilung  der  K.-,Sehwindsueht  II.  143;  -  ludi- 
eationen  zur  Larv'ngotissur  II.  42G;  Intubation 
bei  Diphtherie  II.  146;  —  lutobatian  bei  nicht- 
diphtherischen  Stenosen  H.  146;  —  Krampf  der 
Erweiterer  bei  Hysterie  II.  143;  ■  liaryngolis-sur 
bi*i  K.-Kr.  II.  427;  -  Laryngoli.ssur  bei  K.-Tuber- 
eulose  II.  427:  -  ■  mangelli.iftcs  Verhalten  II.  140: 

—  Milclisäure  bei  K.-Kr.  II.  142:  —  Uedem  des 
Aditus  II.  142:  —  Pachydermie  II.  142;  Patho- 
logie der  chroniselien  hypertrf>pliisfhi-n  KntzündunL' 
II.  142:  —  .Seierom  11.  Kl.* ;  -  sog.  ProLaps  der 
Moigagnt'scben  Ventrikel  il.  141;  —  Syphilis  11. 
G90;  —  sjrphtUUscbe  Stenose  II.  I4S;  —  bei  Tabes 
II.  ISO,  148;  —  Tracheotomie  bei  Tuberculose  II. 
427;  —  traumatische  Perichondrilis  II.  142;  —  bei 
Typhua  II.  24,  142;  —  Ursache  der  Abducjorcu- 
liihmnng  \or  der  der  Adduetoren  II.  140;  —  Ver- 
stopfung der  .'^chleimdrüseuausführungsg.inge  II. 
142;    -  \ölliger  \  erschltus  des  Eingang  U.  426. 

Keilbrinhöhle,  Krankhritei,  Patitologte  und  Therapie 

des  Kinpyeni.H  II.  417. 
KcratosiN  föllleularis  II.  (KWl 

KcMklllwte«f  Antispasmiu  bei  K.  11.  784;  —  Bactcrio- 
IO]ti<  des  Sputums  bei  K.  II.  783:  —  Harn  bei  K. 
U.  78S;  —  Prophylaxe  II.  783:  -  Schädigungen 
des  rechten  Her/.ens  bei  K.  II.  783:  .Sublimat- 
pinselung  bei  K.  II.  13-2:        Ii.--. .1  lin  \s    II.  783. 

Kiefer.  photi>i,rMt»liisrh<-  Hr  gi^uuuiig  lier  Bewegungen 
de,s  l'litrT-K.   .  -,'01. 

flpsrhwülwle,  Kjiithelioni  I.  245  (anireboren) ;  — 
K\-t  tn  I.  241;  -  multiloeulärcs  t'v^tllm  II.  950. 
415:  -  Odontom  II.  .'>y7:  imeralive  Behandlung: 
ders.  II.  415;  —  Ü-steom  II.  597;  —  Sardom  Ii. 
415;  —  SUtistik  der  Ober-K.-C.  II.  415. 

—  Kraukkoiten,  Aetinomyetwe  II.  596;  —  Bebandlnn; 
der  Prognathie  II.  5'.t8:  —  knöeherne  Ankviose  II. 
416:  —  MeUlldr.iht.sehienen   bei  K.-Bnicb'll.  .5tt8: 

-  Pyorrhoea  alveolaris  II.  hW. 
Kind,  Veränderungen  der  Blutdichlc  beim  K.  II.  77b. 

—  Zu--."»!  ri.i  iisetzung  des  Blutes  beim  K.  II.  778. 
Kindbf Hilf brr.  Haeterium  eoli  als  Ursache  eines  tiidt- 

liehen  K.  II.  775;  —  in  forensischer  Beziehung  1. 
47ii;  —  iotrareotfe«  Sublimatiiuectioaen  bei  venöser 
Scpsi«  II.  775:  —  Misserfolge  der  Antisepsis  beim 
K.  (1.775:  —  Scheidenausspülnngen  undK.  1.479; 

—  durch  scheinbare  Selbstinfection  II.  llh:  — 
.•^elbstinfeeiion  (tebürcnder  und  Kntbundeiier  in  fo- 
rensisehi-r  Beziihung  1.  4711:  «.uprav.isrin.Hle  .\m- 
putatioii  hei  K.  II.  770:  Wundiufeetionen  und 
Verleuungen  in  foreusiseber  Beziehung  I.  479. 


Kiaderkrankhoitcn.  Aleohol  bei  K.  II.  782;  -  Bedeu- 
tung der  Diazoreaction  bei  K.  II.  80^;  —  Bedeu- 
tung der  Thymushj'perplasic  für  die  plötzlichen 
Todesfälle  II.  777,  778;  —  Blutdicbtc  b.  verschie- 
denen K.  II.  778:  '  Dauerbchaudluog  und  Dauer- 
resnltate  chirurgischer  Tuberculose  IL  295;  —  hohe 
Clfsmen  bei  K.  II.  782;  —  SonuMt  SibMiiu  ab 
enter  Kinderarzt  in  Born  L  88S. 

KMeHifemng,  xpinale,  Beliaiidlaiit  durch  Ueberti»- 
gunir  ih  r  Muskelfunction  II.  805;  —  patbologiBeli« 
Auatoüue  U.  68,  117,  803. 

KindersterbUehMi»  BnfloM  der  Enäbmng  anf  die  K. 
II.  7R1. 

Klan»;,  zur  l.el.re  v  .a  der  K.-WahrachmuDg  I.  20r>.  3<t7. 
Klapperschlan^ni^ft,  Wirkung  des  K.  auf  die  bacte- 

ricide  Kraft  des  Blutserums  I.  423. 
KlAMBMieli«,  bQ8arti(se  L  644;  —  Statistik  L  615. 
Klthlbtni,  s.  oben  Hiatofeneae  den.  L  85,  86;  — 

Untersuchungen  über  da.ss.  I.  217. 

—  Oescbwölste,  DifTerentialdiagnose  zwischen  K.  und 
Vierhügelgeschwülsten  II.  101;  —  Eig'iitlrjniliche 
.Struetur  der  Kl. -Rinde  I.  65;  —  Entwicklung  des 
Kl.  der  Knochenfiselii   1.  l».'..  ;ir, ;       .'^^reom  IL  lOB: 

.Svmptoraatologie  iiml  Bi-fuinl  11.  101. 

—  Krankheiten,  Befund  bei  K  iL  108:  —  Behand- 
lung der  Tuberoulose  IL  295;  —  C^ose  Ii.  106; 

—  Opeiation  de*  K.-Absoe«Ms  II.  409;  —  bei  Tabes 
U.  180. 

KHina,  Binftuss  desa.  auf  Obren-  und  Naseandien« 

krankheiteu  I.  859. 
Klnmpfhss.  amniotische  Einschnürung  d.  Untcrscheokels 

mit  K.  II.  373;  —  chirurgiseh«  Behandlung  de« 

paralytischen  K.  II  .'^72. 
Kniaeldffispn,  Futirii,.ii  .K-r-.  1.  I8i'.. 
Knie,  6rt>rhn'ttlNte,  puisirendc  11.  312. 
Kniegelenk,  Entwicklung  des».  1.  100. 

—  KraakheitPH,  ExarticulationbeiK.  U.3$2:-  Studien 
fiber  /erreüssungen  der  Binder  deas.  II.  359. 

Kliwelieibe,  Krankheiten,  conserratiTe  Bebandluns  de« 
Querbrueh.««  II.  845:  —  Knoehcnnabt  bei  Qaabru^ 
II.  344  .       llefractur  dun  h  Mu.sl<  Ixug  II.  344. 

Knorken,  Biologie  wachsender  Rohren-K.  11.  $32;  — 
Herkunft  der  Seleivblasten  L  57,  68^  84;  ^  Stnietur 
ders   f.  57. 

—  (Jp>iih>viilKte.  Krebs  II.  2»». 

■  Krankheiten  (s.  a.  Knocbcnbruch),  Abscess  I. 
228:  —  Einheilung  von  Fremdkörpern  bei  K.-De- 
fceten  U.  287;  —  idiopatbisebe  Brüchigkeit  IL  847 ; 

—  Osteoplastik  in  K.-Hohlen  II.  S88;  —  PlomUren 
von  K. -Höhlen  II.  333. 

Knoehenbrnrh.  Beurthcilung  der  Functionsstörungen 
nach  sub  ',itane:ii  K.  IL  ii\ p-li  imv.  rli.aU'i 

bei  K.  öiiy;  —  lleilungaverlauf  der  Complie-itioneii 
subcutaner,  kliiii.sch  behandelt^^r  K.  II.  338;  — 
Hessing's  .■VpparatotherapSe  he;  K  I.  .Wö ;  —  Naht 
bei  fri.sehen  K.  II.  340;  i'i  tuijiiiu  rband  bei  K. 
II.  340;  —  bei  Tabes  U.  834;  —  Temperatur- 
Steigerungen  bei  K.  IL  883:  —  Tmekemiearoae  d«» 
Knochens  bd  K.  II.  889;  —  Vereitemng  des  sub» 
eutanen  K.  TT.  884:  —  Vergrös-sening  und  Ptgmen- 
'  '     I  itcuinaldrüsc  i  t  ri  K.  II.  33'J. 

KniK  lieiiiiahl.  \ ersenkte  Met;illiirilit<»  mr  K.  II.  282. 

Knochfniihtrptliinrunjt  II.  '2s7 

Kuuibriitigche.  Entwicklung  ile^  Mciuhirus  der  K.  I. 
1>5.  96. 

Knorppl.  Knoehenkenibilduüg  und  Ossitieation  drs-..  I. 
4!»0. 

Knarpclfsche,  Verwachsung  von  Keimen  der  K.  1.  81. 

Ktehadl,  ehemisoher  Reia  des  K.  auf  die  Darmnerren 
I.  454:  —  ISnfluss  de&s.  auf  den  Stoffwechsel  I 
880:  —  Einllnss  subcutaner  K.-Injcctionen  auf  di< 
«iatlenabwiidcrung  I.  8.*^". 

Koi'hsaltinfnMen  bei  acutn  Animii  iL  42;  bei 
«.'hiorofonn  ■A<'r  Ai'tht  rv.d  11,  :i(J7;  —  bei  Kohlen- 
ozjdveigütuQg  1.  3S1;  —  Uesultate  den.  IL  302. 
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KSln,  Statistik  der  MessirafTnircn  in  K.  I.  464. 
Könif^Kber^,  Geistesknokhciteii  in  d«r  ImomiutBlt  tu 

K.  II.  24Ü. 

—  R(>f;.-B«l.,  dffitntlieliw  GesundhoitsveMn  in  K.  1. 

Ktklehjdratf,  Beziehunt^on  den.  sur  Nuckinsäure  I. 
115;  —  der  HeCa  h  HS;  —  zm  Kenntaiw  dm.  in 
der  Leb«r  1.  279;  —  Natur  der  K.  des  nonnnlen 

Hanis  l.  154;  —  Physiologip  dcrs.  [.  107. 
Kohlcnoxvdvfr^iflnn^  i.  4S(>,  487;        Aeti<>lo{;ic  1. 
881;   —   GlycogengLhaU  il  ■  !,.  1 .  r  bei  K.  I.  3M| ; 

—  durch  Hetzung  von  Drosclikeii  iniltelst  Briqufttcs 

I.  .'>4.H;  —  zur  Kenn tni.vs  ders.  I.  381 ;       l\.  >  lis.ilz 
iafusion  bei  K.  I.  881;  —  Str.ffwcchsel  bei  K.  1.  2G2. 

KsklcntaKVrr^riftang  durch  hnvarirtcn  Ito^gc"  I-  545; 

^  durob  PiqtierabfäUe  I.  Sgl  f  —  fiaaentoffinhala* 

tion  bsi  R.  I.  866. 
Kohlen waKSfrKtoffe,  toxioologbdM  Wirkung  «ubeuten 

einverleibter  K.  1.  270. 
Ko|ifsclinieri,  Ursachcti  'I'-.   n  iviscn  K.  dir  Schul- 

kiinlrr  II.  804;  —  /usiiiuiuLüh.mg  zwischen  K.  und 

\  1-    ilirnnkhcjl.-ii  11.  132. 
Kräuiiift',  Behandlung  der  K.  junger  Kinder  II.  804; 

—  Ursprung  verschiedener  K.-Konnen  II.  70. 
Kr*kM,  Untenucbunx  des  Nutzeisos  in  K.  I.  ■'>-''(>. 
Kraik«nk«ia,  Amphitheater  im  Hospital  Necker  I  (^0:1; 

—  BMiehuag  dea  Staub«»  in  K.  rar  Tuberculose  I. 
«08:  —  Kost  du  K.  Kfineken  II.  I.  283;  —  neues 
K.  für  epidemische  Krankheiten  in  Stockholm  I. 
fiü4.  005,  606;  —  Waschereinigung  in  K.  I.  WH, 

Kr«Bkpnhau8berirht<>.  chirurgische  II.  27>  JT!».  2S0; 

—  innere  Krankheiten  II.  I ;  —  Irrenan>taH€n  i.  472; 

II.  248.  249:   —   Ohrenkninkheiun   11.  571. 

—  Ohren-,   Nasen-    und  Haiskrankbeiten   II.  IHU: 

—  Petersburger  .Mexander-Hospital  1.355;  —  .'Syphilis 
JI.  6tl6;  -  Syphilis  und  Tenerische  Krmnkbeiten 
II.  688. 

Knukcnpflege,  freiwillige  in  Japan  I.  509. 
Krsnkbeitra,  .Ausscheidung  des  neutralen  Schwefel«  bei 

Kr.  I.  '290:  —  Ausscheidung  toxiseher  .Subslanzen 
bei  acuSeij  utid  chrnnLsehen  Kr.  I.  285:  —  Hehand- 
lungswcise  acuter  und  elironischer  Kr.  I.  2i>:.' 
Fieber  bei  verschiedenen  Kr.  I.  288;  —  Phem.»- 
ausschcidung  bei  Kr.  1.  285;  —  Ptoniaine  im  Harn 
bei  obroniscben  Kr.  1.  291;  —  Subuormale  Tempe- 
ratur bei  Kr.  I.  288;  —  Vencadbnres  Wasserbett 
IQr  Kr.  I.  506. 

—  vni«H«eb»  bei  der  Armee  1.  818,  514.  515:  —  Ge- 
schichte ders.  I.  327,  328.  32i>;  Pr..phyl.ixe  ders. 
I.  584,  585;  —  pscudoveDerisehu  iVJTcctioncn  II.  087. 


Kranzarterien,  K.  lgen  des  Verschlusses  der«.  I.  172. 

Krebs,  Anilin,  inii'-rlieli  In  j  Ki  1 1.  "J'''J ;  —  Ausbreitung 
lind  Kreijueiiit  dess.  in  l'icu.s.>en  1.  ü.58,  575,  570; 

lihit  bei  Kr.  I.  272;  —  Brustdrüse  1.  248;  11.  4ay, 
440;  —  Dickdarm  II.  457;  Eierstock  II.  718. 
7i;i;  -  Kleetn.ly.se  bei  Kr.  II.  299;  -  Kntstchung 
der  xelligen  Inftltaitiioa  dess.  1. 242;  —  FrübdiMoiose 
den.  IL  299;  ^  Gebärmutter  I.  248,  H.  745,  746, 
747;  —  llarnbla.se  11.  52.H:  —  Heilbarkeit  des.s.  II. 
299:  —  Kehlkopf  II.  134.144,145,427;  —  Knochen 
II.  299;  l.r!.it  l  iM-J:  II  190,  224;  --  .M;i-v;, 
II  205.  20ti,  44.S,  441»;  M.tsidarm  II.  190,  219,  4tsO. 
ISI  .  —  Niere  II.  501;  —  Uhr  II.  579,  .580;  — 
Parasiten  dess.  I.  242,  203:  —  Penis  II.  .5.52.  5.53; 

—  Prostata  II.  .542  (secundrire  allgemeine  Carcinose); 

—  äcbeide  Ii.  749;  —  Speiseröhre  IL  482;  — 
Zimmtabkoebnng  innerlich  bei  Kr.  II.  299. 

KreOKOt,  Carbonat  dess.  bei  Lungentuberculosc  I.  399; 

-  Kinlluss  de.ss.   ,iuf  die  Virulenz  des  Tubcrktii- 
b.icillu$  II.  155;        t  > :  .-rr  phulose   IL  GO.  Cl; 

—  bei  Tuberkulose  1.  4U0,  II.  155,  156. 

Kr««i«tv«rf;ifla«)?  l  899. 

Krrsapol.  Wirkung  dess.  I.  398. 
KrenElirin,  .Studie  über  das  menschliche  Kr.  I.  11. 
Krölen/^irt.  Mcth;imoglobinbilduii_-  'Inr.  I.  Kr   I.  i-2:'. 
Krieg,  Erste  Hilfe  im  Kr   I.  hiü.  'M,  5*(5,  50ti,  .'»07: 
Mensehenv»;rlii<.li    im    zukünftigen   Kr.    1.  .503; 

-  Sterblichkeit  durch  Krieg  wiUirend  eioeii  Jahr- 
hunderts I.  887. 

Kropf,  aii^borener  II.  42f»,  766;  —  C..nipresHion  der 
Trachea  durch  Kr.  1.483;  —  Erfolge  der  K.-operali>'n 
II.  428.  429:  Exothyropexie  bei  K.  II.  429: 
--  Folgen  der  partiellen  Exstirpation  II.  429;  — 
Histologie  und  Ilistii^i  t..  v  dess.  I.  244;  -  K.ipsel 
dess.  II.  428;  III  il i^'ii-i  11  4'^];  parenchy- 
matöse .("dtifurini  r.,"i;i(.'  II  130:  --  .Schild- 
drüsenfütterung  bei  K.  II.  4.5,  430;  —  Thymus 
pcrsistens  bei  K.  II.  431;  -  Thyroidectomie  bei 
K.  IL  429;  —  Verbreitung  dcüs.'in  England  und 
Sehottland  I.  860. 

Kiilijüiiken  I.  020:  —  Norwegen  L  618. 

Kiiiistrehler,  ärztliche  I.  492. 

Kniifer,  Kunakme  de»  R&nieglobin*«  naeh  K.-euIfnt  1. 

377 

KnrZNirhtigkeil,  Inzucht  und  K.  II.  032:  —  Linsen- 
Extraction  bei  hochgradiger  K.  IL  627,  638;  —  .Sih- 
leistung  bei  K.  U.  682. 

Kyntna,  Kiefer-  1.  244;  IL  850;  —  Leber  I.  245. 


Lab  und  labähttliehe  Ferm«nte  L  121. 

Lsbyrtntk,  l'unetion  der  Bogengänge  1.  206;  —  Inser- 
tion der  Corti'schen  Membran  I.  84;  —  Phvsiologie 
■i.     :  -m,  205. 

—  Krsiikheiten,  Behandkin?  II.  589;  -  Doppelthüren 
II.  5S9;  —  N-  r    r  II    ;■.>:»;  -  .«yphilis  II.  590. 

Lartopkenin  als  Autipyrcticuia  I.  395,  396;  —  Annei- 
aus5ehlägo  bei  L.  1.  896;  —  bei  Gelenksrkeumativ 
mus  1.  390. 

LIhninngen,  Anatomie  der  diphtherischen  L.  1.  230;  - 
diphtherische  II.  789  (ohne  Halsaffcetion);  —  durch 
Erkältung  II.  114;  —  nadi  Nareoae  L  470;  U,  127. 

?,07,  ?.71  ;  —  nach  Windpocken  II.  35. 

—  acale,  aifoteigend«  s.  Landry'schc  L. 

—  allgemeine  fortMrhreilende,  Abgrenzung  ders.  II. 
257;  —  Aetiologie  und  .Symptnmatnlogie  II.  200, 
201;  —  Bedeutung  der  .'-n  (  tiilis  i  i  'ier  Aetiologie 
ders.  il.  260;  —  Besiehung  dcrs.  xur  Tabes  iL  120: 
—  bei  Frauen  IL  262:  —  Harn  bei  ders.  IL  247; 


—  klinische  Vorlesung  Uber  die«.  IL  265;  —  bei 
Negern  It.  261;  —  neuromusculare  Veränderungen 
briL.  II.  265;  —  nicbteorticalen  Ursprungs  11.204; 

—  pathologische  Anatomie  II.  70:  —  der  Pubertät 
11.  201.  202;  ■  Pupilletireaction  und  andere  Er- 
scheinungen bei  ders.  II.  204;  —  Statistik  II.  258. 
259,  200,  262;  —  uud  Syphilis  11.092:  —  Ulnaris- 
analgesic  bei  L.  IL  268;  —  Verhalten  tli-r  Hetlexe 
bei  Ii.  II.  203,  204;  —  vorausgegangene  Faychoiten  bei 
L.  II.  200;  —  wicbtigate  flomatisehe  Anomalien 
bei  L.  II.  263. 

LMTvIin,  crystallisirtm  L.  L  117. 
Lndrv'firhe  Lahmmg  naek  Grippe  IL  118;  —  Natur 
ders.  II.  118, 

Laparetomir.  Behandlung  der  Darme  nach  1  .  II  727; 

—  Bemerkungen  zur  L.  II.  727:  —  DaninK  ciiision 
durch  trockenen  .\scpsis  bei  1,.  II.  727;  —  Detri- 
CAtion  nach  L.  II.  727;  —  Drainage  bei  L.  U.  443. 
727;  —  elaatiaehe  Ligatur  zurStiehinterbindung  b«t 
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L.  II.  738:  —  b«t  el«etrischer  Beleuehtuni;  11.727; 

—  Entsk-binig;  der  AdluLsionen  nach  L.  II.  "•J7;  — 
Ik'us  Uci  L.  U.  727:  --  iniiore  Mluttin^'  nU  Tinit-s- 
Ursache  nach  L.  II,  727;  —  kura>'  liici:iiou  boi  der 

I.  .  II.  7".'S:  —  niicroscopischc  Untersuchung  'h."? 
Kiters  hc.i  L.  II.  72i>;  —  Naht  hei  L.  II.  7'.'7:  — 
l'rincipicn  ders.  II.  71S;  -  .Slatistik  11.  7'-'i*;  — 
Ursachi'  dfs  Durstes  iiaclu  I,.   11.  728;  -•  v.t^itiale 

'  •  L.      7äft;  —  Vcrhiituug  des  Bruches  naeh  L.  II. 
568;  —  Vcmeidung  der  FütelbiUittDg  in  Narben 

nach  L.  II.  ist. 

LnUb  I.  ^fA. 

LateraNcIrrüS«^  nach  Pocken  II.  122. 

—  »Pl.VotrophiM'hi'  II.  121:  —  Ikfund  bei  L.  II.  121. 
Lwianin,  Wirkung  (\ess.  I.  417. 

Luwet,  Näfanrerth  der  Krankenbeköstigung  io  dout- 

Achen  Piedens-L.  t  509,  510. 
y.chcBHversifhprons,  Albuminurie  und  L.  II.  231. 

Leber,  Iledc utun^;  drrs.  fiir  den  I'ancroasdiabcti  s  I. 
)'Mi;  —  Bczichung'jii  ilcr>.  zum  Kohlcnhydral-ilnff- 
wcchs'  l  I.  136:  —  (-'aiciumpohalt  der  L. -Zollen  I. 
187;  ■  KinlUiss  von  lüften  aut'  den  (ilycngcngehalt 
ders.  1. 432;  —  EiseobcstinimuoKeii  ders.  1. 187;  ~ 
Kxperimente  an  der  L.  und  den  Qallenwegen  I.  S79, 

II.  472;  —  feinerer  Bau  ders.  I.  21;  —  glycogen- 
liililende  Function  dc^.•^.  I.  lÜB:  —  glycogene  Func- 
tion diTs.  in  forensi«cii.-r  Be/.ieliuii((  I.  47.'*;  — 
«tlycogcnt;chalt  derL.  bei  Kohien'>xydvert;iftung  I.3SI ; 

—  harnätotTbitdende  Fiiuction  der?.  I.  135:  —  zur 
KülinUti&s  der  Kiihlenhydiate  in  ders.  I.  27'J;  — 
protectivo  Wirkung  ders.  gegen  toxische  <üfte  1.438; 

—  Beereation  des  L.-iicv«bcä  njich  Abtragung 
gaaser  Lappen  I.  334;  ^  ächirefelg^halt  der  L.- 
Zellen  f.  137;  —  Veränderungen  den.  nach  Unter- 
bindung der  Art.  hepatica  L  190;  —  Verbalten  dos 
(icwichts  ders.  zur  Körpeixiterlliiehe  I.  3;  -  Vi-r- 
haltcn  li.-Glycogens  bei  Mii/.brand  I.  2G4;  --  Ver- 
halten des  L.-<ilye<jgens  nach  Slüningcn  des  Warnic- 
haushaltes  I.  137;  -  -  Weseti  der  I.  -Hecreation  I. 
27'j;  —  Ziickerbildiing  in  ders.  I.  l.'*.'). 

—  «erteil wilUU'  11.  222:  -  .Xdeuom  1.  243.  II.  47.^; 
Coiiipri  ssion  des  •ianeiii;;iti^i  s  diirel)  L.-<i.  II,  224: 

—  Cyste  1.  226;  —  Echinococcus  11.  '222,  473;  — 
Fibrn-Adeno  Cystftm  I.  245:  —  Krebs  I.  «42,  H. 
r.K);  -  Heseetion  bei  l..-(i.  II.  473;  —  Schwierig* 
keit  eh  r  Diag^nusti  beim  1..  Krells  11.  224. 

—  Krankheilen,  Al)sei'^s  1.  2.V,»  (l'ri(o/..  ii  d.irin".  II. 
220.  474;  —  .\ liweu  iiimgen  vom  gewohnlielien  Ver- 

I.  iuf  der  atrojjhi-«r]ien  I..-CirTh.  s-  II.  21".);  -  acute 
g.  Ibe  L.-Atii'idiie  I.  224:  II.  222,  SOS  :beim 
Kind):  bei  Appendieitis  II.  22t);  --  Beliandlung 
der  alroptiii»chen  Cinhoso  11. 221 ;  —  biliöse  CirriK. sc 
LI.  21B,  219;  Chondroitiiisrhvcfclsiiurc  in  der 
amyloiden  h.  I.  379;  —  Gtrhose  II.  319;  —  Dis- 
tomum  I.  665;  —  erworbene  nislocation  II.  218: 

Flagi-Ilalen  im  I..-AU>e.>s  I.  2.'>VI;  •  «lew-hs- 
vetrnjdiruri;:eii  fi'i  I,,-("irrfi''^e  I.  224:  'lyjiertro- 
pbiseho  Cirrii       11.  221  :  —  Infceti  i^i.'  Kiil/viuduiig 

II.  217;   —    Ors-.pli;igiisMiiliin^   h- i  I/.-''irrlios('  II. 
.     •  .^-'tiekstiitriitisselii  idniij.'  ii.u'h  1..- Vcr''<liMig  1. 

l-M  ;  .Syphilis  II.  r,'.»'J  :  Ti'desurs.iclir  narli  dcr 
Asciti  -puncti  'ti  I, .  (.'irrhi  se  II.  21',):  träum»- 
tincbe  ituptur  U.  475:  —  Veriindcniog  des  Dann- 
eanals  bei  L.>Cirrhosc  II,  330;  —  Verletzungen  U. 
47.'>. 

Lecithin,  Be^>timmuug  dcsa.  in  rilunj^eu^aiuea  1.  119. 
Lehrbnch  der  ArineimittolIcUre  h  366;  —  der  Geburts- 
hilfe II.  755;  —  über  die  giftigen  Thier«  1.  866; 

—  d«r  Histolo^'e  1.  48;  —  dw  Krankheiten  der 

llarri''rf;ane  II.  4S4 :  -  -  der  Krankheiten  der  N  i^- 
U  rer  Nebenh.ihleii   und   d-  s  Nasenrachenraums  11. 
132;   --   dir  Kr.iiikheiti-n   der  oberen  Luftwege  II. 
13U;  —  der  Mo^eukruiikheUcu  11.  lUö;  —  Mass- 
ati^aben  in  dcns.  i.  4;  —  der  Mediein  t.  818,  814; 


—  der  neueren  Fortsehritte  der  Chimi^e  der  Bara- 

Organe  II.  4>^4;  der  Uesectionen  der  Knochen 
und  Gelenke  IL  ;iS4;  —  der  Toxicologie  I.  3t;*i. 
Leiche.  Altersbestimmung  Ton  L.  1.  490;  —  Diffusinn 
des  Chloroforms  in  der  L.  I.  4.*'7:  —  Diffusion  \<<ii 
(liflen  in  der  Ij.  I.  434,  485;  Kinwirkung  einer 
Flaiume  auf  eine  frische  L.  I.  4S9;  —  Nachweis 
dea  Stiyehnins  in  L.  I.  4S8;  —  Verbrennung  denk 

I.  489^  ~  Verwerthbarkeit  der  AasinseoteD  xur 
AltersbeatiinmuDg  der  L.  I.  477,  478. 

Lei.stenbraeh.  Bl.w  im  h.  II.  566,  567;  —  Complica- 
tioü  mit  llodenreteutioti  II.  5(>.j;  -  Einklemmung 
eines  angeboreni [i  1.  II.  .'(ij4:  —  Entfernung  des 
Hodens  bei  HAdieuiu{i«nktHiU  des».  Li.  5B3;  —  mit 
innerer  D.armincarceration  II.  565;  —  Laparotomie 
iL  5öti;  —  Operation  II.  .566;  —  lUdicalopcrati- n 

II.  563:  —  Radicaloperation  nach  Ba.«9ini  II.  öri.'!; 
Badicalopemtion  dws.  bei  Kindern  Ii.  568;  —  sel- 
tene EioklenmuDg  de»  Düandanns  bei  L.  II.  565; 

—  Uterus  im  L.  II.  565. 
Le«»tiMis  «SSM  I.  338. 

Lepra  s.  .Aussatz. 
Leurin  im  Harn  I.  157. 

Leacoeyloüe,  diagnostiadie  und  proigoostiwiie  Wichtig- 
keit dcr>.  II.  8r., 

Lencoderma  sjphilitieaH  II.  690. 

Letkimie,  acute  IL  37;  —  Chemie  des  Blute:>  bei  L. 
I.  139;  —  Harnsäure,  Xanthinbasen  und  Leucocyto;« 
bei  L.  IL  88;  —  bei  Kindern  U.  801;  —  Methylen- 
blauehlorid  bei  L.  IL  88;  —  Pstboiogie  und  Tbe- 
r.i;  i-  IL  37;  —  pathoIog^e  AttatOttle  U.  87; 
t;;;  iMintisehe  IL  37. 

Levicii  I  4t;(). 

Leysin  1  4ili>. 

Liehen  L'^'  iiu  II  üger  .Stand  der  L.rnge  IL  651. 

—  ruber  planuK  IL  652. 

—  Kcniphnlosornm  IL  651. 

—  «iMMMt  Malis  n.  653. 

Liebt,  Bioflius  dess.  avf  die  Oiydationeo  in  thierisehen 
Zellen  I.  163,  168,  168. 

Liliai-een.  wesentliche  Bestandtbeile  des  Leucojum  Ver- 
num un'l  des  N'arcissus  poeticua  I.  405. 

Lintie.  Conus  ders.  IL  625. 

I.iniim  eaiharlicnM  als  AbfDhmittel  I.  418. 

Lipämie  I.  273. 

Llpaa,  B;kuch  II.  228;  —  chemische  Untersuchung 
eines  L.  I.  139;  —  Kehlkopf  IL  145;  —  symmetri- 
sches Auftreten  de».  II.  898;  —  Theorie  deas.  II. 

21»S. 

Lippe,  Grsebwlltto,  Statistik  und  Klinik  der  L.-«.  II. 

4o:i, 

—  Krankheiten.  M  .  x  i  iciiui»  iL  595. 

Li>sal   .,,  Kjiidemie  in  L.  II.  15. 

I.iltle  M  lie  Krankheit  II.  S05. 
I.lan^iim-Marfh.  Bttrytquelle  I.  447. 
Lundun,  Lungenentzündung  in  L.  IL  151. 
Loretin,  therapeutische  Wirkung  1.  402. 
L«M«r  Jut*«,  muriatiscbe  SuUatquelle  1.  448w 

Laft,  Beaehalfenheit  den.  in  Baumwollspinnereien  L 
597;  —  quantitative  .Staubbestimmungen  den.  1. 
551,  552:  —  Untersuchung  der*,  in  Casemen  I. 
500.  551;  —  Lntersuchujif;  'i-  r  M  >  r- a-L.  L  551; 
~  Vorkomracii  >le.s  W."vsser^toflby|).-n.\y.i  in  der  L. 

I.  'i.'iH, 

—  evwprinirte.  Einll-f^^  ders.  auf  Thiene  I.  169. 
Lnftröhre,  Krankheit.  H-handlung  der  L.-Pistel  IL 

425;  —  Blutegel  in  deia.  II.  146;  —  Compressioos- 
Stenose  durch  Aurtenaaeuiyama  iL  185;  —  Husten 
als  Symptom  des  Aortenbogenaoentyam»  II.  185; 

—  KnoeheDbildunKL338:  —  perforirendes  Gesdiwür 

II,  MH:        >-yr,i,ilis  U.  Cn. 

Lul'l«e^e,  KraaklU'it,  Aaupynu  xar  .\!i.ksthesie  bei 
deiis.  IL  131;   —  Chlorphenole  bei  dcns.   IL  131; 

—  iiitratarviigeale  Injectionen  bei  dens.  II.  131; 

—  Lehrbaeh  der  oberen  L.  II.  ISO. 
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LaMpennit^derln^ru,  Schädlichkeit  ders-  1 
hvnfitn,  Blutkreislauf  in  den  L.  I.  17*;.  177;  Ver- 
hältoi&s  <l€ü  L.blui«s       dem  dKs  KorperUluic^  bei 
venohiedenen  TMerea  I.  177;  ^  VMrlappige  L.  I. 
21. 

--  (IfNchwUUte,  Eebinoeoceiu  II.  157;  —  Sueom  II. 
810  (Kind). 

—  Knakktit«!!  (s.  a.  Logtamtillvdu^),  Bcbaadlung 

der  Blutung  II.  15.',.        Bruch  II.  485;  —  Cball- 

cosis  II.  l')7;  —  Chirurgie  bei  L.-K.  II.  485;  — 
Kiitwicklung  iSIgcmeiiien   Kmphyseiiis  bei  1..- 

VL-rletzuiitjen  U.  -iM:  Er/iugung  vitii  Ij.;.*ieni 
'lurch  .Iod-Ji>i]iiatriuml<j"iung  1.  'JfSl';  hairuirrha- 
giscber  Itifarct  II.  157;  —  hyperiicutc  Si-lbsliiber- 
schw«mriuing  II.  147}  —  IiÄge  der  Kraiikmi  bei  B.- 
abaceis  il.  Ibl-,  ~  operative  Behandlung  des 
L^abMesscs  II.  435;  —  operative  Bebandluuf  des 
L.brandeslL  157,485;  —  Plataung  einos  I..I»pperi> 
II.  434;  —  Reseetion  H.  484;  —  Sehrumpfuug  aus 
di  r  <  rslei)  F..cl>eiis7.tit  I.  223:  —  in  der  Schweiz  I. 
.")S0;  -  ^jypbilis  II.  f>'X.\. 
Lnn;;eiipntziindnii{;,  Aphasie  bei  L.  II.  !•";  —  Badtr 
b-M  L.  der  Kinder  II.  .s07 ;  —  Belinridluiifr  di  r  itidu- 
rireiidi  ti  tibr>'i<iMi  L.  II.  \M;  —  (.'omplicatiut»  mil  Em- 
pli} in  II.  l.'H);  —  Ei.sapplicatiün  bei  II.  !.'»!■  -- 
Kpj'iiiuir  il.  151:  -  lieberlo.sf  1.  -.'SS;  —  l'i  i 
gie  dofii.  L  228;  —  lofection  und  ImmuDMiruug  b«i 
L.  II.  151;  — intermitteDte  L.  bei  Kindern  II.  806: 
-  bei  Kindern  II.  SOfi;  —  I.eueM<\vstH-e  bei  L.  II. 
150:    -  in  I.ondnn  II.  151:  —   Niercnaffection  bei 

I.  .  II.  151:  H.iidive  ders.  II.  151:  —  .'^pofitiei- 
tat  <krs.  bei  Grippe  11.  151;  —  traumatische  U. 
151:  —  Verändenngen  der  Blutdiehk  bei  L.  der 
Kinder  II.  778. 

Liagenwhwindsiirht  und  -lulierruIoNp  ^s.  a.  TnbrrrnloKi'), 
Anstaltsbebandlung  bei  L.  II.  154;  —  Behaudlung 

II.  154,  155;  —  E»bandluiig  des  Fiobi^rs  bei  L.  II. 
155;  —  Blutinjection  bei  L.  I.  295;  —  Climatiselic 
B»'handlunf,'  II.  I.W:  —  Disposition  sur  L.  II.  164: 

Dyspepsie  1><m  I..  II.  15fi;  Einflnss  der  V.u\- 
ftTDUiig  loealer  (ubereub-ser  Herde  auf  die  L.  II. 
29G:  —  itu.ijacol  bei  I,  II.  155;  —  Hariimcuge  bei 
L.  I.  284:  —  Heilung  der  L.  bei  Arthrilis  II.  154: 
--  KreiiM't  liei  L.  II.  155.  löß;  —  Kreosotearbonat 
bei  L.  11,  155;  —  Miscbiofeetiou  bei  L.  Ii.  158;  — 


multiple  Coraplication  bei  A.  II.  154;  —  Ozon  bei 
h.  II.  1  Phlebitis  praecox  bei  L.  II.  187:  — 

pneumoin-sche  Fnrm  der  acuten  L.  11.  153;  -■  pro- 
Kiii'stisclif  Bedeutung  der  Diuzij-Heaction  bei  L.  II. 
154;  —  Scrundärinfection  bei  !>,  H  153; — secun- 
düre  .\ffeetionen  der  N.iscnracji' rjh  hlc  bei  L.  I.  223; 

—  äerumtherapie  bei  L.  11.  155,  15ö;  —  Verbrei- 
tuBg  den.  und  ibrs  Heilbarkeit  II.  156;  <—  Vor« 
konimen  ders.  in  warmen  Zonen  II.  158;  —  Zimnit- 
säureinji-etion  bei  L.  11.  155. 

Lnil^pHNeuehe.  Pneumobacillus  lif|uefaciens  bovi.s  als 
Krrt  jfer  di  is.  I.  c<-2\:  —  Scblacbt-  uiid  äpermaaas- 
retrein  bei  Ii.  I.  i^  J'i:  ^>ehutsilnpftlng  bei L.  I.  6S4, 
(;25:  -    .Statistik  1.  Üi4. 

Liipus,  Autiiiiifeetion  mit  L.  072;  --  ■  Beliandlinig  II. 
r.72;  —  oiieiibiiiirte  Behandlung  II.  ()72;  •-  Kxstir- 
p.\tii.ni  und  Transjilantaticn    nach    Tliiersch  bei 

I,  .  11.  C72: —  Krebs  bei  L.  II.  07}*;  -  phaneroseopiiche 
Untersuchung  II.  C3t);  —  lladioalbebandlung  II.  G71 ; 

—  .^elnlddrüseni  xtract  bei  L.  II.  671 ;  —  .sccundärcr 

II.  071;  —  tubcrculöser  »uperlicieller  11.  ß71;  — 
Verbäitniss  dcss.  zur  TubereuloM  der  Kaoebea  und 
der  Lymphdrüsen  IL  672. 

--  erythnaatodeB,  Behandlung  II.  678;  —  Beziebunt; 

dess.  zur  Tuberculose  II,  672. 
Lyceiel,  bei  (!icb(  I.  425. 
Lymphadrnie.  s.  I'seudoleukämie. 
Ljnphanpom,  Brust  II.  438;   —  ILtut  U.  297;  — 

traumatisches  II.  670. 

Ljmpkdriwn,  Kraakkeiten,  Beziebungeo  den.  au 
Zahnkranlthoiten  II.  596. 

Lymphe.  Bildung  ders.  I.  18!i.  IMÜ;  —  chcmiscbc  Zu- 
samraentet/.ung  ibr  L. -Zellen  I.  278;  —  Ursachen 
der  L.-Bewcgung  I.  19U;  Wirkung  einiger  ph.ir- 
niaeologisrhen  l'räparati-  auf  die  L.-.'Vu&scbeiduug  i. 
IIK*;  —  Wirkungsweise  der  Ii.-agoga  I.  190. 

LjrnpkgeräKKe.  JunerYalion  ders.  L  190. 

Lyapkt«.  mali^e«.  II.  299;  —  beim  Kind  U.  89D. 

LymuhoHaiToni.  Aledia-stinum  II.  169. 

LyHlilin,  bei  Giebl  I.  425,  II.  50. 

Lysol,  zur  Kcnntniüs  der  L.  des  Handels  I.  398;  — 
75ini  .'st'idinm  der  '/ol'.enkernc   I.  53;  —  Wirkung 
I  i:i  i:er  Zahnheilkunde  IL  587, 

LiüvlvcrgiClaDj;,  1.  3'Jä,  II.  426. 


Madeira,  Aussat/,  in  M.  I.  3CI ;  —  Tullwuth  in  1. 
5SS. 

MnilurafusK,  I.  3B4. 

MäNtan^,  rcspir-itori"  'H  i  i.Motirnt  und  K,  1.  161. 

Mttgea,  Anordnung  dcj>  Baucbfeüs  am  M.  L  22 :  Be- 
stimmung der  bauptsäohliehsten  Factoren  bei  M.-Aci- 
dität  L  141;  —  Einllttas  der  Alkalien  auf  die  Funa- 
ti«n  dess.  II.  202:  —  Eiofluss  des  Karlsbader  Wassers 
auf  die  M. -Functionen  II.  l'Jü:  -  Klcetroniotorisehe 
Wirkungen  der  M.-iichleinihaut  I.  184;  —  Function 
de-,s.  nach  (iastroentero-stoinie  II.  197;  —  l'unction 
d.  s>.  nacli  I'ylorusrcsectiiin  11.  r.f7;  -  -  zur  Kennt- 
niss  des  I'y |i>russecrets  beim  Hun<ie  I.  142,  l's;!; 
molurische  Fasern  im  N.  vagus  für  dcns.  I.  2tKJ;  — 
Muskelbaut  des  M.  I.  19:  —  i|uantitativc  .'^ai/säure- 
bestimmnng  im  M.-InhaU  U.  199,  202,  208;  —  Saft- 
seeretion  im  nttebtcrnen  V.  II.  901:  —  Selbstrer. 
dauiing  dess.  I.  143;  -  Vergleich  der  dun-h  Scblancb* 
einfiilirung  un<l  die  Einhonrschen  Einierchen  erhal- 
tenen Hesuttatc  über  den  M. -Inhalt  II.  201;  -  Werth 
der  cheniiachen  Uuu^ituchungen  des  H.-IubulU  1. 
141 ;  —  Wirkung  äusaerer  leealer  Beiie  auf  dem.  II. 
209. 

—  OrnkwUlBl«,  Cyste  IL  198  Ctraumatisch«)  448;  — 


Di.agnftse  ders.  II.  205,  206;  • —  Diagno.se  des  Ffort- 
adi  rkrebs  II.  2t)5:  —  Milelisäuri'  als  I  i  lii^yiuptiMn 
des  M. -Krebs  II.  205.  2(«">;  operative  Behandlung 
r.f.  is  !I  H8.  44!»;  —  Sarcm  II.  206. 
Magen.  Krankheiten  (s.  a.  Magengeschwür).  Aceton  imM.- 
luhalt  bei  XI. -Kr.  II.  200;  —  .acute  Erweiterung  U. 
207 ;  —  Aetiologie  des  Astbma  dyspepticum  IL  208; 

—  As>-mmefrie  des  meosehliehen  KÖrpcis  durrh  Er- 
weiterung und  Verliealstellutig  des  M.  I.  261;  —  bei 
Aussatz  II.  198:  —  Behandlung  der  aloiiischen  M.- 
Frwtiterung  II.  207;  —  Beliandlung  der  Erosionen 
II,  205;  —  Bronchialafleetion  bei  M.-Kr.  II.  198:  -- 
Chirurgie  ders.  II.  446,  447,  454;  —  chronisclie  Ily- 
persceretion  bei  M.-Atouic  und  -Erweiterung  11.207; 

—  chronischer  M.-.Safttluss  nebst  Bemerkunjfcn  «um 
dreiscbiehUgea  Erbreeben  und  den  Gasgahrungen  im 
M.  IL  201;  -  ohromsauiea  Kali  bei  M.  Kr.  II.  202; 

diagnostische  Bedeutang  der  M.'Uährungen  11. 
200.  201;  —  Dyspepsie  bei  Fraucn  II.  196;  —  Er- 
weichung  II.  197;  —  Krn«  iteruns  niit  Enteropftiise 
II.  208;  —  Frweiteruijg  uiit  tudllichein  Ausg.mge 
beim  Simulaten  I.  .502;  —  tieschirlite,  Syrnjit^iuialo- 
logie  uod  DiaguOäe  der  M.-Kriücn  iL  2U8;  ludi- 
eationen  und  Contraindieatienen  der  Chirurgie  Attn. 
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ii.  447;       K.tlnnwbithrom;it         Dy.spep--r  I,  ;'.79: 

—  zur  Kenntniss  der  iin-fhaui^olirii  Iiisiiftii'i>'iiz  II. 
207;  —  klinische  Bedeutung  der  chemischen  Unter- 
üiichunK  des  M.-Inhalts  bei  II.  1%;  Lehrbuch 
Ober  dies.  11.  195;  —  Megalogwthe  und  M.<Erweite> 
nidg  n.  SOT;  ~>  Natur  Hiid  B«fattidhiDg  itr  fon«' 
tioaellen  M.-Kr.  TL  196;  —  «perativ«  Behandlung 
der  M.'Enreitening  IT.  451 :  —  opcratiTC  Behandlung 
(l'T  M. -Verengerung  1'  l"  l  •  fatholo^ri-  'Ur  ii(;rvi'.-,rii 
Dvsjjüpsie  n.  '.HiiS;  licsiiltaie  d«T  ' ulsrTl.^(■^lt^■ru^t.^)- 
inie  bei  narbiger  Verengerung:  des  i'fi  rtrji  is  11.4ril; 

—  Ruptur  IL  204;  —  ,Scüu*-swtiijdr  II.  — 
schwere  M.-Ent7,ündung  II.  204;  Studien  über 
parenchymatöse  M.-Entjcündung  II.  a03;  —  bei  Sy- 
philis 11.  204,  205:  -    tödtlichcs  Krbrechcn  11.  198} 

—  VeriültniBB«  d«r  H.-Atome  IL  S07|  —  Vorkom- 
men von  Milebaime  int  gosnoden  M.  nnd  hä  W.-Kr. 
II.  205,  '20fi 

~  (lesfhwiir.  Actiologic  II.  205;  —  operativ.  H.  h  ii)d- 
liui^;  iloi  Turforation  tlts-.  II  4fi3;  —  i'.itl,  ■!  'gie 
dess.  II.  :  —  bei  Svphilis.  II.  205;  —  Zwerch- 
felldurcl  b  hruug  durob  H  I.  225. 

llie«MMft,  £iofla»  de«  M.  «uf  die  Dannfiulnua  IL 
SOO;  —  EinÜiiM  deM.  anf  Fette  l.  148;  —  Wir- 

k  r:  •  f^i's-i.  auf  die  Cholerabac'Uen  11.  197. 

Mapnch  Mill.,  subcutan  als  Abführmittel  I.  380. 
Muliidif»  des  lies  ronviilNifs,  11.  S8. 
Malakin.  als  Aotipyretioani  ,L  896. 
Muarawnrzcl,  physlologiseho  Wirkuog  der  Alkaloido 

der-,.  I.  407 

Mandeln,       Eirigaiigi*pf<irten  für  Eitermicroorganismeri 

II 

—  (iesehwiir.  Sarcom  il.  413. 

—  KrankhntPO.  Behandlung  der  Blutungen  nach  .M.- 
ExstirpaUon  11.  413;  —  SjrphUis  IL  690;  —  Tu- 
berenkoe  n.  189. 

Manie,  periodi.sche  M.  I.  474. 
Manih,  Processus  xipboidcs  bei  M.  1.  13. 
Mappenlorfer  SaarrbrnnafB,  Anx.}-i:  I.  450. 
MaraNmas  üenilis,  Untersuchungen  über  dens.  1.  2SL 
Mirbnrg,  Einleitung  der  A1)wia(er  M,  in  di«  Lahn  1. 
MO,  541. 

Mtii»«,  Rnikholtoi,  Saoitataberieht  der  deutschen  V. 

I  311;       Tuberculosi-  I. 

Max^ru,  C'dmplicatii-'nen  der»,  il.  30;  —  hämorrhagische 
M.  11.30;  h.t  i'üosität  dcrs.  II.  29;  —  periphere 
Neuritis  uach  M.  11.  30;  —  Veracliiedenbeit  von  M. 
md  Röiheln  II.  28,  89. 

MaMochiHiiug,  I.  473. 

MaNsae«.  Rinflus.<i  der  M.  auf  den  Blutkreislauf  I.  195;  - 
Fniil      il,  is.  auf  den  Htoffwcchsel  1.  158.  II.  278;  - 
Eiulluss  dci».  auf  die  Zahl  und  den  Hiifnosj'obinge- 
halt  der  rothen  ülatr,  ir[jcri-li<  ri  I,  "J'«?  ;       l-  i  Haut 
kramkheiten  Ii.  (i40i  Zahnkrankbeiteu  II. 

587. 

Mattiwa,  AetiehwülNte,  Exstlrpation  des  H.  IL  481 ;  — 
Krebs  Tl.  IW).  215.  4S0  (Statistik):  -  Myom  U.  480; 
f'Mt  nach  Kraske  IL  480;    '     Statistik  der 

Kich.<*ofierAfion  II.  4S0. 

—  Krankneilen,  Ahsc-sse  bei  M.-Kr.  II.  2^  ';  Au- 
legen eines  küri.stlichcn  .Afters  ))ci  angeborener  .^tru- 
.•>ie  II.  47!»:   —   B'handlung  der  Fissuren  11.  482; 

—  Behandlung  der  Incontiueoz  durch  Drehung  dess. 
IL  482;  —  Behandlung  der  Strictur  n.  213;  —  Be- 
handlung de^  Vorfalls  IL  iMt  —  Cbiniigio  den. 
n.  479.  48fh  —  fibrBse  Strictur  II.  48S;  —  Lano- 
lin zur  reizniilderndcn  lnjceti"ii  bei  M.-Kr.  II.  211; 
■  -  l'atliolrigie  der  M.- Vcrsehwärung  II.  481 ;  —  pro- 
liferirende  und  stenosirende   Kntzüu'lun;,'  II.  4SI: 

—  Resection  bei  slricturirender  Vorsenwarung  11. 
4SI;  —  traumatischer  Vorfall  I.  468. 

XaNtarbatioi,  forensische  Bedeutung  der  Localisationen 
des  IlTmcDTisses  bei  K.  IL  751. 


Hanl-  **i  Klauensenehe,  Art  ..I  ij,'ir  I  t>4S.  —  Befun'l 
bei  M.  644;  —  Ifii(itv<Tsuolir  bei  M.  i  «44;  -  ii. 
Sachsen  1.  043;  —  Sammelreferat  über  M.   i,  64S; 

—  der  Schafe  I.  645;  —  Statistik  1.  614;  —  LVber- 
trafuog  auf  aaden  Tbieie  L  644:  —  Debertragun^ 
•Dt  den  W OBMiheii  L  €44. 

Ibmä,  Art.  ompbalomaientarka  den.  L  91:  —  Ent- 

Wickelung  des  Nabelstruges  dors.  L  91. 
Medajrue.  iine'/ir  Ft.  ile  in  M;  1.  448. 
Mediastinumgescliwülst«,  cy.-sti.sches  Teratoiu   11.  16^: 

—  Diagnose  II.  168;  —  Lyniph^nr .  hn!  II.  IC9;  — 
Sircom  I.  340;  —  Vorlesung  über  dies.  II.  169. 
Krankheit««,  Abscess  II.  436. 

Hrdicia,  Frauen  in  der  M.  fl.  755;  —  Oeaehichte  der 
M.  In  Würtemberg  im  19.  Jahrhundert  L  8(Kt:  — 

Glossen  zur  altägyptischen  M.  I.  309;  —  «lynäcol^  • 
gie  der  alten  Aogvpter  I.  809;  —  Lehrb.  ders.  1. 
313,  314;  iiirut:irj;.Tirhilich.-  M.  1.  497;  —  fie- 
pe titoriura  der  <i»;»chichtc  ders.  I.  300,  .Wl. 

Mcdalla  oblongata,  F.asciculus  anomalua  ders.  I.  S9; 
Folgeo  du  Duiehaohneidung  dos  liakon  Corpus 
restifonne  L  Slfi. 

Meer,  füinfluss  des  M.  \V>issci>  miF  Mi  rvben  1.  558. 
559:  —  Temperatiii-zu.s'.;iri(1r-  f;i->,>.  1.  4.5S. 

Megalocephalie  I  2-'S 

Melaena  der  Neugrhtfreuea,   L:U»wi»«ii  des  ii.  hirn>  al- 

I  r-i  i  -h'  der  M.  II.  760. 
Mpianiholie,  Analyse  von  730  Fällen  von  M.   11.  2Vi. 
Melanosareon,  Auge  II.  013. 

Mellitnrie  s.  a.  Glycosuhe  und  Znekerkninkheit;  oa<^ 

Chloralamid  L  384. 
MdilWNk«  KnudÜMit»  Plloeaipiniigectionen  b«i  M. 

IL  589. 

Henstmation  bei  Affen  II.  754;  —  Besiehung  ders.  zu 
Herzkrankheiten  II.  754: —  Krweit#n!n«r  d'>''Cenix- 
c.-iii  its  l'ci  der  M.  II.  ''>',>:  M.  uiiii  (ifnt<  ■.kr.iiik- 
heit  II.  247;  -  -  mr  Lehre  von  der  M.  und  Ovu- 
Ution  II.  753:  —  Stoffvechsd  bei  der  M.  IL  758; 

—  Theorie  der  M.  II.  754. 

—  AnoHalien,  Behandlung  der  Dysmennorrhü  II.  758, 
754;  —  Bebandlung  der  aebwichen  M.  IL  754;  — 
Elertrotheraple  bei  AmenorrhS  IT.  T84;  —  Sng- 
)<e>(iMti        Drsni'.'ijnnrhri  II.  751. 

Merea|itan.  Vr<rb.tiduii^ti)  der  /uckcrancn  mit  U. 
I.  11  f.. 

Meriehnr?,  Heg.-Boic.,  üffentUehes  öesondlwitaweseo  in 

M,  1.  :U5. 
MMdui  L  S3L 

ÜNMiteriiafeKhwIbto  n.  478. 

NeNeeulonialbrnch  I.  220. 

Methan,  Wirkung  der  Chlorverbindungen  dess.  1.  42^. 
Mptbylenblaa  bei  acuter  Brigfat'iehar  Knakbeit  H.  S87: 

—  bei  WechseKicber  II.  8. 
Meth\lviolett  bei  Tnppir  II.  707. 

jUicrnlien.  Anaerobo  Eiter-M.  11.  2d2:  —  Bildung  des 
Aiumviiial»  kB  Boden  durch  M.  I.  559;  —  Eintlim 
dt»  Meorwassers  auf  H.  1.  556,  559;  —  Beaetion 
den  embryonaten  Gewebes  gegen  IL  I.  Sfi4;  —  Wir- 
kung der  löslieben  Producte  ders.  auf  di«  laotooie 
und  d«n  Hamoglobingehalt  des  Blutes  I.  275. 

Mieroffiihalie  I.  Craniectomie  hei  M    11  405. 

HieroHcop,  Mieromctcr  aus  Aluminium  1.  46;  —  äta* 
tiv  zum  M.  I.  44,  46;  —  Venrartinmg  der  nchr»- 
maü&cheu  Systeme  I.  44. 

lUmaeopie,  Aulbellung^mittel  L  48;  —  BlOicbnng  von 
Scbnittm  L  48;  —  Eaabottang  von  Pltomtwi  L  49; 
"  P%fbeteebnik  I.  48,  49:  —  Pormahn  tiir  Birtang 
v.  n  (V-anen  I.  49,  -  M.  fos-iler  Thiere  I  5ü;  — 
iiifMi?,'.!!  des  Sichtbaren  I.  44;  —  Malachit^rüü  zum 
l'lini  i^r  iphiren  in  der  H.  I.  46; — Naphthalinraonc- 
brctmid  als  Inimcrsionsflüssigfceit  1.44:  —  Fleurosigau 
angulatum  als  Frobeobjeet  L  48;  —  Theorie  der 
Tinctionsmethoden  1.  59. 

mmim  L  48. 
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Migrine,  W«sen  vnA  Sitr,  der  M.  ophmaltniea  IT.  603. 
Mirrliin.  therapi  utisctii'  Auwenduii<  I.  410.  411. 
Milfh,  Analyse  der  Frani  n-M.  I.  liH  ;  —  Ansk-ckungs- 

gcffthr  der  Hnndi-U-M.  mit  Bc/.v.^  aiii  Tuberculosc  I. 

664;  —   Apparat  int  i^UriUsiraiig  der  M.  I.  529; 

—  Aulgaben  und  Leistungen  der  M.-Sterili-sirunp 
ngenüber  den  Dannkrankheiten  der  KiDder  1.  566, 
U.  719;  —  Beziehungen  zvischen  Kah-M.  an«  Gho- 
hMibasUlus  I.  i68«  565^  IL  IS;  —  C«M«ii  der 
Krauen'  ttnd  Kuh-M.  I.  190;  —  BinHasa  d«r  Putte* 
nin?  mit  Trübem  iuf  die  Zusamtii'  ii-.i^tzung  der  M. 
1.  :>üä;  —  Futtb-  der  Frauen-M.  l.  lao:  —  Fclt-M. 
für  Säuglinge  II.  779;  —  j,'elrk;< utlich  r  Befund  boi 
Untcrsuchuu(;en  sterilisirter  .M.-l'ioLon  I.  .'»65;  — 
Uerinnung  dcrs  liureh  Cbolerabacillcn  I.  13;  — 
Methoden  der  M.-Sterilisining  I.  566:  Nachweis 
von  Tuberkclbacillen  iu  dur  .M.  I.  648 :  — als  Nähr- 
mittel mr  Säuglinge  IL  779.  780,  806;  —  Patho- 
logie der  lI.-SeiB]retion  H«  774;  —  SteiiliaatioD  den. 
in  Einzelporlionen  II.  780;  —  Sterilisation  der  M. 
im  Hause  II.  780;  —  Untersuchung  dcrs.  I.  130;  — 
l  ij'.'  rsii(  *u:iig  ihrer  Fette  dun  h  Zliss's  Refracto- 
rtieicr  1.  Wi4  ;  —  \>rSndenu>gcn  duts.  beim  Sterili- 
siren  II.  780,  781;  \ '  r  iiiilerungen  der  Frauen- 
M.  bei  Wochenbettkrunkheiteii  II.  778;  —  als  Ver- 
breiter des  j»charlach  II.  28;  —  als  Verbreiter  des 
UnterieilM^pbu^  I.  582,  11.  22;  —  Verhalten  der 

H.  iuberettlSser  Thiere  I.  €58;  —  Verdaulichkeit  der 
steriliv! '-' I  unri  nichtsterilisirten  M.  IT.  780.  781. 

Mileluiure  bm  KehlkopIIeideu  II.  142;  —  Vorkommen 
von  M.  in  geauadea  und  kraoken  Hagaa  II.  S05, 
306. 

Nlll«rta%«Nttl«Ke,  ungcwahnlicbe  LooalisatiQQ  dwa,  II> 

156. 

Milinoi,  congenitalcs  M.  en  plaque«  II.  656. 

Milz.  Kiiillij^i  dtTv  di<  Immunität  I.  270;  He- 
xitiiuug  ilct.i.  /.Uli  .'^rli'.Iddrü.se  1.  186;  —  Proteide 
ders.  I.  187;  Vi  rls  U-niss  ii  rs  zur  ßauchspeiebel* 
drüse  I.  144;  —  Physiologie  ders.  II.  478. 

—  KrankheiteD,  Chirurgie  ders.  I.  477.  478:  —  Ex- 
stiipatioa  ders.  II.  477; —  Eutirpation  der  Waiidcr- 
M.  Ii.  477;  —  Megalie  mit  Lebercirrhose  II.  225; 

—  Sidiuisironde  II.  477;  —  Tiuomboae  der  ]l.'Ge- 
fässe  11.  220. 

Milziiruiid,  Hemmung dcrM  -liit-  '  tiu:!  durrli  rnediänder's 
Bactenen  I.  621;  —  im  Könnjreidi  ."wachsen  I.  618; 

—  microseopischcr  Befund  .bei  M.  I.  621 ;  —  bei 
Pferden  I.  661:  —  in  der  preussischen  Armee  I. 
618; — Resultate  der  Schutzimpfung  in  den  Xiedcr- 
laadea  L  611,  612;  — Sehutumpfting  bei  M.  L  6S0, 
691:  —  beim  Schwein  L  638;  —  in  St.  Denia  I. 
.'»?^J>;  .Statistik  I.  61.S;  -  Verbreitung  dcss.  durch 
Zicgi'tibautc  I.  622;  —  Verhalten  der  I.cberglvcogen 
bei  M.  I.  264. 

—  bein  Mensrh  II.  215;  —  Behandlung  il.  2t)D,  6114. 

—  Werlhofsche  Krankheit  vortäuschend  II.  292. 

MillbnildteciUia,  Färbung  deas.  L  618,  619;  lowcten 
als  Verbreiter  Ton  M.  1  681,  623;  ~  LebeDaßhig- 

keit  dcs.s.  I.  619;  —  Morphologie  dess.  I.  619;  — 
Nachwfis  dess.  im  Blut  I.  620;    —  scheinbare  M. 

I.  620;  —  Verhältniss  der  dclctärcn  Action  der 
Phenyl-Fettsüuren  auf  M.  I.  430;  —  Wachsthum 
dess.  auf  verschiedenen  Gcmiiseartcn  I.  619. 

Minden,  fieg.-Bes.,  öSiBotltches  Oeaundbeitswesea  ia  M. 
^  1.  848. 

MinerahvaNsrr.  bactiTlijo^M-rln-  Untersucltiing  di-r-i.  I. 
446;       Schwankung  im  Uehalt  ders.  I.  446,  447; 

—  Verunreinigungen  dera.  L  446. 

MifflUldingm  IL  767;  operative  Behandlung  an- 
jfeborener  If.  II.  406. 

Mittelühr.  (Jt'NrliwllI>.fp,  Choif  :istoi:i  II.  .'>82;  —  Dia- 
gnose und  Behandlung  des  Cbolea.stonis  bei  M.  II. 


MittcMr,  KrtnUieitoa,  Aednomreeae  n.  58$,  586;  — 
Ambosextraction  bei  SelenM»  IL  588;  —  Calurril  a. 

Mittelohrratarrh. 

—  Catarrh,  Aristo!  bei  chronischem  M.  11.  576;  — 
Baeülus  pyocyaneus  bei  acutem  M.  II.  586;  — 
Bacteriologie  des  chronischen  M.  II.  585;  —  Bacto- 
riologie  bei  scirlatinösem  M.  II.  584;  —  Behand- 
lung II.  .586,  587;  —  Cautercts  bei  M.  II.  578;  ■ 
Cerricalabacesa  bei  M.  II.  691;  —  ehinugiaohe  fie- 
bandlung  IT.  687;  —  Dennatol  bei  ofaronnehera  V. 
II.  576;  —  di.ibetischer  II.  ,586;  —  Diagnose  und 
Prophylaxe  der  intracraniellen  Complicationen  b<'i 
M.  II.  39!  :  Er.t/undung  des  Mrin-.  tr.ms versus 
nach  Trep.iaaUon  de.s  Warzcnfortsalzes  bei  M.  II. 
588;  —  Erfolge  der  chirurgischen  Eröffnung  dtr 
llimabscesse  bei  M.  II.  404;  —  erfolgreiche  Trepa- 
nation bei  Panhymeningitis  nach  M.  II.  592;  — 
Facialisläbmung  bei  M.  II.  586:  FaciolislähBiilllg 
hdi  Operation  des  M.  II.  582;  —  Gehimabaeeaa 
naeh  M.  U.  590,  591,  1^2,  598;  —  Häufigkeit  deaa. 
bei  kleinen  IGndem  IL  778;  —  H>-perostose  des 
Felsenbeins  bei  .M.  II.  572;  -  -  Kleinbirn.ibsccss  bei 
M.  II.  403;  —  klimatische  Behandlung  II.  578;  - 
nietfi  itii^(  Ii'  Behandlung  II.  576;  —  durch  X.ascii- 
einspntzungen  II.  571,  572;  —  neuere  Mitt<.'l  bei 
M.  II.  578;  —  operative  Behandlung  des  chronischen 
M.  II.  .575;  —  operative  Freilfirmig  der  Mittelohr- 
räume  bei  .M.  II.  576.  577;  l'y  imie  durch  H. 
U.  588,  591;  —  bei  Säuglingen  IL  588;  —  aetiiae 
Meningitis  naoh  M.  IL  598;  —  Sinusphlebitis  nach 
M.  II.  591:  —  Tenotoraie  der  Tensor  tympani  bei 
chroni.^chem  M.  II.  575;  —  tiefe  Hals-  und  Nackcn- 
abscesse  bei  M.  II.  583;  —  tödfli'  hi-  intracr.Tuii.-lle 
Coraplicationen  bei  M.  II.  592;  —  Trepauati»ja  des 
Warzr  nr  irtsatzes  boi  M.  II.  .5.88;  —  Trepanation 
bei  M.  mit  Gebirnerseheinungen  II.  403;  —  nach 
Trigcminusre.section  II.  583:  —  TubeniqjecHonen 
bei  M.  II.  Ö78;  —  tuberonlöser  M.  II.  587:  —  Ver- 
halten der  Lungen  bei  Primie  naeb  M.  II.  593. 

M(illij'-<  Hill  ronta^iosiini,  p.u  iisii  ir<-  Natur  daas.  II.  677. 

Montreal,  Ubductiuiien  in  Jl.  I.  477. 

Honetremen,  erste  Entwicklung  den.  L  lOS;  —  Kör- 
pertemperatur ders.  I.  181 

Moral  in.Hanity,  Beziehungen  il<  r>  .'.ur  Criminalitilt  1. 
464;  —  und  geborener  Verbrecher  II.  255. 

Mord  u.  Geisteskrankheit  I.  476;  —  des  Präsidenten 
Camot  1.  482;  —  M.  oder  Selbstmord  L  482,  488, 
484,  485. 

Morvan'M  I II  Krankheit  II.  84. 

Morpbiaui,  Antagonismus  zwijicbcn  M.  u.  Aijfopin  L 
406;  —  BioflusB  deas.  auf  die  Hamabaondenmg  1. 

434. 

MorphinrnsBcht  bei  Acrzten  I.  415;  —  Behandlung  I. 

416,  417;       und  i 'ptumrauc]K.'ii  I.  415. 
MoTphinver^rifdinp.  Rt  h:iudlaug  der  acuten  M.  1.  415; 

-  Knlintiip' rm.ui^'.in.it  iil.s  Antidot  dess.  I.  414,  415. 
München,  Einleitung  der  1  .icalicn  von  M.  in  die  Isar 

I.  .541;  —  Kost  des  Krankenhauses  M.  II.  1.  288. 
Mond,  OeschwÜlHte,  multiple  T'.-ipilloroe  II.  <>62;  — 

OpeT.ition  des  Krebses  der  M.-Schlcimhaut  II.  413. 

—  tunnkhcltea.  BehaodluDg  der  M.-£DtsänduDg  IL 
596;  —  blaaenbildende  H.  188;  —  Chioin  ab  Ur- 
Sache  von  Aphthen  II.  138;  —  Mal  perforant  buccal 
(progressive  Eesorption)  II.  191,  192;  — •  nervös« 
chroniscbt  Motdlnduag  n.  191;  ^  Tobereuloae  II. 
188. 

Nnndseache  des  Mensehen,   Idnitit  it  ders.  mit  der 

Maul-  und  Klanenieucbe  der  Rinder  L  589. 
Kuekell.  Verhfitusg  der  Vergiftung  durch  M.  L  562. 
Mtnnpithier,  Latenzzeit  des  Muakekt  beim  winteraehla- 

fendcn  M.  L  195. 
Mnsc.  Platysma  nivoiiies,  Variation  de.ss.  1.  16. 
Mmhc.  serriitns  antirni«  major,  Krankheiten,  Lähmung 

L  581. 
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VwkH,  AbhSnsijjkeit  des  Stoffiimsatses  in  tetsnUirten 

M.        seiner  .'^pntiniuin  I.  l'Jl;    -  Anriinalicii  1.  S; 

—  A[) Wendling  f|r>  ("omiciisatois  zur  Koizung  di'S>. 
1.  l'.tl';  —  Ii' deutuKjf  der  \  rhiedent'i)  N.ilii>-  ■Itt; 
als  Krzru^er  der  M. -Kraft  I.  1»">Ü:  —  Beziehung  der 
isoliiipcti  zur  :iiiiM'tro|jeu  SuIj>uiii/  des  qiifrK'-strojf- 
tori  M.  I.  »lO;  —  Hc/iriiiingi-u  der  Öteissl.cin-.M.  des 
Mt-iischeti  zum  l,i  vator  atii  I.  16;  <"licniie  dess. 
1.  135;  —  GaDtroctität  der  «luergestreilten  H>  I. 
196,  197;  —  Einfluw  von  Giften  auf  die  Reisboikeit 
den*.  1.  214:  —  Eiofluss  des  Hungenr.ustandfs  auf 
di«  M  ■I<cistung«*n  I.  W<i;  EntstLhuD^  d<-r  Acti- 
vitatslivperlrophie  1.  Ilt5:  —  Kiil>!eliung  <lcr  ^'latti'a 
M. -Faser  I.  (iO:  —  Kiitjt<  luiU(;  der  quergestreiften  M.- 
Faser  I.  (SO;  —  Errc^harkeit  bei  Neugeborenen  I.  1!)'); 

—  l"i>rt!cilung  der  liewe;;un|;  im  wuNscrstarrcn  M.  1. 
19C;  --  (iang  iler  M.-l  ebiniR  I.  lV"j;  -  -  iiiftigkeit 
ermüdeter  U.  I.  262;  —  ülycogeugebalt  der  H. 
nach  Neneodurchschneidung  I.  135;  —  Kraftquelle 
ftir  4ie  Lei»tUDgea  de.«  tetantsirtea  N.  1. 184;'—  Lateiii 
der  M.-2«ekuD^  I,  194,  195;  —  LoealbatiDU  des  M.- 
Sinnes I.  I'JS;  —  Ncrvenendij.mn);  im  M.  1.  67.  — 
Ü>eillaUiit)sfre'|uenz  bei  der  willkürlichen  Dauercon- 
traetion  dess.  I.  1!).'»:  —  pby)oj(eneti>.eher  Zusanimeti- 
liang  einzelner  M.  I.  Itl;  Plivlogenic  der  i)uer- 
;.'eslr<'iften  M. -Kaiser  I.  t>4.  85;  —  .Saurebilduiig  im 
y\.  bei  der  Todtensturre  I.  Ii34;  —  iriaurebildiuig 
und  Stfiffumsat/.  im  "{uerge-itreiftca  II.  I.  198?  — 
äpindei  I.  60;  —  Structur  der  qiiergeatr«ifüa  !(.• 
Fasier  I.  60:  —  Ufiter$uebuog«n  Ober  M.-Efmlldang 
bei  patliob  t^isclien  Zuständen  I.  '280:  Trsaehe 
der  M.-Ermüdun>5  I.  196;  —  Verhiiltni-ss  vnu  Arbeits- 
leistung und  Wiirmi'bildun^;  im  M.  I.  107,  - 
Verhalten  di  rs.  nach  \er\-cridureli.schtieidutig  I.  l'M',-. 

Verlheiliing  dis  >tiekstofl"s   im  M.  I.  V.'ß't: 
Würiaticotwickeluog  der  tMugen  M.  bei  verMcbicde- 


nen  Tempemtur^n  1.  197;  —  Zoekerrerbnuieb  beim 

arbeiten M   I  lüH 

—  GeHfhw iilste,  Ai.^ium  I.  237;  —  Lchinoeoccus  J. 
•>hb. 

—  Krankhriten,  cerebrale  Atr^<phi«;  II.  129;  —  pro- 
gressive ossilieirende  Kntzütidung  II.  366;  ■  -  Ur- 
sache und  Natur  der  «achsartigen  Degeneration  1. 
229;  —  Wogen  den.  IL  188. 

MuKkelatrti|ihif.  pnt^rrHsirr  II.  117.  129;  —  dni  ver- 
schiedene Formen  II.  12f);  —  Mi>ni'p-aphie  iib'T 
mvopalhiscbe  M.  II.  128;  —  Schwachsinn  ni't  M. 
IL  114;  —  SUtiätik  U.  129;  —  trauMatische  L  4tJ9. 

HyeMit  ftuie*('M  II.  «76. 

MyocardioH,  Krankbritrn,  Bedeutung  de.s  V.  fiir  die 
Symptome  und  Verlauf  der  aeiitcti  Eridocarditis  und 
der  chronischen  Klaij'  ii'ihl- r  II.  \ .  li-haiid- 
luug  des  Fettherz  11.  171;  —  iJugui-se  dut  M.-Ftit- 
zünouiig  II.  17(J;  —  Fragmentalio  I.  221;  1!.  1"! 
fprimür);  --  idiopathische  Hypertrophie  II.  171;  — 
patiu'logische  Anatomie  und  funetioiielie  St-irun^ren 
II.  170;  Ruptur  II.  1 71;  —  äutistik  der  M.-Verw 
fettung  bei  Ilerzktappenfeblem  II.  170. 

Myom,  I).mn  1.  2.17;  II.  212;  —  Einfluss  des  tlebär- 
muttcr-M.  auf  Coiici-iition,  .'sehwanger&cbaft  und  Ge- 
burt II.  756;  -  (icbilrmutter  II.  7i8,  740,  741, 
742,  743;  —  Mastdarm  11.  480. 

Hyoma  lyaiphanji^ieftHM  II.  S97. 

MfXOPdFW,  H>  pertrophie  der  II)-pophyso  bei  M.  II.  46; 
beim  Kitid  II.  802;  —  psychi.sche  Sliiruntr-'n  bei 
M.  II.  44.  4.'):  Sebil.idrü.HeBfiittenHijt  bei  M.  II. 
46,  46,  4aO;  —  ScbilddrüseuimplantatioQ  bei  M. 
II.  480. ' 

Myxom,  Herz  I.  222:       Rückenmark  11.  422.  4*8. 
M^'xosarrau,  liodcn  IL  569;  —  Ohr  11.  5H4. 


N. 


Nabelhrui  h,  Oniphaleefoniic  bei  N.  II.  .'}fi8;  Radicril- 

(ipiTatiiin  II.  .'»68.  66',>, 
Xabelsohnnr.   spontane   intrauterine  /.erreissung  ders. 

1.  im. 

Nabelftrhnnrbmrh  II.  767;  —  Up'-ratiun  II.  .'»69. 
\adrl,  stumpfe  II.  712. 

Nmviw,  BehandloDg  JI.  397;  —  cbirurgische  Behaud- 
lunf  II.  661;  —  Nerven-N.  U.  661. 

Na^crtbifr.  bacilläre  Pscudotnbereuldise  I.  249;  —  Sdi- 

ncrveneintritt  bei  N.  I.  84. 

Nahrung.  HesorptioQ  der«,  bei  Yerscbliiss  des  (lallen- 

traiij^s  I.  14,S. 

Nabroiiptmittfl.  Fermente  d(  r^  I  12(»:  —  WÜrmewertb 

d'-r  l5.  -t:uidtheile  ders.  I.  164.  165. 
Napbthol,  Niererientzünduiij;  durch  N. -Einreibung  I.  401. 
Narben,  epileptische  Aofalle  durch  N.  11.  311) :  —  Nutzen 

ders.  in  der  Cbirui^o  IL  302;  —  Neuentwickelang 

elastisHdicr  Fasern  in  N.  I.  S81 :  —  Verhalten  der 

el*stts<'h<»n  Fasern  in  K.  II.  640. 
Narbnikeloiil  II  »'Tn 

Narerin|»heiiyllijkdru/.iu,  W.ikans;  dess.  I.  417. 

JiarrtiNP,  Ae!ir>li>iiie  der  N.-L.ihniun^;  I.  470:  II.  127. 
;10T.  ^71;  App:ir:»)e  Zur  N.  II.  302.  307,  310; 
Be-iindri  li.;it>'ri  dcrs.  bei  Kindern,  «iri'isen  und  ver- 
^iliiedeiien  Kr.inkheiten  1.  3;'2:  II.  30S:  Hr«in- 
aK.yl  zur  N.  II.  30S:  -  Chloroform  N.  bei  Herz- 
krankheiten IL  166;  —  Cocain,  Uoqihiam  uud  Spai'- 
te'iii  vxe  Verhütung  der  Cblorofornuyncope  L  i9/3; 
—  Combination  von  Bromathvl  und  Chloroform  nur 
K.  II.  80^,  309:  —  Combination  von  Aethor  und 
<  hlnr.if  ,nii  zur  N.  II.  30S;  —  (iefahren  der»,  bei 
»1  reisen  I.  3D2;  —  üefahreu  ders.  bei  Humieo  IL 
80-2.  äü8:  —  (iefabren  den,  bei  Xuekcrkrankheit  L 


3S8;  II.  306;  —  Indicationen  der  versch:ed<nien 
Milkl  zurN.  11.  306;  —  .»Statistik  II.  .m;  -  .Sta- 
tistik der  Tddesfiile  in  der  Aether-  und  Chlorofonu- 
N.  I.  390:  -  Todesnille  in  der  X  m  U»rensiscb<  r 
Uinsiebt  1.  492;  —  Todesfälle  durch  i>tick«xydul-N. 
L  970;  —  Umcbe  d«r  TodesfiUo  in  dv  M.  II.  306. 

Narcütira,  Wirkung;  versehiedener  N.  auf  das  Fwach- 
herz  1.  428.  429. 

NaM,  Anatomie  ders.  1.  100 

--  QpsrbwUlste,  Anatomie  der  Polypen  II.  1.14:  - 
Aneurvsnia  eirsoides  II.  314;  —  blutende  rolvpen 
IL  134,  185:  — Cf ata  n.  185;  —  Hämatom  U.  183; 

—  Otteom  H.  411;  —  Sareom  IL  184. 

—  Kimkheiten.  acute  X.  Eutzandung  bei  Kindern  II. 
806:  -  acute  Periehondritis  der  N. -Scheidenwand 
II.  183;  Behandliiüg  der  Verbicgungcn  der  N.- 
Scheidenvrand  II.  13.'»;  —  Diajjnose  der  Nebenhohlen- 
eit-ruiij;  11.  13:».  136:  -  Diphtiiori.  11  i:;3:  — 
c;nij;e  Al  iruni'Hnverbindtingen   bei  N.-Kr.  11.  1.31  ; 

—  Eitunii  j  i  r  N  benhöhlen  II.  13.'>;  —  Ehviroh  se 
bei  Ü.  Kt.  Ii.  131 ;  — Übrinöse  Entzündung  II.  133; 
— ■  haupt^iichlichste  Erkrankung  der  Nebenhöhl-  n 
IL  185;  —  Lehrbuch  II.  133:  —  Naaenathmnng  bei 
N.-Stenose  II.  183:  —  polypoide  EntzOndang  IL  184; 

—  Wichtijfkeit  der  Erkennung  ders.  II.  132;  —  Zalin 
in  N.  II.  13ri:  —  Zusammenhang  zwischen  deiis. 
lind  Kopfschmerz  II.  132. 

Nattenraebrnranm.  Bedeutung  dess.  Tür  die  tUitstehung 
von  Infeeti.inskrankheiten  IL  187;  —  plastiadie  Ab- 
dnieke  dess.  II.  186. 

—  ücficbwülbte,  Elutirpaiion  der^.  uadi  Ite&cuUuu  de» 
harten  Gaumens  (Melbode  von  UussenbauerJ  IL  418: 


Digitized  by  Google 


SACH-RsaiSTKR. 


897 


—  Fibrom  II.  187;  —  Papiltom  IL  187;  —  Opera- 
tion der  Polypen  II.  418;       Operationsfrage  IL 

137. 

—  Krankfifilfii.  ii,.l!i.ag  des  Catarrhs  II.  1^6;  — 
Einflus.s  Jc'»  Kliui.^.N  aul  dies.  1.3öi>;  —  T«h>'riu!l"so 
I.  223,  II.  137. 

N*tr.  bie«rk«maHi,  Uebrauch  und  Missbrauch  dass,  1.  . 
880. 

NMp«l.  M  N.  I.  .132.  rm. 

N«beiieieis*turk  krjinkheitpn.  V.-iiicisitiit  II.  718. 
Ni*bpnhodi>n-Kranklieiten.  ENcir  ih  i  i[.ic  bei  K"i"or- 
rhüisoher  N.-Enlzünduiig  II.  7üh;  —  .Svpliilis  Il.fiy2. 
»brnkropf  II.  431. 

NebenniereB,  Bfiziebungcn  dcrs.  zu  dcu  V«(icii  und  ihm 
Tenöaen  Kreialaaf  L  228;  —  Folgen  der  N.-Exsür- 
pation  I.  187;  —  biatologisebo  Basdtaflbohcit  II. 

RO,  fil. 

—  Krankheiten.  Pathologie  IL  6L 
N'fbpUMchilddriiKe  I.  237. 
NVbrnuteru«  II.  73.' 

Npcralo»  L  832,  333,  334. 
.NVcroseMdllu,  Sammclrcferat  über  <lpn  N.  I.  ßlO. 
NMtim  ■Müilmu,  Entwicklung  des  Kopfes  von  N. 
I.  95. 

Keffer,  .XnthnipoloKic  <ii'ss.  II.  067;  —  Exosttouii  boi 
westindiäcben  N.  Ii.  415;  —  Fibrome  b«iN.  ILtiGT; 

—  BantkraakbaiteB  bei  N,  IL  840. 
^»•Ikenölvergiftnug  I.  422. 

Nerven,  .\noiiialicii  I.  8;  —  Anwendung  des  Conden- 
>.itors  zur  Heizung  dcrü.  I.  If2;  rhcmiscLft  Rei- 
zung sensiltler  N.  I.  193:  -  -  I'ünlhiii.s  der  Alikiili- 
lu(i(j  df-r.s.  auf  ihre  Leitungsrähigkeit  I.  Ilt3;  ■  — 
i£iuflu.-<K  von  (iiftcn  auf  die  Reizbarkeit  ders.  1.214; 

—  Eirifluss  des  'rfctanu.*!gift«»s  auf  die  Krrogharkeit 
der  motorischen  und  sensiblen  N.  I.  280;  —  elec- 
triscbe  ErregbarkeitsTerb.ältnissc  der  pcripbem  N. 
im  jugeodlidMii  Zustand  und  ibre  Beuebungea  sam 
anatonisebea  Bau  ders.  IL  lt5;  —  Eleciriscbe  Er- 
seheinungen  am  .\.  duri.'h  erret;tMidc  Einflüsse  I. 
i;>4:  —  electriscber  I.i  ilungsvfidcfstand  dors.  I.  192; 

—  -  Kortpllanzuiigsgeschwindigkeit  dor  Errrgimtf  im 
N.  I.  1!'3; — künstliche  Abänderung  der  eteclrisclRn 
Ileaclion  d.s.s.  II.  12(5:  -  R<g<>iieration  ders.  1.  194; 
■ —  Stnictur  der  peripheren  X. -Käser  I.  fif»;  — 
Th.ätigkeit  ungleich  temperirter  N.  I.  1Ü3:  —  uni- 

Solare  faradischo  K.-Reiaaiig  L  192;  —  Verbalten 
er  N.-Ettdorgane  na«b  N.-Dorehs«hneidang  L  231. 

—  GesrhwfilNte,  1-Hbrome  II.  668. 

—  Krankheiten.  AnästhesicperiphcrerN.II.  187; — Atro- 
phien nach  N. -Verletzungen  II.  319;  -  Bin.seiizellon 

I.  231;  —  chirurgische  II.  31S;       complicirtc  II. 
CD:    -    Mesi  1.  arii  5  nodularis  II.  ("»S. 

Nerveadrlmiiiig,  iudicattoacn  II.  31.S. 

N ervraendigBBg  in  DrfiwD  L  69:  —  in  der  Haut  1.68; 

—  im  Muskel  L67,  68;  —  in  Schleimhäuten  L  68, 
69:  —  in  Zähnen  I.  69:  —  Wirkung  der  uetb}'- 
lirteu  Pyrirlin-,  Chin<>iin-.  hodlinoUn-  und  Tballio- 
Verbindung  auf  dies.  I.  430. 

Nmranht  II.  31,h  m')-,  —  secundäre  IL  819;  — 
sog.  prima  iotentio  bei  X.  II.  318. 

X.  areessurius,  Kerne  und  Wurzeln  des».  1.  65.  II.  140. 

—  Krankheitel,  Krampf  mit  Stimmbandbetheiligttng 

II.  143. 

--  acnMien«.  Centraler  Verlauf  dess.  I.  80;  —  Energie 
dt.ss.  ].  205;  —  Keaction  dess.  gegen  den  galvani- 
sehen  Strom  I.  214;  —  Ursprung  dess.  I.  r.5. 

—  facialis.  Krankheiirn,  recidivirendeLälimung  II.  120; 

."i^y  11. ((loimutolögie  der  peripheren  Lähmung  II.  12G. 

-  iaeliiiMlica«,  Krankheiten,  Trophi8«b«Stürangen  oach 
ContlnnitStstrennung  ders.  II.  136. 

larvTi^cris  miMlins  I.  :\0 

ornlumuloriaN,  Ciiiarganglton  und  N.  o.  1.  l^'J. 

—  «(tieia  s.  Sdioerv. 


K.  qrmpathleas,  Bau  des».  I.  64:  —  KeAexfiinctienen 
deruangliea  den.  L  200;  —  Snioaler  Unpning  des 
Hala-ST  201. 

—  trif;eBiin«.<!.   <inn^:liön  Gas.seri  uud  N.  Irig.  I.  lül». 

—  Krankheiten.  \ij;iUjn)i.schc  Beim  :ki;iigcn  zur  intra- 
cranicllen  Ni  ii'  i ■^  mie  bei  N« nr  iL >  11.318;  —  Ev- 
stirpation  des  U.tiiglion  (iiisseri  bei  Neuralgie  dess. 
II.  317;  —  intracranielle  Ncurectoraie  bei  Neuralgie 
II.  317;  —  Nervenextraction  nach  Thiersdi  IL  818; 

—  Keseetion  nach  I.üeke-Hraun-I.ossen  bei  Neuralgie 
U.  317;  —  syphilitische  L&bmuag  11.  'M. 

—  vagnA,  Btnflttfls  der  eleetriseben  Reizung  dess.  auf 
die  .Athniung  I.  181 ;  —  Einfluss  der  Freijucnz  uud 
.Stärke  der  Heize  auf  die  hemmende  Wirkung  des 
Ilcrz-V.  I.  21.5;  —  Kerne  und  Wurzeln  d' 1.  "•.'>; 
II.  140:  —  rrspning  der  im  V.  verlaufendi  i»  llem- 
raungsfasern  des  Herzens  I.  199;  --  Verhallen  der 
die  .\thmung  bi  eintlussenden  Fasern  dess.  gegen 
Kcitenströme  I.  ISl. 

•  '  Krankheilen,  Eiu^itige  Durchwbncidung  u.Roaetion 
11.  424. 

Meli,  tieaehwilste,  Uydatidenejste  II.  478. 

—  KmUeitea,  Adhäsionen  IL  444. 

Nelzhant.  .\natomie  und  Physiologie  der  Macula  lutea 
II.  r)24;  .Angebliche  ßlaublindheit    der  Fovea 

centralis  I.  209,  210,  211;  liau  der  Fuvea  cen- 
tralis I.  33.  34:  —  Einfluss  di:s  istychnins  auf  die 
Unterseheidungstmpliudlichkeit  ders.  1.21*.';  I' ii 
benreaetion  der  belichteten  und  unbeliehteten  N. 
I.  33;  Feinerer  Bau  ders.  I.  32,  .33;  —  Function 
der  Stäbchen  L  310,  211;  —  GosicbtaleldpräruDg  IL 
605;  —  licbtenpfindeodo  Schiebt  ders.  1.  8S,  809; 

—  Methode  der  dilTerentiellen  Untersuchung  der  .Seh- 
schärfe II.  CIO;  —  Optische  Phänomene  bei  clec- 
triselier  Reizung  der.s.  I.  439:  -  .'^ehpurpur  und 
»eine  Bedeutung  für  das  .^ehen  I.  33,  209;  —  Ver- 
halten der  Protopl.asmafortsätze  der  Ganglienzellen 
ders.  I.  33;  —  Verschiebungstvpus  des  <ie!>icht»> 
feldcs  II.  60«;  —  der  Vögel  I.  34;  —  zeitlicher 
Verlauf  der  photoekrtrischeu  Hcartion  derMibCD 
1.  209. 

—  flesehirilatef  Prognose  der  Gliome  il.  613. 

—  Kraakfeeiten,  Blangetbblindbeit  H.  684:  —  Con- 

centriuche  Gesichtsfeldverenterung  II.  605;  — 
Diagno.sc  der  Anomalien  in  fler\\'ahrnehraung  kleinster 
llelligkeitsuntersebiede  11.  t>0<i:  -  Farlienschen  durch 
Santoiiin  II.  f;24 :  —  histologische  Veränderungen 
nach    e.vperinicntellen  Wunden    I.  34:    II.  G3(i;  — 

I.  cbcnsdauer  nach  dem  Auftreten  von  albuminuriaober 
N.'Entziiodung  II.  603;  .Seltene  Cireutationa- 
anomalie  II.  624;  —  bei  Septic&mie  IL  612;  —  sog. 
Ermfidungscinsehrlnknngen  n.  606;  —  TypiMbo 
Vieicitblindhcit  bei  albuminurischer  X.-Entlfindung 

II.  024;  -  -  Varieösc  Veuenerweiterung  II.  624. 
Neti;r''hureiie.  Anatoinis<die   ui.ii  physiologische  Unter- 
suchungen  über  den  Blutkreislauf  bei  N.  I.  177, 
17H:       Aseptischer  Nabelvcrband   liei   N.  II.  772; 

—  Beckuu  ders.  I.  13:  —  Behandlung  des  Nabel« 
n.  778;  —  Electrische  Erregbarkeit  der  peripheren 
Nerx'en  und  ibre  Beziehungen  znm  anatomiscbeu  Bau 
derselben  bei  N.  L  489,  440;  —  Lungeoprobe  bei 
K.  L  491 :  -  Lungen'  und  Leber^Blutoiobe  bei  N. 
L  491:  —  Magendarmsehtrimmprobe  bei  N.  L  491: 

—  Muskclerregbarkeit  bei  N.  I.  195:  —  Postmortale 
Gewichtsverluste  bei  X.  I.  491 ;  —  Urs.ache  des 
erst  II  Atlir-mziiL-';-  hr[  S.  1.  1-^0.  490;  II.  760,  766: 

—  Versorgung  hilisloser,  vcrl.-issener  .N.  1.529,530; 
Warmeapparat  für  frühreif  (ieborcne  II.  778;  — 

Werth  der  Reife/Deichen  ders.  I.  490;  II.  766. 

—  Krankheiten,  angeborener  Kropf  II.  766:  —  Ueband« 
lung  der  Scbädelde^essiooen  IL  899;  —  J&ntleening 
von  SehleimeottDretteneo  II.  810;  —  gastrointesti' 
nalc  resp.  pulmonale  Symptome  bei  SeptiCimie  II. 
779;  —  Gelbsucht  ».  Gelbsucht  der  Xeugcboreueu ; 

—  intrauterine  Inlection  IL  767;  —  intrauteriner 
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Baiitdelect  I.  4^0:  —  intrauterine  Ruptur  der  vor- 
deren Bauchwand  L  4B0;  —  HelSiM  «.  Melana  der 

Neugeborenen;  —  Ophthalmie  9.  Opthalmie  der  Nim- 

gclitTcncn:  --  Scheiutod  s.  Scheiiitrul  di  r  Xeu:;i  hMrr- 

nei) ;  —  IrnumatLscher  llämatothor.ii  durch  t^i  hullie 

.Schwingungen  II.  766. 
Neuralgie,  Kndresultate  der  N.-Rehandlung  II.  317;  — 

Kntstehunj;  und  Verhütung  von  N.  nach  Amputationen 

Ii.  S77:  --  sypbiiitiache  Ii.  6i>a;  ~  bei  Tripper 

II.  70S:  —  ürsaohe  Ton  N.  naeh  Fougelenkareaec- 

tioDvn  U.  394. 
NeirMtlieii«  II.  74,  75,  S09;  —  objeetive  Augen* 

Symptome  bei  N.  H.  909. 
Nrnrin  \m  Blut  I.  128. 
Nniiitis  inoltiplr  Polyneuriti*. 
>i  uiiiiii,  multiples  II.  319. 

[itexiforuie'.  II.  410. 
.Ni'uruNfn,  tnani;clhaftc  Eroäbrung  aU  Ursacho  vo»  N. 

II.  .HIM. 

^  tranmatiHrhn  IL  75. 

New-York,  Fruchtabtreibungeu  in  N.  1.  4C7;  —  öffcnt- 
licbe  Cntemuebuagastelle  für  Oipbtberiebaeillen  in 
N.  II.  787.  788:  —  SfreDtliebes  Oesnndheitaweeen 

der  Stadt  N.  I.  .'),H5.  SSf'.;  -  St«rblichlieit  in  N. 
und  Brooklyn  I.  äj7;  —  Straus-.Milchdepot  für  arnn.' 

Kiii'lrr  in  N.  1  .'ii'.'). 
Ni((itinver;:iriuns,   xur  Kenntnis«.  >ipt   chronischen  X. 

I.  4:;:;. 

.Sirdei'barniiii,  Drainwaascr  als  l'rsachc  des  Tvphus  in 
N.  I.  583. 

Niederliaie,  Beaultate  der  Milabraadimpfnng  in  dcu 

N.  1.  611,  61». 
Niere,  Eiofluü!«  der  Abkähhinf^derHautanf  dfasN.-Geiässe 

t.  176;      Einlluss  der  Hautabküblnog  auf  die  N.- 

.*»ecrett  ri  1  IS.j,  r.irM  ^iitu  ders.  1.  190:  —  innere 
?'>"reti..ii  'ijjB.  I.  1^7;  —  Palpation  und  Percussion 
<h:i     Ii    l'.'S:  Topo^.iphie  d.«r.*.  11.  23.1. 

—  (icsrhwiilulp,  Adenom  I.  23.');  ngiosarcom  I. 
210:  —  Bau  ders.  II.  5<X).  :>02:  —  Behandlung  11. 
r»00;   -  Cyste  1.  235;  —   Diagnose  II.  .'>nO.  508; 

—  Epitheliom  11.501:  interinittirende  Hämaturie 
bei  N.-Q.  IL  50t;  Kreba  Q.  501;  —  MoieeUe- 
ment  ders.  II.  496;  —  Nebennierenkeime  als  Urmche 
von  N.-G.  I.  244;        Operation  eines  .\neur)sma 

II.  506;  —  Operation  einer  Cysto  II.  502,' 505;  — 
Operation  der  Echinococcen  II.  503,  505:  ■  Ope- 
rnt!on<fri=''i'!l*;»1e  bii.sartiger  X.-O.  II.  .502;  —  Sareom 
II.  r.nl.  MiL'   Kind).  810  (Kind). 

—  Krankheiten,  Aetioiogie  und  Pathologie  der  llerz- 
hypertrophie  bei  dens.  II.  I*'t2:  -  bei  .\rgvric  1. 
227;  —  Aosfioge  der  acuten  Eatsündung  II.  2S6; 

—  Att9seheiduD|stubereulo9e  n.  240;  —  Behandinni; 
II.  287;  —  Boziebuog  twitehen  Darmge.schwurcn  und 
Sohnimpfniere  11.  287;  —  Chirurgie  derä.  II.  485, 
494,  504, 505, 506;  —  ehinnfiaehe  Behandlnog  der 


N.-TabereolOM  II.  497,  496;  —  durch  Cblorofomi- 
navcoM  I.  470;  —  eea^nsateriacbe  HTpertrophie 
bei  Entirpation  einer  N.  L  227;  —  DiSt  bei  dena. 

Ii.  287;  —  Gebrauch  des  Vclocipeds  bei  X.-Ories  II. 
240:  —  Hämaturie  ohne  bekannte  Ursache  II.  2.'iS: 

—  llaiii'  y  .iii'li  r  t'öi  Amyloid-N.  11.  238;  —  Insufti- 
cicnz  und  deren  Behandlung  II.  230:  —  Inystalli- 
ni.sehe  Sedimente  II.  240;  —  bei  Lungenentzündung 
11.  151 ;  -  Moreellement  bei  dens.  II.  496;  —  Nach- 
weis zweier  Entzündungsarten  II.  235;  —  N.iht  bei 
ächnittwundeu  Ii.  498;  —  dureh  Naphtholeinreibniig 
I.  401}  —  Nephnpeiie  bei  Wander-N.  IL  497;  — 
Keun.ljp«  O.  506;  ~  ohne  Albumtniirie  IL  287;  — 
opentive  Behandlung  bei  N.-Contuslon  IL  493,  493; 

—  pathologische  .\natomic  der  N.-Tuberculosc  11. 
498:  —  pathologische  Physiolosrie  1  2S0:  —  Peri- 
nephritis IL  .'lO'.h  —  perin'  pKritischcr  Ab.^r-jss  II. 
497:  ■    bei  Kühr  I.  228;  —  &diu^-.wui)-i.-  1!  494: 

—  septische  Scliarlach-.\.  II.  23i' ;  ilun  t  ^ulfiv 
nal  1.  986;  —  Traogvetaalaehnitt  bei  N.-ÜperatioDen 
IL  505,  506;      bei  Tjnphus  IL  28,  «4. 

Nierenbreken,  Krankheit,  Aetiologie  der  acuten  X.- 
i^ntzüudung  II.  238;  —  RacterioIoRie  d^r  X. -Ent- 
zündung II.  485;  —  fliirur;,'!'»!:]!!'  H'-handlLrig  II. 
494:  — •  chronische  lidtliel.e  X.-Eiiu.ündung  beim 
Kind  II.  809;  --  Entzündung  IL  485;  —  Entziin- 
dund  bei  Kindern  Ii.  809;  —  fifdronepbrose  s. 
Saokniere:  —  Stel&opention  IL  498^  499,  500. 

Nierensteine.  Eisenpigment  in  X.  I.  157. 

Nil.  'iii  itrk.:  n  des  N.  Wassers  l.  857. 

Nitrile.  Wiikui  t:  nr.il  V.-!  imicrung  ders.  I.  393. 

Nitrabeuzinvergiftnng,  Blutbes«haffenheiit  bei  1.  Zdü. 

NitrobenzoiveriifltUK  L  898;  —  StoffMcbael  bei  M. 
I.  262. 

ir«a«  bei  Enrseheenen  IT.  192;  —  tSdtUeber  FftIT  ren 

X.  IL  289. 

Nord-Amerika,  Curorle  in  N.  1.  459;  Rccnitirung 
in  N.  I.  501,  .'»02;  —  Schutz  der  arztlichen  Pra«» 
in  N.  L  492;  —  Thierseuchen  in  N.  l.  612;  —  Uni- 
versitäten  in  K.  1.  305.  306,  907;  —  Verthdlang 

1     Ans-iatü-'s  !n  X.  I.  361. 

NurwegcB,  Au.ssalz  in  ^>bwedea  und  X.  1.  362. 
Nothznrht,  Monographie  über  N.  und  andere  Unnieht> 

formen  I.  467. 

Nonvelle  Mnree,  Analyae  I.  449. 
Mncleonlbaaii,  filveiflnreaictioo  deas.  I.  112;  —  xnr 
Kenntaiaa  deas.  1.  112. 

Nneleoalbnmiinrie  1.  1.5.5,  156 
Nuclejjuäare   (Adenylüure),   Bcziebuagcn   dcrs.  zu 
Kohlehydraten  I.  115;  —  Darstellung  a.  Spaltoiif^ 

producte  ders.  I.  113. 

NfstagHM  der  Bergleute  IL  630;  —  kuostiicb  er- 
xei^gtar  N.  II.  680l 


0. 


Ob*Mni-Krankh«itei,  Behandlung  dea  Bniebea  II.  340; 
Kragensebieno  bei  O.-Bruch  II.  841:  —  operative 

Behandlung  des  fehlerhaften  Callus  am  obcn.'n  O.- 

I]nd<.'  IL  342;       Pseudarthrose  mit  guter  Function 

IL  341;       I       tion  IL  .38.5. 
OlierMelienkel-(ies('h>\  ülate,  Euciioadrom  1.  237. 

Krankheiten,  Hngebowner  Dcfect  den.  IL  852. 
üblnrateien  IL  598. 

Oedem,  maligne»,  anaerob«r  Baeillua  deaa.  I.  256. 
Oenanthotoxin  I.  420. 
UeKophaffOHfopie,  Bedeutung  den.  H.  198. 
Oeaterreieh,  Physische  Degeneration  in  0.  1.  3.52;  — 

Sterblichkeit  in  den  einMlaen  Lebenskla»!>en  in  0. 

I.  853. 


Ohr,  Farbeaeracheinungen  bei  Gehörareiien  1.  208; 
Muskeln  dea  ausaeren  0.  L  84. 

-  GeMchwtthte  Ii.  579;    -  Exoatoae  IL  579,  580^ 

581 ;      Krebs  IL  579,  580. 

—  Krankheiten  bei  der  Armee  I.  521.  522;  IL  572; 

—  artificielle  croupöse  Entzündung  II.  579;  -- 
durch  Baden  11.  572;  —  diagnostische  Verwerthbar- 
kcit  d  r  P^rcu.ssion  des  Warzenfortsatsea  IL  578; 

dl  ".l  ieber  Wertli  der  Stimaiga]Ml||irüfungen 
II.  573,  ü74;  -  ßnflusa  de«  Kliman  auf  dies.  1. 
859;  —  finiiOndung  in  Folge  von  Geeiebtarose  U. 
581 ;  —  erworbene  Atre-sie  des  äusseren  0.  IL  579; 

—  falsche  Behandlung  der  Fremdkdrper  IL  581 ;  — 
federnde  Dnieksonde  bei  0.  II.  575:  —  Fremd- 
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korper  II.  'iT'J,  .'iSt,  US-»;  «ictiurgangsplastik 
II.  57ß;  —  tiehurprufungc.i  bei  O.  II.  Ö73;  — 
liiiutig.stc  ärztliche  Fehler  bei  BehandluD^  von  0. 
II.  571;  —  Böflcld  und  Uön>chärfo  II.  574;  — 
HörvermfigeD  bfli  doppelseitiger  au  geborener  Ateetie 
U.  &80;  —  laMCt«a  im  0.  IL  580,  581»  —  neu« 
«Mtomisdie  Befände  bei  Schverliorig'Mt  II.  571: 

—  iK-utT  Pilz  I.  257;  —  Neurosen  dun  h     n.  bli-, 

—  objectiv  wahnichrobare»  Geräusrli  II.  .jTI;  — 
P' Tll■holld^ti^  iiiiricuiae  1 1 .  jTs,  .'iS  1  ;  j/la-'ischcs 
Vnrirüiren  /.ur  KückUgcruiig  abst»-lieiidei  U.  Muscheln 
II.  .j77;  —  in  Schule  I.  «101;  II.  .j71 :  --  Stati.stik 
II.  571,  57-J:  —  .Stcigbügclextraclioii  bei  0.  II.  57ö; 

—  Syphilis  durch  Catheterismus  II.  584;   —  ver- 

fleicheode  UöipröiungeD  bei  renebiedeaen  Alters- 
laasen  IL  578. 
OhrNpeichellilw,  AhsandeninpvorgiaDg  m  d«ne1bea 

I.  183. 

—  KmkteilMi,  Sypbilh  IL  69S;  Tobereulow  II. 
414. 

Operatfoa«n«  abdomiDBle  und  Tosinale  0.  bei  Frauen- 
krankheiten II.  715;  —  .\ethernaroose  bei  gynäko- 
logischen U.  II.  71  fi;  .Mbuininurie  narh  «■ynSko- 
lüjpschen  0.  II.  71(j;  Asepsis  bei  kli  in m  i,  i  i. 

II.  '284;  —  Cocain  An. lütbcsie  bei  O.  II.  :1U1>,  cilU, 
~  Desinfecti  u  d.-r  Messer  bei  0.  II.  28»;  Eiii- 
liiibcn  der  1  jeruswundlliiche  in  die  Bauchwunde  bei 
iDtripcritonealen  0.  II.  71«;  -  Infiltrations- 
anästhesie bei  0.  II.  S09;  —  mit  LappeDbilduof 
II,  801 ;  —  MiereaafEsetion  nis  Contraindteatien  bet 
0.  II.  714;  —  Vortheil  des  ausgiebigen  FreUegens 
und  Heraushole««  der  Orgauo  bei  0.  IL  301;  — 
Werth  der  r.iUiatiY-0.  II.  278;  —  bei  Zuekerkniok- 
bcil  11.  278. 

OperationstiMeh,  II.  282,  28H;  —  teste  Stütze  zu  den 
Heinliailorn  am  .Sikn^er'.Nchcti  0.  11.  712. 

Uphthalnie  der  Neu{;cborenen,  Prophylaxe  I(.  618, 
773;  —  Statistik  O.  772. 


OpiuMver^^innn;;.   Answa-schung.  n  ibs  Mantus  bi  i  i>. 

I.  415;  —   Behandlung  der  acuten  t>.  I.  415: 

S.iin  rstoffinhalation  bei  0.  I.  Sßd. 
Orexin,  physiologische  und  tberapeutÜKbe  WirkuDg  I. 

9tgßaB,  Gewichte  den.  bei  giti  (enibitein  nnd  bm|eni- 
dem  Hunde  1.  189:  —  Sdnrefelmurebildunf  in  0. 

I.  133. 

Orient,  hygienische  Einrichtungen  der  altcu  Völker  des 

0.  I 

Orieiaal  SelliTM.  I  44<i. 

Ortnopidir,  f\i;icii..'iiL-ll''   A:)passung  des  Ki>rpeie  II. 

370:  —  Rohrleim  ver  band  ni  der  0.  II.  WO. 
OMtfOm.  Nase  II.  411. 

OetoOHalMi«.  L  228,  22'J  ;  —  Caatration  bei  0.  iL  762 ; 
—  BiaflttM  der  Chloroformnarooae  auf  die  0.  IL 
908;  —  gecenaeitigee  Verhiltaiaa  der  stiekstdfflul- 
tigen  SubBtaoaen  im  Ebim  bei  0.  T.  283;  —  Harn- 
und  Kothau.sschcidungeii  bei  (>.  II.  7<)2;  —  Kalk* 
hil.ui7  h.ii  0.  1.  2.K3;  -  beim  Mann  I.  281: 
[      t      lo  II.  7(;2:       Salzbäder  bei  0.  II.  T*":' 

Osti'umycllti»,  acute  O.  II.  »48;  —  experimentelle  U. 

1.  266;  —  Frühoperationen  bei  0.  11.  347,  348;  — 
Impfuiip  u.  0.  I.  469|  —  Neuritis  nacb  gcbetiter  0. 
II  -  ResecUeo  des  Daimbeii»  bei  0.  des 
Beckens  IL  887. 

Ovtrietnii»,  -Bemerkungen  aur  O.  tl.  738;  —  bei 
Nervenkrankheiten  II.  715;  —  in  der  Schwange' 
schalt  II.  719;  —  Statistik  II.  71S.  723. 

Oxalnrie.  zur  Lehre  von  der  O.  II.  242. 

OxamiBsüar«-.  Ungiftigkcit  der».  L  4^0. 

Oxyketone,  Verhalten  der  aronutischeil  O.  im  Ibieri- 
sehen  Organismus  I.  155. 

OSiltt.  .\etioii»gie  und  Behandlung  II.  1H4:  —  .\ppar:it 
aur  Massage  bei  <*.  IL  131;  ^ur  O.-Frage  IL 
188;  —  mediaDiscbe  Disposition  zur  0.  IL  184;  — 
Yerl^aruiug  des  Septum  bei  0.  IL  184;  —  Wesctt 
dera.  IL  184. 

Omi,  bei  Langentubercttleee  IL  155. 


P. 


P«get'aclie  Kmkkeit,  Aetielogie  IL  fi7& 
Pansritltn,  uleerßse  BndecardRtis  bä  P.  IL  175. 

PaiiffonH.  s.  Bauchspeicheldrüse, 

l'H|iain  als  Digestivum  I.  421. 

Papillom,   .\uj:e   II.   G12;     -   Harnblase   II.  52'): 

Kehlkopf  II.  144  (Kind),  145;  —  multiples  II.  i;;:). 

140:       Nasi-nraehcnraum  II.  137. 
P,irarp!suN.  Tbe«phra!(lnj>,  Versuch  tiner  Kritik  der 

\  rl  iht.it  der  .Schriften  dess.  I.  317,  318. 
Paraflinom  liqaidui  und  Vaseline  I.  3^2. 
Paral^Nis  aj^itaiu  s.  8ebitt«lliliBUf. 
ParaBideptaeBel,  physiologisebe  Wirkung  des  P.  und 

scfucr  Derivate  I.  480. 
p  nnii  voclonns  multiplex  II.  8H. 
l'Hi'aiuiia.  .Vbgrenzung  ders.  11.  252;  —  wii  tii.:ii.iii«uii- 

iautreden  II.  253;  —   Verhalten  de»  Krankheit^ 

b.  wussis.  ins  bei  P.  II.  253;  —  Varietät  den».  iL 

253. 

l'araKiten  des  Krebses  I.  242.  263. 

Paraxanthin  als  Ursache  von  nervösen  /.urallen  L  158. 

Par^e-AMtlgtole  s.  Morvan'scbe  Krankheit. 

Paria,  AbmAm«  dw  üiiterleibstypbus  in  P.  II-  _22;  — 

Behnudlun^;  'Ii  -  l\o[ifi:i  .  ''r:i-  in  P.  I.  577.  578:  — 
Maassrogelu  i.u  Uatcirinirkuiij^  des  Uestanks»  aui 
rechten  .N  ineufer  in  P.  i  596;  —  W.vsser  der 

Vaiiiic  als  Ursache  des  Typhus  in  P.  I.  583. 
PatbolefCie,  all/^eneinr,  Anpassung  des  Organismus  hei 
pathologischen  Veränderungen  I.  260:    -  cinijro  in- 
teressante Beobachtungen  zur  P.  I.  25t»:  funda- 
meatellc  Bedeutung  der  Erscbüttcrungen  fiir  die 


k  beiide  Materie  L  200;  —  Indicationen  aur  Probe' 
punctieo  I.  259;  —  Todesweache  durch  Brhitieo 

des  (»hrs  bei  Kaninchen  I.  262. 
PankriihShIe.  Orsehwühtr  (s. Mittelobr),  M^xosar- 

.  .111  lt.  .'.^!. 

Kr.'inkheileii.  Ffeiif  äkurf  t  i  II.  582. 
rilli.ta  III  Russland  II.  Ol 

iVuipbi^ui«,  Ablösung  de--  .^ii.iiiiin  c.irticmn  i  ■  i  I'  II. 
660:  —  klinische  Varir-  n  u:id  Behatiii !i: t;^'  li-rs. 
IL  659:  —  der  Mundschleimhaut  IL  6<i0;  —  todt- 
liebe  SepticSmie  durch  P.  acutus  II.  8C0;  —  vcgo- 

lans  fl  <i5f*. 

Penis.  Geschwülste.  Ain|>;it.ii:..n  bei  P.-<i.  II.  .553;  — 
Kiili--  II.  552,  55i''. 

Krankheiten,  gangr;ini.<se  Entzündung  II.  •551;  — 
Luxation  II.  558; — Parafrenitis  II.  .551;  —  Tuber* 
culose  I.  228:  —  Verdoppelung  L  285. 
Penta),  ']>nntitatiTe  Bestimmung  dess.  im  Blut  bet  P.- 

N.i:  •         I  -VI-? 

Penta^Iniuu  l;u  umules  in  der  Nase  beim  Thier  1.  (»67. 
Pepsin.   !!•  >i'niiiiur.i,-    i'  vs.   im  .Magen  I.  141 ;  —  Vct^ 

gleichung  verschiedener  P.-Prüparate  I.  426. 
Pppton,  Bestimmung  dc»s.  im  Harn  L  156:  —  Einflu.«« 

dess.  auf  den  Blutkreislauf  L  178:  —  Nachweis 

dws.  im  Harn  1.  158:  —  Vorkommen  von  ?.  im 

TI  i-i.  F"*er  und  Milch  II.  241. 

Peptunurie.  diagnostischer  Werth  dcrs.  Ii.  241;  —  hui 
Ii'  I-.''  k:ankheit  IL  247;  —  UnteisuchuARcn  über 
P.  1.  2^;  U.  24L 
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Perityphlitis  .s.a.  Ap|irn«li«-itisi,  lAslirj-  ninn  rJ.  sWurm- 
frirt.s.itz'.vs  bei  rcciilivirciidcr  f.  II.  tf!';;  —  xur  Ij>-Iirc 
von  ih  r  1'.  II.  •4C6:  —  lU-.si  ctii  iumi  des  Wunnforl- 
satzcs  l)ei  V.  II.  467;  —  rlieumaiiscbe  P.  IL  2ld. 

Pen  ralrancuK  SnitzfosN. 

FfeU^fle  1.  m,  iU,  4S&. 

prMHEwSlid«,  statutfb  r.  eis. 

PlMrleKtMpP  s.  BruNt.<«riirlii>. 

Mmmii,  B'?stimmuiij(  des  L-  i-iihins  der  I'fl.-Sann  u  I. 
IIIJ:  --  licdh-ili^ung  chl"ropliylliia!tif;er  I'fl.  dor 
S.'tb>{r<-itii|iuiiff  der  Klii-M-  I.  .'»40;  —  crystallisir- 
b.-irc  .Ntirkstofflialtii^e  Kurper  in  keimenden  Pfl.  I. 
112:  —  ViTbreituiig  des  ItohrzuckiT  im  l'H. -Samen 
I.  llfi:  —  Viirkommfii  und  Bedeiiiuug  des  ciwciss- 
K-soiid(Mi  EiUfoiB  in  juRg«D  PA.  1.  120;  —  Vor- 
ktimmi.'ii  voo  GluUaün  in  Pfl.  I.  113. 

FfertMler,  vaMmottwüiAe  Innemtioa  der  Pi  I.  176. 

—  KnnkbMt,  Tfarombose  IL  m 
Phrnaretin.  SammelfontehuDg  &ber  die  NobenwiAnuc 

d.  ss.  I.  4:U. 
Plienocoll  bei  Wtchsdli.bcr  II.  S. 
Plirnol.  xVu^sohciduiig  dcss.  bei  Kraukbeit«n  I.  :2S5;  — 

Verbindungen  der  Zuekcnirten  mit  mebrMrtbigeo 

i'h.  I.  ii<;. 

Phle^oni',  .Mcoholhcliandlang  IL  289t  —  in«ehanisehe 
Hcbandlung  IL 

PkoK^hor,  bestes  Fh.-Prilparat  t.  373. 

PhOspilomprroNP  II.  4ir»:  -  /ihidbolztabrikon  und 
Ph.  1.  .VU:  —  Zustandokoinnu-ii  drfs.  I.  372. 

PhOBphorvrrsiflun;;.  Bhitungcn  in  di.-  Nn.  \  .rji  •  i.  bi  i 
Pli.  !,  .'571);  -  Kinfluss  drr  Zufuhr  vun  \V<i»er  bei 
Tlii<Ti-n  bi'i  I'h.  I.  ;171:  —  Flii>isi;rbii'ibt'ii  des  Blutf^s 
bei  I'h.  I.  4SI">;  —  patholou'iscli-anatomisolicr  Hefuod 
bei  Ph.  I.  4S6:  —  StofTweohs«^!  hei  acuU-r  I'h.  L 
371;      \\rba)t«n  des  Blut«s  bei  Ph.  L  870. 

PhatofTrayhir.  Wtirth  den.  für  BegutaAbtuag  UufalU 

v.  rl-t/ur  I.  4GC. 
Phv.sioloffio,  B.;dtutuDg  der  Bactcrienm^thode  für  dies. 
1.  \r,'.K 

Pillen,  Salol  zum  Tf-berziig  für  DmjiiJ.iiin-l'.  11.  211. 

Pilze,   n-  standtht-ib;  der  .Membranen  dcis.  I.  117; 
Pltosplior- uod  Lcicitbirigehalt  der».  1.  Aitö;  —  stick- 
stoflbaltigea  Spannungaproduct  der  P.'Cellulose  1. 
119. 

Pilsvericirtun^  I.  4oa. 

Pijpenuia,  Anwendbarkeit  dc»s.  zn  pbyKiologiseb'CbO' 
mische»  Xvceken  L  154;  —  bei  Giebt  I.  435:  — 
als  hornsüureliisendes  Mittel  I.  435;  H.  58,  59:  — 
Wirkung  dess.  II,  öJWt  —  bei  Ziirkerkraiikbcit  1. 

[■21,  424. 

I'ivlvaii.  Arbeiteipen-ionat  in  I'.  I.  4.">.». 
l'itlie<'aii(lir(i|iiiN  erirlus  s.  .\iyentneiiM*b. 
PitvriaNiN  aiha  »iruphirans  II. 

—  rospB  II.  <!80. 

—  veri«icol»r,  Pathologie  der.-.  II  '".7^:  -  und  ."^vphilis 
U.  «93. 

Placeat»  »racvi«,  iotrauterine  Calpeur^so  bei  PI.  IL 

7«4:  —  Luftcrabftlie  bei  PI.  II.  7G4, 
PIfxns  brachialiv  r     r   r^mf  im  1*1.  JL  118. 

—  «■anliariis,  Kranklieitrn  II.  ITi». 
Pneiiinobacilliis  liiiui  tilrieiM  kovü  aU  Erreger  der 

I.  itti^;fnM-U("he  i.  ••24. 
I'npiiiiiocnrri«'  Ihorarique  II.  l.'>2. 

Porlien,  ü.  li.indlung  II.  ;U  :  —  lüut-fnimtberapie  bei 
P.  H.  31 ;  -  '.'oiiibiii.iticiti  von  S^cliarl.u'b  und  P, 
IL  28;  —  Einfluj>!>  den.  auf  Uenätrualion,  Schwan* 
goTsrbaft^  Geburt  und  Foelua  II.  31.  33;  —  Kinftuss 
des  r(>thcn  Liehtcg  auf  P.  IL  30.  33;  —  Epidemie 

II.  M  l  r.rrahruiigeii  Ober  P.  ILSO:^  Idcnditität 
der  P.  und  Scbiitxblativrn  IL  215:  —  laoliruog  bei 


I'   II.  ">1  .    -  I'rotozoen  bei  V.  II.         -- spastisch-' 
.•^piiiAlparalyse  naeh   P.  II.  122;     -  l'cbcrtra^ijurjL; 
durch  die  Luft  II.  30.  31:  —  Uut<>rscheidung  \ 
P.  und  VarioUa  IL  80;  —  Vaeoineserum  bei  P.  U. 
y>\ :  —  Veraobiedenheit  der  Memdien'  uod  Kuh-P. 

I.  62.j. 

Pedophrllotexii,  Wirkung  den.  L  418. 

Polym/ositi«  s.  Dennatomyositis. 

PolyiiraritiH.  Cumplicalion  mit  Poliocncepbab»niyelili< 
anterior  II.  117;  —  naeh  Grippe  II.  ll!>:  —  ni>'r 
curielle  1.  375:  —  Verlauf,  Prognose  und  Therapie 

II.  127. 

Pol vp,  Nase  II.  I'i4.  1 35 ;— «Operation  der  NaseDracben- 
raum-P.  II.  413;  —  Speiseröhre  tL  48S. 

Peu-OeMkwlIate,  GUom  11.  107. 

—  Knmkkeltc«,  Pattiologi«  der  acuten  Erweictiangeii 

II.  IOC. 

Posen,  Re^^  Be/..  Oeffentlkh^s  Geaundheitawesen  in  P. 

I.  344. 

Potl'.srbe  LähmuBS,  Statistik  II.  SO'A. 
Prardifiponition,  kinflosa  gewisser  Ursachen  auf  diese 

I.  filO,  GIG 

Prajr,  Oeffentliches  «iosuudheitswcscn  in  Pr.  I.  3'>3. 

PreONseo,  .Viisbreitung  und  Fre(|ucni  des  Krebses  in 
P.  1.  3.W,  .")7.i,  iüG;  —  Bäder  und  lleilquelb-n  in 
P.  I.  455;  —  Sterblichkeit  iii  Pr,  L  841,  342. 

PrisciiMB  Theedenit,  Lehrbuch  der  Medieis  L  818, 314. 

Probepunrtion.  Indieationen  ders.  1.  259. 

Prope pton,  Einflu.ss  dess.  auf  den  Blutkreislauf  I.  17?. 

Properilonealhrnrh  II.  .iGG. 

Prostata,  (ifM-hwüIstr,  Kr<b.s  II.  542;  .-^arcom  II.  543. 

—  Krankheiten,  .\nleffung  einer  künstlichen  Blisen- 
mündung  bei   Pr.-Uypertrophie  II.  'i3S.  53'.),  540; 

—  .Vtrophie  11.541;  — chirurgische  Beharntlung  der 
Hypertrophie  IL  53d,  539, 540 ;  —  doppeUeitige  Castra- 
tion  b.  Hj^pcrtrophie  U.  .541,  543,  548;  —  Galrano- 
eaustik beiHypertrophie  II.  .j41 ;  —  Hoher Stetnachnitt 
beiders.  11.534;  —  Massage  bei  den».  11.588;  —  Pro- 
statectoraie  bei  Hypertrophie  II.  540,541:  —  Unter- 
bindung  der  A.    iiiaca   interna   bei  Hvpertrriphie 

II.  .^i41. 

Prostitntion.  .Notliwcnditjkeit  der  Untersuchung  auf 
•  ionocoei-en  bei  II.  7I.'>;  J"ludium  der  P.  und 
Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  1.  5S4,  585: 

—  Trit.ivirunjt  bei  Pr.  1.  4G.x 
Pivtage«,  Zur  Kenntoias  desa.  1.  116. 
Prttteea,  ZetlkSmehen  bei  Pr.  I.  53. 
Prurigo  siuipki  IL  855.  G5G. 

INendarthrüse,   Knocbenüber|iliat>/uiig  bei  Ps.  It.  2C7. 
F^cndohermaplirodisnag  s.  Zwitterbildung. 
P<ien<l»|pnkaniie.  Aetiologie  II.  39:  —  Pathcgenes«  uimI 

im -etilise  Najur  ders.  II.  3'J. 
Psoriasis.  Judknlium  bei  P.  II.  G.jO:  —  ä«bilddrü.ten$ait 

bei  P.  II.  C.:>0. 
Ptiychopatbia  sexaali«  Ii.  254,  255. 
pHyrhaphysik,  Eindoss  geistiger  Thätigkeit  anf  den  Ver» 

lauf  der  Ermildungseurve  L  318. 
Ptonain«,  Eiothetlung  ders.  1.  487:  —  Vorkommen  roe 

Pt.  im  Harn  bei  verschiedcncii  Kr.irikbeitcn  I.  21'l 
Pal.s,  Deutung  der  P.-curven  beim  \  iK.ilva'seheu  uud 

Müller"scheu  Versuch  I.  175. 
Pnppille,  Innervation  ders.  I.  199;  ~  Musculus  dila- 
I  r  iirr^  I       —  Physiologie  doT P.-weite  Q.  SOT. 
Pargantiea  s.  Abtuhrmittel. 
Ptfpum  bei  T.iiiyeru  II.  GG1. 

—  luemorrhapc«  IL  60;      hei  Kindern  IL  802. 
PyllHie.  perit.here  IL  391. 

Pynrtanin  l)ei  l> 'sartiKeu  tiesebwrilston  IL  198. 
Pyridin,  pbysi<.lMjjis<  lic  Wirkung  1.  401;  —  Studium 
über  P.-derivate  L  419. 
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4tMckiiillrr  (s.  a.  Catomel,  Sublimat  und  SypIiylK). 

f'>  liiifirtirie  ii.  Albuiiiiiiune  Ixri  <"/.-p"-lir;iuüh  I.  IM'»; 

Vcrniii'liti};uiii^  <l<-s<,  in  \\'i>l>uuiii;i'ii  1.  .'»HS,  't'M,  'li'J. 
Qn<'4-kMlbcrYerpnnn;;  in  <ilulil,iii)p(.ttUt)rikL'ti  t.  :(T4: 

—  darcli  Huuckcrlanipcu   und  au&gt'debntu  Pius«;* 

luuf  eil  L  374. 


Üuerulnntrinvalin  I.  474;       ForcMiscIi«  ti.  Iclitiiscb« 

IlturtlitiluKK  dw-^A.  11. 
((■JMsk«'»  LaMtariptiietiM,  Werth  d«n.  11.  420. 


B. 


Racbf  n.  8«mIw1Is1«,  Diagnose  des  Ljrmphoüaffioms  II. 

140. 

—  Krankheiten,  flis.si-niitiirt>j  Fil>riiiinliltr.ilii>ii  bei  <  iripfM^ 
11.  138;— Mycr.>»c  II.  l.'SH;  —  Syphilis  II.  C'.M),  »",[»4. 

Rachitis,   Behandlung   II.  801;   --    ||.T;il>s.  tznii^  d-.r 
<i»-vrhmaoksompliudung  l)i,'i  K.  II.  777:  --  Thoori«  der 

1!.  11.  mi. 

Kaifahrcn,  Gesuadbeitliche  Bedeutung  de»  R.  1.  497; 
Unterauebtdngen  über  R.  59S. 

Raidias.  CirMchniilHlr.  Sarcom  II,  .Vn. 

Krankheiten,  at)g«l(i>i>tics  IVhlcn  diss.  I.  10;  — 
lt*-baiidlnn|{  dr.s  typischen  U.-brurht's  II.  342;  — 
ICrwcrbsuufHhigk'.'it  bei  typiM'bca  li.-bruchon  I.  4ti.H. 

Bände.  Bch:i«dliin(,'  I.  ^;4.^.  fi4»;;   -  beim  Pferd  I.  C4,'»- 
Rnja,  lUiitlcr^chicht  dt-r  clcctrisciiun  Org;inc  vun  l\.  I.  60. 
BasJie,    Kintluss   ders.   auf  II.iufii;ki'it   und  Form  von 
<ici>l'  s-  und  Nerv<  iikr.-inkheilcn  I.  3.j9:   —  Gehirn 
\xTsi  hicd{n<T  R.  I.  29;  —  ijctiäd«lbilduug  bei  nie- 
deren Mi.'nst-)i>-n-lt.  n.  595. 

Rautcllbnuid.  Immuninmogitvei-niebe  von  Memohwein« 

eben  gegen  R.  I.  628;  —  nicht  virulenter  I.  684; 

—  SrhutzimpfutiK  bei  Ii.  I  f^l'.T.  —  Statistik 

I.(jl3:  —  in  Südafrika  1.  »VJ^;  —  im  Taurugj>chen 
Kni^c  l.  622;  —  in  der  ungarischen  Tiefebene 
1.  622. 

iUviiud'!«(>lie  Krankheit  II.  74,  sa,  291. 
Relfxe,  ailgeuK-ine  Localisation  der«.  I.  194. 
B»iiexii»nT«Ben.     narkolofri-'^cho  K.  II.  TIS. 
Rrfhietiott,    H-stinimiing  rlur  Si  li',<-harf«    II.  60.'): 

Tasrheiibril|t^:iJ;i.s(i  ti  zur  K.-Bi'stimnuuig  II.  Gül. 
Kepenunrin,   Bcwijfun^MnL-ebanisnms  und  l'hysielogie 

<i>_'s  ('i  ntralnerven>v.->lenis  doss.  1,  213. 
ki-kniliriin?  in  Fnuikreieb  I.  £01:  —  io  Nord- Amerika 

I.  .'»Ol.  .M)2. 

RMectitin  der  Knochen  und  (ieletike  II. 
Re.sorptien  aenavt  Höhlen  1.  läii,  189;  —  subcutane 
It.  I.  189. 

Itctrophar^-igealilMeM,  Aetiohsrie  und  Behandlung 

II.  4?4;  —  Aetiologie,  Patholugic  und  S^-mptema- 

I.  i'-i'  II.  ns. 

IIhali«loni\uiu,  .ipriseröbre  I.  •2'.\s. 

lihrinprovini.  IrrtMi.tatistik  ders.  I.  ;5."»0:  II.  24!). 

Rbcuuiatismns,  Autirheumatin  bei  R.  I.  ii'M);  g.istro- 

int.'sti fialer  K.  II.  .')'>. 
Uhinulalia  aperfa.  IlaodnbluratV'r  bei  Rh.  II.  131. 
RbinoplaNlik  II.  411. 

RhinoNfleroB,  Rhinoscierin  bei  Rb.  11.  411. 
Ri;;es'Nche  Kradthrit,  I.  372. 

Rippe.  Krankheiten.  Rmeh  mit  ei);i-nthrinilicl;en  Neben- 
er'i  li,-iiiurij;eri  11.434;  Fnt/iinduti^  n.u-h  Typhus 
;  -  -  .Mccbiiinsmus  des  R.-bruehes  II.  UM. 

KinderpcHt  in  lapau  I.  C>]G:  —  Jseucliü  hvi  ächweiuen 
I.  Gl 7;  —  Stati.stik  I.  618. 

—  Bacillus  I.  filfi,  617. 
RinderrMnde.  Statistik  I.  (<\h. 

1Ü9  de  iaieirt,  Selbstmorde  in  R.  1.  477. 


JlBtheln,  Yerseliiedcnhelt  ven  It.,  Masern  und  Seliarlaeh 

II.  2S.  m 

Rohl'/.Ueker.  Verbreitunj;  dess.  im  l'll.inzensanien  I.  lICi. 

Horn,  grieeliische  Acrzle  iu»  alten  Ii,  I.  311;  —  hygie- 
nisehe  Minricbtungen  im  modernen  K.  L  582. 

Roneej^o  I.  4G0. 

RoIhlanfNenrhe  BrustKeuche. 

Rmo,  Behandlung  II.  ß49:  —  R.  und  Bronchopneu- 
monie II.  648;  —  Identitüt  des  R.>coeeus  mit  dem 
&trept4MOCCMs  pyitj^ciics  I.  2(I.'>:  des  Kelilk<'|>is  II. 
142;  —  Natur  und  Behandlung  11.  2S!»;  —  Reeidiv 
dcrs.  II.  (>4S;  —  traumali.seher  L'r>prunp  der>.  11. 
fi4.S;  -  a  type  pt'li'ehial-ceuiierosique  II.  <>48;  — 
\\  irkuuR  der  Hitze  und  Külte  auf  dies.  II.  647. 

Rull.  DiaKUose  I.  626.  627.  62S;  —  Rutartiiier.  beil- 
barer R.  1.  621» :  -  -  .lodkalium  bei  R.  I.  62S.  62D; 

R,  bräo  I<eopard,  beim  Tiger  und  beim  Lüwen  1. 
629;  —  MaUeiniinpfuii»;  bei  R.  I.  938,  630,  631, 
632.  633.  634,  63.'>,  6;}6,  687,  638,  689,  «40,  641; 

—  patboliigisehc  Anatomie  I.  628;  —  Polizeim.Tss- 
rcgelu  »;^'(;en  R.  l.  628;  -  -  in  der  preussiseiRti 
Armee  I.  626;  —  .'^1ati>tik  I.  614;  —  strahlenför- 
mige .Narben  auf  der  Na.senseheidenwand  als  Sym- 
ptom dess.  I.  628;  —  L'ebertnigunf;  dej»»,  durch  die 
Verdauungiwege  I.  627.  628;  Verbreitung  und 
I.'nterdrüekuDR  dcss.  I.  628:  —  Wirkung  Vi)n  BaC- 
terienproteiiien  beim  i'vpi'rinicnten  R.  L  233,  641. 

—  Mm  Mnaekn  1.  639;  —  Malleinimpfung  bei  cbro- 
niftchem  R.  1.  689. 

Rnbidium,  therapeutische  Anwendung  de> .lod-R,  I.  380; 
therapeutische  .^^»vrendunf;  der  R. -Salze  I.  380. 

RIrkenniark.  Einfluss  derR.  Verleizungi  n  aufdi-  Wanne- 
cr/i'Ugung  1.  2).">:  -  Eitilbt-s  d' r  Zerstörung  des.s. 
auf  den  Blutdruek  I.  178;  --  iMiueiioneii  der  \or- 
deren  l{. -Wurzeln  I.  lü'J:  —  Scbcuia  des  Fa?>crvcr- 
laufä  im  R.  I.  38:  —  Verhalten  desR.  bei  venscbie- 
deoem  Geschlecht  I.  2H. 

—  Ot>aehwHlsle,  Myxom  11.  422.  428:  —  Operation  II. 
422. 

—  Krankheitel,  Abxeess  II.  116:  —  acute  dtsscmi- 

nirte  Kntzündung  II.  116;  —  \nä.stlicsii>  bei 
Ctimpres.sion  des  Halstheils  II.  113;  —  bulb.äre  Sym- 
ptome bei  ."^yringomyelie  II.  123;  —  Chirurgie  bei 
R.- Verletzungen  1.  418,  41!».  420;  -  conibinirte 
.Selercsen  in  den  Hinter-  und  Seitt-nsträtij'en  II.  122; 

—  Ditferentialdiagriuse  der  Verletzungen  der  Cauda 
equin»  und  der  Lendenanücbwellung  Tl.  US;  — 
doppelseitige  absteigende  Degeneration  nach  einsei- 
Ilgen  Hirn-  nnd  R.-Verlctiungen  11.  112:  —  Du- 
puytren's  Retraetio  apHtietirii-t-  palmarts  als  I'.ijgc 
einer  R.  II.  12!';  —  rrweii-liuno,  (i-x-liwuls".  vit- 
täuschend  II.  117:  ■  in  Folg-'  \.'U  asei  iuiireriiler 
Neuritis  II.  116;      Heiimig  v.tn  It. -Wunden  I,  230; 

—  Localanä-sthesie  zur  Diagnosu  der  Verb  tzutigen 
des  H.ilstheils  II.  113;  —  patholi.j:ische  .\natomie 
der  multiplen  .Seierose  II.  116;  —  bei  pernicii>9er 
Anämie  II.  114;  —  Schussirundc  11.  112;  — secun- 
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<läre  DcffMieraUon  ttwfh  K.-Durclis(^|ii,i  Irlung  I.  (>5; 

—  Syphilis  II.  692;  —  syphilitische  Thrombose  II. 
n'>;  Syringomyelie  i.'i'.Tl,  II.  123;  —  Systeni- 
crki  inkuiijjen  dess.  11.  1 12;  —  Uclni  Typhus  II.  2rt; 

-  \  I  !  iiideriHigi  n  U  l  i  .Vniputafi-iticn  I.  230;  — 
Verhalten  <lor  Uaulrcllciu  bei  K.  11.  114;  —  bei 
Znekerkrankbeit  IL  1J4. 


RarkrnnilirkMiiMt,  (leKrkwatotr,  Operation  der».  II.  423; 

—  Sarcom  II.  Wh  117. 
lülhr,  A'  ti.  logie  II.  216:  —  Bactcriolo^ic  der  tropisohcu 

V!.  I  o6;i;  —  Coccid.  oviforme  bei  der  R.  der  Ilindcr 

I,  iX4:  —  NiiTrii.iir.ii  tionen  b<-i  R.  L  2^8. 
—  Iropiwhr  uud  Ijchcrnbscc'is  II.  2 IG. 
Bwdrad,  Pellagra  in  U.  II.  d-U;    -  RcsulUte  der  l'a- 

sieur'aciwQ  Jmpfaiig  bei  UundawiiUi  in  H.  1.  5Ö8. 


8. 


SHrrhtroniycoKiü  I.  2-^<i. 

Siivhsen,  Königreich,  .Maul-  UDd  Klaiieu»>cuche  in  I. 
043;  •  -  Mil  'firnnd  in  .S.  I.  618;  --  offeiilliches  Ge- 
.>undtRi(s»  1  r.  i;i  .S.  I.  351 ;  —  Tollwuth  in  S.  I. 
641;  —  TuberculoM  der  Scblachtibicre  ia  S.  L  647. 

8»daii«re,  doppelseitige  IL  241,  495,  496-,  —  Harn- 
cystc  bei  S.  II.  50»;  —  Heiluag  nephrotomischer 
Fisteln  bei  S.  II.  -490,  497:  —  intermittirende  S. 
II.  4l>5:  —  klinische  und  experinicntellc  Unter- 
suchungen über  S.  II.  494,  495;  -  Nopkrectomiu 
bei  S.  11.495,490  507:  —  operative  Behandlung  U, 
507:  —  traumiitiscbe  S.  11.  495. 

SticralniidiWllate,  aagftb4»«ne  I.  S44,  S1&. 

Simtilim,  Atnsie  der  Follikel  bei  S.  I.  74;  -  Bil- 
ounff  des  Eis  und  der  (fraaf scher  Follikel  bei  S.  I. 
7?!:  Entwicltlui.-  'l.  r  Zr.linc  F.  I.  14;  — 
Ep!i)ii  "kri'i«ipen  in  A^r  li.'yiM  i..|i.ictrtria  ders.  I.  65; 
—  Nft/haut  Ijci  I.  ',V-\:  -  po.~t<MabfyODftle  Bot' 
Wicklung  des  Skelets  der.H.  l.  10. 

Skacliig,  Fettmilcb  für  ä.  U.  779:  —  Kobaikli  ab 
NihrmlttBl  für  S.  U.  779,  760}  —  Zunahme  d«> 
KopAimßliiges  bei  S.  TL  T9S. 

Sinren.   toxicologische  Studien   filx-r  einiizc  he 
.S.  I.  429;  —  Verhalten  einiger      lni;'k  im  :lin:- 
risclieii  Urpinismus  l.  155:       Wirkung  M  r-rhicii-- 
ncr  einbasischer  S.  mit  den  ihnen  entsprcchendeu 
zweibasischen  S.  I.  439. 

Sl.  Dcai«,  MUabfand  in  St.  D.  L  m. 

St  ftUftikwg,  Statistik  der  Totivufh  in  St.  7.  T.  ihr,, 
641. 

Safnt-Roinaiii  tlu  Tuv,   Analv>,r  der  C^uclk  ioi.lori 

X  S.  1.  449*. 

SaliK  t  ii»!,  )>!jy.siolo>(ische  Wirkung  I.  397;  — bei  Som- 

iih  i-ii;.-irrln.M;  I.  897. 

SalirylKanre,  physiologi.scho  Wirkung  der.s.  xersehiedc- 
nen  Ursprungs  I.  397. 

S«lol,  aU  Ueberzug  (Ür  DünndampUleo  1.  211,  397. 
Kalpetoniiw«.  Aussebeiduntc  der«.  I.  S70. 

StlCSiire.  Bedeutung;  der'^  f'ir  flis  Eiweissvrrdauung 
I.  142;  —  Bestimmung  dess.  im  Mageninhalt  1. 
141,  II.  199.  202,  203;  —  Rinftuss  der  S.  de^»  Ma- 
jicii-^aftes  auf  die  Dannfiulniss  1.  143. 

HaniPiiblasp.  (hm hwühte.  Cyste  II.  Ml. 

—  Krukbeiteiu  chronische  Entziindung  IL  560. 

Smeiwef»,  Kmklicfle«,  Häni(><^pormie  II.  5fiO;  — 

Kcnutniss  und  Therapie  der  SpennatMfhoe  II.  ,561; 

touipuränT  \>i5iiTrrv!»i«.inU8  II.  561:  —  Ti;>rstoii  de-, 

S;inu  I :   '  I    -  H    " "  i .  ."  55. 
de  Sanetii  .Ariiaiuio,  .lohannes.   C'jinur.lau.iae  de».  I. 

315. 

Sanlonin.  Uebergang  de>s.  in  die  Milch  I.  411;  —  ür- 
spriiMK  der  S.-Kr.itnpfe  I.  411. 

Saprot'iTsol  als  DesiufeclionsmiitLl  1.  548. 

Sarroin,  Aneurv'sma  rortüusehend  IL  812;  —  Baueb 
IL  807  (Kind);  —  Brust  IL  AU,  488;  — 
BnistdrQx-  II.  440:  —  Darm  IL  766  (Kind).  SIO 
'Kni.l^:  --  Kiersloek  I.  210.  II.  "IS.  7!9;  —  Ei- 
hiiüon  I.  239:  —  Fieber  bei  i(iu;ii|tlein  innerer 
»»rpane  I.  289;  -  Fuss  II  M'.U;  —  (iaumen  II. 
413;  —  GebiiTinuilor  1.  239,  240,  U.  747,  748;  — 


«ichirn  II.  lOü,  101:  —  Haut  II.  ;JO0,  679  (multi- 
ples): —  Heni  I.  241:  —  .lodkalium  bei  S.  II.  299; 

—  Kiefer  II.  415;  —  Klcinhiru  II.  102;  —  Lunge 
IL  810  (Kind);  —  Magen  IL  206:  -  Mandel  II. 
418;  -  MediasUnnm  L  240;  —  NaM  IL  IM;  — 
Niere  n.  501.  SOS  (Riod),  810  (Kind);  —  Pftstkta 
II.  543:  —  Radius  ET.  886;  —  Rückenmarkshsut 
II.  100.  117;  —  Scheide  II.  749:  —  WirbelMttle 

11.  i-22,   -    Zun^u  II.  19S. 
Sareosporidirn  I  ■  im  liufVel  I.  667. 
- SaiierslDir,  i'.iiiiluss  <]'-s  S.-Mangels  auf  die  eheDiacheii 

Lebensproccsse  1.  132,  133. 
Smenttoffinhalatira  bei  KoblensäureveigifUiDs  L  366 1 

—  bei  Opiumvergiftung  1.  366. 
Sau;[;reflex,  Ccntralinaervation  dess.  L  801. 
Saveyen,  Biandstifter  in  S.  L  464. 

Sckädel,  Anatomie  des  0esiebt9>.Scb.  L  12,  18:  — 
.\natomie  des  Schlafenb-  ins  1.  1?:  —  Anatomie  der 
.Scheitelbeine  I.  12:  —  Auiliuduug  des  .\ntrum8  des 
Schliifriilx' II.  584;  —  Bestimmung  der  .'^ili 
Capacilav  l.  40:  —  Betiehung  i'wi'srh?'?!  '^VIiI.hI' n- 
bcin  und  Sch.  I.  10;  .  Entwii'klune  L  s  {'rimor 
dialcraoiums  be^m  M**uschcn  I.  96;  —  Kjutiuss  der 
TerkQnuog  der  Hi  -i  litsaxe  auf  dcns.  I.  10:  —  Fo- 
ramen eoeeum  des«.  L  12;  —  bei  Greisen  L  10; 

—  Homologie  des  memebliehen  Condylus  oceipitalia 
III  mit  dem  Condfl.  occip.  impar  der  Vögel  und 
Reptilien  I.  11;  —  Messung  L  465:  —  bei  niede» 
ren  Mru>rliet:r:isM'ij  II.  ;  l'i.TsNti-nz  der 
Synchüiidrosiä  cuudv  io-Sc|u,'uiiciv,i  am  liii.:iThfiupts- 
t'-jjn  1.  11;  —  Sulcus  pracv^ndy loid-'us  des  H;tjti_-r- 
ha.iptsbeins  I.  11;  —  vergleiciierido  Itsteoiogie  desa. 

I.  13. 

—  fleiwhwälstr,  Diagnose  und  Therapie  maligner 
Seh.-G.  II.  409;  —  Eioütose  IL  402;  —  Opemtionit- 
mettrade  der  Fibmme  II.  408. 

—  Krankheiten,  Baaisbmoh  IL  400;   —  Bdaadtung 

der  Revolverschüsse  dess.  II.  327;  —  Behandlung 
der  .Seh.-üepres.>ioi)  bei  Neugeborenen  II.  399:  — 
Beziehungen  zwisebcn  Sch.4Viuidt:ii  uml  Gr  i>tes- 
krankheiten  1.  517;  -  Blutstillung  bei  Sch. -Opera- 
tionen II.  39vS;  —  Bruch  mit  gleichseitiger  Paralyse 

II.  39S:  —  Bruch  mit  Himverletiuug  II.  899;  — 
Uepressionsfr.ictur  II.  398,  399;  —  Einklemmung 
eines  Hufaplitters  bei  Sch.-Brueb  IL  399:  —  Ent- 
stehung und  Behandlung  der  angeborenen  Scb.- 
Spalten  II.  404.  405;  —  eitraduralo  Abseeaae  bei 
Erkrankungen  des  Schläfenbeins  IL  404:  —  Heterf»- 
pl.'istik  bei  .Seh  IIhk  i,  II  40n.  401;  —  Lappenver- 
schiebung bei  Delecleo  'Ii-  t.M-li,i.irien  Sch.  U.  401 ; 

-  Meningocele  spuria  tr;nirii,itic.i  un-i  ili''  liU-itirtjclc 
Sch.-I.ueke  beim  Kind  II.  399;  —  Methoden  der 
Osteiipi;»stik  bei  Sch. -Bruch  II.  401 :  —  Necrosc 
IL  408;  —  Fnwaose  der  ScbusAwuudeu  II. 
S26;  —  Ruptur  der  Art.  meningea  media  bei 
Scb,>BniOb   U.   400:     —    Sealpirung   II.  400: 

—  Tod   an     Meningitis    cerebrospbalis  durch 
Schlag  auf  den  .Seh.  1   4S2;        Tod>-,flille  n.-tch 
Sch.-V'erletzungen  ohne  rnikroMnjus.hiii  H'-fiind  II. 
398;    —    tiidtliche  Seh.  \  rrict/.vui^i  ii  ohne  inacro 
Mopiscbe  Veräaderuogen  L  481;   —  Topographie 
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d«r  intnccuieUen  Eiterungeii  ir.  404;  —  Tr«|Mnft< 

tion  bei  D^pressionsbruch  II.  399.  400 ;  —  tuber- 
kulös» Meningitis  nach  Operation  wegen  t^ch.-Carie» 
11.  404;  —  Tuli.  iculosc  II.  403;  —  Verhalten  4« 
TrommelfoUs  bei  ^rh.-Verlctzungeri  II.  öfil. 

Schaf,  (i.istrulatio«  beim  .Seh.  1.  79. 

Srhafinilrh  als  Nahrungsmittel  1.  425. 

Si-halbuckeii,  Stati.stik  1.  G15. 

Sckafriadp.  Sutistik  I.  Gib. 

Sehaaker,  Bacteriologie  des  weichen  Seh.  II.  6.Si>;  — 
extragMiitaier  weicttur  Sch.  n.  688;  ~  Natur  des 
«eichen  Sch.  IL  CS8. 

Srbarlarh.  .Ansteckung  bei  Seh.  II.  'iS:  —  chirurgischer 
II.  fi4;!;  —  Combination  mit  Pocken  II.  -28;  — 
Eiterung  bei  .'^ch.  II.  'i.'*;  —  Gehirnh.mtentzündung 
bei  ."^ch.  II.  28;  (ielenkafTectuinen  bei  J^ch.  II. 
2.'^,  •-'9:  Hyperthermie  bei  .Sch.  II.  2S:  —  schwere 
Formen  dess.  II.  28:  —  Scptieämie  bei  Sch.  II.  28  j 

—  .StatistiscliP.s  und  Klinische-*  über  Sch.  II.  27;  — 
Verbreitung  durch  die  Milch  IL  28;  --  Verschieden- 
heit von  Seh.  und  RStheln  II.  28^  Hd. 

Srhdde,  Bacteri»logie  des  5cb.-SeArets  II.  748;  —  bae- 
terienfeindlichcN  Verhalten  des  Seh.-Seerets  Gesun- 
der II.  748;  -  EDtwiokInngsgesebiebtc  V.  Anatomie 
ders.  I.  101. 

—  OcHfhWttlste,    \.  i  ./  i^if  der  l^vslen   11.  74S; 
Cyste  II.  74N;       Krebs  iL  74»;"  -  Sarcoia  IL  749. 

—  Kraakhfiten,  Abstossung  den.  nach  Gcbnincb  von 
Eisencblorid  II.  749;  —  angeborene  ringförmige 
Stenose  n.  748;  —  Bebaodinng  des  Hämatonu  IL 
748;  —  EntNveele  raginali»  u.  749:  —  Emsio- 
eleisls  bei  Blasen-Sch.-FlsleTn  IT.  7.^2:  —  forensische 
Bedeutung  des  Ilymenri-->  -•  I'  i  Masturbation  II. 
'.')! :  —  Freindküirper  11.  Tiii;       Krauro.sis  11.  7.')0; 

—  iiiembraiii>Ne  Entzündung  II.  748;  ■  Operation 
di-r  Bl.isen-  und  M.astdarm-.S'h.-Fist.  jn  II.  749:  — 
Operati<in  der  completen  Hymenalatresie  II.  T.'il :  — 
Ferivaginitis  dissecans  II.  749;  —  phagedänlsches 
Gesdiwar  11.  749;  —  Pl.astik  bei  Stenose  IL  749; 

puerperal«  Atresie  II.  748;  —  quer«.t  Soptum 
II.  749:  —  Steinbildung  naeh  Colpoeleisls  II.  752; 

—  Uleeration.  n  11.  748. 

.Schcintud.  Tractionen  der  Zunge  bei  Sch.  1.  297;  — 
durch  Wechselströme  1.  IHS.  440. 

—  dft  Neugeborenen,  Behandlung  II.  7<)G;  -  Druck- 
Schwankungen  und  AfhniuiigsJiuBntcn  bei  verschie- 
denen Wiederbelebungsmcthoden  II.  7(i7;  —  rhyth- 
mische Tractionen  d<  r  Zunge  bei  Sch.  II.  7()7:  -- 
."^chliisselbeinbnieh  keine  Contraindicatioo  zur  Vor- 
nahme der  Sebultte'scbcn  Schwingungen  bei  Seh. 
IL  766,  767. 

8chfiikelbne1i.  B.isMni*s  Radiealoperatton  IL  568;  — 

Cr.mplicati"n  mit  Volvulus  II.  .")t;.j;  —  Eileiter  und 
•Sch.  II  .')(>7 ;  —  neue  Hadicalopcratioa  II.  äOS;  — 
Operation  des  brafi'i,_'i  u  .Sch.  II.  .>(i45  —  o»leo- 
pl.astische  iitdicalofunM  ii  II.  .jfiH. 

Srhtefhalü,  Aetiologic  Ii  T»!?;  -  Kxstirpalion  des 
Kaploiokers  bei  Sch.  II.  423;  —  Iliimatom  im  Kopf- 
nicker  :ils  rrs.iche  dcss.  II.  42.S;  —  Resultate  der 
Tenotomie  des  Kopfnickers  bei  Scb.  IL  428. 

Srbielra,  BinocuUmehen  vor  and  nach  der  Soh.-Ctoent' 
tion  II.  630;  —  n^lm&s»{g  abveebselndea  Seh.  II. 
r.29. 

.SfhilTe.  ("Ii  I  ri.  pidemit  n  auf  <rh.  1.  .">44;  II.  VA. 

Srhilildrtise.  Ue^icbung  der  Sch.  zur  Milz  1.  I.Hfi: 
eiperimeiitclle  Untersuchungen  über  die  Folgen  der 
Srli.-Exstirpation  II.  428;  —  Function  ders.  II.  G.j: 
•  iiflij/keit  des  Harns  nach  Si'h.-Kxstirpatiou  L 
186;  —  Morphologie  den.  L  21;  —  Persistenz  des 
AnsilbruiiKsgangos  dera.  I.  17;  —  Proteide  ders.  L 
137;  —  wideistand  der  roihen  BlutkSrpercben  nach 
Seh.-Bistirpation  1.  186:  —  Zellknoepen  in  den 
Arterien  ders.  1.  70,  232. 

'    Gesehwfilste,  Adenom  II.  431 ;  — -  Knochcnmetii- 
stasen  bei  Seh.  U.  480:    -  Statistik  Ii.  429. 
Jbhwibniebt  im  immmiImi  UmUcIb.  ISM.  M.  U. 


ScIlUlirlae,  Kraakli«itei,  acute  Eotsündung  IL  431 ; 

—  nach  Unterleibst/phus  II.  23. 

8f hilddrlaeninplaitnlioi ,  histologische  Studie  über 
Sch.  I.  272. 

SHiildfIriisetisnft  1. 1  H  ur.kraitkheiten  II.  639,  640,  650; 

I   I/.;-  .  II.  »u  1. 
Sclilatnuilieber,  l^nUenae  II.  2. 
Sehlan^enj^ift.  N'attir  dess.  II.  3. 
ScUeimhlut,  Ljrniphknöteben  der».  L  59:  —  Nerven- 
endigungen in  den.  I.  68,  69. 
Schlingeen.  Centrur:,  d.  s  1.  216. 
Schlitten.  Krankli  i'.-i  Ul.  duroh  Fahren  auf  Stoss-Sch. 

I.  (;08. 

SehläKKelbein-Krankciteu,  merkwürdige Ausbeilang einer 
acn^raialen  Sch. -Luxation  IL  855;  —  Totaleutiipa- 
tioii  bei  i^cb.  IL  38d. 

SrhHcn,  nur  Lebro  vom  Seh.  raseuliren  Uitpmnga  I. 
880. 

S«1llilt«11M]imi|;,  Vrodroroalsymptorae  bei  Sch.  II.  79. 

Schule,  "iefahrcn  des  Sport.s  für  Scli  Kin  ier  I.  600;  — 
individuelle  Untei^uchung  der  Sch. -Kinder  I.  .')99.  — 
.lugendspiele  als  Ergänzung  des  Turnens  in  Sch.  I, 
600:  —  körperliche  Erziehung  in  Sch.  1.  600:  — 
Kopf<*czcm  in  ScIi.  I.  601;  —  0  h  renk  ran  khciten  in 
Scb.  I.  601;  ~  ProphjrlAke  des  Herpes  tonsurans 
in  Scb.  IL  680:  —  UeberbOrduDg  in  Scb.  I.  598; 

II.  781 :  —  Verbreitung  anstockeader  Krankheiten 
durch  .'ich.  1.  600:  —  Zahnkrankheiten  in  Sch.  IL 

Schulter,  Krankheiten,  Exatirpation  des  ijchulterblatts 
und  der  ganzen  oberen  Extremitit  II.  885. 

Schnlterfrelenk,  Krankheiten,  Luxation  beim  Baden  IL 
360;  —  OslcochoudriUs  di-ssvcans  II.  368;  —  prä- 
ventive Blutstillung  bei  Sxarticulatioo  im  Seh.  IL 
:w.'>. 

Schnlter^rtrl,  Bewegungen  des  mensehlicfaen  Seh.  IL 

:v7i. 

Srhus.s\\  uudeii,  Iklui.  iluug  ders.  im  Felde  11.  322,  324: 

—  Denion.'stratiMn  eines  Bulbus  bei  Schlafcn-Sch.  II. 
32H:  —  Einwirkung  der  «iescho.sse  II.  322;  —  her- 
ni  ;i  ■  I  -  Verschlii  ssung  ders.  II.  .123;  —  des  Herzens 
und  der  (icfassc  II.  329;  —  interess;inte  .^^ch.  II. 
881;  mit  dem  Lce-Metford-Geirihr  II.  322:  - 
meebanische  Wirkung  der  nenen  Geschosse  auf 
thierische  Gewebe  IL  894;  —  der  Milz  und  Niere 
II,  .n30:  -  Prognose  der  Kopf-Sch.  11.326:  — 
Rückenmark  11.  112:  -  Unterbindung  der  Carotis 
communis  und  der  Carotis  externa  beiSdi    II  ."l.^: 

—  Verbess<Tnng  der  Geschosse  vom  Stantipunki  der 
Humanität  II.  323:  -  Verhalten  der  Elasticität  der 
KIciderstolTc  zur  Grösse  der  .Scliussöfifoungeo  I.  482; 

Wirkung  und  kriegschirurgische  BedentUDg  der 
neuen  HandfcuerwafTcn  IL  320  u.  ff. 
Schntzblattern,  beste  1.  248:  —  hereditäre  l  ibertra- 
gung  der  Immunität  gegen  S.  II.  31:  —  Ideiititiit 
ders.  und  l'ockcn  11.3.'):  —  zurKcnntniss  ders.  1.  62.'); 

—  Microben  d«T-  II  •W.  :U ;  l'-itliologic 
ders.  XI.  34;  —  Viruloux  der  auiiualcu  Scb.  U.  33, 

8ellW«b«ii,  RflK.-Bcz.,  Oeffentliefaea  Gesubdheitswesoti 
von  Scliw.  und  Neuburg  L  852. 

Schwan;;erNchaft.  nach  Nephrectrtroie  II.  507;  ' —  Sebei- 
dcns.-cret  u.  Sch.  II.  77.'):  Ftickstoffweeh-  t  in 
Sch.  1,  160;  —  bei  Yentrolixation  der  Gebiiimuitcr 
II.  762;  —  Stoffwechsel  in  den  letaten  Tagen  der«. 
U.  756. 

—  Complicalionen.  Behandlung  des  (icbiirmuttcrkrebs 
in  der  6\:h%.  II.  736:  -  Behandlung  der  Myome  in 
der  .Schw.  II.  756;  —  Eierstocksgeschwülstc  in  der 
Sch.  IL  756*  757;  —  HydrorrhÖ  D.  756;  -  La- 
parotoirie  In  der  Sch.  II.  TO7t  —  Myonivereite- 
rung  It.  7.56;   —   Ovariototnien  bei  Seh.   11.  719; 

—  Uctroversijo  uteri  II.  756;  —  Lebergang  de*  Tu- 
berkelbadllus  von  der  Mutter  auf  die  Frueht  I. 

59 


Digitized  by  Google 


904 


Sacu-Rboibtir. 


ßäO,  651;  —  WirkoD?  der  acuten  Inf«et{onskraiik< 

beiten  auf  Schw.  FI.  750. 
SefcWfden.  Aussatz  in  .SchwcrJcn  ui»d  Norwegen  I.  86*. 
8chirer<'11<(>hl«>n>loirverKiftuiif;.  Studien  über  I.  382; 

—  Symptomatologie  I.  596. 

Schwefelsime,  BildttDg  von  Sch.  im  Orgaoismus  I. 

13«. 

Sehwefelwiaitr,  Einfliub  der  Seb.  auf  die  VerdauauK 

L  4M. 

S«kw«felwRss<>nit»(r,  (Üftigkeit  dem.  h  tffix  —  Wir- 
kung de«s.  I.  267. 
Kekwetn,  Gastnilation  bftim  Sch.  l,  79. 

Srliwi  inorothlanr.  Statistik  l.  015. 

•Schwtiui'HPnrhe,  .'^latiilik  1.  G15. 

Schweiss.  Wirkuii)^'  v<-rsi-hiedi-ii<'r  l\-mpcratunn  auf  die 

fi'ntien  »1er  ScIi.- \bsiTiiK'iuii};  I.  1S6. 
Sclnv  l  issdriisen,  Funclion  dt-rs.  1.  ISfi. 
SchweiüsfBNH.  Ut'haii'JUiti^'  I.  520:  II.  64*2. 
Schweis»  Hiiiiligkcit   der  Tub<^rculc»st-  dr.s  liiiidcs  im 

Caotoi)  Freiburg  L  648}  —  l^ungeukrankbeiloa  in 

den.  T.  S80;  —  .Spuren  riimiseber  Aente  In  der 

.Sch.  I.  814. 

Srleredermlp.  II.  «it>4,  «>ti5.  «.t!«:   -  annulnris  II.  €65; 

—  elcrtrisi'hor  Leitiiiigswidcr.^itaiid  diT  ii.iiit  bei 
Sei.  I.  43s ;  -    Mcituigiapliii-  über  Sei.  II.  S4. 

Sculiose.  patlii.«logiM-h.;  Anatomie  fievs.  11.  371,  421, 
Sropolauin,  aU  Mydiiaticum  11.  602,  6|7. 
SrronholoflC,  Kreoeot  bei  Ser.  II.  61. 
Seetion,  Geschlilitc  di-r  gerichtliclteti  S.  I.  SU,  477. 
8««R«Uldkrifte,  Gastrulatien  bei  der  S.  I.  78. 
Srhnr.  Kmkbeitei,  BegeneratioD  bei  S.'Wunden  1. 
229. 

Sphnennalii.  Ii  :;f»l;  -  ».indsfäiidig.'  II. 
Sfhnenpliäiiiiiuieu,  di.-i|iiiii->li-<<-ln.!  Ii.  dcutung  des  Acliilli.-- 
S.  II.  71. 

SeliniTV.  Eintritt  ■it..-',.  bei  luiuiclien  Nagt tiiiercn  l.  34: 

—  •ianglien  ciliare  di.ss.  I.  66;  —  zur  Lehre  ?on 
der  Krwstmg  de-s.  i.  29;  —  opti»ebe  PfaaN»ine  bei 
eloctrisebcr  Itei/img  dcis.  I.  208. 

—  Krankheiten,  l'atb'ilogi-j  II.  623;  —  recidivircndc 
retrobulbäre  Neuritis  II.  1124. 

Srh|irob<>n.  iiaii>p,arciite  S  II.  (WM. 
SelteBKlrangscleros«'.  Tnpanntifu  bei  s.  ii.  407. 

Scltmtntrd,  lastrnti..ii  als  S.  \ersueh  I.  4<i'J:  —  euru- 
plicirter  S.- Versuch  1.  465: —  und  Goistcskrankheit 
I.  477,  II.  243:  —  oder  Mord  I.  482.  483,  484. 

4S5;  —  iti  rli  r  prrii«i-.is<-lieii  .Nnnee  1.  522;  in 
Ri"  dp  .lani  iri»  1.477:  —  durch  Sehussverletzuijged 
1.  4S2:  -  1   1  Wilden  1.  477. 

.SelbstvcrpiftBtif .  Krvih.-nie  durch  S.  Vergiftung  1. 
2t;2. 

Seseeiff  Jacabae^  bei  Ameiionrboe  I.  411. 
Septiclnie,  II.  60;     Aeticlogie  II.  285;  —  Augeu- 
aff.  etidtifiii  bei  S.  l(.  612;  —  BlutuniensuchuHgen 

'i  <   1.  277 

Si  piii  ..;)yiiiiiie   ■  i^j.  tiartii^  verlanfen.  S.  1.  2<i:). 
Se\inilein|ilin(JoMf;.  conträr«».  1.  474:  II.  2.14:  —  AitK- 
I   4  7J:    -  Krklaruiij:  ders.  1.  473. 

-  pcr^tT-M«,  II.  255:       Masoebismu»  1.  47S. 
SiMfk.  llr  iUerth  d-  ss.  II.  293 :  — Hemmung  de«  Sloff- 

«ccbäcts  beim  i*.  I.  281. 
.Siebbeiu,  Kruk1i«itra,  Bedeutung  der«.  II.  135. 
SimnUtioiit  von  Epilepsie  1. 475:  -  von  ürbrcctiLn  1. 

502. 

Siiij^nltu^i,     leaiii  bei  S.  I.  41!t. 

Sinne.  Meüliaelituijii'ii  ders.  b^i  ..r-ii  I.  2<>.";. 

Skt'lft.  He/ii  Imiij;' II  /wiseiien  dem,-,,  und  M;i>eiilaiiir 
Nerven  der  «ilii  din.iavvti  l.  10;  lie-.elil'-elil'--  und 
A]ter>iiiitor>cliiede  dess.  I.  lO:  -  Ma.i^se  priilii^to- 
ri&cher  Sk.  1,  41:  —  pastembrrounle  Eiitvickeluog 
dcrs.  bei  I'iiugethiereu  1.  10. 

Snirllic.  William,  und  seine  Zeiifieii'-seti  1.  31^,  3i;» 
Soldat,  .\iileituiig  zur  iie.sii(>dlieii.spi1ege  lür  den  S.  I. 
437;  ~  Bekleidung  und  AusrutitUDg  des  dcutsebeii 


9.  I.  498,  499;  ~  Belastung  des  franiodscben  In- 
fanteristen I.  499;  —  Fu.'i.'.bekkiduiig  des».  I.  499; 

—  (resundhcitspflfge  für  S.  in  den  Tropen  I.  501: 
rn  ;  •  der  Hiinde  des  S.  I.  499;   —  physische 

Kni«ickeluiig  des  juugen  S.  io  seiner  Dien&tieit  1. 
501 :  Verhalten  des  MilitsirtodieB  gegeo  Subli- 
mat 1.  49». 

HtmtM«,  als  Nährmittel  I.  484;  —  StoflNrechselrer- 

suebo  mit  S.  I.  S94. 
SMiiierdiarrii*«  der  Klider,  Diit  bei  S.  II.  807;  — 

ge^  iiwilr'iger  Stand  der  Frage  der  S.  II.  780;  — 

S.V, ,1. I  Lei  1,  397. 

SlHir.    lirl    l'lW  ;    :         ,      i  II. 

SoranUH  v«n  E|ihesus,  l'rd  ienkr.mkhciten  de.'is.  1.  312. 
Sonrce  principalf.  Analyse  !  450. 
Snxojodol,  bei  Ohien-  und  Nasenleiden  I.  3S9. 
Spfirh<>ldrÜNeB,  Wärmebildung  in  erregten  Sp.  I.  liiS. 

—  Krankheiten,  Untersuchungen  aber  dies,  II.  137. 
SpeirkrtstHn,  IT.  188,  414. 

Spei-iienle.  i  rl:iuliter  Säuregehalt  der  Sp.  1.  5ß7. 
Speiserühre,    A\  iir/.elbihidel   der   motorischen  Ner\-eii 
der*.  I.  21)0. 

—  QriifhwIllMle,  lvrcb.s  11.  432;  —  Üesopbagoätoinii: 
l  ei  Sp.  II.  432;  —  Polyp  II.  488;  —  Rliabdoniyoni 

I.  23S, 

—  Krankheiten.  Behandlnng  der  Stenosen  II.  194.  432; 

—  Blutung  bei  Lebercirrfaose  II.  221;  —  brandige 
Entsandung  II.  194;  —  Divertikel  I.  S26;  II. 

—  Exstirpation  eines  Divertikels  II.  432;  —  Fremd- 
körper 11,  483;  —  (;a.strötomie  bei  Fremdkörpern 

II.  448:  —  Gastrostomie  bei  Verengerungen  deri. 
II.  432.  433;  —  Intubation  Verengerungen  11. 
433:  -  Oesopliagccioinic  bei  Verengerungen  II.  432; 
i.>c»opbagi<ti'mie  bei  Fremdkö:pern  II.  433,  44S: 
Oesoph.igotomic  nach  G  u  ssen  bauer  bei  Verengerun- 
gen II.  433:  —  Perforation  1.  226;  —  Kuptur  U, 
194;  •  -  -S<indirung  ohne  Ende*  bei  Sp.- Verenge- 
rungen 11.  432:  —  Statistik  der  Oesopbagotomir  bei 
Fremdkllri»erii  II.  488. 

S|M'niun.  ' -:,i^^e  Rigenseliaften  dcs.s.  i.  i';t^. 

S(itiaeel«*lo\in  in  der  Geburlshilfe  I.  403. 

Spina  bilida.  Hohandlung  II.  421,  422;  eigeuartijse 
Hautveräuderung  bei  Sp.  iL  661;  —  xur  Lehre  tou 
der  .Sp.  und  Hirobrueben  II.  421,  422. 

Spinalparalyse.  KpaKlisrbe,  herediiätc  Sp.  II,  114. 

SpitztuSsS.  zur  Lehre  vom  Sp.  IL  374. 

Spolia  nemoris  I.  80. 

Sport.  Gefabrcu  des.<».  für  Kinder  l.  GOt). 

Spninnrm  bei  jungen  Hunden  1.  f>(;3. 

Staar,  Cornealnaht  nach  SU-liilraction  11.  (»25;  —  Kut- 
stehung  der  streifenrönnigen  Hornhattttrubnugeti 
nacb  St.-Openitioncn  II.  614;  —  Glaueoni  nach 
Diseiifision  des  Nach-St.  II.  627;  —  Instrumeuten- 
ka>ten  für  St.-<<(i.  r  ii-  p.en  11.  GOl ;  —  Kapselcutfer- 
iiuiiK  liei  St.-üpii.ujuaen  IL  G27:  Operati<>tis- 
stati.stik  II.  (»27:  -  operative  Uebandlung  der 
iiatiirlieh  und  kün.sdieh  gereiften  St. -Formen  II.  '12^: 

—  practiscbe  I!athsebläi:c  zur  ."^t.-Oper.KioTi  11.  G25; 

—  Öchicht-St.  iL  625:  —  Verhalten  des  Astigtn.i- 
tismus  iiaeb  SL-Operation  II.  633. 

Sfahio   Sehwefcl.|uellcn  I.  449. 

s^lade,  I!e^,-Hez.,  i.ffeni liebes  Ge.suudlieiU»C!itu  in  tt. 
1.  34«. 

Stiiiltr.  Itnuordnuiig  für  St.  L  531. 

.Stärke.  '1-:-  1.  140. 

Staphvloraccen.  Ikilserum  1.  2:»'.). 

.stapliylorraphie.  Operation  II.  410 

Starrkranfl,  Aetiologie  und  Symptomatologie  IL  }<1: 

—  Antit«.xiniiueetio»en  bei  travmatiscbem  St.  II. 
291:  —  chronischer  St.  H.  82:  —  Kinfluss  des  :>t.- 
Giftes  .luf  die  Erregbarkeit  der  tnotorisehen  und 
sensiblen  Nerven  I.  280;  —  experimentelle  uud 
kltniscliC  Studien  lum  Kopt-St.  IL  410,411:  — 
I'atliogenefle  L  266;  —  {difsiologiscbe  Wirkung  des 
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Si-Giftes  II.  80,  8t;  ~  Verartrang  der  Iminanität 

h<'\  St.  I.  ^Rft;  -  wHIkarlieher  St.  I.  217;  —  Wir- 
kutigen  des  üriLger'schen  St.-fJiftcH  I.  2ß6. 

—  Barillns,  Nährbr"":  i,  für  (hn  St.  1.  258. 

—  irr  Nengebvrfiifn  II.  77.',  61U. 

StMan^.  ••xperitteatello  Untmucbung  über  vcn5s(  St. 

Slevliu)»f»'lsiiiiifnv('r£jifinnf  I.  407. 
Stein,  llarukitor  U.  'AO,  511,  blA;  -  äpeichel-St.  U. 
138.  414:      weicher  Qaumea  JI.  ISS, 

—  Krankheit  II.  &2»,  530. 
8teinnelze,  hygieBwch«  Lage  d«rii.  h 
Steinträ^er,  ßolastitngadefoimitäten  und  Krankheit«» 

d.  rs.  II.  370. 

StfisKlai^f,  Pi        '    I  i  IIvfinKipbaliis  txi  ,<t.  II.  7l">7. 

Sterilisation,  triDsportablcV  .Vppaiat  zur  J^t.  II.  •2S4. 

StcrnopaznN  tetrabrachins  I.  2:!(:. 

Stiekoxvonl,  (lofaliron  rl  r  '-t -N.in'd.se  II.  .V.)7;  — 
Tode*-!  Ii! c  durch  .St.-Naio  -   I.  370. 

Stielwtoff^  ßeatiramung  d«ati.  m  Ikn/ol-,  Pjridin-  und 
Cbinolrodcrivaten  nach  der  Kjcld.ihrichfii  Hi!th«dc 
I.  IIS:      V  rthciluiiK  d.ss.  im  Fleisch  1.  \?>'>. 

Stimme,  ("otiMaiaüleucurvi  ii  I.  201;  ~  modulntiuii.s- 
rihijfc  ?t.  ohne  kiinstliclirn  Kehlkopf  H.  14t;  — 
VMcalcurv.  n  I.  201,  20«.  207. 

Stirahitblen,  Krankheiten,  \i  tiol.  .^^v  mid-.tin>.  Dia- 
gnose, Prognose  iitid  Therapie  do>  St.-f.il.inlis  U. 
185;  —  Empyem  II.  41»'.;  I'athi'l..<,ne  ii.  Tli^-rapic 
des  £mp}'«ms  II.  416;  —  Tub«rculosc  Ii.  417. 

Stncktol».  Diphtherivst«rbnebkeit  in  St.  II.  798;  — 
lieucs  Hospital  in  St.  für  epidemische  Krankheiten 

I.  r,Ö4,  SO;'),  VAK,. 

StolTwephsel  bui  acuter  Phi>spht>rver|,'iftiiii^'  1.  ;t7l:  -- 
Ijfi  .\i)iimir  11.41:  Hi"d>-Mttir!L'  der  v>-rsi-hied<iici) 
Xahrstoffc  al-  Kr?-  us-t  r  -M n-K -Ikraft  1.  ItiO:  - 
l!i'itrii|;c  zur  bt.-  und  J jriaiiniiigslobro  I.  I-'jS,  Iii*, 
lt;0:  —  Beziehungen  der  Leber  zum  , St.  der  Kohlen- 
hydrate 1.  186;  —  Uhlor-St.  im  Fieber  I.  28'.t:  — 
KioSnss  des  Chinin  auf  deM.  I.  16-2,  410;  -  Kin- 
fluss  derfiianhnrMrCrode<|ne]le  anl  den  SL  1.458; 
—  Einfluas  de«  lehthföts  auf  den*.  I.  161;  —  Ein- 
lluss  di'.s  K(lclls.ll/.e^  auf  dcii.s.  I.  Kintlui'» 
d- s  Lichts  auf  rlii-  Oxydatiiinei;  itts  Ilm  i  k«'<rper  I. 
I*i2.  1G3,  —  Ki^ll  I  S  'l<T  Ma>sajri-  auf  den>. 

1.  l.'>8,  II.  27.S:  —  Kiiillii-  iL-  SulfonaN  auf  d.  jis. 
I.  lt>2.  3^';;  --  Kitirtuss  1 1^'  1.  i  '  1  einmalinfi  r  oder 
fraCtionirter  Nahniiijj'<aufn,ilnne  .luf  dens.  I.  UlO;  — 
Kinflnss  de-  Tarasper  W.isst  r-  auf  den  I.  452, 
4S8;  —  Einflusii  den  Traubensuckfra  auf  den:».  I. 
162;  —  GInflusa  d«Trionals  auf  di'ns.  I.  1«2,8HG; 
"  F<:ttleibi(ir-r  liL-i  I!iitfettuii;;seureu  I.  2;i.">,  2S4; 
--  bei  (iiehl  II.  .'>*'(:  --  im  ( neiseiialt.-r  I.  \'ti<:  -  - 
Hemmung  de>s.  beim  .Slieik  1.  2KI:  -  l>ei  Herz- 
krankheiten II.  lö'J:  -  bei  KohleriKxyd-  und  Nitro- 
Itenzolvergiftung  I.  2C2;  —  in  den  letzten  Taljen 
der  Schwangerschaft  II.  7.'i6;  -  nach  .Magenexstir- 
patiiiu  und  Ui  sccliMn  des  Diintidanns  beim  Iluod 
U.  209;  —  bei  der  Menstruation  U.  7^;  —  Nah- 
rungs-  und  St.-Bilans  heim  italienischen  Bauer  I. 
161 ;  —  Path.dcjric  des  KaU-St  1.  284;  —  beim 
Pferd  1.  I.'i7,  l.jS:  In  Schwangerschaft  u.  Wochen- 
bett 1.  IGO:  —  Versuche  mit  .Si-malese  I.  284;  — 
Wichtigkeit  der  Galie  fiir  den  SL  11.  409. 

StralNond  (Reg.-Bez.),  öffientlicbe«  Gesundheitswesen  in 
-St.  I.  343. 

StN^tMoccas  pyogenM,  Identität  dess.  mit  dem  Ery- 

aipelcoccus  1.  265. 
8tr«Wlt«l,  kllmate-therapeutisebe  Studie  über  8t.  ). 

4(il. 


StNBgylui,  Niere  beim  Thier  I.  €67. 

—  »Mit,  Anatomie  von  St.  I.  ß67. 

—  tetraeuthu  beim  Pfurd  1.  G67. 

StiWBtlilB,  therapeutische  Anvenduog  der  St.-Sal>tc  1. 

380. 

Stryrhnin,  Kitifluss  dess.  auf  die  rnterschiedscniptiiid- 
Uchkeit  der  Netzhaut  I.  212.  408;  —  Wirkung 
dess.  I.  40S:  --  Wirkung  des  Mcthvl-.Str.  1.  40'J. 

—  Versinug  1,  48»;  —  Behandlung  1.  408;  -  Nach- 
«eis  der»,  in  Leichen  I.  488. 

SlublverKtopfnn^,  £b  ctrothmpie  bei  St.  II.  211;  — 

beim  Kind  II.  213. 
Snblimat,  (lcf.ihren  der  .*".-lujectianen  in  die  I  relhra  I. 
37.'>;       iiitravetKi.se  Injeclion  dess.   bei  äyphilis  L 
2!»3:  II.  «97,  G9"J.  701:  —  Verhalten  des  Militär- 
tuches  gegen  S.  L  4911. 

—  YerKfftnff  bei  Totaleistitpation  des  Utems  I.  874. 
Sldnee- Inseln,  Kleph.uithiasis  auf  dens.  I.  3«4. 
Sllfonai,   tinlluss  dess.  auf  den  .'^tolI*ccli!.cl  1.  102, 

38«:  --  zur  Lehre  v,.n  der  ."^.-Wirkung  I.  886;  — 

Niereiiaflcvtiuneu  durch  &  1.  iMG. 
Snlfone,  Wirkung  ders.  l.  429. 
Sjvmn  «-npillitii  II.  658. 
S.vmiihorof  als  Diun  licom  I.  410. 
S'vmph)!ieotoilif  II.  ."i22:         Kittttuss  ders.   auf  die 

Beckent;r><sse  II.  772;     -  Lnderffdge  ders.    II.  771; 

—  Indieatioijcn  II.  771;  —  inlra  partum  II.  771: 
neue  Methode  der  .S.  II.  771,  77^;  —  Wohlthateu 
ders.  II.  771. 

Kjphili«,  Aetiologic  der  tertiären  S.  II.  68*»:  allge- 
meine fortsehreifende  Lahinunjj  und  S.  II.  2t'>0.  6LI2; 

—  Halhwtherapie  bei  II.  «ItS:  —  Behandlung 
II.  0!)7:  —  Beziehung  der.s.  zu  pbysioli>gisohen  und 
p:ltllldl'>|^i^chen  Zuständr-n  II.  «S«;  ■ —  Blul-serum- 
therapic  bei  b.  11.  «UH;  -  Cylindrurie  und  Albu- 
Hiinurie  bei  Queck silberbehandluog  ders.  II.  700; 
Einreibungen  rou  Tngt.  einer,  und  Schwefelbäder 
bei  S.  II.  701 ;  -  enormer  i}uecksilber|cbiatteh  bei 
S.  U.  700;  —  £pilopBie  und  S.  II.  688;  —  erwor- 
bene bei  Kindern  II.  800:  —  extragenitale  Selerose 
II.  t;s3.  (;f)0:  familiale  II.  «8C:  —  frühzeitige 
•  Juicksillierbi'bandluiig  bei  S.  II.  (!'J8:  —  (iefahren 
der  ."^.-Beliaiidlung  nach  Fourni'-r  II.  «VKH;  tiv 
lenkaffcclioiirn  bei  r^.  II.  «Ki,  IW».  «90;  in 
Grünland  II  GS;);  -  (iumnia  im  Primara/Tect  II. 
«8(>:  —  Iiijeetionen  von  Ol.  cinereiim  zur  Behaml- 
li.iig  der  S.  II.  69S,  im.  700:  intraveni>-e  ."•'u 
blimalinjeclionen  bei  «S.  1.  298;  11.  697,  699,  701; 

—  in  Island  II.  88H,.  682;  —  Kehlkopf  II.  145;  — 
Leucodcnna  hei  S.  II.  C'>0:  —  LungenaftVctii)nen 
hei  S.  II.  693:  —  Magenaffeetion  bei  II.  2(H, 
20.7;  Neuralgien  bei  .S.  II.  «!»3:  .Nierenaffec- 
tiunen  bei  S  II.  V>'M.  «9«;  —  parasyphilitisclie 
Affcctie.ii  -1  11  Periostitis  der  Augenh^ihle 
bci  S  II  i;i»«;  —  periphere  Phlebitii*  bei  II. 
68Ö;  u.  Pityriasis  ver.sic<dor  II.  «95:  —  p*-'''.'' ■ 
morphc  Microbe  bei  S.  11. 685;  —  Pr&ventiTbehand- 
lung  ders.  U.  €98^  700;  —  Prophylue  den.  II. 
699;  —  Quecksilbergallat  bei  S.  IL  699;  —  Re- 
iofeetion  IT.  684;  —  Rückenmark  IL  115,  fl92;  - 
S.  undTabe,  II.  120,  «92,  «93:       terti.'ire  II.  «88; 

—  Verbrtiiuüg  der  S.  in  Italien  1.  354;  —  vor- 
zeitige tertiire  S.  U.  684;  —  w.  Zackerkrankbeit 
II.  «93. 

—  hereditäre,  Fournier's  Lehre  über Vererl  uii-  o  r 

IL  767;  —  der  Nieren   U.  69G;       tardivo  IL 
690,  695,  696;       und  TubereuloM  II  09*;.  8tl0: 

—  Vererbung  in  die  dritte  Generation  IL  695. 


59' 
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Tabak,  zur  Keuntniss  des  T. -Hauches  1.  571 ;  —  Hauchen 
von  Kranken  uikI  Reconvalescenton  1.  5(>8. 

TftkM,  Aetioloflie  11.  i^:  —  Analge»ie  dos  N.  uloari» 
bei  T.  D.  121;      Bniehttug  derT.  o.  atigemeinen 

Paralyse  II.  120;  —  gastrische  Krisen  bei  T.  II. 
121:  —  (ielet»kl<ideu  hei  T.  II.  120;  —  inci|iieiis 
11.  119:  -  Klinik  u.  patholog.  Amt  rüi.  der  Kehl- 
kopfaffcctioneii  b<.-i  T.  II.  120;  ■  Kluiiipfusa  durch 
T.  II.  120:  —  Kuüchcnbrüche  bei  T.  II.  334:  — 
pathologische  .Anatomie  und  Physiologie  ders.  II. 
119:  -  PdSiicusparesp  im  Initialstadium  ders.  II. 
14S;  —  und  S^-pliilis  II.  120,  602.  698;  —  Veriial- 
icn  ita  Kletnlunui  bei  T.  II.  ISO. 
TaoliM  blenätres  II.  G«^2. 

TätowIrnBj;  bei  Caraorrisl*ii  I.  4ri.'i:  —  Entfernung  ders. 
durcii  Klcctrolyse  II.  (Ul:  bei  Ppistitutioii  I. 
466;  —  bei  üeeleulcn  1.  465;  —  boi  Vcrbr^cbern 
I.  465. 

Tannigen  als  ßarmadstringvna  I.  412. 

Tarasp.  Kinfluss  des  Wassers  von  T.  auf  den  .'^t.>(T- 

Wechsel  I.  452,  453. 
Taxclientucll  aK  Verbreiter  von  lnfeetions>toffen  1.  540. 

Tnbtttummlieit.  i:r..:'  im:,;;  !ii  I  T.  II.  5.SS;       -  (itluW- 

unter^uebuMgen  bei  T.  U.  jSS;  —  nictbodücbe  Uür- 
übuDgen  bei  T.  IL  588^  589;  —  nmbs«  Sjrmptome 
bei  T.  II.  588. 

TelcMtf«r  s.  Knvclienllsfhr. 

TepliU-SciiönaB.  Ii'  ihviikung  de.vs.  I.  457. 

Teratom.  Iloden^ack  IL.  554;  —  Mcdiiutinum  II.  lüif. 

Tetanie  11.  82. 

Tetanad  h.  Starrkrampf. 

Tetronal,  Wirkung  des>.  I.  3sr,. 

Tencrin  bei  chirurgischer  Tuberculoae  I.  406. 

Tlieer,  Untersuchungen  über  Eapen-Tb.  I.  4IS. 

TheerverjüHuf  1.  417. 

TlMnirinM«r.  Einwirkunf  von  Tli.  auf  die  Auasclwi* 

ihiri'y  vdii  !I.irii>tiifT  und  Harnsiiurc  I.  457.  458. 

Thier.  i;iiitli;^^  \i  II  Kalk-,  Strontium-  und  .Magnesi.i- 
;i  it  liie  Entwicklung  dess.  I.  13S. 

Thierseucheu.  Blutscrumtherapie  bei  T.  1.  f>l():  —  in 
Noriiiiiu'Tika  I.  tU2. 

Thitform,  thcraptutiscbe  .Anwendung  1.374:  —  in  der 
Zabnheilkunde  II.  5i)H. 

ThfHiw'acb«  Kraakhait,  zur  Keantniss  ders.  II.  82. 

Thrirawei;«,  KraUcitea,  Actinomyoes  II.  686:  — 
RxNtirpation  des  Tliranensacka  bei  dens.  II.  681$'^ 
galvanocaustische  Sonde  bei  dens.  II.  680. 

Tkrombose,  Bleiciu>uchl  und  T.  II.  187;  ■  Kinrtuss  des 
Blutegelinfuses  auf  die  Bildung  der  Thrumben  1. 
L'S-';       hi^t  .li;^Hsche  Vorgänge  bei  der  T.  I,  S91. 

TIlija  occidenlaliN  aU  Abortivum  1.  406. 

TlyMIiirlim,  feinerer  Hau  der  T.-DrOae  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Blutbildung  I.  70.  71 ;  —  tTefahren  der 
Persistenz  der.s.  II.  431. 

—  KnuiUieiteB,  Bedeutung  der  T.-HyperpUui«  für  die 
pl&teliehen  Todesßtlc  bei  Xinden  II.  777,  778;  — 
Tod  durch  Hypertrophie  dei«.  I.  488. 

Tic,  .<tudic  über  T.  II.  S.-*. 

Tilsit,  Cholera  io  T.  L  5S7:  II.  14. 

Ted,  Bestimmung  der  T.-Zeit  und  Vorkommen  von 
Scheintod  1.  478,  482 ;  —  durch  clectriaelien  Weelisel- 
«trom  I.  261,  441,  489;  —  Fathogeneae  des  plöta- 
lichcn  T.  1.478;  —  plötzIieherT.  durch  Nierenaffec* 
tiiiiiet)  I,  478;  ]»l''t/.lie[i'T  T.  durch  .Atfectionen  de> 
Vfr'inuurigscauals  I.  478:  -  plötzlicher  T.  l>ei  Affec- 
tiuneti  der  weihHoheii  (itischlechtsorgane  I.  47S;  — 
pluUlichcr  I.  durch  Uuptur  von  Aneur^suieu  der 
BoüUttrarterie»  1.  479;       Schwund  der  Tbyniu«- 


drüse  als  Zeichen  des  Erschi>pfungs-T.  durch  mangel- 
hafte Ernährung  I.  48J»;  -  Spannungsabnahme  de« 
Aucapfela  ala  iieicben  deaa.  I.  207;  —  dunsb  Stun 
in  rorenstscber  Besiebung  I.  477:  —  dn«*  Thyrans- 

vcr^jp.  isiTiing  I.  483. 

Tudteuülarre.  Kinrtu.ss  de.t  Nerven.'(y>icm.'.  aut  die>.  I. 
11»6:  -  Einflu.ss  der  Oxalate  .liif  dies.  1.  \W:  -- 
intrauterine  1.490;  II.  H'flir--.  —  Reizbarkeit  dus 
Muskels  nach  ders.  I.  If'T.  440:  —  .Säur»-bil- 

duog  im  Maskel  bei  der  T.  I.  184;  —  Weaen  ders». 
und  BeziehoDgen  der  CHfte  sur  T.  I.  488. 

TollWHth,  Blutserum  bei  Hunden  1.  G42;  —  experi- 
mentelle T.  bei  der  Katze  I.  r>42:  —  lneub:itioii  l. 
642:  in  Madeira  1.  .WS;  --  pafholugisehe  Ana- 
tomie I.  (;42;  —  pathologische  Uistol'^jn'"  '-x- 
pcrimenlellen  T.  1.  231:  —  Pseudo-T.  1  'UJ,  i;43: 
—  Resultate  der  Pasteur'scbea  Impfung  hei  T.  in 
Riiaalaad  I.  588;  Resultate  der  Seliutziinpfunt^ 
naeta  Paatear*!  Methode  in  Warsclum  I  268.  iu 
Hachsen  I.  641;  —  in  St  Petersburg  1.  G41:  — 
Statistik  I.  €1):  —  Staliatilt  dera.  in  St  Peterabiinr 

I.  35»;. 

Tol.vpirin,  therapeutische  .Anwendung  L  401. 
TttljraAl,  therapeutiache  Anweudong  I.  401. 
ToHfllotmit,  Behandlung  der  Blntongeo  nach  T.  II. 

418;  —  zwei  neue  VorscMn^fw  zur  T.  U.  414. 
Terftnnll  als  Dcsinfectionamittel  I.  546,  547. 
Tiirpeilo  s.  Zitterrechen. 

Tonlonsp.   bart<Tif>to^!*ebe  und  aataitarc  Liitcrautliun>; 

dc^  Tru.kw ris>rTs  lu  T-  1.  556. 
TttXalbautiu«,  pathologisch-anatomische  Veränderungen 

durch  T.  I.  272. 
Toxifologie,  Compendium  der  practisehen  T.  1.  866; 
-  Lehrbuch  der  T.  L  $68. 

Tf««kMi  a.  Uftrtlire. 

TradiMttiitt  bei  FreradkSipeni  V.  426;  —  Indieation 

II.  41?C:  hi  i  K-hlkopfiubcrculosc  II.  427:  —  in 
der  Laruijiraws  IL  -l'iG;  —  Itetenlion  der  Secrete 
bei  T.  II.  14»!;  --  Statistik  II.  42C;  —  superior  II. 
426;  ~  Vergleich  ders.  und  der  lntub«tion  Ii.  146. 

TnaafkliM,  diffsrentieller  Werth  svisoben  aubeuteoer 

oad  intfaveniSser  T.  I.  295. 
Tmsniiti««,  zur  Lehre  von  der  T.  I.  107,  878. 
Tranbeniarker,  Kiallusi  deas.  auf  den  geiunden  Men- 

srh-n  I.  162. 
Tr  i  iln^i»,  zur  Kenntnis.s  ders.  I.  116. 
Tr>'])anatiun  bei  Epilep.Hie  Ii.  407;  —  Indioationen  zur 

T.  II.  396 ;   -  primiti»e  T.  1.  881 :  —  bei  ipastiaeber 

Paralyse  II.  407. 
Tribromsalol,  Zersetzung  deai.  dureb  den  thieriseben 

Organismus  I.  897. 
Trichinosis  I.  668,  669. 
Triehotillonianie  II.  667. 

Trier.  !!■  g  Rjz.,  i'ffentliches  (lesundheitavesen  in  T. 

I.  350, 

Trigunellin  in  Samen  vuu  Ei  !>»eu  1.  112, 

Trikresoi  als  Desinfcrtionsmittel  1.  898;  —  egtpeiinien- 
teile  Untersuchungen  über  Tr.  1.  398. 

Triraal.  Einfluss  dess.  auf  den  St.?ffwechsel  I.  162.  886; 
Il.Hmatoporphmn  im  Harn  nach  Tr.-(febnHlcb  t 
I.  154;  —  als  Üypnoticura  II.  274;  —  Veifafltnog 
der  Nachwirkungen  bei  Tr.  I.  886. 

Tripper,  AbhündTungfiberT.  n.  709;  —  Abortitbchand» 
hing  II.  704,  705  (Janct):  —  Anal-T.  U.  707:  — 
Bedeutung  di  r  Prostatitis  bei  T.  II.  706;  —  Behand- 
.üi.-^^  les  chronischen  T.  II.  706,  707;  Beziehung 
des  (louocticcus  Ncisaer  sum  T.  II.  TOS;  —  Diagnose 
und  BehandluBg  der  Uietbritis  peeterior  IL  706, 
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707;  —  diagtiKslischer  W  erth  der  modificirton  Zwci- 
gliiserprobo  II.  705;  -  Elcc(rothcrapie  bei  ascen- 
direndem  T.  11.  710:  —  Eloctrotherapic  bei  T.- 
jNebenhodcnentzündung  II.  708;  —  Klephnnti.isis 
scroti  bei  T.  II.  670;  —  Rndosi-opie  bei  cfaroaischem 
T.  II.  706:  —  ferbenanalytische  Untersucbungvn 
über  T.-Eitor  Tl.  707:  —  frisf her  T.  hei  Frauen  II. 
708:  —  Gallobromol  hei  T.  II.  705.  706:  —  C.alliv 
broiiiol  bei  T.  des  Weihes  II.  703:  i.H.  i  kafloc- 
tioneii  bei  T.  II.  70(;.  707.  710:  —  (joiiucooccn  im 
Bliit  bei  T.-Kheumatisnius  II.  705:  —  IIauti|^keit 
und  Zeit  des  .\iiftreteiis  der  l'reihritis  pA'^i.'hor  l)ci 
.iriit<  iii  T.  II.  70fi;  Heilbarkeit  d<.>  cJin  siisrlRt) 
T.  II.  704;  —  Ichthyol  bei  I.  I.  40»;  —  MeDiii«o- 
myelitis  bei  T.  H.  703:  —  metufatiscbe  CempH- 
oAlibBen  II.  705,  710:  —  Methylviolett  bei  T.  K. 
707:  —  Neuralgien  und  Neurilid.n  hei  T.  II.  703; 

—  p;itf  ■!  i;i-.che  Anat«»ini>'  II.  70H.  704.  TO*); 

P'  liusJ^  ! In  i.matica  bii  T.  II.  70fi;  —  J'hte^iuasiu 
alba  d  'l  IIS  injl  T.  II.  703:  —  l'ikiininjeetionen  bei 
T.  des  Wellies  II.  708:  —  Hceidivc  und  tcberiro^- 
b.irkeit  di.'SN.  II.  70!) ;  -  Ziiclilung  d09  GODOCOecOS 
bei  T.-iielcnkaffectipaeD  II.  707. 

Tronnflffll,  Krankkeiten,  Km[i)iv<4em  II.  581:  —  bei 
<Aa<l--\t<\rh,  n  II.  m. 

Tru|)eil,  Acelimatisatinii  der  Kiiropäer  ia  den  T,  1.  ü37: 

—  (tesuDdheit^iptlege  der  .'^uldftten  in  den  T.  1.501: 

—  rivKieno  der».  L  X'l. 

Treptnfipber,  Amaranthus  spiriosus  gegen  T.  I.  501. 
TrukHUfhl,  Kii'.miiii'liguiig  und  T.  I.  474;  -  Uyptif-p 

zur  Rebatidiuiig  der«.  I.  :-5S2:  —  zur  Kciiiaiuss  ders. 

1,  433;  -  -  Zurechnung^ndngkeit  u.  T.  I.  474. 

Try^ia,  Vorkommen  im  thieriichen  Oi!KaDismiL<(  I.  144. 
TwernilOf  6  (s.  a.  Longenschiriiidsucht  und  •Tubereulose), 

angeborene   und  erworbene  T.  bei  Kindern  II. 
7!>y:         angeborene  T.   biiin  Thier  I.  (',51; 

—  Ansteckungsgefahr  der  Ilandelsmilch  in  Bezug 
auf  die  T.  I.  564:  -  H.ict.  i  i.  ii  bei  INeudo-T.  I. 
653,  654;  --  Ü.  h  ii.iUiuil'  <'-•■-  \\\-\\'i:i-<  \f  \  T.  in 
englisehen  .Spit.il>Tn  1.  5S|  ;  -  Beii.mflluiig  des 
Empvenis  bei  T.  II.  149;  —  Uehandlung  der  Knoohcn- 
und  Gelenk-T.  II.  948;  —  Behandlung  l-ealer  T. 
mit  kunstlieber  LeucQqrtosc  II.  296;  ~  Behand- 
lung der  mnltipUiB,  «rtUeben  T.  II.  295;  —  Be- 
«ehuogen  ««bellen  mensehlicher  und  tbierbeber  T. 
I.  64^:  Beziehung  d''s  Staubes  in  Kranken- 
h.iu.sen.  zur  T.  I.  603;  Blut  bei  T.  I.  272:  — 
e.nusalc  Behandlung  II.  617;  —  Cellulosegehalt  der 
Urji.iiie  hii  T.  I.  267;  ('lilorjihenole  bei  T.  I. 
8'.M;  Danerbehandlung  und  naiierresiiltate  ii<-r 
ehirurgi>eh<n  T.  im  Kindesalter  II.  295:  --  Diagnose 
d'T  Itiiiiier-T.  I.  64.H,  641';  —  diagnostiseher  Werth 
der  indtcanreaation  bei  T.  der  Kinder  IL  bOU;  — 
DHboiitin  gfintn  NaebtsehweisM  bei  T.  I.  $96;  ~- 


eigenthiimliebei,  .\vjiipu>ni  iiCi  T.  der  Kinder  II.  799; 
--  Einrtus*  des  Jod  auf  die  Temperatur  bei  T.  1. 
369;  Eiiif,f;»ngspforten  ders.  I.  266;  -■  Binpöke- 
lutig  i'li  i.sehes  bei  T.  1.  652;  -  -  Entwicklung 
den.  im  äynovialstok  der  Gelenke  II.  364;  —  ISr- 
lichtong  von  Speeialheibtätien  fSrT.  witens  grosser 
Städte  I.  580:  —  Fiitterungs-T.  I.  .580.  649.  651  ; 

—  neflüifel-T.  bei  .Mensehen  und  Situgethiercn  1. 
648:      II  1  iii^rkeit  der  T.  bei  junu;>n  Stieren  I.  647; 

—  Hiiuligkiii  der  T.  des  Kindes  in  Canton  Freibiirg 

I.  648:  —  T.  und  hereditäre  .Syphilis  II.  696,  800: 

—  liifertion  mit  T.  vjni  Verdauungssehlaueli  I.  649, 
651;  '  im  Ksiid-  :  -  und  -SHuglingsaltcr  II.  800; 
Kreosot  bei  T.  1.  400;  —  Kreosotearboiiat  hei  T.  1. 
399;  — bei  der  Marine  I.  519;  •  Xaastrrgeln  ge^'en 
T.  der  Thiere  I.  649;  —  Maassregelri  gegen  die  \  er- 
hreitung  ders.  I.  579;  -T.  beim  l'fcrd  I.  629,  652; 

—  placentare  T  I  050.  651;  —  T.  der  portalen 
Lymphdrüsen  bt.iiii  Uuid  I.  652:  —  primäre  I)ariii-T. 
Iii  1  KiJidern  II.  800;  —  Prophylaxe  der  T.  bei  der 
.■\rmee  1.  511;-   l'sendo-T.  hei  .Saugkälbern  1.653; 

T.  der  .'^ehlachtlbiere  in  .Sachsen  I.  «147 :  —  T. 
b«im  Schwein  I.  651 ;  —  Statistik  II.  799  (bei  Kin- 
dern"; —  Stauungsbehandlung  der  chirurnsehen  T. 

II.  295,  296;  — Teuerin  bei  ehirugiaeher  T.  1.408; 

—  Tubereuliniinpfurig  zur  Diagnow  I.  649;  —  Ver- 
hiiltniss  der  Hühner-  und  .'^äug'-thier-T.  I.  648:  — 
Verhalten  der  Milch  bei  T.  der  Thier.-  I.  6.53; 
Verlauf  der  Impf-T.  bei  Kinwirkung  von  .Mknlial- 
buminat  I.  271 :  —  Virulenz  dv»  Fieiscboit  bei  T.  i. 
652:  -  Vortrag  über  T.  f.  656;  —  ZimutBiure  bei 
T.  I.  ilii  II.  155. 

TnbcrlwIbMlIli«,  Einfluas  des  Kreoset  auf  die  Virulens 

dess.  II.  1.55;  —  Im|ifung  des  T.  in  das  Central 
!i.>rven.sy stein  1.266;  Nachwei.s  dess.  in  der  Mileli 
I  '■4^:  Nachweis  in  der  Nasenhöhle  Gesunder 
1  :'19;  —  Nachweis  deiu>.  iui  Sputum  11.  156;  — 
Uebergang  defls.  toh  der  Mutter  auf  die  Fracht  I. 
650,  651. 

TllllWfVlin,  diagnostisefae  Impfungen  mit  T.  bei  Rin- 
dern I  638,  655,  656,  657.  653; — UntenuebungeD 

üh.-r  T.  I.  267. 
Tii>^(il   -i  h.•■.l.■hll.l^len  II.  783. 
T^ptinB  abdoBiiBalis  a.  Linterleibstj-pba«. 
Tjpku  exntkcBatieia  a.  Flecktyplnu. 

TyphnsbarillOfl  (s.  a.  I  nicrlcibstyphus).  nurchri  -iijleit 
der  Typliusniere  für  deus.  II.  23;  --  Fontiauii  zur 
PiffereiitiaUliagnose  des  T.  und  Bacter.  euli  1.  5S2: 

—  Leben.sdauer  des  T.  in  ristitiscilien  Herden  II.  2."i; 

—  pyogcne  Kigensehaften  dess.  II.  23;  --  speei- 
tische  Immuuit;itsreai.tion  des  T.  II.  24:  —  Unt>r- 
aeheidttUg  des.s.  vom  Bacter.  coli  coiumuiii-  II.  23; 

—  Versucfae  über  die  WidcratandafähiKkeil  des». 
II.  33. 


U«t«rbilTin|;  in  Schalen  I.  596;  H.  7SI. 

Ulrn«  mil'-nv  i<  678. 

Ulna,  Kraukheit,  Bvliandlung  d<»s  ÜlecrououbrucLcj»  11. 
842. 

Unfall.  .Au^'-nverlctzitriprn  durch  (".  I,  468:  —  Einflus> 
der  Verunstaltung  aui  die  Krwertisfahigkeit  1.  466;  ■- 
Krwcrbsunnihigkeit  bei  typischen  KadiusfractUd  i  I. 
468:  --   fiutHaeliten   über  l'.-Krkrankungen  I.  4flö; 

«iutaehten  über  l'.-Ner^t  nkrankheilcn  I.  468:  — 
Hysterie  beim  Miuin  'Inrch  U.  1.  475;  -  Ma.stdarm- 
vorfall  durch  Ti  iiiiu  i  1.  468;  —  Simulationen  und 
Uebertreibunfseo  (uoctionellcr  Störungen  durah  ü. 
I.  469;  —  .Simulation  von  Rcntanansprlleheii  I.  469: 


—  Werth  der  l'hotognphi«  anr  Begntairbtung  U.> 

Verlelitter  I.  466. 
Unf^chtbarkeit,  Aeti<aogie  II.  714,  715:  —  Behand- 
lung dea  Eileiters  bei  U.  II.  719;  —  Tripper  dea 
Mannf8  als  Ursache  der  ü.  II.  714. 

ünlvfrsitüt.  Geschichte  der  nicdieinischen  Faeiilt.it  der 
1'  rr>  Wien  1.  304:  —  historische  Studien  aus  ileiii 
■  inacologi.schcn  Institute  der  l".  Dorjiat  I.  322. 

I  iiIerkifferdrÜNe.  hi.stologi.sehe  Untersuchung  der  .Se- 
cretion  der  U.  l.  183;  -  mr  Kenotnisa  dem.  I.  70: 
secernirendc  Zellen  Her«  f.  70. 

-  «eschwiilBtf  11.  414 

UBtcrleihalnhiu  (a.  a.  TjrpkiahaeUlu),  Abnahme  desa. 
in  Paris  tl.  t2;  —  Aetiulogie  I.  53S$  —  Beband- 
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lunj;  II.  25,  36:  —  baet«ri«ll«  Befiinde  bei  U.  IT. 

23,  '24:  —  BarterieKa-.soci.itioii  hei  l'.  II.  24;  — 
Hlulsi  niintlii'inpio  bt-i  1".  II.  2t>;  —  Brustfellciitzün- 
'luiji;  bei  L'.  II.  -    Dia^^tiO'«!.'  dess.  beim  Kind 

II.  -  Diazoreaction  bei  L'.  II.  24;  —  Drain- 

Wiisvr  Jils  l'rHache  des  IJ.  in  Niederbarniiu  I.  bB3; 
—  J'itcniti)?  nach  U.  II.  2.%  2();  ficlviikafftviionen 
twi  U.  II.  24;  -  Heilung  t'iiier  l'crfuraliousperito- 
lüttt  hfi  V.  Ii.  24 :  —  iDjeeÜaa  tob  abgetödteten 
CnUnren  des  Bar.  pj  oryanpus  sturBelwndluni?  das. 
II.  2r>;  ■  Itijwlion  \f>u  abpctiidtftrn  Heinculturi  n 
von   Typhusbacillon  zur  Behandlung  di-ss.  11.  'Jii: 


ÜBtcnrliMkri.  Vtr^Wch  d«r  Arterien  äts  VordenuTO» 


,.1  V  I. 


Inii- 


üncn  bei  L'.  II.  24,  274; 


xur  Lehre 


\oni  l  .  11.  "J4;  —  Mib'h  als  Vorbreiter  des.s.  II. 
22:  -  Mtilkcrci  ,al.s  Verbroili  r  dcss.  I.  .iS2;  — 
Nac'hwei-i  von  Tyiihusbacillon  bti  l'.  I.  — 
Ncnro.sen  nach  L'.  II.  2.'»;  —  Nicrcnabsci r--^-  Ik  i  Li. 
U.  Hl  —  Pathogeneae  der  Kehlkopfaflectioacn  bei 
U.  U.  S4,  142  s  —  Pathologie  II.  S8  ;  -  Pragnose 
deas.  beim  Kind  II.  7^3:  Rippcnrntzündung  nach 
U.  II.  4S6;  —  RlickoninarksalTuctionen  nach  U.  II. 
2*);  —  Srhilddriiüt-'Ui'ittTung  hei  I'.  II.  23;  —  .'^cp- 
tii':«mi>-  bei  1'.  II.  24;  —  Trinkwasser  als  Verbreiter 
dess.  II.  21.  22,  2.3.  24;  --  L'ebi.Ttrajfung  dess. 
auf  das  Wartcpi  r-siinal  II.  22;  -  Ursache  der  .\b. 
nähme  d<  r  Morbidität  und  Mortalität  dess.  in  Cata- 
iiia  l.  äH4;  —  Verhalten  der  Leiicoeyten  hui  U.  11. 
25;  —  Vorkommen  der  Typhusbarillcn  in  der  Uallen- 
bIwH!  bei  U.  I.  250;  —  Wasser  der  Vannc  als  Ui^ 
flache  des  U.  in  Paris  I.  583:  —  swcimalige  Erkran- 
iiung  im  U.  lt.  34. 


mm ii.iisi'he  Kin.-sohniininj?  mit  Klump- 
-    .rj^'.'-i'ir.  i.rr  D.t-.'t  'ler  Fibula  I. 


—  Kraukbeilen 

fuss  II.  ST.'.; 

10;  —  anjfcborenes  l-ehlen  de.«  Srhirnbcitis  II.  352: 
Behandlung  des  l  .-Bruchs  II.  845:  —  Bilduojf 
eine»  Fcrsenlappcns  bei  supraraalk  olärer  Antputation 
II.  383:  —  Bruch  des  Capitulum  libalac  11.  845: 
—  Dislocatio  ad  pehpberiam  i>ei  D.-Bnteh  II.  944; 
ETidement  bei  U.-Neura1|^«  II.  849;  —  Sabluxatioo 
nach  innen  II.  359;  —  tr.nim.ifi.-chc  Lymphcysten 
bei  U. -Bruch  II.  345;  —  VcrbuUiug  des  Dnickbrnii ■ 
des  bei  U.-Amputati.m  II.  .S83. 

Urämie.  Behandlung  Ii.  233:  —   klini.^ohe  aod  ci- 
perinienlolle  .^tudie  Über  ü.  II.  232;  —  Hemiple- 

ß'e  bei  U.  n.  339;  ^  po'clmebe  Stönrogen  bei 
.  II.  282:  —  trartmtArfecbe  Gri>11ndang  bei  l'. 

II.  C24. 

UranoplaHtik  (s.  a.  Stapb^lttirbaitbie),  Endau9g;au£e 

dors.  u.  der  Staphyloirhaphie  Ii.  410. 
l'rethral Heber  II.  4S7 

rrethre>>ropi«*,  n  euere  Metboden  de;».  II.  549. 
I'rirrdin  b<'i  Cicht  II.  59:  —  als  hanisiurelöüetidcs 

Mittel  I.  3SI. 

l'renieler,  »iewiohts-r.  I.  150. 

UreM'opif,  «iescbichtc  der».  I.  327, 

iToxanNänre  u.  OxonsSure  1.  IIS. 

Urtieirl«  mit  Olyconurie  II.  M5;  —  V.  infantnm  und 

Kacbiiis  11.  645:   —  V.  pigmentosa  II.  645:  — 

Pilocarpin  M  U.  Ii,  «44. 


V. 


YHcblin  •xycocrnH  bei  Cholera  1.  586. 
Yinille-BisTerf^irtiHif;.  Unache  f.  405. 

VariiM'n.  Behandlung  II.  189;  —  Ligatur  der  S;iphen» 

bei  V.  II.  31'.;  -  der  .iberca  Uliedmasson  II.  185*;  — 
;  I  Kv^irpation  der  Vena  saphena  bei  V.  IL  815. 
Vaiix  aueur\MiiaticiiN.  «.»pcration  II.  31. j. 
VaNOS<>n.  Re>orptioii5fikhigkeit  der  Haut  für  Lwungen 

Villi  .Inditl'onii  und  ("reos<it  in  V.  1.  3S2. 
V«'itMtanz,  Betbeiligung  der  b.rsUen  (Jehinigannlien  bei 

V.   und  anderea  Bevegungsstürungen  Ii.  90;  — 

Diebstahl  u.  V.  I.  475. 
Tcllosin,  Wirkung  dess.  I.  409. 
Veiwipcdfahrt'H,  .'^ehüdlichkeit  dc<<n.  II.  itSI. 
V«Ba  cuva  inferiiii',  Krankhfilon.  Versehlussders.  II,  i  ss. 

—  -  sBpfriur,  Krankheiten.  Verschluss  der.-.  II.  18.S. 
femorali!«  commnniN,  Krankheiten,  l'  .lgcn  und  B«> 
handluiijf  ihrer  Verletzungen  II.  315. 

—  Jn/^lariM  Interna.  I  nterlnndung  II.  816. 
 KrMkhcilen.  Erweiterung  II.  315. 

Tsnilf  AnOmaiien  I.  25;  experimentelle  Uiitersu. 

cbungen  über  V..Störung  I.  282;  -  Naht  n.  315;  — 

Verhalten  derBegleit-V.  T.  25 ;  —  des  Vorderarms  1. 25. 
-  Krankheiten,  Thrombose  II,  187. 
Verband.  lIolz  V.  II.  281;  —  i«'dnenen-V.  II.  281;  — 

-•[linMr  il  r  V.  II.  i'v.';  —  Slrohkohleu-V.  II.  281. 
Verbrerhen,   tieisteskrankheit  u.  V.  L  472,  473;  — 

Heimweh  u.  V.  I.  465;  —  u.  WsluMino  beim 

Weibe  1.  4»i3, 

Verbrecher.  .Vntlirupologir'  der  V.  I.  466;  -  geborener 
V.  I.  462,  463;  —  gei«tesl(r»n)(e  V.  1.  464;  — 
Ittdei  lieo-pelvieus  b«t  V.  I.  465:  —  Sebftdelmessun* 
l>et  V.  u.  i'ieisteslaraaken  I.  465;  —  Sections- 
befuod  bei  guillolinirten  V.  L  4M;  —  sensorisfthe 
Function  <lers.  I.  465;  —  Studien  üV' r  V  1.  465. 
406;  —  Tiiiowininjren  bei  Y.  I.  465:  —  V.-Tvpu.i 
als  Itiiekfall  in  die  IVriede  der  Wildheit  I.  464; 
—  Vurlialteo  der  Reflexe  und  der  äeosibilitüt  bei 
V.  1.  465;  -  «eibliclie  Y.  I.  465. 


V«rl»reMue,  Behandlung  II.  293;  —  cone.  Carbol- 
säur«  befV.  II.  284;  —  tödtüehe  II.  298;  —  Ur- 
sache des  Todes  nach  ausgedehnter  V.  L  284,  285. 
48!);  II.  2;i3;       Wirkung  ausgedehnter  V.  II.  294. 

Twhrhhnn^.  Diffcrentialdiagnosc  itwisehen  V.  und  ana- 
logen Hautkrankheiten  I.  48». 

V^rdanin;;,  (s.  a.  .Magen),  .\usnüt/ung  gemisehier  Iv.^i 
beim  Menschen  I.  148;  —  Bedeutung  der  8al7.siiur<. 
für  die  Kiweiss-W.  I.  142;  —  Hciümmuiig  des  I'ejt 
sins  bei  der».  141 ;  -  cbemiMhes  Veriulten  des 
Kagoubhaltes  bei  der  normaltn  V.  IL  198;  ^  cbe- 
miaehes  V^halten  des  Vagmunfte  im  Aafang  der 
V.  II.  197;  —  Ein  Auas  Ton  Caihe>  und  llieeab. 
koeliungen  auf  künstliehe  V.  I.  .570;  —  Einfluss  d<  > 
Duudeiialiüh.-ilts  auf  dies.  I.  144:  -  Einfluvs  der 
Ilalou'' '1  ~  .urrii  .I  ii  ii.r  r,-],MM-\  I  142:  ^  •  Einfluss 
der  .'~tiiwi*i»;l*.isser  .lui  die  V.  I.  434:  -  Eintln^s 
verschiedener  Säuren  auf  die  Pepsin-V.  I.  142: 
der  Fette  durch  den  Magensaft  L  183;  —  kliui- 
niseber  Werth  der  Unt<rsuehungeo  des  Chemi.stuua 
des  Hag«as  II.  196,  199;  —  ohne  digestive  Fer- 
mente I.  141:  —  ohne  Hagen  L  148,  144:  —  Re- 
sorption der  Nahrung  hei  Verschluss  des  liallcn- 
ganges  I.  148;  ■  .symptora.atLsche  Bedeutung  der 
V.-I'roducte  im  Magen  in  h.iltc  II.  15)9:  —  Verbleib 
des  Phosphors  bfi  dpn  l'-psin-V.  des  Casein  I.  142. 
14.3. 

T«f  daiUlpikanal ,  Krankheiten,  Behandlung  der 
Schosswunden  des*.  II.  321»;  —  Chirurgie  ders.  II. 
454;  —  klinische  Beobachtungen  dezs.  i>ei  Kinden 
n.  807;  —  Nephritis  bd  V.  dar  Kindar  II.  809. 

Verfol;pinp<wnhn.  I.  474. 

VergiftnnR.  durch  bleihaltiges  Vebl  1.  668;  —  In 
I  iiii.'.  ind  1.  480;  —  Lehrbuch  ders.  L  36«. 

VerletzuB^en.  Begriff  .schwerer  V."  1.  469;  —  Ent 
Stellung  des  Gesichts  durch  V.  1.  469;  —  Deliruni 
tremeni»  bei  V.  U.  293;  —  geheilte  Pfählung  Ii. 
39S;  —  MeehaBOtherapie  bei  Functionaatorongen 
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nach  V.  II.  298;  —  multiple  Rupturen  innerer  <>r- 

't  .';i3. 

\  rrvuuidetp,  erste  Versorgung  der  Leicht- V.  im  Felde 
II  :t23;  —  fahrbare  Tragbahre  für  V.  I.  508;  - 
Hemd  für  V.  I.  511;  —  Hcrriclitung  landrsüblichcr 
Wagen  zum  Transport  von  V.  I.  508;  -  improvi- 
»irte  Umbcttuiig  bei  ScbenkelbaUbrtiebea  L  506^ 
^  Tragbahre  mit  SchuUdacb  für  T.  I.  50$}  — 
TraD«p<Hrtinit(el  f.  V.  I.  507,  506;  —  Ztitsntem 
iflr  V.  I.  506. 

Vibrio  IvaDofT.  Immnaiaiiaiig  der  Veenebveiaeben 
gegen  V.-I.  I.  270. 

--  MrtKchlikoff,  Vorkommen  ilesMlben  in  flinem  uffeDt- 
licheii  WnssTl.-iuf  I.  557. 

Vichv.  V.  ru'l.    l,  V,  „  V.  und  Karlsbad  1.  455. 

Vicriiiigpi.  U^-srbw.,  IL  105;  —  DiffereaUaldioguose 
zwi><-ben  V.  und  KleinbinigMcbwQlsteii  II.  101;  — 
tiumma  II.  106. 


VirrhÜErfl.  Krankheiten,  Bt^iehaugeu  der:sclUi.u  au  U«- 

li"i^.-,t'-r'iii)^'-n  IL  105. 
VierlinKsgrburt,  IL  7t;i. 
\'iiiolint\  Ungiftigkeit  de.ss.  I.  4S7. 
Viper,  (liftigkcit  dts  13lutcs  ders.  l.  214. 
Vinli;;o,   mit  lichL-noidcr  Eruption  II.  652:  —  l'atho- 

logie  I.  232;  —  bei  Sabarabevoboom  IL  <i*;2. 
Vofale,  Curven  den.  I.  201,  806,  207. 
T«9»l,  fntwickeluDff  i«r  Allaatob  dan.  L  S7,  88,  8»; 

—  GrösscnTcrbiftnlMe  dea  Hertens  bei  V.  I.  170; 

N'.'t/Ii,r,it  1.  35. 

Vor«lerarai,    Ai».u«>uiie  der   Arterien  dess.   L  23;  — 
Venen  doss.  I.  25;      VtTi^leich  der  Artoriea  dei 

V.  und  l'nter.sehcnki  is  1.  24. 
Vulva.  .Xiialomie  II.  750. 

—  (IpMchwÜlsfe,  Aetiologie  der  Cv^teii  11.  751. 

—  Krankheiten,  A<  tiologie  und  «pt-rativu  BebaDdlung 
der  pmngiaüsea  EuUUudung  IL  750. 


W  äraie,  ü-.einflu.ssung  der  K^rpcr-M .  durch  verscliii;- 
dtne  St'ifTe  I.  287:  —  Einrtuss  der  KiirperNtrlhing 
luf  dir  liaui-W.  1.  2»7;  —  subnonnal«  Körper-W. 
I.  2SS. 

WaliBrimi,  Hciluog  von  haltadaatoriaeheni  W.  Ii.  S51; 
—  intoxicfttorisehe  Form  des  hallndnatorischen 

U.  268. 

Uanilertrifli,  Epilepsie  und  \V.  I.  474,  475. 

Wanfre,  Krankheiten,  si  hr.igc  W. spalte  II.  410. 

\Var»«rtiaH.  Cholcracpiflfmie  in  W.  II.  V.K  20;  —  L.in- 
gonwachthuni  uii  !  < r.  ^ichtszutiahmc  der  ärnicren 
Kinder  in  W.  II.  7S2:  H.  sultato  der  l>n;.teur'- 
•eben  .^rlmtzimpfung  bei  Tollwuth  in  W.  I.  268. 

WarMlf  erfolgreiche  Impfungen  bei  W.  IL  662:  — 
plane,  juTcnilc  II.  662. 

Warzen rortsatz,  Krankheiten,  Tultcn  ulosr  11.  .'iSc. 

Wasser,  Belrieb^fiilirung  von  Sandtiltern  zur  Heiniguiij; 
di's  W.  I.  55;(:  —  Diffuf*iiMi  von  (lasen  im  W.  I. 
10*;;  —  einfaches  Vi.Tt'ahren,  \V.  kriuifrci  zu  maehen 
1.  557:  -  hygieniKfhe  Keurtlifilung  des^«.  I.  554. 
j5ti:  Heiiiigung  miltcNt  .Muniiniuni  hydrooxy- 
datuni  I,  55<>:  —  Uiit-  rsurlnni;.;  dt  >  Bir-rliner  Lei- 
tung-W.  1.  555:  —  Verhütung  der  W.vcrgeudung 
L  5o3. 

Wammtuir,  im  niut  i.  128. 

WaMNerntoHNupercxyd.  Nachweis  des,,  in  der  Luft  I. 

j'iii   'i'rj .  —  phy.sji-lotriM'be  Wirkung  I.  iWi. 
WasM  rvii«  hl .  mech.iriisehe  Hehandluiig  der  Ha»it-\V.  I. 

2'.'L' 

Weehsellielier,  At  tidlu^iic  Ii.  7;  C'bloranssi-lieiduiig 
l<i-i  \V.  l.  284;  — •  Darrciebungswciae  des  Chinin  bui 
W.  1.  410;  —  Uifligkeit  des  Harn»  bei  W.  II.  8: 
-  HüinatozocQ  bei  W.  IL  7;  — •  Karte  der  Uäma- 
toxocn  bei  W.  II.  8;  —  MeUiylenblnu  bei  W.  11.  8: 
pathotogiAche  Anatomie  bei  pemieiöscm  W.  11. 
8;  —  Phetiocil!  bei  W.  II.  8:  —  I'h.Lspbatgehalt 
<le>  Harns  Ki-i  \V.  II.  8:  —  .subentau''  .Anwendung 
der  .S.jlutiu  F'>wliTi  bei  \V.  I.  .'574:  Trigeniitiu.s- 
Ni  iirali;ie  bei  W.  II.  8;  -  V>ThaltcM  des  Harns  bei 
W.  II.  8:  —  Verinehriiug  der  Lcueoevti  u  bei  W. 
!!  *^:    -  Vnrean;;  der  lleiUing  desi.  dlUth  Chinin  IL  b. 

WiilMlie  Krankheit,  Natur  ders.  U.  2. 

WerlholTi'irhe  Kraokbeit  IL  60. 

Weniinns,  propb)  laeti«che  II.  770. 

Widerntand.  Ilmptindung  drss.  I.  20:1. 

Wien,  Einfluss  der  Sanitätswcrk«-.  auf  di';  8ierbliclikt.il 
in  W.  I.  352.  353;  —  »ioschichto  der  medioiuis.-hrn 
F.ii'iiICit  der  L'nivtTsitiit  W  I.  304:  —  öffentliehes 
'  tswesen  in  W.  I.  352. 

Wiesbaden  (Keg.-Bez.),  öffentliche»  ticauadbeitowewn 
in  W.  1.  M9. 


U  ilhelma-Brou.  EiniUiNS  von  W.  auf  Chlorose  1.  454. 

Windporken,  Compli<'ali<'in-ii  II.  35:  -  Epidemien  II. 
85;  —  Identität  rcsp.  Xiubtiodeutität  von  W.  und 
Poeken  IL  85;  —  periphere  Lähmung  nadi  W.  II. 
85. 

Wiitertnrorte.  Hvgiene  der  W.  im  sOdh'eben  Frank- 

i--irli  1 

W  irbelsiuiie.  iS'  /ii.  huntf  di-r  Qucrfortsät/.e  der  Halswirbel 
zu  den  Halsrippen  1  11;  Herkunft  üliernahligi  r 
Wirbel  I.  11;  —  Morplioli.gie  ders.  1.  1 1 ;  —  Zahlen- 
varietiitcn  dcrs.  I.  lu. 

—  WeM'hwiilNle,  Sareoin  II.  422  (primär). 

—  Krankheilen,  angeborenf  Hautcinsiülpungcn  «h  r 
Saeralgegend  U.422;  —  Ankylose  U.  422;  —  Cbt- 
mrgie  bei  Verictzongen  II.  418.  419,  420:  —  Ei- 
tiiision  )>ei  Tuber<ul>>se  II.  421;       Fistil  II.  422: 

—  Jodoformiiijoetioncn  bei  l'ott'seher  Kyphose  II. 
348:  --  Laminc-toniie  bei  \\  -Bmeh  II.  418;  — 
Lauiineetomie  bei  Caries  II.  421:  Lordo^^e  der 
Hals-W.  mit  eon>''ru(i\en  Drui'kgesehwiiren  des 
K.Mk  .ifiN  II.  141;  lV..j;n..s,-  der  P o 1 1 ' scheu 
M-r       n.  421. 

Wirltfltbiere,  Bildung  der  primären  Keimblätter  bot 

W.  I.  75  ff. 
Wohnnns.  Bau  ders.  1.  537;  —  Verflilchtigung  des 

(Quecksilbers  in  W.  1.  688.  548.  549. 
Worhenbeft.  Albuminurie  bei  .NeueutbuDdenen  II.  733; 

—  Stiek.stöUwechsel  im  W   I  UK). 

—  Krankheiten  (s.a. Kindl  tiil<  l>-i  ,  n>'iit'  ir^n-iThire  II. 
774:  —  .\etiologii'  der  (iel>.iriiiiili(.-iinvi.'r^ion  11.774: 

Prophylaxis  II.  775:  -  St.irrkrampf  11.  776;  — 
tödiiie!)!  Fmholie  der  Art.  pulmonaliü  11.  775;  — 
Vcriiiiiici untreu  der  Frauenmileb  bei  W.  K.  II.  778. 

WudbekaKdlinc,  aseptisflies  Nübceug  II.  282;  —  Bac- 
teriolocie  in  der  modernen  W.  11.  278;  —  Desinlce- 
tiiin  frischer  Wunden  11.  284;  -  Desinfi  etinti  di.r 
Hiinde  bei  d^r  W.  II.  283:  —  Drainage  und  liauiT- 
verband  11.  281,  282;  Entwicklung  d-r  modiTii'n 
W.  II.  281;  -  (iu.  rin  -s  Wat(everi)aiid  zur  W.  II. 
283:  --  Infectiou  und  Dc-inf'Ction  diT  Wnnihri  II. 
285;  bii  infieirten  Wunden  II.  2H4;  —  iiitra- 
euiane  Nidii  II.  282. 

Wandelt  Kopftetanus  bei  W.  11.  285. 

Wndk]inkk«it«i,  Diphtherie  mit  Naeliireis  der  Baeillcn 
II.  285. 

Wiirflemhcrg,   l^^^cblehtr  d-r  Mediein   in  W.   im  M*. 

S.iiii'iert  I.  30:?. 
\\  iiniiturtsutr,  Anatomie  des  Ligamentum  d■>^.  1.  21; 
I  iM:v.;r,-it:..n  dess.  1.  21. 

—  Krankheiten  (•.  a.  Appendicitis  und  Perityphlitis). 

—  Bnd  IL  660. 
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1 


X. 


XMtlM«,  Eleclrolyse  bei  X.  11.  «69;  —  mtiltiplt«  II. 


X«rodrrma  pigueRtoftiuii  II.  667. 
XjrtoebltnltM  als  B>-paotioum  I.  i66. 


Z. 


Zabn,  Abhorpt;..i,,sf;ibigkeit  Z.  I'ulpa  II.  -V)');  — 
Atta»  dl' i  llistr>lMi,'ii'  d>->s.  1.  14;  -  Bezeiohimiij; 
de**.  I.  14:  II.  öfiS;  Riliduss  «!i  r  (^lltur  nuf  das  fie- 
hlas  II.  Öüd;  —  £atirickluag  dcsut.  bei  S&ug^thieren  1. 
14;  —  Palt«n-Z.  t.  U;  —  Handbnrb  der  Aaatorai« 
ders   I.  14;  —  Morpholoj^ie  der  Krone  dess.  I.  14; 

—  N'iTViMK-ndi^'Utig  im  '/..  I.  fiH;  --  Odontomotrif 
in  di.r  forriisisflieii  Midiciii  II.  .'>!»!•:  ■  l'criodon- 
tiiiiM   lind  st'inL'  plastische  Thätigkeit  II.  595;  — 

hsel  in  dou  harten  Z.  I^ubt.inzoii  II.  595. 
—  Krauklicitrii ,  .illgempine  und  I.di'alan.-isthi'-iie  hfi 
Z.-Kxtr.ictioncii  II.  Tt'M:  -  \nii>ilhesio  des  Unt<M- 
kiefen  nach  Z.-£xtraction  11.  597;  —  Argentuin 
Ditricum  bei  Z.-KrankheiteD  U.  $98:  —  Arg^rie 
H-  59C;  —  Arsenik  »ur  Abätsung  der  Pulpa  II. 
598;  -  •  Aufblasen  der  Backen  bei  Blutungen  nach 
/.-I'Älrnctioiicn  II.  -*iT.>:  H.icUTii'jMiJi  i  u:.-  der 
/.-Pulpa  II.  5"J5:  —  Hehandliing  der  auom.iiiü  '/,.- 
Stelluiigon  II.  r.' ('iehungen  ders.  zu  Lyniph- 

driiN<*iisrhwelluii^;*'ii  11.  oM: —  Bleichen  mi-s.sfarhijter 
7^  II.  .V.t7;  -    Cucaiti  V-oi  Z.-lAlrrn-tioMi-ii  II.  5'.»!»; 

—  Iiei  (iii-hl  11,  58;  —  Myperlrophie  'dos  Z.-I"!ei- 
sel)i.-i  II.  5I'(i;  —  Iulectii.i*e  lüidocarditis  nach  Gin- 
givitis II.  &9&;  —  Kaliam  hydricum  bei  devitali* 
airtor  Pulpa  IL  59S;  —  Lyaol  bei  J!.'KraDlcbeiten 
11.  507;         M.i-ss.i^e   bei  Z.-Krankheiten   II.  597: 

—  -   l'athot*i(fi5che   Dentinbilduiifrcn  iti  der  Z. -Pulpa 

I.  597:  —  l'ulp.'l  als  rem.  it  II  .ViS:  —  Rc- 
plantalicn  bei  Z. -Krankheiten  11.  -liü :  -  Stick- 
oxydulnarcose  bei  Z.-Krankheitrn  II.  597;  —  Sug- 
ge^itiöii  ui<d  Hypmt.M;  bei  Z.  Kraukheiten  II.  597; 
Thi..R>rui  bei  Z.-Kraukheilen  IL  598;  —  Tubereu- 
lose  des  Z.>Fleiacfacs  II.  59:);  —  in  Volkaacbulen 
1(.  59C:  —  Vorbereitende  Arbdtca  »nr  Heratellung 
kilnslliclicr  Kroneu  II.  598:  —  Werth  der  Watte 
bei  Z -Kraiikhciien  If.  595. 

ZuhiMinp.  Theorie  ders.  1.  14. 

Zaii:re,  Moditication  der  .\.'h>eiizi)i;-Z.  11.  7>>9;  —  Pio- 
-I  j.se  der  Z.-Operationiti  II.  7';!». 

ZrllcBt  Caryi-niiiosi-  und  AhuI.'M-  ib.-r  Z.  I.  5;^,  .'»4:  - 
Chemotaetisehe  Wirkung   \ er?-ehied.  rier  f-ubstanzen 
auf  amubüidc  Z.  I.         271;   —   (einige  Bestand- 
thcile  tbieriacher  Z.  I.  115;  —  Qranulatlittorie  t.  5t, 
58:  —  Leben  der  X.  aod  MirroMMauiameD  I.  5:^; 
Ly.-sol  tum  .Studium  der  Z.-Kenie  1.  58:  —  Morpho 
|ii;;ie  der  Ceütralsiiindel  1.  54;  l'aranuclein  in 

Z  I.  54;  —  ]*hy.siologi>olic  l>iffereuzen  zwi.sehen 
I'r"lri|)!nsma  ii.  Kern  I.  53:  -  Hiis-.erselic  KueliNiii- 
k'irperchi'ii  der^.  1.5:5:  -    Sii^;.  Si-Iilumruer-Z.  I.  54 ; 

—  Stnielur  des  IVi-topIri-snia  I.  5;$. 

Zelle,  üur  LiiicrbriiiguiiK  der  Venruodctca  aul  dem 
Sihlaebtlclde  I.  506.  5(>7 

XifftfnpMkMi.  Norwegen  I.  615. 

Klmtl,  iniieriirh  bei  Krebs  II.  399. 

XlniltNiare,  hei  Tubcrenlose  I.  413.  IT.  155:  —  Ver- 
halten de»  Blutes  bei  Z.'Iuj«cti(>ii  1.  413. 

Zitlprliiwfjj^nzfil.  Tcclniik  der  KcmlrirunK  der  7.. 

II.  \U. 


Zittrrrocbei,  UotmtuihiuifBn  über  den  Sclilag  d«i 

I.  -210. 

Ziektr,  Bcatimmuiig  devs.  durch  die  Fehliiig'.srbe 
suDg  1.  119;  —  in  der  Chirurgie  IL  284;  —  tiah 
niiift  L  122;  —  Nachweis  des«,  im  Harn  IL  50; 

Yrrbiudung  der  Z.-.\rten   mit  den  Mcrcaptanen  I 
116;  —  Verhinduiij^en  der  Z.-.\rten  mit  den  mehr 
yrcrlhigen  Phenolen  J.  116;   —  Verdauung  d«sa.  1 
I4<;;  —  Wagunpibfstiinniuns  dcss.  I.  III*.  ' 
Znrkerkrankheit,  Ampuution  bei  Brand  durch  '/..  II. 
;I75:  —   .\u.sscheidung  von  Aceton,  .Vccte.ssigsaure 
und  /?-Oiybuttei-s;iure  II.  52;   —   Bedctjtung  dei 
Leber  für  daa  Entateben  dera.  L  186;  IL  51; 
Beziehungen  der  Albuminurie  sur  Z.  II.  49;  —  Be« 
aiehungen  der  Gljreosttrie  aar  Z.  II.  48,  49:  —  ne< 
Ziehungen  des  Fancreas  aur  Z.  II.  ."VO,  51.  5.S;  — 
Bildung  dess.  in  der  Leber  I.  1.S5;       llhit\ i  rände- 
rungen  bei  Z.  II.  52:     Eintbiss  dei  ilniaJirung  auf 
die  Z.  «iri'li  r.iiiereasexstiip.iti  ii:  '.'    50;  —  EiuHu>> 
der  Piqnre  auf  die  durch  Pancreascxstirpation  er- 
zeugte Z.  1.  215;  -    «irrfabren  der  Narcose  bei  Z. 
L  f$8S:  11.  8(>ß;  -    al.s  Folge  von  Grippe  H.  6;  — 
Injcction  von  Üacterien  in  das  Pancreas  zur  Eneo- 
gung  der  Z.  IL  52:  —  beim  Kind  H.  808: 
Laevulose  und  einige  Anneimittel  bei  Z.  IL  $3; 
Xierf.nniyeosc  bei  Z.  IL  52;  -  ■  1'anerea.shchaDdlurig 
der  Z.  II.  5.3;   -     Pathogenese  dcrs.  IL  .50;  — 
Phosphor  und  .Vntipyrin  bei  expcriinentellcr  Z.  I. 
4U2;  —  Piporazin  bei  Z.  I.  424.  425:  —  respiratori- 
-M'her  ^^toffMrefh^el  bei  deis.  1.  ICiÜ.  ir.4:  —  Riicken- 
marksafTe.  iioii  bei  Z.  IL  114;  —  ä>'pbilia  und  Z. 

II.  C93;  Theorie  itta.  IL  49;  —  wideratand&- 
krafl  bei  Z.  U.  27». 

Zündholzfabriken  und  PhonfbMiieeiMe  L  554. 

Zn^,  Qewhwiilste.  Beseitigung  der  Schmenen  durch 
Z:ihi)Cjtraotion  bei  Z.-fi.  II,  412:  -  Cavemom  IL 
41i'l  I'unetionsatoruügen  ii  irli  Totalexstirpaliiii) 
der  /.  iKiZ.  G.  11.  412:  —  I.vmphuigioui  IL  412: 

Papillom  II.  139,  140.     -   >;ir  ■  m  IL  193: 
lheil»ei>c  uder  ti.itale  Z.  IavI: r[i;>tii.u  bei  Z.-li.  II. 
412. 

—  Krankheiten,  Ab^ceiis  11.  290;  —  Aetiologie  der 
.•(chirarzeD  Z.  IL  192:  —  eiytbematöse  Entzündung 
bei  Säugliogen  U,  808}  —  Makroglossie  IL  412. 
418:  —  Tttbereuloi«  IL  188. 

Zangentoaxille,  Kraakhcite«,  djrapnoisehft  Anialle  bei 
Hypertrophie  II.  139. 

Znrrthnun^fiihii^keit.  Geisteakrankbeit  und  Z.  L  471; 

-    d<-r  Grei>ie  I  479. 
Zwangst  «irvleiiiinxeii.  H  -  rie  derv  IL  244. 
Zwerekfeil,  Krankbfitfu,  augeborener  Ücfect  II.  4^7: 
Rupturen  in  fureusiaoher  Beaiehung  I.  479;  -* 

Stichwunden  IL  298. 
Zwerrbfellbnel,  angeborener  IL  568;  —  Operati<>a 

IL  jC.s, 

Zwilliiigsg<'bnrt.  Krhliebkeit  IL  7fil :    -  Verlau/ der 

S.v\.  ,  l.i.r-        ■/..  IL  7i;i. 
ZwiUerliililong,  Pstudo-Z».  L  232;  U.  731. 
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£intheüung  und  Anordnung  des  Jahresberichts» 

nebst  namentlicher  Angabe  der  Herren  Berichterstatter. 

ERSTER  BAm). 

AbthHlung  I.:  Anatomie  und  Physiologie  i 

Anatomie   l'roil  W.  Krau?,«-  u     .  W  aldeTfP, BerliL. 

HisM  ^iit   Prof        Krause,  B.riiu.      '  j 

Entwu  ki  luiigiigc^chichlc   Prof.  W.  KrMue  u.  Dr.  J.  Sobott«,  Berlin.  ! 

Physiologische  Chemie   FtOii;  StlkOWlU  und  i.Wuik,  BerKa. 

Pliysiologie  L:  Allgemeine  Physiologie,  allgein«iii«  Muskel- and  Ncnren- 
Physiologie,  Physiologie  dar  ÄUnnoiig,  dw  Knn1«ll& 

und  der  thierisciwa  Wirme  «  .  .  Prot  Laagttiidttrf,  Bostodc. 

Physiologie  II.:  Physiologie  dar  Sinn»,  Stimme  und  Sprache,  des  C«ntral- 

nervensysteus.  P^vchophy.qV  ....  i'r  f.  Rrnstein,  Balle. 

Abtheilung  Ii.:  AUgemeine  Medicin.  1 

ÄÄd^Äe'^pÄ         :::::::::::}  »^-^ «-'^-^"^ 

Allgemeine  Pathologie   Prof.O. Israel,  Berlin    Prot  HesrAea 

Franl.*  v. 

Allgemeine  Therapie   Prtif.  Sciitil/.,  ' irriiswald. 

»ijM  hi'  ht'  der  Medicin  und  der  Krankheiten   Prof.  Poschmunn.  \Vii  :i  i 

Med.  (ieographie  uad  Statütik.    Eudemüche  Krankheitcu   Heg.-  u.  Miid.-Uath  Dr.  Weroicll,  Berlin.  ' 

Abtheilong  DL:  Arzneimittellehre,  Öffentliche  Medicin.  i 

Pli,ir!:i:i'ririlii^;ii-  iiiid  Toxikologic   Prof.  HiiM'mriiiii,  'i  ■.t'ngea.  ' 

Klrkt:i.ili.'f,.p':    Proi.  Bpiiiliartli,  l>Tl.r.. 

H.iliir..tlii Tili.-;  ,  .  .    Dr.  Lehmann,  H-^Iumu. 

üerK'litiar2üi'iii<uude   Prof.  v.  Hofiuann, 

Gesundheitspflege  und  übertragbare  Tbkrkraakbeiteil  I'rof.  Emmerich,  Müru  l.-  D. 

Anoeehygiene  und  Anaeekrankbeitea  ^   Ober-Stabsant  Dr.  TiUaret,  Spaodau. 

ThieiknuihheiteD    Profi.  SdilUs,  Berlla  uad  Blkiiberi{«r 

Dresden. 

ZWEITER  BAND. 
Abtheilnng  I.:  Innere  Medicin. 

Infections-Krankheitcü,  acute   ,   Prof.  Rampf,  U.imburg. 

Acute  Exantheme   Dr.  Unna.  Ilamburg. 

ConatitntioDell«,  acute  und  <shroni«ehe  Kraakheiten  ............  Pr.-Dooent  Dr.  L.  Riesa,  Berlin. 

Oristesknnkheiten   Prot  ÄnainehaaM,  Freiburg.  i.  B. 

Krankheiten  des  Nervensystems  l;  Allgi;rueines  und  Neurosen   Prof.  Siemerlinj;.  Tübingen. 

Kraakheiten  d*-i  Nervensystems  II:  Krkrankungeu  d-tjchirnsu-sciucrlläutc.  Priv.Docenl  Dr.  KSppen,  Berlin. 
Krankheiten  des  Ner^ensystein»  III:  Erkrankungen  des Rfiokenmarka  und 

des  periphi^rischtn  Nervensystems   ProfT.  Leydfu  i.  (told»cheider,  Berliü. 

Krankt  -  -.11  irr  N  iv,  >i. .  );.^. )  cns,  des  Keblko]^  and  to  LuftrQhre  .  i  r  D    i'-  Dr.  Seifert,  Wflxsbuif. 

Kr.mkhciton  der  Utspu-ationsoi^aae  .,  Prof.  Ka>I,  Breslau. 

Krankheiten  des  Ctrculatieasapparates   Prof.  Litten,  Berlin, 

Krankheiten  der  Digeatioiiaeifane   Prof.  Ewald,  Berlin. 

Erankheiten  der  Nieren   Pr.-Doeent  Dr.  L  Ri««f  Berlin. 

Abilioilung  IL:  Aeussere  Medidn. 
Allgemeine  Chirorgio}  Verwundungen  und  Verletzungen;  chirurgische 

Krankheiten  der  GeSaae  nnd  Nerren   Prof.  v.  ßardeleben,  BerUo. 

Kricfs-Cbirurne   Prof.  Gnrlt,  Berlin. 

Eraakbeiten  des  Bevegungs^ipanites  (Koeeben,  Gelenke,  Huekeln),  eia- 

aehlieBxIkh  Orthopädie  nad  OjmiBastik   Prof.  Jal.  Wolf,  Berlin. 

Amputationen  und  Resectionen  ,   Prof.  fitrU,  Berlin. 

Chirurgische  Krankheitet.  .m  K  pf,  Hals  lud  Brust   Prof.  A.  Köhler.  I'-tIiu. 

Chirurgisehe  Kraukheitcii  am  Unterlcibe   Dr.  \V.  Körle,  i;  :lin. 

Krankl)oiten  der  Hftm-  und  männlichen  Gescbleehtaerfpuie   .  Prof.  P.  <iüt<>rh9rk.  Berlin. 

Hernien   ,  ,  Prof  Sonuealturg,  Berliu. 

Ohrenkrankheiutn   I'r.  1    Biierkner,  (iuttiafBB. 

Z.iliiikrankh'  itcn   Prof.  Miller,  Berlin. 

.Viigeiikrankhuiten   Prof.  Ever^liniteh,  I'^rlaageo. 

Hautkrankheiten   Prof.  LewiB,  Berlin. 

Syphilis   Pr.-Dooent  Dr.  V.  Zdwl,  Wien. 

Abtheilnag  lEL:  Gynldcologle  und  Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten   Prof  Veit,  Berlin. 

(ieburl-ihülfe  ,   Prof.  Dehrn,  Königsberg. 

Kinderkrankheiten    .  Prof.  Bii^naky,  Berlin. 

Namen-  und  Sach-Register. 


Die  eliiMliien  AMhiUuigeB  4ietcs  Jahntheriehts  weHoi  getient  Blffiht 
ahge^hei*   Jeder  Jahrgang  besteht  aus  2  Blinden  (in  6  Abthcilungen)  und  kostet  99  WL^ 

za  woldH  iu  Preise  hei  jeHer  lluchhandlung  und  bei  jedem  Postamt  abonnirt  werden 
Berlin^  September  1895.  Auguat  Hlrachwald. 
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Im  Vorlage  von  AugDst  UirKchwald  in  Berlin  erschien  soeben: 


ENOYKLOPAEDIE 

DER 

THERAPIE. 

Herausgegeben 
TOD  Geh.  Med.-R&th  Ph>f.  Dr.  Ol  MJMtrMh» 

Unter  Mitwirkung  vi>d 

Pr.-Docent  Dr.  M.  Dfendelsohji  und  San.-Rath  Dr.  A.  WfirKburg. 

Erster  Bairl    Trstc  .\Ml.elhir.;j.    gr.  S.    1895.    Prfi>  ."^  Mark. 

Uekrelch'g  Euejklepüdle  der  Tlieraple,  ein  vol Istniuiiges  und  mahl  das  prak- 
tisclL>ti-  therapeutische  N ,i ehschlagc werk,  welches  bisher  crscbtciKil  ist« 
wird  IQ  drei  Batidcu  eire  i  liu)  Dnickbogiea  umfassen,  und  in  9  Abtbeilun|icn  tob 
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